Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales ’
des Landes Nordrhein-Westfalen A
NAHER AM MENSCHEN o)

Landesberichterstattung Gesundheitsberufe

Nordrhein-Westfalen 2010.
Situation der Ausbildung und Beschéaftigung
in Nordrhein-Westfalen.

www.mags.nrw.de



Landesberichterstattung
Gesundheitsberufe
Nordrhein-Westfalen 2010

Wissenschaftliche Beratung
und Ausfihrung:
Deutsches Institut fur angewandte Pflegeforschung e.V.

Koln

Tabellenbearbeitung:

Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen
(IT.NRW)

Auftraggeber:

Ministerium fir Arbeit,

Gesundheit und Soziales "

des Landes Nordrhein-Westfalen
NAHER AM MENSCHEN






Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen 2010

Wachsende Beschaftigung im Bereich der pflege-
rischen Berufe, steigender Bedarf an professio-
nell Pflegenden, Vollbeschaftigung in der Pflege!
Der Pflegebereich ist der Wachstumssektor in-
nerhalb einer prosperierenden Gesundheitswirt-
schaft. Mit der Forderung einer gemeinsamen
Pflegeausbildung und der Akademisierung der
Gesundheitsfachberufe liegt die Landesregierung

auf dem richtigen Weg!

Dies sind nur einige der zentralen Botschaften
der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe

2010.

Allerdings miissen wir etwa auch feststellen,
dass die Teilzeitbeschaftigung im Pflegebereich
auffallig weit verbreitet ist. In den ambulanten
Diensten sank der Anteil der Vollzeitbeschaftig-
ten im Zeitraum von 1999 bis 2007 von 34,1 Pro-
zent auf 27,3 Prozent. In den teil- und vollstatio-
naren Einrichtungen liegt der Anteil der Voll-
zeitbeschéftigten derzeit bei 32,7 Prozent, im
Krankenhaussektor bei 53,6 Prozent fur die Ge-

sundheits- und Krankenpflegenden.

Sicherlich ist ein gewisser Teil an Teilzeitbeschaf-
tigung von den Einrichtungsleitungen gewiinscht
und erforderlich, um organisatorische Belange
flexibel beantworten zu kdnnen. Auch wiinschen
viele Pflegekrafte eine Teilzeitbeschaftigung,

damit sie Beruf und Familie verbinden kénnen.

Anderseits ist angesichts sinkender Pflegepoten-
ziale und gleichzeitig steigender Nachfrage an
Pflegedienstleistungen eine genaue Analyse er-
forderlich: Warum ist trotz eines steigenden
Fachkraftebedarfs Zeitarbeit im Pflegebereich
erforderlich? Warum sind die Teilzeitquoten so
hoch und welche Auswirkungen haben diese auf
die Attraktivitat der Ausbildungen sowie auf die

Berufsmotivation.

Die Landesregierung hat die Zahl der landesge-
forderten Schulplatze in der Altenpflegeausbil-
dung in den Jahren 2005 bis 2010 von 7.200 auf
rund 8.700 erhoht. Hinzu kommt der Aktionsplan
Altenpflege 2010, mit dem dieses Jahr bis zu
1.000 zusatzliche Ausbhildungsplatze im Bereich
der Altenpflegefachkraftausbildung entstehen
werden. Auch wenn der Aktionsplan Altenpflege
2010 in den Berechnungen der Landesberichter-
stattung Gesundheitsberufe 2010 noch nicht
enthalten ist, zeigt die vorliegende Erhebung je-
doch, dass ein noch hoherer Ausbildungsbedarf
an Pflegefachkraften besteht und die bisherigen
Ausbildungskapazitaten auch in den kommenden

Jahren nicht ausreichen.



Die im Rahmen der Landesberichterstattung 2010
durchgefiihrte Berechnung des Ausbildungs- und
Personalbedarfs in den Pflegeberufen hat zu dem Er-
gebnis gefiihrt, dass im Jahr 2010 rund 1.200 Absol-
venten im Bereich der Altenpflege, der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinder-

krankenpflege fehlen.

Das Deutsche Institut flir angewandte Pflegeforschung
e.V. (dip) Kéln empfiehlt vor diesem Hintergrund eine
schrittweise Anpassung der Ausbildungskapazitaten um

mindestens 616 Platze in 2011 und 616 Platze in 2012.

Hierbei ist zu beachten, dass der grofSte Personalbedarf
im Bereich der Altenpflege besteht und eine Aus-
bildungskapazitatserhéhung im Jahr 2010 friihestens

im Jahr 2013 auf dem Arbeitsmarkt wirksam wird.

Mit der vorliegenden Landesgesundheitsberichter-
stattung prasentiert das Ministerium fir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales erstmals die Ergebnisse einer
»sektoreniibergreifenden” Erhebung im Bereich Alten-
und Krankenpflege, die das Deutsche Institut fiir ange-
wandte Pflegeforschung e.V. (dip) in K&In im Auftrag

der Landesregierung durchgefiihrt hat.

Die bisher getrennte Ausbildungs- und Personalbedarfs-

ermittlung in der Alten- und Krankenpflege wurde in einem

gemeinsamen Monitoring zusammengefiihrt. Neben der

Auswertung verschiedener Statistiken wurde im Herbst

2009 eine landesweite Vollerhebung mittels Fragebdgen in

mehreren tausend Krankenh&usern, Pflegeinrichtungen

und Ausbildungsstatten durchgefihrt.

Einrichtungen, Trager, Politik und Forschung ha-
ben ein hohes Interesse und einen Bedarf an ge-
sicherten Daten, um Entwicklungen einzuschat-
zen und steuern zu konnen. Die hohe Riicklauf-
quote im Rahmen der Vollerhebung von bis zu
67,9 Prozent dokumentiert eindrucksvoll das
hohe Interesse an dem neuen Monitoring und

macht die Ergebnisse zuverlassig.

Das Monitoring schafft auch die erforderliche
Transparenz, um eine gerichtsfeste Entscheidung
dariber treffen zu konnen, ob die Landesregie-
rung in der Altenpflegefachkraftausbildung ein
Ausgleichsverfahren gemaf § 25 Altenpflegege-
setz einflihren muss, damit mehr Pflegeeinrich-
tungen bereit sind, Ausbildungsplatze zur Ver-

fligung zu stellen.

Ich bedanke mich ausdriicklich bei der Kranken-
hausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, der
Freien Wohlfahrtspflege, den privaten Anbietern
und den kommunalen Tragern sowie bei allen
Einrichtungen, die an der Erhebung mitgewirkt
haben. Ein besonderer Dank gilt dem Deutschen
Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V.
(dip) fiir sein bundesweit vorbildliches Konzept

der Berichterstattung.

il
W 2z
Karl-Josef Laumann

Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

des Landes Nordrhein-Westfalen
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2. Zusammenfassung zentraler Ergebnisse

Die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2010 (LbG-NRW 2010) stellt der interessier-
ten (Fach)Offentlichkeit regelmaRig Daten aus dem Gesundheits- und Pflegewesen zur Verfiigung.
Die LbG-NRW dient der Analyse aktueller Entwicklungen und erfasst zugleich planungsrelevante
Aspekte. Im Jahr 2010 steht die Analyse der Bereiche Gesundheits- und Krankenpflege, Alten-
pflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie der Familienpflege im Zentrum der Betrach-
tungen. Der Ausgangspunkt der Analyse ist ein ,,multifaktorielles Angebots- Nachfragemodell pro-
fessioneller Pflege” (mAN-Modell), dessen Teilaspekte auf Basis eigener Erhebungen untersucht
wurden. Ferner erfolgte auf der Grundlage vorliegender amtlicher Statistiken und Zeitreihen rele-
vanter Kennzahlentwicklungen eine Analyse und Bewertung der Gesamtsituation der pflegerischen
Versorgungsperspektive.

Ende 2009 wurde im Rahmen der LbG-NRW 2010 eine umfangreiche Datenerhebung in Kranken-
hadusern, ambulanten Pflegediensten, teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen sowie Ausbil-
dungsstatten in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt. Die Einrichtungen wurden mittels standardi-
sierter Fraghogen zu zentralen Aspekten der Personalsituation, des Personalbedarfs und der Aus-
bildungssituation befragt. In die Datenauswertung konnten die Angaben aus 1.734 Ausbildungs-
und Versorgungseinrichtungen aus ganz Nordrhein-Westfalen einbezogen werden. Damit liegt eine
umfangreiche Datenbasis vor, auf der die entsprechenden Berechnungen und Analysen vorge-
nommen wurden.

Zentraler Ausgangspunkt dieser LbG-NRW 2010 ist die Hinwendung zu einer sektoriibergreifenden
Darstellung und Diskussion einer generellen Angebots- und Nachfrageperspektive professioneller
Pflege. Damit ist intendiert, die Diskussion nicht vor dem Hintergrund der klassischen Sektoren-, In-
stitutions- und Berufsgrenzen (Altenpflege in stationdren Pflegeeinrichtungen und ambulanten
Diensten, Gesundheits- und Krankenpflege in Krankenhausern) zu fiihren, sondern die Wechselwir-
kungen und gegenseitigen Beeinflussungen der Bereiche in den Vordergrund zu stellen.

Die Versorgung der Bevolkerung mit einer ausreichenden und qualitativ hochwertigen Pflege und
die damit einhergehende notwendige Sicherstellung der Ausbildungsstrukturen und Ausbildungs-
kapazitdten der professionellen Pflege insgesamt soll dabei als gemeinsames Anliegen, Aufgabe
und Herausforderung aller beteiligten Akteure, insbesondere im Zusammenspiel der Ausbildungs-
und Betriebsstatten zugleich verstanden werden.

2.1 Steigende Versorgungsbedarfe der Bevélkerung

Ein zentraler Bereich der professionellen pflegerischen Versorgung ist die Beantwortung von Be-
darfen, die sich aufgrund von Pflegebedirftigkeit (nach SGB XI) ergeben. In NRW stieg die Zahl der
Pflegebediirftigen von 1999 bis 2007 von 465.850 auf insgesamt 484.801 an. Dabei sank im ge-
nannten Zeitraum die Zahl der reinen Pflegegeldempfanger. Die Zahl der in stationdren Pflegeein-
richtungen versorgten Menschen stieg hingegen um ca. 20.000 Personen an. Ebenso stieg auch die
Zahl der durch ambulante Pflegedienste betreute Pflegebediirftige von 93.916 auf 106.832. Gut-
achten (z.B. des Rheinisch-Westfalischen Instituts fir Wirtschaftsforschung) und Vorausberechnun-
gen (z.B. Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes) gehen vor dem Hinter-
grund der demografischen Entwicklung und insbesondere aufgrund der erwarteten Zunahme der
Versorgungsbedarfe von Menschen mit Demenz davon aus, dass diese Entwicklung weiter voran-
schreiten wird. Die Zunahme der Pflegebedirftigkeit und die Stabilisierung der pflegerischen Ver-
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sorgung ist damit eine zentrale gesellschaftliche Aufgabe und Herausforderung fir Nordrhein-
Westfalen.

Im Bereich der Krankenhausversorgung kann fiir das Land Nordrhein-Westfalen eine Versorgung
von derzeit ca. vier Millionen Patienten pro Jahr beschrieben werden. In den (laut Krankenhaussta-
tistik 2008) insgesamt 418 Krankenhdusern in NRW wurden ca. 34 Millionen Belegungstage gemel-
det. Dies sind Uber einen Zeitraum von drei Jahren stabile Werte. Zu beriicksichtigen ist, dass die
Krankenhauser dabei die durchschnittliche Verweildauer der Patienten von 8,9 auf 8,6 Tage senken
konnten. Insgesamt ist fiir den Krankenhausbereich von einem stabilen Versorgungsbereich auszu-
gehen.

2.2 Wachsende Beschdiftigung fiir pflegerische Berufe

Die im ambulanten und im teil-/ vollstationdren Pflegebereich beschriebene Erh6hung der Bedarfe
der Bevolkerung fiihrt zu einer wachsenden Beschaftigung professionell Pflegender. Diese resul-
tiert maRgeblich aus der Beantwortung versorgungsrelevanter Aspekte der Pflegebedirftigkeit. Die
Zahl der sozialversicherungspflichtig beschaftigten Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger sowie Altenpfleger ist zwischen 1999 und 2007 (den Angaben der Pfle-
gestatistik folgend) alleine in diesen beiden Sektoren von 60.920 auf insgesamt 85.459 gestiegen.
Das entspricht einer Zunahme um 40% im Zeitraum von acht Jahren.

Im Bereich des Krankenhauswesens sind im Jahr 2008 in allgemeinen und sonstigen Kranken-
hdusern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen insgesamt 77.566 Gesundheits- und
Krankenpflegende sowie 9.750 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende tatig gewesen. Hier zeigt
sich eine stabile bzw. eine leicht wachsende Anzahl an Beschaftigten. Erstmals wurden zwischen
2007 und 2008 wieder mehr Beschaftigte in der Gesundheits- und Krankenpflege in den Kranken-
hausern verzeichnet. Dies deutet darauf hin, dass der bis ins Jahr 2006 zu verzeichnende Personal-
abbau im Pflegebereich (von 67.960 VZK im Jahr 2000 auf 62.335 im Jahr 2006) nicht weiter voran-
schreitet. Ob dies eine Stabilisierung oder sogar eine Trendwende bedeutet, kann zu diesem Zeit-
punkt nicht endgiltig bestimmt werden.

Wesentlich fir das wachsende Beschéaftigungspotenzial in den Pflegeberufen ist der in allen Ein-
richtungsarten hohe Anteil an Teilzeitbeschaftigten. Mit dem Wachstum verbunden ist auch eine
Erhéhung der Teilzeitbeschaftigung tber die Jahre. In den ambulanten Diensten sank der Anteil an
Vollzeitbeschaftigten im Zeitraum von 1999 bis 2007 von 34,1% auf nunmehr 27,3%. In den teil-/
vollstationdren Pflegeeinrichtungen liegt der Anteil Vollzeitbeschaftigter bei 32,7%; im Kranken-
haussektor liegt er spezifisch fiir die Gesundheits- und Krankenpflegenden im Jahr 2008 bei 53,6%
und fur die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden bei 43,2%.

Im Bereich der Pflegeberufe kann fiir das Land Nordrhein-Westfalen keine bis sehr geringe Arbeits-
losigkeit festgestellt werden. Im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege betrug die Arbeitslo-
senquote im September 2008 lediglich 1,24%. Insgesamt waren in diesem Beruf Angaben des Re-
gionalbiiros der Bundesagentur fiir Arbeit zufolge 1.341 Personen arbeitslos gemeldet. Diese Rela-
tionen entsprechen einer Vollbeschaftigung. Im Bereich der Altenpflege ist die Arbeitslosenquote
mit insgesamt 3,7% auf einem niedrigen Niveau. In diesem Beruf waren 1.672 Personen im Sep-
tember 2008 arbeitslos gemeldet. Trends (April 2009 und September 2009)* deuten auf eine wei-

! Die Zahlen wurden noch nicht abschlieRend durch das Regionalbiiro NRW der Bundesagentur fiir Arbeit
als korrigiert und somit valide eingestuft
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tere Absenkung der Arbeitslosigkeit hin. Nicht alle als arbeitslos gemeldeten Personen sind in den
Arbeitsmarkt vermittelbar (z.B. liegen gesundheitliche Einschriankungen vor, die sich auf eine Ver-
mittlung hemmend auswirken). Daher kénnen insgesamt im Pflegebereich die Arbeitslosen nicht
als Potenzial fiir den wachsenden Beschaftigungsbereich verstanden werden.

2.3 Steigender Bedarf an professionell Pflegenden

Der Trend zur Erhéhung des Anteils examinierter Pflegender in den Einrichtungen (das heiRt zur Er-
héhung der Mitarbeiter mit einer dreijahrigen Qualifikation) wurde bereits im vergangenen Jahr im
Rahmen der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe 2009 feststellt. Dieser zunehmende Be-
darf an qualifizierten Kraften kann in diesem Jahr auf Basis der Erhebungsdaten untermauert und
fir die folgenden Jahre als steigend prognostiziert werden.

Die Helferberufe (Altenpflegehelfer, Krankenpflegeassistenten) stellen vor dem Hintergrund einge-
schrankter eigener Leistungserbringungen (abrechenbare Leistungen der Behandlungspflege) in
der ambulanten Versorgung keine ausreichende Kompensationsmoglichkeit fiir fehlendes qualifi-
ziertes Personal dar. Ahnlich wird dies in den stationdren Pflegeeinrichtungen beurteilt. In beiden
Sektoren ist fur die Helferberufe nach Einschatzungen der Befragten jedoch ein Zuwachs (im Be-
reich der niedrigschwelligen Betreuungsangebote) zu erwarten. Das zukiinftig hochste Potenzial fir
Helferberufe ist im Krankenhausbereich zu sehen. Hier gehen 60% der befragten Krankenhauslei-
tungen davon aus, dass sie zuklnftig mehr Hilfskrafte flr zuarbeitende Leistungen einstellen wer-
den. Dabei wird jedoch neben den klassischen Krankenpflegeassistenten auch die Berufsgruppe
der Arzthelfer eine zentrale Bedeutung erlangen. Insgesamt werden jedoch der Bedarf und die of-
fenen Stellen fiir die Helferberufe Sektor tGbergreifend als wesentlich geringer beschrieben als der
Bedarf an héher qualifizierten Pflegekraften.

Im Jahr 2009 ging jede zweite befragte Krankenhausleitung der Stichprobe davon aus, dass fir die
Jahre 2010 und 2011 mehr examiniertes Personal im Pflegebereich bendtigt werden wird. Insbe-
sondere ist hier examiniertes Personal mit einer zusatzlichen Fachweiterbildung gefragt. Jede zwei-
te Einrichtung duBerte diesbeziiglich gréRer werdende Probleme bei der Stellenbesetzung. Derzeit
werden in den Krankenhdusern neben Personal fir die bettenfiihrenden Bereiche vor allem Perso-
nal fiir den Intensivpflegebereich und fiir den Operationsdienst gesucht. Zentraler Aspekt im Kran-
kenhaus aber ist die Gewinnung von arztlichem Personal, dem eine héhere Prioritdt beigemessen
wird als der Gewinnung von Pflegepersonal.

Von den stationaren Pflegeeinrichtungen gibt nur jede zweite Leitung der Einrichtung an, dass sie
Stellen im Pflegebereich, die 2008 besetzt werden mussten, auch problemlos neu besetzen konn-
ten. Zwei von drei Einrichtungsleitungen sahen einen steigenden Aufwand, geeignete Bewerber im
Bereich der Altenpflege fir die Einrichtungen gewinnen zu kdnnen. Neben dem allgemeinen Pfle-
ge- und Betreuungsbereich werden hier vor allem Personen fiir die spezifische gerontopsychiatri-
sche Versorgung gesucht.

Die groRten Probleme, den steigenden Bedarf an qualifiziertem Personal zu decken, haben die am-
bulanten Dienste. Fiir zwei von funf Einrichtungsleitungen wirkt sich dies direkt wirtschaftlich aus.
So konnten in diesen Einrichtungen nicht alle Klientenanfragen bedient werden, weil nicht genug
Personal zur Verfligung stand. Nur jeder dritte ambulante Dienst konnte im Jahr 2008 Stellen, die
durch Fluktuation neu besetzt werden mussten, tatsachlich problemlos neu besetzen. Sieben von
zehn ambulante Dienste bemerken, dass der Aufwand, geeignetes Personal zu finden, sowohl bei
den Altenpflegenden als auch bei den Gesundheits- und Krankenpflegenden, gestiegen sei.
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Im Rahmen der Analyse der Erhebungsdaten konnten Orientierungswerte ermittelt werden, die
Auskunft geben Uber verschiedene Bedarfe der Einrichtungen, die einer Personalakquisition zu-
grunde liegen konnen. Neben einem Sofortbedarf (die zurzeit tatsachlich offenen, zu besetzenden
Stellen in den Einrichtungen), gibt es den Mehrbedarf (zusatzlich bendtigte, aber derzeit nicht fi-
nanzierte Stellen, um die pflegerische Versorgung zu optimieren) sowie den Ersatzbedarf (Stellen
von z.B. dlteren Mitarbeitern, die nach deren Ausscheiden mit einem personellen Ersatz ausgestat-
tet werden missen). Ferner konnten auf Basis vorliegender Kennzahlen ein durchschnittlicher Neu-
bedarf (Stellen, die z.B. aufgrund von Neugriindungen ambulanter und teil- und vollstationarer
Pflegeeinrichtungen entstehen) abgeleitet werden.

Die aus der Stichprobe ermittelten Quoten an offenen Stellen sowie an Mehr- und Ersatzbedarfen
wurden auf das vorliegende aktuellste Zahlenmaterial (Dezember 2007) aus der Landesstatistik
Ubertragen. Dies erlaubt Aussagen zur Gesamtsituation in Nordrhein-Westfalen. Eine Anpassung
dieser Berechnung bei vorliegendem aktuellem Zahlenmaterial (von 2009) ist empfehlenswert.

Der Untersuchung zufolge ergibt sich derzeit (Anfang 2010) ein Sofortbedarf an 2.008 offenen Voll-
zeitdquivalenten fur Altenpflegende. Im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege sind 3.658 of-
fene Stellen (in VZK) auszumachen, in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sind es 447 offe-
ne Stellen. Insgesamt kann somit von einem Sofortbedarf von mindestens 6.113 offenen VZK aus-
gegangen werden.

Der fir eine optimale pflegerische Versorgung von den Einrichtungen als notwendig formulierte
Mehrbedarf an professionellem Pflegepersonal der Einrichtungen weist fur die stationaren Pflege-
einrichtungen 1.676 zusatzliche VZK, fir die ambulante Pflege 1.597 und fiir den Krankenhausbe-
reich 2.647 VZK fur dreijahrig qualifizierte Pflegende (alle Berufe zusammen) aus. Insgesamt kann
somit von einem Mehrbedarf von mindestens 5.920 Vollkraften ausgegangen werden. Dieser
Mehrbedarf ist derzeit jedoch nicht entsprechend finanziert und kann somit nicht direket zum So-
fortbedarf addiert werden. Er stellt eine quantifizierte Eingrenzung beziiglich der Frage dar, wie
viel Personal in den Einrichtungen selbst fehlt und ob aus den Einrichtungen heraus ein erheblicher
oder eher moderater zusatzlicher Bedarf zur Stabilisierung der pflegerischen Versorgung formuliert
wird.

Ein durch Neugriindungen und Ausbau von ambulanten Pflegediensten und stationaren Pflegeein-
richtungen zu erwartender Neubedarf lasst sich mit jahrlich etwa 1.980 Altenpflegenden, 1.150 Ge-
sundheits- und Krankenpflegenden, 350 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden sowie 330 Al-
tenpflegehelfern und 110 Gesundheits- und Krankenpflegeassistenten beziffern. Die Zahlen sum-
mieren sich somit auf 3.920 Vollzeitstellen.

Dariiber hinaus formulieren Sektor tUbergreifend zwei von finf Einrichtungen einen steigenden Er-
satzbedarf an Personal, das altersbedingt in den kommenden zwei Jahren ausscheiden wird. Insge-
samt wurde der Ersatzbedarf fir ausgeschiedenes Personal fiir das Jahr 2009 liberwiegend (je
>50% der Einrichtungen) auf unter 5% beziffert. In jeweils drei von vier Einrichtungen wird dieser
insgesamt auf maximal 10% eingeschatzt. Dies gilt als ein Trend und Hinweis fiir zusatzlich zu kalku-
lierende Bedarfe. In die Gesamtberechnung wurde diese Zahl aufgrund methodischer Uberlegun-
gen nicht mit einbezogen.

2.4 Sinkende Ausbildungsplatzkapazitdit und sinkendes Pflegepotenzial
Vor dem Hintergrund der beschriebenen eindeutigen Tendenzen und Kennzahlen muss die Ausbil-

dungsplatzentwicklung diskutiert werden. Hier kann festgehalten werden, dass im Jahr 2008
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insgesamt 26.771 besetzte Ausbildungsplatze pflegerischer Berufe in den Ausbildungsstatten in
NRW verzeichnet werden konnten. Damit sank die Zahl der besetzten Ausbildungsplatze der drei
Pflegeberufe gegeniiber dem Vorjahr (26.930) geringfiigig ab. Wahrend die Zahl der besetzten
Ausbildungspladtze in der Gesundheits- und Krankenpflege seit dem Jahr 2000 anndhernd stabil
gehalten wurde, sank die Ausbildungsplatzkapazitat in der Altenpflege ab dem Hochststand im Jahr
2003 (12.599) kontinuierlich auf 9.875 im Jahr 2008.

Dabei konnte im Rahmen der LbG-NRW 2010 ermittelt werden, dass das 1000-
Ausbildungsplatzeprogramm der Landesregierung fiir die Altenpflege zwischen 2005 und 2008
gegriffen hat, jedoch den erheblichen Verlust von ca. 4.000 Plitzen (seit dem Jahr 2003) im
Rahmen der Reduzierung der SGB Il Férderung nicht hinreichend kompensieren konnte. Die
zusatzlichen landesgeférderten Schulplatze koénnen den Trend lediglich abmildern. Die
Einrichtungen selbst scheinen aus eigener Kraft diesen Trend ebenfalls nicht abwenden zu kénnen
und das Potenzial an Schiilern, die die Ausbildung selbst finanzieren ist entsprechend gering.

Hinsichtlich des Pflegepotenzials (die Absolventen eines Ausbildungsjahrgangs der Pflegeberufe)
konnte ermittelt werden, dass mit durchschnittlichen Ausbildungserfolgsquoten (Anteil der
Gesamtpersonen, die eine Ausbildung beginnen im Vergleich zur Anzahl der nach drei Jahren in der
Regelzeit erfolgreichen Absolventen) in der Gesundheits- und Krankenpflege bei 68,3%, in der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege bei 77,5% und in der Altenpflege bei 72,1% liegt.

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Bedarfe und der erwarteten Absolventenzahl in den
Jahren 2009 bis 2011 konnte ermittelt werden, dass vor allem das zur Verfligung stehende
Pflegepotenzial in der Altenpflege der kommenden Jahre (2010 und 2011) nicht ausreichen wird,
um gleichermalRen den bestehenden Sofortbedarf sowie den erwartbaren Neubedarf Sektor
Ubergreifend und vollumfanglich zu decken. In naher Zukunft kénnte somit auch der von den
Einrichtungen formulierte Mehrbedarf (der derzeit jedoch auch nicht finanziert ist) nicht aus dem
bestehenden Pflegepotenzial bedient werden. Eine Teildeckung der fehlenden Pflegepotenziale in
der Altenpflege durch Gesundheits- und Krankenpflegende erscheint moglich, eine vollstdandige
Deckung jedoch nicht. Ferner ist auch hinsichtlich der Gesundheits- und Krankenpflege auf eine
steigende Nachfrage (derzeit auch wieder im Krankenhaus) und somit auf eine notwendige
Kapazitatsanpassung in diesem Bereich hinzuweisen. Am starksten betroffen werden durch diese
Entwicklungen die ambulanten Dienste.

Die Ausbhildungsstatten sehen Mdoglichkeiten der Kapazitatserhohung. Insbesondere muss dabei
der regional unterschiedliche aber insgesamt hohe Anteil der nicht besetzten Ausbildungsstellen
(Belegungsgrad) in der Gesundheits- und Krankenpflege als Potenzial eingestuft werden. Dabei ist
jedoch zu beriicksichtigen, dass die Ausbildungsstatten hinsichtlich der Bewerber zunehmende
Probleme beschreiben. Dies hdngt auch damit zusammen, dass sich ein eindeutiger Trend zu
Ausbildungseinsteigern mit hoheren Schulabschliissen in allen Pflegeberufen beschreiben ldsst.
Eine einseitige quantitative Erhéhung des Bewerberpotenzials (z.B. durch die Absenkung der
formalen Einstiegsqualifikation) wirkt sich in der Praxis nur geringfligig auf eine tatsachliche
Verbesserung der Bewerber- und Ausbildungssituation aus.

In der Altenpflege sind Potenziale in den Fachseminaren und Bildungseinrichtungen zu erkennen.
Seitens der Ausbildungsstatten der Altenpflege wird durchschnittlich eine moégliche Erhéhung der
Ausbildungskapazitdt um bis zu 13'% bei bestehenden Raum- und Lehrpersonalressourcen
angegeben.
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2.5 Weiterentwicklungspotenziale pflegerischer Berufe

Von zentraler Bedeutung fiir die Weiterentwicklung der beruflichen Pflege ist die Frage, wie die
derzeit bestehende sektorielle Trennung grundsatzlich Uberwunden und der generellen
Versorgungsperspektive der Bevolkerung auch auf der Ausbildungsseite begegnet werden kann.

In der Auswertung zu den Vermittlungserfolgen der Ausbildungsstatten (Vermittlung der
Absolventen in ein Arbeitsfeld) konnte analysiert werden, dass hier vor allem die sektoriellen
Grenzen Wirkung entfalten. So nehmen Gesundheits- und Krankenpflegende nach der Ausbildung
weit Uberwiegend in Krankenhdusern ihre Arbeit auf. Absolventen aus Altenpflegefachseminaren
arbeiten weiterhin zumeist in stationdren Pflegeeinrichtungen. Beide Ausbildungsstatten stellen
gemeinsam die Absolventen, die fiir die ambulante Versorgung der Bevoélkerung benétigt werden.

Vor dem Hintergrund steigender Versorgungsbedarfe und sektoreniibergreifender Herausfor-
derungen (z.B. Demenz) wird seit 2009 verstarkt sowohl auf Bundesebene wie auch im Land NRW
die Zusammenfihrung der Pflegeberufe zu einem gemeinsamen berufsqualifizierenden Pflege-
beruf diskutiert (Generalistik).2 Insbesondere verspricht man sich von der Generalistik eine groRere
Flexibilitat der Absolventen bei der Arbeitsplatzwahl sowie der Einrichtungen bei der Personal-
akquisition. Das Gros der befragten Einrichtungen wiirde eine Generalistik grundsatzlich begriRen.
In den Krankenh&usern spricht sich mehr als die Halfte der Einrichtungen (54,4%) fir diese Ent-
wicklung aus. Lediglich jedes siebte befragte Krankenhaus distanziert sich ausdriicklich von dem
Konzept der Generalistik. Die stationaren Pflegeeinrichtungen stehen dieser Entwicklung noch offe-
ner gegenliber. Hier sind es zwei von drei Einrichtungen (66,1%), die eine Generalistik grundsatzlich
beflirworten. Die héchste Zustimmung erfahrt die Generalistik seitens der ambulanten Dienste
(68,5%), die in der Versorgung entsprechend die meisten Schnittstellen und den groften Bedarf an
umfassend qualifiziertem Pflegepersonal haben. Auch in den Ausbildungsstatten wird vor dem
Hintergrund einer Vielzahl an moglichen Entwicklungen das Konzept der Generalistik deutlich
praferiert.

Ein weiterer Aspekt der Weiterentwicklung der Pflegeberufe ist die Frage nach moglichen Arbeits-
feldern fur Absolventen der in NRW geplanten und zu erprobenden neuen, berufsqualifizierenden
Studiengdnge (Bachelor of Nursing). Hier geben mehr als die Halfte der Krankenhduser an (56,4%),
zukiinftig Bachelorabsolventen vor allem fiir leitende, koordinierende und beratende Aufgaben
einsetzen zu wollen. Nur in jedem vierten Krankenhaus hingegen werden die Studiengange in
erster Linie in Verbindung mit medizinisch-diagnostischen Aufgaben gebracht. Bei den ambulanten
Dienten wird fur Bachelorabsolventen derzeit kaum ein Arbeitsfeld gesehen. Hier ist es lediglich
jede siebte Einrichtung, die einen Bedarf in Bezug auf leitende, koordinierende oder beratende
Aufgaben formuliert. Die Ausbildungsstatten formulieren, dass sie sich neben einer generalisti-
schen Ausbildung auch Bachelorstudiengénge fiir die Pflege vorstellen kénnen und diese auch
beflirworten (32,8%). Dabei praferieren sie das Konzept dualer Studiengange mit einer dreijahrigen

% In NRW wurde das Thema bereits zu einem frithen Zeitpunkt zentral diskutiert und erprobt. Bereits
2004-2007 fand dazu ein Modellprojekt (Paderborn) statt. Im Gesundheitsausschuss des Landes (Landtag
Nordrhein-Westfalen Ausschussprotokoll APr 14/956 vom 30.09.2009) wurde vor diesem Hintergrund
mit dem Gesundheitscampus Bochum ein weiterer Schritt in Richtung Novellierung der Ausbildung
diskutiert und beschlossen. Auf der Jahrestagung der Gesundheitsministerkonferenz in Erfurt (2009)
erfolgte der einstimmige Beschluss, ,gemeinsam (Bundesgesundheitsministerium / Bundesfamilien-
ministerium) die Initiative fur die Zusammenfiihrung der Pflegeausbildungen zu ergreifen”.
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Pflegeausbildung unter Beteiligung der Schulen und einem vierten anschlieenden Studienjahr an
einer Hochschule.
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3. Das Konzept der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2010
(LbG-NRW 2010)

Seit nunmehr 10 Jahren werden im Rahmen der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW
(folgend als LbG-NRW bezeichnet) jahrlich Daten aus dem Gesundheitswesen und spezifischer aus
dem Pflegewesen in Nordrhein-Westfalen analysiert, aufbereitet und der (Fach)Offentlichkeit zu-
ganglich prasentiert. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und der damit zusammen-
hangenden Auswirkungen auf die gesundheitlichen Entwicklungen der Bevdlkerung besteht die
Notwendigkeit, regelmaRBig Bericht lber die Veranderungen im Gesundheitswesen zu erstatten.
Stichworte dieser Entwicklungen sind u.a. die prognostizierte Abnahme der Bevolkerung bei Zu-
nahme des Anteils dlterer und pflegebediirftiger Menschen, ein verandertes Krankheits- und Pfle-
gepanorama, die zukiinftig verringerte familiale Pflegekapazitat im Kontext eines steigende Frauen-
erwerbsanteils und der Singularisierung der Haushalte sowie der medizinisch-technische Fort-
schritt.

Das Gesundheitswesen hat mit seinem Leistungsspektrum nicht nur fir Nordrhein-Westfalen, son-
dern auch dariber hinaus eine herausragende Bedeutung. Es stellt fir die Bevolkerung Dienst-
leistungen und Guter zur Verfiigung, die von zentralem Wert sind. Die Sicherstellung einer qualita-
tiv hochwertigen Versorgung und Betreuung der Birger bei gesundheitlichen und pflegerischen
Problemstellungen auch fiir die Zukunft ist Anspruch und Herausforderung zugleich. Dies kann nur
gelingen, wenn auch die Rahmenbedingungen gewahrt bleiben oder geschaffen werden, die eine
hochwertige Leistungserbringung vor Ort erst ermdglichen. Wesentlicher Bestandteil von Gesund-
heitsleistungen sind Dienstleistungen, die personal intensiv sind und dies auch in absehbarer Zeit in
hohem MaRe bleiben werden.? Anders als in anderen Arbeitsbereichen, wie zum Beispiel im indu-
striellen Fertigungsbereich, bestehen im Gesundheits- und Pflegewesen Grenzen der Rationali-
sierung etwa durch einen erweiterten Technikeinsatz. Dies gilt sowohl fiir arztliche und pflege-
rische Dienstleistungen wie auch fir Dienstleistungen der meisten weiteren Gesundheitsfach-
berufe.

Wirtschaftlich betrachtet kann das Gesundheits- und Pflegewesen als wachsender ,Markt“* ange-

sehen werden. Hier ergeben sich hinsichtlich der zukiinftigen Entwicklungen nicht ausschlieBlich zu
diskutierende Problemstellungen, sondern auch Chancen z.B. hinsichtlich der Beschaftigungsent-
wicklung.” Die bisherigen Landesberichterstattungen weisen diese Trends auch fur Nordrhein-
Westfalen nach.® Das Gesundheits-(einschlieBlich des Sozial)wesens ist weiterhin im Wachstum be-
griffen. Alleine zwischen November 2008 und November 2009 stieg die Zahl sozialversicherungs-
pflichtig Beschiftigter in diesem Segment in Nordrhein-Westfalen von 738.000 auf 767.500.”

® Arztezeitung 2010

* kritisch angemerkt werden muss in diesem Zusammenhang, dass der Begriff ,Markt suggeriert, es
handele sich bei gesundheitlichen und pflegerischen Dienstleistungen um solche, die frei ausgehandelt
werden kénnen oder sollten. Der Begriff wurde in Anflihrungszeichen gesetzt um zu unterstreichen, dass
die Versorgung und Betreuung bedirftiger Menschen Teil einer Sicherstellung von Grundbediirfnissen
der Bevolkerung darstellen, die nicht mit den Inhalten eines Marktes (Waren und Preise) gleichgesetzt
werden und Uber die Markten zur Verfligung stehenden Mechanismen befriedigend gel6st werden
kdnnen.

s Ernste, Pimpertz 2008

® Ministerium fiir Arbeit 2008

’ Bundesagentur fiir Arbeit 2009
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In aktuellen Publikationen® wird aus einer bundesweiten Perspektive sowohl auf die bestiandig
wachsenden Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen als auch auf ein wachsendes Beschaftigten-
potenzial im Bereich der Gesundheitsdienstberufe® und der sozialen Berufe hingewiesen.™ Aktuell
veroffentlichte Statistiken groRer Tragerverbande bestdtigen diese Gesamtentwicklungen auch auf
der Ebene einer Zunahme an versorgenden Einrichtungen (vor allem im ambulanten Bereich und
der stationaren Pflegeeinrichtungen) in Nordrhein-Westfalen.!

Mit der Einflihrung der LbG-NRW wurde im Jahr 2000 ein bis dahin bundesweit einzigartiges um-
fassendes Berichtswesen etabliert. Ziel war und ist, dass die Angebots- und Nachfrageentwicklung
in den unterschiedlichen Bereichen und Berufen des Gesundheitswesens analysiert und bis auf die
regionale Ebene transparent gemacht werden. Die Angebotsentwicklung beinhaltet insbesondere
die Entwicklungen der Ausbildungsbereiche und -angebote. Die Nachfrageentwicklung schlieit die
Beschaftigung im Krankenhausbereich, in ambulanten Pflegediensten und in teil-/ vollstationadren
Pflegeeinrichtungen ein. Dabei sollen umfassende Daten zur Ausbildungs- und Beschaftigungs-
situation sowohl fiir nichtakademische als auch fiir akademische Gesundheitsberufe bereitgestellt
werden.

In Nordrhein-Westfalen wurde mit der Etablierung eines regelmaRigen Berichtswesens zu einem
friithen Zeitpunkt auf ein sich wandelndes Gesundheits- und Pflegewesen reagiert, das nur auf Basis
verlasslicher Daten und einer damit verbundenen kontinuierlichen Beobachtung angemessen aus-
gerichtet werden kann. Politik, Verbdnde, Interessenvertretungen und Einrichtungen bendtigen zur
Steuerung und Diskussion verlassliche Analysen und aufbereitete Kennzahlen sowie Berechnungs-
verfahren zur Kapazitatsmessung. Diesem Kernanliegen kamen die bisherig vorliegenden Landes-
berichterstattungen nach und in dieser Tradition soll die an dieser Stelle vorgestellte LbG-NRW
2010 fortgefuhrt werden.

Der Schwerpunkt der LbG-NRW 2010 liegt auf der Arbeitsplatz- und Ausbildungssituation in den
pflegerischen und pflegenahen Berufen. Hierunter werden in der LbG-NRW 2010 die folgenden
Berufe verstanden: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Ge-
sundheits- und Krankenpflegeassistenz, Altenpflege, Altenpflegehilfe und Familienpflege. Die regio-
nalen Bedarfe sowie die Ermittlung zentraler Kennwerte als Grundlage fiir eine Vorausplanung zu
beschreiben, sind Ziele der diesjdhrigen LbG-NRW. Bedingt durch die Fokussierung auf die Ermitt-
lung, Darlegung und Diskussion des Pflegebereichs, werden andere Fragen, zum Beispiel die Ent-
wicklungen der akademischen Berufe im Gesundheitswesen im Tabellenteil der LbG-NRW 2010
ausgefihrt, jedoch nicht in dem gleichen Detaillierungsgrad bearbeitet und diskutiert.

® Afentakis, Bshm 2009

9 ebd. ,Zu den Gesundheitsdienstberufen zihlen all diejenigen Beschaftigten, die in der unmittelbaren
Patientenversorgung titig sind. Zum einen sind dies Arztinnen und Arzte, Zahnérztinnen und Zahnirzte
sowie Apothekerinnen und Apotheker, zum anderen sind dies medizinische Fachangestellte,
zahnmedizinische Fachangestellte, Diatassistentinnen und Diatassistenten, Heilpraktikerinnen und
Heilpraktiker, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/-pfleger, Hebammen und Entbindungspfleger,
Gesundheits- und Krankenpflegehelferinnen/-helfer, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten,
Masseurinnen und Masseure, medizinische Bademeisterinnen und medizinische Bademeister,
medizinisch-technische und pharmazeutisch- technische Assistentinnen und Assistenten sowie
Beschéftigte in therapeutischen Berufen a.n.g. (= anderweitig nicht genannt). Sie werden unter dem
Begriff Gbrige Gesundheitsdienstberufe zusammengefasst.

19 apd. ,Unter den sozialen Berufen werden Altenpflegerinnen und Altenpfleger, Heilpidagoginnen und
Heilpadagogen sowie Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger verstanden.”

" Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e.V. 2009
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Ziel der diesjahrigen LbG-NRW 2010 ist dartiber hinaus, notwendige Informationen zur Beurteilung
der Situation leserorientiert aufbereitet darzulegen. Dazu werden im vorliegenden Bericht grafi-
sche Aufbereitungen und Textteile kombiniert und thematisch orientiert zusammengestellt. Zu-
gleich sollen aus der Analyse heraus Interpretationen sowie empfehlende Schlussfolgerungen ent-
wickelt werden, die fir eine vertiefende Diskussion verwendet werden kénnen. Die Berichter-
stattung geht aus diesem Grunde Uiber eine Deskription und Darlegung vorhandenen Materials hin-
aus. Mit den abschlieBenden Schlussfolgerungen werden Vorschlage fiir eine zukiinftige Rahmen-
gestaltung vorgelegt. Sie wurden aufgenommen, um Handlungskonsequenzen und Handlungs-
optionen als Teil des Berichtswesens zu verankern.

Im Textteil des Berichts wird ausschlieBlich die mannliche Schreibweise oder die geschlechts-
neutrale Berufsbezeichnung der Gruppe (Altenpflegende, Gesundheits- und Krankenpflegende, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegende) verwendet. Diese Form wird aus Griinden der Ubersicht-
lichkeit und der Verkiirzung gewihlt. Das Vorgehen verbessert unter anderem die Ubersichtlichkeit
in den Tabellen. Die Uberwiegend weiblichen Beschéaftigten in den Pflegeberufen sind in diesen ver-
kiirzten Formen ausdriicklich eingeschlossen. Die Sprachform stellt keine geschlechtsspezifische
Bewertung dar.

3.1 Methodischer Ansatz der LbG-NRW 2010

Die LbG-NRW 2010 weist in einigen Aspekten Anderungen gegeniiber den vorangegangenen Be-
richten aus. Diese Anderungen beziehen sich sowohl auf methodisch verdnderte Zugénge als auch
auf Anderungen in der Auswertungspraxis. Zentral kénnen die Anderungen durch folgende Stich-
punkte beschrieben werden:

e Entwicklung und Grundlegung eines multifaktoriellen Angebots-Nachfragemodells pro-
fessioneller Pflege

e Synchronisierte Befragung aller Ausbildungs- und Versorgungseinrichtungen in NRW im
Rahmen einer Vollerhebung

o Aufnahme relevanter Einschatzungsfragen in Ergdanzung zu einrichtungsbezogenen statisti-
schen Grunddaten und damit Ergdnzung um eine prospektive Dimension

e Veranderung der Berechnungssystematik zur Kapazitatsmessung auf Basis erhobener Da-
ten

Nachfolgend sollen die einzelnen Veranderungen erlautert werden.

3.1.1 Entwicklung eines multifaktoriellen Angebots-Nachfragemodells professioneller Pflege

Ausgangspunkt fiir die Konzeptionierung und die Durchfiihrung des empirischen Teils der LbG-
NRW 2010 ist die Beriicksichtigung eines eigens entwickelten, multifaktoriellen Angebots-
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Nachfragemodells professioneller Pflege.

multifaktorielles Angebots-Nachfragemodell professioneller Pflege)'
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Abbildung 1: Multifaktorielles Angebots-Nachfragemodell (mnAN-Modell) der professionellen Pflege

Das mAN-Modell bietet als theoretischer Rahmen in der Gesamtheit die Mdglichkeit, die Komplexi-
tat der unterschiedlichen Zusammenhdnge und einwirkenden Faktoren auf das Gesamtversor-
gungssystem ,, Pflege” abzubilden. Dabei sind die im Modell beschriebenen einwirkenden Faktoren
nicht als abschliefende Auflistung zu betrachten. Ferner wird angenommen, dass die abgebildeten
Faktoren unterschiedlich stark einwirken und der Grad der Einwirkung sich dynamisch verandern

kann.

Im Folgenden sollen die einzelnen Elemente des Modells erldutert werden:

Unterschieden werden kann zunachst im engeren Bereich des Angebots-Nachfragemodells (blauer
Bereich) der (Aus)Bildungsmarkt mit den Bereichen des Bewerberpotenzials und den Ausbildungs-
statten vom Arbeitsmarkt mit den dazugehorigen Betriebsstatten.
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Bewerberpotenzial: Als Bewerberpotenzial werden die Personen bezeichnet, die potenziell
in das Versorgungssystem ,Pflege” gehen wollen. Das heif$t, es handelt sich dabei um Be-
werber, die einen Ausbildungsplatz im Pflegebereich suchen oder fiir einen solchen ge-
wonnen werden kénnen und zur Verfligung stehen. Wesentlich werden die Bewerber von
den Jahrgdangen der Absolventen allgemeinbildender Schulen bestimmt. Das Bewerber-
potenzial steht damit auch in Konkurrenz zu den Bewerberpotenzialen anderer Berufsaus-
bildungen und wirde mit einer (weiteren) Starkung der Attraktivitat der Ausbildungen und
Arbeitsbedingungen der Pflegeberufe an Umfang gewinnen kénnen. Dariiber hinaus aber
stellen auch Umschiiler, Personen mit einer bereits abgeschlossenen Ausbildung (nicht im
Pflegebereich) sowie Absolventen aus einjdhrigen Helferausbildungen (Altenpflegehilfe /
Krankenpflegeassistenz) das Bewerberpotenzial.

Ausbildungsstdtten: Die Ausbildungsstatten sichern den theoretischen Bereich der Ausbil-
dung und tragen die Gesamtverantwortung fiir die Ausbildung und somit auch fiir die
praktischen Anteile. Aufgefiihrt werden hier die Altenpflegefachseminare sowie Pflege-
schulen, wobei diese auch als Synonym fiir Bildungszentren stehen, in denen mehrere Be-
rufe ausgebildet werden. Eine vollstandige Trennung von Gesundheits- und Krankenpflege



sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege auf der einen Seite und Altenpflege auf der
anderen Seite kann hier in der Ausbildungspraxis nicht mehr angenommen werden, da in
groBeren Bildungszentren diese und weitere Berufe (z. B. Hebammen, Physiotherapeuten
etc.) unter einem Dach ausgebildet werden. Dennoch erfolgt im Modell eine Trennung, die
u.a. aufgrund der unterschiedlichen Finanzierungsgrundlagen vorliegt. Dariiber hinaus sind
Altenpflegefachseminare vielfach weiterhin noch solitdr organisiert. Die Absolventen der
Ausbildungsstatten stellen zentral das Pflegepotenzial eines Jahrgangs dar.

e Betriebsstdtten: Die Betriebsstatten sind die betrieblichen Orte, in denen qualifizierte Pfle-
gende nach absolvierter Ausbildung arbeiten (gebundenes Pflegepotenzial). Sie weisen
einen wechselseitigen Bezug zum Ausbildungsmarkt auf, denn sie stellen als Dienstgeber
die Schiiler ein und stellen sie fir die theoretische Ausbildung in der Ausbildungsstatte und
fUr praktische Anteile in anderen Betriebsstatten (Praktika) frei. Darliber hinaus bieten sie
Praktikanten die Moglichkeit, einen Einblick in den Pflegebereich zu bekommen, sodass
sich hieraus ein Bewerberpotenzial fur die Ausbildungsstatten ergibt.

o  Fluktuationspotenzial: Das Fluktuationspotenzial bilden Pflegende, die wahrend ihrer be-
ruflichen Karriere die Arbeitsfelder der Pflege (von der Krankenpflege zur Altenpflege oder
auch umgekehrt) oder die Betriebsstatten wechseln und dabei auch die sektoriellen Gren-
zen Uberschreiten kénnen

e Aussteigerpotenzial: Das Aussteigerpotenzial bilden die Personen, die den Pflegeberuf
trotz erfolgreich absolvierter Ausbildung direkt oder nach einer bestimmten Dauer der Be-
rufstatigkeit verlassen. Dies kann temporarer Art (z.B. durch Elternzeit) oder aber finaler
Art sein (Eintritt ins Rentenalter, gesundheitliche Einschrankungen oder Berufsaufgabe
und -wechsel).

e gesellschaftlicher & gesellschaftspolitischer Raum: Im gesellschaftlichen und gesell-
schaftspolitischen Raum sind (exemplarisch) einwirkende Faktoren beschrieben, die sich
sowohl auf den Ausbildungs- als auch auf den Arbeitsmarkt gleichermalRen auswirken
kénnen.

Wesentlich an diesem Modell ist, dass damit eine sektoriell geprdgte Diskussion aufgehoben wird.
Es geht diesem Modell folgend nicht primar um die Frage, wie viel Altenpflegende in der Alten-
pflege arbeiten oder Gesundheits- und Krankenpflegende im Krankenhaus und wie sich dement-
sprechend die Ausbildungszahlen verhalten. Vielmehr gilt es zu betrachten, in welches Arbeitsfeld
die Absolventen von den Ausbildungsstatten (Pflegepotenzial) gehen und wie die Bedarfe der Be-
triebsstatten in den unterschiedlichen Sektoren eingeschatzt werden. Dariiber hinaus ist von hoher
Relevanz, in welcher Quantitat Fluktuationen innerhalb und zwischen den Sektoren erfolgen. So ist
auch an dieser Stelle eine sektorielle Betrachtung unzureichend, wenn ein Ersatzbedarf'® an Per-
sonal (zu substituierendes Personal bedingt durch Berufsaussteiger) und eine Anpassung der Aus-
bildungsbildungskapazitat bestimmt werden sollen. Wechseln examinierte Gesundheits- und Kran-
kenpflegekrafte den Sektor, gehen aber nicht aus dem Beruf (z.B. altersbedingt durch Eintritt ins
Rentenalter oder aber in eine temporare Elternzeit), so entsteht fir das Versorgungssystem insge-
samt kein zusatzlicher Bedarf an Ausbildung.

Es reicht also nicht aus zu wissen, ob eine nennenswerte Anzahl an Fachpersonal bestimmte Ein-
richtungen in einem Sektor verlassen, es muss festgestellt werden, welche Richtung diese Fluktua-

2 Ersatzbedarf ist eine von vier Dimensionen des Bedarfs (Sofortbedarf, Mehrbedarf, Neubedarf und
Ersatzbedarf), der in der vorliegenden LbG NRW zugrunde gelegt wird. Eine detaillierte Beschreibung
erfolgt in den weiteren Kapiteln.
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tion hat und inwieweit es sich um Berufsausstiege handelt, um in der Makroperspektive Rick-
schliisse fiir das Versorgungssystem vornehmen zu kénnen.

Ohne an dieser Stelle bereits detailliert auf Einzelheiten der vielfachen Faktoren eingehen zu kon-
nen, wird in dem Modell deutlich, dass die unterschiedlichen Versorgungssektoren und Ausbil-
dungsbereiche in verschiedenen Systemzusammenhangen (gesellschaftlichen & sozialgesetzgeberi-
schen Rdumen) stehen, was eine koordinierende und gemeinsame Planung erschwert. Die zugrun-
deliegenden Finanzierungskonsequenzen aus den unterschiedlichen sozialgesetzgeberischen Rau-
men seien an einem Beispiel erldutert.

Exkurs:

Andern sich die Méglichkeiten der Finanzierung der Krankenkassen (SGB V Raum), so kann sich dies auf die
Krankenhauser, die Nachfrageseite an Pflegepersonal im Krankenhaus und letztlich auf die zur Verfigung
gestellten und finanzierten Ausbildungsplatze fiir Gesundheits- und Krankenpflegende und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegende auswirken. Eine eingeschrankte Finanzierung kann in der Folge im Sektor zu einer
eingeschrankten Nachfrageentwicklung an Personal fiihren. Eine sektoriell begriindete Reduzierung der
Ausbildungskapazitat ist ggf. die Folge, die jedoch Auswirkungen auf das Gesamtversorgungssystem hat.
Besteht zeitgleich z.B. durch eine Erhohung der Nachfrage an Pflegeleistungen zur Beantwortung von
Pflegebedurftigkeit (SGB XI Raum) auf Seiten der ambulanten Dienste eine entsprechend hohe Nachfrage an
ausgebildetem Pflegepersonal, kann die im Krankenhaus sektoriell durchgefiihrte Reduzierung der
Ausbildungskapazitat dazu fiihren, dass der Bedarf auf dem Arbeitsmarkt insgesamt nur unzureichend
gedeckt werden kann. In diesem Falle werden die ambulanten Dienste versuchen, verstarkt Personal aus dem
Altenpflegebereich zu akquirieren und einzustellen. Sie treten damit verstarkt in die Konkurrenz zu dem
Bedarf stationdrer Pflegeeinrichtungen (SGB XI Raum) ein. Eine Personalverknappung im gesamten
Versorgungssystem ist die Folge, obwohl eine sektorielle Ausbildungsanpassung im Krankenhausbereich
vorgenommen wurde. Ambulante Dienste konnen in der Folge dieser Entwicklung entweder die
nachgefragten Leistungen in der Hauslichkeit nicht beantworten, oder aber sie filhren durch eine verstarkte
Akquisition im Altenpflegebereich ggf. zu einer Personalproblematik in diesem Sektor. Méglicherweise
existieren beide Varianten eine Zeit lang nebeneinander. Als wesentlicher ,Mittler” zwischen den
sozialgesetzgeberischen Raumen (SGB XI und SGB V) sind die ambulanten Dienste in besonderem MaRe
anfallig flr derartige Systemschwankungen. Wenn jedoch, wie hypothetisch in diesem Beispiel angenommen,
parallel eine Erhohung der Ausbildungsanstrengungen im Altenpflegebereich stattfindet (z.B. durch eine
verstarkte SGB Il Forderung oder durch eine Erhohung landesgeférderter Ausbildungsplatze), kann auch
ohne eine nennenswerte Nachfragesteigerung aus dem originar altenpflegerischen Bereich die Erhohung der
Ausbildungsanstrengungen in der Altenpflege sinnvoll erscheinen. Die ausgebildeten Altenpflegenden konnen
im Bereich der ambulanten Dienste tatig werden.

Dies zu bemessen oder im Vorfeld abzuschatzen, scheint jedoch kaum vollumfanglich méglich, da
Modellrechnungen und Berechnungsverfahren zu diesen und dhnlichen Fragen nicht existieren und
vor dem Hintergrund einer groRBen Heterogenitat der Einrichtungslandschaft jenseits pauschaler
Kostenkalkulationen auch keine konkrete Ableitung auf den Einzelfall zulassen.

Das mAN-Modell bietet weitere Moglichkeiten der Ermittlung und Darstellung relevanter Zusam-
menhange, die sukzessive erschlossen werden missen. Die umfassende Betrachtung aller Perspek-
tiven ist bedeutend vor dem Hintergrund, dass eine mogliche Steigerung der Nachfrageseite (Nach-
frage an Pflegepotenzial in den Betriebsstatten) nur dann hinreichend beantwortet werden kann,
wenn einerseits genug Bewerberpotenzial (Schiler) zur Verfligung steht und andererseits die Aus-
bildungsstatten Giber ausreichende Ressourcen verfligen, um eine Steigerung der Ausbildungskapa-
zitdt zu ermoglichen. Eine ggf. intendierte und notwendig erachtete Erhohung und Anpassung der
Ausbildungskapazitat konnte in diesem Fall bedeuten, dass zundchst eine Kapazitdtserhéhung des
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Lehrpersonals und eine verbesserte Ausstattung der Ausbildungsstatten vorgenommen werden
muss, die erst in einem zweiten Schritt eine Erhéhung der Ausbildungskapazitat erlaubt.

Ubergeordnet l3sst sich mit diesem mAN-Modell darstellen, dass im gesellschaftlichen und gesell-
schaftspolitischen Raum unterschiedliche (nicht vollstandig abgebildete) Faktoren auf das Versor-
gungssystem einwirken, die nicht direkt von den Ausbildungs- oder Betriebsstdtten steuerbar er-
scheinen, die aber weitreichende Auswirkungen auf das Gesamtsystem haben. Hier sind direkte
Faktoren, wie arbeitsmarktpolitische Bedingungen, ebenso zu betrachten, wie indirekte Faktoren,
z.B. Auswirkungen eines Berufsimages der Pflegeberufe auf das Bewerberpotenzial. Direkte Fak-
toren (Arbeitsmarkt) konnen dabei leichter erfasst werden als indirekte EinflussgroRen (Berufs-
image).

Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass eine regelmaRige Beobachtung der ,Markt-
situation” im Rahmen eines Pflegepersonal-Monitorings notwendig erscheint, um friihzeitig rele-
vante Veranderungen in den Auswirkungen zentral einwirkender Rahmenbedingungen einschatzen
und bewerten zu kénnen. Das multifaktorielle Angebots-Nachfragemodell professioneller Pflege
kann vor diesem Hintergrund als dynamisch betrachtet werden. Es stellt gleichermalen die Grund-
lage fiir ein ,lernendes System” dar, denn die Einfllisse, die einzelne direkte oder indirekte Fakto-
ren auf die Angebots- und Nachfrageentwicklung haben, werden sich andern und kénnen zu ver-
schiedenen Zeitpunkten auch unterschiedlich stark ausgepragt sein.

Es geht auf der Grundlage dieser Annahmen im Rahmen einer moglichen Weiterentwicklung der
LbG NRW auch darum, auf Basis einer Quantifizierung der einwirkenden Faktoren eine Wirksam-
keits- und Folgeabschditzung hinsichtlich der Auswirkungen durchfiihren zu konnen.*

Das multifaktorielle Angebots-Nachfragemodell professioneller Pflege hat die inhaltliche und me-
thodische Vorgehensweise im Rahmen der LbG-NRW 2010 maligeblich mitbestimmt. Es wurde im
Rahmen der synchronisierten Befragung ein sektoriibergreifender Ansatz gewahlt, der unter ande-
rem dort Antworten geben und Erkenntnisse aufzeigen sollte, wo bisherige Daten noch nicht in
hinreichender Klarheit vorlagen.

3.1.2 Synchronisierte Befragung aller Ausbildungs- und Versorgungseinrichtungen

Bereits in den vergangenen Jahren wurden die LbG-NRW in den erweiterten Teilen methodisch
sinnvoll durch Befragungsergebnisse erganzt. So wurden beispielsweise im Jahr 2008 insgesamt 49
Interviews mit Schulleitungen durchgefiihrt, um die nach der Novellierung des Krankenpflegege-
setzes (KrPflG vom 16. Juli 2003) in der Praxis gemachten Erfahrungen mit der Umsetzung neuer
Ausbildungskonzeptionen einschitzen, beurteilen und veréffentlichen zu kénnen.™ Bislang fehlte
jedoch der konsequente Einbezug aller beteiligten Akteure im Rahmen einer Vollerhebung zur ver-
gleichenden synchronisierten Situationseinschatzung.

In der LbG-NRW 2010 wurde eine neue Vorgehensweise erprobt. Ausgangspunkt war, eine ergan-
zende, zeitgleiche und thematisch in Teilen miteinander verkniipfte Befragung aller Ausbildungs-

* Die Notwendigkeit zur Wirksamkeits- und Folgeabschitzung ist bedeutsam, weil die einwirkenden
Faktoren nicht konkret in der Auswirkung vorausberechnet werden konnen. Beispielhaft wurden im
Rahmen des Zukunftsinvestitionsgesetzes den Krankenhdusern in Nordrhein-Westfalen 170 Millionen
Euro aus dem Konjunkturpaket Il fiir bauliche Vorhaben zur Verfligung gestellt. Dies sind einerseits
einmalige MaBnahmen, die demnach in kein Modell einflieBen kdénnen, andererseits kann dies aber
erheblich auf vielleicht im Vorfeld kalkulierte Kapitalriickstellungen der Krankenhduser einwirken, die
nicht in vollem Umfang bendtigt werden und sich so mittelbar auch auf eine mogliche Erhéhung von
Personalkosten auswirken kénnten.

* Ministerium fiir Arbeit 2008
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und Betriebsstatten in NRW vorzunehmen, die einen Bezug zu den Pflegeberufen aufweisen.
Methodisch hieR dies, eine Vollerhebung in ca. 5000 Einrichtungen vorzubereiten.

An der Verbreitung und Unterstiitzung der Befragung beteiligten sich in hohem Mafe auch Ver-
treter zahlreicher Verbadnde (Fachreferenten) und Mitwirkende unterschiedlicher Arbeitsgemein-
schaften. Durch ergdnzende Anschreiben an die Einrichtungen, Hinweise in eigenen Publikations-
reihen sowie eine Sensibilisierung fur die Befragung auf eigenen Tagungen konnte eine hohe Betei-
ligung realisiert werden, die ohne die Mitwirkung der Tragervertreter nicht hatte erreicht werden
kénnen.

Weiterfilhrende methodische Erlauterungen zur Konstruktion, Durchfiihrung und zum Ricklauf
werden in den nachfolgenden Kapiteln gegeben.

3.1.3 Aufnahme relevanter Einschéitzungsfragen

Die amtlichen Statistiken des Landes (ermittelt Gber IT.NRW) weisen detaillierte Strukturdaten zu
zahlreichen Indikatoren auf. So lassen sich z.B. in Zeitreihen die Anzahl von Beschaftigten (getrennt
nach Geschlechtern und Vollzeit- bzw. Teilzeitbeschaftigung) fir unterschiedliche Betriebsstatten
(Krankenhauser, Rehabilitationseinrichtungen, voll- und teilstationdre Pflegeeinrichtungen, ambu-
lante Pflegedienste) oder aber Schilerzahlen in unterschiedlichen Ausbildungsstatten ermitteln.
Diese Strukturdaten bilden eine wesentliche Grundlage, um eine detaillierte Situationsbe-
schreibung vornehmen zu kdnnen. Die Qualitdt der Strukturdaten der Einrichtungen fiir NRW als
kann als sehr gut bezeichnet werden. So sind Teile der Erfassung in verbindliche Erhebungsverfah-
ren eingebunden (Krankenhausstatistik / Pflegestatistik). Andere Datenerhebungen sind bereits
seit vielen Jahren erfolgreich etabliert, sodass auch hier eine hohe Resonanz und eine gute Daten-
lage zu verzeichnen ist (z.B. Schulbefragung). Limitierungen hinsichtlich der Daten ergeben sich je-
doch an den folgenden Punkten:

In den Strukturdaten fehlen einschatzende Bewertungen, die jedoch von zentraler Bedeutung sind,
um die Angebots- und Nachfrageentwicklung umfassend analysieren zu kénnen. So werden fiir die
amtlichen Statistiken stichtagsbezogen die Anzahl der Mitarbeiter erhoben. Dies ldsst jedoch keine
Aussagen hinsichtlich einer Bewertung der Situation zu. Auch lassen sich fiir die Angebots- und
Nachfrageseite relevante Entwicklungen auf diese Art nicht abbilden. Ein Beispiel fir solche Daten
sind Erfahrungen der Einrichtungsleitungen hinsichtlich einer Veranderung der Eignung von Bewer-
bern in einem bestimmten Zeitraum. Diese Daten kdnnen in Ergdnzung zu den amtlichen Statisti-
ken im Rahmen der LbG-NRW 2010 erhoben werden. Fiir eine prospektive Einschdtzung der Situa-
tion vor Ort werden auch zukiinftig ergdnzende Daten bendtigt, die im Rahmen von Marktbeob-
achtungen und Erfahrungseinschatzungen abgefragt werden kdnnen.

Ergdnzende Daten wurden im Rahmen der LbG-NRW 2010 mittels feldspezifischer Fragebdgen
erhoben. Insgesamt wurden vier unterschiedliche, aber aufeinander bezogene Fragebdgen konzi-
piert. Aus dem multifaktoriellen Angebots-Nachfragemodell professioneller Pflege wurden zentrale
Inhalte und Intentionen abgleitet. So lagen z.B. bislang keine Daten dazu vor, in welchem MaR die
Ausbildungsstatten mit der bestehenden Infrastruktur eine Kapazitdtserhohung in unterschied-
lichen Ausbildungsgdangen vornehmen kénnten. Ebenso wurde beispielsweise bislang nicht erfasst,
wie sich das Bewerberpotenzial qualitativ verandert hat und welche Konsequenzen dies fiir die
Ausbildungsstatten hat. Dies ist wichtig zu erfahren, wenn Betriebsstatten einen héheren Bedarf
an Personal reklamieren, dieser aber ggf. nicht zeitnah durch Ausbildung gedeckt werden kann.

Weitere wichtige Aspekte des Konzeptes waren Einschdtzungs- und Bewertungsfragen zu aktuellen
und zukinftigen Entwicklungen in den Berufen (z.B. hinsichtlich einer moéglichen Generalistik, also
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der Zusammenfihrung der drei pflegerischen Ausbildungen zu einer gemeinsamen Ausbildung).
Auch feldspezifische Fragen, die sich aus Hinweisen aus Vorgesprachen mit Referenten einzelner
Verbande ergaben, wurden im Rahmen der qualitativ orientierten Einschatzungsfragen aufge-
nommen.

3.1.4 Verdnderung der Berechnungssystematik zur Ausbildungsplatzbemessung

Fir das Land Nordrhein-Westfalen werden im Rahmen des Planungsgrundsatzes 11 (Ausbildungs-
statten) gemal Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen (KHGG NRW) vom
11. Dezember 2007 nach §2 Nr. 1a KHG im Einvernehmen mit dem Landesausschuss fiir Kranken-
hausplanung auf der Basis einer Bedarfsbemessung und eines Planungsverfahrens die Zahl der Aus-
bildungsplatze fir die Gesundheitsfachberufe festgelegt. Im Rahmen dieser Feststellung werden
orientierende Kennzahlen verwendet, die eine Planungsgrundlage ermdglichen. Hierzu wurde ein
indikatorengestitztes Verfahren entwickelt und implementiert. Dieses wird als ,pragmatisches
Modell zur indikatorengestltzten Planung des Ausbildungsplatzbedarfs in den Gesundheitsfach-
berufen” beschrieben.™

Auftrag im Rahmen der Ausschreibung der Konzepterstellung ,Landesberichterstattung Gesund-
heitsberufe NRW 2010“ war die Uberpriifung der bislang eingesetzten Berechnungsformel fiir den
Bedarf an Ausbildungsplitzen. Eine Uberpriifung erfolgt in diesem Zusammenhang im Rahmen
einer Diskussion der bisherig zugrundeliegenden Parameter sowie in der Vorstellung eines veran-
derten Berechnungsverfahrens, wie es in der LbG-NRW 2010 eingesetzt wurde.

Im Rahmen der Analyse und Diskussion des Modells soll dabei ein aus Sicht der Autoren zentraler
Aspekt der Limitierung angesprochen werden. Das bislang verwendete Berechnungsverfahren
stellt eine methodisch komplexe und mit den Jahren verfeinerte Form einer orientierenden Kenn-
zahlenentwicklung dar. Es ermdoglicht eine sektoriell begrenzte Berechnung der Ausbildungsplatze
fir den Krankenhausbereich. Wechselwirkungen zwischen den Sektoren, wie im multifaktoriellen
Angebots-Nachfragemodell professioneller Pflege intendiert, konnten so bislang nicht erfasst oder
berechnet werden. Im Rahmen der LbG-NRW 2010 wurde daher eine andere Berechnungs-
grundlage entwickelt. Die bisherige Berechnungsformel wurde unter der Mallgabe entwickelt,
eingesetzt zu werden, ohne dass konkrete Einrichtungen befragt werden missen. Sie basiert auf
der Auswertung vorliegender Strukturdaten. In der LbG-NRW 2010 wurde methodisch begriindet
auf Basis des multifaktoriellen Angebots-Nachfragemodells professioneller Pflege eine Voller-
hebung in allen Sektoren mit (fur schriftliche Befragungen) guten Ricklaufquoten durchgefiihrt,
sodass keine Modellentwicklung im klassischen Sinne angewendet werden, sondern Verfahren der
direkten Berechnung zum Einsatz kamen.

Ausschlaggebend fiir eine revidierte Form der Berechnung ist dariber hinaus die Frage danach,
was ,Bedarfe” sind und wie sie sich unterschiedlich beschreiben und methodisch erheben lassen.

Der Begriff ,Bedarf” weist unterschiedliche Dimensionen auf, denen methodisch nachzugehen
ist.*® Hinsichtlich der Unterscheidung der Dimensionen der ,,Bedarfe” in der LbG-NRW 2010 wer-
den die folgenden Begriffe verwendet:

e Sofortbedarf: unter dem Sofortbedarf werden Stellen verstanden, die derzeit als offen ge-
fihrt werden und besetzt werden kénnten

> Forschungsgesellschaft fir Gerontologie 2007
® |n der LbG-NRW 2010 wurden zur vergleichenden Erhebung alle entsprechenden Bedarfe in
Vollkrdften ausgedriickt
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Mehrbedarf: unter einem Mehrbedarf werden zusatzliche Stellen verstanden, die zum Er-
reichen der Ziele der Einrichtungen zusatzlich wiinschenswert sind, aber zurzeit nicht fi-
nanziert werden (kénnen)

Neubedarf: unter dem Neubedarf werden Stellen verstanden, die sich aufgrund von Ver-
dnderungen der Anzahl von Einrichtungen ergeben (z.B. Anzahl der neu gegriindeten Al-
tenpflegeeinrichtungen, Anzahl neuer ambulanter Dienste, Erweiterungsbauten bei Klini-
ken etc.)

Ersatzbedarf: unter einem Ersatzbedarf werden Stellen verstanden, die ersetzt werden
missen, weil Mitarbeiter aus dem System ausscheiden. Der Ersatzbedarf quantifiziert das
Aussteigerpotenzial (z.B. altersbedingt durch Eintritt ins Rentenalter oder temporéar durch
Schwangerschaft und Erziehungszeit). Ersatzbedarf ist demnach die Summer der Fluk-
tuation aus dem Versorgungssystem insgesamt

Diesen Definitionen folgend ergeben sich Notwendigkeiten einer veranderten Bemessung und Be-

rechnungsgrundlage, da nicht alle Dimensionen des hier verwendeten Bedarfsbegriffes mit der bis-

herigen Formel erfasst werden kdénnen.

In der nachfolgenden Grafik wird das der LbG-NRW 2010 zugrunde liegende Berechnungsverfahren

dargelegt, das sowohl die unterschiedlichen Bedarfsdimensionen beinhaltet als auch eine sektoriell

beschrankte wie sektoriell Ubergreifende Diskussion gleichermaRen sowie eine berufsbezogene

Betrachtung erlaubt.
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Ausgangspunkt: Angaben der befragten Einrichtungen

Sofortbedarf

(Berechnung der offenen Stellen zu einer Quote und Ubertrag der Quote auf Grunddaten der amtlichen Statistik)

examinierte Altenpflegende
derzeit offene und direkt zu
besetzende Stellen
examinierter Altenpflegekrafte

A A

stationar ambulant  Krankenhaus

examinierte Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegende
derzeit offene und direkt zu
besetzende Stellen examinierter
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekrafte

A

stationar  ambulant  Krankenhaus

Mehrbedarf

examinierte Gesundheits- und

Krankenpflegende
derzeit offene und direkt zu
besetzende Stellen examinierter
Gesundheits- und
Krankenpflegekréfte

_ﬂ @B @
stationar ambulant  Krankenhaus

(Ermittlung des durchschnittlichen Mehrbedarfsfaktors und Ubertrag des Faktors auf Grunddaten der amtlichen Statistik)

examinierte Pflegekrdfte
Einschatzungen der Einrichtungen
hinsichtlich eines Mehrbedarfs an
examiniertem Personal
(unter Finanzierungsvorbehalt)

stationar

resultiert aus der Neugrindung
vollstationarer und teilstatioparer
Pflegeeinrichtungen

examinierte Pflegekriafte
Einschatzungen der Einrichtungen
hinsichtlich eines Mehrbedarfs an
examiniertem Personal
(unter Finanzierungsvorbehalt)

B8

ambulant

Neubedarf

resultiert aus der Neugrindung é
ambulanter Pflegedienste -

examinierte Pflegekrafte
Einschatzungen der Einrichtungen
hinsichtlich eines Mehrbedarfs an
examiniertem Personal
(unter Finanzierungsvorbehalt)

N

+

resultiert aus dem Neubau/Ausbau
von Krankenhdusern,

Rehabkliniken & @
psychiatrischen Einrichtungen!

Krankenhaus

Ersatzbedarf
resultiert aus dem Ausscheiden von Mitarbeitern aus dem Versorgungsfeld

(z.B. durch Erziehungszeit / Eintritt ins Rentenalter)
]
Krankenhaus

ﬁ.’ 3
stationar @ ambulant

Abbildung 2: Dimensionen der Bedarfsberechnung

Ausgangspunkt aller vorgenommenen Berechnungen sind die Angaben der Einrichtungen, die auf
Basis der Befragung ermittelt wurden.

Um den Sofortbedarf in den Einrichtungen zu quantifizieren, wurden die Angaben zu den derzeit
tatsachlichen besetzten Stellen in Relation zu den vorhandenen Planstellen gesetzt. Aus der
Summe der genannten offenen Stellen konnte eine Quote in der Stichprobe berechnet werden, die
den Sofortbedarf ausweist. Diese Quote wurde auf die vorliegenden Daten der Grundgesamtheit
der Landesstatistik Ubertragen. So konnte eine fiir das Land (bis auf Regierungsbezirksebene
differenzierte) Berechnung des Sofortbedarfs in unterschiedlichen pflegerischen Berufsgruppen
ermittelt werden.

Im Rahmen einer Einschdtzungsfrage zum notwendig eingestuften Mehrbedarf gaben die befrag-
ten Einrichtungen dariiber Auskunft, ob und wenn ja, wie hoch sie einen Mehrbedarf an examinier-
tem Pflegepersonal (Pflegeberufe insgesamt) einschatzten. Die Moglichkeit, eine vorhandene
Uberkapazitit einzuschitzen und anzugeben, wurde in gleichem Umfang ermoglicht, sodass hier
eine offene Tendenzabfrage mit beiden Auspragungsformen vorlag. Aus der Gesamtheit der Ein-
schatzungen konnte ein durchschnittlicher Faktor ermittelt werden, der auf die bestehenden Kenn-
zahlen Uibertragen werden konnte. So konnte (bis auf Regierungsbezirksebene differenziert) erst-
mals ein orientierender Mehrbedarf berechnet werden.

34



Der Mehrbedarf steht in der Einrichtungspraxis jedoch unter einem Finanzierungsvorbehalt. Ob er
direkt in eine erhéhte Ausbildungsplatzzahl Gberfiihrt werden misste, sollte vor diesem Hinter-
grund geprift und diskutiert werden. Personalbedarf in den Betriebsstatten und die Bedarfsreali-
sierung kénnen voneinander abweichen. Rahmenbedingungen der Finanzierung, Pflegesatzver-
handlungen, Gewinnerwartungen der Einrichtungen, Riickstellungen der Einrichtungen fir Investi-
tionen oder auch Entwicklungen im Vergiitungssystem sowie Tarifanpassungen wirken auf die
Finanzierungsmoglichkeit von Personalstellen ein. Dem gegeniiber gestellt werden muss ein eher
aus der Versorgungsperspektive heraus formulierter Personalbedarf, um eine tatsachliche Aussage
Uber die Personalsituation zu ermoglichen. Der Personalbedarf der Einrichtungen kann nur im Rah-
men einer ergdnzenden direkten Mehrbedarfsabfrage ermittelt werden. Methodisch besteht keine
Moglichkeit, diesen aus bestehenden Daten 6ffentlicher Statistiken abzuleiten. Vor dem Hinter-
grund eines in den Medien formulierten und in der politischen Debatte in NRW kontrovers disku-

“im Pflegebereich ist die Kenntnis (iber die Quantitdt des Mehrbe-

tierten ,,Personalnotstands
darfs von entscheidender Bedeutung. Liegt dieser sehr hoch, so kann dies als ein Kennzeichen®
eines ,Notstands” in den Einrichtungen betrachtet werden und gibt Hinweise auf dringliche weiter-
fihrende Analysefragen wie z.B. die Frage danach, wie sich die Personalsituation auf die Qualitat

der Versorgung und der Patienten-/Bewohnersicherheit auswirkt.

Der Neubedarf an Pflegepersonal ergibt sich aus der Anzahl und der personellen Ausstattung neuer
Einrichtungen auf dem Markt. Dies ist in der Vergangenheit in erheblichem Umfang im vollstatio-
nadren Pflegebereich zu verzeichnen, aber auch im Bereich der ambulanten Dienste. Neubedarf im
Bereich des Krankenhauswesens entsteht vor allem, wenn bestehende Kliniken neue Abteilungen
aufbauen oder neue Behandlungsfelder erschlieRen. Die in den vergangenen Jahren riicklaufige
Anzahl an Krankenhausern mit einer einhergehenden Reduzierung aufgestellter Krankenhaus-
betten verweist eher auf eine Verschiebung als auf einen tatsachlich nennenswerten Neubedarf im
Krankenhaussektor. Es kann jedoch Sektor libergreifend betrachtet davon ausgegangen werden,
dass ein erheblicher Anteil des jahrlichen Pflegepotenzials der Ausbildungsstatten fiir die Deckung
eines Neubedarfs bendtigt wird. Das heillt im Umkehrschluss, dass diese Personen in den Versor-
gungsbereich eintreten, ohne dass die bestehenden Einrichtungen ihren Sofortbedarf oder einen
Mehrbedarf mit dem neu ausgebildeten Personal decken kénnten. Die Kenntnis tUber die Anzahl
der fir den Neubedarf eingeschatzten Personen ist fiir eine Ubergreifende Versorgungsplanung be-
deutsam.

Der Ersatzbedarf ergibt sich aus dem Aussteigerpotenzial, also den Personen, die die Einrichtungen
verlassen und die nicht in einen anderen Bereich oder zu einer anderen Einrichtung eines anderen
Tragers wechseln. Einschrankend im Rahmen der LbG-NRW 2010 kann beschrieben werden, dass
ein Ersatzbedarf in einem ersten Verfahrensschritt nicht explizit berechnet werden konnte. Hier

7 vgl. diverse Stellungnahmen zu &ffentlichen Anhérungen des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landtags Nordrhein Westfalen vom 19.08.2009 zum Thema ,Pflegenotstand verhindern-
Altenpflegeausbildung flir mehr Fachkrifte” sowie zum Thema ,Pflegenotstand verhindern —
Wiedereinfiihrung der Umlagefinanzierung in der Altenpflegeausbildung” vom 14.05.2007

'8 an dieser Stelle sei angemerkt, dass ein ,Personalnotstand” eine extreme Form der Differenz zwischen
Personalbedarf und Personalausstattung in den Einrichtungen darstellt. Es liegen jedoch keine
Definitionen und eindeutigen Kriterien daflir vor, ab wann von einem Personalnotstand gesprochen
werden kann. Die Klarung, ob der in dieser Studie ermittelte Bedarf an Pflegepersonal einem
Personalnotstand entspricht, kann daher nicht kriteriengestiitzt erfolgen. Ferner ist nicht zu bestimmen,
ab wann der Begriff gefiihrt wird, wenn sich erhebliche berufliche Belastungen mit Einschrankungen bei
den Pflegenden ergeben. Vor dem Hintergrund eines damit in die Offentlichkeit getragenen negativ
konnotierenden Berufsimages mit moglichen Auswirkungen auf ein Bewerberpotenzial sollte der Begriff
aus Sicht der Autoren zurlickhaltend Anwendung finden.
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ware methodisch bei Anwendung der vorliegenden Daten die Gefahr einer Verzerrung gegeben
gewesen, wenn die Einrichtungen den Ersatzbedarf bereits in Form von derzeit offenen und zu
besetzenden Stellen (Sofortbedarf) formuliert hatten. Dies lie sich nicht grundsatzlich aus-
schlielen, sodass hinsichtlich des Ersatzbedarfs Einschatzungsfragen Auskunft Gber die Gesamt-
situation geben. Auf berechnete Kennzahlen wurde an dieser Stelle verzichtet.

In einer Formel ausgedriickt, liegt der diesjahrigen LbG-NRW 2010 die folgende Berechnung zu-
grunde:

@ =100

Gesamtbedarf = (( 1” n?} +llesdl-di+e

a= genannte offene Stellen (Stichprobe) Vollzeitaquivalente

b= genannte Stellen insgesamt (Stichprobe) Vollzeitdquivalente
c= Mehrbedarfsfaktor (Einschatzung Stichprobe)

d= Stellen in der Landesstatistik (Vollzeitaquivalente)

e = Neubedarf

Einschrankend muss erwahnt werden, dass es sich bei dieser Konzeptionalisierung um eine Be-
darfsbemessung handelt, wie sie seitens der Einrichtungen als Trager und Arbeitgeber hinsichtlich
der Personalausstattung formuliert wird. In der fachlichen Debatte um Personalbemessungs-
verfahren und um die Frage nach einer Angemessenheit der Versorgung19 werden Verfahren disku-
tiert, die die Seite der Personalausstattung mit dem Pflegebedarf betroffener Menschen koppelt.”
Das heil3t, der Begriff des Bedarfs umfasst in diesem Falle auch die individuelle Dimension und
verbindet Daten der Personalausstattung mit denen des Patienten/Klienten/Bewohners.?! Erst vor
dem Hintergrund der qualitativ hochwertigen Beantwortung eines individuellen Bedarfs kann in
diesem Falle eine qualitatsbezogene Aussage zur Angemessenheit eines errechneten Personal-
bedarfs getatigt werden. Diese Form der Bedarfsmessung konnte und sollte im Rahmen des vor-
liegenden Berichts jedoch nicht erhoben oder naher erfasst werden. Es bedarf der eigenstandigen
Konstruktion und Uberpriifung von Personalbemessungsinstrumenten, um diese Daten bestimmen
zu kénnen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das angewendete Berechnungsverfahren als
ein erster Versuch betrachtet werden kann, die Wirklichkeit vor Ort, in den Einrichtungen, besser
einschatzen zu kénnen und der die strukturiert abgeleiteten Modelle ergdnzt und gleichermalien
um das Konzept des Mehrbedarfs erweitert. Ausgangspunkt der im weiteren Verlauf vorgestellten
Berechnungen sind die konkreten Angaben, die im Rahmen der direkten schriftlichen Befragung
erhoben wurden und die sich von abgeleiteten Zahlen aus amtlichen Statistik unterscheiden
konnen. Nicht alle Elemente und Bereiche der Bedarfsformulierungen kdnnen bereits in einer
ersten Befragung valide ermittelt werden. Entwickelt werden konnte jedoch ein Modell der Be-
darfsbeschreibung, das alle Dimensionen der Bedarfserfassung aus Sicht der Einrichtungen um-
fasst.

9 |sfort 2010
% Bartholomeyczik, Hunstein 2000
*! Wingenfeld et al. 25.03.2008
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3.2 Konstruktion und Durchfiihrung der Befragung im Rahmen der LbG-NRW
2010

Zur Erfassung relevanter aktueller Themen wurden im Vorfeld der Fragebogenkonstruktion mit
ausgewahlten Experten unterschiedlicher Wohlfahrtsverbande, Verbande privater und freier Pflege
und mit Mitgliedern von Planungsausschiissen (Krankenhausplanungsausschuss) des Landes Kon-
takt aufgenommen und die Befragungsinstrumente abgestimmt.

Um die Vollerhebung zu realisieren, wurde zum einen ein spezifischer Fragebogen fir die Ausbil-
dungseinrichtungen (Gesundheits- und Krankenpflegeschulen, Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegeschulen, Fachseminare fir Altenpflege, Schulen fiir Familienpflege u.a.) konstruiert. Zum
anderen wurde je ein Fragebogen fir Einrichtungen der ambulanten Pflege, fiir das Krankenhaus-
wesen sowie fir die teil- und vollstationdren Pflegeeinrichtungen entwickelt. Teile von Befragun-
gen waren in den Fragebogen der versorgenden Einrichtungen identisch. Angaben zu statistischen
Grunddaten sowie zur Personalausstattung wurden jeweils feldspezifisch erfragt.

Eine Verkniipfung der Daten der jeweils antwortenden Einrichtungen zu Daten der Einrichtungen in
amtlichen Statistiken wurde aus Griinden des Datenschutzes nicht vorgenommen. Die Anonymitat
der Antwortenden blieb zu jedem Zeitpunkt gewahrleistet. So ergab sich fiir die Einrichtungen die
methodische Notwendigkeit, dass sie in Teilen Angaben machten, die sie im Rahmen zeitgleicher
oder zeitlich kurz versetzter Befragungen ebenso beantworten sollten. Diese Dopplung lieR sich
nicht verhindern, da die Daten der vorliegenden Befragung ausschlieflich im Deutschen Institut fir
angewandte Pflegeforschung e.V. (dip) ausgewertet wurden. An das Ministerium gesendete Bogen
wurden zur Auswertung ans dip weitergeleitet. Den Fragebdgen wurde beim Versand ein
ministerielles Unterstiitzungsanschreiben beigefiigt sowie ein erlauterndes Anschreiben des dip.
Die Krankenhduser wurden zusatzlich durch ein Unterstitzungsschreiben (Rundschreiben) der
KGNW auf die bevorstehende Untersuchung aufmerksam gemacht und um Unterstiitzung gebeten.

Die Fragebdgen wurden so konzipiert, dass sie maschinell unterstiitzt eingelesen werden konn-
ten.”” Jeder Fragebogen wurde dariiber hinaus zur Kontrolle manuell durch zwei Personen verifi-
ziert und inhaltlich auf Plausibilitat getestet. Neben der Moglichkeit einer Riicksendung Uiber einen
beiliegenden frankierten Riickumschlag wurde fir die vier unterschiedlichen Sektoren parallel eine
den Fragebogen identische Onlinebefragung konzipiert. Auf den Fragebtgen war dazu ein Zugangs-
code vermerkt, der eine Anmeldung und Weiterleitung zum spezifischen Fragebogenteil ermog-
lichte. Die Befragungen wurden in der ersten Novemberwoche 2009 gestartet. Die Riickmeldungen
wurden nach einer Fristverlangerung bis zum 12.12.2009 entgegengenommen. Spater zuriickge-
sandte Fragebdgen konnten nicht mehr mit in die Datenerhebung einbezogen werden, da zeitnah
mit der Aufbereitung und Auswertung der Daten begonnen werden musste.

3.3 Riicklauf der schriftlichen Befragung im Rahmen der LbG-NRW 2010

Zur Analyse und Berechnung der Riicklaufquote im Rahmen der schriftlichen Befragung der LbG-
NRW 2010 wird in der Folge auf Daten der amtlichen Statistiken von IT.NRW zuriickgegriffen.

Der Riicklauf der Befragung kann insgesamt als sehr gut betrachtet werden. Insbesondere in
Anbetracht paralleler Abfragen im Rahmen der Pflegestatistikerhebungen und der Schulstatistik,
vor dem Hintergrund einer vergleichsweise kurzen Antwortzeit und des Zeitpunktes der Befragung

2 Die Datenerfassung wurde mittels teleform 10.0 durchgefiihrt, die Datenauswertung mit PASW
Statistics 18. Grafische Aufbereitungen erfolgten mittels Regiograph 10.0 und Excel 2007.
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kann der hohe Riicklauf als Zeichen eines breiten Interesses der Einrichtungen gewertet werden,
mit einbezogen zu werden. Ricklaufquoten wurden sektorspezifisch zwischen 29,8 und 67,9 er-
reicht. Die folgende Tabelle zeigt die Riickldufe fir die Sektoren.

Anzahl Pflegestatistik/

Krankenhausstatistik/ Riicklauf in %
Adresslisten

Antwortende

Elichtihesant Landesberichterstattung

ambulante Pflegedienste 691 2.136 32,4

teil-/vollstationire
Pflegeeinrichtungen 638 2.138 29,8

Krankenhduser &

Rehabilitationseinrichtungen 204 544 37,5

Krankenpflegeschulen/
Altenpflegefachseminare/ 201 296 67,9
Ausbildungsstatten

Tabelle 1: Riicklaufquote der Befragung nach Sektoren gegliedert

Fir die Nutzung der Daten im Rahmen des Berechnungsverfahrens und um systematische Ver-
zerrungen zu vermeiden, ist die regionale Verteilung von Bedeutung.

Auf Regierungsbezirksebene reichen die Ricklaufquoten der ambulanten Dienste von 29,3% (Arns-
berg) bis 35% (Miinster). Bei den stationdren Pflegeeinrichtungen wurden Werte von 27,5% (Det-
mold) bis 34,6% (Munster) erreicht. Bei den Krankenhdusern wurden Werte von 32,7% (Arnsberg)
bis 45,2% (Miinster) erreicht. Insgesamt kann von einer relativ homogenen Streuung der Riickldufe
Uber die Regierungsbezirke ausgegangen werden.

Regionalisierte D llung der Ar den
* Krankenh&user und Rehabilitationseinrichtungen (165)
stationare Altenpflegeeinrichtungen (430)
ambulante Dienste (448)
Ausbildungsstatien (165)

rer

Abbildung 3: Regionalisierte Darstellung der Riickldufe in den Sektoren

Die Grafik veranschaulicht die regionalisierte Verteilung der Antwortenden. Zu sehen ist, dass ins-
gesamt eine groflflachige Verteilung erreicht werden konnte. Aus den Ballungszentren wurden ten-
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denziell auch mehr Antworten gegeben als aus den Flachenbereichen des Landes. Abweichungen
hinsichtlich der Anzahl der Nennungen in der Legende der Grafik und der Tabelle der Ricklauf-
qguote ergeben sich daraus, dass grafisch nur unterschiedliche Gemeinden, nicht aber die Anzahl
der antwortenden Einrichtungen aus den jeweiligen Gemeinden abgebildet werden. Die insgesamt
691 antwortenden ambulanten Dienste verteilen sich dabei auf insgesamt 448, die 204 Kranken-
hauser und Rehabilitationseinrichtungen auf 165, die 638 teil-/ und vollstationdren Pflegeeinrich-
tungen auf 440 und die 201 Ausbildungsstatten auf insgesamt 165 unterschiedliche Postleitzahlen
gebiete.

3.4 Methodische Limitierungen der LbG-NRW 2010

Im Folgenden sollen zusammenfassend Limitierungen veroffentlicht und diskutiert werden, die sich
hinsichtlich der LbG-NRW 2010 ergeben. Diese sind teilweise bereits in den vorangegangen Kapi-
teln kurz skizziert worden. Sie sollen jedoch aus Griinden einer moglichst hohen Transparenz fir
die Leser des Berichtes herausgehoben und zusammenhadngend benannt werden. Die im Bericht
bericksichtigten und in der wissenschaftlichen Arbeit aufgedeckten Limitierungen sind ein wesent-
licher Anhaltspunkt fir die Entwicklung von Schlussfolgerungen zur nachhaltigen Verbesserung
einer Berichterstattung. Diese Schlussfolgerungen werden am Ende des Berichtes vollstandig vor-
gelegt und in der Bedeutung diskutiert. Zu diesem frithen Zeitpunkt der Berichtserstellung erfolgt
daher zunachst vor allem eine Problematisierung unterschiedlicher Aspekte, die sich limitierend
auf die vorliegende LbG-NRW 2010 ausgewirkt haben. Einzelne Schlussfolgerungen werden ggf.
kurz benannt, jedoch konzeptionell nicht ausfihrlich beschrieben.

3.4.1 Limitierungen durch unterschiedliche Aktualitéiit von Datenquellen

Eine erste methodische Einschriankung ergibt sich daraus, dass das aktuellste zur Verfligung
stehende offentliche Zahlenmaterial hinsichtlich der Entwicklungen der ambulanten und teil/-
vollstationdren Pflegeeinrichtungen (Personal der pflegerischen Berufe in den Sektoren) den
Angaben aus dem Jahr 2007 entspricht (Stichtag zu 15.12.2007). Die amtlichen Statistiken tber die
Pflegeversorgung werden im Rahmen der Pflegestatistikverordnung im Rhythmus von zwei Jahren
erhoben und liegen aufbereitet erst in der Mitte des darauffolgenden Jahres vor. Das heif3t, dass
zwischen Ende 2007 (Erhebungszeit und Bezugspunkt der Daten) und dem Vorhandensein aktuelle-
rer Daten ein Zeitraum von ca. 30 Monaten liegt, in denen Planungen und Berechnungen nur auf
Basis alterer Datenbestdnde erfolgen kénnen. Zieht man in Betracht, dass einzelne Datenbestande
aktuell gesondert angefragt und dargelegt werden kénnen (z.B. die Anzahl der Einrichtungen teil/-
vollstationdrer Pflegeeinrichtungen Uber die Landschaftsverbénde), so ergeben sich weitere Limi-
tierungen durch die Unterschiedlichkeit der erfassten Parameter in den unterschiedlichen Statisti-
ken. Die Anzahl der Einrichtungen kann beispielsweise durch eine Zusatzanfrage bei den Land-
schaftsverbanden in einer Zeitreihe ndher bestimmt und beschrieben werden, die Ausstattung mit
Personal jedoch nicht. In der Konsequenz erschwert dies statistische Berechnungen und verstand-
liche Darstellungen, da wechselnde zeitliche Bezlige und wechselnde Angaben nicht nur den Leser
irritieren, sondern auch die Interpretationsmoglichkeiten einschranken.

Dariber hinaus liegen relevante Daten auch in nicht veroffentlichten Datenbanken vor. Dies sind
z.B. zentrale Daten ( im AFP-Web des Ministeriums), die Ausbildungspldtze und die Ausbildungs-
platzfinanzierungen in der Altenpflege detaillierter und kontinuierlicher erheben als sie sich z.B. im
stichtagsbezogenen Datensatz der Pflegestatistik abbilden lassen.
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Ein Beispiel soll die Folge dieser Limitierung erldutern. Derzeit liegt z.B. kein hinreichendes Datenmaterial vor,
um die jahrlich erfasste Anzahl der Schiiler in den Pflegeberufen mit einer jahrlichen Anzahl an Mitarbeitern
in den Einrichtungen sinnvoll zu kombinieren. Dem hier eingefiihrten multifaktoriellen Angebots-
Nachfragemodell der professionellen Pflege folgend, liegen lediglich sektoriell begrenzt jahrliche Daten aus
dem Krankenhausbereich vor, nicht aber aus dem ambulanten und teil/- vollstationdren Bereich.
Veranderungen der Relationszahlen in einer sektoreniibergreifenden Betrachtung lassen sich somit nicht
kontinuierlich, sondern nur in ,Spriingen” zeitlich verzégert berechnen. Fiir den vorliegenden Bericht heil3t
die beschriebene Limitierung, dass aktuell gemessene Quoten (z.B. hinsichtlich eines Sofortbedarfs und eines
Mehrbedarfs im Jahr 2009) jedenfalls in Teilen auf dltere Bestandsdaten Ubertragen werden mussten. Es kann
davon ausgegangen werden, dass sich der Personalbestand in den ambulanten Diensten und in den
stationdren Pflegeeinrichtungen im Laufe der letzten 26 Monate erhoht haben wird. Da die
Berechnungssystematik auch Bestandsdaten in den Einrichtungen bericksichtigt, kann hier ggf. mit einer
abweichend hoheren Benennung des Sofort- und Mehrbedarfs (in einzelnen Sektoren) gerechnet werden.
Wie dieser jedoch tatsachlich ausfdllt, kann zum Zeitpunkt der Erstellung des Berichtes nicht beziffert
werden.

Aus der erkannten Limitierung resultiert die von den Autoren des Berichtes benannte Notwen-
digkeit, im Verlauf diesen Jahres eine Aktualisierung und Ergdanzungsberechnung durchzufiihren,
um die Datenbestande zeitlich zu synchronisieren.

Eine weitere Limitierung der Datenbestande ergibt sich durch unterschiedliche Erfassungssysteme
und Erfassungsziele. Die Landesstatistik erfasst stichtagsbezogen Angaben aus Einrichtungen.
Hinsichtlich der Zahl der Auszubildenden in der Altenpflege gibt es dariber hinaus jedoch eine
weitere Datenbasis (AFPweb), die vom Ministerium selbst erhoben und regelmafig von den Aus-
bildungsstatten der Altenpflege aktualisiert wird. Hier werden Daten (iber die Anzahl der Schiiler
auf landesgeforderten Schulplatzen erhoben. Die Daten werden kontinuierlich aktualisiert. Die zur
Verfligung stehenden Daten kdnnen jedoch von den Angaben der Schiilerzahlen, wie sie in der
Landesstatistik erhoben werden, abweichen. In der Folge ergeben sich unterschiedliche Aussagen
Uiber Schulplatze und Schiilerzahlen. Die unterschiedlichen Zahlen kdnnen zu Irritationen in der
politischen Diskussion fiihren. Im Rahmen der an dieser Stelle vorgelegten LbG-NRW 2010 werden
primar die Daten verwendet, die Giber die Landesstatistik erhoben werden und im Tabellenteil der
Berichterstattung Uberpriifbar sind. In Einzelfdllen werden Sonderdatenbestande hinzugezogen
und entsprechend vermerkt.

Vor dem Hintergrund der gesellschaftlich herausragenden Bedeutung pflegerischer Bestandsdaten
und einer hohen Dynamik im Feld (z.B. bei teilstationdren Pflegeeinrichtungen und ambulanten
Diensten) bleibt zu prifen, ob sich ggf. zukiinftig Moéglichkeit schaffen lassen, Erhebungen zeitlich
enger aufeinander folgend durchzufiihren und Abgleiche zwischen einzelnen Datenbestinden
durchzufihren.

3.4.2 Limitierungen durch fehlende Differenzierungen in Statistiken

Im Rahmen der Krankenhausstatistik (gem. § 1 Abs. 3 KHStatV)*® werden jahrlich stichtagsbezoge-
ne Daten zur Personalausstattung allgemeiner und psychiatrischer Krankenhauser sowie der Reha-
bilitationseinrichtungen erhoben. Hinsichtlich der arztlichen, pflegerischen und medizintechni-
schen Personalausstattung sowie der Anzahl und Differenzierung der Fachabteilungen werden sehr
dezidierte Daten erhoben. So sind z.B. die Anzahl der Pflegenden mit einer abgeschlossenen Fach-
weiterbildung flr spezifische Bereiche (Intensiv/ Anédsthesie, Operationsdienst, Psychiatrie) geson-

2 KHStatV vom Krankenhausstatistik-Verordnung vom 10. April 1990Zuletzt gedndert durch Art. 4b G v.
17.3.2009 1 534
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dert aufgefiihrt. Es fehlt jedoch die Zuordnung zu den konkreten Arbeitsbereichen bzw. die Aus-
differenzierung der Arbeitsbereiche. Nicht alle Pflegenden, die auf einer Intensivstation arbeiten,
sind fachweitergebildet. Es dirften erheblich mehr Pflegende auf Intensivstationen arbeiten, als
dies Uber die Statistik der Fachpersonen mit abgeschlossener Weiterbildung abgebildet wird. Der
Bereich der Anésthesie ist hinsichtlich der Leistungsprofile und Ziele ein substanziell anderer, da
hier die Narkoseliberwachung und Narkoseassistenz geleistet wird, nicht aber eine dauerhafte
pflegerische Versorgung kranker Menschen. Um z.B. die intensivpflegerische Entwicklung zwischen
Betten- und Patientenzunahme auf der einen Seite und der Anzahl der eingesetzten Pflegekrafte
auf der anderen Seite ndaher untersuchen zu kénnen, fehlen Moglichkeiten der methodischen Diffe-
renzierung. Diese Relationszahl wére z.B. notwendig, wenn Angaben zu gesuchtem Intensivpflege-
personal erweitert analysiert und interpretiert werden sollen.

3.4.3 Limitierungen durch divergierende Adressdatenbestéiinde

Als Ausgangsbasis fir die Zusendung der Fragebdgen im Rahmen der LbG-NRW 2010 dienten
Adresslisten, die iber IT.NRW, und Uber das Gesundheitsministerium zur Verfligung gestellt wur-
den. Es ergaben sich in der Analyse der Adresslisten unterschiedliche Datenbestande. Die Kranken-
hduser sind dabei in sehr guter Qualitat erfasst. Insbesondere hinsichtlich der Anzahl der ambu-
lanten Dienste ergaben sich aber Abweichungen in unterschiedlichen Adressbestanden und in der
Folge auch ca. 10% Fehllaufer. Hier stehen keine monatlich aktualisierten Adresslisten zur Verfi-
gung, sodass mit Abweichungen bei Befragungen zu rechnen ist, wenn sich z.B. neue ambulante
Dienste griinden und noch nicht entsprechend erfasst sind oder ehemals aktive ambulante Dienste
aufgegeben werden und weiterhin in Adresslisten verzeichnet sind. Es kann daher davon ausgegan-
gen werden, dass trotz der Bemiihung um eine Vollerhebung nicht alle Einrichtungen erreicht wer-
den konnten. Auch im Bereich der Ausbildungsstatten besteht eine hohe Dynamik, die vor allem
durch Fusionierungen gekennzeichnet ist. Daten zu pflegen und aktuell zu halten, ist mit einem ho-
hen Aufwand verbunden. Hier bedarf es ggf. einer koordinierenden Stelle, die diese Adressdaten
regelmaRig aktualisiert.

3.4.4 Limitierungen durch Konzentration/ Fusion

In den letzten Jahren sind nicht nur die Ausbildungsstatten zu gréBeren Einheiten zusammenge-
wachsen. Gleiches gilt auch fir Krankenhauser, die z.B. aufgrund neuer Tragerverblinde zusam-
mengefiihrt worden sind. Abgeschwacht kann dies auch bei dem wachsenden Bereich der teil-
/vollstationdren Pflegeeinrichtungen ausgemacht werden. Hier werden neben vollstationadren Lei-
stungen auch Tagespflegeleistungen angeboten, entstehen neue Wohnformen oder werden neue
Einrichtungen in gleicher Tragerschaft gebaut. Damit aber wird im Rahmen von Erhebungen eine
eindeutige Abgrenzung der Zuordnung zu einer Betriebsart zunehmend schwieriger. Diese Konzen-
trationsprozesse gehen darliber hinaus oftmals einher mit einer Zusammenlegung/ Verlagerung
der Verwaltungsbereiche zu einer Zentralverwaltung. Werden Fragebdgen in einer Zentralverwal-
tung bearbeitet, werden mitunter keine Differenzierungen in den einzelnen Betriebsstatten mehr
sichtbar, da nur noch aggregierte Daten des Gesamtunternehmens zur Verfligung gestellt werden
kénnen.
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4. Entwicklung und Vorausberechnung im Beschaftigungsbereich der
pflegerischen Berufe

Im folgenden Kapitel werden die zentralen Entwicklungen im Pflegebereich sowie die Ubergrei-
fenden Ergebnisse der Befragung zusammenhangend diskutiert, bevor in den nachfolgenden Kapi-
teln eine sektorielle Aufschliisselung und Ergdnzung zu Einzelfragen erfolgt. Dabei wird der Fokus
der Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und der Alten-
pflege um den der Familienpflege erweitert. Dariliber hinaus werden spezifische Themen z.B. be-
ziiglich der zukinftigen Entwicklung der Pflegeberufe beschrieben. Dies ndher zu beleuchten, ist
Teil der erweiterten Berichterstattung und der Leistungsbeschreibung zur LbG-NRW 2010.
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Abbildung 4: Beschiftigte in Pflegeberufen in NRW 1999-2007 im Gesundheitswesen insgesamt

In der Gesamtschau der Beschaftigtenzahlen tber alle Sektoren hinweg kénnen Daten bis zum Jahr
2007 verwendet werden, da im Rahmen der Pflegestatistik fur das Jahr 2009 noch keine ab-
schlieBende Datenauswertung vorliegt. Zu einzelnen Gruppen liegen Daten aus 2008 vor und wer-
den im Rahmen der hier vorgestellten LbG-NRW auch verwendet. Insgesamt bildet sich die steigen-
de Beschaftigtenzahl in den Berufen {iber alle Sektoren hinweg ab.

Wesentlich fiir das Verstandnis der zusammenhangenden und Sektor Gbergreifenden Betrachtung
und der Wechselwirkung der Berufe ist es, die Leistungsfahigkeit und die Leistungsanforderungen
im Gesundheits- und Pflegewesen zu betrachten. Hier sind neben den Daten aus der Krankenhaus-
statistik auch die der Pflegestatistik von groRer Bedeutung. Auf diese Daten wird an dieser Stelle
zurlickgegriffen, um die Berufsentwicklung in den Kontext der Versorgungsentwicklung einzu-
betten und zuzuordnen.

42



4.1 Entwicklungen im Bereich der teil-/ vollstationéiren Versorgung

Aktuell liegen Daten aus der Pflegestatistik 2007 vor. In NRW stieg die Zahl der Pflegebedirftigen
von 1999 bis 2007 um 4% von 465.850 auf insgesamt 484.801 an.”* Um die Entwicklungen hinsicht-
lich der Beschéaftigung im professionellen Pflegewesen einzuschatzen, ist von Bedeutung zu analy-
sieren, welche Entwicklungen sich konkret vollzogen haben.

Die Zahl der reinen Pflegegeldempfanger, also der Personen, die keine professionellen Dienstlei-
stungen einer pflegerischen Berufsgruppe in Anspruch nehmen, sank im genannten Zeitraum um
6%. Die Zahl an Personen, die in vollstationdrer Dauerpflege leben, stieg insgesamt an. Hier lasst
sich in der Zeitreihe von 1999 bis 2007 ermitteln, dass zuséatzlich ca. 20.000 Menschen auf statio-
nare Hilfe angewiesen sind, was einem prozentualen Zuwachs von 15% entspricht. In gleichem Um-
fang stieg auch die Kapazitat verfligbarer Betten in Einrichtungen an. Ebenso stieg die Zahl der
Einrichtungen entsprechend an. Hier ist ein Zuwachs bis 2007 von insgesamt 264 Einrichtungen zu
verzeichnen. Das verweist darauf, dass Uber die Jahre nicht (berwiegend bestehende Einrich-
tungen erweitert wurden, sondern dass dieser Zuwachs lber neue Inbetriebnahmen erfolgte.

Hervorzuheben ist, dass einer Analyse der TU Dortmund zufolge25 die Auslastungsquote der Ein-
richtungen Uber die Jahre stabil geblieben ist (zwischen 89,8% im Jahr 1999 und 89,9% im Jahr
2007) und somit von einer realen Bedarfssteigerung und nicht einseitig von einem Kapazitats-
aufbau auszugehen ist. Die daraus resultierenden Beschaftigungszuwdachse fir die zusatzlichen
Einrichtungen zeigen sich im Rahmen des Berechnungsverfahrens vor allem als Neubedarf.

484.000 Pflegebedurftige insgesamt J

zu Hause versorgt:
331.000 Personen (67,3%)

153.000 Perso

i : - \
ausschlieBlich Angeharige: Pflegedienste:

224.500 Personen 106.800 Personen
64,2%  28,6% 7,1% 53,7% 35,8%  10,5%
! ! 1l
11 :
[ | L
Pflegestufen A Pflegestufen Pflegestufen
durch

2.138 Pflegeheimen mit
139.000 Beschaftigten

2.136 Pflegedienste mit
48.000 Beschaftigten

\ y

Abbildung 5: Pflegebediirftige in NRW nach Pflegestatistik 20072°

Hinsichtlich der vorliegenden Zahlen und aktueller Vorausberechnungen (z.B. durch das Rheinisch-
Westfédlische Institut fiir Wirtschaftsforschung) muss berlicksichtigt werden, dass alle Prognosen
und Kennzahlen als Grundlage den derzeit gesetzlich geregelten Begriff der Pflegebedurftigkeit

2% IT.NRW - Zentralbereich 14 2009
> Ministerium fiir Arbeit 2010a
%% Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW) 2009
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nach SGB Xl verwenden.?’ Werden die derzeitig vor allem auf technisch- und korperlich fokussier-
ten Bereiche der Definition von Pflegebediirftigkeit (Kérperpflege, Erndhrung, Mobilitat, hauswirt-

28 255 wiirde dies ggf. zu einer erheblichen Auswei-

schaftliche Versorgung) erganzt oder erweitert,
tung der festgestellten Bedirftigkeit und damit zu einer Steigerung der als pflegebediirftig einge-
stuften Menschen fiihren. Ergeben sich aus einer Anwendung eines erweiterten Beddrftigkeits-
begriffes30 leistungsrechtliche Konsequenzen und erhohte Pflegeleistungen fiir Teile der Bevolke-
rung, so wird sich dies auf die Zahl der ambulanten Dienste, der Beschéaftigten in den ambulanten
Diensten und der durch ambulante Dienste betreute Menschen aller Voraussicht nach starker
auswirken als auf die stationdren Bereiche. Eine etwaige Umsetzung des durch Experten entwickel-
ten Pflegebedirftigkeitsbegriffs kann derzeit jedoch nicht abgeschatzt werden. Der Diskussions-
stand sowie der Stand der Veroffentlichung zentraler Dokumente®! und Positionen zum Begriff und
den Wechselwirkungen mit anderen Gesetzen®? entspricht dabei dem vom 20.5.2009. Vor diesem
Hintergrund wird die Diskussion um mogliche Anderungen an dieser Stelle nicht fortgefiihrt. An-
haltszahlen fiir eine etwaige Projektion der Auswirkungen auf das Land Nordrhein-Westfalen liegen
derzeit nicht vor.

Eine Abfrage beim Landschaftsverband Rheinland und beim Landschaftsverband Westfalen-Lippe
erfolgte, um die beschriebene Entwicklung im stationdren Sektor moglichst aktuell (in Vorgriff auf
die Daten der Pflegestatistik 2009) einschatzen zu kdnnen. Hierbei zeigte sich, dass der Kapazitats-
aufbau im stationdren Bereich weiter voranschreitet. Den Landschaftsverbanden sind wesentliche
Teile der Einrichtungen bekannt, die Regelleitungen nach SGB XI abrechnen. Die Angaben bei den
Landschaftsverbanden sind aber nicht vollstandig, sie weichen von den Gesamtbestdnden ab (in
2007 waren laut Pflegestatistik 2.138 Einrichtungen verzeichnet und 1.896 laut Angabe bei den
Landschaftsverbanden). Dennoch zeigen die folgenden Daten, dass tendenziell auch im Jahr 2010
gegeniber dem Jahr 2009 ein weiterer Anstieg der stationaren Pflegeeinrichtungen zu verzeichnen
war und weiterhin zu verzeichnen ist.

Einrichtungen gemaR
Landschaftsverbanden
Regeleinrichtung &
Spezialeinrichtung SGB XI

2006 2007 2008 2009 15.1. 2010

1.842 1.896 1.945 1.995 2.054

m 156.992 160.804 164.606 168.001 171.348

Tabelle 2: Entwicklung der Einrichtungszahlen der Landschaftsverbande Zeitreihe 2006 bis Januar 2010

Die beschriebenen Entwicklungen zeigen sich auch hinsichtlich der Beschaftigtenzahlen. Hier sieht
man in der Zeitreihe, dass in den stationaren Pflegeeinrichtungen ein Zuwachs bei den Altenpfle-
genden, den Altenpflegehelfern, den Gesundheits- und Krankenpflegern sowie bei den Familien-
pflegern zu verzeichnen ist. Nominell ist bedeutsam, dass die Zahl der Beschéftigten Altenpfleger
um ca. 10.000 innerhalb von acht Jahren gestiegen ist. Gefolgt wird dies von einem Zuwachs an Ge-

¥ pflegebediirftig sind danach Personen, die wegen einer kérperlichen, geistigen oder seelischen

Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem Umfang oder
héherem MafRe der Hilfe bedirfen.

8 Wingenfeld et al. 25.03.2008

* Am 25.05.2009 hat der Beirat zur Weiterentwicklung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs seinen Bericht
zur Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs der damaligen Bundesministerin fiir Gesundheit,
Frau Ulla Schmidt, (ibergeben

* Windeler et al. Oktober 2008

31 BMG; BMG 2010

32 Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange behinderter Menschen 02.02.2010
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sundheits- und Krankenpflegenden. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger sowie Familienpfleger
spielen hinsichtlich der Beschaftigung eine eher untergeordnete Rolle.

Beschaftigte in der
teil-/vollstationiren Pflegeeinrichtungen

Altenpfleger 23.101 26.051 28.958 31.279 33.724
Altenpflegehelfer 3.072 3.706 3.306 3.666 4.148
Gesundheits- und Krankenpfleger 9.452 9.462 10.710 11.948 12.340
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 533 596 710 757 730
Krankenpflegeassistenten 5.123 5.166 4.796 4.641 4.794
Familienpfleger 371 483 487 443 485

1999 2001 2003 2005 2007

Pflegebedurftige in stationdren
Pflegeeinrichtungen
Relation der Pflegebedirftigen 3,08 2,87 2,79 2,67 2,58
zur Anzahl der Pflegebeschaftigten

Tabelle 3: Beschdftigte in stationdren Pflegeeinrichtungen nach Pflegestatistik Zeitreihe 1999 bis 2007

128.128 130.487 136.625 140.549 144.926

Bringt man die Anzahl der Beschaftigten insgesamt in Beziehung zum Leistungsgeschehen (Anzahl
der versorgten Pflegebedirftigen), so ergibt sich hier eine Verringerung der Anzahl pflegebedurftig
eingestufter Menschen pro Pflegekraft. Allerdings ist in diesem Bereich auch (wie in anderen Ver-
sorgungseinrichtungen) ein Riickgang an Vollzeitbeschaftigung zu verzeichnen. So sank Ende 2007
der Anteil der Vollzeitbeschaftigten Personen auf 32,7 %, gegeniiber 45,0 % im Jahr 1999.%* 3* Das
heilt, dass aufgrund der Verringerung der Relation der Beschaftigten zu den Pflegebedirftigen
nicht direkt auf eine Erhéhung der Betreuungsleistungen in den Einrichtungen vor Ort geschlossen
werden kann. Die Relationszahlen lassen demnach keinen direkten Zusammenhang zum Leistungs-
geschehen fiir den Bewohner zu.

Das heit im Umkehrschluss fur Berechnungsverfahren auf Basis einer Ableitung statistischer
Grunddaten, dass auf der Basis vorliegender Zahlen Pflegebedirftiger nicht linear auf eine Beschaf-
tigtenzahl im Pflegebereich geschlossen werden kann.

Hinsichtlich der regionalen Verteilung der beschaftigten Altenpflegenden lassen sich deutliche
Ballungszentren aufzeigen, in denen mehr Pflegekrafte beschaftigt sind, sodass davon auszugehen
ist, dass sich ein Anstieg an Pflegekraften nicht flachendeckend gleichmaRig bemerkbar macht und
hinsichtlich der Akquisition von Personal Unterschiede in der Problematik der Besetzung freier
Stellen ergeben.

* Ministerium fiir Arbeit 2010a

* Der Aspekt der zunehmenden Teilzeitbeschéftigung im pflegerischen Bereich insgesamt kann und
sollte kritisch diskutiert werden, denn es stellt sich aus Sicht der Angestellten die Frage, ob sie im
Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit in der Pflege noch eine hinreichende finanzielle Grundlage erreichen
koénnen, die zur Deckung der Lebenshaltungskosten ausreicht. Die Steigerung der Teilzeitarbeit muss zur
vertieften Analyse daher auch aus der Perspektive der Angestellten betrachtet werden. So kann bei
vielen Beschaftigten der Wunsch nach Vollzeitbeschaftigung vorliegen, dieser aus betrieblichen Griinden
jedoch nicht gewahrt werden. Hierzu liegen in der vorliegenden Befragung keine Daten vor. Es muss
jedoch kritisch gefragt werden, ob sich eine erheblich zu verzeichnende Zunahme an
Teilzeitbeschaftigung ggf. negativ auf die Attraktivitat des Berufes insgesamt auswirken kdnnte.

N
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Beschiftigte Altenpflegende 2007
Stadt- und Landkreise NRW 2009
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Abbildung 6: Regionalisierte Beschiftigung von Altenpflegenden 2007
4.2 Entwicklungen im Bereich der ambulanten Versorgung

Ahnliche Entwicklungen, wie sie im stationdren Bereich zu verzeichnen sind, zeigen sich auch hin-
sichtlich der Personen, die zu Hause versorgt werden und die die Hilfe eines ambulanten Pflege-
dienstes in Anspruch nehmen. Hier stieg die Zahl der Pflegebedirftigen zwischen 1999 und 2007
von 93.916 auf 106.832 (13%). Da sich die Zahl der ambulanten Dienste in diesem Zeitraum nicht
erhoht hat, kann davon ausgegangen werden, dass dieser Zuwachs mit einem Beschaftigungszu-
wachs innerhalb der Dienste einherging. In der Berechnung wird sich zusatzlich bendtigtes Personal
starker in dem Sofortbedarf bemerkbar machen als in einem Neubedarf. Die nachfolgende Tabelle
veranschaulicht die bestehenden Daten aus der Pflegestatistik 2007 des Landes Nordrhein-West-

falen.

Altenpfleger . 5.924 6.429 7.465 8.977
Altenpflegehelfer 892 839 918 1.100
Gesundheits- und Krankenpfleger 11.708 12.556 14.515 16.427
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 858 1.063 1.333 1.651
Krankenpflegeassistenten . 2.352 2.531 2.361 2.428
Familienpfleger 380 346 322 288
Pflegebediirftige bei ambulanten Diensten 93.916 92.363 94.187 98.166 106.832

Relation der Pflegebediirftigen
zur Anzahl der Pflegebeschéftigten
Tabelle 4: Beschiftigte in ambulanten Pflegediensten nach Pflegestatistik Zeitreihe 1999 bis 2007

4,07 4,18 3,96 3,65 3,46
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Nominell ist hier der groRte Zuwachs an Personal im Bereich der Gesundheits- und Kranken-
pflegenden zu verzeichnen, gefolgt von Altenpflegenden. Die Zahl der Krankenpflegehelfer (Kran-
kenpflegeassistenten) ist leicht riicklaufig. Ebenso spielt die Berufsgruppe der Familienpflegenden
in diesem Sektor eine eher untergeordnete Rolle.

Bringt man die Anzahl der Beschéftigten insgesamt in Beziehung zum Leistungsgeschehen (Anzahl
der versorgten Pflegebedirftigen), so ergibt sich hier eine Verringerung der Anzahl pflegebedirftig
eingestufter Menschen pro Pflegekraft. Hierbei missen jedoch zwei Aspekte berlicksichtigt wer-
den: erstens beantworten die Beschéaftigten nicht nur Pflegebedirftigkeit, sondern fiihren auch
Pflegeleistungen im Rahmen des SGB V (also arztlich verordnete Krankenkassenleistungen) durch.
Dariiber hinaus sank auch in diesem Bereich der Anteil an Vollzeitbeschaftigten. So waren 1999
noch 34,1% aller Beschéftigten in ambulanten Diensten in Vollzeit tdtig. 2007 waren es hingegen
nur noch 27,3%. Fur die an dieser Stelle wesentlichen Pflegeberufe ergeben sich die folgenden
Vollzeitkraftangaben: Im Jahr 2007 waren 3.198 der insgesamt 8.977 Altenpflegenden in Vollzeit
beschaftigt (35,6%). 29,5% der Altenpflegehelfer, 33,4% der Gesundheits- und Krankenpflegenden,
32% der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden, 27,2% der Krankenpflegehelfer sowie 29,5%
der Familienpfleger waren 2007 in Vollzeit beschaftigt. Damit weist die ambulante Pflege insge-
samt betrachtet eine sehr niedrige Quote an Vollzeitbeschdiftigten fir die Pflegeberufe auf. Fiir die
Ausbildungskapazitat heillt dies Folgendes: Es ist davon auszugehen, dass zur Besetzung einer Voll-
zeitstelle im Bereich der Altenpflege bei ambulanten Diensten etwa drei Personen gesucht werden.
Die sozialpolitische Diskussion hinsichtlich der Sozialversicherungsbeitrage sowie die Perspektive
der angestellten Pflegekrafte muss auch in diesem Bereich kritisch geflihrt werden.

Gutachten gehen bundesweit von einer weiteren Zunahme der beschriebenen Entwicklungen im
Beschaftigungsbereich der Pflege aus. So erwartet das Rheinisch-Westfilische Institut fir Wirt-
schaftsforschung einen Anstieg der Zahl der stationaren Pflegefdlle von 709.000 im Jahr 2007 um
252.000 auf 962.000 bis 2020 (+36%) und um 402.000 auf 1.111.000 bis 2030 (+57%).> Ubertragen
auf die vorliegenden Zahlen aus Nordrhein-Westfalen, wiirde dies einen Anstieg bis 2020 um
weitere 55.000 stationdr zu versorgende und zu betreuende Menschen bedeuten. Im selben Gut-
achten heiRt es aber auch: ,Der Riickgang der Pflege durch Angehérige und die relative Ver-
teuerung der stationdren gegeniiber der ambulanten Pflege infolge des PfWG [Pflegeweiter-
entwicklungsgesetzes A d.V.] diirften dazu fiihren, dass ambulante Dienste den gréfiten Zuwachs
verzeichnen werden.” *°

Es kann festgehalten werden, dass keine Vorausberechnungen vorliegen, die von einer Verrin-
gerung des Pflegepotenzials im ambulanten oder im stationdaren Bereich ausgehen, sondern im
Gegenteil alles auf eine weiter wachsende Nachfrage hindeutet. Somit missen insgesamt
betrachtet Anstrengungen unternommen werden, um das Pflegepotenzial angemessen mit zu
entwickeln, wenn die fachliche und personelle Ausstattung und die damit einhergehende Siche-
rung der pflegerischen Versorgungsqualitat in Zukunft weiterhin stabil gehalten werden soll.

4.3 Entwicklungen im Bereich der Krankenhausversorgung

Das Krankenhauswesen in Nordrhein-Westfalen ist in einem bestdandigen Wandel. Mit Ruickgriff auf
die derzeit aktuellsten Daten der Krankenhausstatistik 2009 (Datengrundlage ist das Jahr 2008)
lasst sich feststellen, dass die Zahl der allgemeinen und sonstigen Krankenh&user insgesamt in

3> Rheinisch-Westfilisches Institut fiir Wirtschaftsforschung 2009
3% Rheinisch-Westfilisches Institut fiir Wirtschaftsforschung 2009
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einem Zeitraum von zehn Jahren (zwischen 1998 und 2008) um 47 reduziert wurde (von 465 auf
418). Im selben Zeitraum erfolgte eine Reduzierung der aufgestellten Betten von 138.618 auf
122.803. Die Zahl der stationadr behandelten Patienten ist dabei jedoch um ca. 185.000 gestiegen,
die Bettenauslastungg'7 lag im Jahre 2008 bei 75,7%.%

Mit einer durchschnittlichen Verweildauer von 8,3 Tagen liegen die Krankenhduser in Nordrhein-
Westfalen lediglich geringfiigig Gber dem Bundesdurchschnitt (8,1 Tage). Als wesentlich beschleu-
nigender Faktor fiir die beschriebenen Entwicklungen der Konzentrierung, des Bettenabbaus und
der Verringerung der Verweildauer diirfen dabei die Einflihrung eines neuen Finanzierungssystems
(G-DRG@), die Erhohung der ambulanten Leistungen sowie Veranderungen in den Krankenh&usern in
der Aufnahme- und Belegungssystematik gelten.39

Ein spezifisches Merkmal des Krankenhauswesens in Nordrhein-Westfalen ist der hohe Anteil an
Krankenhausern in freigemeinnitziger Tragerschaft. Liegt der Anteil bundesweit bei 37%, so stellen
die freigemeinnitzigen Trager in NRW einen Anteil von 69%. Korrespondierend dazu liegen der
Anteil privater Trager bundesweit bei 31%, in Nordrhein-Westfalen bei 11% sowie der Anteil an
Krankenhdusern in 6ffentlicher Tragerschaft bundesweit bei 32% und in Nordrhein-Westfalen bei
20%.%

Aus Griinden der verbesserten Lesbarkeit weist die folgende Tabelle den Ausschnitt der Kennzah-
lenentwicklung erst ab dem Jahr 2000 auf.

Kennzahlen der 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Krankenhduser

Einrichtungen (Anzahl) 462 462 461 459 456 444 437 432 418
Aufgestellte Betten 136 135 134 133 130 127 125 124 123
(in Tausend, gerundet)

Berechnungs-/

Belegungstage 40.242 39210 38586 37.199 35.650 34.674 34.193 34246 34.037

(in Tausend, gerundet)
Fallzahl

. 4.014 4.032 4.105 4.061 3.946 3.888 3.933 4.009 4.094
(in Tausend, gerundet)

Durchschnittliche

Verweildauer in Tagen
Tabelle 5: Krankenhduser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (Anzahl), aufgestellte Betten, Pflegetage,
Fallzahl, durchschnittliche Verweildauer in Tagen Zeitreihe 2000 bis 2008*

10 9,7 9,4 9,2 9,0 8,9 8,7 8,5 8,3

Hinsichtlich allgemeiner Entwicklungen im Personalbereich lassen sich folgende Kennzahlen aufzei-
gen. Zum 31.12.2008 waren in den Krankenhdusern in Nordrhein-Westfalen 32.212 Arztinnen und
Arzte beschiftigt, in den Rehabilitationseinrichtungen 1.227. Die gréBte Berufsgruppe im Kranken-
hausbereich ist das Pflegepersonal. Hier waren 2008 insgesamt 95.240 in allgemeinen und sonsti-
gen Krankenhausern beschaftigt, in den Rehabilitationseinrichtungen 4.592.* Die Krankenhausge-
sellschaft Nordrhein-Westfalen weist beziglich einer langfristigen Verdnderung in einer Zeitreihe
(von 1995-2008) folgende Zahlen aus™®: Insgesamt wurde die Anzahl an Beschéftigten in diesem
Zeitraum um 24.291 reduziert. Den groflten Anteil daran machte der Wirtschaftsbereich aus
(-15.487). Dies erklart sich durch das Auslagern ehemals im Krankenhaus angesiedelter Versor-

% Berechnungs-/Belegungstage x 100 / aufgestellte Betten x Zahl der Tage im Jahr
**IT.NRW - Zentralbereich 14 17.02.2010a

¥ vgl. Blum, Offermans 2008

*0 KGNW - Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V. 01.01.2008a

*! Statistisches Bundesamt 2010a

2 IT.NRW - Zentralbereich 14 17.02.2010b

* KGNW - Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V. 01.01.2008b
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gungsdienste (z.B. Wascherei, beschaftigtes Reinigungspersonal) mit Festangestellten des Kranken-
hauses. Durch die Verlagerung dieser Bereiche und die Vergabe der Dienstleistungen an Fremd-
firmen (Outsourcing) konnten in diesem Sektor Personalstellen in den Krankenhdusern abgebaut
werden.

Im Bereich des Pflegepersonals fanden in den vergangenen Jahren erhebliche Rationalisierungen
statt (die Anzahl der Beschaftigten im Pflegedienst sank zwischen 1995 und 2008 um -13.880).
Parallel dazu wurden jedoch Stellen im Funktionsdienst aufgebaut (2.994). Auch das arztliche Per-
sonal im Krankenhaus wurde aufgrund der erhdohten Patientenzahlen und der Umsetzung der
Arbeitszeitrichtlinien notwendigerweise ausgebaut (4.204). Ein weiterer Zuwachs ist im Bereich der
medizinisch-technischen Berufe zu verzeichnen. Hier stieg die Zahl der Beschaftigten im Zeitraum
von 1995-2008 um 751 auf insgesamt 36.143 an. “

Diese Entwicklungen lassen sich auch auf Seiten der Kostenentwicklung der allgemeinen und son-
stigen Krankenhauser darstellen.” Hier muss als Bezugsrahmen der Zeitraum 2002 bis 2008 ange-
wendet werden, da sich verdnderte Berechnungsverfahren auswirken (Bruttokostenprinzip versus
Nettokostenprinzip).46 Dennoch zeigen diese Trends, dass sich parallel zur Personalsituation auch
die Kostensituation verdandert hat. Die aufsummierten Personalkosten fiir den &rztlichen Dienst
stiegen in diesem Zeitraum um 31,75% an, die fiir den Pflegebereich um 1,37%, fir den medizi-
nisch-technischen Dienst um 8,21% und fir den Funktionsdienst um 10,6%. Erhebliche Reduzierun-
gen erfuhr dagegen der Bereich des klinischen Hauspersonals (-32,77%) sowie der Wirtschafts- und
Versorgungsdienst (-20,18%). Die Personalkosten fir die steigenden Verwaltungsbereiche er-
hohten sich um 13,41%.

Die Entwicklungen der Personalzahlen sowie der Personalkosten der Krankenhauser in Nordrhein-
Westfalen kénnen insgesamt als Konzentrationsprozesse der Krankenhduser auf medizinisch-dia-
gnostische Leistungen bei gleichzeitiger Ausweitung verwaltungsbezogener Aufgaben (Abrech-
nungs- und Qualitatsmanagement) verstanden werden.

Hervorzuheben ist bei einer kurzfristigen Entwicklungsbetrachtung, dass zwischen 2007 und 2008
im Bereich des Pflegepersonals ein Anstieg um 597 Beschéftigte im Pflegedienst zu verzeichnen
ist.”” Hierbei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass eine Erhéhung der Beschaftigtenzahl nicht auto-
matisch mit einem entsprechend hohen Zuwachs an Personal verbunden ist. Erhdhen sich die An-
teile der Teilzeitbeschéaftigten, so ergeben sich quantitativ hohere Beschéftigtenzahlen bei einer
insgesamt stabilen Stellensituation. Eine ergdnzende Berechnungsgrundlage sollten an dieser Stelle
daher die Vollkrafte (Vollzeitaquivalente/ VZK) sein. Die Vollkrafte entsprechen der Zahl der auf
Normalarbeitszeit umgerechneten Beschaftigungsverhaltnisse und sie stellen damit um diese
Effekte bereinigte Zahlen dar.

* KGNW - Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V. 01.01.2008b

** statistisches Bundesamt 17.02.2010

“ vgl. Erliuterungen unter gbe-bund.de: ,Ab 2002 werden die Kosten nach dem Bruttoprinzip ermittelt.
Damit findet eine Abkehr vom Nettoprinzip der Jahre 1996 bis 2001 statt. Bei der Kostenermittlung auf
Basis des Bruttoprinzips werden zunachst die gesamten Kosten der Buchhaltung ausgewiesen und erst
spater um die nichtstationdren Kosten fiir z.B. Ambulanzen sowie Forschung und Lehre bereinigt. Dies
gilt fur jede einzelne Kostenart. Dadurch ist ein Vergleich einzelner Kostenpositionen (z.B. Sachkosten,
Personalkosten) mit den Jahren 1996 bis 2001 nicht mdoglich, sondern nur auf Basis der bereinigten
Kosten. Vor 1996 galt ebenfalls das Bruttoprinzip."

* KGNW - Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V. 01.01.2008b
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Aus Grinden der verbesserten Lesbarkeit weist die folgende Tabelle den Ausschnitt der Kennzah-
lenentwicklung erst ab dem Jahr 2000 auf.

Personal umgerechnet
in Vollkraften (VZK)
Hauptamtliche Arzte

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

24.755 25.183 25.719 26.344 27.281 27.925 28.298 28.634 28.871

Nichtérztliches Personal

insgesamt 162 162 160 160 156 152 151 151 150
(in Tausend, gerundet)

Pflegedienst in

allgemeinen 67.960 67.939 66.538 65.726 64.318 62.825 62.335 62.117 62.301

Krankenhdusern

Pflegedienst in
sonstigen Krankenhiusern*®
Pflegedienst in Vorsorge-
oder Rehabilitations- 3.328 3.435 3.601 3.466 3.266 3.426 3.358 3.446 3.493
einrichtungen
Tabelle 6: Vollkréfte in Krankenh&dusern und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen. Gliederungsmerkmale: Jahre,
Region, Arzte und nichtérztliches Personal Zeitreihe 2000 bis 2008%° *°

7.924 7.998 8.097 7.818 7.494 7.418 7.399 7.311 6.958

Die Tabelle zeigt, dass auch nominell in umgerechneten Vollkraften (VZK) im Bereich des Pflege-
personals in allgemeinen Krankenhdusern zwischen 2007 und 2008 erstmals wieder ein Personal-
stellenaufbau stattfindet, gleichwohl dieser auf Basis der Vollkrafteberechnung moderater ausfallt.
Es bleibt abzuwarten, ob dies ein kurzfristiger Trend ist oder ob es sich um eine Trendumkehr han-
delt, die zu einem Ausbau an Personalkapazitat im Pflegebereich fiihrt.

Hinsichtlich der regionalen Verteilung der beschaftigten Gesundheits- und Krankenpflegekrafte in
Krankenhdusern lassen sich analog zur Beschaftigung der Altenpflegenden deutliche Ballungszen-
tren aufzeigen, in denen sehr viele Pflegekrafte beschéftigt sind, sodass davon auszugehen ist, dass
sich ein moglicher Anstieg an Pflegekraften nicht flachendeckend gleichmaRig bemerkbar machen
wird und eher entlang der Regionen mit einer hohen Versorgungsintensitat zu finden sein wird.

* Krankenh&user mit ausschlieRlich psychiatrischen, psychotherapeutischen oder psychiatrischen,

psychotherapeutischen und neurologischen Betten sowie Reine Tages- und Nachtkliniken.
%9 Statistisches Bundesamt 2010b
*® erginzt wurde die Tabelle durch eine Sonderabfrage beim statistischen Bundesamt vom 17.2.2010
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Abbildung 7: Regionalisierte Beschaftigung von Gesundheits- und Krankenpflegenden in Krankenhdusern

Die Entwicklung insgesamt ist ein wichtiger Hinweis beziiglich der Ausbildungsplatzbemessung im

Ausbildungssegment der Gesundheits- und Krankenpflegenden / Gesundheits- und Kinderkranken-

pflegenden. Es kann nicht mehr ausschlieBlich davon ausgegangen werden, dass die Kranken-

hduser in naher Zukunft weiter Pflegepersonal abbauen und somit das bei ihnen ausgebildete Pfle-

gepotenzial iberwiegend anderen Sektoren zur Verfliigung stellen. Beriicksichtigt werden muss

dariber hinaus, dass sich bereits heute nicht alle Krankenhaustypen gleichermalRen an Ausbildung

beteiligen. Insbesondere sind Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen51 teilweise kleine Ein-

richtungen, in denen nur wenige oder keine Schiiler angestellt oder ausgebildet werden. Gleiches

51

> Nach der Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes: Nach § 107 Abs. 2 SGB V sind Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen Einrichtungen, die der stationdren Behandlung der Patienten dienen,
um eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fihren
wiirde, zu beseitigen oder einer Gefihrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes
entgegenzuwirken (Vorsorge) oder eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern oder im Anschluss an Krankenhausbehandlung den dabei erzielten
Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen, auch mit dem Ziel, eine drohende Behinderung oder
Pflegebedirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten oder ihre Folgen zu mildern (Rehabilitation). Die Einrichtungen missen fachlich-medizinisch
unter standiger arztlicher Verantwortung und unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal
darauf eingerichtet sein, den Gesundheitszustand der Patienten nach einem arztlichen Behandlungsplan
vorwiegend durch Anwendung von Heilmitteln einschlieflich Krankengymnastik, Bewegungstherapie,
Sprachtherapie oder Arbeits- und Beschaftigungstherapie, ferner durch andere geeignete Hilfen, auch
durch geistige und seelische Einwirkungen, zu verbessern und den Patienten bei der Entwicklung eigener
Abwehr- und Heilungskrafte zu helfen. Schlieflich missen in diesen Einrichtungen Patientinnen und
Patienten untergebracht und verpflegt werden konnen.



gilt fur Teile der sonstigen Krankenh3user.’* Die Pflegekapazitat dieser Arbeitsfelder kann nur tiber
die Ausbildung an den allgemeinen Krankenh&usern sichergestellt werden.

Folgt man der Argumentation der Forschungsgesellschaft fiir die Gerontologie aus dem Jahr 2007,
die trotz einer bestehenden Ausbildung lber den Bedarf der Krankenhduser hinaus konstatiert,
dass die bisherigen Ausbildungsplatzzahlen im Gesundheits- und Krankenpflegebereich nicht am
Bedarf des Marktes vorbei erfolgten, so kann davon ausgegangen werden, dass sich zukiinftig eine
Verscharfung hinsichtlich der Akquisition ausgebildeten Personals abzeichnet. Dies gilt umso mehr,
wenn die allgemeinen Krankenhduser wieder einen starkeren Eigenbedarf an Pflegekradften ver-
zeichnen und diesen mit den eigenen Schilern aus den Ausbildungsstatten abdecken.

4.4 Entwicklung der Arbeitslosigkeit im Beschdiftigungsbereich pflegerischer
Berufe

Korrespondierend zur steigenden Beschaftigung in allen Bereichen der pflegerischen Versorgung
sinkt die Arbeitslosenzahl in den pflegerischen Berufen. Hier muss unterschieden werden, ob es
sich um Angaben zu Arbeitssuchenden oder zu Arbeitslosen handelt. Gemeldete Arbeitssuchende
kénnen wesentlich den natdirlichen Fluktuationsbewegungen innerhalb und zwischen den Sektoren
zugeschrieben werden. Entscheidend fiir die Nachfrageseite ist indes, wie sich die Zahl von Arbeits-
losen verhalt. Besteht ein hohes Potenzial an Arbeitslosigkeit, so muss dieses dem Sofortbedarf der
Nachfrageseite (Arbeitsmarkt) gegenilbergestellt werden, denn die Arbeitslosen kénnen potenziell
als eine ,Reserve” fur den Arbeitsmarkt betrachtet werden.

4.4.1 Arbeitslosigkeit im Beschdiftigungsbereich Altenpflege

Die nachfolgende Grafik zeigt die regionalisierten Arbeitslosenzahlen fiir den Beruf der dreijahrig
examinierten Altenpflegenden fiir den September 2008 auf. Aufgrund technischer Umstellungen
bei der Erfassung und Abfrage der Daten bei der Bundesagentur konnten bis zum Erstellungs-
zeitpunkt dieses Berichtes keine vollstandig durch die Bundesagentur validierten Daten im Bereich
der siebenstelligen Berufskennziffern und somit hinsichtlich der Arbeitslosenzahlen der dreijahrig
ausgebildeten Pflegeberufe fiir den September 2009 zur Verfligung gestellt werden. Die Anhalts-
zahlen, die genannt werden, kdnnen daher geringfiigig variieren, wenn die nachtragliche Korrektur
erfolgte.

Fir die Grafik und Berechnung der Arbeitslosenquote wurden éaltere, bereits vollstandig validierte
Zahlen vom September 2008 verwendet. Im Bereich der Arbeitssuchenden weist die regionale Auf-
stellung der Bundesagentur fir Arbeit®® (ohne Daten zugelassener kommunaler Arbeitsvermitt-
lungsdienste) fir die Altenpflege im September 2008 insgesamt 3.625 Personen fiir das gesamte
Land Nordrhein-Westfalen aus. Im Bereich der Arbeitslosen sind es entsprechend der amtlichen
Ausweisung im September 2008 insgesamt 1.672 Altenpfleger. Betrachtet man dies vor dem Hin-

> Nach der Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes: Sonstige Krankenhduser sind

Krankenhduser mit ausschlieBlich psychiatrischen, psychotherapeutischen oder psychiatrischen,
psychotherapeutischen und neurologischen Betten sowie reine Tages- oder Nachtkliniken. Die
Abgrenzung der Sonstigen Krankenhduser seit 2005 stimmt zwar nicht mit jener der Jahre 2002 bis 2004
Giberein, aber mit jener der Jahre 2001 und friiher. Die abweichende Definition fiir die Jahre 2002 bis
2004 bezog auch Krankenhduser mit ausschlieflich neurologischen Betten ein. Seit 2005 sind Sonstige
Krankenhauser definiert als Krankenhduser mit ausschliefSlich psychiatrischen, psychotherapeutischen
oder psychiatrische, psychotherapeutischen und neurologischen Betten, so dass nur die Kombination
von psychiatrischen und neurologischen Betten zur Zahlung bei den sonstigen Krankenhausern fiihrte.

>3 Bundesagentur fiir Arbeit. Statistik-Service West.

52



tergrund der in 2008 insgesamt 42.703 sozialversicherungspflichtigen beschaftigten Altenpflegen-
den in NRW, so ergibt sich eine Arbeitslosenquote von 3,76%.>*

Die regionalisierte Verteilung zeigt, dass im Landkreis Recklinghausen mit einer gemeldeten Zahl
von 126 arbeitslos gemeldeten Altenpflegenden die hochste Anzahl vorliegt. Insgesamt zeigt die
Grafik, dass flachendeckend eine sehr geringfligige bis nahezu keine Arbeitslosigkeit bei Alten-
pflegenden vorliegt.

Arbeitsl Altenpflegende Sep ber 2008
Stadt- und Landkreise NRW 2009

W= 0-< 20(20)
Wz 20-< 40(21)
= 40-< 60 (9)
= 60-< 80 (1)
M= 80-<100 (2)
M=z 100 - < 150 (1)

Abbildung 8: Arbeitslos gemeldete Altenpflegende im September 2008 regionalisiert

Im Bereich der Arbeitslosen sind es den vorlaufigen Zahlen im September 2009 lediglich 1.356
Personen. Damit sank die Zahl der Altenpflegenden um weitere 300 Personen. Um die Arbeitslosen
einem Pflegepotenzial zuzurechnen, muss Folgendes bedacht werden: Nicht alle Personen kénnen
gleichermaBen als vermittlungsfahig und somit als Teil eines Pflegepotenzials eingestuft werden.
Von den arbeitslos gemeldeten Personen missen zur Bestimmung eines moglichen Pflegepoten-
zials die Personen herausgerechnet werden, die Einschrankungen aufweisen, die Auswirkungen auf
die Vermittelbarkeit haben. Dies sind fiir die genannten Berufe Altenpflege 244. Vor diesem Hinter-
grund kann im Bereich der Altenpflege insgesamt von einer sehr geringen Arbeitslosigkeit ausge-
angen werden.

Im Bereich der Haus- und Familienpflege sind 453 arbeitssuchende und 237 arbeitslos gemeldete
Personen im September 2009 verzeichnet. Zahlen fiir die Altenpflegehilfe werden an dieser Stelle
nicht angefiihrt, da sich erhebliche Interpretationsbreiten hinsichtlich der Erfassung und Zuord-

>* vgl. Berechnung der Arbeitslosenquote laut Bundesagentur fir Arbeit: Arbeitslosenquote = Anzahl der
Arbeitslosen / Anzahl der Erwerbstatigen + Anzahl der Arbeitslosen x 100
>* Zahlen aus dem September 2008 liegen fur diese Berufsgruppen nicht vor.
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nung der Helfer in den Agenturen ergeben. Einschrankungen der Nutzbarmachung des Potenzials
fir den Arbeitsmarkt ergeben sich auch bei den Arbeitslosen selbst.

4.4.2 Arbeitslosigkeit im Beschdftigungsbereich Gesundheits- und Krankenpflege

Die nachfolgende Grafik zeigt die regionalisierten Arbeitslosenzahlen fiir den Beruf der Gesund-
heits- und Krankenpflegenden fiir den September 2008 auf.

i d
Stadt- und Landkreise NRW 2009
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Mz50-<100 (5)

Abbildung 9: Arbeitslos gemeldete Gesundheits- und Krankenpflegende im September 2008 regionalisiert

Im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege kann insgesamt ebenfalls von einer sehr geringen
Arbeitslosigkeit ausgegangen werden. Auch hier wurde im Landkreis Recklinghausen mit 87 gemel-
deten Personen die hochste Anzahl verzeichnet.

Betrachtet man die Gesamtzahl an 106.323 sozialversicherungspflichtigen beschaftigten Gesund-
heits- und Krankenpflegenden in allen Versorgungseinrichtungen im Jahr 2008, so sind 1.341 ar-
beitslos gemeldete Gesundheits- und Krankenpflegende einer ,natlrlichen Arbeitslosigkeit” zuzu-
rechnen. Es ergibt sich fiir den September 2008 eine Arbeitslosenquote von lediglich 1,24%, was als
Vollbeschéaftigung zu beschreiben ist.

Fir die Gesundheits- und Krankenpflege wurden im Jahr 2009 insgesamt 2.229 arbeitssuchend und
1.033 arbeitslos gemeldet. Vergleicht man die (noch nicht abschlieBend korrigierten Daten der BA
flr den September 2009) mit denen des Vorjahres (September 2008), so hat sich die Zahl arbeitslos
gemeldeter Gesundheits- und Krankenpflegender wahrscheinlich um weitere 300 reduziert.

Vor dem Hintergrund der Bewertung der Arbeitslosenzahlen als , Arbeitsmarktreserve” muss be-
dacht werden, dass nicht alle Personen, die entsprechend arbeitslos gemeldet sind, auch tatsach-

*® Angaben summiert aus der Landesstatistik IT.NRW 2008

54



lich dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen oder hinsichtlich der qualifikatorischen Anforderun-
gen den Anspriichen der Einrichtungen entsprechen. Ein Bestand an Arbeitslosen wird somit immer
gegeben sein. In der Summe kann festgestellt werden, dass der geringe und wahrscheinlich weiter-
hin sinkende Bestand an Arbeitslosen den steigenden Bedarf an Arbeitskraften im Versorgungs-
system untermauert. Die verhaltnismalig wenigen arbeitslosen Pflegekrafte in NRW kdnnen daher
nicht als relevantes Potenzial zur Beantwortung eines Sofort- oder Mehrbedarfs herangezogen
werden. Dieser muss in der Folge Gberwiegend Uber die in den Ausbildungsstatten qualifizierten
Schiler beantwortet werden.

Hinsichtlich moglicher Arbeitsforderungen kann konstatiert werden, dass eine Umschulung in die-
sen Bereichen mit einer hohen Beschéaftigungswahrscheinlichkeit einhergeht. Dies sollte ein zu dis-
kutierender Aspekt sein, wenn Mittel flir MaRnahmen bereitgestellt werden und Berufe gesucht
werden, in denen eine hohe Beschaftigungsnachfrage und geringe Arbeitslosigkeit besteht.

4.5 Entwicklung der Ausbildungskapazitdt im Beschdiftigungsbereich
pflegerischer Berufe

Die Landesstatistik gibt einen Uberblick tiber die Zahl der Ausbildungsstétten, der Schiler, der Leh-
renden sowie iiber die Absolventen.®’ In der ,Landesberichterstattung Gesundheitsberufe 2009“
wurde durch die Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie bereits dargelegt, dass im Bereich der
Ausbildungsstatten ein Konzentrationsprozess zu groReren Bildungseinrichtungen stattgefunden
und sich die Zahl der Ausbildungsstatten insgesamt weiter verringert hat.*® Der Trend zeigt, dass
an Schulen mittlerweile vermehrt mehrere Ausbildungsgédnge zugleich angeboten werden, wohin-
gegen zum Anfang des Jahrzehnts die Zahl der solitdren Ausbildungsstatten dominierte. Im Kapitel
Uber die Ausbildungsstatten werden vertiefende Analysen zur Situation in den Ausbildungsstatten
und zum Angebotsspektrum dargelegt. Dem soll an dieser Stelle nicht vorgegriffen werden.

Zur Sicherstellung eines zukiinftigen Pflegepotenzials und einer damit intendierten qualitativen
hochwertigen Versorgung der Bevolkerung ist die Frage nach der Veranderung der Ausbildungs-
platze von gréRerer Bedeutung. Hier boten im Jahr 2008 die Schulen des Gesundheitswesens® mit
insgesamt 26.771 Schiilern entsprechende Ausbildungsplatze an. Die folgende Grafik zeigt die Aus-
bildungsplatzkapazitdten in den pflegerischen Berufen in der Zeitreihe ab dem Jahr 2000 auf. Ten-
denziell erfolgt dabei ab dem Jahr 2004 eine Abnahme an Ausbildung (ber alle dreijahrig zu quali-
fizierenden Pflegeberufe hinweg, wobei das Jahr 2006 nominell den geringsten Bestand aufweist.

*7 siehe Tabellenteil A | sowie die regionalisierten Tabellen in B 1 und C|1

*® Ministerium fir Arbeit 2010b

> Die Mehrzahl der Berufe des Gesundheitswesens wird durch Bundesgesetze geregelt. Das
Berufsbildungsgesetz findet auf diese Berufe keine Anwendung. Insofern findet die theoretische
Ausbildung nicht an Berufsschulen, sondern an besonderen Schulen des Gesundheitswesens
entsprechend der jeweiligen Berufsgesetze statt. Fir den Bereich der Pflegeberufe regeln das
Krankenpflegegesetz (2003) und das Altenpflegegesetz (2003) die Ausbildungen. Die Lernenden werden
dabei als Schilerinnen und Schiiler bezeichnet.
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Abbildung 10: Ausbildungsplatzentwicklung in den Pflegeberufen Zeitreihe 2000 bis 2008

Die Grafik zeigt, dass im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege die Ausbildungszahlen (hier
abgebildet als besetzte Ausbildungspldtze) in einer geringen Schwankungsbreite nahezu unver-
andert gehalten wurden. Tendenziell ist in den vergangenen zwei Jahren gegeniiber den Jahren zu-
vor ein leichter Aufbau zu verzeichnen.

Im Bereich der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege gilt das gleiche. Auch hier finden nur gering-
flgige Veranderungen statt. Die hier abgebildeten Zahlenreihen im Bereich der Gesundheits- und
Kranken- und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege miissen vor dem Hintergrund diskutiert wer-
den, wie sich die Bedarfsseite in den Einrichtungen dargestellt hat. Ausgehend von der eingangs
beschrieben Konzentration der Krankenhduser auf medizinisch-diagnostische Prozesse und vor
dem Hintergrund zahlreicher Kostendampfungen im Krankenhausbereich, entstand in den Kran-
kenhausern in den letzten Jahren sektoriell ein geringerer Eigenbedarf im Bereich der Gesundheits-
und Kranken und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Sektoriell isoliert betrachtet ergab sich
hier offensichtlich keine Notwendigkeit, fiir eine Erhéhung der Ausbildungskapazitat einzutreten.
Dies zeigt sich in der Konsequenz auch bei der Zahlenentwicklung der neu belegten Ausbildungs-
platze (vgl. nachfolgende Tabelle). Hier ist zwischen 2008 und 2007 ein Riickgang um 711 Ausbil-
dungsplatze zu verzeichnen. Im Bereich der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist ein erheb-
licher Aufbau zu verzeichnen.

Im Bereich der Altenpflege ist in den vergangenen Jahren tendenziell eine Abnahme an pflege-
rischer Ausbildungskapazitat zu verzeichnen. Lagen die Ausbildungszahlen bis zum Jahr 2005 noch
im flnfstelligen Bereich, so sanken sie ab dem Jahr 2004 auf einen vierstelligen Bereich ab. Im
Altenpflegebereich hat sich die Zahl der Ausbildungspldtze insgesamt zwischen 2007 und 2008 um
knapp 100 reduziert.
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neu belegte
|Ausbildungsp|atze 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

G2l TEIEIE e 5452 5414 5631 5633 5461 5548 5494 5669  4.958
Krankenpflege

Creslinliylie- Lo 817 863 762 800 999 84 804 760 1008

| Kinderkrankenpflege

Altenpflege 4.102 4.249 4.451 4.755 3.905 3.225 3.509 3.634 3.424

Tabelle 7: neu belegte Ausbildungsplatze der pflegerischen Berufe Zeitreihe 2000 bis 2008

Die Hintergriinde fiir diese Entwicklung konnen an dieser Stelle nicht umfassend diskutiert werden.
Ein als wesentlich zu betrachtender Faktor aber kann ausgemacht werden. Der Trend ergibt sich
trotz einer Erhdohung der vom Land geférderten Schulpldtze. Zwischen 2005 und 2008 wurden
durch das Land zusétzlich 1.000 Schulplatze in der Altenpflege in die Férderung aufgenommen. Die-
se Erhéhung konnte jedoch nicht den Trend umkehren, der sich aus einem erheblichen Riickgang
der SGB Ill geférderten Ausbildungsplatze ergibt. Hier wurden zwischen 2003 und 2009 insgesamt
rund 4.000 Ausbildungsplatze weniger gef('jrdert.60

Die nachfolgende Grafik zeigt diese Entwicklung auf. Hintergrund der Abbildung sind Daten aus
dem AFP-Web des Ministeriums, das eine detaillierte Aufstellung und Verfolgung der Ausbildungs-
platzentwicklungen in der Altenpflege ermdoglicht. In der Grafik sind die landesgeférderten und die
SGB Il geforderten Ausbildungsplatze in einer Zeitreihe von 2003 bis 2009 abgebildet. Es zeigt sich
der Umbau der Férderung der Ausbildungsplatze.
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Abbildung 11: Geférderte Schulpladtze des Landes und der Bundesagentur 2003 bis 2009

Offensichtlich kdnnen die Trager der Einrichtungen aus eigenen Mitteln eine stabile oder tenden-
ziell steigende Ausbildungskapazitdt nicht entsprechend tragen und die entstandene Liicke nicht

% Anfrage beim Ministerium vom Februar 2010. Angaben entsprechend der Auswertungen des AFPweb
des Ministeriums

57



schlieRen. Ebenso ist der Anteil derer, die eine Ausbildung selbst finanzieren, marginal. Die Erho-
hung der Landesforderung hat somit zur Abmilderung des Riickgangs im Bereich der Altenpflege-
ausbildung beigetragen, vollstandig aufgehalten hat sie ihn indes nicht, gleichwohl eine leichte Zu-
nahme zu verzeichnen ist.

Vor diesem Hintergrund ist der , Aktionsplan Altenpflege 2010“®* in seiner Bedeutung hervorzu-
heben, der im Zusammenschluss des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen, den Regionaldirektionen NRW der Bundesagentur flr Arbeit und den zuge-
lassenen kommunalen Tragern zuséatzlich 850 bis 1000 zusatzliche Ausbildungsplatze schaffen soll.

Neben den Finanzierungsverschiebungen bei der Férderung haben sich weitere Anderungen erge-
ben, die ggf. Auswirkungen auf das Ausbildungsgeschehen in der Altenpflege haben. Mit der No-
vellierung des AItenpregegesetzes62 ergaben sich konkrete Auswirkungen auf die Ausbildungspra-
xis. Die Anforderungen an die praktische Ausbildungsqualitat (Praktika in Geriatrie/ Gerontopsy-
chiatrie, Praxisanleitung mit erhohter Ausbildungsleistung) sind entsprechend gewachsen. Sie flih-
ren parallel aus Sicht der Einrichtungen jedoch zu langeren Zeiten, in denen der Schiiler der Einrich-
tung selbst nicht zur Verfiigung steht. Durch eine veranderte Einstellungs- und Ausbildungspraxis
ist zugleich der Klarungs- und Abstimmungsbedarf groRer geworden, mit dem der sich potenzielle
Bewerber, Ausbildungsstdtten und Betriebsstétten auseinander zu setzen haben (erhéhte Koope-
rationsaktivitaten zwischen Ausbildungsstatten [Ausbildungsvertragspartner] und Praxiseinrichtun-
gen [Dienstgeber]). Beispielhaft soll dies verdeutlicht werden:

Ein potenzieller Bewerber sucht einen Ausbildungsplatz bei einer Pflegeeinrichtung, die bestehende
Kooperationsvertrage mit einem bestimmten Fachseminar unterhdlt. Hat dieses nun keine weiteren
Ausbildungsplatze mehr frei, so kann der Interessent trotz vorhandenem Dienstvertrag nicht ohne Weiteres
ausgebildet werden, wenn z.B. die Einrichtung die Ausbildung bei einem anderen Fachseminar nicht
unterstiitzt oder mit dem vom Interessenten vorgeschlagenen Fachseminar nicht zusammenarbeiten méchte.
Es entstehen so bereits im Vorfeld erhebliche Kommunikations- und Kooperationsleistungen, die sich ggf. bei
einzelnen Einrichtungen dahin gehend auswirken kénnen, dass nicht in dem MaRe ausgebildet wird, wie
ausgebildet werden kdnnte.

Diese Zunahme an Kooperations- und Koordinationsleistungen ist unabhangig von Fragen der Fi-
nanzierung zu verzeichnen. Eine genaue Quantifizierung, inwieweit diese Prozesse zu einer Ab-
nahme der Ausbildungskapazitat fihren oder gefiihrt haben, kann anhand des vorliegenden Daten-
materials nicht hinreichend beantwortet werden. Hinweise zu erheblichen Bedarfen und Hilfe-
stellungen bei der Koordinierung und Kooperationsvermittlung geben die Berichte des ,Service-
netzwerks Altenpflege”, das vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
initiiert wurde, um bei diesen spezifischen Fragen durch Beratung und Vermittlung Hilfestellung zu
geben.63

Hinsichtlich der Stabilisierung der Versorgung mit qualifiziertem Personal ist neben der reinen
Kennzahl bezlglich der Schiiler von entscheidender Bedeutung, wie hoch die Quote derer ist, die
ihre Ausbildung tatsachlich erfolgreich absolvieren und somit als Pflegepotenzial auch firr die Ein-
richtungen tatsdchlich zur Verfligung stehen kénnen. Im Rahmen der LbG-NRW 2010 wurden dies-
beziiglich auf Basis der amtlichen Statistiken Analysen durchgefiihrt. Hierzu wurden die Daten der

* http://www.arbeit.nrw.de/arbeit/wege_in_arbeit_finden/aktionsplan_altenpflege_2010/index.php

82 Altenpflegegesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 25. August 2003 (BGBI. | S. 1690), das
zuletzt durch Artikel 12b des Gesetzes vom 17. Juli 2009 (BGBI. I S. 1990) geandert worden ist

& Bundesministerium fiir Familie 2009
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Schiiler, die einen Ausbildungsplatz in den jeweiligen Jahren antraten, mit den Angaben der tat-
sachlichen Absolventen der Ausbildung aus den Jahren des erwarteten Berufsabschlusses gegen-
Uber gestellt.

In dieser Form der Erfolgsquotenberechnung wird auf eine Differenzierung der Abbrecherquote
und der Quote derer, die die Examensprifungen nicht bestanden, verzichtet. Es ist somit eine ver-
einfachte Form der Ausbildungserfolgsquotenberechnung, die die beiden Eckpunkte Beginn/Ende
der Ausbildung insgesamt in das Zentrum der Betrachtung riickt, da dies hinsichtlich des erwartba-
ren Pflegepotenzials die wesentlichen Informationen sind.

Auf Basis der beschriebenen Daten konnte eine Erfolgsquote fiir die jeweiligen Jahre berechnet
werden, sodass Uber eine Zeitreihe stabile Daten dazu vorliegen, wie viele Personen mit Eintritt in
die Ausbildung diese auch im Erwartungshorizont von drei Jahren als ausgebildete Pflegekrafte ver-
lassen. Die folgenden Tabellen zeigen diese Erfolgsquoten fiir die unterschiedlichen Ausbildungs-
jahre und Ausbildungsgange auf.

Ausbildungserfolgsquote Gesundheits- und Krankenpflege

Ausbildungs-
i bild - . ) af - |

beginn Auasnf%ntér;gr;s Priifungsjahr tZirI%gf?rngr Absolventen ( A\r/]?;#gsér) Erfolgsquote
1999 5.818 2002 4.440 4.021 1.797 69,1
2000 5.452 2003 4.270 3.817 1.635 70,0
2001 5.414 2004 4.223 3.789 1.625 70,0
2002 5.631 2005 4.267 3.770 1.861 67,0
2003 5.633 2006 4.192 3.705 1.928 65,8
2004 5.461 2007 4.545 3.862 1.599 70,7
2005 5.548 2008 4.234 3.633 1.915 65,5

Tabelle 8: Ausbildungserfolgsquoten fiir die Gesundheits- und Krankenpflege Zeitreihe 2002 bis 2008

Im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege liegt eine durchschnittliche Ausbildungserfolgs-
quote von 68,3% vor. Das heiRt, dass bei 100 Schiilern, die die Ausbildung beginnen, erwartungsge-
mal 68 nach drei Jahren das Pflegepotenzial bilden. Den Angaben der Landesstatistik zufolge nah-
men im Jahr 2006 insgesamt 5.333 Schiilerinnen und Schiiler die Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflege auf.® Ausgehend von einer durchschnittlichen Erfolgsquote von 68,3% kann fir das
Jahr 2009 mit ca. 3.640 Absolventinnen und Absolventen gerechnet werden, die das erganzende
Pflegepotenzial in der Gesundheits- und Krankenpflege ausmachen.

% Ministerium fir Arbeit 2008

vl
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Ausbildungs-
beginn Ausbildungs-
anfanger

Prifungs- Absolventen Verlust

Prafungsjahr teilnehmer (Anfanger)

786 2002 595 581 205
817 2003 590 565 252
863 2004 806 751 112
762 2005 677 642 120
800 2006 753 714 86
999 2007 644 582 417

834 2008 742 670 164
Tabelle 9: Ausbildungserfolgsquoten fiir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege Zeitreihe 2002 bis 2008

Eine héhere Erfolgsquote weist die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege auf. Hier liegt die durch-
schnittliche Ausbildungserfolgsquote bei 77,5%. Im Jahr 2006 nahmen 790 Schilerinnen und Schi-
ler die Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflege auf. Hier kdnnen erwartungsgemafl
mit ca. 610 Absolventinnen und Absolventen gerechnet werden.

Ausbildungs-

beginn Ausbildungs- Prifungs- Absolventen Verlust

anfanger Prifungsjahr teilnehmer (Anfanger)

4.049 2002 3.400 3.001 1.048

4.102 2003 3.267 2.938 1.164

4.249 2004 3.273 2.923 1.326

4.451 2005 3.700 3.305 1.146

4.755 2006 3.597 3.321 1.434

3.905 2007 3.197 2.922 983

3.225 2008 2.550 2.308 917
Tabelle 10: Ausbildungserfolgsquoten fiir die Altenpflege Zeitreihe 2002 bis 2008

Im Bereich der Altenpflege liegt die durchschnittliche Ausbildungserfolgsquote in den sieben Be-
rechnungsjahren bei 72,1%.

3.319 Schiilerinnen und Schiler nahmen 2006 die Ausbildung im Bereich der Altenpflege auf. Hier-
aus ergibt sich eine erwartete Anzahl an ca. 2.390 Absolventinnen und Absolventen, die im Jahr
2009 als Pflegepotenzial zur Verfiigung stehen werden.

4.6 Bedarfsberechnung im Beschdiftigungsbereich pflegerischer Berufe

Kernaufgabe der diesjahrigen LbG-NRW 2010 ist die Berechnung der notwendigen Ausbildungska-
pazitat. Diese hangt u.a. wesentlich von der Nachfrageseite ab. Um diese entsprechend einschéat-
zen zu kénnen, wurde das oben beschriebene Berechnungsverfahren eingesetzt, dass die unter-
schiedlichen Dimensionen des Bedarfs beschreibt, wie er sich aus Sicht der Einrichtungen darstellt.

Hervorzuheben ist, dass die an dieser Stelle ausgewiesenen Kennzahlen einen Bedarf in Vollkraften
(VZK) ausdriicken. Vor dem Hintergrund der relativ hohen Anteile Teilzeitbeschaftigter in den
unterschiedlichen Sektoren muss von einem erheblich héheren Bedarf an tatsachlich bendtigten
Personen zur Deckung des Bedarfs ausgegangen werden.
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4.6.1 Ergebnisse der Bedarfsberechnung

In einem ersten Schritt soll ein Gesamtiiberblick Uber die zur Verfligung stehenden Daten und die
daraus resultierenden Berechnungen erfolgen.

Ausgangspunkt: Angaben der befragten Einrichtungen

Sofortbedarf

(Berechnung der offenen Stellen zu einer Quote und Ubertrag der Quote auf Grunddaten der amtlichen Statistik)

examinierte Altenpflegende examinierte Gesundheits- und examinierte Gesundheits- und
2008’1 Vollzeitkrafte Kinderkrankenpflegende Krankenpflegende
446,5 Vollzeitkrafte 3658,3 Vollzeitkrafte
79,7 1028,4 0
e 4 355 1986 2124 446,6 15958 1616
stationar ambulant  Krankenhaus stationdr  ambulant  Krankenhaus

station@r ambulant  Krankenhaus

Mehrbedarf
(Ermittlung des durchschnittlichen Mehrbedarfsfaktors und Ubertrag des Faktors auf Grunddaten der amtlichen Statistik)

examinierte Pflegekrafte

(alle Berufe) examinierte Pflegekrifte examinierte Pflegekrifte
. I "|-( ot (alle Berufe) (alle Berufe)
1676 Vollzeitkrafte 1597 Vollzeitkrafte 2647 Vollzeitkrafte
Eaktor LoS Faktor 1,09 Faktor 1,04
[, N
stationdr ambulant
Neubedarf
Altenpflegende 2007/2003 = +16,5% & | Altenpflegende 2007/2003 = +39,6%
Krankenpflegende 2007/2003 = +15,2% a Krankenpflegende 2007/2003 = +30,8%
Kinderkrankenpflegende 2007/2003 = 0% 7 Kinderkrankenpflegende 2007/2003 = -2,8%
Ersatzbedarf

Die Altersstruktur der Mitarbeiter im Pflegebereich zwingt uns in absehbarer Zeit (2010-2011) zu einem
erhéhten Personalersatzbedarf

trifft voll zu 11.9 8 trifft voll zu 14.8 trifft voll zu 10.8

ﬁ’ trifft eher zu 30.7 trifft eher zu 29.3 @ trifft eher zu 43.6
trifft eher nicht zu 33.1 trifft eher nicht zu 33.3 trifft eher nicht zu 29.9

trifft gar nicht zu 19.9 trifft gar nicht zu 19.0 trifft gar nicht zu 14.2

Abbildung 12 Bedarfsberechnung pflegerischer Berufe 2010

Dem in der LbG-NRW 2010 eingesetzten Berechnungsverfahren zufolge ergeben sich die oben ab-
gebildeten Bedarfe, die im Folgenden ndher beschrieben werden.

4.6.2 Ermittelter Sofortbedarf

Die Einrichtungen wurden befragt, wie viele Beschaftigte in unterschiedlichen Berufsgruppen in
den Einrichtungen tatig sind, wie viele Vollkrafte (VZK) dies umgerechnet ergeben und wie viele
Stellen derzeit offen und zu besetzen sind.®> Diese Stellen bilden den Sofortbedarf, denn sie sind in
den Einrichtungen vorhanden und zu besetzen.

® In Einzelfdllen gaben die Einrichtungen bei den derzeit offenen Stellen die Zahl ihrer gesamten
Planstellen an. In diesem Fall wurden die offenen Stellen aus der Differenz der genannten Planstellen
und der Vollkrafte der derzeit besetzten Stellen berechnet. Bei Unklarheiten im Datensatz oder nicht
kongruentem Ausfiillen, wurde der Datensatz nicht mit in die Berechnung Gibernommen.
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Die Zahl der offenen Stellen wurde nicht direkt (als Hochrechnung) auf die Zahl aller Einrichtungen
in Nordrhein-Westfalen projiziert. Stattdessen wurde eine Quote an offenen Stellen in der Stich-
probe ermittelt. Dieser prozentuale Anteil an offenen Stellen wurde in einem weiteren Rechen-
schritt erst auf die Grundgesamtheit der Einrichtungen des Landes lbertragen (auf Basis der vorlie-
genden Zahlen von 2007). Vor dem Hintergrund der guten Ricklaufquote kann dies begriindet
durchgefiihrt werden. Fir eine direkte Hochrechnung auf Basis der Stichprobenkennzahl, waren
hohere Riickldufe notwendig. Etwaige Fehler in der Stichprobe wirken sich bei einer direkten Be-
rechnung starker aus als bei einer quotierten Ubertragung der Ergebnisse. Die bezifferten offenen
Stellen, die den Sofortbedarf ausmachen, sind in Vollzeitstellen ausgedriickt (VZK).

An derzeit offenen und zu besetzenden Stellen im Jahr 2009 ergeben sich auf Basis der Quoten der
Stichprobe (und bei Ubertrag der Stichprobenergebnisse auf die Datenbestidnde der Landesstatistik
2007) fiir Altenpflegende 2.008,1 offene Stellen, im Bereich der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegenden 446,5 offene Stellen und im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflegenden 3.658
offene Stellen. Damit sind nominell im Land Uber 6.100 Stellen in den Sektoren als offen zu ver-
zeichnen. Der Sofortbedarf wurde auch fiir die einzelnen Sektoren getrennt beschrieben. So ist der
Grafik zu entnehmen, dass beispielsweise von den 2.008 offenen Stellen flr examinierte dreijahrig
ausgebildete Altenpflegende 979,7 im Sektor der Altenpflege gesucht werden, 1.028,4 von ambu-
lanten Diensten gesucht werden und dass keine Stelle fiir Altenpflegende im Krankenhaus ausge-
schrieben ist. Bei den Gesundheits- und Krankenpflegenden verteilen sich die offenen Stellen tber
alle drei Sektoren. Hier sind es 446,6 Stellen, die in stationdren Pflegeeinrichtungen der Altenhilfe
ausgeschrieben sind, 1.595,8 Stellen sind im ambulanten Pflegebereich zu finden und 1.616 in
Krankenhdusern.

Ein wesentlicher Aspekt bei der Betrachtung des Sofortbedarfs ist die Frage danach, wie viele
beschaftigte Personen in den Einrichtungen arbeiten und wie viele davon Teilzeitbeschaftigte sind.
Einem innerbetrieblichen Sofortbedarf kann in Teilen begegnet werden, indem die vorhandenen
Teilzeitstellen entsprechend in Vollzeitstellen umgewandelt werden. Dies hat jedoch in der Versor-
gungsrealitat der Einrichtungen Grenzen, denn Personal muss zu einem bestimmten Prozentsatz
flexibel einsetzbar sein, um auf Schwankungen, Krankheitsausfalle, Feiertagsarbeit und andere Be-
sonderheiten reagieren zu kénnen. Wahrend die amtlichen Statistiken Auskunft Gber den Anteil an
Teilzeitbeschaftigten insgesamt geben, sollte im Rahmen der LbG-NRW 2010 erhoben werden, wie
hoch das bendtigte Potenzial an Teilzeitmitarbeitern von den Einrichtungen selbst eingeschatzt
wird.

Die folgende Grafik zeigt auf der X-Achse die prozentualen Angaben der unterschiedlichen Ein-
richtungsarten an. Auf der Y-Achse sind die prozentualen Einschatzungen eines als notwendig er-
achteten Anteils an Teilzeitbeschaftigten abgetragen. Je weiter die Balken nach rechts tendieren,
desto groRer ist der Anteil der Antwortenden in der jeweiligen Prozentklasse. Je weiter die Balken
oben abgebildet sind, desto héher ist der Anteil an Teilzeitbeschéaftigten, wie die Einrichtungen ihn
als notwendig einstufen.
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Abbildung 13: Anteil notwendig erachteter Teilzeitbeschéftigter in den Sektoren

Es zeigt sich, dass die Einrichtungen in der Einschdtzung stark voneinander abweichen. In den Kran-
kenhdusern verteilt sich fast die Halfte der Einschatzungen (46,6%) auf einen bis zu 30% als not-
wendig erachteten Teilzeitbeschéaftigtenanteil. Bei den ambulanten Diensten ist das Spektrum
wesentlich weiter gefasst und der als notwendig erachtete Anteil ist erheblich hoher beziffert.
56,2% der Einrichtungen beziffern den notwendigen Anteil an Teilzeitbeschaftigten auf Gber 50%.
Auch die stationaren Pflegeeinrichtungen geben einen hoheren Bedarf an Teilzeitbeschaftigten an
als die Krankenhauser. Auch in diesem Sektor sind es Gber 50% der Einrichtungen (52%), die eine
Teilzeitquote von Uber 50% angeben.

Vor dem Hintergrund der vorliegenden Analyse muss fiir die ambulanten Dienste und die stationa-
ren Pflegeeinrichtungen davon ausgegangen werden, dass eine Umwandlung von Teilzeitstellen in
Vollzeitstellen zur internen Realisierung eines Sofort- oder Mehrbedarfs betriebsbedingt nicht oder
nur in sehr begrenztem Ausmald zu erwarten ist. Die Organisationen sind insgesamt auf ein hohes
Mal} an Flexibilitdat ausgerichtet, die sich mit Vollzeitbeschaftigten offensichtlich nicht oder nur
unzureichend realisieren lasst.

Fur den Sofortbedarf bedeutet dies, dass die ermittelten Vollzeitstellen des Bedarfs mit den Antei-
len der Teilzeitstellen in Verbindung gebracht werden miissen. Das heil3t, dass etwa eine Stelle im
Sektor der ambulanten Pflege und der stationaren Pflegeeinrichtungen mit zwei Personen (Képfe)
berechnet werden muss.

4.6.3 Ermittelter Mehrbedarf

Im Rahmen der Befragung wurde erstmals ein Ausgangspunkt eines quantifizierbaren und formu-
lierten Mehrbedarfs in den Einrichtungen erhoben. Aus den Angaben zu der als notwendig erachte-
ten prozentualen Veranderung (in 5% Abstanden kodiert und in beide Ausrichtungen [Abbau/Auf-
bau kodierbar]) wurde ein durchschnittlicher Mehrbedarfsfaktor fiir die Antwortenden des jeweili-
gen Sektors berechnet, wobei der niedrigere Einschdtzungswert angewendet wurde, sodass die
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Mehrbedarfskalkulation als ,untere Grenze” verstanden werden kann (bei 6-10% wurden kalkula-
torisch die 6% berechnet).

Eine Trennung zwischen den Berufen erschien aus Griinden der Befragung nicht zweckmaRig, zu-
mal in unterschiedlichen Bereichen (vor allem in der ambulanten und in der teil-/ vollstationdren
Versorgung) sowohl Altenpflegende als auch Gesundheits- und Krankenpflegende die relevanten
fachlichen Arbeiten gleichermalRen abdecken kénnen. Als Orientierung fiir eine etwaige weitere
Detailberechnung wird daher vorgeschlagen, ggf. die vorliegenden proportionalen Verteilungen
der Berufe in den Sektoren zugrunde zu legen. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde jedoch da-
von abgesehen und der Mehrbedarf insgesamt als examiniertes Pflegepotenzial in VZK ausge-
driickt.

Der auf der dargelegten Basis erhobene Faktor wurde auf die Grundgesamtheit der in der Landes-
statistik 2007 genannten Anhaltszahlen (ibertragen. Im Bereich der Altenpflege existiert fur alle
dreijahrigen Pflegeberufe zusammen ein Mehrbedarf an ca. 1.680 Stellen, im Bereich der ambu-
lanten Pflege ca. 1.600 Stellen und im Krankenhausbereich von ca. 2.650 Stellen. Insgesamt kann
so von einem Mehrbedarf von ca. 5.930 Vollkréiiften examinierten Pflegepotenzials ausgegangen
werden.®® Der Mehrbedarf steht jedoch unter dem Vorbehalt, dass er momentan nicht finanziert
ist bzw. werden kann und somit die Realisierung nicht von den Einrichtungen alleine abhangt. Hier
wirken sich die im multifaktoriellen Modell abgebildeten unterschiedlichen sozialgesetzgeberi-
schen Rdaume aus. Die Moglichkeiten, diesen Mehrbedarf zu realisieren, sind unter anderem ab-
hangig von den Ergebnissen aus Pflegesatzverhandlungen der Einrichtungen, zusatzlichen Finanzie-
rungsmoglichkeiten durch Zusatzerldse (Zuzahlungen von Bewohnern) und im Krankenhausbereich
unter anderem abhangig von erzielten Erlése auf Basis der Kalkulationen im DRG-System und
Mehrerl6sen.

4.6.4 Ermittelter Neubedarf

In der Berechnung der LbG-NRW 2010 wurde der Neubedarf nicht detailliert in den Einrichtungen
selbst ermittelt, weil er sich bei einzelnen Einrichtungen/ Tragern ggf. auch im Bereich des Sofort-
bedarfs abgebildet haben kénnte. Strebt zum Beispiel eine Einrichtung eine Erweiterung an, so
formuliert sie den daraus resultierenden Personalbedarf als Differenz zwischen den fiir den weite-
ren Betrieb notwendig formulierten Planstellen und den derzeit besetzten Stellen. Dies macht es
methodisch schwierig, im Rahmen einer ersten Untersuchung die Differenz von Sofortbedarf und
Neubedarf zu erheben.

Hinsichtlich eines allgemeinen Neubedarfs kénnen die Trendentwicklungen der letzten Jahre her-
angezogen werden. Nicht nur die Landesstatistik 2007 weist fir den ambulanten sowie den teil-/
vollstationdren Bereich einen bestidndig existierenden Neubedarf aus. Auch die Abfrage bei den
Landschaftsverbanden zeigt, dass ein jahrlicher Aufbau zu verzeichnen ist. Der Evaluationsbericht
des zum 1.8.2003 novellierten Landespflegegesetzes Nordrhein-Westfalens (Pfg NW) der TU Dort-
mund®’ hat diesbeziiglich ebenfalls umfassendes Material erschlossen und ausgewiesen. Hier wur-
de auf Basis kommunaler Abfragen von 2008 fiir das Jahr 2010 ein weiteres Wachstum einge-
schatzt, das in erheblichen Teilen bereits zu Beginn des Jahres 2010 durch die Abfrage bei den
Landschaftsverbanden bestatigt wurde.

% wie beim Sofortbedarf muss auch beim Mehrbedarf beriicksichtigt werden, dass in der Berechnung die
Grundgesamtheit der beschaftigten Vollkrafte von 2007
¢’ Ministerium fir Arbeit 2010a
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Basierend auf den Beschiftigtenzahlen der Pflegestatistik 2007 Iasst sich somit flir die Sektoren der
ambulanten Pflege und der stationaren Pflegeeinrichtungen ein Anstieg an Beschaftigten fir die
Folgejahre abschatzen. Zur Konkretisierung und Berechnung wurden die Beschaftigtenzahlen der
Jahre 2005 bis 2007 Sektor libergreifend fir die ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen
ermittelt und fortgeschrieben. Dabei wurde zur Bestimmung von Orientierungswerten von einer
weiter steigenden Entwicklung im Gesamtbeschaftigungsbereich bis 2012 ausgegangen. Im weite-
ren Vorgehen wurden die Daten nicht vollstandig linear projiziert, sondern als Orientierungszahlen
in gerundeter Form fortgeschrieben. Einschrankend muss erwahnt werden, dass lber einen Zeit-
raum von drei Jahren etwaige Anderungen gesetzlicher Rahmenbedingungen nicht exakt vorausge-
sagt werden kodnnen. Diese kdnnen aber die geschatzte Entwicklung entsprechend nachhaltig be-
einflussen.

Die folgende Grafik weist die Vorausberechnungen in einzelnen Berufen fiir die Sektoren aus.
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Abbildung 14: Vorausberechnung des Beschaftigtenpotenzials in ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen

Insbesondere die Daten der Pflegestatistik 2005 und 2007 fiir das Land NRW weisen darauf hin,
dass der allgemeine Neubedarf in stationdren Pflegeeinrichtungen und der ambulanten Pflege fir
die kommenden Jahre mit jdhrlich anndhernd 1.980 Altenpflegenden, 330 Altenpflegehelfern,
1.150 Gesundheits- und Krankenpflegenden, 350 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden und
110 Krankenpflegeassistenten beziffert werden kann. Die Zahl der Familienpfleger wird sich dabei
voraussichtlich konstant halten. Hier zeichnen sich keine nennenswerten progressiven Entwicklun-
gen ab.

4.6.5 Hinweise zum Ersatzbedarf

Wie bereits beschrieben, wurde der Ersatzbedarf in der vorliegenden Erhebung nicht anhand einer
konkreten Anzahl erhoben, weil der Ersatzbedarf von den Einrichtungen bei der vorliegenden Be-
fragungskonstruktion auch als Sofortbedarf hatte beschrieben werden kénnen. Im Rahmen der
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LbG-NRW 2010 sollten beziiglich des Ersatzbedarfes erste Sektor (jbergreifende68 nahere Kennt-
nisse ermittelt werden.

Die folgende Tabelle zeigt die Einschatzungen der Einrichtungen bezlglich der Frage, wie hoch sie
den Anteil an Personal im Pflegebereich fiir das Jahr 2009 einschatzten, das sie bedingt durch ein
Ausscheiden aus der Einrichtung ersetzen mussten.

Einrichtungsart unter 5% 6%-10% 11%-15% >16%

Krankenhduser 51,5% 31,9% 9,8% 5,4%
ambulante Pflegedienste 55,0% 19,7% 8,2% 13,6%
stationare Pflegeeinrichtungen 54,1% 27,3% 7,2% 9,7%

Tabelle 11: Prozentuale Einschdtzung zum Ersatzbedarf 2009

Uber diese prozentuale Einschitzung hinaus sollte anhand von Indikatoren ermittelt werden, wel-
che Tendenz der Ersatzbedarf Sektor tibergreifend aufweist und ob er mit praxisrelevanten Folgen
auf die Stellenbesetzung verbunden ist.

Die Einrichtungen wurden unter anderem gefragt, wohin ausgeschiedene Mitarbeiter aus ihrem
Betrieb ausschieden. Die nachfolgenden Zahlen beziehen sich auf Angaben zu Altenpflegenden und
Gesundheits- und Krankenpflegenden gleichermalRen und zeigen die grundséatzliche Tendenz (in
der Anzahl der genannten gemeinsamen Auspragungen , trifft voll zu“ und ,, trifft eher zu“) auf.

Die Krankenhaduser wurden zu diesem Aspekt nicht befragt, da die Daten in den Personalabteilun-
gen in aller Regel nicht vorliegen. Kleinere Organisationseinheiten (wie ambulante Dienste oder
stationdre Pflegeeinrichtungen) kdnnen hier jedoch Angaben machen, da sie aufgrund einer gerin-
geren Anzahl an Mitarbeitern, deren Verbleib meist besser nachverfolgen.

Hinsichtlich eines Ersatzbedarfs ist somit ein wesentlicher Aspekt eine Sektor iibergreifende Fluk-
tuationsanalyse. In der folgenden Grafik sind die Ergebnisse bezilglich der Fluktuationsbe-
wegungen im ambulanten und im stationaren Pflegebereich separat in der Auspragung dargestellt.

® fiir den Bereich der Krankenhiuser liegen regelmiRige Berichte zur Personalfluktuation im Rahmen
eines Datenreports vor. Hier wurden Personalzugdnge und Personalabgdnge ermittelt. Allerdings sind
aufgrund der sektoriellen Betrachtung nur bedingt Hinweise gegeben, ob die Fluktuation fir das
Versorgungssystem zu einem Ersatzbedarf flihrt oder ob es sich um die Bemessung eines
Fluktuationspotenzials handelt, das ggf. auch anderen Bereichen zur Verfligung steht.
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Abbildung 15: Tendenz der Fluktuation der ambulant und der stationar beschéaftigten Pflegenden

Es zeigen sich Unterschiede in den beiden Sektoren. Gemeinsam ist, dass der Ausstieg aus dem
Beruf Sektor Ubergreifend als Fluktuationsweg dominiert. Dies deutet auf einen vorliegenden Er-
satzbedarf hin, denn temporar oder final ausscheidende Mitarbeiter stehen dem Gesamtversor-
gungssystem nicht mehr zur Verfiigung und missen durch ein Anwerben und eine Ausbildung
neuer Pflegenden kompensiert werden.

In der weiteren Analyse aber ergeben sich Unterschiede. So zeigt die ambulante Pflege eine ver-
gleichsweise homogene Angabe hinsichtlich Mitarbeitern, die zu anderen ambulanten Diensten
wechseln (intrasektorielle Fluktuation) und Mitarbeitern, die in den Bereich der stationadren Pflege-
einrichtungen wechseln (intersektorielle Fluktuation). Auch spielt hier der Wechsel von Mitarbei-
tern in die Krankenh&user eine Rolle. Im Bereich der stationdren Pflegeeinrichtungen kann dies
nicht bestatigt werden. Hier ergibt sich nach einem (temporéren oder finalen) Ausstieg ein deut-
licher Hinweis darauf, dass Mitarbeiter, wenn sie wechseln, zu anderen stationdren Pflegeeinrich-
tungen wechseln. Der Wechsel in ambulante Dienste macht nur noch die Halfte der Nennungen
aus, ein Wechsel in das Krankenhaus spielt eine untergeordnete Rolle hinsichtlich der Fluktuations-
bewegungen.

Konkret wurden in stationaren Pflegeeinrichtungen und bei den ambulanten Diensten angefragt,
woher sie 2008/2009 qualifiziertes Personal tibernommen haben. Dies macht die andere Form der
Fluktuationsbewegung (in die eigene Einrichtung hinein) deutlich. Dabei wurde bei den stationaren
Pflegeeinrichtungen ermittelt, dass sie zu einem groBen Anteil (72,5%) qualifiziertes Personal aus
anderen stationiren Pflegeeinrichtungen (ibernommen haben. Die Ubernahme von Personal aus
dem Krankenhaus spielt dagegen eine untergeordnete Rolle. Hier waren es nur 18,8%, die vor
allem aus diesem Sektor qualifiziertes Personal Glbernommen haben. Zuriickhaltung bestand auch
hinsichtlich des Personals aus dem Pool der Arbeitssuchenden bei den Arbeitsagenturen (12,7%).
Bei den ambulanten Diensten ist diese Fluktuationsbewegung anders zu quantifizieren. Annahernd
zu gleichen Anteilen (45,4% und 41,5%) wurde hier geduBert, dass qualifiziertes Personal vor allem
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aus Einrichtungen der stationdren Pflegeeinrichtungen und des Krankenhauses (ibernommen wur-
den. Auch hier spielt die die Gewinnung von Personal aus dem Pool der Arbeitssuchenden bei den
Arbeitsagenturen keine so ausgepragte Rolle. Lediglich 8,9% gaben an, dass vor allem aus diesem
Pool qualifiziertes Personal akquiriert wurde.

Insgesamt dullerten sich die Einrichtungen hinsichtlich einer Entwicklung der Quantitét stattgefun-
dener Fluktuationsbewegungen sehr unterschiedlich. Nur jedes flinfte Krankenhaus (genau: 18,7%)
gab an, dass die Personalfluktuation im Pflegebereich in den Jahren 2008/2009 gestiegen sei. Bei
den stationdiren Pflegeeinrichtungen war es jede vierte Einrichtung (genau: 26%), die hier einen An-
stieg bemerkte. Bei den ambulanten Diensten aber war es schon jede dritte Einrichtung, die hier
einen Anstieg verzeichnete (genau: 37,1%).

Korrespondierend dazu duBerten sich auch die Einrichtungen hinsichtlich einer Stellenbesetzungs-
problematik, die sich als Folge aus der Fluktuation ergab. Gefragt wurde: ,Im Jahr 2008 haben wir
alle Stellen, die aufgrund der Personalfluktuation im Pflegebereich (Abginge/Zuginge) neu besetzt
werden mussten, problemlos neu besetzt”. Im Krankenhausbereich spielte diese Problematik tat-
sachlich eine untergeordnete Rolle. Zwei von drei Krankenhausern (68,6%) sahen hier keine Proble-
me. Bei den stationdren Pflegeeinrichtungen ist hier eine andere Situation zu erkennen. Hier gab
bereits fast jede zweite Einrichtung (45,1%) an, dass diesbeziglich eine Problematik vorlag. Noch
ausgepragter ist dies bei den ambulanten Diensten zu sehen. 57,1% der ambulanten Dienste gaben
an, dass sie Stellen, die fluktuationsbedingt frei wurden, nicht problemlos wieder neu besetzen
konnten.

Ein weiterer Aspekt ist von Bedeutung, wenn Hinweise zu einem Ersatzbedarf gegeben werden
sollen. Dies ist die Frage danach, ob ein altersbedingtes Ausscheiden (und damit ein finales Aus-
scheiderpotenzial) von Mitarbeitern die Einrichtungen in absehbarer Zeit (2010-2011) zu einem er-
hohten Personalersatzbedarf zwingt. Hier ergeben sich homogene Einschdtzungen, wobei in die-
sem Bereich die Krankenhduser den hochsten Bedarf sehen. 54,4% der Krankenhduser formulier-
ten, dass die Altersstruktur der Mitarbeiter im Pflegebereich sie in absehbarer Zeit (2010-2011) zu
einem erhohten Personalersatzbedarf zwingt. 32,6% der stationdren Pflegeeinrichtungen stimm-
ten ebenfalls dieser Einschatzung zu. Bei den ambulanten Diensten waren es 44,1%. In der Summe
kann festgehalten werden, dass Sektor Ubergreifend zwei von fiinf Einrichtungen hier in den kom-
menden Jahren mit einem erhéhten Ersatzbedarf rechnen.

In der Gesamtschau lasst sich beschreiben, dass alle Indikatoren, die zur Einschatzung eines Ersatz-
bedarfs herangezogen wurden, darauf hindeuten, dass dieser vorliegt und zumindest in naher Zu-
kunft zu einer notwendigen Erh6hung der Ausbildungskapazitat fihren sollte. In den meisten der
untersuchten Indikatoren sowie bei der prozentualen Angabe zum Ersatzbedarf im Jahr 2009 ist die
Problematik am starksten ausgepragt bei den ambulanten Diensten zu finden.

4.6.6 Regionalisierte Verteilung des Sofortbedarfs der dreijéihrig ausgebildeten Pflegeberufe

Die folgende Abbildung zeigt den regionalisierten Sofortbedarf der Einrichtungen entsprechend
den drei pflegerischen Kernberufsgruppen auf.

Der regional groflte Sofortbedarf liegt im Regierungsbezirk Diisseldorf vor. Hier sind insgesamt fast
2.000 Stellen als Sofortbedarf ausgewiesen. Im Regierungsbezirk Kéln sind es 1.448 Stellen, die der
Quotenberechnung zufolge als Sofortbedarf beschrieben werden kénnen. In Arnsberg sind es
1.213, in Minster 918 und in Detmold 534.
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Abbildung 16: Sofortbedarf in pflegerischen Berufen regionalisiert

Den groBten Anteil machen derzeit Uber alle Sektoren hinweg die offenen Stellen in der
Gesundheits- und Krankenpflege aus.

4.6.7 Regionalisierte Verteilung des Sofortbedarfs der Helferberufe

Ein Aspekt der erweiterten Bedarfsberechnung ist der nach den pflegenahen und den pflegeri-
schen Helferberufen. Hier erfolgte, analog zu der Berechnung des Sofortbedarfs der dreijahrigen
Ausbildungsberufe, eine Berechnung. In der folgenden Abbildung werden die regionalisierten Er-
gebnisse vorgestellt.

Insgesamt sieht man hier vor allem einen Bedarf im Bereich der Krankenpflegehilfe, der jedoch
deutlich unter dem an dreijahrig ausgebildetem Pflegepersonal liegt. Erheblich geringer fallt der
Sofortbedarf bei den Altenpflegehelfern aus. Familienpfleger werden im professionellen Pflegekon-
text nur geringfligig eingesetzt und dementsprechend auch in einem sehr begrenzten Umfang ge-
sucht. Analog zur regionalen Verteilung im Bereich der dreijahrig ausgebildeten Pflegenden lasst
sich auch hier im Regierungsbezirk Diisseldorf insgesamt der groRte Bedarf abbilden. Miinster,
Arnsberg und KoIn haben relativ homogenen Bedarf an Stellen (207-226). In Detmold ist nur ein ge-
ringer Bedarf zu verzeichnen.
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Abbildung 17: Sofortbedarf in pflegerischen und pflegenahen Helferberufen regionalisiert
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5. Gesamtberechnung des Ausbildungsplatzbedarfs

Kernaufgabe der diesjdhrigen LbG-NRW 2010 ist die Berechnung des Ausbildungsplatzbedarfs fiir
die drei zentralen pflegerischen Berufe. Im Folgenden werden auf Basis der ermittelten Zahlen
Gesamtberechnungen vorgenommen. Diese stellen die Angebotsseite (Ausbildungskapazitat mit
erwartbarem Pflegepotenzial) der Nachfrageseite (Sofortbedarf, Mehrbedarf und Neubedarf und
Ersatzbedarf der Betriebsstdtten) gegeniber.

5.1 Grundlagen der Gesamtberechnung

An dieser Stelle werden die Ergebnisse aus diesen Berechnungen vorgestellt und in eine Modell-
berechnung lberfiihrt. Die Gesamtberechnung setzt sich aus den folgenden Elementen zusammen:
e Anzahl der (zu erwartenden) Absolventen aus den Ausbildungsstatten (Gesundheits- und
Krankenpflege/ Gesundheits- und Kinderkrankenpflege/ Altenpflege). Dies entspricht dem
Pflegepotenzial eines Jahrgangs
e Sofortbedarf der Einrichtungen
e Neubedarf fir die Sektoren: stationare Pflegeeinrichtungen / ambulante Pflege

Der Mehrbedarf wird in dem folgenden Kapitel entsprechend ausgewiesen und diskutiert. Er flieRt
jedoch nicht in die die Gesamtberechnung 2010 und die Folgeberechnungen 2011 und 2012 mit
ein. Dies gilt auch fir den ausgewiesenen und an anderer Stelle beschriebenen Ersatzbedarf der
Einrichtungen.

Basierend auf den Daten der durchschnittlichen Ausbildungserfolgsquoten lasst sich fur die kom-
menden Jahre die folgende Absolventenzahl (Pflegepotenzial der Jahrgénge) schatzen:

erwartete Absolventenanzahl 2009 2010 2011

Gesundheits- und Krankenpflege 3.752 3.872 3.386

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 623 589 781

examiniertes Pflegepotenzial insgesamt 6.905 7.081 6.636

Tabelle 12: Vorausberechnung der Absolventenanzahl 2009 bis 2011

Als Sofortbedarf der Einrichtungen wurden die nachfolgenden Zahlen ermittelt. Dabei handelt es
sich um eine Zusammenfiihrung der Daten aller Einrichtungsarten.



Sofortbedarf der Einrichtungen

(ermittelt Ende 2009) in VZK Ly

Gesundheits- und Krankenpflege 2.008,1

446,5

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

3.658'3

.Sofortbedarf examiniertes Pflegepotenzial 6.112,9
insgesamt

Tabelle 13: ausgewiesener Sofortbedarf in unterschiedlichen Berufsgruppen

Der aus den Angaben der Einrichtungen ermittelte Mehrbedarf bezieht sich auf alle pflegerischen
Kernberufe zusammen. Ausgangspunkt ist die Uberlegung, dass examinierte Pflegekrafte aller drei
pflegerischer Berufe tatigt sein kdnnen, um die qualifizierte Arbeit zu leisten. Diese kdnnen gleich-
berechtigt zur Sicherung der pflegerischen Versorgung beitragen. Dies gilt in besonderem MalRe fir
ambulante Dienste und fir stationare Pflegeeinrichtungen, wo sich grofRe Schnittmengen zwischen
den Arbeitsbereichen Altenpflegender und Gesundheits- und Krankenpflegender ergeben. Eine
Differenzierung der unterschiedlichen Berufe ist methodisch aufwendig und erscheint vor dem Hin-
tergrund der Sektor lbergreifenden Betrachtung dieses Berichts inhaltlich verzichtbar.

stationare
Pflege- Krankenh&user insgesamt
einrichtungen

Mehrbedarf der Einrichtungen in ambulante
VZK (ermittelt Ende 2009) Pflege

examiniertes Pflegepersonal

. 1.597 1.676 2.647 5.920
insgesamt

Tabelle 14: ausgewiesener Mehrbedarf in unterschiedlichen Sektoren

Der ermittelte Neubedarf, der aus der Griindung neuer Betriebseinheiten in der ambulanten Pflege
bzw. neuer stationarer Pflegeeinrichtungen entsteht, kann fiir die Jahre 2009 bis 2011 ausgewiesen
werden. Fir diese Prognose wird fir die kurzfristige Erwartung von einer linearen Entwicklung
ausgegangen. An dieser Stelle wurden die Daten der amtlichen Statistik umgerechnet in (gerunde-
te) Vollkrafte, damit eine Vergleichbarkeit der Datenbestdande ermdoglicht wird und eine einheit-
liche Bemessungsgrundlage gegeben ist.

prospektiver Neubedarf der Einrichtungen der
ambulanten und stationaren Pflege 2010 2011
(umgerechnet in VZK)

Altenpfleger 1.440 1.440

Gesundheits- und Krankenpfleger 675 675

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 85 85

| Neubedarf examiniertes Pflegepersonal insgesamt 2.200 2.200

Tabelle 15: berechneter Neubedarf (gerundet) in Vollkraften
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5.2 Gesamtberechnung fiir das Jahr 2010

Flr das Jahr 2010 wurde auf Basis der Daten der Untersuchung und der amtlichen Statistik die fol-
gende Modellrechnung vorgenommen:

Die Modellrechnung beinhaltet drei zentrale GrofRen, die sich auf Basis der Erhebung quantifizieren
lassen: erstens wurden die Angaben des Sofortbedarfs beriicksichtigt, weil dieser zum Zeitpunkt
der Erhebung existent und aus der Erhebung ableitbar war. Ferner wurden die Projektionen zum
Neubedarf der ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen bericksichtigt. Hierflr bildeten
die Angaben der Landesstatistik die Grundlage.®® Der Mehrbedarf wurde aus den beschriebenen
Griinden (fehlende Finanzierung) nicht mit in die Modellrechnung aufgenommen. Zum Ersatz-
bedarf liegen die entsprechenden Hinweise vor. Auch hier wurde eine Kennzahl nicht mit aufge-
nommen, da er im Befragungsinstrument als Sofortbedarf hatte abgebildet werden kénnen. Diesen
beiden spezifischen Formen des Bedarfs muss die Anzahl der erwartbaren Absolventen und damit
des Pflegepotenzials des jeweiligen Jahrgangs gegeniibergestellt werden. Ein Einbezug der Arbeits-
losenzahlen erfolgte nicht, da vor dem Hintergrund der geringen Anzahl gemeldeter Arbeitslosen
und der niedrigen Quoten in diesen Berufsbereichen nicht von einer entsprechend zu bericksichti-
gen Reserve ausgegangen werden kann.

Angaben Gesundheits- und Gesundheits- Altenpfleger Gesamt
in Vollkriften Krankenpfleger und
Kinderkrankenpfl

eger
Sofortbedarf 2010
(erhoben im Dezember 2009) 2.008 447 3.658
Neubedarf 675 85 1.440
Pflegepotenzial des
Jahrgangs 2010 3.872 589 2.620
Differenz 1.189 57 -2.487 -1.232

Tabelle 16: Modellrechnung fiir das Jahr 2010

Die aus der Modellrechnung fiir das Jahr 2010 hervorgehenden Orientierungswerte kénnen folgen-
dermalien verstanden werden:

Im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege kénnen mit dem Pflegepotenzial des Jahrgangs
2010 voraussichtlich sowohl der Neubedarf in den ambulanten Diensten und stationdren Pflege-
einrichtungen als auch der Sofortbedarf in allen Versorgungseinrichtungen gedeckt werden. Fiir die
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege kann dies in gleicher Weise beschrieben werden. Eine Un-
terdeckung ergibt sich im Bereich der Altenpflege. Hier kann angenommen werden, dass das
Pflegepotenzial des Jahrgangs 2010 den Neubedarf an Altenpflegern in den ambulanten Diensten
und stationdren Pflegeeinrichtungen decken kodnnte. Ein derzeit bestehender Sofortbedarf an
Altenpflegern in den Versorgungseinrichtungen insgesamt kann jedoch nur zu einem Teil mit abge-
deckt werden. Beriicksichtigt werden muss bei dieser Interpretation, dass hinsichtlich einer Sektor

% an dieser Stelle gilt die bereits angefiihrte Limitierung, dass mit Zahlen aus dem Jahr 2007 gerechnet
werden musste, weil aktuellere Erhebungsergebnisse derzeit fehlen. Wenn amtliche Daten der
Landesstatistik ein hoheres Beschéaftigtenpotenzial in den Einrichtungen fiir 2009 ausweisen wiirden,
erhdhten sich entsprechend die Zahlen des Neubedarfs sowie die in Relation gesetzten Zahlen des
Sofortbedarfs.
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Ubergreifenden Beschaftigung eine Teildeckung des Sofortbedarfs an examiniertem Pflegepersonal
Uber bestehende Kapazitaten der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege erfolgen kann. Jedoch reicht auch dieses Potenzial nicht vollumfénglich aus,
wie die beschriebene Gesamtdifferenz verdeutlicht.

Zu bedenken ist, dass die an dieser Stelle aufgefiihrten Zahlen berechneten Vollkriiften ent-
sprechen. Die hohe bis sehr hohe Teilzeittatigkeit in den Sektoren spricht dafiir, dass die Zahl tat-
sachlich bendtigter Absolventen (Anzahl der Beschéftigten) insgesamt héher sein musste, damit
die Bedarfe bei Anwendung der derzeitigen Teilzeitbeschaftigungsquoten gedeckt werden kénn-
ten.

Es kann ferner auf Basis der bestehenden Datenlage davon ausgegangen werden, dass Teile des So-
fortbedarfs im Jahr 2010 weiterhin ungedeckt bleiben werden und somit weiterhin offene Stellen
in den Versorgungseinrichtungen bestehen werden. Fir die Einrichtungen wird die Problematik der
Gewinnung qualifizierten Personals daher weiter zunehmen. Dies kann insbesondere fur qualifizier-
tes Altenpflegepersonal angenommen werden.

Der von den Einrichtungen formulierte Mehrbedarf, der an dieser Stelle nicht in die Gesamtbe-
rechnung eingeflossen ist’®, kénnte mit den bestehenden Ressourcen derzeit auch nicht gedeckt
werden. Gleiches gilt fur einen Ersatzbedarf, der in den Einrichtungen vorliegt und insgesamt als
steigend eingeschatzt wird. Jeweils Uber 75% der Versorgungseinrichtungen beziffern diesen (fiir
die Pflegeberufe insgesamt) auf einen Anteil von bis zu 10% (vgl. Tabelle 11).

In der Gesamtschau der vorliegenden Daten kann von einer notwendigen Steigerung der Ausbil-
dungsaktivitat in den Einrichtungen insgesamt und einer gleichzeitigen Ausweitung der Ausbil-
dungskapazitat ausgegangen werden, wenn den an dieser Stelle umfassenden Bedarfsdefinitionen
Rechnung getragen werden soll. Insbesondere sind Steigerungen der Ausbildungsaktivitdt in den
Einrichtungen und der Ausbildungskapazitat fiir den Bereich der Altenpflege zu empfehlen. Hin-
sichtlich der sich abzeichnenden Entwicklungen im Krankenhausbereich sowie einer Zunahme
medizinisch-pflegerischer Versorgung in der stationdren Altenhilfe (z.B. im Rahmen der Betreuung
von Wachkoma Patienten/ beatmeten Bewohnern) sollte jedoch auch eine Steigerung der Ausbil-
dungskapazitaten in der Gesundheits- und Krankenpflege in Betracht gezogen werden. Hervorzu-
heben ist, dass die Einrichtungen mehrheitlich einen Bedarf an qualifizierten Kraften formulieren,
sodass nicht davon ausgegangen werden kann, dass sich durch entsprechende Kapazitatser-
héhungen bei Hilfskraften substanzielle Entlastungen ergeben werden.

5.3 Gesamtberechnung fiir die Jahre 2011 - 2012

Die in der Gesamtberechnung 2010 vorgelegten Zahlen kennzeichnen eine derzeitige Notwendig-
keit der Steigerung der Ausbildungsaktivitat und Ausweitung der Ausbildungskapazitat in den pfle-
gerischen Berufen in den kommenden Jahren insgesamt.

Auf die Entwicklungen des Pflegepotenzials fiir das Jahr 2010 kann derzeit kein Einfluss mehr ge-
nommen werden. Eine Ausbildungskapazitatserhohung im Jahr 2010 kénnte frithestens im Jahr
2013 wirksam auf dem Arbeitsmarkt werden. Es muss somit in Betracht gezogen werden, dass die
beschriebenen Bedarfe auch kurz- bis mittelfristig nicht vollumfanglich gedeckt werden kénnen.

0 \wie beschrieben, wird der Mehrbedarf aus Sicht der Einrichtungen formuliert. Er steht unter einem
Finanzierungsvorbehalt. Daher kann nicht angenommen werden, dass der Mehrbedarf bereits in einem
Jahr vollumfanglich gedeckt werden kann.
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Die in der Folge ungedeckten Bedarfe wirken sich somit auch auf die Folgejahre aus, wenn auch in
dieser einen Bedarfsdeckung des vorangegangenen Jahres (2010) sowie der Jahre 2011 und 2012
mit dem Pflegepotenzial der Jahrgange 2011 und 2012 nicht erfolgen kann.

Einer Vorausberechnung (und damit einer praxisnahen Vorausplanung) liegt die Annahme zugrun-
de, dass die Einrichtungen ihren Bedarf fir die kommenden Jahre darlegen und vorausplanen
kénnen. Fir die LbG-NRW 2010 wurden Kennzahlen zu den geplanten Stellenbesetzungen der
folgenden Jahre (2010-2012) erfragt, um diese in eine Modellrechnung zu Gbernehmen. In der
Stichprobe der Befragung zeigten sich hier jedoch erhebliche Probleme hinsichtlich der Daten-
menge und der Datenqualitdt. Beispielsweise gaben lediglich 25% der befragten ambulanten
Dienste eine Einschatzung hinsichtlich der Stellenplanung fiir das Jahr 2012 ab. Bei den stationdren
Pflegeeinrichtungen waren dies tendenziell mehr Antwortende (45%). Jedoch muss dies vor dem
Hintergrund der StichprobegroRe (insgesamt 29,8% der stationaren Pflegeeinrichtungen und 32,4%
der ambulanten Dienste) betrachtet werden. Die niedrige Ausschopfungsquote der Teilbefragung
erlaubt an dieser Stelle keine konkrete Berechnungsmoglichkeit oder Projektion der Daten.
Tendenziell kann beschrieben werden, dass in den pflegerischen Berufen von einer Personal-
steigerung in den Einrichtungen auszugehen ist. Exakt berechnen lasst sie sich aus dem beschrie-
benen Grunde jedoch nicht.

Die geringe Ausschopfungsquote kann darauf hindeuten, dass es den Einrichtungen vor dem
Hintergrund der jahrlich kalkulierten finanziellen Spielrdume nur unzureichend maoglich ist, eine
Stellenplanung Uber die nachsten drei Jahre valide durchzufiihren. Die offensichtlich enge Bindung
der Personalkapazititen an Bewohnerzahlen, Pflegestufen, Heimbelegung u.a. in den stationadren
Pflegeeinrichtungen sowie die wechselnde Anzahl der Klienten, Anzahl der Verordnungen und An-
zahl der betreuten Pflegebedirftigen im ambulanten Bereich lassen dies schwierig erscheinen. Die
Personalkapazitdt wird somit nah an der derzeitigen Situation entlang gesteuert und erfolgt nicht
orientiert an anzunehmenden zukiinftigen Entwicklungen. Letztlich muss dies aus Sicht der Einrich-
tungen dahin gehend verstanden werden, dass eine zukunftsorientierte und steigende Mitarbeiter-
anzahl mit einer Erhéhung der Personalkosten einhergehen wiirde und somit mit einem erhéhten
finanziellen Risiko fur die Einrichtungen.

Im Krankenhausbereich konnte eine dhnliche Schwierigkeit hinsichtlich einer exakten Planung fir
die kommenden drei Jahre ausgemacht werden. Hier beantworteten lediglich 48% der Einrichtun-
gen die Teilbefragung. Auch dies ist vor dem Hintergrund der StichprobengrofRe (37,5% aller Kran-
kenhduser in NRW) unzureichend, um valide Vorausberechnungen vorzunehmen. Fir die Kranken-
hauser gilt in abgewandelter Form die gleiche Schwierigkeit, wie sie fir die ambulanten Dienste
und stationaren Pflegeeinrichtungen beschrieben wurde. Auch hier bedeutet die Schaffung zusatz-
licher Personalressourcen eine Erhohung des finanziellen Risikos, da die Kalkulationen der Kranken-
hauser jahrlich erfolgen.

Dem multifaktoriellen Angebots- Nachfragemodell professioneller Pflege folgend kann angenom-
men werden, dass die dynamischen Veranderungen im gesellschaftlichen und vor allem im gesell-
schaftspolitischen Raum erheblichen Einfluss auf die Einrichtungen haben, von diesen aber nicht
hinreichend kalkulierbar sind, sodass vorrangig eine zeitnahe Anpassung an Bedingungen erfolgt.
Ein Indikator, der diese These stiitzt, ist die in den Einrichtungen vorliegende hohe Anzahl befriste-
ter Vertrage, die das Risiko fiir die Einrichtungen minimieren, fir die Beschaftigten aber eine hohe
Unsicherheit darstellen. Bei den Krankenhdusern gaben mehr als die Halfte der Einrichtungen an
(54,9%) an, dass sie derzeit im Pflegebereich vor allem befristete Vertrage vergeben (,,Derzeit wer-
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den im Pflegebereich zu mehr als 50% befristete Vertrage vergeben.”). Im Bereich der ambulanten
Dienste waren dies 47,8% und bei den stationdren Pflegeeinrichtungen waren es 56%.

Die beschriebene Problematik weist auf methodische Grenzen einer umfassenden Planungsmog-
lichkeit und somit auch auf eine Begrenzung der Moglichkeit der Vorausberechnung hin. Sie zeigt
zugleich, dass eine Beobachtung und zeitnahe Einschatzung der komplexen Zusammenhange von
hohem Wert fiir die Beurteilung der Situation ist.

Ausgangspunkt einer moglichst realitdtsnahen Einschatzung und Generierung von Orientierungs-
werten hinsichtlich zukiinftiger Bedarfe sind die vorhandenen Daten aus der diesjahrigen Erhebung
und die Zeitreihen aus der amtlichen Statistik. Das bedeutet, dass an dieser Stelle eine argumen-
tativ gestiltzte Interpretation und Prognose erfolgt, die sich aus der vorliegenden Analyse der
Daten und der Analyse der Gesamtsituation ergibt.

Festgehalten werden kann zunachst, dass das in den vergangenen Jahre ausgebildete Pflegepoten-
zial (zwischen 2002 und 2008 bewegten sich die Zahlen der Absolventen im Korridor von ca. 6.600
bis 7.700 pro Jahr) offensichtlich nicht vollstandig ausreichte, um alle Dimensionen der Bedarfe in
den unterschiedlichen Sektoren addquat zu decken. Dieses Potenzial wird jahrlich augenscheinlich
bendtigt, damit das bestehende Versorgungssystem auf dem Status Quo erhalten und stabilisiert
werden kann. Weiterhin besteht trotz dieses Potenzials ein Sofortbedarf in den Einrichtungen im
Jahr 2010, was darauf hindeutet, dass ein zusatzlicher Bedarf mit dem vorhandenen Pflegepoten-
zial dieser GroBenordnung nicht gedeckt werden kann.

Es kann hinsichtlich des Neubedarfs auch fiir die kommenden Jahre mit einer weiter wachsenden
Anzahl an Versorgungseinrichtungen gerechnet werden. Diesem Neubedarf wird man auch mit der
entsprechenden personellen Ausstattung begegnen miussen. Auf Basis der Zahl der neu belegten
Ausbildungsplatze im Jahr 2008 und der durchschnittlichen Ausbildungserfolgsquote in den Beru-
fen wird fur das Jahr 2011 insgesamt mit einem geringeren Potenzial an Absolventen gerechnet
als im Jahr 2010. Dies betrifft sowohl die Altenpflege als auch (in einem hoheren MaRe) die Absol-
ventenanzahl der Gesundheits- und Krankenpflege.

Es kann als Orientierung angenommen werden, dass vor dem Hintergrund einer bereits bestehen-
den Unterdeckung (insgesamt 1.232 Stellen aus dem Jahr 2010) im Jahr 2011 alleine jede zweite
ausgebildete Pflegekraft (48%) benotigt wirde, um einen weiter fortbestehenden Sofortbedarf
aus dem Jahr 2010 sowie den Neubedarf des Jahres 2011 decken zu kdnnen.

Vor dem Hintergrund des in der Vergangenheit bendtigten Pflegepotenzials und der niedrigen
Arbeitslosigkeit bedeutet dies, dass auch fiir das Jahr 2011 nicht damit gerechnet werden kann,
dass die formulierten Bedarfe addaquat und vollumfanglich gedeckt werden kénnen.

Schlussendlich kann festgehalten werden, dass eine Fortschreibung bestehender Kapazitdten auch
in den Folgejahren zu keiner nachhaltigen Verbesserung oder Ausstattung in den Einrichtungen
flhren kann.

Eine Steigerung der Ausbildungsaktivitdt in den Einrichtungen sowie eine Ausweitung der Ausbil-
dungskapazitat in den Ausbildungsstatten sind auch vor diesem Hintergrund anzuraten. Als Orien-
tierungswert kann hier im Minimum die ermittelte Unterdeckung des Sofortbedarfs von 1.232
Stellen genannt werden (vgl. Tabelle 16). Dies begriindet sich in der Annahme, dass weder das be-
stehende Pflegepotenzial noch das Pflegepotenzial der kommenden Jahre (2010 und 2011) diesen
ohne zusatzliche Erhéhung der Ausbildungskapazitidt decken kénnen wird.
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Um eine stufenweise Anpassung zu ermoglichen bedeutet dies, eine vorgeschlagene Erweiterung
der Ausbildungskapazitat in den Ausbildungsgangen der pflegerischen Berufe um jeweils minde-
stens 616 Stellen und entsprechenden Ausbildungsplétzen in 2011 und 2012.Hierbei ist zu beach-
ten, dass derzeit der grofSte Bedarf im Bereich der Altenpflege zu verzeichnen ist. Unbericksichtigt
bleibt bei diesen Orientierungswerten die Deckung eines von den Einrichtungen formulierten
Mehrbedarfs, insofern er in den kommenden Jahren realisiert werden soll. Dies wiirde heif3en, dass
der Mehrbedarf bedeutsam fiir den Arbeitsmarkt wiirde (Umwandlung von Mehrbedarf in Sofort-
bedarf) und zu einer weiteren Steigerung der Ausbildungskapazitat flihren musste.

Es ist an dieser Stelle dringend anzuraten, den Sofortbedarf in den kommenden Jahren erneut zu
erfassen, um die Auswirkungen von Ausbildungsplatzanpassungen zu kontrollieren und eine not-
wendige Anpassung vornehmen zu kdnnen.
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6. Detailauswertung: Krankenhausbereich

Im folgenden Kapitel werden spezifische Entwicklungen und Ergebnisse aus dem Teil der Kranken-
hausbefragung vorgestellt. Besondere Bedeutung wird den im Rahmen der Erhebung der LbG-NRW
2010 ermittelten Kennzahlen und Entwicklungen beigemessen. Das schlieRt eine Fokussierung der
Entwicklungen auf die Gesundheits- und Krankenpflege sowie die Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege mit ein.

6.1 Allgemeine Kennzeichen der antwortenden Krankenhduser

Die 204 Einrichtungen verteilten sich wie folgt: 48 antwortende Betriebsstatten sind aus dem Re-
gierungsbezirk Arnsberg, 26 aus Detmold, 50 aus Diisseldorf, 47 aus Koln und 33 aus Miinster. In
offentlicher Tragerschaft befanden sich 22,5% der Krankenhduser, in freigemeinnitziger Trager-
schaft 59,3% und in privater Tragerschaft 16,7%. Der Uberwiegende Anteil ordnete sich hinsichtlich
der Einrichtungsart einem Allgemeinkrankenhaus zu (63,7%), sechs der acht Universitatskliniken
beteiligten sich an der Befragung. 20 Einrichtungen kamen aus dem Bereich der Fachkliniken mit
ausschliefSlich psychiatrischen oder psychosomatischen Betten, 10 somatische Fachkliniken sowie
drei reine Kinderkrankenhduser nahmen an der Untersuchung teil.

6.2 Einschditzungen zur Beschdiftigungssituation in Krankenhdusern

Wesentlich fir die Beurteilung der Personalsituation ist die Einschatzung durch die Einrichtung. Be-
deutsam ist in diesem Zusammenhang, dass die Befragung von der Leitungsebene der Kranken-
hiuser beantwortet wurde, die einen Uberblick iiber die Gesamtsituation der Einrichtung hat. &

Hinsichtlich erster zentraler Einschatzungsfragen ergeben sich die folgenden Ergebnisse (in Pro-
zentwerten):

> Die Befragung der Krankenhiuser wurde an die Verwaltungsleitung des Krankenhauses gerichtet.
Basierend auf den Erfahrungen hinsichtlich der Riickfragen und aufgrund der Beobachtung, dass vielfach
unterschiedliche Stifte zum Ausfiillen einzelner Fragebogenbestandteile verwendet wurden, kann
angenommen werden, dass Teile der Befragungen (Personalanhaltszahlen und Vollkrafte) in den
Personalabteilungen bearbeitet wurden und Einschatzungen zur Pflegesituation vielfach an die
Pflegedirektionen verwiesen wurde. Eine genaue Differenzierung der Antwortenden lasst sich hier
jedoch nicht vornehmen.

78



Die Personalausstattung im
Pflegebereich unserer
Einrichtung entspricht dem
Personalbedarf

16,7 45,1 33,8

Um einen kurzfristigen
Mehrbedarf an Pflegepersonal
zu decken, setzen wir
Zeitarbeitskrifte ein

Im Pflegebereich steht 2010
die Stellensicherung des

varhandenen Personals im 16,2 7.4
Vordergrund
T T T T 1
0 20 40 60 30 100
M trifft voll zu W trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu fehlend

Abbildung 18: Einschdtzungen zur Personalsituation im Krankenhausbereich

Insgesamt formulieren 61,8% der befragten Krankenhausleitungen, dass die Personalausstattung
im Pflegebereich dem von ihnen angenommenen Pflegepersonalbedarf entspricht. Allerdings ist zu
beachten, dass nur 16,7% dieser Einschdtzung in vollem Umfang zustimmen. Wie in der obigen
Grafik zu erkennen, spielt die Einbindung von Zeitarbeitskraften zur kurzfristigen Beantwortung
eines Personalbedarfs eine eher untergeordnete Rolle. Nur eine von funf Einrichtungen nutzt
offenbar diese Maoglichkeit. In der Gesamtheit ergibt dies den weiter oben beschriebenen durch-
schnittlichen Mehrbedarf von 4%. Merkmale, woran sich die unterschiedlichen Einschatzungen
erkldren lassen kénnten, liegen nicht vor, sodass hier keine spezifischere Analyse erfolgen kann, die
die Einrichtungen mit einem Mehrbedarf von denen abgrenzt, die diesen nicht formulieren.

Korrespondierend zu dieser ersten zentralen Aussage ergeben sich auch Analysen, die beziiglich
eines Mehraufwands durchgefiihrt wurden. Jede vierte (26,5%) der befragten Leitungen der Ein-
richtungen gab an, dass sie keinen Mehrbedarf an Pflegepersonal ausmachen kénne. 13,3% melde-
ten zurlick, dass sie hinsichtlich einer Bedarfsveranderung sogar einen Personalstellenabbau vor-
nehmen kénnten, ohne dass sich dies auf die Qualitit der Versorgung auswirken wiirde.”” Der
grolRere Teil der befragten Leitungen der Einrichtungen aber formulierte eine notwendige, wenn
auch insgesamt moderate Personalaufstockung. 30,4% beziffern einen Ausbau auf bis zu 5%,
weitere 24% sehen die Notwendigkeit, den Personalbereich in der Pflege um 6% bis 10% zu
erhdhen. 4,4% machen hier einen noch gréReren Bedarf aus. Insgesamt betrachtet (liber alle Ein-
richtungen hinweg) ergibt sich daraus ein rechnerischer Mehrbedarf an 4%, was als ein moderater
notwendiger Mehrbedarf eingestuft werden kann.

Wie der vorherigen Grafik zu entnehmen ist, steht bei vielen der Einrichtungen die Stellensiche-
rung im Pflegebereich im Vordergrund. Fast drei von vier Einrichtungen dufern sich tendenziell zu-

72 gefragt wurde: ,Wie hoch schitzen Sie aktuell eine Bedarfsveranderung an Mitarbeitern (in VZK) im
Pflegebereich (mindestens 3jahrig ausgebildet) in lhrer Einrichtung ein, um weiterhin eine qualitativ
hohe Patientenversorgung zu erméglichen.”
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stimmend zu dieser Aussage. Hervorzuheben ist dass die folgende Aussage: ,Im Personalbereich
unserer Einrichtung ist 2010 die Gewinnung von Arzten wichtiger als die Gewinnung von Pflegeper-
sonal” ebenfalls in hohem MaRe Zustimmung erfahrt. Zwei von drei Einrichtungen (67,6%) sehen
hier die zentrale Herausforderung fiir das Jahr 2010. Dies deckt sich mit Aussagen aus anderen
Studien, die von einem weiter wachsenden Potenzial nicht besetzter arztlicher Stellen in den Kran-
kenhadusern ausgehen.73 Offensichtlich liegt demnach in der Einschdtzung der Krankenhausleitun-
gen eine Priorisierung der Notwendigkeit zum Ausbau arztlicher Personalstellen vor. Die Personal-
kosten insgesamt werden von den Krankenhdusern weiterhin als eine zentrale Stellschraube zur
Kostenregulation betrachtet. Auf die Aussage: ,Die Personalkosten im Betrieb sind derzeit die
einzige wirksame Moglichkeit, Kosten insgesamt zu reduzieren®, duflert sich mehr als jede zweite
befragte Leitung (55,4%) zustimmend.

Personalbesetzungsprobleme sind fiir die Krankenh&duser unter anderem (neben Fragen der Quali-
tatssicherung und der Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit) auch mit Hinblick auf konkrete
wirtschaftliche Konsequenzen zu diskutieren. Zu diesem Zweck wurden Einschatzungen zu unter-
schiedlichen Aspekten der wirtschaftlichen Auswirkungen erhoben. Dies wurde sowohl fiir den
arztlichen als auch fir den pflegerischen Bereich untersucht. Die Einrichtungsleitungen zeigten
dabei insgesamt nur geringfiigig auf, dass die Personalstellensituation sich bereits erlosrelevant
auswirkt. Als Aussage formuliert wurde: ,Aufgrund personeller Engpasse im arztlichen Bereich
kénnen im Jahr 2009 angestrebte Fallzahlen in den operativen Feldern nicht realisiert werden”.
Hier dullerte eine von vier Krankenhausleitungen (23%), dass sie der Aussage vollumfanglich oder
eher tendenziell zustimme. Eine dhnliche Aussage wurde hinsichtlich der Behandlung im internisti-
schen Bereich getatigt: ,Aufgrund personeller Engpdsse im arztlichen Bereich kénnen im Jahr 2009
angestrebte Fallzahlen im internistisch medizinischen Feld nicht realisiert werden”. Hier waren es
lediglich 18,6% der Befragten, die sich zustimmend duRerten. Angemerkt werden muss jedoch die
Hohe Quote an Nichtantwortenden zu diesen Fragen (30,9% und 22,1%). Dies kann unter anderem
daran liegen, dass die Krankenhaduser hier eine Einschatzung nur eingeschrankt vornehmen kon-
nen, da dezidierte Zahlen und Modellrechnungen dazu nicht erhoben oder durchgefiihrt werden.

Die folgende Grafik zeigt die Ergebnisse zur Befragung hinsichtlich des Pflegepersonals in Pro-
zentwerten auf.

’3 Blum, Offermanns 2008
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Aufgrund personeller Engpésse im
Bereich des Operationsdienstes
(Pflege) kénnen im Jahr 2009 12,7 20,1 38,2 27,9
angestrebte Fallzahlen nicht
realisiert werden

Aufgrund personeller Engpasse im
Intensivpflegebereich kénnen im
lahr 2009 angestrebte Fallzahlen

nicht realisiert werden

23,0 40,2 23,5

Im Pflegebereich liegen
Versorgungsengpasse vor, die sich
direkt erlésrelevant auswirken

37,3 41,2 54
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Abbildung 19: Einschdtzung zu materiellen Auswirkungen aufgrund personeller Besetzung

In der Gesamtschau duBern sich 16,2% der befragten Einrichtungsleitungen, dass sie Versorgungs-
engpasse im pflegerischen Bereich ausmachen, die sich fiir die Einrichtung erlésrelevant auswirken.
In der Eingrenzung auf die zentralen Felder Intensivpflege und Operationsdienst (in diesen Feldern
wird auch vermehrt qualifiziertes Personal gesucht) zeigt sich, dass hier eine geringfligig niedrigere
Bewertung erfolgt (Intensivpflege = 13,3% Zustimmung, Operationsdienst = 13,7% Zustimmung).

In der Gesamtschau lasst sich damit aussagen, dass sich in der Uberwiegenden Mehrzahl der
Einrichtungen weder im &rztlichen noch im pflegerischen Bereich erlosrelevante Besetzungs-
probleme ausmachen lassen, die sich bereits heute auswirken (z.B. durch fehlende Op-Auslastung,
verringerte Moglichkeit zur Nachbeatmung eines frisch operierten Patienten). Die Einrichtungs-
leitungen formulieren einen moderaten Mehrbedarf und haben tendenziell betrachtet eher
geringe Schwierigkeiten, bendtigtes Personal im allgemeinen Bereich der Versorgung zu akqui-
rieren. Im folgenden Kapitel wird dies differenzierter hinsichtlich spezifischer Qualifikationen dis-
++kutiert.

6.3 Einschdtzungen zur Qualifikationsveréinderung in Krankenhdusern

60% der befragten Einrichtungsleitungen gehen davon aus, dass sie zukiinftig (2010-2011) mehr
Hilfskrafte fir zuarbeitende Leistungen einstellen werden. Perspektivisch aber geht man in mehr
als jeder zweiten Einrichtung davon aus (54,4%), dass 2010 bis 2011 ebenso auch mehr examinier-
tes Personal benétigt wird, um eine weitere Therapieintensivierung in den Krankenhadusern bedie-
nen zu kdnnen. Dies deckt sich mit dem Antwortverhalten auf die folgenden Aussage: ,Im Jahr
2009 ist der Aufwand, examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger mit einer Fachweiterbildung
zu akquirieren, gegeniiber dem Jahr 2008 gestiegen.” Mehr als jede zweite Einrichtung (55,4%)
bemerkte hier eine groBer werdende Schwierigkeit, was auf ein begrenzt zur Verfligung stehendes
Potenzial Fachweitergebildeter auf dem Arbeitsmarkt hindeutet. Diese Angaben korrespondieren
auch mit der Anzahl der Nennungen hinsichtlich der Bereiche, fiir die Pflegepersonal derzeit ge-
sucht wird. Hier wurden neben dem allgemeinen bettenfihrenden Bereich (88 Nennungen) vor
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allem die Bereiche der Intensivstation (78 Nennungen) und der Operationsdienst (71 Nennungen)
genannt.

allgemeiner bettenfilthrender Bereich
Intensivstation

Operationsdienst

Leitungsbereiche (Stations- / Bereichsleitung)
Funktionsdiagnostik

Stabstelle fir spezifische Aufgaben
Medizinisches Kodieren {DRG-Coding)
Uberleitungs-/Entlassmanagement

Medizinisches/pflegerisches Controlling

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

n=203 Anzahl Nennungen (Mehrfachnennungenmaglich)

Abbildung 20: Angaben zu Bereichen, fiir die Pflegekrafte gesucht werden (Mehrfachnennungen)

Im Rahmen der beschriebenen zunehmenden Konzentration der Krankenhauser auf medizinisch-
diagnostisch und therapeutische Leistungen sind es vor allem die hoch spezialisierten und gut qua-
lifizierten Personen, die benétigt werden. Die im Operationsdienst oder auf einer Intensivstation
durchzufilhrenden Leistungen bedirfen eines hohen Kenntnisstandes und kénnen nur bedingt
durch nicht oder gering qualifiziertes Personal geleistet werden.

Die Bewerbungs- und Besetzungssituation fir Stellen der Gesundheits- und Krankenpflege insge-
samt stellen sich fiir die Krankenh&user eher unproblematisch dar. Zwei von drei Einrichtungs-
leitungen (68,6%) hatten keine Probleme, Stellen, die aufgrund der Personalfluktuation besetzt
werden mussten, auch neu zu besetzen. Auch Uberstieg die Zahl der Bewerbungen in den meisten
Einrichtungen die Zahl der offenen Stellen (78,4%). Konnten Stellen trotz eines insgesamt hohen
Bewerberpotenzials nicht besetzt werden, so konnte als Hauptgrund ermittelt werden, dass den
Bewerbern die benétigte fachliche Qualifikation fehlte. Als unproblematisch stellte fiir die Einrich-
tungen bislang auch die Akquisition dar, Gesundheits- und Krankenpflegende in Teilzeit zu gewin-
nen. Nur jede vierte Einrichtung (27%) bemerkte einen Anstieg beziiglich des Aufwands.

Zusammenfassend kann somit beschrieben werden, dass die Krankenhausleitungen angeben, vor
allem bei hoch qualifiziertem Personal Problembereiche ausmachen zu kdénnen. Es lassen sich je-
doch erwartbare Verdnderungen aufzeigen, die sich spirbar auf einen in Zukunft reduzierten
Mehrbedarf an Pflegekraften auswirken kénnen. So schatzt jede dritte Einrichtung ein, dass durch
neue Assistenzberufe (z.B. Operationstechnische Assistenten) und die erweiterte Einstellung von
Arzthelfern der Bedarf an examiniertem Pflegepersonal kurzfristig (2010-2011) nicht steigen wird.
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6.4 Einschéitzungen zur Ausbildungssituation in Krankenhdusern

Die Krankenhd&user bilden in hohem Male aus, wie auf Basis der Kennzahlen der Ausbildungsplatz-
entwicklung dargestellt werden konnte. Die Ausbildungsplatzkapazitat ist in den vergangenen zwei
Jahren nahezu stabil gehalten worden, wobei sich gegenliber dem Jahr 2000 eine Erhéhung um ca.
500 zusatzliche Ausbildungsplatze ergeben hat. Die Krankenhauser halten dabei an der Ausbildung
weiter fest. So duRern sich 72,3%, dass die Ausbildung von Gesundheits- und (Kinder)Krankenpfle-
gern kurz- und mittelfristig (mindestens bis 2015) fester Bestandteil des Unternehmens bleiben
wird.

Hinsichtlich der Entwicklung der Schiilerzahlen duRern 57,8% der Krankenhduser, dass sie die von
ihnen angestrebte Schiilerzahl in die Ausbildung zur Gesundheits- und (Kinder)Krankenpflege im
Jahr 2009 aufnehmen konnten. Beziiglich einer Ubernahme der in Ausbildung befindlichen Gesund-
heits- und (Kinder)Krankenpflegenden zeigt sich allerdings, dass die Einrichtungen selbst nicht
einen voll umfanglichen Bedarf sehen. Nur jede dritte Einrichtungsleitung duRert sich zustimmend
dazu, dass in den kommenden zwei Jahren (2010-2011) mehr als 50% eigener Schiiler der Pflege in
eine Anstellung Gbernommen werden. 43,6% stimmen dieser Aussage nicht zu.

Ein Aspekt zur Analyse der Situation in den Einrichtungen ist die Frage nach der personellen Aus-
stattung und der Arbeit mit Schiilern. Neben der Betrachtung der an anderer Stelle bereits darge-
legten Veranderung von Ausbildungsplatzzahlen und Pflegepersonalzahlen insgesamt ermoglicht
der Blick auf Personal-Schiiler-Relationen’® einen Eindruck davon, wie sich insbesondere auf regio-
naler Ebene das Verhiltnis von Schiilern und Pflegekraften gestaltet.”

7 Ausgangspunkt der Analyse sind die Anzahl der beschiftigten Gesundheits- und Krankenpflegenden in
den Krankenhdusern im Jahr 2008 und die Gesamtzahl des Schiilerbestands in der Gesundheits- und
Krankenpflege in diesem Jahr.

7> Die Farben sind zur optisch bestméglichen Abgrenzung und Erkennung gewshlt. Sie sind nicht als
qualitative Bewertung hinsichtlich einer ,,Ampelfarbgebung” zu werten.
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Abbildung 21: Krankenpflegekrafte pro Schiiler im Krankenhaus 2008 regionalisiert

Es kdnnen folgende Interpretationsmoglichkeiten angeboten werden: Eine hohe Anzahl von Ge-
sundheits- und Krankenpflegekraften pro Schiiler weist auf eine eher niedrige Ausbildungsaktivitat
der Einrichtungen in den jeweiligen Kreisen hin. Dies kann arbeits- und ausbildungsmarktpolitisch
negativ diskutiert werden. Im Umkehrschluss jedoch kann es sich aber positiv auf die Intensitat der
Schilerbegleitung und Schiilerausbildung in den Krankenhdusern auswirken. Eine hohe Anzahl von
Gesundheits- und Krankenpflegekraften pro Schiiler bedeutet dieser Lesart folgend, dass die
Arbeitslast der Patientenversorgung nur in geringem Mafe von Schiilern zu tragen ist.

Die Analyse beinhaltet demnach keine explizite Wertung; sie weist vielmehr darauf hin, dass sich in
Nordrhein-Westfalen deutliche Unterschiede hinsichtlich der Schiiler/ Krankenpflegekrafte-Rela-
tion darstellen lassen.

6.5 Einschdtzungen zur Weiterentwicklung der Pflegeberufe

Hinsichtlich aktuell diskutierter Veranderungen, die unter anderem in Verbindung mit dem Aufbau
der Hochschule fur Gesundheitsberufe auf dem Gesundheitscampus in Bochum in Verbindung
stehen, wurden relevante Einschatzungen des Praxisfeldes hinsichtlich der Bedeutung der zukinf-
tigen Absolventen erfragt. Auf die Aussage: , Fir leitende, koordinierende und beratende Aufgaben
im Pflegebereich bendétigen wir hochschulisch qualifiziertes Pflegepersonal (Bachelorabschluss),
duBerten sich 56,4% der Krankenhausleitungen zustimmend. Medizinisch-diagnostische Aufgaben
hingegen werden in diesem Zusammenhang nur geringfligig mit Absolventen von Studiengdngen
der Pflege in Verbindung gebracht. Hier sind es nur 28,4% der befragten Leitungen, die hierin einen
Aufgabenbereich fiir Pflegende sehen. Die vor allem im angloamerikanischen Raum vorhandenen
Ansatze der APN (Advanced Practice Nurse) & CNS (Clinical Nurse Spezialist) sowie der NP (Nurse
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Practitioners), die diese Aufgaben in Teilen fiir das Pflegepersonal vorsehen’®, scheinen perspek-
tivisch betrachtet fiir die Krankenhauser noch eine untergeordnete Rolle zu spielen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt hinsichtlich einer beruflichen Weiterentwicklung ist, wie sich die
Krankenh&user zu einer etwaigen Generalistik (Zusammenfiihrung aller drei pflegerischen Ausbil-
dungen zu einer Ausbildung) positionieren. Hier ist insgesamt eine hohe Zustimmung zu erkennen.
56,4% beflirworten eine solche Zusammenlegung. Lediglich 14,7% stimmen einer derartigen Ver-
anderung entschieden nicht zu.

Zur Frage nach notwendigen Regelungen im Weiterbildungsbereich der Pflege wurden die folgen-
den Aussagen getroffen. Jeweils 90 Nennungen (44,1%) wurden fir die Palliativpflege sowie fiir die
onkologische Pflege ermittelt. Weitere 78 Nennungen (38,2%) entfielen auf die Gerontopsychia-
trie. Weiterbildungsregelungen zur rehabilitativen Pflege oder zur Breast Care Nurse wurden hin-
gegen von 21,6% bzw. 15,2% der Befragten als notwendig erachtet.

7® Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2007
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7. Detailauswertung: ambulante Pflege

Im nachfolgenden Kapitel werden spezifische Auswertungen zu den ambulanten Pflegediensten
beschrieben und diskutiert.

7.1 Allgemeine Kennzeichen der antwortenden ambulanten Dienste

Insgesamt konnten zum Zeitpunkt der Auswertung 691 auswertbare Fragebdgen aus ambulanten
Diensten einbezogen werden. 18,7% der Dienste kam aus dem Regierungsbezirk Arnsberg, 9,4%
aus Detmold. Weitere 30,8% aus dem Regierungsbezirk Dusseldorf beteiligten sich; 23,9% aus Kéln
und 15,6% aus Miinster. Bezliglich eines spezialisierten angebotenen Versorgungsspektrums lassen
sich die folgenden Aussagen machen: 109 Nennungen wurden beziiglich einer ambulanten Pallia-
tivversorgung nach §132a SGB V gemacht, 67 Nennungen erfolgten hinsichtlich eines spezialisier-
ten Familienpflegeangebots, 46 Angaben summierten sich auf eine psychiatrische Krankenpflege
und 55 auf intensivpflegerische Versorgung.

2,9% der Einrichtungen befanden sich in 6ffentlicher Tragerschaft, 38,8% in freigemeinnitziger und
56,9% in privater Tragerschaft. Hinsichtlich der Verteilung der Antwortenden auf Mitgliedsverban-
de, kénnen die folgenden Merkmale beschrieben werden:

| Anzahl Prozent

Deutscher Caritasverband 128 18,5

Bundesverband ambulanter Dienste (BAD) 42 6,1

Diakonie RWL 76 11,0

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe (VDAB) 40 5,8

Paritatischer Wohlfahrtsverband 59 85

Deutsches Rotes Kreuz 17 2,5

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) 91 13,2

Landesverband freie ambulante Krankenpflege NRW (LfK) 163 23,6

Arbeiterwohlfahrt 11 1,6

Arbeltgeber- und Berufsverband privater Pfleg 15 22

Tabelle 17: Verteilung der ambulanten Dienste auf Mitgliedsverbdnde
7.2 Einschdéitzungen zur Beschdftigungssituation in ambulanten Diensten

Die folgende Grafik veranschaulicht ausgewahlte Ergebnisse zur generellen Einschatzung hinsicht-
lich der Beschaftigungssituation im ambulanten Feld.

Ein erster zentraler Unterschied zur Einschdtzung im Krankenhausbereich ist, dass die Einschdtzung
des Personalbedarfs bei den Anbietern ambulanter Pflege anders ausfillt. Hier stimmen 31,8%
vollumfanglich zu, dass die Personalausstattung dem Personalbedarf entspricht, weitere 38,9%
stimmen dieser Einschatzung eher zu.
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Abbildung 22: Einschdtzungen zur Personalsituation im ambulanten Pflegebereich

Betrachtet man korrespondierend die Aussagen hinsichtlich eines als notwendig erachteten Perso-
nalbedarfs, so lieBe sich vermuten, dass dieser geringer ausfallt als im Krankenhausbereich. Dies ist
jedoch nicht der Fall. Nur jede vierte Einrichtung sieht hier keine notwendige Veranderung. Nur
5,3% der ambulanten Dienste formulierten insgesamt einen moglichen Personalstellenabbau.
15,8% beschrieben einen notwendigen Personalaufbau bis 5%, weitere 26,8% bezifferten diese auf
6-10% und weitere 14,9% gaben an, einen Aufbau um 11-20% zu bendtigen. 10,9% sahen einen
notwendigen Personalausbau bei liber 20%. Dies scheint zundchst ein Widerspruch zu sein, lasst
sich aber erklaren, wenn bericksichtigt wird, dass die ambulanten Dienste ihr Personal sehr nah an
der Anzahl der Klienten, der verordneten Leistungen und der Beantwortung notwendiger Leistun-
gen der Pflegebediirftigkeit entlang steuern missen. Die momentane Personalausstattung ist dem-
nach isoliert betrachtet kein aussagekraftiger Parameter beziiglich der Personalsituation. In der Ge-
samtheit betrachtet formulieren die ambulanten Dienste mit einem durchschnittlichen Mehrbe-
darf an 9% den grolRten Zuwachs an bendtigtem Personal.

Wie in der Grafik abgebildet, spielt bei den ambulanten Diensten der Einsatz von Zeitarbeitsperso-
nal eine untergeordnete Rolle. Nur 14,1% stimmen der Aussage zu, dass sie Zeitarbeitspersonal
einsetzen, um einen kurzfristigen Mehrbedarf beantworten zu kénnen. Dies kann vor dem Hinter-
grund des hohen Teilzeitbeschaftigtenpotenzials diskutiert werden. Die ambulanten Dienste haben
den hochsten Anteil Teilzeitbeschaftigter und formulieren hier auch einen besonders hohen Be-
darf. Andert sich die Auftragslage fiir die Dienste, so sind sie im Rahmen kurzzeitiger Aufstockun-
gen bestehender Arbeitsvertrage oder Arbeitskonten offensichtlich auch ohne die Hinzunahme an-
derer Personen in der Lage, diesen Mehrbedarf zu decken. Dies hat jedoch auch Grenzen im Sy-
stem. Ausgesagt wurde: ,Wir haben 2009 mehr Anfragen von Klienten, als wir mit dem Personalbe-
stand betreuen/versorgen kénnen.” Dieser Aussage stimmen zwei von finf Einrichtungsleitungen
(42,5%) zu. Das heiRt, dass der oben benannte Personalstellenaufbau vor allem benétigt wird, da-
mit die ambulanten Dienste zusatzliche Klienten in die Betreuung und Behandlung aufnehmen und
so weiter wachsen kdénnen.

87



Schwierigkeiten ergeben sich bei den ambulanten Diensten hinsichtlich der Gewinnung von Perso-
nal. Sind es im Krankenhausbereich 68,6% der befragten Einrichtungsleitungen, die angeben, dass
sie im Jahr 2008 alle Stellen, die sie aufgrund der Personalfluktuation neu besetzten mussten, auch
problemlos neu besetzen konnten, so sind es in der ambulanten Pflege lediglich 37,3%, die dieser
Aussage zustimmen. Korrespondierend dazu weisen die ambulanten Dienste auch in erheblich star-
kerem MaRe auf eine steigende Fluktuation von Pflegepersonal insgesamt hin. 37,1% der Befragten
geben an, dass die Personalfluktuation im Pflegebereich in den Jahren 2008/2009 gestiegen sei.
Dies geht einher mit einer Problematik bei der Suche nach neuem Personal. In sieben von zehn Ein-
richtungen wird beschrieben (71%), dass der Aufwand, geeignete examinierte Altenpfleger zu ak-
quirieren, gegeniiber dem Jahr 2008 gestiegen sei. Ahnlich verhilt es sich mit dem Aufwand, geeig-
nete examinierte Gesundheits- und Krankenpflegende zu akquirieren. Hier sind es sogar 77,2%, die
dieser Aussage zustimmen. Im Bereich der Hauswirtschaft Idsst sich dagegen diese Schwierigkeit
nicht ausmachen. Hier ist es lediglich eine von vier Einrichtungen (27,6%), die ein Problem hinsicht-
lich der Akquisition ausmacht. Als Hauptprobleme bei der Akquisition lassen sich aus Sicht der am-
bulanten Dienste die folgenden Griinde beschreiben:

zu geringe Anzahl an Bewerbungen
fehlende fachliche Qualifikation der Bewerber
fehlende personelle Qualifikation der Bewerber

Unvereinbarkeit familidrer und dienstlicher Belange

Bewerber erschienen nicht zum
Vaorstellungsgesprach

Unwvereinbarkeit mit den méglichen Dienstzeiten
mangelnde Sprachkenntnisse der Bewerber

zu hohe Lohnforderungen der Bewerber
mangelnde Berufserfahrung der Bewerber

hohes Alter der Bewerber

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

n=691 Anzahl Nennungen [Mehrfachnennung=n miglich]

Abbildung 23: Akquisitionsprobleme in der ambulanten Pflege (Mehrfachnennungen)

Es liegen den ambulanten insgesamt offenbar zu wenige Bewerbungen vor (483 Nennungen) und
es wird dariber hinaus vor allem eine fehlende fachliche Qualifikation der Bewerber festgestellt
(405 Nennungen). Die Unvereinbarkeit familidrer und dienstlicher Belange (262 Nennungen) sowie
die Unvereinbarkeit mit den moglichen Dienstzeiten (Schichtdienst/ Nachtdienst/ Wochenend-
dienst) (242 Nennungen) sind ebenfalls wichtige Griinde. Von untergeordneter Bedeutung waren
hingegen ein zu hohes Alter der Bewerber (39) oder aber zu hohe Lohnforderungen (122).

Die Frage, fur welche Tatigkeitsbereiche iberwiegend Personal gesucht wird, ldsst sich eindeutig
beantworten. 548 Nennungen entfallen auf den Bereich ,Pflege allgemein®. Differenziert wird dies
in den folgenden weiteren Bereichen abgebildet, die sich als spezialisierte Bereiche der pflegeri-
schen Versorgung beschreiben lassen. 142 Nennungen wurden zu der spezialisierten Palliativver-
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sorgung gezahlt und 158 Nennungen erfolgten bei der Wundversorgung. 169-Mal wird ein Bedarf
hinsichtlich hauswirtschaftlicher Tatigkeiten genannt.

Insgesamt kann bei den ambulanten ein erheblich gréBerer Mehrbedarf an Personal ausgemacht
werden als im Krankenhausbereich, der sich in der Gesamtheit betrachtet auf 9% beziffern lasst.
Die ambulanten Dienste spliren derzeit einen zunehmenden Druck im Bereich der Akquisition
examinierter dreijahrig qualifizierter Pflegender und bemerken im Vergleich zu den anderen Be-
schaftigungssektoren eine vergleichsweise hohe Fluktuation. Der Bedarf an dreijahrig qualifizierten
Personen ist deutlich héher zu bewerten als der an Hilfspersonen, die jedoch zentral fiir den Aus-
bau niedrigschwelliger Begleitungs- und Betreuungsangebote sind.

7.3 Einschditzungen zur Qualifikationsverdnderung in ambulanten Diensten

Der wachsende Bedarf an fachqualifizerten Personen lasst sich auch an weiteren Indikatoren be-
statigen. So geben 83,8% an, dass sie zukiinftig (2010/2011) mehr examiniertes Personal ben6ti-
gen, um die zunehmende Versorgungsintensitat der Patienten/Klienten zu Gbernehmen. Der Be-
darf an geringer qualifizierten Personen wird indes nicht so hoch bewertet. Auf die Aussage: , Wir
benotigen mehr gering qualifiziertes Personal (z.B. Krankenpflegehelfer) fur einfache Behandlungs-
pflegeleistungen” duRern sich nur 30,3% zustimmend. Hierbei ist eine Besonderheit, dass die am-
bulanten Dienste Uber Vertrage mit den Krankenkassen gebunden sind, bestimmte Leistungen an
bestimmte Qualifikationsstufen der Mitarbeiter zu koppeln. Daher sind fiir die ambulanten Dienste
einzelne Helferberufe derzeit nur bedingt sinnvoll einsetzbar, solange die tber die Ausbildung er-
reichten Qualifikationen nicht anerkannt werden, um entsprechende Leistungen abrech-
nungsrelevant erbringen zu kénnen. ,Die Altenpflegehelferausbildung (1-jahrig, staatlich aner-
kannt) muss zum eigenstandigen Durchfiihren einfacher BehandlungspflegemaRnahmen qualifizie-
ren” wird vor diesem Hintergrund bei drei von vier Einrichtungen (75%) zustimmend beantwortet.
Aus demselben Grunde besteht auch eine Zuriickhaltung gegeniiber Berufen, die dem Aufgaben-
profil nur bedingt entsprechen kénnen, wie dies beim Einsatz von Familienpflegenden formuliert
wird. ,,Die Ausbildung zur Familienpflege (staatlich anerkannt) ermoglicht ein vielfiltiges Einsetzen
der entsprechenden Mitarbeiter” wird nur von 19,2% zustimmend eingeschatzt.

Der Begleitungs- und Betreuungsbereich wird von den ambulanten Diensten insgesamt ebenfalls
wachsend eingeschatzt. Hier besteht auch ein Bedarf an niedrig qualifiziertem Personal. 62% schat-
zen ein, dass sie hier zukinftig Personalressourcen aufbauen werden.

Die ambulanten Dienste bemihen sich dabei in groBem Umfang selbst um die Stabilisierung der
Bewerber- und Beschaftigtensituation. 540 Nennungen entfielen auf die Nutzung von Stellenanzei-
gen in der lokalen Presse. 367 Nennungen konnten hinsichtlich einer Zusammenarbeit mit der loka-
len Arbeitsagentur ermittelt werden. Zudem wird auch mit Hilfe des Internets (366 Nennungen) ge-
worben.

Eine Besonderheit stellt fir die Einrichtungen die Frage dar, wer formal als Leitungskraft der Ein-
richtung fungieren kann. Hier werden nicht alle in der Vergangenheit abgeschlossenen Weiterbil-
dungen gleichermalien anerkannt. Langer zurlickliegende Qualifizierungen von Altenpflegekraften
beispielsweise kénnen dazu fiihren, dass langjahrige Mitarbeiter nicht formal anerkannt werden,
um einen ambulanten Pflegedienst leiten zu dirfen. In einer von vier Einrichtungen (25,6%) fiihrte
diese Besonderheit im Jahr 2009 zur Besetzungsproblematik einer Leitungsposition. Insgesamt ist
jedoch die Leitung des Pflegedienstes nicht als zentrale Herausforderung zu werten. Bei der Frage
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nach gesuchtem Personal in spezifischen Tatigkeitsbereichen entfielen auf diesen Bereich 83 Nen-
nungen.

7.4 Einschdtzungen zur Ausbildungssituation in ambulanten Diensten

In der amtlichen Pflegestatistik liegen leider keine Daten hinsichtlich der Ausbildungsaktivitat am-
bulanter Dienste vor. Die Anzahl der Schiiler, die primar im ambulanten Dienst beschéftigt sind,
werden nicht explizit ausgewiesen. Daher l3dsst sich nicht detailliert beschreiben, wie gro8 der An-
teil an ambulanten Diensten ist, die als Ausbildungsbetrieb selbst fungieren und die sich so aktiv
um eine eigene Nachwuchsférderung bemiihen.

Ambulante Einrichtungen kénnen Auszubildende der Altenpflege einstellen. Die Ausbildung wird in
Einrichtungen auch durchgefiihrt, allerdings in einem vergleichsweise (zu Altenpflegeeinrichtun-
gen) begrenzten Rahmen. Den Angaben der Einrichtungen dieser Untersuchung folgend waren in
der Stichprobe im Jahr 2008 insgesamt 316 und im Jahr 2009 insgesamt 418 Schiiler beschaftigt
(Vollausbildung in der ambulanten Einrichtung). Bezogen auf die Stichprobe wurden im Jahr 2009
somit in 30% der Betriebe selbst ausgebildet. Ob sich dieser Anteil auf die gesamten Einrichtungen
in NRW projizieren lassen kann, kann jedoch nicht mit Bestimmtheit gesagt werden. Wesentlich fir
eine Bewertung der Ausbildungssituation sind demnach ergdnzende Fragen. 235 der 691 Ein-
richtungen gaben an, dass sie fir 2010 eigene Ausbildungsplatze anbieten wollen. Der Einschat-
zung ,Auszubildende in der Altenpflege anzustellen ist fiir uns nicht zu realisieren, da die Kosten
nicht im Verhaltnis zur Einsatzzeit im Betrieb stehen”, stimmen jedoch mehr als jeder zweite Be-
trieb (53,8%) zu.

Hinsichtlich der Frage nach Personal fiir spezifische Tatigkeitsbereiche wurden bei den ambulanten
Diensten 96 Nennungen im Tatigkeitsfeld ,Praxisanleitung” angegeben. Dies verweist auf die Be-
mihung in den ambulanten Diensten hin, der Qualitat der Ausbildung entsprechend mit Fachquali-
fikation zu begegnen.

Neben diesen Kennzahlen ist der Beitrag der ambulanten Dienste im Rahmen der Ausbildungen
insgesamt zu betrachten. 424 Einrichtungen gaben an, dass sie Praktikumsplatze fiir die Altenpfle-
geausbildung anbieten. Darliber hinaus ist zu bedenken, dass die ambulanten Dienste durch Prakti-
kumsplatze fir Schiler der Gesundheits- und Krankenpflege, fiir die Krankenpflegeassistenz und
die Altenpflegehilfe Teilbeitrage der Ausbildung leisten. Sie beschéaftigen Zivildienstleistende und
ermoglichen so interessierten Jungen, einen Einblick in die Arbeit pflegerischer Berufe zu geben
und ermoglichen lber Schulpraktika Zugang zum pflegerischen Versorgungsbereich.

7.5 Einschdtzungen zur Weiterentwicklung der Pflegeberufe

Analog zur Befragung im Krankenhausbereich wurden auch die ambulanten Dienste befragt, wie
sie den Bedarf an hochschulisch qualifiziertem Pflegepersonal einschatzen. Dies wird in der Stich-
probe der ambulanten Pflege deutlich zurlickhaltender beurteilt als im Krankenhausbereich. Hier
sind es lediglich 16,9% der Leitungskrafte, die firr leitende, koordinierende und beratende Aufga-
ben im Pflegebereich einen Bedarf an hochschulisch qualifiziertem Pflegepersonal (z.B. Bachelorab-
schluss) sehen.

Eindeutiger aber fillt die Zustimmung zu einer Generalistik (Zusammenflihrung aller drei Pflege-
berufe zu einem) aus. Diese erreicht mit 68,5% den groflten Wert bei allen drei Einrichtungsarten.
Dies unterstreicht die Bedeutung von vielfach einsetzbaren Pflegekraften im Feld der ambulanten
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Pflege. Der sektoriellen Differenzierung wird vor diesem Hintergrund keine groRe Bedeutung bei-
gemessen, da die Realitdt in den ambulanten Diensten sowohl die Versorgung von erkrankten Per-
sonen als auch von Pflegebedirftigen zugleich ist.

Es liegen in den ambulanten Diensten Besonderheiten hinsichtlich der beruflichen Weiterentwick-
lung vor, die sich durch die Zugange zu den Haushalten von Pflegebediirftigen ergeben. Eine Beson-
derheit ist die Diskussion um die Anzahl und die Rolle (Ubernahme spezifisch pflegerischer Tatigkei-
ten) durch mittel- und osteuropdische Haushaltshilfen und die Frage nach einer Kooperation mit
den Haushaltshilfen oder einer Konkurrenzsituation. ”’ Hier liegen spezifische Einschitzungen der
ambulanten Dienste vor, die im Rahmen der Untersuchung erhoben wurden. In der Stichprobe gab
nur einer von vier Pflegediensten an (24,6%), dass sie gut mit 24 Stunden betreuenden Haushalts-
hilfen kooperieren und diese einen Verbleib von Klienten in der Hauslichkeit stabilisieren. 61,1%
stimmten dieser Aussage nicht zu. Dies korrespondiert mit der Einschdtzung, dass das Vorhanden-
sein von mittel- und osteuropdischen Haushaltshilfen fir die ambulanten Dienste eine wirtschaft-
lich relevante Problematik darstellt. Hier sah einer von zwei befragten ambulanten Diensten eine
Problematik (47,9%) vorliegen.

Im multifaktoriellen Angebots- und Nachfragemodell professioneller Pflege ist im Bereich der
gesellschaftlichen und gesellschaftspolitischen Rahmenbedingungen die Arbeitnehmerfreiziigigkeit
abgebildet. Seit dem 1. Januar 2010 diirfen die lber die Zentrale Auslands- und Fachvermittlung
(zAV) der Bundesagentur fiir Arbeit vermittelten Haushaltshilfen auch notwendige pflegerische
Alltagshilfen leisten, die zur Unterstltzung des Alltagslebens der pflegebediirftigen Personen zu
Hause zu bewadltigen sind. Damit wird bereits heute in Teilen die strikte Trennung zwischen
Haushalts- und Pflegeleistungen aufgehoben.

Die zukunftsgerichtete Frage, wie sich eine Arbeitnehmerfreiziigigkeit ab 2011 auf die ambulanten
Dienste auswirken kann, wurde dabei wie folgt beantwortet. 30,5% erwarten mit Eintritt der
Arbeitnehmerfreiziigigkeit (2011) zahlreiche Bewerbungen auslandischer Pflegekréfte. Hervorge-
hoben werden muss, dass jede vierte Einrichtung diese Frage nicht beantworten konnte. Das deu-
tet darauf hin, dass in den Einrichtungen noch keine differenzierte Folgeabschatzung erfolgte, wie
sich die Anderungen auswirken kénnen.

Zur Frage nach notwendigen Regelungen im Weiterbildungsbereich der Pflege wurden die folgen-
den Aussagen getroffen. Die meisten Nennungen (355) erhielt die Notwendigkeit der Regelung der
Weiterbildung zur verantwortlichen Pflegefachkraft. Daneben sahen 274 einen Bedarf, die Weiter-
bildung zur Palliativpflegekraft zu regeln, weitere 258 wiinschten sich eine Klarung beziiglich des
Wundmanagements-/ Wundversorgung und 220 nannten die gerontopsychiatrische Pflege.

77 |sfort, Neuhaus 2009
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8. Detailauswertung: teil-/ vollstationare Pflege

Im nachfolgenden Kapitel werden spezifische Auswertungen zu den teil-/ vollstationiren Pflegeein-
richtungen beschrieben und diskutiert.

8.1 Allgemeine Kennzeichen der antwortenden teil-/vollstationéiren
Pflegeeinrichtungen

Bei den 638 teil-/ vollstationaren Pflegeeinrichtungen kamen 22,1% der Rickmeldungen aus dem
Regierungsbezirk Arnsberg, 12,1% aus Detmold, 25,9% aus Dusseldorf, 21,6% aus Koln und 17,4%
aus Minster. Da sich die Strukturen der Einrichtungen wandeln und sie oftmals mehrere Versor-
gungsangebote unter einer einem Dachanbieten, wurden Mehrfachantworten hinsichtlich des
Leistungsspektrums ermoglicht. 581 Nennungen entfielen auf ein vollstationédres Versorgungsange-
bot, 413 boten eine integrierte Kurzzeitpflege an. 118 Nennungen entfielen auf ein Versorgungsan-
gebot zum betreuten Wohnen und 84 Nennungen wurden zur Tagespflege gemacht.

In kommunaler Tragerschaft wurden 3,9% der Einrichtungen gefiihrt, 59,7% waren Teil der freien
Wohlfahrtspflege und 33,9% wurden privat gefiihrt. Beziiglich der Mitgliedschaft bei einem Ver-
band lassen bei den Antwortenden der teil-/vollstationdren Pflegeeinrichtungen die folgenden An-
gaben machen.

Haufigkeit Prozent
232 36,4
Arbeiterwohlfahrt ‘ 45 7,1
Diakonie RWL 133 20,8
19 3,0
Deutsches Rotes Kreuz ‘ 15 2,4
Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) 74 11,6
16 2,5
Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe (VDAB) ‘ 73 11,4
Anderer Verband 9 1,4

Tabelle 18: Verteilung der teil-/ vollstationdren Pflegeeinrichtungen auf Mitgliedsverbinde

8.2 Einschétzungen zur Beschdiftigungssituation in teil-/ vollstationdren
Pflegeeinrichtungen

Analog zu den anderen Teilbefragungen wurden auch im stationaren Pflegebereich die Einrichtu-
gen zu zentralen Einschatzungen befragt. Auch hier kann davon ausgegangen werden, dass die Be-
fragungsergebnisse die Einschatzungen der leitenden Personen der Einrichtungen widerspiegeln.
Die nachfolgende Grafik veranschaulicht erste Ergebnisse zur generellen Einschatzung hinsichtlich
der Beschaftigungssituation im Feld in prozentualen Angaben.

Bei den stationdren Pflegeeinrichtungen stimmen 35,9% der Einrichtungen der Aussage voll um-
fanglich zu, dass Personalausstattung dem Personalbedarf der Einrichtung entspricht, weitere
38,6% stimmen dieser Einschatzung eher zu. Damit werden in diesem Bereich ahnlich hohe Zu-
stimmungen deutlich wie bei der ambulanten Pflege. Dies ist vor dem Hintergrund vielfach disku-
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tierter und in den Medien beschriebener personeller Engpasse in den stationaren Pflegeeinrichtun-
gen ein iberraschendes Ergebnis. Auch fiir die stationaren Pflegeeinrichtungen aber gilt, dass diese
Einzelbetrachtung alleine nicht ausreicht, um ein vollumfangliches Bild zur Beschaftigungssituation
zu gewinnen. Wird diese Frage vor dem Hintergrund der Ausschépfung refinanzierten Platze (nach
Pflegesatzverhandlung unter Berlicksichtigung der Auslastungsquote und der Pflegestufen der Be-
wohner) getroffen, so kann sie dahin gehend verstanden werden, dass in den Einrichtungen die
Personalstellen, die finanziert werden, weitestgehend besetzt sind.

Die Personalausstattung im Pflegebereich
unserer Einrichtung entspricht dem
Personalbedarf

19,0

Im Jahr 2008 haben wir alle Stellen, die
aufgrund der Personalfluktuation im
Pflegebereich (Abginge/Zuginge) neu
besetzen mussten, problemlos neu besetzt

11,6 5.3

Um einen kurzfristigen Mehrbedarf an
Pflegepersonal zu decken, setzen wir
Zeitarbeitskrafte ein.

0 20 40 60 30 100

W trifft voll zu M trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu fehlend

Abbildung 24: Einschdtzungen zur Personalsituation in teil-/ vollstationdren Pflegeeinrichtungen

Betrachtet man die Aussagen der befragten Leitungskrafte der Einrichtungen hinsichtlich eines als
notwendig erachteten Personalbedarfs, ergeben sich auch bei den stationdren Pflegeeinrichtungen
erweiterte und vertiefende Ergebnisse. Mit 39,8% wird hier jedoch die hochste prozentuale
Einschatzung der Einrichtungen im Versorgungsbereich erreicht, die keine Veranderung der
Personalausstattung fir notwendig erachtet. Somit liegen diese Ergebnisse weit Gber denen der
ambulanten Pflege und der Krankenhduser. 8,2% formulieren die Notwendigkeit oder auch die
Moglichkeit, Personalstellen abzubauen. 16,3% beschreiben einen notwendigen Personalaufbau
bis 5%, 20,8% bezifferten diesen auf 6-10% und weitere 10% gaben an, einen Aufbau um 11-20% zu
benotigen. Dariliber hinaus beschreiben 3%, dass sie einen zusatzlichen Personalbedarf von Gber
20% ausmachen. In der Gesamtheit aller Einschatzungen kann so ein fir die Einrichtungen
durchschnittlicher Mehrbedarf von 5% ausgemacht werden. Dies kann als moderat eingeschatzt
werden. Analog zur Situation im Krankenhaus wird auch hier ein Personalaufbau gewiinscht,
jedoch nicht tatsachlich realistisch erwartet. So geben in den stationaren Pflegeeinrichtungen fast
drei von vier befragten Leitungen an (71,9%), dass sie der Stellensicherung im Bereich der Pflege
Prioritat einrdaumen.

Eine Besonderheit der Befragung im Feld der stationdren Pflegeeinrichtungen war die Frage
danach, was aus Sicht der Einrichtungen die Hauptgriinde dafir sind, wenn sie Gber weniger
Pflegepersonal verfligen als sie der Einschatzung nach bendtigen wirden. Dabei wurden die
folgenden Nennungen gezahlt:
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unzureichende Finanzierungsmoglichkeit Gber
Pflegesatze

unzureichende Akquisemdglichkeit auf dem
Arbeitsmarkt

hohe regionale Konkurrenz

Fehlen gesetzlichen Personalbemessungsverfahrens

unzureichende Finanzierungsmaglichkeit Giber
Tagessatze

hohe tarifliche Einstufung fur Pflegefachkrifte

Fachkraftquote fihrt zu unzureichender Flexibilitat
inaddquate Anspruchshaltung von Bewohnern an
Leistungserbringung

Personalreduktion durch hohe Renditeerwartungen
des Tragers

n =635 ] 100 200 300
Bnzshl H g=n (Mehrfac gen mégich]

Abbildung 25: Griinde fiir fehlendes Pflegepersonal in teil- vollstationdren Einrichtungen (Mehrfachnennungen)

270 Einrichtungen nannten eine unzureichende Finanzierungsmoglichkeit bendtigten Personals
Uber verhandelte Pflegesatze, 251 nannten eine unzureichende Akquisitionsméglichkeit von Perso-
nal auf dem Arbeitsmarkt, weitere 240 beschrieben eine hohe regionale Konkurrenz mit anderen
Anbietern und damit einen hohen Wettbewerb um gute Arbeitskrafte. 170 bemangelten das Feh-
len eines gesetzlich geregelten Personalbemessungsverfahrens fiir die Altenpflege. Tarifliche Ein-
stufungen oder hohe Renditeerwartungen von Anlegern/Tragern spielten in der Auflistung der Be-
griindungen seitens der Leitungen eine eher untergeordnete Rolle.

Wie bei den ambulanten Diensten und den Krankenhausern, wird auch bei den stationadren Pflege-
einrichtungen nur eingeschrankt mit Zeitarbeitskraften gearbeitet. 69,4% geben an, dass sie zur
Deckung eines kurzfristigen Mehrbedarfs nicht oder eher nicht mit Zeitarbeitskraften arbeiten. Da-
mit ist hier insgesamt dennoch die relativ groRte Arbeit mit Zeitarbeitskraften zu verzeichnen, denn
bei den ambulanten Diensten sind es entsprechend 83,1% und in den Krankenhdusern 79,9%, die
eher nicht oder gar nicht auf Zeitarbeitskrafte zurlickgreifen. Der Bedarf scheint nicht sehr groR.
Dies erklart sich unter anderem aufgrund der Einschatzungen bezlglich wirtschaftlich relevanter
Folgeabschatzungen durch die Personalausstattung. So geben vier von finf der befragten Einrich-
tungsleitungen an, dass sie keine Bewohnerzuziige aus Griinden fehlender personeller Ausstattung
ablehnen missen. Die Bewohnerversorgung kann offensichtlich weitestgehend ohne zusatzliche
Pflegekrafte von Zeitarbeitsfirmen stabilisiert werden.

Die Einschatzungen hinsichtlich der Gewinnung von Personal liegen bei den stationdren Pflegeein-
richtungen zwischen den Angaben im ambulanten Bereich und den Angaben aus dem Sektor des
Krankenhauswesens. Bei den stationaren Pflegeeinrichtungen ist es insgesamt jedoch auch nur
jede zweite Einrichtungsleitung (49,5%), die angibt, dass sie im Jahr 2008 alle Stellen, die sie auf-
grund der Personalfluktuation neu besetzten mussten, auch neu besetzen konnten. Die Befragten
weisen in den stationaren Pflegeeinrichtungen eine geringere Fluktuation an Pflegepersonal aus.
Hier ist es lediglich eine von vier Einrichtungen (26%), die eine Erhdhung der Fluktuation bemerkt.
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Das heildt, dass die Einrichtungen mit einem eher stabilen Beschaftigtenpotenzial arbeiten, dass
dieses aber nicht leicht zu ersetzen ist, wenn sich Ausstiege oder Fluktuationsbewegungen erge-
ben.

Fiir die stationaren Pflegeeinrichtungen scheint die Akquisition neuen Personals in etwa gleich pro-
blematisch zu sein wie fiir die ambulanten Dienste. So geben zwei von drei Einrichtungsleitungen
(69,8%) an, dass der Aufwand, geeignete examinierte Altenpfleger zu akquirieren, gegeniiber dem
Jahr 2008 gestiegen sei. Ahnlich verhilt es sich mit dem Aufwand, geeignete examinierte Gesund-
heits- und Krankenpflegende zu akquirieren. Hier sind es 56,7%, die dieser Aussage zustimmen. Im
Bereich der Hauswirtschaft |dsst dagegen diese Schwierigkeit, ahnlich wie bei den ambulanten
Diensten, nur geringfiigig ausmachen. Hier ist es lediglich eine von vier Einrichtungen (24,1%), die
ein Problem hinsichtlich der Akquisition ausmacht. Hinsichtlich der Familienpflege lassen sich keine
nennenswerten Probleme (3,6% stufen den Akquisitionsaufwand als gestiegen an) ausmachen.

Die Frage, fiur welche Tatigkeitsbereiche lberwiegend Personal gesucht wird, ldsst sich eindeutig
beantworten. 434 Nennungen entfallen auf den Bereich ,Pflege und Betreuung”. 176 Nennungen
wurden bei der spezifischen gerontopsychiatrischen Versorgung gezahlt und 150 Nennungen
erfolgten bei der sozialen Betreuung. Spezialisierte Palliativversorgung (85 Nennungen), Hauswirt-
schaft (76 Nennungen) oder Praxisanleitung (74 Nennungen) folgen in der genannten Reihenfolge.

Als Hauptprobleme bei der Akquisition lassen sich aus Sicht der stationaren Pflegeeinrichtungen
die folgenden Griinde beschreiben:

zu geringe Anzahl an Bewerbungen

fehlende fachliche Qualifikation der Bewerber
fehlende personelle Qualifikation der Bewerber
mangelnde Sprachkenntnisse der Bewerber

Unvereinbarkeit familidrer und dienstlicher Belange

Bewerber erschienen nicht zum
Vorstellungsgesprich

Unvereinbarkeit mit den méglichen Dienstzeiten
zu hohe Lohnforderungen der Bewerber
mangelnde Berufserfahrung der Bewerber

hohes Alter der Bewerber

0 30 100 150 200 250 300 350

n=635 #Bnzshl Nennungen [Mehrfachnennung=n méglich)

Abbildung 26: Akquisitionsprobleme in der Altenpflege (Mehrfachnennungen)

Es liegen offenbar zu wenige Bewerbungen vor (325 Nennungen) und es wird dariiber hinaus vor
allem eine fehlende fachliche Qualifikation der Bewerber festgestellt (314 Nennungen). Zudem be-
schreiben 242 eine fehlende personelle Qualifikation der Bewerber. Eine Besonderheit ist, dass bei
den stationdren Pflegeeinrichtungen 162 Nennungen beziglich mangelnder Sprachkenntnisse er-
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folgten. Die Unvereinbarkeit familidrer und dienstlicher Belange (159 Nennungen) sowie die Unver-
einbarkeit mit den moglichen Dienstzeiten (Schichtdienst/ Nachtdienst/ Wochenenddienst) (145
Nennungen) sind auch in diesem Sektor wichtige Griinde hinsichtlich der fehlenden Besetzungs-
moglichkeit offener Stellen. Von untergeordneter Bedeutung waren hingegen auch in der statio-
naren Pflege ein zu hohes Alter der Bewerber (38) oder aber zu hohe Lohnforderungen (77). Be-
merkenswert ist, dass 153 Nennungen auf den Punkt entfielen, dass eingeladene Bewerber nicht
zum Vorstellungsgesprach erschienen.

In der Gesamtschau bildet sich bei den stationaren Pflegeeinrichtungen wie bei der ambulanten
Pflege ein Szenario ab, das als zunehmender Druck auf die Pflegeversorgung beschrieben werden
kann. Gesucht wird vor allem qualifiziertes Personal fir die Tatigkeitsbereiche ,Pflege und Be-
treuung” und somit fiir die Kernbereiche der pflegerischen Aufgaben in den Einrichtungen. Der An-
teil an Bewohnern, die eine demenzielle Erkrankung als wesentliche Einschrankung haben, wird in
der Befragung bei 62,5% der Einrichtungen mit Gber 50% angegeben. Das verweist auf eine als
hoch einzustufende personelle und vor allem fachqualifizierte Betreuungsleistung. Das weitere
Wachstum schiatzen jedoch nicht alle Einrichtungen gleich ein. So geht jede dritte befragte Einrich-
tungsleitung (33,3%) davon aus, dass aufgrund regionaler Uberkapazititen von Insolvenzen ande-
rer Einrichtungen in den kommenden zwei Jahren auszugehen sei. Dies kann sich, wenn die Einrich-
tungen nicht tibernommen, sondern entsprechend aufgelést werden, regional (dort wo Uberkapa-
zitaten vorliegen) auf eine Entspannung bei der Akquisition bendtigten Personals auswirken.

8.3 Einschdtzungen zur Qualifikationsverdnderung in teil-/ vollstationéiren
Pflegeeinrichtungen

Die Frage, welches Personal von den Einrichtungen mit welchen Qualifikationsprofilen gesucht
wird, lasst sich wie folgt beantworten: Fast vier von flinf Einrichtungen (77,9%) bendtigen mehr
Personal mit einer zusatzlichen Spezialisierung (z.B. gerontopsychiatrische Fachweiterbildung /
Palliativcareweiterbildung). Dabei steht die Fokussierung auf ausgebildete Altenpflegende insge-
samt im Vordergrund. Drei von funf Einrichtungen (59,7%) gehen davon aus, dass sie 2010/2011
mehr examinierte Altenpfleger bendtigen, um die Versorgung der Bewohner zu stabilisieren. Jede
zweite sieht darlber hinaus einen hoheren Bedarf an Gesundheits- und Krankenpflegenden
(46,2%). Ein gleichrangig hoher Bedarf aber kann auch bei helfenden Diensten ausgemacht wer-
den. Jede zweite Einrichtung (54,7%) gibt an, dass sie mehr Personal fir niederschwellige Be-
treuungs- und Begleitungsaufgaben bendtigen.

Hinsichtlich der eigenen Bemiihungen bei der Bewerberakquisition kann eine erhebliche Aktivitat
der Einrichtungen beschrieben werden. So ergeben sich in der Reihenfolge der Anzahl der Nennun-
gen die folgenden Schwerpunkte: Die Mitarbeiter selbst sind eine erhebliche Ressource bei der
Suche nach geeignetem Personal. Hier setzen die Einrichtungen auf Mundpropaganda (436 Nen-
nungen). Weitere 430 Nennungen entfielen auf den Bereich der internen Personalentwicklung,
418-mal wurden Anzeigen in der lokalen Presse genannt. 381 Nennungen entfielen auf eine Zusam-
menarbeit mit der lokalen Arbeitsagentur.

Ein hoher Bedarf an qualifizierten Kraften wird dadurch unterstrichen, dass 16% der Einrichtungen
planen, in den kommenden zwei Jahren auch tracheotomierte und beatmete Bewohner zu be-
treuen. Derzeit gibt es neben einzelnen Zentren (in der Stichprobe gab es funf Einrichtungen, die
zehn oder mehr tracheotomierte Bewohner betreuten) bereits bei zahlreichen anderen Einrichtun-
gen (in der Stichprobe 101 Einrichtungen) eine Betreuung von tracheotomierten Bewohnern oder
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Menschen im Wachkoma. So wurden in der Stichprobe 462 Menschen im Wachkoma registriert,
319 waren tracheotomiert oder beatmet. Fiir diese sehr aufwendigen medizinisch-therapeutischen
Versorgungen werden auch intensivpflegerisch ausgebildete Personen benétigt. 20 Einrichtungen
gaben an, dass sie fiir diesen Bereich spezifisch Pflegepersonal suchen und einstellen wiirden.

Ein weiterer Punkt hinsichtlich der Qualifikation betrifft die arztliche Versorgung in den Einrich-
tungen. Im Rahmen der Untersuchung wurde ermittelt, wie die derzeitige arztliche Versorgung in
den Einrichtungen eingeschatzt wird und inwieweit Einrichtungen Uber die Beschaftigung eigener
Heimarzte nachdenken. Als gesichert bezeichnen 89% der Einrichtungen die hauséarztliche Versor-
gung der Bewohner. Korrespondierend dazu planen lediglich 4,4% in den Jahren 2010 bis 2012
einen Heimarzt fiir die Bewohner einzustellen. Anders wird die Versorgung mit Facharzten in den
teil-/ und vollstationdren Pflegeeinrichtungen eingeschitzt. Hier sieht jede zweite Einrichtung
(51,6%) die Versorgung der Bewohner als gesichert an (,Wir haben insgesamt betrachtet aus-
reichend Fachérzte, die einen Hausbesuch bei unseren Bewohnern in der Einrichtung durchfiih-
ren”). Dennoch kann vor diesem Hintergrund nicht davon ausgegangen werden, dass in absehbarer
Zeit mit einer hohen Beschiftigung an Heimarzten in den Einrichtungen zu rechnen ist.

8.4 Einschétzungen zur Ausbildungssituation in teil-/ vollstationéren
Pflegeeinrichtungen

Die Einrichtungen beteiligten sich Glberwiegend aktiv an der Ausbildung. 375 der 638 (58%) Einrich-
tungen beschaftigten zwischen einem und sechs Schiller in der Einrichtung. Die Ausbildungsbe-
reitschaft wird sich dabei weiterhin auf einem hohen Niveau bewegen. Jedoch gaben auch 14,3%
der Einrichtungen an, dass sie zukinftig (2010/2011) weniger Auszubildende anstellen werden, da
die Kosten fiir die Ausbildung die Tagesséatze fir die Bewohner erhohen wiirden. Diesem Gedanken
liegen die folgenden Argumentationen zugrunde: Die Ausbildungskosten werden in Teilen auf die
Gesamtkosten des Unternehmens berechnet. Durch Ausbildung entstehen neben den refinanzier-
ten Anteilen (Ausbildungsgehilter) zusatzliche Kosten. So besteht z.B. ein Bedarf an qualifizierten
Praxisanleitern mit Anleitungszeiten u.a. In der Praxis werden zusatzliche Kosten durch Ausbildung
in der Folge auf die Zuzahlungen der Bewohner umgelegt. Vor diesem Hintergrund wird im Feld
auch berichtet, dass die Kosten fiir die Ausbildung zu einer Erhéhung der Tagespauschalen fiihren.
Andere Betreiber (ohne Ausbildungsaktivitat) haben diese Kosten nicht, sie profitieren jedoch
gleichermaRen von den ausgebildeten auf dem Arbeitsmarkt.

Ca. die Halfte der Einrichtungen (55%) machte Angaben zu der von Ihnen geplanten Anzahl an Aus-
zubildenden der Altenpflege fiir die Jahre 2010, 2011 und 2012. Dabei wurden in der Summe an-
ndhernd gleiche Kennzahlen fiir die Folgejahre in der Stichprobe ermittelt (1325, 1282, 1295). Eine
Erhohung der Ausbildungsaktivitdt kann daher von Seiten der teil- und vollstationaren Pflegeein-
richtungen nicht unbedingt erwartet werden.

Analog zur Sonderauswertung der Krankenhduser wurde auch im Bereich der stationaren Pflege-
einrichtungen die personelle Ausstattung in Relation zu den Schilerzahlen gebracht, wie sie auf
Basis der Daten der Landesstatistik 2008 vorliegt.78 Ausgangspunkt der Analyse sind die Anzahl der
beschaftigten Altenpflegenden in den stationdren Pflegeeinrichtungen im Jahr 2008 und die Ge-
samtzahl des Schiilerbestands der Altenpflege in diesem Jahr.

’® Die Farben sind zur optisch bestméglichen Abgrenzung und Erkennung gewshlt. Sie sind nicht als
qualitative Bewertung hinsichtlich einer ,,Ampelfarbgebung” zu werten.
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Altenpflegekrifte pro Schiiler in teil-vollstat. Pflege
M= 000-< 250 (9)

Wz 250-< 375 (24)
M2 375-< 500 (15)

z 500-< 625 (5)
W= 625-< 750 (0)
W= 750-<1000 (1)
W= 10,00 - < 2500 (0)

Abbildung 27: Altenpflegekrifte pro Schiiler in teil-/ vollstationiren Pflegeeinrichtungen 2008 regionalisiert

Insgesamt ist auffallend, dass die Quote der Altenpflegenden pro Schiiler geringer ausfillt als in
dem Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege. Das unterstreicht insgesamt die relativ betrach-
tete hohe Ausbildungsaktivitat der Einrichtungen.

Allerdings kann an dieser Stelle auch hier nur dargelegt werden, dass es eine sehr grofRe Streu-
breite und regionale Unterschiede gibt. Eine Bewertung der Konsequenzen, die sich aus den unter-
schiedlichen Quoten hinsichtlich der Bewohnerversorgung oder der Ausbildungsbegleitung und
Ausbildungsqualitat ergeben, kann aus den Relationen nicht abgeleitet werden.

Die Analyse von hemmenden Faktoren, die sich negativ auf die Ausbildungsmaglichkeit der Einrich-
tungen der Altenpflege auswirken, war eine feldspezifische Abfrage. Hier konnten die folgenden
Tendenzen sichtbar gemacht werden: 76 Nennungen erfolgten zu dem Punkt, dass aufgrund gerin-
gerer Bewerberqualifikationen weniger Bewerber in die Ausbildung Gbernommen werden konnten,
als Ausbildungsplatze hatten besetzt werden sollen. 64 Nennungen erfolgten zu dem Aspekt, dass
Ausbildungsplatze nicht besetzt wurden, weil die Kosten fiir die Ausbildung nicht in Relation zu den
Gewinnen durch Ausbildung stehen. 49-Mal wurde angegeben, dass Bewerber nicht eingestellt
werden konnten, weil kein tragereigener Ausbildungsplatz im kooperierenden Altenpflegefachse-
minar angeboten werden konnte.

8.5 Einschétzungen zur Weiterentwicklung der Pflegeberufe

Hinsichtlich der Weiterentwicklung der Pflegeberufe |asst sich auch bei den stationdren Pflegeein-
richtungen feststellen, dass eine groRe Zustimmung zu einer Generalistik der Pflegeberufe vor-
herrscht. 66,1% beflirworten eine gemeinsame Pflegeausbildung (ein Berufsabschluss fir die Ge-
sundheits- und (Kinder)Krankenpflege und Altenpflege). Dieser liegt hoher als im Bereich der Kran-
kenhduser und nur geringfligig unterhalb der Zustimmung bei den ambulanten Pflegediensten.
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Zur Frage nach notwendigen Regelungen im Weiterbildungsbereich der Pflege wurden im Feld der
stationaren Pflegeeinrichtungen in der Befragung zur LbG-NRW 2010 nicht gestellt, da an dieser
Stelle die gesonderte Abfrage zu hemmenden Faktoren der Ausbildungskapazitdt erhoben wurde.
Ebenso wurden keine weiterfihrenden Fragen zur moglichen Einbindung akademisch ausgebilde-
tem Pflegepersonal gestellt, da die Besonderheit der drztlichen Versorgung in den Einrichtungen
ermittelt werden sollte. Daher lassen sich zu diesen erweiterten Aspekten der Weiterentwicklung
der Pflegeberufe aus Sicht der Einrichtungen der stationdren Pflege keine weiteren Daten ausfiih-
ren.
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9. Detailauswertung: Ausbildungsstatten

Im nachfolgenden Kapitel werden spezifische Auswertungen zu den Ausbildungsstatten beschrie-
ben und diskutiert. Dabei werden entsprechend dem thematischen Schwerpunkt der LbG-NRW
2010 zunachst die Ausbildungen in den Pflegeberufen differenzierter dargestellt. Fir die Befragung
in diesem Feld wurde ein eigener Fragebogen konzipiert, da es sich bei Ausbildungsstatten nicht
um Versorgungseinrichtungen handelt. Vor diesem Hintergrund wird die Gliederung dieses Kapitels
entsprechend an die Befragungsthemen angepasst.

9.1 Allgemeine Kennzeichen der antwortenden Ausbildungsstdtten

Insgesamt konnten zum Zeitpunkt der Auswertung 201 auswertbare Fragebdgen aus den Ausbil-
dungsstatten einbezogen werden. 26,8% der Ausbildungsstatten kamen aus dem Regierungsbezirk
Arnsberg, 12,9% aus Detmold. Weitere 24,4% beteiligten sich aus dem Regierungsbezirk Dissel-
dorf, 18,9% aus Koln und 17,4% aus Miinster.

In 6ffentlicher Tragerschaft wurden 23,4% der Einrichtungen gefiihrt, 68,7% waren in freigemein-
nitziger Tragerschaft und 6,5% wurden privat gefiihrt.

Ausbildungseinrichtungen haben die Moglichkeit, neben eines spezifischen Ausbildungsgangs (z.B.
ausschlieRlich Altenpflege oder Gesundheits- und Krankenpflege) auch verschiedene Ausbildungs-
gange durchzufiihren. Insbesondere die primar am Krankenhaussektor orientierten Ausbildungen
der Gesundheits- und Krankenpflege und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege bieten sich an, an
einer Schule strukturell verzahnt angeboten zu werden. Das Krankenpflegegesetz bildet hierbei die
wesentliche Grundlage fiir eine inhaltlich in Teilen parallelisierte Ausbildung dieser beiden Berufe.
Hinsichtlich der Verteilung der Angebote solitdr oder kombinatorisch arbeitender Ausbildungs-
statten lassen sich die folgenden Angaben aus der Stichprobe beschreiben:
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Prozent
| solitar Gesundheits- und Krankenpflege 30%

solitar Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 5%
| Gesundheits- und Krankenpflege und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 17%
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und Altenpflege 1%
alle drei pflegerischen Berufe 1%

Tabelle 19: Verteilung angebotener Ausbildungsgange der Ausbildungsstatten

Es zeigt sich, dass insbesondere die Altenpflegenden an solitdren Fachseminaren fiir Altenpflege
ausgebildet werden, die neben dieser Ausbildung keine weitere dreijahrige Pflegeausbildung an-
bieten. Erklarbar ist dies vor dem Hintergrund der gewachsenen Strukturen im Ausbildungsbereich.
Wahrend Gesundheits- und Krankenpflegeschulen oftmals an einem Krankenhaus angesiedelt sind
oder waren, werden die Fachseminare eher unabhangig von einer Einrichtung gefiihrt. Dartber
hinaus konnen die unterschiedlichen bundesgesetzlichen Grundlagen und Finanzierungsbedingun-
gen der Ausbildungen der Gesundheits- und Krankenpflege und der Altenpflege weitere Griinde fur
die weiterhin bestehende Trennung sein.

Die Tatsache, dass ein hoher Prozentsatz der Ausbildungsstdtten weiterhin solitar arbeitet (78%),
ist vor dem Hintergrund gefiihrter Diskussionen um eine Generalistik bedeutsam, denn strukturelle
Zusammenflihrungen auf der Ebene der Ausbildungsstdtten stellen eine wichtige Voraussetzung
dar. Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass neben den zentralen Fragen moglicher Finanzierungs-
modelle und der Schaffung gemeinsamer curricularer Grundlagen in Vorbereitung auf eine Genera-
listik auch strukturelle Prozesse der Zusammenfihrungen bzw. engere Kooperation der Ausbil-
dungsstatten mit ins Blickfeld zu nehmen sind.”®

9.2 Einschditzungen zur Beschdftigungssituation in Ausbildungsstdtten

Analog zu den Befragungen der Versorgungseinrichtungen wurden auch die Ausbildungsstatten
hinsichtlich ihrer personellen Situation befragt. In den antwortenden Schulen standen zum
31.10.2009 in der Gesundheits- und Krankenpflege insgesamt 600,5 Vollzeitstellen zur Verfligung,
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 69,9 und in der Altenpflege 281,4 Vollzeitstellen.

" Hier kénnte noch einmal ein Verweis auf den Abschlussbericht des Bundesmodellvorhabens

Pflegeausbildung in Bewegung gemacht werden.
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Im Jahr 2009 ist der Aufwand, geeignete Honorarkrafte far
die Ausbildung zu akquirieren gegeniber dem Jahr 2008 274 12,4 8,4
gestiegen

Im Jahr 2009 ist der Aufwand, geeignete hauptamtliche
Lehrkrafte mit abgeschlossenem Studium zu akquirieren 12,9 239 12,6 13,6 37,0
gegeniiber dem Jahr 2008 gestiegen
Im Jahr 2008 haben wir alle Stellen, die aufgrund der
Personalfluktuation von Mitarbeitern (Abgéange/Zugénge) 14,9 20,9 18,9 8,5 36,8

neu besetzt werden mussten, problemlos neu besetzt

Die Personalausstattung unserer Einrichtung entspricht

dem Personalbedarf . <Ll T i
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| trifft voll zu W trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu keine Angabe

Abbildung 28: Einschdtzung zur Personalsituation in Ausbildungsstatten

Die Personalausstattung beurteilt jede zweite Ausbildungsstidtte als dem Personalbedarf ent-
sprechend (49,8%). Im Jahr 2008 konnten bei 35,8 % der Schulen offene Stellen problemlos neu
besetzt werden. Hervorzuheben ist die groBe Zahl an fehlenden Werten (36,8%). Dies kann ein
Indiz dafiir sein, dass die Fluktuation in den Ausbildungsstatten insgesamt recht niedrig zu sein
scheint. Hinsichtlich der Gewinnung neuen akademischen Lehrpersonals zur Besetzung offener
Stellen machte jede dritte Schulleitung (36,8 %) die Erfahrung, dass der Aufwand gegeniiber dem
Vorjahr gestiegen ist. GrolRere Probleme aber bereitet die Gewinnung von Honorarkraften fiir die
Ausbildung. Hier formulierten fast zwei von drei Schulleitungen (61,8%), dass dies gegeniiber dem
Vorjahr schwieriger geworden sei.

Die Anzahl der offenen und zu besetzenden Stellen fiir Lehrpersonal liegt im Verhaltnis zur
Gesamtzahl der Stellen zwischen 10 und 20 Prozent. Nur wenige Schulleitungen (15,9 %) erwarten,
dass in 2010 nicht alle offenen Stellen besetzt werden koénnen, weil sich keine geeigneten
Bewerber finden. Auch hier zeigen sich in der Einschatzung hohe fehlende Werte.
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In den Praxisorten stehen ausreichend qualifizierte
Praxisanleiter zur Verfigung, um eine hochwertige 9,5 36,8 353 124 6
praktische Ausbildung zu gewahrleisten

Wir erwarten far 2010, Planstellen for hauptamtlich
Lehrende nicht vollstdndig besetzen zu kénnen, da nur
wenige geeignete Bewerber vorhanden sind

23,4 ER Y 28,4

Die Altersstruktur der Mitarbeiter in unserer Einrichtung

wingt uns in absehbarer Zeit (2010-2011) zu einem 28,9 39,3 3.4
erhéhten Personalersatzbedarf
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W trifft voll zu W trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu keine Angabe

Abbildung 29: Einschatzung zur Personalsituation in Ausbildungsstatten Il

Analog zu den Versorgungseinrichtungen wurden auch die Ausbildungsstatten befragt, inwieweit
die Altersstruktur der Mitarbeiter in der Einrichtung die Ausbildungsstdtten in absehbarer Zeit
(2010-2011) zu einem erhohten Personalersatzbedarf zwingt. Die Frage nach einem Ersatzbedarf in
den Ausbildungsstatten wurde dabei wie folgt beantwortet: Jede vierte Ausbildungsstatte (23,4%)
beantwortete diese Frage zustimmend. Damit liegt im Vergleich zu den formulierten Ersatzbedar-
fen der Versorgungseinrichtungen ein eher niedriger Wert vor. Zu den erweiterten Personalaus-
stattungen kdnnen auch die Praxisanleiter in den Praxiseinrichtungen gezahlt werden. Sie fihren
die Ausbildung vor Ort durch und aus Sicht der Lehrenden an den Ausbildungsstatten ist von zen-
traler Bedeutung, wie diese Arbeit vor Ort geleistet werden kann. Diesbeziiglich gaben 46,3% an,
dass sie Ausstattung der Praxisorte beziglich der Praxisanleiter fiir ausreichend halten. Hier er-
geben sich demnach erhebliche Verbesserungspotenziale, die ihren Grund in einer unzureichenden
personellen Anzahl an Praxisanleitern, einer unzureichenden Qualifikation der Anleiter selbst oder
aber einer unzureichenden Moglichkeit der Praxisanleiter, Anleitung neben der Stationsarbeit tat-
sachlich zu gewahrleisten, haben kdnnen.

9.3 Einschditzungen zur Bewerbersituation in Ausbildungsstditten

Zentral flr die Ausbildung ist die Frage nach dem Bewerberpotenzial in den Einrichtungen. Wie
bereits an anderer Stelle beschrieben, wird dieses zu einem hohen Anteil von den Jahrgangen der
Absolventen allgemeinbildender Schulen bestimmt. Die Anzahl der Bewerbungen, die in den Aus-
bildungseinrichtungen eingingen, stellt sich nach Angaben der Schulleitungen dabei leicht riick-
laufig dar. Wahrend in 2008 deutlich weniger Bewerbungen als in 2007 eingingen (55.673 in 2008
im Vergleich zu 64.613 im Jahr 2007), hat sich die Situation in 2009 aber auf diesem Niveau in etwa
stabilisiert (54.073). Zu bedenken ist, dass im Jahr 2013 mit einer deutlich erhéhten Absolventen-
guote aus den Schuljahren zu rechnen ist, da die Verkiirzung der Regelschulzeit fiir Abiturienten in
diesen Jahren wirksam werden wird. Wie sich dies auf die Zahl der Bewerbungen fir die Pflege-
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berufe insgesamt auswirken wird, kann an dieser Stelle jedoch nicht valide vorausberechnet wer-

o

en.

Hinsichtlich der Bewerbersituation ist bedeutend, wie sich die Anzahl der Bewerber im Verhaltnis
zur Zahl der Ausbildungsplatze darstellt. Im Verhaltnis zu den besetzten Ausbildungsplatzen weist
die Ausbildung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege eine besonders hohe Anzahl an Be-
werbungen auf. Auf einen besetzten Ausbildungsplatz kommen rund 8 Bewerber. Fiir die Gesund-
heits- und Krankenpflege sind es 3,5 und in der Altenpflege lediglich 1,2 Bewerber. Dies zeigt, dass
das Ausbildungsinteresse in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege bei Weitem die realen Aus-
bildungsplatzangebote libersteigt. Es wird aber auch deutlich, dass die Ausbildungsplatze in der
Altenpflege derzeit mit den eingehenden Bewerbern zwar besetzt werden kdnnen, eine ent-
sprechende Auswahl an Bewerbern jedoch nur sehr begrenzt maoglich ist. Dafiir ist die Quote insge-
samt zu gering. Korrespondierend verhdlt sich auch die Zahl der Personen, die zu einem Vor-
stellungsgesprach eingeladen werden. Wahrend die Schulen der Gesundheits- und (Kinder)-
Krankenpflege ca. jeden dritten Bewerber zu einem Vorstellungsgesprach einluden (33,9 % bzw.
26,9 %), erhielten drei Viertel der Bewerber von den Fachseminaren fiir Altenpflege eine Einladung
(75,7 %).

Zur Beurteilung der Frage, ob die Bewerbungssituation als ausreichend eingeschatzt werden kann,
ist ein ausschlieBliches Betrachten der Anzahl nicht hinreichend. Vielmehr muss der Blick auf die
Eignung der Bewerber fir die gewahlte Ausbildung gerichtet werden.

Im Hinblick auf die allgemeine Schulbildung der Ausbildungsanfanger zeigt sich ein eindeutiger
Trend zu héheren Bildungsabschliissen. Die folgende Tabelle veranschaulicht die Entwicklung am
Beispiel der Schiiler im 1. Ausbildungsjahr in der Gesundheits- und Krankenpflege.

Bildungsabschliisse Schiler im 1. Ausbildungsjahr: Gesundheits- und Krankenpflege

Stichtag
15. Oktober Hauptschul- Fachober- (Fach-) Hochschul- sonstiger Abiturienten-
abschluss schulreife reife Schulabschluss quote
2001 188 3.012 1.929 38 et
2003 176 3.007 2.194 28 40,6%
2004 184 2.721 2.402 92 50
2005 131 2.471 2.628 46 49,8%
2006 115 2.332 2.849 37 53,4%
2007 104 2.261 3.074 18 36,3%
2008 75 2.270 2.903 13 55,2%

Tabelle 20: Bildungsabschliisse Schiiler im 1. Ausbildungsjahr Gesundheits- und Krankenpflege

Insbesondere bei den Ausbildungseinsteigern in der Gesundheits- und Krankenpflege stieg die Zahl
der Abiturienten zwischen 2001 und 2008 um ca. 50% an (von 1.929 auf 2.903). Ebenso stieg auch
der relative Anteil an Abiturienten (Abiturientenquote) von 37,3% auf 55,2% an. In der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege ist der Abiturientenanteil traditionell noch héher als in den ande-

=
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ren pflegerischen Berufen. Er betrug im Jahr 2008 insgesamt 78,5% des Jahrgangs. Es wurde in die-
sem Ausbildungsberuf im Jahr 2008 kein Ausbildungseinsteiger mit einem Hauptschulabschluss als
qualifizierenden Bildungsabschluss aufgenommen. Die groBe Bewerberauswahlmaoglichkeit scheint
hier zu einem hohen Abiturientenanteil in der Ausbildung zu fihren.

Auch in der Altenpflege zeigt sich der Trend zu héheren Bildungsabschliissen. Hier stieg die Abitu-
rientenquote im beobachteten Zeitraum von 10% auf 14%. Der Anteil der Hauptschiiler sank in-
dessen von 31,4% auf 14,5%. Das breite Mittelfeld und groRte Potenzial bilden Schulabganger mit
einer Fachoberschulreife. Hier waren im Jahr 2001 insgesamt 2.442 Ausbildungsanfanger mit dem
entsprechenden Bildungsabschluss und 2008 insgesamt 2.327 zu verzeichnen. Der Trend zu hohe-
ren Bildungsabschliissen bei den Ausbildungseinsteigern kann u.a. auch auf die neuen Ausbildungs-
gesetze und die Priifungsveranderungen zuriickgefiihrt werden, die mit einer Erhéhung der inhalt-
lichen Anforderungen an die Schiiler verbunden ist.

Vor diesem Hintergrund ist auch die zuriickhaltende Einschatzung der Ausbildungsleitungen zu ver-
stehen, die auf die folgende Frage antworten sollten: ,,Die Mdglichkeit, Bewerber mit qualifiziertem
Hauptschulabschluss in eine dreijéhrige Pflegeausbildung aufzunehmen, stellt eine Chance dar, um
mehr geeignete Bewerbungen zu erhalten.” Dies wurde nur bei einer von vier Leitungen (24,9%) zu-
stimmend beantwortet. Diese Angaben verweisen darauf, dass die gesetzlich neu geregelte Off-
nung bei der Eingangsqualifikation flr die Pflegeberufe in der Ausbildungsrealitat bislang keine
nennenswerten Auswirkungen hat und wahrscheinlich nur begrenzt haben wird, weil Bewerber mit
Hauptschulabschluss von den Ausbildungsstatten wenn Uberhaupt, dann offensichtlich eher zu-
rickhaltend in die Ausbildung aufgenommen werden.

Dies lasst sich auch mit dem Hinweis der Schulen stiitzen, welche Hauptgriinde vorlagen, wenn
Ausbildungsplatze nicht besetzt werden konnten. Die fehlende personelle Qualifikation der Bewer-
ber wurde hier am haufigsten benannt (93 Nennungen). Ein weiterer Hauptgrund war die fehlende
fachliche Qualifikation der Bewerber (88 Nennungen). Bemerkenswert ist, dass die Schulen sich
dartber hinaus mit einer besonderen Problematik konfrontiert sehen. 73 Nennungen entfielen auf
den Hinweis, dass Bewerber trotz einer Einladung nicht zum Vorstellungsgesprach erschienen. 18
Nennungen entfielen auf den Punkt, dass die Bewerber trotz eines abgeschlossenen Ausbildungs-
vertrags nicht zur Ausbildung antraten.

9.4 Einschéitzungen zum Ausbildungsplatzangebot in Ausbildungsstditten

Eng mit dem Aspekt der genehmigten Zahl an Ausbildungsplatzen und der Anzahl an Bewerbern
verbunden ist die Frage nach einer Ausschopfung der zur Verfligung stehenden Ausbildungsplatze.
Die Anzahl der Ausbildungspldtze hangt nicht nur von der Einstellungsbereitschaft der ausbilden-
den Einrichtungen ab. Vielmehr erhalten in der Gesundheits- und Krankenpflege und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege die Trager eine Mitteilung dariiber, wie viele Ausbildungspldtze im Rah-
men des Feststellungsbescheids fiir einzelne Schulen genehmigt wurden. In der Altenpflegeaus-
bildung verteilen die Wohlfahrtsverbande die von Seiten des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales (MAGS) ausgewiesenen landesgeférderten Schulplatze unter ihren Ausbildungsstatten
nach einem eigenen Schlissel auf, sodass die Ausbildungsstatten ein Budget an geférderten Schul-
platzen zuerkannt bekommen. Die jeweiligen Zahlen stellen eine Obergrenze der geférderten und
somit sicher refinanzierten Platze dar.

Der Belegungsgrad in den Pflegeausbildungen hangt von verschiedenen Faktoren ab und unterliegt
einer Dynamik. Neben der Quantitdat der Bewerber und deren Eignung, spielen u.a. Aspekte des
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Ausbildungsabbruchs eine groRere Rolle. Im Kapitel 4.5 wurden bereits die Ausbildungserfolgs-
quoten fiir die unterschiedlichen Ausbildungsgange berechnet. So zeigten sich fiir die Gesundheits-
und Krankenpflege eine Ausbildungserfolgsquote von durchschnittlich (Gber die Jahre 2002 bis
2008) 68,3%, fur die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege von 77,5% und fir die Altenpflege von
72,1%. Die Erfolgsquoten der fur die Abschlusspriifungen zugelassenen Schiiler liegen erheblich
hoher.® Das heiRt, dass ein erhebliches Potenzial an Ausbildungsabbrechern zu verzeichnen ist,
die wahrend oder nach der Probezeit die Ausbildung verlassen.®! Diese Plitze kénnen in der
laufenden Ausbildung nicht ohne Schwierigkeiten wiederbesetzt werden, sodass sich fiir die
Ausbildungsstatten die Frage stellt, in welchem Umfang zu Beginn der Ausbildung mehr Bewerber
in die Ausbildung aufgenommen werden sollen als genehmigte Platze zur Verfligung stehen.
Hinsichtlich der Diskussion um eine Erhéhung der Schilleranzahl zu Beginn der Ausbildung (um auf
Basis der Ausbildungserfolgsquoten am Ende der Ausbildungszeit ein héheres Pflegepotenzial zu
erreichen) muss zudem berlicksichtigt werden, dass die Schiiler-Lehrer-Quote® eine solche
Anpassung derzeit nur begrenzt erlauben wiirde, da mit groBeren Schilerklassen begonnen
werden misste und dies Einfluss auf die Schiiler-Lehrer-Quote haben wiirde.

In der Datenerhebung zur LbG-NRW 2010 wurden die Schulen nach der Anzahl der genehmigten
bzw. landesgeforderten Ausbildungsplatze im Jahr 2009 gefragt sowie nach der Zahl der konkret
besetzten Platze. Diese Angaben ermdoglichen es festzustellen, inwieweit die Obergrenze der mog-
lichen Ausbildungsplatze von den Schulen ausgeschopft wurde. Im Ergebnis zeigt sich, dass die
Schulen der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege das
zur Verflgung stehende Potenzial nicht vollstandig nutzen. In den Regierungsbezirken werden die
genehmigten Ausbildungsplatze zwischen 63% und 91% ausgenutzt, im Landesschnitt zu 85% bzw.
72%.

& Ministerium fiir Arbeit 2008

# Ministerium fur Arbeit 2010b

8 |n der Verordnung zur Durchfiihrung des Krankenpflegegesetzes (DVO-KrPfIG NRW) vom 7. Mérz 2006
ist festgelegt (§2), dass das Verhaltnis fachlich berufspadagogisch qualifizierter hauptberuflicher
Lehrkréafte zu Zahl der Ausbildungsplatze 1:25 betragen sollte.
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Abbildung 30: Belegungsgrad neu belegter und genehmigter Ausbildungspldtze 2009

Fir die Altenpflegeausbildung gaben die Fachseminare zumeist an, Gber die Zahl der landesgefor-
derten Schulplatze hinaus Schiilerinnen und Schiler auszubilden. Dies sind zu Teilen SGB Il gefor-
derte Ausbildungsplatze oder nicht 6ffentlich geforderte (bzw. anders geforderte) Ausbildungsplat-
ze, sodass hier die Landesférderung nur einen Teilbereich der Schul- und Ausbildungsplatze aus-
macht.

Der Belegungsgrad ist vor dem Hintergrund einer zu diskutierenden Steigerung der Ausbildungs-
kapazitat von hoher Bedeutung. Hier gilt es folgende Aspekte zu bedenken. Erstens kann auf Basis
der Belegungsgrade festgestellt werden, dass die Ausbildungsstatten in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ohne zusatzliche Ausbildungsplatzer-
hoéhungen ein hoheres Pflegepotenzial ausbilden kdnnten, wenn sie die derzeit zur Verfligung ste-
henden Ausbildungsplatze (die einer refinanzierten Ausbildung entsprechen) vollumféanglich nutzen
kénnten und wiirden.

Eine zweite wesentliche Frage ist die nach der maximalen Ausbildungskapazitit der Ausbildungs-
stdtten, wie sie sich vor dem Hintergrund der bestehenden Ressourcen (qualifiziertes Lehrperso-
nal, Honorardozentenanzahl etc.) und Infrastruktur (Anzahl und GréBe der Unterrichtsraume, der
PC Arbeitsplatze, der Gruppenarbeitsraume) darstellt. Dies muss bericksichtigt werden, wenn zu-
satzliche Ausbildungsplatze oder sogar zusatzliche Ausbildungsgange angedacht werden sollten,
um eine Erhohung des ausgebildeten Pflegepotenzials zur Verfligung stellen zu kénnen. Die Teilbe-
fragung innerhalb der LbG-NRW 2010 befragte die Schulleitungen deshalb, um welchen Anteil die
Ausbildungsplatzkapazitdt maximal erhéht werden kdonnte, wenn die derzeitigen rdumlichen und
personellen Bedingungen zugrunde gelegt werden. Die Angaben entsprechen somit einer maxima-
len Erweiterungsmaglichkeit der Ausbildungskapazitéiit ohne, dass im Vorfeld eine Verdnderung
der Infrastruktur der Ausbildungsstatten notwendig ware.
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Die folgenden Werte entsprechen den regionalisierten und nach Berufen differenzierten durch-
schnittlichen Kapazitatserhohungen in der Stichprobe.

maximale Erhéhung der

Ausbildungsplatzkapazitat in Prozent Regierungsbezirk

Diisseldorf KoIn Miinster | Detmold | Arnsberg
Gesundheits- und Krankenpflege 6,3 6,0 2,2 2,5 7,3
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege 22 0,7 O 10 O
Altenpflege 14,6 7,2 15,2 17,5 12,4

Tabelle 21: Maximale AusbiIdungskapazitéitserhéung der Ausbildungsstatten regionalisiert

Es zeigt sich, dass das am grofSten eingeschatzte Erweiterungspotenzial im Bereich der Altenpflege
liegt. Hier konnten ca. 13% mehr Schiiler mit den bestehenden Kapazitdten in den Ausbildungs-
statten ausgebildet werden. Dies korrespondiert mit dem Hinweis, dass in den vergangenen Jahren
erhebliche Ausbildungsplatze in der Altenpflege (vor allem aufgrund einer Reduzierung der SGB I
Forderung) abgebaut wurden. Diese scheinen ohne erheblichen Aufwand fir die Fachseminare
wieder ausbaubar.

Gesundheits- und Krankenpflege “ 11,7

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 71,4 16,3 12,2

Altenpflege BRER] 84,3

Altenpflegehilfe 36,1 56 58,3

Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz — 45,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 50 100

M kann unverandert bleiben M sollte gesenkt werden sollte erhdht werden

Abbildung 31: Einschidtzung zur Ausbildungskapazitdtsanderung

Auf die Frage, wie die entsprechenden Ausbildungskapazitdten aus Sicht der Ausbildungsstatten
verandert werden sollten, duerten sich die Befragten wie folgt: Uberwiegend sahen sie einen Er-
weiterungsbedarf (84,3%) im Bereich der Altenpflege und der Altenpflegehilfe. Keine nennens-
werte Notwendigkeit zum Ausbau wurde hingegen bei der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
formuliert.
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9.5 Einschdtzungen zum Vermittlungserfolg bei Absolventen

Vor dem Hintergrund des in den einfiihrenden Kapiteln benannten und skizzierten mAN-Modells
stellen die Ausbildungsstatten mit ihren Absolventinnen und Absolventen den Betriebsstatten
Personal zur Verfligung, das sie fur den jeweiligen Personalbedarf (z.B. zur Deckung eines Sofort-
bedarfs oder Neubedarfs) nutzen kdnnen. Fir die LbG-NRW 2010 wurden die Pflegeschulen be-
fragt, wohin nach ihrer Beobachtung ihre Absolventinnen und Absolventen im Jahr 2009 vermittelt
werden konnten.

Grundsatzlich stehen den Absolventen alle Betriebsstatten der Nachfrageseite auf dem Arbeits-
markt offen. Eine Einschrankung kann hier fir die Altenpflege formuliert werden. Hier ist es
schwieriger, im Krankenhaussektor eine Anstellung zu bekommen, da die besondere Expertise der
Absolventen (Umgang mit alteren Pflegebedurftigen, Alltagsgestaltung und Begleitung) derzeit in
den Krankenh&dusern noch nicht umfassend abgefragt wird. Daher sind es hier insbesondere die
spezialisierten Bereiche der geriatrischen und gerontopsychiatrischen Stationen, in denen ent-
sprechend ausgebildete Altenpfleger tatig werden.

Die Abfrage verzichtete auf eine genaue Angabe der Anzahl an Auszubildenden, da diese nicht in
allen Einrichtungen vorliegen. Daher wurden die Schulleitungen aufgefordert, die Vermittlungs-
guoten in Prozentabstufungen einzuschatzen. Dieses Verfahren ist nicht so genau wie eine Abfrage
der Anzahl, erlaubt aber eher, eine Tendenz beschreiben zu kénnen.

Zwei von drei Schulleitungen (86 Nennungen) gaben an, dass bis zu 75% oder (iber 75% der Absol-
venten der Gesundheits- und (Kinder)krankenpflege nach der Ausbildung in einem Krankenhaus be-
schaftigt wurden. Es folgt der Bereich der ambulanten Pflege. Hier duRerten 81 Schulleitungen,
dass bis zu 25% der Absolventen einen Anstellungsvertrag im ambulanten Feld bekam. Den Anteil
der Gesundheits- und (Kinder)krankenpflegekrafte, die nach Abschluss keine Anstellung in einem
pflegerischen Arbeitsbereich suchten, bezifferten 57 der Leitungen ebenfalls auf bis zu 25%.

Die Absolventen der Altenpflegeausbildung arbeiteten nach der Ausbildung dagegen zumeist in
stationdren Pflegeeinrichtungen. Auch hier gab die Mehrheit der Schulleitungen an (69 Nennun-
gen), dass bis zu 75% oder dariber hinaus eine Anstellung in teil-/ vollstationaren Pflegeeinrichtun-
gen bekam. Hier wurde von 63 Schulleitungen der Anteil derer, die sie in ambulante Dienste ver-
mitteln konnten, auf bis zu 25% eingeschatzt. Damit ist auch hier der ambulante Bereich der Sektor
mit den zweithdchsten Vermittlungserfolgen fiir die Absolventen. 36 Schulleitungen bezifferten
den Anteil an Absolventen, die nach der Ausbildung keine Anstellung in einem pflegerischen Be-
reich suchten, mit bis zu 25%.

In der Gesamtheit lasst sich sagen, dass die Sektorengrenzen nach der Ausbildung derzeit noch
nicht bzw. Gberwiegend nicht liberschritten werden und die Absolventen primar in die Bereiche
gehen, fir die sie spezialisiert ausgebildet werden. Hier ergibt sich dariiber hinaus ein Bedarf fir
exakte Kennzahlen oder differenzierte Abstufungen, denn neben der Ausbildungserfolgsquote ist
die Berufseinsteigerquote ein relevanter Parameter zur Bestimmung des Pflegepotenzials eines
Jahrgangs.

9.6 Einschditzungen zur Weiterentwicklung der Pflegeberufe

Die Ausbildungen in den Pflegeberufen befinden sich seit mehreren Jahren im Umbruch. Insbeson-
dere die mit dem novellierten Krankenpflegegesetz (1.1.2004) und dem bundeseinheitlichen Alten-
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pflegegesetz (1.8.2003) eingefiihrte Moglichkeit von Modellversuchen in der Ausbildung haben zu
einer Fllle von Ausbildungskonzepten und Erprobungen83 gefiihrt. Im Kern werden sog. Generalist-
ische oder integrative Konzepte diskutiert. Diese zielen auf eine Zusammenfiihrung der bisher ge-
trennten Pflegeausbildungen ab.

Auf politischer Seite finden sich inzwischen zahlreiche Beschliisse, die eine Zusammenfiihrung der
pflegerischen Berufe befiirworten.®® Das nach der Bundestagswahl 2009 gebildete Regierungs-
blndnis hat in seinem Koalitionsvertrag den Willen bekundet, ,die Pflegeberufe in der Ausbildung
durch ein neues Berufsgesetz grundlegend modernisieren und zusammenfiihren“ zu wollen.®
Auch das Land Nordrhein-Westfalen setzt sich dafiir ein, die strukturellen und gesetzlichen
Bedingungen fir eine entsprechende Verdnderung zu schaffen.®

Die Schulleitungen wurden im Rahmen der LbG-NRW 2010 gebeten einzuschatzen, welche Ent-
wicklungen in der Pflegeausbildung sie fiir notwendig halten und am ehesten begriiRen wirden.
Die Abfrage zu diesem Aspekt enthielt mehr Differenzierungen als in den Versorgungseinrichtun-
gen, da sie das Kerngeschaft der Ausbildungstatigkeit berlihren und davon ausgegangen werden
kann, dass sich die Schulleitungen mit unterschiedlichen Konzepten detaillierter vertraut gemacht
haben.

8 Dazu zihlen insbesondere die im ,Transfernetzwerk Innovative Pflegeausbildung (TIP)”

zusammengeflihrten Projekte (Internet: www.tip-netzwerk.de) sowie die vom Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frau und Jugend (BMFSFJ) im Rahmen des Programms ,Pflegeausbildung in
Bewegung” geforderten Modellprojekte (Bundesministerium flr Familie 2008).

8 Auf der Jahrestagung der Gesundheitsministerkonferenz in Erfurt (2009) erfolgte der einstimmige
Beschluss, ,gemeinsam (Bundesgesundheitsministerium / Bundesfamilienministerium) die Initiative fur
die Zusammenfiihrung der Pflegeausbildungen zu ergreifen”. Der Deutsche Verein fir 6ffentliche und
private Firsorge e.V. hat sich mit seinen Empfehlungen vom 18. Méarz 2009 an die Ergebnisse des
Bundesmodellprojektes und den resultierenden Empfehlungen angelehnt und sich fir eine
Zusammenfihrung in der pflegerischen Erstausbildung und eine parallele Akademisierung
ausgesprochen.

8 Christlich Demokratische Union et al. 2009, S. 92

8 Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales férderte im Zeitraum von 2004 bis 2007 die
Entwicklung und Implementierung eines Curriculums fir eine generalistische Pflegeausbildung im
Rahmen des sog. Paderborner Modellversuchs. Siehe auch den Brief des Ministers Laumann an die fir
die Pflegeausbildungen zustdndigen Bundesministerien (Ministerium fiir Arbeit 18.01.2010).
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gemeinsame (generalistische) Ausbildung far
Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege

dualer Bachelorstudiengang fur die Gesundheits- und
(Kinder-} Krankenpflege (berufliche Schule und...

Bachelorstudiengang Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflege fiir 5-10% der Pflegekrafte

Uberfiihrung Gesundheits- und Kranken-/
Kinderkranken- und Altenpflege in das...

gemeinsame Ausbildung Gesundheits- und Kranken-/
Kinderkrankenpflege mit Differenzierungsphase,...

gemeinsame Ausbildung in der Gesundheits- und
Kranken-/ Kinderkranken- und Altenpflege mit...

Zusammenfihrung Ausbildungen Alten- und
Familienpflege

M= 185 0 20 40 60 80 100 120
#Anzahl Hennungen (Mehrfachnennungen méglich)

Abbildung 32: Bewertung unterschiedlicher Ausbildungsverianderungen (Mehrfachnennungen)

In der Auswertung der Antworten erhalt das Konzept einer ,generalistischen Ausbildung” die
héchste Zustimmung (99 Nennungen)g7. Eine Akzeptanz einer wissenschaftlich gepragten Pflege-
ausbildung ist auch bei den Schulleitungen zu verzeichnen, jedoch sehen sie den Fortbestand der
bisherigen (ggf. generalistischen) Ausbildung oder eine konkrete Einbindung in kooperative Mo-
delle zusammen mit Hochschulen als notwendig an. Hintergrund ist, dass das Land Nordrhein-
Westfalen mit der Griindung der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum als erstes Bundesland den
Weg bereitet, um die Moglichkeiten einer ausschlieBlich an einer Fachhochschule stattfindenden
pflegerischen Erstausbildung modellhaft zu erproben.®® Der Studiengangskonzeption liegt dabei in-
sofern ein besonderes Konzept zugrunde, als dass neben einem generalistisch ausgerichteten
Pflegestudiengang Verzahnungen mit den parallel berufsqualifizierenden Studiengédngen in den
Berufen Ergotherapie, Hebammenkunde, Logopadie und Physiotherapie vorgesehen sind. 56 zu-
stimmende Nennungen konnten zu einem Bachelorstudiengang fir die Gesundheits- und (Kinder)-
Krankenpflege an einer Hochschule fiir ca. 5-10% der Pflegekrafte bei paralleler Beibehaltung schu-
lischer Qualifizierung verzeichnet werden. Ein dualer Bachelorstudiengang fiir die Gesundheits-
und (Kinder)krankenpflege (praktische und theoretische Ausbildung in der Schule mit Erganzung
durch ein Studienjahr an einer Hochschule) wurde von 66 der Leitungen beflirwortet. Dies spricht
flir den Wunsch der Ausbildungsstatten, selbst Teil der Akademisierungsbemiihungen zu werden
und Verantwortung in Kooperation zu libernehmen.

8 n = 201, es wurden verschiedene mégliche Ausbildungsstrukturen genannt, Mehrfachantworten waren
moglich

8 Zur Erméglichung dieses Modells wurden auf gesetzgeberischer Seite mit dem ,,Gesetz zum Aufbau der
Fachhochschule fir Gesundheitsberufe in Nordrhein-Westfalen (Gesundheitsfachhochschulgesetz)“ und
dem ,Gesetz Uber die Durchfiihrung von Modellversuchen zur Weiterentwicklung der Berufe in der
Alten- und Krankenpflege, fiir Hebammen, Logopaden, Ergotherapeuten und Physiotherapeuten
(Modellstudiengangsgesetz fir die Gesundheitsfachberufe — MStG)“ vorbereitende MaRBnahmen
durchgefiihrt.
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Eine integrative Ausbildung in der Gesundheits- und (Kinder)Krankenpflege unter Beibehaltung
einer separaten Altenpflegeausbildung wird lediglich von 47 Leitungen genannt. Die Integration
aller drei Pflegeberufe in eine Ausbildung mit anschliefSender Differenzierungsphase unter Beibe-
haltung von drei Berufsabschliissen begriiien nur noch 40 Leitungskrafte.

Beziiglich eines Regelungsbedarfs fiir Weiterbildungsqualifikationen dullerten sich die Schulleitun-
gen eindeutig: 117 Nennungen entfielen auf die Angabe, das beziiglich einer Weiterbildung zur
Palliativpflege ein Regelungsbedarf besteht. 121 Nennungen entfallen auf eine spezifische geronto-
psychiatrische Fachweiterbildung und 66 Leitungen nannten die onkologische Pflege.

9.7 Einschdtzungen zur Weiterentwicklung der Helferberufe

Neben den bundesgesetzlich geregelten dreijahrigen Ausbildungen in den Pflegeberufen werden
auf der Grundlage von landesrechtlichen Vorgaben entsprechende einjahrige pflegerische Helfer-
bzw. Assistenzberufsausbildungen angeboten. Die Ausbildung in der Altenpflegehilfe wird durch
das Landesaltenpﬂegegesetz89 (2006) geregelt, die Ausbildung in der Gesundheits- und Kranken-
pflegeassistenz durch eine Ausbildungs- und Pr[h‘ungsverordnung90 (2008). Wie bereits beschrie-
ben, bemessen die befragten Leitungen der Ausbildungsstdtten de Helferberufen eine wichtige
Rolle bei und sprechen sich vor allem hinsichtlich der Altenpflegehilfe Gberwiegend fiir eine Aus-
weitung der Ausbildungsplatze aus.

Zum Oktober 2008 waren 25 Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz mit 583 Schii-
lern sowie 63 Fachseminare fir Altenpflegehilfe mit 1.529 Schiilern aktiv. Fir diese Fachseminare
weist die Landesstatistik erst seit 2006 Zahlen aus, da die Altenpflegehilfe einen neuen Beruf in
Nordrhein-Westfalen darstellt. Dies hangt mit dem Inkrafttreten des bundeseinheitlichen Alten-
pflegegesetzes im Jahr 2003 zusammen. Unter der zuvor landesrechtlich geregelten Altenpflege-
ausbildung gab es keinen entsprechenden Altenpflegehilfeberuf. Nachdem die Regelungshoheit
Uber die Altenpflegeausbildung zur Bundesregierung wechselte, wurde in NRW ein Landesgesetz
Uber eine Helferausbildung in der Altenpflege entwickelt. Auf dieser Grundlage konnten Fachsemi-
nare fur Altenpflegehilfe eingerichtet werden.

Die Zahlen der jahrlich neu belegten Ausbildungsplatze in der Gesundheits- und Krankenpflegeassi-
stenz sowie in der Altenpflegehilfe weist die Tabelle 22 in einer Zeitreihe aus.

¥ Gesetz zur Durchfilhrung des Altenpflegegesetzes und zur Ausbildung in der Altenpflegehilfe —
Landesaltenpflegegesetz (AltPflIG-NRW) vom 27. Juni 2006

% Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir den Beruf der Gesundheits- und Krankenpflegeassistentin
und des Gesundheits- und Krankenpflegeassistenten (GesKrPflassAPrV) vom 6. Oktober 2008
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Schillerbestand gesamt
Gesundheits- und

Krankenpflegeassistenz

Altenpflegehilfe

neu belegte Ausbildungsplatze
Gesundheits- und
Krankenpflegeassistenz

Altenpflegehilfe

Quelle: Statistik Schulen des Gesundheitswesens

Tabelle 22: Schiilerbestand und neu belegte Ausbildungsplitze pflegerische Helfer-/Assistenzberufe

Die Ausbildungsplatze in der Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz sind tber den Zeitraum von
2000 bis 2008 sowohl hinsichtlich der Zahl der neu belegten Ausbildungsplatze als auch hinsichtlich
der Zahl des gesamten Schiilerbestands nahezu konstant, wobei sich erhebliche Schwankungen bei
den jahrlichen Verdnderungen zeigen (z.B. 2003 zu 2004).

Dass aktuell ein Bedarf fir eine Ausbildung in der Altenpflegehilfe besteht, machen die Aussagen
der Schulleitungen im Rahmen der Erhebung zur LbG-NRW 2010 deutlich. Hinsichtlich der Anzahl
der eingegangenen Bewerbungen zeigt sich ein Anstieg von 2007 zu 2009 um 65,4 %. Rund 60 %
der Befragten gehen aufgrund ihrer Beobachtungen davon aus, dass die Zahl der Ausbildungsplatze
erhdht werden misste, um dem Bedarf zu entsprechen. In den Fachseminaren fiir Altenpflegehilfe
scheinen dafiir auch Ressourcen vorhanden zu sein. Die Erhebung weist aus, dass unter den gege-
benen personellen und rdumlichen Bedingungen eine durchschnittliche Erh6hung der Ausbildungs-
zahlen um 11,9 % denkbar ist.

Anders zeigt sich die Situation in den Schulen flir Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz. Die
eingegangenen Bewerbungen fiir einen Ausbildungsplatz sind von 2007 zu 2009 um 8,6 Prozent zu-
rickgegangen. Nach der Einschdtzung der Befragten gibt es in NRW ein Potenzial von 4 Prozent
maximal zusatzlich zu besetzender Ausbildungsplatze. Dies kann als sehr gering betrachtet werden.

Die Ausbildungen in der Altenpflegehilfe sowie der Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz zielen
darauf ab, gerade auch Hauptabschulabsolventen die Moglichkeit zu einem Berufsabschluss ge-
ben®’. Vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll, einen Blick auf die schulische Qualifikation zu
werfen, mit der die Schiiler dieser Berufe in die Ausbildung eintreten. Schiiler mit einem
Hauptschulabschluss stellen dabei in der Altenpflegehilfeausbildung die tGberwiegende Mehrzahl
(62,1%) dar. Die Altenpflegehilfe kann vor diesem Hintergrund als ,Bricke” zwischen den
Bewerbern mit einem Hauptschulabschluss und der Altenpflegeausbildung betrachtet werden,
denn nach erfolgreicher Altenpflegehelferausbildung ergeben sich weitere
Qualifizierungsmoglichkeiten fir die dreijahrige Altenpflegeausbildung.

%1 Dies wird beispielsweise aus den Beratungen zum Landesaltenpflegegesetz im Landtag Nordrhein-
Westfalen deutlich (vgl. Landtag Nordrhein-Westfalen 21.06.2006).
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10. Detailauswertung: Familienpflege

Im Rahmen der LbG-NRW 2010 soll auch eine Fokussierung auf den Bereich der Analyse der
Familienpflege erfolgen. An der eigens vorgenommenen Datenerhebung nahmen neun der derzeit
14 Fachseminare®, an denen Familienpfleger ausgebildet werden, teil. Die Familienpflege stellt
eine landesrechtlich geregelte Ausbildung dar. Ausbildungsregelungen fiir die Familienpflege exi-
stieren in acht Bundeslindern.” In Nordrhein-Westfalen erfolgt die Ausbildung auf der Grundlage
der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fir Familienpflegerinnen und Familienpfleger (2004).
Die Ausbildung bereitet insbesondere darauf vor, in Vertretung einen Haushalt zu fiihren, erziehe-
rische Aufgaben in Abstimmung mit den Personensorgeberechtigten wahrzunehmen und die
pflegerische Grundversorgung sowie Beratung kranker, pflegebediirftiger, behinderter oder alter
Menschen durchzufiihren. Ebenfalls gehdéren MalRnahmen zur Erhaltung und Aktivierung einer
selbststandigen Lebensfiihrung und die Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme anderer Stellen
zur Lésung von Problemen zum Aufgabenbereich. An den Fachseminaren fiir Familienpflege erhal-
ten die Schiiler im Zeitraum von zwei Jahren theoretischen und praktischen Unterricht, erganzt
durch Einsdtze in Praxisfeldern. Nach der Abschlusspriifung ist ein einjahriges Berufspraktikum zu
absolvieren, an deren Ende ein Kolloquium und die Erteilung der staatlichen Zulassung stehen.

10.1 Einschdtzungen zur Beschdftigungssituation Familienpflegender

Entsprechend den moglichen Aufgabenbereichen kénnen Familienpfleger in unterschiedlichen Ein-
richtungsarten tatig sein. Ein Feld stellen dabei ambulante Pflegedienste dar, aber auch in der teil-
und vollstationdren Pflege sind Familienpfleger beschéftigt. Darliber hinaus sind ebenso Heimein-
richtungen fiir Kinder und Jugendliche als Beschaftigungsbereich denkbar sowie die Arbeit bei
Kommunen oder Tragern, die hausliche Dienstleistungen anbieten.

teil- und vollstat. Veranderung zur
ambulante Pflege Insgesamt )
Pflege vorherigen Erhebung

Beschéftigte | Teilzeit Beschéftigte | Teilzeit Beschiftigte | Teilzeit Beschiftigte | Teilzeit
385 37,9 371 37,5 756 37,7
380 42,9 483 42,7 863 42,8 14,2 51
346 48,6 487 45,0 833 46,5 -3,5 3,7
322 53,1 443 48,5 765 50,4 -8,2 3,9
288 54,9 485 55,9 773 55,5 1,0 51

Quelle: Pflegestatistik
Tabelle 23: Beschiftigte Familienpfleger in der ambulanten, teil- und vollstationdren Pflege 1999 bis 2001

In der Landesstatistik®* wird die Anzahl der beschaftigten Familienpfleger im Bereich der Pflegeein-
richtungen ausgewiesen (vgl. Tabelle 23). Demnach waren zum 15. Dezember 2007 288 Familien-
pfleger in ambulanten Pflegediensten beschaftigt und 485 in Einrichtungen der teil- und vollstatio-
naren Pflege. Der Gberwiegende Teil war dabei teilzeitbeschéaftigt (ca. 55 Prozent). Seit 1999 ist die
Zahl der beschéftigten Familienpfleger in der ambulanten Pflege um ein Viertel (25,2 %) reduziert
worden. Dagegen erhohte sich diese Zahl im selben Zeitraum in den teil- und vollstationdren

2 Stand Oktober 2008 (vgl. Tab. A | 1.1.1 des Tabellenteils). Die Ausbildung kann nach § 24 der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung auch an Berufskollegs durchgefiihrt werden.

% vgl. Bundesinstitut fur Berufsbildung 2008, S.250 f.

 vgl. Tab. A1l 2.2.2 und Tab. A I1 2.2.3 des Tabellenteils
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Pflegeeinrichtungen um 30,7 Prozent. Da aufgrund des Erhebungsintervalls der Pflegestatistik
lediglich Daten fiir jedes zweite Jahr vorliegen, werden die Verdanderungen der Beschéaftigtenzahlen
nur mit groReren zeitlichen Spriingen ersichtlich. Bei Betrachtung der prozentualen Verdanderungen
zeigt sich eine Anderung im Jahr 2001. In diesem Jahr nahm die Zahl der Familienpfleger in der teil-
und vollstationdren um 30,2 Prozent zu; zusammen mit dem leichten Beschaftigungsriickgang in
der ambulanten Pflege erhohte sich die Zahl der Familienpfleger um 14,2 Prozent. Zu den darauf
folgenden Erhebungszeitpunkten verstarkte sich der Beschaftigungsriickgang fur Familienpfleger in
der ambulanten Pflege, in den Einrichtungen der teil- und vollstationdren Pflege blieb ihre Zahl
nahezu konstant. Die Teilzeitbeschaftigung nahm im Zeitraum von 1999 bis 2007 stetig zu.

Hinsichtlich der Bedeutung der Familienpflege insgesamt kénnen an dieser Stelle lediglich Ein-
schatzungen aus dem professionellen Pflegekontext angefiihrt werden. Diese stellen keine Bewer-
tung der Notwendigkeit zur Ausbildung dar, weil relevante andere Tatigkeitsfelder in der LbG-NRW
2010 nicht beriicksichtigt werden konnten. Zur Bedeutung der Familienpflege im ambulanten Pfle-
gebereich wurde die folgende Aussage als Einschatzung der Befragung der ambulanten Pflege-
dienste formuliert: , Die Ausbildung zur Familienpflege (staatlich anerkannt) ermoglicht ein vielfalti-
ges Einsetzen der entsprechenden Mitarbeiter.” Dies wird in der ambulanten Pflege nur von jedem
funften Befragten zustimmend beantwortet (19,2%). Da die Familienpflegenden keine eigenstan-
digen Pflegeleistungen (und somit direkt abrechenbare Leistungen) erbringen kénnen, scheint ein
flexibler Einsatz nur begrenzt moglich. Gleichwohl aber betonen in der Untersuchung 63% der Be-
fragten, dass sie fiir niedrigschwellige Betreuungs- und Begleitungsaufgaben zukiinftig mehr Per-
sonal bendtigen. Hier konnten auch Familienpflegende fiir die Aufgaben gewonnen werden. Im
Bereich der teil-/ vollstationaren Pflege ist Im Jahr 2009 der Aufwand, geeignete Familienpfleger zu
akquirieren, gegeniiber dem Jahr 2008 nicht nennenswert gestiegen (3,6%). Auch in diesem Be-
reich betonen 54,7%, dass sie zukiinftig mehr Personal fur niedrigschwellige Betreuungs- und Be-
gleitungsaufgaben bendtigen.

10.2 Einschdtzungen zur Ausbildungssituation der Familienpflegenden

Die Zahl der Schiiler an den Fachseminaren fir Familienpflege hat sich bei der Betrachtung eines
Zeitraums von zehn Jahren in unterschiedlicher Weise entwickelt. Im Jahr 2000 zeigte sich Reduzie-
rung der neu belegten Ausbildungspldtze um knapp ein Viertel (-23,2 %), wahrend es nach einer
geringeren Reduzierung in 2001 in den Folgejahren zu einem leichten Aufbau an Ausbildungsplat-
zen kam. Im Jahr 2004 reduzierte sich sowohl die Anzahl neu belegter Ausbildungsplatze (-35,0 %)
als auch der gesamte Schiilerbestand (-29,8 %) deutlich. Seitdem schwankt die Zahl neu belegter
Ausbildungsplatze zwischen einer Zunahme von bis zu 33,9 % und einer Reduzierung um bis zu
27,9 % (vgl. Tabelle 24).
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Die Gesamtzahl des Schiilerbestands bleibt indes seit 2004 relativ konstant.

Schiilerbestand neu belegte Absol- Erfolgs- vorzeitig geloste
Ausbildungsplatze venten | quote (%) Ausbildungs-
Anzahl Verand. zum | Anzah | Verdnd. zum verhaltnisse (%)
Vorjahr (%) | Vorjahr (%)
868 414 298
713 -17,9 318 -23,2 219
634 -11,1 288 -9,4 197 47,6 31,3
628 -0,9 292 1,4 181 56,9 28,4
644 2,5 320 9,6 221 76,7 44,1
452 -29,8 208 -35,0 221 75,7 57,7
418 -7,5 262 26,0 162 50,6 32,4
433 3,6 189 -27,9 113 54,3 62,4
423 -2,3 253 33,9 141 53,8 35,2
425 0,5 215 -15,0 155 82,0 37,7

Quelle: Statistik Schulen im Gesundheitswesen
Tabelle 24: Ausbildungspldtze und Absolventen der Fachseminare fiir Familienpflege 1999 bis 2008

Die Ursachen fiir die Reduzierung des Schiilerbestandes einerseits sowie der neu belegten Ausbil-
dungsplatze andererseits im Jahr 2004, sind aufgrund der vorhandenen statistischen Zahlen nicht
ausreichend erklarbar. Ein Zusammenhang mit der in diesem Jahr in Kraft getretenen novellierten
Ausbildungs- und Prifungsordnung fir Familienpflegerinnen und Familienpfleger (sie 16ste die vor-
herige Ordnung aus dem Jahr 1991 ab) ist denkbar, da sich verdndernde oder neue Rechtsnormen
haufig zu strukturellen oder inhaltlichen Umgestaltungen fiihren. Einen deutlicheren Anhaltspunkt
liefert die sich verandernde Zahl der Fachseminare fiir Familienpflege. Im Jahr 2004 ist eine Redu-
zierung der aktiven Fachseminare zu verzeichnen. 18 Fachseminare waren 2001 aktiv am Ausbil-
dungsprozess in der Familienpflege beteiligt, im Jahr 2004 nur noch 13. In den Folgejahren
schwankte die Anzahl zwischen 12 und 14 Fachseminaren. Es kann angenommen werden, dass die
Zahl von 112 neuen Ausbildungsplatzen, die 2004 weniger angeboten wurden, zu einem groRen
Teil auf die Reduzierung der aktiven Fachseminare zuriickzufiihren ist.

Die Ausbildung in der Familienpflege weist eine Erfolgsquote95 zwischen ca. 50% und 80% auf.
Diese Zahl schwankt erheblich. Vielfach liegt die Erfolgsquote unter der in anderen Gesundheits-
berufen (z.B. der Pflegeberufe). Dies hangt unter anderem damit zusammen, dass relativ viele
Schiiler, die eine Ausbildung in der Familienpflege antraten, das Ausbildungsverhéltnis vorzeitig be-
endeten. Fiir das Jahr 2008 weist die Landesstatistik®® eine Abbrecherquote von 37,7% aus (im Ver-
héltnis zur Zahl neu belegter Ausbildungsplatze). Im Vergleich zu vorhergehenden Jahren nimmt
sich diese Quote moderat aus.

% Die Erfolgsquote stellt das Verhiltnis der Anzahl der Absolventen und der Anzahl der zwei Jahre zuvor
neu belegten Ausbildungsplédtze (die Dauer der theoretischen Ausbildung betrdgt zwei Jahre). Da die
Erfolgsquote nicht nur die Personen beinhaltet, die an der staatlichen Abschlussprifung teilgenommen
haben, sondern auch diejenigen, die im Verlaufe der Ausbildung ausgeschieden sind, liegt eine genauere
Zahl fur das Verhaltnis von , Input — Output” der Fachseminare fiir Familienpflege vor. Die Angaben der
Statistik (vgl. Tab. A | 1.3.8 des Tabellenteils) lassen fur die Familienpflegeausbildung keine Aussage
dariber zu, wie viele Personen nach Beendigung des obligatorischen Berufspraktikums eine staatliche
Anerkennung erhalten. Insofern stellt die Erfolgsquote einen Parameter dar, der sich ausschlieRlich auf
die theoretische Ausbildung und damit die Arbeit der Fachseminare fiir Familienpflege bezieht.

% Die Landesstatistik setzt die Anzahl der vorzeitig ausscheidenden Schiiler ins Verhltnis mit der Zahl
der neu belegten Ausbildungsplatze desselben Jahres; es wird dabei von einem Ausscheiden im ersten
Jahr der Ausbildung ausgegangen.
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Die Familienpflege stellt ein Berufsfeld dar, das von einer nur sehr geringen bis keinen Zunahme an
Beschaftigungsverhaltnissen gekennzeichnet ist (vgl. Tabelle 23). Hier wéare von Interesse zu erfah-
ren, ob die Schiiler, die aus dem Ausbildungsprozess aussteigen, dies moglicherweise aufgrund der
beruflichen Perspektive tun. Darliber hinaus ware es fiir ein Verstehen der Situation von Bedeu-
tung, die Ausbildungsprozesse in den Fachseminaren und im Praxisfeld zu betrachten und zu
analysieren.

Ein grundsatzliches Interesse an der Ausbildung in der Familienpflege ist am Bewerberverhalten
abzulesen. Hinsichtlich der Anzahl eingehender Bewerbungen gaben die Schulleitungen der neun
der an der Befragung teilnehmenden Fachseminare an, im Jahr 2007 insgesamt 312 Bewerbungen
erhalten zu haben. 252 dieser Bewerber wurden zu einem Vorstellungsgesprach eingeladen. Im
Jahr 2009 gingen 355 Bewerbungen ein und es wurden 278 Vorstellungsgesprache durchgefiihrt.

10.3 Einschéitzungen zur Weiterentwicklung der Familienpflege

Hinsichtlich der zukiinftigen Entwicklungen in der Familienpflege konnen auf der Grundlage der
vorliegenden Daten nur vorsichtige Einschatzungen vorgenommen werden. Es ist davon auszu-
gehen, dass sich der Bedarf an Familienpflegern in der ambulanten Pflege bei einer linearen Fort-
schreibung eher weiter verringern wird. In der teil-/vollstationdren Pflege ist von einer Stabilisie-
rung der Nachfrage auszugehen. In den letzten drei Jahren (2006 — 2008) haben, der Landesstati-
stik folgend, durchschnittlich 136 Schiiler die Abschlusspriifung erfolgreich absolviert. Davon aus-
gehend, dass sie das Berufspraktikum erfolgreich mit einer staatlichen Zulassung abschlieBen, durf-
te diese Zahl an Familienpflegern ausreichend sein, um einem derzeitigen Ersatzbedarf der pflege-
rischen Einrichtungen zu begegnen.97 Die Ausbildungskapazitat in der Familienpflege kann vor
diesem Hintergrund als angemessen bezeichnet werden und bedarf keiner Veranderung.

Die ausgewiesene geringe Quote offener Stellen in der Stichprobe stitzt diese Einschatzung und
weist darauf hin, dass die Familienpflege derzeit im Kontext der professionellen Pflege eine eher
untergeordnete Rolle spielt. Dies kann jedoch auch daran liegen, dass die méglichen Einsatzgebiete
bislang nicht entsprechend entwickelt oder betrachtet wurden. Die Einsatzgebiete der familien-
nahen Versorgung werden Uber das professionelle Pflegesystem nicht entsprechend abgebildet.
Flr eine Ausweitung der Aufgaben der Familienpflege und damit auch der Ausbildungsrichtlinien
etwa in den Bereich der Grundpflege und/ oder Prophylaxen spricht sich seitens der befragten
Schulen jedoch nur eine von 13 Einrichtungen aus.

% Dariiber hinaus sind Familienpfleger grundsitzlich in weiteren Einrichtungsarten titig. Der dortige
Bedarf an Familienpflegern kann aufgrund fehlender Daten nicht eingeschatzt werden.
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11. Einschdtzungen zur Entwicklung weiterer nichtakademischer
Gesundheitsberufe

Dieses Kapitel beschreibt die Beschaftigungs- und Ausbildungssituation in weiteren bislang nicht-
akademisch qualifizierten Gesundheitsberufen. Dabei werden die Situation im Hebammenwesen
sowie der therapeutischen Berufe und der medizinisch-pharmazeutischen und anderer Assistenz-
berufe skizziert. Die Gliederung erfolgt vor dem Hintergrund der entsprechenden Berufe.

11.1 Hebammenwesen

Hebammen arbeiten in Krankenh&usern oder/und in freiberuflicher Praxis. |hre Tatigkeit ist nach
dem Hebammengesetz (1985) geregelt. Die Ausbildung dauert drei Jahre und findet an Schulen fiir
Hebammen/Entbindungspfleger statt. In Nordrhein-Westfalen bildeten im Jahr 2008 zehn Schulen
Hebammen und Entbindungspfleger aus.

Im selben Jahr waren in nordrhein-westfalischen Krankenhausern insgesamt 2.187 Hebammen®®
angestellt und weitere 170 als Beleghebammen freiberuflich tatig.

Jahr 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Hebammen 2211  2.277  2.226 2.210 2.180 2.144 2.175 2.135  2.187
Beleghebammen 1! 164 168 199 182 170
Anmerkung: 1) Beleghebammen werden erst ab 2004 in der Krankenhausstatistik ausgewiesen.

Quelle: Krankenhausstatistik, IT.NRW

Tabelle 25: Hebammen in Krankenhdusern 2000 bis 2008

Die Zahl der beschaftigten Hebammen ist vom Jahr 2000 zum Jahr 2008 um 1,1 Prozent gesunken
(vgl. Tabelle 25: Hebammen in Krankenhausern 2000 bis 2008

Die jahrlichen Schwankungen der Personalzahlen bewegten sich im Zeitraum von 2000 bis 2008
zwischen -1,8 % und +3,0 % und sind somit minimal. Die Beschaftigungsentwicklung im Hebam-
menwesen kann deshalb weiterhin als stabil beschrieben werden.?® Hinsichtlich der Ausbildungs-
situation ist im Vergleich der Jahre 2000 und 2008 eine Zunahme an Ausbildungsplatzen (Schiler-
bestand) von zwei Prozent zu erkennen (vgl. dazu die Absolutzahlen in Tabelle 26). Die durchschnitt-
liche jahrliche Verdnderung des Schiilerbestandes betragt +0,4 Prozent. Die durchschnittliche Aus-
bildungserfolgsquote von 80,4 Prozent weist darauf hin, dass ein hoher Anteil der die Ausbildung
beginnenden Schiiler diese auch erfolgreich beenden.

%8 vgl. Tab. A1l 2.1.1 des Tabellenteils. Hebammen werden in der Krankenhausstatistik als Mitarbeiter des
Funktionsdienstes aufgefiihrt. Nach Schatzungen der Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie kann
davon ausgegangen werden, dass jede 10. Hebamme im Pflegedienst tatig ist (vgl. Ministerium fiir Arbeit
2010b, S. 36).

% vgl. dazu auch die Analyse in der vorhergehenden Landesberichterstattung Gesundheitsberufe
(Ministerium fur Arbeit 2010b)
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Jahr 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

neu belegte
. . 158 143 206 174 244 196 159 137 236
Ausbildungsplatze

Schiilerbestand 449 439 453 458 510 447 453 449 458
138 108 177 150 86 172 146 148 195

Tabelle 26: Ausbildungssituation im Hebammenwesen 2003-2008

Die relativ stabile Beschaftigungssituation und die ebenfalls relative stabile Anzahl von Schilern
und Absolventen fiihren zu dem Schluss, dass das Hebammenwesen ein bestdandiges Beschafti-
gungsfeld darstellt. Schwankungen der jahrlichen Beschéaftigungs- und Schilerzahlen werden tber
einen langeren Zeitraum ausgeglichen.

Eine Bestatigung erfahrt dieser Eindruck durch die Ergebnisse der Datenerhebung zur LbG-NRW
2010. Die Ausbildungsstatten wurden nach ihrer Einschatzung hinsichtlich einer ggf. notwendigen
Anpassung der Schiilerzahlen gefragt, um dem Ausbildungsbedarf in der jeweiligen Region zu be-
gegnen. Die an der Befragung teilnehmenden Ausbildungsstatten mit einem Ausbildungsangebot
im Hebammenwesen'® schitzen ein, dass keine Veranderung der Ausbildungsplatzzahlen notwen-
dig sei. Das Verhaltnis der genehmigten und konkret besetzten Ausbildungsplatze weist an diesen
Schulen darauf hin, dass nahezu die maximale Anzahl von méglichen Schiilern aufgenommen wird.
Im Jahr 2007 wurden 95,2 Prozent der genehmigten Ausbildungsplatze besetzt, im Jahr 2009 be-
trug die Ausbildungsquote 93,9 Prozent.

Mit Bezug auf die durchschnittliche Ausbildungserfolgsquote von 80,4 Prozent und die Anzahl der
neu belegten Ausbildungsplatze in den Jahren 2007 und 2008 werden im Jahr 2010 ca. 110 Absol-
venten zu erwarten sein, im Jahr 2011 kénnen es 190 sein. Damit ist (unter Berlicksichtigung der
Veranderungen in den Beschaftigtenzahlen) jeweils ein sich entwickelnder Ersatzbedarf bzw. ein
Neubedarf in den Krankenhausern zu decken.

11.2 Therapeutische Berufe

Uber die Situation der Ausbildung und Beschaftigung in ausgewéhlten therapeutischen Berufen
(dazu zéhlten Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie) wurde in der vorangegangenen ,Lan-

9% eine ausfiihrliche Bestandsaufnahme und Ana-

desberichterstattung Gesundheitsberufe 200
lyse vorgelegt. Im Folgenden sollen deshalb die zentralen Aussagen dieses Berichts aufgegriffen
werden und mittels der Zahlen der aktuellen LbG-NRW daraufhin Gberprift werden, inwieweit sich
die festgestellten Entwicklungstrends und -tendenzen fortsetzen. Ergdnzend wird die Situation der
Ubrigen therapeutisch tatigen Berufe (Masseure und medizinische Bademeister, Podologen,

Orthoptisten) hinzugezogen.

Die zentralen Aussagen der Analyse zur Ausbildungs- und Beschéaftigungssituation in der Physio-
therapie, Ergotherapie und Logopadie lassen sich wie folgt zusammenfassen.'®

190 Eg nahmen zwei Ausbildungsstitten teil, die Hebammen/Entbindungspfleger ausbilden. Sie befinden

sich in den Regierungsbezirken Arnsberg und Diisseldorf und haben zusammen im Jahr 2008 insgesamt
33.4 Prozent aller Ausbildungspldtze im Hebammenwesen angeboten. Somit reprdsentieren sie ein
Drittel der zehn in NRW aktiven Ausbildungsstatten.

1% Ministerium far Arbeit 2010b

102 ygl. ebd.
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e Ausbildungssituation:
Wahrend die Zahl der neu belegten Ausbildungsplatze in der Physiotherapie in den vergan-
genen Jahren tendenziell eher gestiegen ist (bei einem leichten Riickgang in 2007), sind
diese in der Ergotherapie leicht ricklaufig. In der Logopadenausbildung zeigt sich kein ein-
deutiger Trend.

e Beschaftigungssituation:
Die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen stellen einen Wachstumsbereich fir die
therapeutischen Berufe dar.

o Teilzeitquoten:
In den vergangenen Jahren zeigte sich eine Zunahme an Teilzeitbeschaftigungsverhaltnis-
sen. Die Abmilderung dieses Trends im Jahr 2007 kann auf eine Trendwende hindeuten,
wird allerdings erst in den kommenden Jahren erkennbar werden.

Hinsichtlich der Ausbildungssituation hat sich die Zahl der neu belegten Ausbildungsplatze in 2008
in allen therapeutischen Berufen erhoht (vgl. Tabelle 27). In der Physiotherapie erfolgte dies nur in
einem begrenzten Rahmen (2,2 %), in den anderen therapeutischen Berufen zu einem hoheren
Grad. In der Logopadie wird der seit 2006 sich andeutende Trend bestarkt, mehr Ausbildungsplatze
zu belegen.

Bundesweit existierten im Jahr 2008 an 11 Krankenhiusern®

Schulen fiir Orthoptik mit insgesamt
141 Ausbildungspléitzen.104 In Nordrhein-Westfalen befinden sich vier dieser Schulen mit 37 Schi-

lern (das entspricht 26,2 % aller Orthoptisten-Ausbildungspldtze in Deutschland).

An bundesweit 49 Schulen fur Podologie105 haben im Jahr 2008 insgesamt 177 Absolventen die

106

Ausbildung beendet.”™ 23,1 % von ihnen wurden in den sechs nordrhein-westfalischen Schulen

ausgebildet.

» Veranderung Veranderung
Schule fiir... 15.10.2007 15.10.2008
(Anzahl) (Prozent)
neu belegte Ausbildungsplatze

Physiotherapie

Masseure, med.
Bademeister
Ergotherapie

Logopadie

Podologen

Orthoptisten

Quelle: Krankenhausstatistik

Tabelle 27: Veranderungen der Ausbildungssituation therapeutischer Berufe

Die beobachtete Zunahme an Beschéaftigungsverhaltnissen therapeutischer Berufe in den Vorsor-
ge- und Rehabilitationseinrichtungen wirkte auch in 2008 fort, allerdings in geringerem AusmaR. So
erhohte sich die Zahl der dort beschéaftigten Physiotherapeuten um 59 auf 1.413. Es waren mit 192

1% Nach § 4 des Gesetzes iiber den Beruf der Orthoptistin und des Orthoptisten (Orthoptistengesetz —

OrthoptG)von 1989 befinden sich staatlich anerkannte Schulen fir diesen Beruf ausschlieRlich an
Krankenhdusern.

1% Quelle: Krankenhausstatistik, www.gbe-bund.de

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Schulen fur Podologie in Deutschland (Internet: http://www.med-
data.info/dataarge/Schulen112009.pdf)

1% Quelle: Schulstatistik, www.gbe-bund.de

105
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Logopaden neun mehr als im Jahr zuvor und insgesamt 11 zusatzliche Ergotherapeuten (insgesamt
517) in diesen Einrichtungen tatig.

Analog zu den pflegerischen Berufen sind auch bei den therapeutischen Berufen eine Zunahme von
Teilzeitbeschaftigungsverhéltnissen im Krankenhausbereich zu verzeichnen (vgl. Tabelle 28). Hin-
sichtlich der Berufsgruppen betrifft dies vor allem die Physiotherapeuten, die in sonstigen Kranken-
hausern und in den Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen einen héheren Grad an Teilzeitbe-
schaftigung aufweisen. Die Erhdhung zeigt sich einrichtungsbezogen hauptsachlich in den sonsti-
gen Krankenhdusern, wobei in diesem Bereich, verglichen mit den anderen Einrichtungsarten,
deutlich weniger Personen beschaftigt sind und sich hier kleine Veranderungen absoluter Zahlen in
starkerem MaRe im prozentualen Verhaltnis auswirken.

allgemeine sonstige Vorsorge-/
Krankenhauser Krankenhauser Rehabilitationseinr.
2007 2008 2007 2008 2007 2008
P otherap 38,1 39,9 50,4 57,1 31,9 34,0
asseure 34,1 34,3 58,7 60,0 34,3 34,0
gotherapie 50,7 52,1 43,1 48,2 35,4 35,4
ogopadie 52,6 55,2 X X 49,2 49,5

Quelle: Krankenhausstatistik, Daten jeweils vom 31.12. des Jahres

Tabelle 28: Anteil der Teilzeitbeschéftigung in Krankenhdusern und Vorsorge-/ Rehab.-Einrichtungen
11.3 Medizinisch-pharmazeutische und andere Assistenzberufe

Zu den medizinisch-pharmazeutischen Assistenzberufen zahlen der medizinisch-technische Labora-
toriumsassistent, der medizinisch-technische Radiologieassistent, der medizinisch-technische Assi-
stent fiir Funktionsdiagnostik sowie der pharmazeutisch-technische Assistent.’”’ Die Ausbildung in
diesen Berufen ist durch Bundesrecht® geregelt.

Wahrend die medizinisch-technischen Berufe gréRtenteils in Krankenh&dusern tatig sind, sind phar-
mazeutisch-technische Assistenten primar in 6ffentlichen Apotheken beschaftigt. Zu einem gerin-
geren Teil arbeiten sie auch in Krankenh&usern (Krankenhausapotheken).

In der Krankenhausstatistik sind fiir das Jahr 2008 insgesamt 1.239 medizinisch-technische Assi-
stenten, 4.769 med.-techn. Laboratoriumsassistenten und 3.882 med.-techn. Radiologieassistenten
ausgewiesen (vgl. Tabelle 29). Seit dem Jahr 2000 hat sich die Zahl der beschéaftigten MTL um 15,3
Prozent verringert. Dies kann u.a. auf eine Auslagerung von Apotheken bei Krankenh&usern zuriick-
geflihrt werden.

Die Zahl der MTR ist um 6,8 Prozent gestiegen. Die Reduzierung der beschaftigten MTL vollzieht
sich jahrlich um 1 bis 3 Prozent. Bei den MTR liegt die jahrliche Veranderung seit 2005 zwischen +
0,1 und 1,3 Prozent, was eher einer gleich bleibenden Personalstarke entspricht.

97 Hierzu wire ergénzend der medizinisch-technische Veterinirassistent hinzuzufigen. Die LbG-NRW

fokussiert die am Menschen orientierte Gesundheitsversorgung, weshalb eine nadhere Beschreibung
dieses Berufes entfillt.

%8 Gesetz und Ausbildungs- und Priifungsverordnung Uber technischen Assistenten in der Medizin
(1993), Gesetz und Ausbildungs- und Prifungsverordnung liber pharmazeutisch-technische Assistenten
(1997)
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

1.195 1.151 1.150 1.365 1314 1.306 1.260 1.218 1.239

5.631 5.627 5.598 5.377 5.241 5.106 4.993 4.829 4.769

3.635 3.778 3.846 3.846 3.813 3.815 3.823 3.834 3.882

9.517 9.762 10.396 10.505 10.598 10.934 11.536 11.670 -

Legende: MTA = med.-techn. Assistent, MTL = med.-techn. Laboratoriumsassistent, MTR = med.-techn.
Radiologieassistent, PTA = pharmaz.-techn. Assistent

Anmerkungen: 1) Beschaftigte in Krankenh&dusern; statistische Angaben zu Beschaftigten in Arztpraxen
liegen nicht vor; 2) in Krankenhausern und 6ffentlichen Apotheken Beschaftigte

Quellen: Krankenhausstatistik, Apotheken- und Personalstatistik

Tabelle 29: Beschiaftigung medizinischer Assistenzberufe in Krankenhdusern und 6ffentlichen Apotheken

Die Zahl der in Krankenhausern und 6ffentlichen Apotheken in NRW beschaftigten pharmazeu-
tisch-technischen Assistenten betrug im Jahr 2007 11.670 Personen. Davon arbeiteten 480 Perso-
nen im Krankenhaus, was einem Anteil von 4 Prozent entspricht. Den groRten Beschaftigungsbe-
reich fur diese Berufsgruppe stellen somit die 6ffentlichen Apotheken dar. Die Beschaftigtenzahlen
steigen jahrlich leicht. Vom Jahr 2000 zum Jahr 2007 nahm die Zahl der pharmazeutisch-techni-
schen Assistenten insgesamt um 22,6 Prozent zu. Dies scheint nicht mit einer Zunahme der Anzahl
offentlicher Apotheken einherzugehen, da diese eher stagniert. Im Jahr 2000 existierten 4.971
Apotheken in NRW, im Jahr 2007 waren es 4.872.

Der Schiilerbestand in den Ausbildungen nach dem MTA- bzw. dem PTA-Gesetz weist bei Betrach-
tung einer Zeitreihe von 2000 bis 2008 leichte Schwankungen auf. Insgesamt halt sich die Zahl der
Schiller in den drei Assistenzberufen relativ konstant.

Die Zahl der in Krankenhdusern beschaftigten Didtassistenten zeigt sich kontinuierlich rUckIéufiglog.

So waren im Jahr 2000 insgesamt 977 Diatassistenten angestellt, im Jahr 2004 waren es noch 907
und fiir das Jahr 2008 werden 849 Beschaftigte ausgewiesen. Das entspricht einem Riickgang von
minus 13,1 Prozent. Im selben Zeitraum nahm die Zahl der in Schulen fiir Didtassistenten ausgebil-
deten Personen (Schiilerbestand) um 24,1 Prozent ab. 348 Schiler wurden im Jahr 2000 registriert,
im Jahr 2008 waren es 264. Die Zahl der an diesen Schulen jahrlich neu belegten Ausbildungsplatze
schwankt jahrlich deutlich. Im Mittel wurden seit dem Jahr 2000 jdhrlich 124 neue Ausbildungsplat-
ze belegt bei einer jahrlichen durchschnittlichen Absolventenzahl von 92 Personen in Nordrhein-
Westfalen.

Steigende Ausbildungszahlen weist die Ausbildung an Schulen fiir Rettungsassistenten auf. Bei
einem Vergleich der neu belegten Ausbildungsplatze im Jahr 2000 (830) und denen im Jahr 2008
(1506) ergibt sich ein Zuwachs von 81,4 Prozent. Bis zum Jahr 2003 wuchs die Zahl neuer Ausbil-
dungsplatze stetig an, verringerte sich in den folgenden vier Jahren wieder und ist in 2008 erneut
deutlich gestiegen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die in diesem Abschnitt beschriebenen medizi-
nisch-pharmazeutischen und anderen Assistenzberufe in hohem MaRe von Kontinuitat in den Be-
schaftigten- und Schiilerzahlen gepragt sind. Einzig bei den pharmazeutisch-technischen Assisten-
ten ist ein Trend zu einer Zunahme der Beschéftigtenzahlen Giber den betrachteten Zeitraum hin zu
erkennen und bei den medizinisch-technischen Laborassistenten ein Riickgang an Beschéftigten-
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zahlen im Krankenhaus zu verzeichnen. Der Riickgang selbst ist jedoch als moderat zu bezeichnen.
Um die Bedeutung dieses Riickgangs umfassend einschatzen zu kénnen, fehlen genaue Kennzahlen
zu der Anzahl der Arbeitslosen in dem Beruf. Vor diesem Hintergrund kann keine eindeutige Ande-
rung oder Anpassung an die bestehende Ausbildungskapazitat fir die medizinisch-pharmazeuti-
schen und medizinisch-technischen Berufe empfohlen werden.
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12. Schlussfolgerungen

Im abschlieBenden Kapitel werden zentrale Schlussfolgerungen beschrieben, die sich einerseits auf
Grundlage der Analyse der Daten ergeben und andererseits auf methodische Uberlegungen zur
Weiterentwicklung der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen stiitzen.
Die Schlussfolgerungen miinden in Empfehlungen, die aus der Perspektive der wissenschaftlichen
Beratung formuliert werden. Sie sollen Handlungsoptionen fiir Einrichtungen, Trager und Politik
beinhalten und eine Diskussion liber die Ergebnisse der LbG-NRW 2010 anstoRRen.

Situation der Gesundheits- und Pflegeberufe in NRW

Der Pflegebereich zeigt sich als ein wichtiger Wachstumssektor innerhalb einer insgesamt prospe-

rierenden Gesundheitswirtschaft. Bundesweit ist derzeit jeder neunte Beschaftigte im Bereich des

19 |n Nordrhein-Westfalen arbeitet mehr als eine Million Beschaftigte in
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Gesundheitswesens tatig.
der Gesundheitswirtschaft.”” Im Zentrum stehen die Kernbereiche der Versorgung. Hier sind ne-
ben dem Krankensektor insbesondere die ambulante und stationdre Versorgung zu nennen. Vor
allem in den pflegerischen Berufen ergaben sich in den letzten Jahren in diesen Kernbereichen auf-
grund des Zuwachses an ambulanter und teil-/ vollstationdrer Versorgung steigende Beschifti-
gungszahlen. Dies wird auch durch sinkende Arbeitslosenzahlen in der Altenpflege und einer prak-
tischen Vollbeschaftigung bei Gesundheits- und (Kinder)Krankenpflegenden dokumentiert. Flr

112 gie zentrale Bedeutung der Pflege

Nordrhein-Westfalen wird u.a. auch in regionalen Berichten
flir den Strukturwandel und den Ausbau einer modernen Dienstleitungsgesellschaft hervorge-
hoben. Der Pflegebereich erweist sich neben dem Aspekt einer steigenden Beschaftigungsmaglich-
keit insgesamt vor dem Hintergrund des hohen Frauenanteils auch als ein wesentlicher Sektor der

Erwerbstatigkeit fiir Frauen.

Zentral lasst sich eine steigende Beschaftigung in den Pflegeberufen vor dem Hintergrund wach-
sender pflegerischer Bedarfe der Bevolkerung erklaren. In NRW stieg die Zahl der Pflegebedirfti-
gen von 1999 bis 2007 von 465.850 auf insgesamt 484.801 an. Mit der Zunahme verbunden ist eine
Ausweitung der professionellen Versorgungssysteme. So stieg die Zahl der stationdren Pflegeein-
richtungen zwischen 1999 und 2007 um 264 an. Die Auslastung der Einrichtungen wurde dabei
konstant gehalten (2007 bei 89,9%). Die Zahl der im ambulanten Bereich versorgten Pflegebedurf-
tigen stieg zwischen 1999 und 2007 von 93.916 auf 106.832. Korrespondierend dazu ist die Zahl
der sozialversicherungspflichtig beschaftigten Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger sowie Altenpfleger in den ambulanten Diensten und der teil-/ vollstationaren
Pflege zwischen 1999 und 2007 von 60.920 auf insgesamt 85.459 gestiegen. Im Bereich des Kran-
kenhauswesens sind im Jahr 2008 in allgemeinen und sonstigen Krankenhdusern sowie Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen insgesamt 77.566 Gesundheits- und Krankenpflegende sowie
9.750 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende tatig gewesen. Hier zeigt sich eine stabile bzw.
eine leicht wachsende Anzahl an Beschéftigten. Erstmals wurden nach Jahren des Personalabbaus
zwischen 2007 und 2008 wieder mehr Beschaftigte in der Gesundheits- und Krankenpflege in den
Krankenhdusern verzeichnet.

Die wachsende Beschaftigung wirkt sich auch auf Arbeitslosenzahlen aus. In den Pflegeberufen
kann fiir das Land Nordrhein-Westfalen keine bis sehr geringe Arbeitslosigkeit festgestellt werden.

10 fsiatistisches Bundesamt 11.03.2010 #68}
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In der Gesundheits- und Krankenpflege betrug die Arbeitslosenquote im September 2008 lediglich
1,24%. Insgesamt waren in diesem Beruf Angaben des Regionalbiiros NRW der Bundesagentur fiir
Arbeit zufolge 1.341 Personen arbeitslos gemeldet. Diese geringe Quote entspricht einer Vollbe-
schaftigung. Im Bereich der Altenpflege ist die Arbeitslosenquote mit insgesamt 3,7% auf einem
niedrigen Niveau mit fallender Tendenz. In diesem Beruf waren 1.672 Personen im September
2008 arbeitslos gemeldet. Die arbeitslos gemeldeten Pflegekrafte konnen vor diesem Hintergrund
nicht als nennenswertes Potenzial zur Deckung der Bedarfe der Einrichtung verstanden werden.

Der vorliegenden Untersuchung zufolge ergibt sich derzeit (Anfang 2010) ein Sofortbedarf an 2.008
offenen Vollzeitaquivalenten fiir Altenpflegende. Im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege
sind 3.658 offene Stellen (in VZK) auszumachen, in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sind
es 447 offene Stellen (in VZK). Insgesamt kann somit von einem Sofortbedarf von mindestens 6.113
Vollkraften ausgegangen werden.

Der fir eine optimale pflegerische Versorgung von den Einrichtungen als notwendig formulierte
Mehrbedarf weist flr die stationdren Pflegeeinrichtungen 1.676 zuséatzliche VZK, fir die ambulante
Pflege 1.597 VZK und fir den Krankenhausbereich 2.647 VZK fir dreijahrig qualifizierte Pflegende
(alle Berufe zusammen) aus. Insgesamt kann somit von einem Mehrbedarf von mindestens 5.920
Vollkraften ausgegangen werden.

Ein durch Neugriindungen von ambulanten Pflegediensten und stationdren Pflegeeinrichtungen zu
erwartender Neubedarf lasst sich mit jahrlich etwa 1.980 Altenpflegenden, 1.150 Gesundheits- und
Krankenpflegenden, 350 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden sowie 330 Altenpflegehelfern
und 110 Gesundheits- und Krankenpflegeassistenten beziffern. Die Zahlen summieren sich somit
auf 3.920 Vollzeitstellen.

Zusatzlicher Bedarf besteht durch einen Ersatzbedarf an (altersbedingt) ausgeschiedenen Mitarbei-
tern aus den Einrichtungen. Dieser wird von den Einrichtungen als steigend beschrieben und wird
sich innerhalb der kommenden zwei Jahre auf einen erhohten Bedarf auswirken. In der Mehrheit
der Einrichtungen liegt der Ersatzbedarf durch Fluktuation (jeweils Giber 50%) bei bis zu 5%.

Die vorliegenden Bedarfe konnen kurz- bis mittelfristig (bis 2012) nicht ausschliefRlich aus dem der-
zeit zur Verflugung stehenden Ausbildungskontingent gedeckt werden. Fir das Jahr 2010 kann mit
insgesamt 7.081 Absolventen der pflegerischen Berufe (3.872 Gesundheits- und Krankenpfleger,
589 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 2.620 Altenpfleger) gerechnet werden, fir das 2011
mit insgesamt 6.636. Vor diesem Hintergrund ist eine abnehmende Ausbildungskapazitat kritisch
zu bewerten. Tendenziell erfolgt dabei seit dem Jahr 2004 eine Abnahme an Ausbildungsaktivitdaten
Uber alle dreijahrig zu qualifizierenden Pflegeberufe hinweg, wobei das Jahr 2006 nominell den ge-
ringsten Bestand aufwies. Den starksten Rickgang weist dabei die Altenpflege auf. Hier sank die
Zahl der besetzten Ausbildungsplatze zwischen 2004 und 2008 von 12.319 auf 9.875.

Bezliglich der Beschaftigungs- und Ausbildungssituation in weiteren qualifizierten Gesundheitsbe-
rufen zeigen sich die folgenden Entwicklungen: Die Beschéaftigungsentwicklung im Hebammen-
wesen kann als stabil beschrieben werden. Gleiches gilt flr eine stabile Ausbildungskapazitat in
diesem Berufsfeld. Hinsichtlich der Ausbildungssituation in zentralen therapeutischen Berufen
(Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie) hat sich die Zahl der neu belegten Ausbildungsplatze in
2008 gegenliiber dem Vorjahr erhoht. Dabei zeigen sich fiir die Physiotherapie und die Ergotherapie
neben der Arbeit in freiberuflichen Praxen weitere Beschéaftigungszuwachse vor allem bei den Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen. Fir die Logopadden zeigt sich dariiber hinaus auch ein Zu-
wachs der Beschaftigung im Krankenhaussektor.
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Professionelle Pflegepotenziale weiter ausbauen

Zentral kann im Pflegebereich ein Bedarf (in unterschiedlichen Bedarfsdimensionen) an zusatz-
lichem Pflegepotenzial (qualifizierter) Mitarbeiter ausgemacht werden. Zum professionellen Pfle-
gepotenzial sind die Berufe mit dreijahriger Ausbildungszeit (Gesundheits- und Krankenpflege, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege, Altenpflege) sowie diejenigen mit einjahriger Ausbildungszeit
(Altenpflegehelfer, Krankenpflegeassistenten) zu zahlen.

Die zu erwartenden Absolventen der kommenden zwei Jahrgange werden die Bedarfe an dreijahrig
qualifizierten Pflegenden in den Betriebsstatten in NRW nicht vollstdndig decken kdnnen. Vor die-
sem Hintergrund wird zu diskutieren sein, ob die Ausbildungsstatten kurzfristige Erweiterungs-
potenziale sehen. Es zeigt sich, dass das als am groSten eingeschatzte Erweiterungspotenzial im Be-
reich der Altenpflegeausbildung gesehen wird. Hier kdnnten potenziell ca. 13% mehr Schiller mit
den bestehenden Kapazitaten in den Ausbildungsstatten ausgebildet werden. Vor dem Hintergrund
der bereits existierenden Schwierigkeiten, die Ausbildungsplatze vollumfanglich zu besetzen, z.B.
durch eine immer haufiger ungeniigende Eignung der Bewerber, scheint eine hinreichende Aus-
weitung der Zahl an Absolventen kaum realisierbar. Zum Ende 2010 fehlen in der Summe 1.232
Absolventen in der Pflege. Es wird insgesamt vor dem Hintergrund des bestehenden Sofortbedarfs,
des hohen Neubedarfs sowie eines Ersatz- und Mehrbedarfs empfohlen, in 2011 und 2012 jeweils
mindestens 616 zusatzliche Ausbildungsplatze in den Pflegeausbildungen mit einem Schwerpunkt
auf Seiten der Altenpflege zu schaffen, damit eine stufenweise Deckung des Sofortbedarfs und des
jahrlichen Neubedarfs erreicht werden kann.

Der zunehmende Bedarf professioneller Pflegepotenziale zeigt sich eindeutig auf der Seite der Ein-
richtungen. 54,4% der befragten Einrichtungsleitungen in den Krankenhdusern gehen davon aus,
dass sie in den Jahren 2010 und 2011 mehr examiniertes Personal bendétigen, um eine weitere The-
rapieintensivierung in den Krankenhausern ermoglichen zu kénnen. In den ambulanten Diensten
sind es 83,8%, die von einer Zunahme ausgehen, in den teil-/vollstationdren Einrichtungen sind
59,7%. Hier wird insbesondere ein hoher Bedarf (77%) an (Alten)Pflegenden mit Fach-
weiterbildungen gesehen (z.B. gerontopsychiatrische Fachweiterbildung, Palliativcareweiter-
bildung).

Die Notwendigkeit zum Ausbau der professionellen Pflegepotenziale wird argumentativ dadurch
gestiitzt, dass derzeit liber alle Einrichtungen hinweg die Anstrengungen steigen, entsprechend
qualifizierte Personen zu akquirieren. Die Analyse zentraler Gutachten und Vorausberechnungen
der Bevolkerungsentwicklung stiitzen dariiber hinaus prospektiv die Einschatzung eines benétigten
zusatzlichen professionellen Pflegepotenzials in der Zukunft.

Vor diesem Hintergrund sollten MaBnahmen entwickelt werden, die langfristig zu einer Steigerung
der Wettbewerbsfahigkeit der Pflege um potenzielle Bewerber (Schulabgédnger) beitragen konnen.
Dies hat nicht zuletzt auch mit attraktiven Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen zu tun.

Teilzeitquoten in den Blick nehmen

Auf die beobachtete Steigerung des Anteils von Beschaftigungsverhaltnissen in Teilzeit wurde in
der LbG-NRW 2009 bereits hingewiesen. In der vorliegenden Untersuchung wurde diesem Aspekt
eine groRere Bedeutung beigemessen. In den ambulanten Diensten sank der Anteil an Vollzeitbe-
schaftigten im Zeitraum von 1999 bis 2007 von 34,1% auf 27,3%. In den teil-/ vollstationaren
Pflegeeinrichtungen liegt der Anteil Vollzeitbeschaftigter derzeit bei 32,7%; im Krankenhaussektor
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liegt er spezifisch fir die Gesundheits- und Krankenpflegenden im Jahr 2008 bei 53,6% und fiir die
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden bei 43,2%.

Die befragten Einrichtungsleitungen duflerten sich auch bezilglich eines notwendigen Anteils an
Teilzeitbeschaftigten. In den Krankenhausern halten knapp die Hélfte der Befragten (46,6%) einen
bis zu 30%igen Teilzeitbeschaftigtenanteil fiir notwendig, um organisatorische Belange flexibel be-
antworten zu kénnen. Bei den ambulanten Diensten ist das Spektrum wesentlich weiter gefasst
und der als notwendig erachtete Anteil wird erheblich héher beziffert. 56,2% der Einrichtungen be-
nennen einen Anteil an Teilzeitbeschaftigten von mehr als 50% fir notwendig. Auch die stationa-
ren Pflegeeinrichtungen geben einen hoheren Bedarf an Teilzeitbeschaftigten an als die Kranken-
hduser. Auch in diesem Sektor sind es Gber 50% der Einrichtungen (52%), die eine Teilzeitquote
von Uber 50% als notwendig angeben. Vor diesem Hintergrund zeigt sich, dass der tatsachliche An-
teil an Beschaftigungsverhaltnissen in Teilzeit in allen drei Einrichtungsarten hoher liegt, als er
winschenswert erscheint.

Daher bedarf es einer verstarkten Diskussion dieses Aspektes und der Analyse potenzieller Auswir-
kungen dieser Entwicklung. Es gilt in den Einrichtungen, aber auch in der Gesellschaft zu disku-
tieren, wie vor dem Hintergrund der sinkenden Pflegepotenziale bei gleichzeitig erhdhter Nachfra-
ge die Teilzeitbeschaftigungsquote reduziert werden kann.

Ferner gilt es zuklnftig zu ermitteln, welche Auswirkungen die hohe Teilzeitbeschaftigung auf die
Mitarbeiter selbst hat und wie sie ursachlich zu begriinden ist. Besteht seitens der Beschaftigten
haufiger der Wunsch, in Vollzeit zu arbeiten, aber nur in Teilzeit beschaftigt zu werden, so kann
sich eine hohe Teilzeitquote negativ auf die Berufsmotivation der Beschaftigten auswirken. Mitar-
beiter kénnen in diesem Falle immer haufiger in die Situation kommen, im Rahmen ihrer beruf-
lichen Tatigkeit keine ausreichenden Verdienstmoglichkeiten zur Deckung ihrer Lebenshaltungs-
kosten mehr zu erzielen. Abgesehen von einer sozialen Problematik kann dies zu einer sinkenden
Attraktivitat des Berufs beitragen. Liegen die Griinde des hohen Anteils der Teilzeitbeschaftigung
auf Seiten der Beschaftigten selbst, so gilt es zu ermitteln, ob dies ggf. als Reaktion auf eine hohe
Arbeitsbelastung verstanden werden muss, oder welche anderen Motive ausschlaggebend dafir
sind. Erst vor dem Hintergrund der Kenntnis der Ursachen und Wirkungen kénnen sinnvolle und
Erfolg versprechende MalRnahmen entwickelt werden, die Teilzeitquoten zuriickzufiihren und so
die Kapazitatspotenziale in den Einrichtungen besser nutzen zu kénnen. Hier besteht ein Bedarf an
systematisch erhobenen Daten.

Weiterentwicklung der Pflegeberufe

Die vorliegende Untersuchung im Rahmen der LbG-NRW 2010 zeigt vor allem bei den Ausbildungs-
statten, dass die Sektorengrenzen von den Absolventen nach Abschluss der jeweiligen Ausbildung
bislang erst in geringem Mal3e Gberwunden werden. Gesundheits- und Krankenpflegende arbeiten
nach ihrem Berufsabschluss weiterhin tGberwiegend in Krankenh&dusern, Altenpflegende gehen
Uberwiegend in die teil-/ vollstationére Versorgung. Dies ist vor dem Hintergrund der wachsenden
Bedarfe an professioneller Pflege zur Versorgung z.B. von zunehmend &lteren und multimorbid er-
krankten Menschen in allen Einrichtungen insgesamt kritisch zu reflektieren. Eine groBere Durch-
lassigkeit professioneller Pflegepotenziale zwischen den Sektoren erscheint notwendig, um flexibel
auf diese Entwicklungen reagieren zu kénnen. Zugleich kann dem ausgebildeten Pflegepersonal
eine groRere Breite der Einsatzgebiete ermoglicht werden und damit auch die Chance eines lange-
ren Verbleibs im Berufsfeld Pflege. Die vorliegenden Modellprojekte, die zum Themenfeld der ge-
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neralistischen Pflegeausbildung in den vergangenen Jahren in Deutschland durchgefiihrt worden
sind, haben eindrucksvoll belegt, dass es aus fachlicher wie padagogischer Perspektive sinnvoll ist,
die Pflegeberufe zusammenzufiihren.

Auch vor diesem Hintergrund kann die hohe Zustimmung der Einrichtungen hinsichtlich einer Ge-
neralistik der Pflegeausbildung verstanden werden. In den Krankenhdusern spricht sich mehr als
die Halfte Befragten (54,4%) fir diese Entwicklung aus. Bei den stationaren Pflegeeinrichtungen
sind es zwei von drei Einrichtungen (66,1%). Die hochste Zustimmung erfdhrt die Generalistik
seitens der ambulanten Dienste (68,5%). In der Auswertung der Antworten der Ausbildungsstatten
erhélt das Konzept einer ,generalistischen Ausbildung” ebenfalls die hochste Zustimmung (99
Nennungen). Dariiber hinaus ist bei den Ausbildungsstdtten auch eine hohe Akzeptanz einer
wissenschaftlich gepragten Pflegeausbildung zu verzeichnen, jedoch sehen die Ausbildungsstatten
dabei den Fortbestand der bisherigen (ggf. generalistischen) Ausbildung oder eine konkrete
Einbindung in kooperative Modelle zusammen mit Hochschulen als notwendig an.

Auch in der vorliegenden Untersuchung hat sich eine hohe Akzeptanz in den Ausbildungs- und Be-
triebsstatten hinsichtlich einer zuklinftigen Generalistik gezeigt. Dies spricht fiir weitere vorberei-
tende MalRnahmen und unterstiitzende Entwicklungen in Nordrhein-Westfalen auf einem gemein-
samen Weg zur Zusammenfiihrung der Pflegeberufe. Insbesondere der hohe Anteil an solitar aus-
bildender Altenpflegefachseminare bedarf dabei einer besonderen Beachtung.

Weiterentwicklung der LbG-NRW

Die diesjahrige LbG-NRW beinhaltet als wesentliche methodische Neuerungen eine gleichzeitige
Befragung aller relevanter Ausbildungs- und Versorgungseinrichtungen im Gesundheitswesen in
NRW, die Anderung der Berechnungssystematik und die Aufnahme einschitzender und somit
orientierender Fragestellungen. Dariiber hinaus liegt der Konzeption und Berichterstellung ein
strukturiertes, sektoriibergreifendes Modell des Angebots und der Nachfrage nach Pflegepotenzia-
le (mAN-Modell) zugrunde, um der Komplexitdt und Diskussion der gesamten Versorgungsperspek-
tive gerecht zu werden.

Die Erhebungsvorbereitung, -durchfiihrung, und -auswertung erfolgte in einem (fiir eine Unter-
suchung dieser GroRenordnung) relativ kurzen Zeitraum und konnte dennoch eine gute Resonanz
erzielen. Dies konnte unter anderem durch die Einbindung der Trager- und Interessenverbande in
die Verbreitung der Informationsarbeit bezliglich der Erhebung erreicht werden. Hervorzuheben
ist, dass die hohe Resonanz erzielt wurde, obwohl parallele Abfragen und Erhebungen im Befra-
gungsfeld stattfanden.

Insgesamt kann die groRe Resonanz als ein positives Signal beziiglich Untersuchungen dieser Art
gewertet werden. Einrichtungen, Trager, Politik und Forschung haben gleichermallen ein hohes
Interesse sowie einen Bedarf an gesicherten Daten, um Entwicklungen einschatzen und ggf. auch
steuern zu konnen. Vor dem Hintergrund der vorliegenden Erfahrungen kann empfohlen werden,
diesen beschrittenen Weg konsequent auszubauen. Angesichts der groBRen Komplexitdt der Zusam-
menhadnge des Gesundheitswesens sollte die LbG-NRW weiter systematisch und dynamisch ausge-
staltet werden. Neben der systematischen Einbindung von Praxisexperten ist eine Synchronisie-
rung sowie Wiederholung von Datenerhebungen in zeitlich angemessenen Abstanden sinnvoll.
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Die LbG-NRW konnte sich zudem von einem primar auf Planung ausgerichteten Verfahren zusatz-
lich zu einem gemeinsam genutzten Reflexionsrahmen erweitern, mit dem regelmalig zentrale
Entwicklungen beobachtet, aufbereitet, darlegt und als Diskussionsgrundlage verwendet werden
kénnen.

Die Einbindung von Praxiseinrichtungen, Interessenvertretungen, Tragerverbanden und Planungs-
gruppen im Ministerium zu einem frihen Zeitpunkt der Konstruktion der Befragungsinstrumente
sollte ausgebaut werden. Sinnvoll ware es auch, zusatzlich iber Regionalkonferenzen und ent-
sprechende Vorarbeiten durch bestehende Arbeitsgruppen relevante Fragestellungen zu identifi-
zieren (oder identifizieren zu lassen) und in der Folge weiter fiir Datenerhebungen bzw. —interpre-
tationen zu systematisieren. So kdnnten weiterfiihrende Fragen friihzeitig einflieRen, die fur die
Einrichtungen, Trager und die Politik gleichermalen bedeutsam hinsichtlich Handlungsoptionen
und Handlungskonsequenzen sind. In der Ergebnisdiskussion ist ebenfalls anzudenken, tGber Regio-
nalkonferenzen die Ergebnisse an die Ausbildungs- und Einrichtungslandschaft riickzukoppeln und
den Akteuren so einen gemeinsamen Diskussionsraum zu ermaoglichen.
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Abbildung 1: Aktive Schulen des Gesundheitswesens und deren Schiilerinnen
und Schiiler am 15. Oktober 2007 nach Ausbildungsgéangen
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Abbildung 2: Absolute und relative Veranderung des Schiilerbestandes
an den Schulen des Gesundheitswesens am 15. Oktober 2007 gegeniiber 1995
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Abbildung 3: Prozentuale Verteilung der Schiilerinnen und Schiiler
am 15. Oktober 2007 nach Ausbildungsrichtungen
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Abbildung 4: Frauenanteil an der Schiilerschaft der Schulen des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 1995 und 2007 nach Ausbildungsgidngen
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Abbildung 5: Abgangerinnen und Abganger mit staatlich anerkanntem
Abschlusszeugnis von Schulen des Gesundheitswesens im Zeitraum
16. Oktober 2006 bis 15. Oktober 2007 nach Ausbildungsgédngen
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Abbildung 6: Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Fachberufe
im Gesundheitswesen am 30. September 1995 und 2007 nach Berufsklassen
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Abbildung 7: Schulerinnen und Schiiler des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 2007 je 100 000 Einwohner
nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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Abbildung 8: Schiilerinnen und Schiiler der Krankenpflegeschulen
am 15. Oktober 2007 je 100 000 Einwohner
nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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Abbildung 9: Schiilerinnen und Schiiler der Ausbildungsgange Altenpflege
der Fachseminare fiir Altenpflege am 15. Oktober 2007 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 2007 nach kreisfreien Stadten und Kreisen

MINDEN-LUBBECKE

HERFORD

BIELEFELD

BORKEN

WARENDORF

RECKLINGHAUSEN

KIRCHEN,
HERNE

OBER-
DORTMUND

ULHEIM
KREFELD AN DER RUHR| ENNEPE-

RUHR-
KREIS HAGEN

HOXTER
PADERBORN

METTMANN

HOCHSAUERLANDKREIS
MONCHEN-
MARKISCHER KREIS

RHEIN-KREIS NEUSS *

LEVERKUSEN ' RHEINISCH-
BERGISCHER;
KREIS

KOLN

RHEIN-ERFT-KREIS
| AACHEN |
Einwohner je Arztin/Arzt
| BONN| )
420 bis unter 464
340 bis unter 420

260 bis unter 340

180 bis unter 260

Regierungsbezirke 104 bis unter 180

kreisfreie Stadte und Kreise Landeswert: 266,2

Grafik: LDS NRW




Abbildung 11: Einwohner je an der hausarztlichen Versorgung
teilnehmende Arztin bzw. teilnehmenden Arzt am 31. Dezember 2007

nach kreisfreien Stidten und Kreisen
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Abbildung 12: Einwohner je in ambulanter Praxis berufstiatige Zahnarztin bzw.
berufstiatigen Zahnarzt am 31. Dezember 2007
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 2007
nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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Abbildung 14: Erwachsene Einwohner je berufstatige Psychologische
Psychotherapeutin bzw. berufstatigen Psychologischen Psychotherapeuten
am 31. Dezember 2007 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 2007 nach kreisfreien Stadten und Kreisen
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A11.1.1 Aktive und ruhende Schulen des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 1995, 2006 und 2007 nach Schultypen

Schulen des Gesundheitswesens)

Schultyp aktiv ‘ ruhend aktiv ‘ ruhend aktiv ruhend

1995 2006 2007
Krankenpflegeschule 230 2 153 2 151 -
Kinderkrankenpflegeschule 52 - 46 - 46 -
Schule fir Krankenpflegehelfer/-innen 53 46 28 4 27 -
Schule fur Hebammen/Entbindungspfleger 10 1 10 - 10 -
Fachseminar fir Altenpflege 122 4 129 10 130 -
Fachseminar fur Altenpflege, verkirzte Ausbildung X X 4 - 11 -
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen X X 47 - 61 1
Schule fur Diatassistent(inn)en 12 - 10 - 9 -
Schule fir Ergotherapeut(inn)en 14 - 22 - 20 -
Schule fur Logopad(inn)en 8 - 16 - 15 -
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 44 - 43 -
Schule fir Podolog(inn)en X X 5 2 5 -
Schule fiir med.-techn.

Laboratoriumsassistent(inn)en 19 1 17 - 17 -
Schule fir med.-techn. Radiologieassistent(inn)en 17 - 16 - 15 -
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 34 4 33 -
Fachseminar fir Familienpflege, Dorfhelfer/-innen 14 3 14 2 12 1
Fachseminar fir Familienpflege, Dorfhelfer/-innen,

verkurzte Ausbildung X X 2 - 1 -
Insgesamt? 638 62 471 12 450 2

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 — 2007 nach Anzahl
der angebotenen Ausbildungsgédnge sowie der genehmigten Ausbildungsplatze

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
2007 450 325 98 22 3 2 269 113 68
A 11.1.3 Genehmigte Ausbildungspladtze an Schulen des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 2000 — 2007 nach Tragerschaft
Genehmigte Ausbildungsplatze an Schulen des Gesundheitswesens
davonin ...
Jahr ) 6ffentlicher Tragerschaft privater Tragerschaft
insgesamt Gemeinden/| Sozialver- sonstige freigemein- privat- sonstige
zusammen Land Gemeinde- | sicherungs- | 6ffentliche | 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 24 109 6 146 8 630
2005 49 083 11878 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 6103 7 824
2007 47 178 11512 3140 7 689 593 90 35 666 22 191 5785 7 690

155



A 11.1.4 Genehmigte Ausbildungsplitze an Schulen des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 2000 — 2007 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
2007 47 178 28 294 3200 7517 5750 662 1755

A 11.1.5 Lehrkréafte an Schulen des Gesundheitswesens in der Zeit vom 16. Oktober 2006
bis 15. Oktober 2007 nach Geschlecht, Qualifikation, Beschéaftigungsstatus und -umfang

Lehrkrafte an Schulen des Gesundheitswesens (ohne Praxisleiter/-innen)
Qualifikation davon
a = weiblich . hauptberufliche Lehrkrafte
b = Zusammen insgesamt vollzeit- ‘ teilzeit- net)LenbergfIiche
Zzusammen ehrkrafte
beschaftigt
Lehrkrafte mit abgeschlossener
Weiterbildung als Unterrichtspflegekraft a 988 752 429 323 236
bzw. Lehrer/-in fiir Pflegeberufe?) b 1384 1032 655 377 352
Lehrkrafte mit abgeschlossenem Studium  a 426 317 181 136 109
der Pflege-/Medizinpadagogik b 593 441 285 156 152
Lehrkrafte mit Lehramt an a 61 16 8 8 45
berufsbildenden Schulen b 104 32 19 13 72
Lehrkrafte mit Lehramt an a 125 40 24 16 85
allgemeinbildenden Schulen b 240 63 41 22 177
Arzt(e)/-innen, Apotheker/-innen a 1658 98 38 60 1560
b 3674 167 70 97 3507
Ubrige Fachlehrkrafte?) mit Fachhoch- a 1382 222 103 119 1160
schul- bzw. Hochschulabschluss b 2458 319 153 166 2139
Staatlich anerkannte Pflegekréfte®) a 831 62 25 37 769
b 1426 78 32 46 1348
Lehrkrafte mit Ausbildung in einem der
Ubrigen nichtarztlichen Gesundheitsberufe a 400 166 99 67 234
mit padagogischer Zusatzqualifikation®) b 692 245 156 89 447
Lehrkrafte mit Ausbildung in einem der
Ubrigen nichtarztlichen Gesundheitsberufe a 813 214 85 129 599
ohne padagogische Zusatzqualifikation®) b 1238 328 145 183 910
Sonstige Lehrkrafte mit anderen a 552 30 9 21 522
als den o. g. Qualifikationen b 1293 71 39 32 1222
Insgesamt a 7 236 1917 1001 916 5319
b 13102 2776 1595 1181 10 326

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

— 2) z. B. Jurist/-in, Psycholog(e)/-in, Sozialpaddagog(e)/-in usw. — 3) Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in, Altenpfleger/-in — 4) gemaR
,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 2006
bis 15. Oktober 2007 nach Geschlecht, EU-Angehérigeneigenschaft und Beschiftigungsstatus

EU-Angehdérigeneigenschaft Ausléndische Lehrkréfte an Schulen des Gesundheitswesens (ohne Praxisleiter/-innen)
- weihl davon ... Lehrkréfte
a ; weiblich insgesamt . .

b = Zusammen hauptberufliche ‘ nebenberufliche
EU-Angehdrige a 33 18 15
b 70 29 41
Nicht-EU-Angehdrige a 19 2 17
b 39 3 36
Insgesamt a 52 20 32
109 32 77
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A 11.2.1 Neu belegbare bzw. neu belegte Ausbildungsplédtze an Schulen des Gesundheitswesens
1995 sowie in den Berichtsperioden 2005/06 und 2006/07 nach Schultypen

Neu belegbare bzw. neu belegte Ausbildungsplatze an Schulen des Gesundheitswesens

Veranderung gegenuber

Schultyp Anzahl 19957) in %

1995" 2005/062) 2006/072 2005067 | 2006/072
Krankenpflegeschule 7177 5494 5669 -23,4 -21,0
Kinderkrankenpflegeschule 1120 804 760 -28,2 -32,1
Schule fur Krankenpflegehelfer/-innen 1215 629 682 -48,2 -43,9
Schule fiir Hebammen/Entbindungspfleger 152 159 137 +4,6 -9,9
Fachseminar fir Altenpflege 5483 3509 3634 -36,0 -33,7
Fachseminar fir Altenpflege, verkirzte Ausbildung X 73 85 X X
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen X 1146 1436 X X
Schule fur Diatassistent(inn)en 202 128 80 -36,6 -60,4
Schule fur Ergotherapeut(inn)en 537 567 528 +5,6 -1,7
Schule fir Logopéad(inn)en 147 250 276 +70,1 +87,8
Schule fir Masseur(e)/-innen/

medizinische Bademeister/-innen 434 195 197 -55,1 -54,6
Schule fir Orthoptist(inn)en 22 - 15 X X
Schule fir Physiotherapeut(inn)en 1539 1612 1477 +4,7 —4,0
Schule fur Podolog(inn)en X 71 74 X X
Schule fir med.-techn.

Laboratoriumsassistent(inn)en 424 361 315 -14,9 -25,7
Schule fir med.-techn. Radiologieassistent(inn)en 278 219 195 -21,2 -29,9
Schule fur pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en 785 1119 1096 +42,5 +39,6
Schule fiir med.-techn. Veterinarassistent(inn)en 16 12 18 X X
Schule fiir staatlich anerkannte

Rettungsassistent(inn)en 957 1305 1105 +36,4 +15,5
Fachseminar fir Familienpflege, Dorfhelfer/-innen 434 189 253 -56,5 —41,7
Fachseminar fur Familienpflege, Dorfhelfer/-innen,

verkurzte Ausbildung X 34 24 X X
Insgesamt 20 922 17 876 18 056 -14,6 -13,7
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, 2006 und 2007
nach Geschlecht und Schultypen

Schilerinnen und Schiiler an Schulen des Gesundheitswesens
Schultyp Verand b
eranderun egenuber
a = weiblich Anzahl 19959"? 0/:?
b = Zusammen 1995 2006 2007 2006 2007
Krankenpflegeschule a 12 420 11 352 11 894 -8,6 —4,2
b 17 450 14 408 15 006 -17,4 -14,0
Kinderkrankenpflegeschule a 2 356 2098 1879 -11,0 -20,2
b 2 464 2249 1951 -8,7 -20,8
Schule fiir Krankenpflegehelfer/-innen a 843 449 549 —46,7 -34,9
b 1055 589 698 —44,2 -33,8
Schule fiir Hebammen/Entbindungspfleger a 400 453 449 +13,3 +12,3
b 400 453 449 +13,3 +12,3
Fachseminar fir Altenpflege a 10 608 7 606 7777 -28,3 -26,7
b 13109 9910 9973 -24,4 -23,9
Fachseminar fir Altenpflege, a X 118 101 X X
verkurzte Ausbildung b X 144 120 X X
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen a X 842 1196 X X
b X 1123 1508 X X
Schule fir Diatassistent(inn)en a 262 318 244 +21,4 -6,9
b 284 329 252 +15,8 -11,3
Schule fiir Ergotherapeut(inn)en a 864 1428 1324 +65,3 +53,2
b 1236 1699 1516 +37,5 +22,7
Schule fir Logopéad(inn)en a 231 659 644 +185,3 +178,8
b 280 750 730 +167,9 +160,7
Schule fur Masseur(e)/-innen/ a 185 199 186 +7,6 +0,5
medizinische Bademeister/-innen b 395 368 337 -6,8 -14,7
Schule fir Orthoptist(inn)en a 36 38 35 +5,6 -2,8
b 36 38 35 +5,6 -2,8
Schule fir Physiotherapeut(inn)en a 1787 2824 2730 +58,0 +52,8
b 2613 4238 4 086 +62,2 +56,4
Schule fiir Podolog(inn)en a X 112 140 X X
b X 128 163 X X
Schule fiir med.-techn. a 683 789 721 +15,5 +5,6
Laboratoriumsassistent(inn)en b 734 874 803 +19,1 +9,4
Schule fir med.-techn. a 333 392 366 +17,7 +9,9
Radiologieassistent(inn)en b 395 515 478 +30,4 +21,0
Schule fiir pharmazeutisch-techn. a 1431 1901 1922 +32,8 +34,3
Assistent(inn)en b 1491 2033 2 055 +36,4 +37,8
Schule fur med.-techn. a 12 10 14 X X
Veterinarassistent(inn)en b 14 12 17 X X
Schule fir staatlich anerkannte a 34 250 234 +635,3 +588,2
Rettungsassistent(inn)en b 791 1467 1289 +85,5 +63,0
Fachseminar fur Familienpflege, a 538 396 391 -26,4 27,3
Dorfhelfer/-innen b 576 433 423 -24.8 —-26,6
Fachseminar fir Familienpflege, Dorfhelfer/ a X 41 34 X X
-innen, verkilrzte Ausbildung b X 41 36 X X
Insgesamt a 33023 32275 32830 -2,3 -0,6
b 43 323 41 801 41 925 -3,5 -3,2
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A 11.3.2 Deutscher und auslandischer Schiilerbestand an Schulen des Gesundheitswesens
am 15. Oktober 2007 nach Geschlecht, Schultypen und Ausbildungsjahr

Schiilerinnen und Schiiler an Schulen des Gesundheitswesens

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

Krankenpflegeschule a | 1189% 812 4 335 307 3747 249 3812 256
b | 15006 947 5457 357 4756 289 4793 301

Kinderkrankenpflegeschule a 1879 48 693 22 527 13 659 13
b 1 951 48 718 22 550 13 683 13

Schule fir Krankenpflegehelfer/-innen a 549 133 549 133 X X X X
b 698 167 698 167 X X X X

Schule fiir Hebammen/ a 449 10 135 4 153 3 161 3
Entbindungspfleger b 449 10 135 4 153 3 161 3
Fachseminar fir Altenpflege a 7777 731 2825 261 2436 223 2516 247
b 9973 888 3 568 309 3131 280 3274 299

Fachseminar fur Altenpflege, a 101 15 78 10 23 5 X X
verkurzte Ausbildung b 120 16 92 11 28 5 X X
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/ a 1196 132 1196 132 X X X X
-innen b 1508 154 1508 154 X X X X
Schule fir Diatassistent(inn)en a 244 10 78 3 91 4 75 3
b 252 11 80 4 93 4 79 3

Schule fiir Ergotherapeut(inn)en a 1324 16 453 11 412 3 459 2
b 1516 18 520 11 473 4 523 3

Schule fir Logopad(inn)en a 644 15 224 2 210 6 210 7
b 730 16 250 3 236 6 244 7

Schule fiir Masseur(e)/-innen/ a 186 24 88 9 98 15 X X
medizinische Bademeister/-innen b 337 41 182 16 155 25 X X
Schule fir Orthoptist(inn)en a 35 1 14 1 - - 21 -
b 35 1 14 1 - - 21 -

Schule firr Physiotherapeut(inn)en a 2730 79 911 30 871 30 948 19
b 4 086 164 1403 70 1324 48 1359 46

Schule fiir Podolog(inn)en a 140 9 74 2 66 7 X X
b 163 11 85 3 78 8 X X

Schule fiir med.-techn. a 721 44 270 15 240 15 211 14
Laboratoriumsassistent(inn)en b 803 52 310 18 262 17 231 17
Schule fiir med.-techn. a 366 29 130 6 115 10 121 13
Radiologieassistent(inn)en b 478 42 173 11 150 13 155 18
Schule fir pharmazeutisch-techn. a 1922 230 1005 125 917 105 X X
Assistent(inn)en b 2 055 245 1079 132 976 113 X X
Schule fiir med.-techn. a 14 - 14 - - - - -
Veterinarassistent(inn)en b 17 - 17 - - - - -
Schule fiir staatlich anerkannte a 234 4 230 4 4 - X X
Rettungsassistent(inn)en b 1289 30 1271 30 18 - X X
Fachseminar fiir Familienpflege, a 391 21 216 15 84 4 91 2
Dorfhelfer/-innen b 423 24 236 17 93 5 94 2
Fachseminar fiir Familienpflege, Dorf- a 34 1 22 - 12 1 X X
helfer/-innen, verkiirzte Ausbildung b 36 1 24 - 12 1 X X
Insgesamt a | 32830 2 364 13 540 1092 10 006 693 9284 579
b | 41925 2 886 17 820 1340 12 488 834 11 617 712
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A 11.3.3 Schiilerbestand an Schulen des Gesundheitswesens am 15. Oktober 2007
nach Geschlecht, Schultypen und Altersgruppen

Schiilerinnen und Schiiler an Schulen des Gesundheitswesens

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

s z Vznglrmen insgesamt unter 20 20-25 25-30 30 Jahre und mehr

Anzahl | % von Anzahl | % von Anzahl | % von Anzahl | " % von

insgesamt insgesamt insgesamt insgesamt
Krankenpflegeschule a 11894 3191 26,8 7228 60,8 844 7.1 631 53
b [ 15006 3599 24,0 9226 61,5 1273 8,5 908 6,1
Kinderkrankenpflegeschule a 1879 454 24,2 1333 70,9 76 4,0 16 0,9
b 1951 460 23,6 1381 70,8 92 4,7 18 0,9
Schule fir Krankenpflegehelfer/-innen a 549 163 29,7 228 41,5 57 10,4 101 18,4
b 698 196 28,1 303 434 77 11,0 122 17,5
Schule fir Hebammen/ a 449 20 4,5 325 724 70 15,6 34 7,6
Entbindungspfleger b 449 20 4,5 325 72,4 70 15,6 34 7,6
Fachseminar fir Altenpflege a 7777 1268 16,3 3438 44,2 958 12,3 2113 27,2
b 9973 1484 14,9 4321 433 1440 14,4 2728 27,4
Fachseminar fur Altenpflege, a 101 8 7,9 30 29,7 10 9,9 53 52,5
verkirzte Ausbildung b 120 10 8,3 34 283 16 13,3 60 50,0
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/ a 1196 164 13,7 395 33,0 198 16,6 439 36,7
-innen b 1508 201 13,3 497 33,0 272 18,0 538 35,7
Schule fur Diatassistent(inn)en a 244 43 17,6 189 77,5 9 3,7 3 1,2
b 252 43 17,1 195 774 11 4,4 3 1,2
Schule fur Ergotherapeut(inn)en a 1324 186 14,0 902 68,1 137 10,3 99 7,5
b 1516 208 13,7 998 65,8 176 11,6 134 8,8
Schule fiir Logopad(inn)en a 644 43 6,7 389 604 78 12,1 134 20,8
b 730 50 6,8 415 56,8 96 13,2 169 23,2
Schule fir Masseur(e)/-innen/ a 186 81 43,5 73 39,2 13 7,0 19 10,2
medizinische Bademeister/-innen b 337 119 35,3 129 38,3 32 9,5 57 16,9
Schule fir Orthoptist(inn)en a 35 2 57 26 743 6 17,1 1 2,9
b 35 2 57 26 743 6 171 1 2,9
Schule fur Physiotherapeut(inn)en a 2730 497 18,2 1878 68,8 246 9,0 109 4,0
b 4 086 649 15,9 2685 657 506 12,4 246 6,0
Schule fur Podolog(inn)en a 140 5 3,6 19 13,6 19 13,6 97 69,3
b 163 7 4,3 22 13,5 21 12,9 113 69,3
Schule fiir med.-techn. a 721 154 21,4 503 69,8 42 5,8 22 3,1
Laboratoriumsassistent(inn)en b 803 173 21,5 551 68,6 52 6,5 27 3,4
Schule fiir med.-techn. a 366 79 21,6 255 69,7 23 6,3 9 25
Radiologieassistent(inn)en b 478 93 19,5 327 68,4 38 7,9 20 4,2
Schule fir pharmazeutisch-techn. a 1922 727 37,8 944 491 153 8,0 98 51
Assistent(inn)en b 2 055 760 37,0 1014 493 181 8,8 100 4,9
Schule fiir med.-techn. a 14 7 X 7 X - X - X
Veterindrassistent(inn)en b 17 8 X 8 X 1 X - X
Schule fir staatlich anerkannte a 234 43 18,4 129 551 39 16,7 23 9,8
Rettungsassistent(inn)en b 1289 103 8,0 531 41,2 425 33,0 230 17,8
Fachseminar fur Familienpflege, a 391 71 18,2 163 41,7 59 15,1 98 25,1
Dorfhelfer/-innen b 423 78 18,4 172 40,7 66 15,6 107 25,3
Fachseminar fur Familienpflege, Dorf- a 34 - - 2 5,9 3 8,8 29 85,3
helfer/-innen, verkirzte Ausbildung b 36 - - 3 8,3 4 1.1 29 80,6
Insgesamt a (32830 7206 219 18456 56,2 3040 9,3 4128 12,6
b | 41925 8263 19,7 23163 55,2 4 855 11,6 5644 13,5




A 11.3.4 Allgemeine Schulbildung der Schiilerinnen und Schiiler im 1. Ausbildungsjahr an Schulen
des Gesundheitswesens am 15. Oktober 2007 nach Geschlecht und Schultypen

Schilerinnen und Schiiler im 1. Ausbildungsjahr an Schulen des Gesundheitswesens

davon mit

Schultyp . . sonstigem
a = weiblich insgesamt Hauptschulabschluss | Fachoberschulreife |(Fach-)Hochschulreife Schulabschluss
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 4 335 78 1,8 1826 421 2415 55,7 16 0,4
b 5457 104 1,9 2 261 41,4 3074 56,3 18 0,3
Kinderkrankenpflegeschule a 693 - - 142 20,5 550 79,4 1 0,1
b 718 - - 149 20,8 567 79,0 0,3
Schule fir a 549 240 43,7 238 43,4 46 8,4 25 4,6
Krankenpflegehelfer/-innen b 698 304 43,6 294 421 63 9,0 37 53
Schule fiir Hebammen/ a 135 - - 12 8,9 123 91,1 - -
Entbindungspfleger b 135 - - 12 8,9 123 91,1 - -
Fachseminar fir Altenpflege a 2825 414 14,7 1991 70,5 380 13,5 40 1,4
b 3568 509 14,3 2462 69,0 542 15,2 55 1,5
Fachseminar fur Altenpflege, a 78 37 47,4 37 47,4 2 2,6 2 2,6
verkirzte Ausbildung b 92 44 47,8 44 47,8 2 2,2 2 2,2
Fachseminar fir Altenpflege- a 1196 763 63,8 333 27,8 55 4,6 45 3,8
helfer/-innen b 1508 977 64,8 400 26,5 77 51 54 3,6
Schule fur Diatassistent(inn)en a 78 - - 16 20,5 62 79,5 - -
b 80 - - 17 21,3 63 78,8 - -
Schule fir Ergotherapeut(inn)en a 453 3 0,7 118 26,0 329 72,6 3 0,7
b 520 5 1,0 140 26,9 372 71,5 3 0,6
Schule fir Logopad(inn)en a 224 - - 17 7,6 205 91,5 2 0,9
b 250 1 0,4 18 7.2 229 91,6 2 0,8
Schule fiir Masseur(e)/-innen/

medizinische Bade- a 88 30 34,1 34 38,6 24 27,3 - -
meister/-innen b 182 59 32,4 71 39,0 45 24,7 7 3,8
Schule fir Orthoptist(inn)en a 14 - X 3 X 11 X - X
b 14 - X 3 X 11 X - X
Schule fir a 911 5 0,5 216 23,7 653 71,7 37 41
Physiotherapeut(inn)en b 1403 13 0,9 360 25,7 954 68,0 76 54
Schule fiir Podolog(inn)en a 74 17 23,0 47 63,5 10 13,5 - -
b 85 19 22,4 55 64,7 11 12,9 - -
Schule fiir med.-techn. a 270 1 0,4 75 27,8 194 71,9 - -
Laboratoriumsassistent(inn)en b 310 2 0,6 91 29,4 217 70,0 - -
Schule fur med.-techn. a 130 - - 39 30,0 91 70,0 - -
Radiologieassistent(inn)en b 173 1 0,6 55 31,8 117 67,6 - -
Schule fir pharmazeutisch- a 1005 - - 586 58,3 419 41,7 - -
techn. Assistent(inn)en b 1079 - - 621 57,6 458 42,4 - -
Schule fiir med.-techn. a 14 - X 3 X 11 X - X
Veterinarassistent(inn)en b 17 - X 3 X 14 X - X
Schule fir staatlich anerkannte a 230 27 11,7 70 30,4 112 48,7 21 9,1
Rettungsassistent(inn)en b 1271 212 16,7 487 38,3 419 33,0 153 12,0
Fachseminar fir Familienpflege, a 216 88 40,7 112 51,9 12 5,6 4 1,9
Dorfhelfer/-innen b 236 97 411 120 50,8 15 6,4 4 1,7

Fachseminar fur Familienpflege,
Dorfhelfer/-innen, verkirzte a 22 8 X 12 X 2 X - X
Ausbildung b 24 9 X 12 X 3 X - X
Insgesamt a | 13540 1711 12,6 5927 43,8 5706 42,1 196 1,4
b | 17 820 2 356 13,2 7675 43,1 7 376 41,4 413 2,3
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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 2007 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 esunaheitssextors
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 4 335 3730 86,0 322 7,4 170 3,9 113 2,6
b 5457 4630 84,8 381 7,0 256 4,7 190 3,5
Kinderkrankenpflegeschule a 693 630 90,9 18 2,6 18 2,6 27 3,9
b 718 651 90,7 18 2,5 19 2,6 30 4,2
Schule fiir a 549 465 84,7 15 2,7 41 7,5 28 51
Krankenpflegehelfer/-innen b 698 591 84,7 18 2,6 54 7,7 35 50
Schule fiir Hebammen/ a 135 104 77,0 18 13,3 7 5,2 6 4,4
Entbindungspfleger b 135 104 77,0 18 13,3 7 5,2 6 4,4
Fachseminar fir Altenpflege a 2825 1908 67,5 360 12,7 412 14,6 145 5,1
b 3 568 2375 66,6 426 11,9 563 15,8 204 57
Fachseminar fir Altenpflege, a 78 50 64,1 23 29,5 4 51 1 1,3
verkurzte Ausbildung b 92 60 65,2 26 28,3 5 54 1 1,1
Fachseminar fir Altenpflege- a 1196 949 79,3 47 3,9 121 10,1 79 6,6
helfer/-innen b 1508 1173 77,8 55 3,6 175 11,6 105 7,0
Schule fur Diatassistent(inn)en a 78 69 88,5 2 2,6 3 3,8 4 51
b 80 71 88,8 2 2,5 3 3,8 4 5,0
Schule fur Ergotherapeut(inn)en a 453 405 89,4 14 3,1 21 4,6 13 2,9
b 520 450 86,5 16 3.1 39 7,5 15 2,9
Schule fir Logopéad(inn)en a 224 145 64,7 19 8,5 20 8,9 40 17,9
b 250 156 62,4 21 8,4 26 10,4 47 18,8
Schule fir Masseur(e)/-innen/
medizinische Bade- a 88 51 58,0 1 1,1 7 8,0 29 33,0
meister/-innen b 182 83 45,6 3 1,6 39 21,4 57 31,3
Schule fiir Orthoptist(inn)en a 14 11 X 1 X 2 X - X
b 14 11 X 1 X 2 X - X
Schule fiir a 911 797 87,5 38 4,2 27 3,0 49 54
Physiotherapeut(inn)en b 1403 1162 82,8 60 43 59 4,2 122 8,7
Schule fur Podolog(inn)en a 74 18 24,3 25 33,8 27 36,5 4 54
b 85 21 24,7 28 32,9 31 36,5 5 5,9
Schule fir med.-techn. a 270 222 82,2 15 5,6 8 3,0 25 9,3
Laboratoriumsassistent(inn)en b 310 254 81,9 15 4,8 10 3,2 31 10,0
Schule fiir med.-techn. a 130 106 81,5 17 13,1 1 0,8 6 4,6
Radiologieassistent(inn)en b 173 142 82,1 19 11,0 4 2,3 8 4,6
Schule fiir pharmazeutisch- a 1005 854 85,0 47 4,7 64 6,4 40 4,0
techn. Assistent(inn)en b 1079 917 85,0 49 4.5 67 6,2 46 4,3
Schule fir med.-techn. a 14 14 X - X - X - X
Veterinarassistent(inn)en b 17 16 X - X - X 1 X
Schule fir staatlich anerkannte a 230 164 71,3 35 15,2 25 10,9 6 2,6
Rettungsassistent(inn)en b 1271 712 56,0 58 4,6 435 34,2 66 5,2
Fachseminar fir Familienpflege, a 216 170 78,7 5 23 23 10,6 18 8,3
Dorfhelfer/-innen b 236 184 78,0 5 21 23 9,7 24 10,2
Fachseminar fir Familienpflege,
Dorfhelfer/-innen, verkiirzte a 22 12 X 2 X 8 X - X
Ausbildung b 24 12 X 3 X 9 X - X
Insgesamt a | 13540 10874 80,3 1024 7,6 1009 7,5 633 4,7
b | 17820 13775 77,3 1222 6,9 1826 10,2 997 5,6




A 11.3.6 Vorzeitig geloste Ausbildungsverhiltnisse und neu belegte Ausbildungsplatze

an Schulen des Gesundheitswesens in der Berichtsperiode 2006/07 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 1012 268 744 5669 17,9
Kinderkrankenpflegeschule 125 22 103 760 16,4
Schule fur Krankenpflegehelfer/-innen 148 36 112 682 21,7
Schule fiir Hebammen/Entbindungspfleger 10 1 9 137 7.3
Fachseminar fir Altenpflege 614 200 414 3634 16,9
Fachseminar fur Altenpflege, verkirzte Ausbildung 15 2 13 85 17,6
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen 294 79 215 1436 20,5
Schule fir Diatassistent(inn)en 20 2 18 80 25,0
Schule fir Ergotherapeut(inn)en 74 16 58 528 14,0
Schule fir Logopéad(inn)en 32 3 29 276 11,6
Schule fir Masseur(e)/-innen/

medizinische Bademeister/-innen 36 17 19 197 18,3
Schule fiir Orthoptist(inn)en 1 - 1 15 X
Schule fir Physiotherapeut(inn)en 254 119 135 1477 17,2
Schule fiir Podolog(inn)en 7 3 4 74 9,5
Schule fir med.-techn. Laboratoriumsassistent(inn)en 76 16 60 315 241
Schule fur med.-techn. Radiologieassistent(inn)en 51 17 34 195 26,2
Schule fir pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en 275 28 247 1096 25,1
Schule fir med.-techn. Veterinarassistent(inn)en 2 - 2 18 X
Schule fur staatlich anerkannte Rettungsassistent(inn)en 72 51 21 1105 6,5
Fachseminar fir Familienpflege, Dorfhelfer/-innen 89 8 81 253 35,2
Fachseminar fur Familienpflege, Dorfhelfer/-innen,

verkurzte Ausbildung 4 - 4 24 X
Insgesamt 3211 888 2323 18 056 17,8

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 auslandische Schiilerinnen und Schiiler am 15. Oktober 2007
sowie vorzeitig geloste Ausbildungsverhiltnisse in der Zeit vom 16. Oktober 2006 bis 15. Oktober 2007
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 - wel Auslander/ x 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 | 11894 812 744 72 564 60 135 12 45 -
b |[15006 947 1012 94 757 74 197 19 58 1
Kinderkrankenpflegeschule a 1879 48 103 10 78 7 18 2 7 1
b 1951 48 125 10 95 7 23 2 7 1
Schule fiir a 549 133 112 31 112 31 X X X X
Krankenpflegehelfer/-innen b 698 167 148 41 148 41 X X X X
Schule fir Hebammen/ a 449 10 9 - 8 - 1 - - -
Entbindungspfleger b 449 10 10 — 9 — 1 - - -
Fachseminar fir Altenpflege a 7777 731 414 42 230 25 117 8 67 9
b 9973 888 614 56 351 33 172 11 91 12
Fachseminar fir Altenpflege, a 101 15 13 4 10 3 3 1 X X
verkiirzte Ausbildung b 120 16 15 4 12 3 3 1 X X
Fachseminar fir Altenpflege- a 1196 132 215 14 215 14 X X X X
helfer/-innen b 1508 154 294 17 294 17 X X X X
Schule fir Diatassistent(inn)en a 244 10 18 - 7 - 9 - 2 -
b 252 11 20 - 8 - 10 - 2 -
Schule fur Ergotherapeut(inn)en a 1324 16 58 2 23 - 29 1 6 1
b 1516 18 74 2 34 - 33 1 7 1
Schule fir Logopéad(inn)en a 644 15 29 3 14 3 9 - 6 -
b 730 16 32 3 14 3 12 - 6 -
Schule fur Masseur(e)/-innen/
medizinische Bade- a 186 24 19 - 18 - 1 - X X
meister/-innen b 337 41 36 34 2 2 - X X
Schule fir Orthoptist(inn)en a 35 1 1 - 1 - - - - -
b 35 1 1 - 1 - - - - -
Schule fir a 2730 79 135 6 82 4 43 2 10 -
Physiotherapeut(inn)en b 4 086 164 254 11 158 7 77 2 19 2
Schule fur Podolog(inn)en a 140 9 4 - 4 - - - X X
b 163 11 7 - 6 - 1 - X X
Schule fur med.-techn. a 721 44 60 2 37 - 19 2 4 -
Laboratoriumsassistent(inn)en b 803 52 76 2 46 - 22 2 8 -
Schule fiir med.-techn. a 366 29 34 2 28 2 5 - 1 -
Radiologieassistent(inn)en b 478 42 51 5 42 5 8 - 1 -
Schule fiir pharmazeutisch- a 1922 230 247 39 177 35 70 4 X X
techn. Assistent(inn)en b 2 055 245 275 46 198 40 77 6 X X
Schule fir med.-techn. a 14 - 2 - 2 - - - -
Veterinarassistent(inn)en b 17 - 2 - 2 - - - - -
Schule fir staatlich anerkannte a 234 4 21 2 16 2 5 - X X
Rettungsassistent(inn)en b 1289 30 72 2 61 2 11 - X X
Fachseminar fir Familienpflege, a 391 21 81 6 47 3 24 2 10 1
Dorfhelfer/-innen b 423 24 89 6 52 3 26 2 11 1
Fachseminar fir Familienpflege,
Dorfhelfer/-innen, verkirzte a 34 1 4 - 4 - - - X X
Ausbildung b 36 1 4 - 4 - - - X X
Insgesamt a (32830 2364 2323 235 1677 189 488 34 158 12
b 41925 2886 3211 301 2 326 237 675 46 210 18




A 11.3.8 Erfolgreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlusspriifung der Schulen
des Gesundheitswesens 1995 sowie in den Berichtsperioden 2005/06 und 2006/07 nach Schultypen

Erfolgreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlusspriifung
Schultyp Anzahl Veranderung gegeniber 1995 in %
1995 2005/06" \ 2006/07" 2005/06" \ 2006/07"

Krankenpflegeschule 4 363 3705 3862 -15,1 -11,5
Kinderkrankenpflegeschule 693 714 582 +3,0 -16,0
Schule fir Krankenpflegehelfer/-innen 1038 456 424 -56,1 -59,2
Schule fur Hebammen/Entbindungspfleger 130 146 148 +12,3 +13,8
Fachseminar fir Altenpflege 3176 3321 2 922 +4.6 -8,0
Fachseminar fur Altenpflege,

verkurzte Ausbildung X X 25 X X
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen X X 754 X X
Schule fur Diatassistent(inn)en 112 115 84 +2,7 -25,0
Schule fir Ergotherapeut(inn)en 280 580 506 +107,1 +80,7
Schule fir Logopad(inn)en 97 261 212 +169,1 +118,6
Schule fur Masseur(e)/-innen/

medizinische Bademeister/-innen 198 126 124 -36,4 -37,4
Schule fiir Orthoptist(inn)en 16 2 17 X X
Schule fur Physiotherapeut(inn)en 1115 1187 1166 +6,5 +4,6
Schule fir Podolog(inn)en X 34 54 X X
Schule fur med.-techn.

Laboratoriumsassistent(inn)en 416 203 289 -51,2 -30,5
Schule fur med.-techn.

Radiologieassistent(inn)en 223 115 153 -48,4 -31,4
Schule fur pharmazeutisch-techn.

Assistent(inn)en 669 763 690 +14,1 +3,1
Schule fur med.-techn.

Veterinarassistent(inn)en 8 - 12 X X
Schule fir staatlich anerkannte

Rettungsassistent(inn)en 512 1196 1063 +133,6 +107,6
Fachseminar fir Familienpflege,

Dorfhelfer/-innen 80 113 141 +41,3 +76,3
Fachseminar fir Familienpflege,

Dorfhelfer/-innen, verkirzte Ausbildung X X 21 X X
Insgesamt 13 126 13 088 13 249 -0,3 +0,9

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 2006 bis 15. Oktober 2007 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 2979 186 6,2
b 3 862 213 55
Kinderkrankenpflegeschule a 536 5 0,9
b 582 6 1,0
Schule fir Krankenpflegehelfer/-innen a 335 70 20,9
b 424 85 20,0
Schule fiir Hebammen/Entbindungspfleger a 148 - -
b 148 - -
Fachseminar flr Altenpflege a 2289 206 9,0
b 2922 251 8,6
Fachseminar flr Altenpflege, verkirzte Ausbildung a 22 5 X
b 25 5 20,0
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen a 559 39 7,0
b 754 52 6,9
Schule fur Diatassistent(inn)en a 82 1 1,2
b 84 1 1,2
Schule fir Ergotherapeut(inn)en a 428 1 0,2
b 506 1 0,2
Schule fiir Logopad(inn)en a 191 2 1,0
b 212 2 0,9
Schule fur Masseur(e)/-innen/ a 51 2 3,9
medizinische Bademeister/-innen b 124 6 4,8
Schule fur Orthoptist(inn)en a 17 - X
b 17 - X
Schule fir Physiotherapeut(inn)en a 810 28 3,5
b 1166 52 4,5
Schule fiir Podolog(inn)en a 48 1 2,1
b 54 1 1,9
Schule fiir med.-techn. a 261 16 6,1
Laboratoriumsassistent(inn)en b 289 18 6,2
Schule fir med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 110 10 9,1
b 153 15 9,8
Schule fir pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 656 59 9,0
b 690 61 8,8

Schule fir med.-techn. Veterindrassistent(inn)en a 10 -
b 12 - X
Schule fir staatlich anerkannte a 156 3 1,9
Rettungsassistent(inn)en b 1063 20 1,9
Fachseminar fur Familienpflege, Dorfhelfer/-innen a 129 4 3,1
b 141 7 5,0
Fachseminar fur Familienpflege, Dorfhelfer/-innen, a 21 - X
verkurzte Ausbildung b 21 - X
Insgesamt a 9 838 638 6,5
b 13 249 796 6,0
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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 2006 bis 15. Oktober 2007
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 Anzahl | In % von
b = Zusammen in % von in % von z Spalte 1
Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1
1 2 3 4 5 6 7
Krankenpflegeschule a 3484 2 979 85,5 505 14,5 316 9,1
b 4 545 3862 85,0 683 15,0 437 9,6
Kinderkrankenpflegeschule a 591 536 90,7 55 9,3 19 3,2
b 644 582 90,4 62 9,6 22 3,4
Schule fir Krankenpflegehelfer/-innen a 399 335 84,0 64 16,0 23 5,8
b 510 424 83,1 86 16,9 30 5,9
Schule fir Hebammen/Entbindungspfleger a 148 148 100,0 - - 5 34
b 148 148  100,0 - - 5 3,4
Fachseminar flr Altenpflege a 2 456 2 289 93,2 167 6,8 98 4,0
b 3197 2922 91,4 275 8,6 140 4,4
Fachseminar fur Altenpflege, verkirzte Ausbildung a 25 22 88,0 3 12,0 - -
b 29 25 86,2 4 13,8 - -
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen a 632 559 88,4 73 11,6 36 57
b 861 754 87,6 107 12,4 51 5,9
Schule fir Diatassistent(inn)en a 98 82 83,7 16 16,3 12 12,2
b 103 84 81,6 19 18,4 15 14,6
Schule fiir Ergotherapeut(inn)en a 468 428 91,5 40 8,5 34 7,3
b 568 506 89,1 62 10,9 45 7,9
Schule fir Logopéad(inn)en a 202 191 94,6 11 54 8 4,0
b 224 212 94,6 12 54 10 4,5
Schule fiir Masseur(e)/-innen/ a 68 51 75,0 17 25,0 13 19,1
medizinische Bademeister/-innen b 153 124 81,0 29 19,0 19 12,4
Schule fiir Orthoptist(inn)en a 17 17 X - X - X
b 17 17 X - X - X
Schule fir Physiotherapeut(inn)en a 883 810 91,7 73 8,3 47 53
b 1290 1166 90,4 124 9,6 93 7,2
Schule fir Podolog(inn)en a 56 48 85,7 8 14,3 2 3,6
b 64 54 84,4 10 15,6 2 3,1
Schule fir med.-techn. a 286 261 91,3 25 8,7 19 6,6
Laboratoriumsassistent(inn)en b 317 289 91,2 28 8,8 20 6,3
Schule fir med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 126 110 87,3 16 12,7 16 12,7
b 183 153 83,6 30 16,4 27 14,8
Schule fir pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 690 656 95,1 34 4,9 55 8,0
b 729 690 94,7 39 53 58 8,0
Schule fur med.-techn. Veterinarassistent(inn)en a 10 10 X - X 1 X
b 12 12 X - X 1 X
Schule fir staatlich anerkannte a 179 156 87,2 23 12,8 10 5,6
Rettungsassistent(inn)en b 1147 1063 92,7 84 7,3 54 47
Fachseminar fir Familienpflege, Dorfhelfer/-innen a 134 129 96,3 5 3,7 3 2,2
b 148 141 95,3 7 47 3 2,0
Fachseminar fur Familienpflege, Dorfhelfer/-innen, a 21 21 X - X - X
verkilrzte Ausbildung b 21 21 X - X - X
Insgesamt a 10 973 9 838 89,7 1135 10,3 717 6,5
b | 14910 13249 88,9 1661 11,1 1032 6,9
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A 11.3.11 Erfolgreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlusspriifung der Schulen
des Gesundheitswesens und ihre Ubernahme in ein Beschéftigungsverhaltnis durch den Schultrager
in den Berichtsperioden 2005/06 und 2006/07 nach Geschlecht und Schultypen

Erfolgreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlussprifung
2005/06 2006/07
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 2912 967 33,2 2979 1188 39,9
b 3705 1238 33,4 3862 1500 38,8
Kinderkrankenpflegeschule a 682 233 34,2 536 195 36,4
b 714 246 34,5 582 210 36,1
Schule fur Krankenpflegehelfer/-innen a 351 12 3,4 335 16 4,8
b 456 20 4,4 424 27 6,4
Schule fir Hebammen/Entbindungspfleger a 146 3 21 148 3 2,0
b 146 3 2,1 148 3 2,0
Fachseminar fir Altenpflege a 2636 81 3,1 2289 93 41
b 3321 101 3,0 2922 106 3,6
Fachseminar fur Altenpflege, verkiirzte Ausbildung a 33 - — 22 - X
b 39 - - 25 - -
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/-innen a 8 - X 559 9 1,6
b 12 - X 754 9 1,2
Schule fur Diatassistent(inn)en a 110 - - 82 1 1,2
b 115 1 0,9 84 1 1,2
Schule firr Ergotherapeut(inn)en a 499 3 0,6 428 3 0,7
b 580 5 0,9 506 3 0,6
Schule fir Logopéad(inn)en a 230 3 1,3 191 1 0,5
b 261 3 1,1 212 1 0,5
Schule fiir Masseur(e)/-innen/ medizinische a 82 - - 51 - -
Bademeister/-innen b 126 - - 124 1 0,8
Schule fur Orthoptist(inn)en a 2 - X 17 2 X
b 2 - X 17 2 X
Schule fir Physiotherapeut(inn)en a 863 4 0,5 810 8 1,0
b 1187 8 0,7 1166 13 1,1
Schule fir Podolog(inn)en a 30 - - 48 - -
b 34 - - 54 - -
Schule fir med.-techn. a 184 25 13,6 261 21 8,0
Laboratoriumsassistent(inn)en b 203 28 13,8 289 21 7,3
Schule fir med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 97 19 19,6 110 14 12,7
b 115 20 17,4 153 14 9,2
Schule fir pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 738 2 0,3 656 3 0,5
b 763 2 0,3 690 3 0,4
Schule fir med.-techn. Veterinarassistent(inn)en  a - - X 10 - X
b - - X 12 - X
Schule fir staatlich anerkannte a 177 2 1,1 156 3 1,9
Rettungsassistent(inn)en b 1196 198 16,6 1063 179 16,8
Fachseminar fur Familienpflege, Dorfhelfer/-innen a 92 3 3,3 129 - -
b 113 5 4,4 141 - -
Fachseminar fir Familienpflege, Dorfhelfer/-innen, a - - X 21 - X
verkurzte Ausbildung b - - X 21 - X
Insgesamt a 9872 1357 13,7 9 838 1560 15,9
b 13 088 1878 14,3 13 249 2093 15,8

Anmerkung: Die Berichtsperiode umfasst den Zeitraum 16. 10. des Vorjahres bis 15. 10. des jeweiligen Erhebungsjahres.



A12.1 Auszubildende am 31. Dezember 1995, 2006 und 2007 nach Geschlecht und ausgewahlten
Ausbildungsberufen der Ausbildungsbereiche ,,Freie Berufe®, ,,Handwerk“ sowie ,,Industrie, Handel u. a.*

Ausbildungsberuf Auszubildende
. . B H h1) ..
Kenn- Ausbildungsbereich ereich 1995 2006 2007 Veranderung
ziffer a = weiblich Dauer?) 2006 2007

b = Zusammen Anzahl gegeniiber 1995 in %
6851 | Pharmazeutisch-kaufm. a FB 1728 1434 1408 -17,0 -18,5
Angestellter/Angestellte b 36 1739 1459 1431 -16,1 -17,7
8561 | Med. Fachangestellter/-angestellte a FB X 2838 7 801 X X
b 36 X 2 855 7 846 X X
8561 | Arzthelfer/-in® a FB 13 865 7 083 1884 -48,9 -86,4
b 36 13 888 7127 1892 —48,7 -86,4
8562 | Zahnarzthelfer/-in® a FB 8585 X X X X
b 36 8 587 X X X X
8564 | Zahnmed. Fachangestellter/ a FB X 7 685 6 422 X X
-angestellte b 36 X 7709 6 445 X X
X Ausgewaihlite Berufe des Bereichs a FB 24 178 19 040 17 515 -21,3 -27,6
»Freie Berufe* zusammen b X 24 214 19 150 17 614 -20,9 -27,3
3031 | Zahntechniker/-in a Hw 2010 928 839 -53,8 -58,3
b 42 3594 1704 1560 -52,6 -56,6
3041 | Augenoptiker/-in a Hw 865 739 800 -14,6 -7,5
b 36 1316 1028 1117 -21,9 -15,1
3071 | Orthopadiemechaniker/-in a Hw 118 88 88 -25,4 -25,4
und Bandagist/-in b 42 321 273 254 -15,0 -20,9
3153 | Horgerateakustiker/-in a Hw 134 238 263 +77,6 +96,3
b 36 238 405 427 +70,2 +79,4
3722 | Orthopadieschuhmacher/-in a Hw 48 83 85 +72,9 +77,1
b 42 203 236 228 +16,3 +12,3
X Ausgewaéhlte Berufe des Bereichs a Hw 3175 2076 2075 -34,6 -34,6
,Handwerk“ zusammen b X 5672 3 646 3 586 -35,7 -36,8
1358 | Brillenoptikschleifer/-in®) a IH 1 X X X X
b 36 4 X X X X
1358 | Verfahrensmechaniker/-in a IH X - 3 X X
fur Brillenoptik b 36 X 5 7 X X
1411 | Pharmakant/-in a IH 23 30 39 X X
b 42 36 64 84 +77,8 +133,3
6959 | Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen a IH X 483 551 X X
b 36 X 728 814 X X
7804 | Sport- und Fitnesskaufmann/-frau a IH X 323 384 X X
b 36 X 649 769 X X
8760 | Sportfachmann/-frau a IH X X 6 X X
b 36 X X 12 X X

X Ausgewaihlite Berufe des Bereichs
»Industrie, Handel u. a.“ a IH 24 836 983 X X
zusammen b X 40 1446 1686 +3515,0 +4 115,0
X Ausgewiéhlte Berufe zusammen a X 27 377 21 952 20 573 -19,8 -24,9
b X 29 926 24 242 22 886 -19,0 -23,5

1) Ausbildungsbereich: FB = Freie Berufe, Hw = Handwerk, IH = Industrie, Handel u. a. — 2) reguldre Ausbildungsdauer in Monaten — 3) Ausbil-
dungsberuf, dessen Anerkennung bzw. dessen Ausbildungsordnung aufgehoben worden ist.

Hinweis: Fir das Berichtsjahr 2007 wurde die Form der Datenmeldung inhaltlich und technisch geandert. Aufgrund der damit verbundenen Um-
stellungsprobleme sind die Daten des Jahres 2007 nur unter Vorbehalt verdffentlicht.
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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 1431 23 1408 475 471 485 X 199
Angestellter/Angestellte b 36 100,0 1,6 984 332 329 339 X 13,9
8561 | Arzthelfer/-in® a FB 1892 8 1884 10 213 1669 X 176

b 36 100,0 0,4 99,6 05 11,3 882 X 9,3

8561 | Med. Fachangestellter/-angestellte a FB 7 846 45 7801 3358 2855 1633 X 721
b 36 100,0 0,6 994 428 364 208 X 9,2

8564 | Zahnmed. Fachangestellter/ a FB 6 445 23 6422 2657 2289 1499 X 722
-angestellte b 36 100,0 0,4 996 41,2 355 233 X 11,2

X Ausgewaihlite Berufe des Bereichs a FB 17 614 99 17515 6500 5828 5286 x 1818
»Freie Berufe* zusammen b X 100,0 0,6 99.4 36,9 33,1 30,0 X 10,3

3031 | Zahntechniker/-in a Hw 1560 721 839 364 338 363 495 86
b 42 100,0 46,2 53,8 233 21,7 233 317 55

3041 | Augenoptiker/-in a Hw 1117 317 800 377 313 427 X 35
b 36 100,0 284 716 338 280 382 X 3,1

3071 | Orthopadiemechaniker/-in a Hw 254 166 88 63 66 77 48 6
und Bandagist/-in b 42 100,0 654 346 248 260 30,3 18,9 24

3153 | Horgerateakustiker/-in a Hw 427 164 263 152 108 167 X 11
b 36 100,0 38,4 616 356 253 39,1 X 2,6

3722 | Orthopadieschuhmacher/-in a Hw 228 143 85 57 59 60 52 6
b 42 100,0 62,7 37,3 250 259 26,3 228 2,6

X Ausgewaihlte Berufe des Bereichs a Hw 3586 1511 2075 1013 884 1094 595 144
,Handwerk* zusammen b X 100,0 421 57,9 28,2 24,7 30,5 16,6 4,0

1358 | Verfahrensmechaniker/-in a IH 7 4 3 4 1 2 X -
fur Brillenoptik b 36 100,0 X X X X X X X

1411 | Pharmakant/-in a IH 84 45 39 42 11 12 19 7

b 42 100,0 53,6 46,4 50,0 131 143 226 8,3

IH 814 263 551 274 290 250 X 18
b 36 100,0 32,3 67,7 33,7 356 30,7 X 2,2

6959 | Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen

]

IH 769 385 384 315 225 229 X 31
b 36 100,0 50,1 499 410 293 298 X 4,0

)

7804 | Sport- und Fitnesskaufmann/-frau

8760 | Sportfachmann/-frau a IH 12 6 6 11 1 X X -
b 36 100,0 X X X X X X X

X Ausgewaihite Berufe des Bereichs
»Industrie, Handel u. a.“ a IH 1686 703 983 646 528 493 19 56
zusammen b X 100,0 41,7 58,3 383 31,3 292 11 3,3
X Ausgewahlite Berufe zusammen a X 22886 2313 20573 8159 7240 6873 614 2018

b X 100,0 10,1 89,9 357 31,6 30,0 27 8,8

1) Ausbildungsbereich: FB = Freie Berufe, Hw = Handwerk, IH = Industrie, Handel u. a. — 2) reguldre Ausbildungsdauer in Monaten — 3) Ausbil-
dungsberuf, dessen Anerkennung bzw. dessen Ausbildungsordnung aufgehoben worden ist.

Hinweis: Fir das Berichtsjahr 2007 wurde die Form der Datenmeldung inhaltlich und technisch geandert. Aufgrund der damit verbundenen Um-
stellungsprobleme sind die Daten des Jahres 2007 nur unter Vorbehalt verdffentlicht.
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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 Wiederholungsprifungen — 4) einschlieBlich externer Prifungsteilnehmerinnen und -teilnehmer sowie Teilnehmerinnen und Teilnehmer an
Umschulungsprifungen — 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).

Hinweis: Infolge der mit der Erhebungsumstellung der Berufsbildungsstatistik von Summen- auf Einzeldaten aufgetretenen Probleme stehen zur
Aktualisierung der obigen Tabelle fiir das Berichtsjahr 2007 keine validen Ergebnisse zur Verfligung.

A |1 3.1 Universitaten mit eingerichteten medizinischen, gesundheitswissenschaftlichen
und pharmazeutischen Studiengangen im Wintersemester 2007/08

Universitaten mit eingerichteten Studiengangen fir ...

Medizin Zahnmedizin Gesundheitswissenschaft Pharmazie
(allgemein) und Sozialmedizin
8 6 1
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A | 3.2 Studienanféngerinnen und Studienanfanger*) in den Kapazitatsjahren**)
1995, 2007 und 2008 nach Geschlecht und Studienfachern

Studienanfanger/-innen an Universitdten und Gesamthochschulen
Studienfach . =
Kapazitatsjahr Veréanderung
a = weiblich
o yebleh 1995 \ 2007 \ 2008 2007 2008
Anzahl gegeniber 1995 in %
Medizin (allgemein) a 1118 1385 1448 +23,9 +29,5
b 2111 2218 2 349 +5,1 +11,3
Zahnmedizin a 177 237 288 +33,9 +62,7
b 347 391 422 +12,7 +21,6
Pharmazie a 304 334 376 +9,9 +23,7
b 410 455 505 +11,0 +23,2
Insgesamt a 1609 1 966 2112 +22,2 +31,3
b 2 891 3077 3276 +6,4 +13,3

*) Studierende im 1. Fachsemester — **) z.B. Kapazitatsjahr 1995 = WS 1994/95 und SS 1995

A 1 3.3 Deutsche und auslédndische Studierende an Universitaten und Gesamthochschulen®)
im Wintersemester 1995/96, 2006/07 und 2007/08 nach Studienfiachern und Geschlecht

Studierende an Universitaten und Gesamthochschulen im Wintersemester ...
Studienfach 2007/08 Veranderung
— woihli 1995/96 2006/07 darunter
2- ;"e'b"cr‘ zusammen ausléndische 2006/07 2007/08
= cusammen Studierende
Anzahl gegeniiber 1995/96 in %
Medizin (allgemein) a 8 636 9 363 9101 1075 +8,4 +5,4
b 18 325 15675 15038 2027 -14,5 -17,9
Zahnmedizin a 1193 1613 1672 231 +35,2 +40,2
b 2770 2679 2685 369 -3,3 -3,1
Pharmazie a 1792 1750 1619 211 -2,3 -9,7
b 2517 2 388 2239 320 -5,1 -11,0
Insgesamt a 11 647 12 766 12 392 1517 +9,6 +6,4
b 23 671 20 812 19 962 2716 -12,1 -15,7

*) Ab dem Wintersemester 2002/03 wird im Rahmen der Hochschulstatistik auf den gesonderten Nachweis der Hochschulart "Gesamthochschulen"
verzichtet und der Hochschulart "Universitaten" zugeordnet.

A |1 3.4 Ausbildungsstétten und genehmigte Ausbildungspléitze in der Psychotherapeutenausbildung
am 31. Dezember 2007 nach Gebietsbezeichnungen und Vertiefungsgebieten

Gebietsbezeichnung Ausbildungsstatten™ Genehmigte Ausbildungsplitze
insgesamt ‘ darunter an Universitaten Vollzeit ‘ Teilzeit
Vertiefungsgebiet Anzahl

Psychologische Psychotherapie 38 2 372 196

davon im Vertiefungsgebiet

Verhaltenstherapie 15 2 351 83

tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

und analytische Psychotherapie 10 - 16 45

tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 9 - 5 56

analytische Psychotherapie 4 - - 12
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 12 - 129 80

davon im Vertiefungsgebiet

Verhaltenstherapie 7 - 121 40

tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

und analytische Psychotherapie 3 - - 22

tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 2 - 8 18
Insgesamt 50 2 501 276

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: Landespriifungsamt fiir Medizin, Psychotherapie und Pharmazie
(LPA)
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A |1 3.5 Belegte Ausbildungsplétze in der Psychotherapeutenausbildung
am 31. Dezember 2007 nach Geschlecht, Zeitform, Gebietsbezeichnungen und Vertiefungsgebieten

Gebietsbezeichnung

Belegte Ausbildungsplatze

Vertiefungsgebiet davon
insgesamt
a = weiblich Vollzeit ‘ Teilzeit
b = Zusammen Anzahl
Psychologische Psychotherapie a 1081 71 370
b 1343 887 456
davon im Vertiefungsgebiet
Verhaltenstherapie a 837 658 179
b 1048 826 222
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und analytische Psychotherapie a 93 6 87
b 124 8 116
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie a 149 47 102
b 169 53 116
analytische Psychotherapie a 2 - 2
b 2 - 2
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie a 397 151 246
b 464 172 292
davon im Vertiefungsgebiet
Verhaltenstherapie a 267 130 137
b 311 148 163
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und analytische Psychotherapie a 47 - 47
b 62 - 62
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie a 83 21 62
b 91 24 67
Insgesamt a 1478 862 616
b 1807 1059 748

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

A 1 3.6 Studienabsolventinnen und -absolventen an Universitaten und
privaten psychotherapeutischen Ausbildungsstétten in den Prifungsjahren*) 1995, 2006 und 2007
nach Geschlecht und Art der Priifung

Studienabsolventinnen und -absolventen
Art der Priifung =
- Veranderung
a = weiblich 1995 2006 2007 2006 2007
b = Zusammen

Anzahl gegeniiber 1995 in %
Zweiter Abschnitt der arztlichen Priiffung?  a X X 732 X X
b X X 1232 X X
Dritter Abschnitt der arztlichen Prifung a 1114 1018 293 -8,6 -73,7
— auslaufend — b 2441 1736 508 -28,9 -79,2
Zahnarztliche Prifung a 208 241 273 +15,9 +31,3
b 575r 449 464 -21,9 -19,3
Dritter Abschnitt der pharmazeutischen a 218 298 250 +36,7 +14,7
Prifung b 304 380 310 +25,0 +2,0
Psychotherapeutische Staatspriifung a X 173 188 X X
b X 210 223 X X

davon in
Psychologischer Psychotherapie a X 131 156 X X
b X 162 185 X X
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie a X 42 32 X X
b X 48 38 X X
Insgesamt a 1 540 1730 1736 +12,8 +12,7
b 3320 2775 2737 -16,0 -17,6

*) z.B. Prifungsjahr 1995 = WS 1994/95 und SS 1995 bzw. Frihjahrs- und Herbstprifung zusammen des Jahres 1995 — 1) Nach der neuen Pri-
fungsordnung fiir Arzte ist der 2. Abschnitt der arztlichen Priifung der letzte. ——— Quelle: Landespriifungsamt fiir Medizin, Psychotherapie und

Pharmazie (LPA), Hochschulstatistik
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A |1 3.7 Erteilte Approbationen und Berufserlaubnisse 2006 und 2007
nach Geschlecht und Berufsgruppen

Berufsgruppe Erteilte Approbationen Erteilte Berufserlaubnisse
a= weiblich 2006 | 2007 Versnderung 2006 | 2007 Veranderung
b = Zusammen L gegeniiber dem gegeniiber dem
¢ = darunter mit auslandischer Anzahl Vorjahr in % Anzahl Vorjahr in %
Staatsangehorigkeit
Arzt(e)/-innen a 1272 1201 -5,6 409 422 +3,2
2221 2172 -2,2 903 978 +8,3
175 304 +73,7 780 863 +10,6
Zahnarzt(e)/-innen a 159 215 +35,2 50 44 -12,0
272 371 +36,4 107 85 -20,6
22 30 X 80 61 -23,8
Apotheker/-innen a 299 236 -21,1 34 24 -29,4
383 319 -16,7 50 31 -38,0
21 15 X 41 25 -39,0
Psychologische Psycho- a 118 158 +33,9 1 -
therapeut(inn)en 144 191 +32,6 1 -
3 4 X 1 -
Kinder- u. Jugendlichen- a 38 23 -39,5 - -
psychotherapeut(inn)en 45 25 —44 .4 - -
— f— X [ f—
Insgesamt a 1886 1833 -2,8 494 490 -0,8
3065 3078 +0,4 1061 1094 +3,1
c 221 353 +59,7 902 949 +5,2

Quelle: Bezirksregierungen




A Il 1.1 Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte ausgewdahlter akademischer und nichtakademischer
Berufe im Gesundheitswesen am 30. Juni 1995, 2006 und 2007 nach Berufsordnungen

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte ausgewahlter akademischer

(’j\gr Berufsordnung und nichtakademischer Berufe im Gesundheitswese?
Berufs- a = weiblich 1995 2006" 2007" Veranderung
ord- b = Zusammen 2006" 2007")
nung Anzahl gegeniiber 1995 in %
303 Zahntechniker/-innen a 7617 5732 5521 24,7 27,5
b 14 859 11 026 10 693 -25,8 -28,0
304 Augenoptiker/-innen a 3 836 4 397 4 426 +14,6 +15,4
b 6 309 6 505 6 552 +3,1 +3,9
685 Apothekenhelfer/-innen a 10 009 9 511 9 267 -5,0 -7.4
b 10 152 9711 9475 —4,3 -6,7
841 Arzt(e)/-innen a 11 546 16 081 16 703 +39,3 +44.7
b 31114 37 267 38 055 +19,8 +22,3
842 Zahnarzt(e)/-innen a 973 1155 1250 +18,7 +28,5
b 1863 1826 1950 -2,0 +4,7
844 | Apotheker/-innen a 5116 5883 5890 +15,0 +15,1
b 6517 7 261 7 262 +11,4 +11,4
851 Heilpraktiker/-innen a 315 634 661 +101,3 +109,8
b 511 899 908 +75,9 +77,7
852 Masseur(e)/-innen, Kranken-
gymnast(inn)en und a 13 848 21976 21997 +58,7 +58,8
verwandte Berufe b 18 974 28 362 28 439 +49,5 +49,9
853 Krankenschwestern/-pfleger, a 116 598 130 374 130 552 +11,8 +12,0
Hebammen/Entbindungspfleger b 138 275 156 318 156 894 +13,0 +13,5
854 Helfer/-innen in der Krankenpflege a 40 124 40 389 40133 +0,7 -
b 48 551 51906 51811 +6,9 +6,7
855 Diat-, pharmazeutisch-technische a 10 180 13 687 13729 +34,4 +34,9
Assistent(inn)en b 10 390 13 976 14 047 +34,5 +35,2
856 Sprechstundenhelfer/-innen a 109 584 115 468 114 160 +5,4 +4,2
b 110 042 116 300 114 978 +5,7 +4,5
857 Medizinallaborant(inn)en a 16 817 15795 15 690 -6,1 -6,7
b 18 022 17 125 17 041 -5,0 -5,4
X Zusammen a 346 563 381 082 379 979 +10,0 +9,6
b 415 579 458 482 458 105 +10,3 +10,2

1) Die Ergebnisse kénnen bis drei Jahre nach dem Erhebungsstichtag von der Bundesagentur fir Arbeit noch revidiert werden.

vorlaufigen Charakter

Sie haben somit
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A 11 1.2 Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte ausgewdahlter akademischer und nichtakademischer
Berufe im Gesundheitswesen am 30. Juni 2006 und 2007
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 20061 2007
Anzahl % Anzahl %
303 Zahntechniker/-innen a 5732 91,0 9,0 5521 90,1 9,9
b 11 026 94,6 54 10 693 94,0 6,0
304 Augenoptiker/-innen a 4 397 88,2 11,8 4 426 87,0 13,0
b 6 505 91,2 8,8 6 552 90,2 9,8
685 Apothekenhelfer/-innen a 9511 79,1 20,9 9 267 78,0 22,0
b 9711 79,3 20,7 9475 78,1 21,9
841 Arzt(e)/-innen a 16 081 74,9 25,1 16 703 74,8 25,2
b 37 267 86,5 13,5 38 055 86,4 13,6
842 Zahnarzt(e)/-innen a 1155 80,3 19,7 1250 79,9 20,1
b 1826 84,9 15,1 1950 84,3 15,7
844 | Apotheker/-innen a 5883 71,4 28,6 5890 71,5 28,5
b 7 261 74,8 25,2 7 262 74,9 25,1
851 Heilpraktiker/-innen a 634 66,9 33,1 661 65,1 34,9
b 899 73,0 27,0 908 71,0 29,0
852 Masseur(e)/-innen, Kranken-
gymnast(inn)en und a 21976 70,3 29,7 21997 67,9 32,1
verwandte Berufe b 28 362 74,4 25,6 28 439 72,3 27,7
853 Krankenschwestern/-pfleger, a 130 374 60,4 39,6 130 552 58,9 411
Hebammen/Entbindungspfleger b 156 318 65,1 34,9 156 894 63,9 36,1
854 Helfer/-innen in der Krankenpflege a 40 389 46,8 53,2 40 133 45,2 54,8
b 51906 53,3 46,7 51 811 52,2 47,8
855 Diat-, pharmazeutisch-technische a 13 687 74,6 25,4 13729 73,4 26,6
Assistent(inn)en b 13 976 75,0 25,0 14 047 73,9 26,1
856 Sprechstundenhelfer/-innen a 115 468 81,4 18,6 114 160 80,4 19,6
b 116 300 81,4 18,6 114 978 80,4 19,6
857 Medizinallaborant(inn)en a 15795 64,0 36,0 15690 63,4 36,6
b 17 125 66,3 33,7 17 041 65,8 34,2
X Zusammen a 381 082 68,6 314 379 979 67,3 32,7
b 458 482 72,2 27,8 458 105 711 28,9

1) Die Ergebnisse kdnnen bis drei Jahre nach dem Erhebungsstichtag von der Bundesagentur fir Arbeit noch revidiert werden. Sie haben somit
vorlaufigen Charakter.
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A 1l 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie der Vorsorge-

und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 1995, 2006 und 2007

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 2006 2007 2006 2007
Leitende Arzt(e)/-innen a 206 203 211 -1,5 +2,4
b 3045 3048 3067 +0,1 +0,7
Oberérzt(e)/-innen a 991 1539 1638 +55,3 +65,3
b 5393 6 871 7172 +27,4 +33,0
Assistenzarzt(e)/-innen a 6615 10 662 11 053 +61,2 +67,1
b 16 948 21 847 22 025 +28,9 +30,0
Hauptamtliche Arzt(e)/-innen zusammen a 7812 12 404 12 902 +58,8 +65,2
b 25 386 31766 32 264 +25,1 +27,1
Belegarzt(e)/-innen a . . . X X
b 762 721 706 -5,4 -7,3
Arzt(e)/-innen im Praktikum a 1310 X X X X
b 2929 X X X X
Arzt(e)/-innen insgesamt a 9122 12 404 12 902 +36,0 +41,4
b 29 077 32 487 32970 +11,7 +13,4
Zahnérzt(e)/-innen a 53 112 134 +111,3 +152,8
b 210 325 358 +54,8 +70,5
Pflegepersonal a 94 390 84 280 83 994 -10,7 -11,0
b 112 324 99 493 99 150 -11,4 -11,7

davon
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen a 66 149 64 033 64 214 -3,2 -2,9
b 78 309 77 003 77 182 -1,7 -1,4
Krankenpflegehelfer/-innen a 8978 5126 4923 —42,9 —45,2
b 10 677 5926 5711 -44.5 —-46,5
Gesundheits- und Kinderkranken- a 9983 9 686 9613 -3,0 -3,7
pfleger/-innen b 10 097 9 865 9789 -2,3 -3,1
sonstige Pflegepersonen a 9280 5435 5244 -41,4 —43,5
b 13 241 6 699 6 468 —49,4 -51,2
Med.-techn. Dienst a 33 259 33718 33843 +1,4 +1,8
b 38 661 39 421 39730 +2,0 +2,8

davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 1013 1204 1153 +18,9 +13,8
b 1055 1260 1218 +19,4 +15,5
Zytologieassistent(inn)en a 45 22 24 -51,1 —46,7
b 50 25 26 -50,0 -48,0
Med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 3 508 3437 3425 -2,0 -2,4
b 3781 3823 3834 +1,1 +1,4
Med.-techn. Laboratoriums- a 5956 4772 4624 -19,9 -22,4
assistent(inn)en b 6173 4993 4829 -19,1 -21,8
Apotheker/-innen a 222 230 214 +3,6 -3,6
b 436 406 385 -6,9 -11,7
Pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 362 445 471 +22,9 +30,1
b 367 454 480 +23,7 +30,8
sonstiges Apothekenpersonal a 630 493 482 =217 -23,5
b 703 573 571 -18,5 -18,8
Krankengymnast(inn)en, a 2898 3200 3205 +10,4 +10,6
Physiotherapeut(inn)en b 3541 4 306 4 362 +21,6 +23,2
Masseur(e)/-innen a 155 - - -100,0 -100,0
b 305 - - -100,0 -100,0
Masseur(e)/-innen, a 951 793 751 -16,6 -21,0
med. Bademeister/-innen b 1924 1446 1366 -24,8 -29,0
Logopad(inn)en a 278 395 397 +42,1 +42,8
b 320 450 452 +40,6 +41,3
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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, 2006 und 2007
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 2006 2007 2006 2007

noch: Med.-techn. Dienst
Heilpadagog(inn)en a 132 149 152 +12,9 +15,2
b 163 178 175 +9,2 +7,4
Psycholog(inn)en, a 740 1154 1265 +55,9 +70,9
Psychotherapeut(inn)en b 1351 1725 1847 +27,7 +36,7
Diatassistent(inn)en a 1161 873 845 -24,8 -27,2
b 1188 897 867 -24,5 -27,0
Sozialarbeiter/-innen a 746 1403 1449 +88,1 +94,2
b 1121 1845 1887 +64,6 +68,3
sonstiges medizinisch-techn. Personal a 14 462 15148 15 386 +4,7 +6,4
b 16 183 17 040 17 431 +5,3 +7,7
Funktionsdienst a 17 065 18 680 19 072 +9,5 +11,8
b 21970 23 821 24 311 +8,4 +10,7

davon

Personal im Operationsdienst a 5213 5224 5353 +0,2 +2,7
b 6 652 6798 6 946 +2,2 +4.4
Personal in der Anasthesie a 1870 2023 2 069 +8,2 +10,6
b 2996 3247 3326 +8,4 +11,0
Personal in der Funktionsdiagnostik a 949 1079 1090 +13,7 +14,9
b 1078 1239 1250 +14,9 +16,0
Personal in der Endoskopie a 893 1091 1108 +22,2 +24.,1
b 991 1230 1257 +24.1 +26,8
Personal in der Ambulanz a 2 556 3343 3519 +30,8 +37,7
und in Polikliniken b 3202 4 057 4248 +26,7 +32,7
Hebammen/Entbindungspfleger a 2219 2174 2134 -2,0 -3,8
b 2219 2175 2135 -2,0 -3,8
Beschéaftigungs-, Arbeits-, a 1177 1426 1475 +21,2 +25,3
Ergotherapeut(inn)en b 1820 1989 2042 +9,3 +12,2
Krankentransportdienst a 62 59 42 —4.,8 -32,3
b 308 284 239 -7,8 -22,4
sonstiges Personal im Funktionsdienst a 2126 2 261 2282 +6,3 +7,3
b 2704 2802 2 868 +3,6 +6,1
Sonstige Dienste a 41 905 29 356 28 671 -29,9 -31,6
b 61 169 45 007 43 982 -26,4 -28,1
Sonstiges Personal a 3060 2072 2067 -32,3 -32,5
b 6916 5387 5 547 -221 -19,8
Nichtarztliches Personal insgesamt a 189 679 168 106 167 647 -11,4 -11,6
b 241 040 213129 212720 -11,6 -11,7
Personal der Ausbildungsstétten a 1238 977 963 -21,1 -22,2
b 1763 1337 1300 —24,2 -26,3
Beleghebammen/-entbindungspfleger a . 197 181 X X
b . 199 182 X X
Insgesamt a 200 092 181 796 181 827 -9,1 -9,1
b 272 090 247 477 247 530 -9,0 -9,0
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A 1l 2.1.2 Personal der allgemeinen Krankenhauser am 31. Dezember 2006 und 2007
nach Geschlecht, Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

Personal der allgemeinen Krankenhauser

2006 2007
a = weiblich davon in % davon in %
b = Zusammen insgesamt - — insgesamt - —
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit

Arztliches Personal a 10 959 71,8 28,2 11 471 73,3 26,7
b 28 839 86,0 14,0 29 379 86,8 13,2

davon
Arzt(e)/-innen mit abgeschl. a 4 366 62,9 37,1 4578 63,2 36,8
Weiterbildung b 15626 85,7 14,3 15 864 85,6 14,4
Arzt(e)/-innen ohne abgeschl. a 6 593 77,7 22,3 6 893 79,9 20,1
Weiterbildung b 13213 86,3 13,7 13515 88,2 11,8
Zahnarzt(e)/-innen a 112 67,0 33,0 134 62,7 37,3
b 325 77,5 22,5 358 75,4 24,6
Pflegepersonal a 73 808 46,5 53,5 73 548 46,5 53,5
b 85510 51,1 48,9 85 297 51,2 48,8

davon
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen a 55814 47,9 52,1 55 958 48,1 51,9
b 65 883 53,3 46,7 66 107 53,6 46,4
Krankenpflegehelfer/-innen a 4101 45,6 54,4 3980 44,8 55,2
b 4 645 48,6 51,4 4511 47,8 52,2
Gesundheits- und Kinderkranken- a 9 507 42,5 57,5 9 466 42,5 57,5
pfleger/-innen b 9673 43,2 56,8 9638 43,2 56,8
sonstige Pflegepersonen a 4 386 38,6 61,4 4144 36,6 63,4
b 5309 40,0 60,0 5 041 38,0 62,0
Med.-techn. Dienst a 28 973 51,0 49,0 28990 50,6 49,4
b 33117 55,1 44,9 33 281 54,7 453

davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 1056 54,4 45,6 1037 52,4 47,6
b 1107 56,1 43,9 1092 54,4 45,6
Zytologieassistent(inn)en a 22 X X 24 X X
b 25 64,0 36,0 26 65,4 34,6
Med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 3369 53,6 46,4 3 366 52,9 471
b 3750 57,3 42,7 3771 56,9 43,1
Med.-techn. Laboratoriums- a 4680 55,4 44,6 4 541 54,0 46,0
assistent(inn)en b 4 896 56,8 43,2 4742 55,5 445
Apotheker/-innen a 218 61,5 38,5 201 62,2 37,8
b 390 73,3 26,7 368 74,7 25,3
Pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 429 57,1 42,9 457 59,3 40,7
b 438 57,8 42,2 466 59,9 40,1
sonstiges Apothekenpersonal a 465 47,3 52,7 453 47,5 52,5
b 545 52,3 47,7 542 53,9 46,1
Krankengymnast(inn)en, a 2131 54,6 45,4 2 069 53,9 46,1
Physiotherapeut(inn)en b 2827 62,2 37,8 2784 61,9 38,1
Masseur(e)/-innen, med. a 412 447 55,3 395 443 55,7
Bademeister/-innen b 808 66,0 34,0 769 65,9 34,1
Logopad(inn)en a 230 39,1 60,9 220 43,6 56,4
b 262 43,1 56,9 253 47,4 52,6
Heilpadagog(inn)en a 91 38,5 61,5 93 36,6 63,4
b 110 44,5 55,5 108 41,7 58,3
Psycholog(inn)en, a 451 34,1 65,9 484 35,5 64,5
Psychotherapeut(inn)en b 657 447 55,3 692 44,9 55,1
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Noch: A Il 2.1.2 Personal der allgemeinen Krankenhduser am 31. Dezember 2006 und 2007
nach Geschlecht, Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

Personal der allgemeinen Krankenhauser

2006 2007
a = weiblich davon in % davon in %
b = Zusammen insgesamt - — insgesamt - —
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit

noch: Med.-techn. Dienst
Diatassistent(inn)en a 693 58,3 41,7 663 57,9 42,1
b 710 59,2 40,8 681 58,7 41,3
Sozialarbeiter/-innen a 781 33,9 66,1 797 34,1 65,9
b 943 42,5 57,5 967 42,2 57,8
sonstiges medizinisch-techn. Personal a 13 945 49,5 50,5 14 190 49,5 50,5
b 15 649 52,9 47,1 16 020 52,8 47,2
Funktionsdienst a 17 531 49,6 50,4 17 890 50,3 49,7
b 22 166 57,9 42,1 22 618 58,6 41,4

davon

Personal im Operationsdienst a 5220 59,7 40,3 5353 61,3 38,7
b 6793 67,4 32,6 6 946 68,7 31,3
Personal in der Anasthesie a 2023 541 45,9 2069 55,3 447
b 3247 68,1 31,9 3326 69,5 30,5
Personal in der Funktionsdiagnostik a 991 48,0 52,0 1000 49,0 51,0
b 1138 54,0 46,0 1153 55,1 449
Personal in der Endoskopie a 1082 457 54,3 1098 46,4 53,6
b 1220 51,0 49,0 1246 51,8 48,2
Personal in der Ambulanz a 3317 45,9 541 3492 46,0 54,0
und in Polikliniken b 4027 52,5 47,5 4218 52,2 47,8
Hebammen/Entbindungspfleger a 2174 29,8 70,2 2134 30,2 69,8
b 2175 29,8 70,2 2135 30,2 69,8
Beschaftigungs-, Arbeits-, a 602 46,5 53,5 612 441 55,9
Ergotherapeut(inn)en b 760 50,9 491 764 49,3 50,7
Krankentransportdienst a 59 71,2 28,8 42 73,8 26,2
b 282 89,7 10,3 237 92,0 8,0
sonstiges Personal im Funktionsdienst a 2063 49,4 50,6 2090 49,2 50,8
b 2524 55,5 445 2593 55,5 445
Sonstige Dienste a 24 105 47,4 52,6 23 564 46,2 53,8
b 37 440 62,2 37,8 36 624 61,4 38,6
Sonstiges Personal a 1608 73,9 26,1 1554 74,4 25,6
b 4329 87,2 12,8 4425 87,1 12,9
Nichtarztliches Personal insgesamt a 146 025 48,2 51,8 145 546 48,1 51,9
b 182 562 55,8 44,2 182 245 55,7 44,3
Personal der Ausbildungsstitten a 921 54,7 45,3 908 53,7 46,3
b 1249 60,9 39,1 1212 60,2 39,8
Beleghebammen/-entbindungspfleger a 197 82,2 17,8 181 79,0 21,0
b 199 81,9 18,1 182 79,1 20,9
Insgesamt?) a 158 214 49,9 50,1 158 240 50,0 50,0
b 213174 59,9 40,1 213 376 60,0 40,0

1) ohne Belegarzt(e)/-innen




A Il 2.1.3 Personal der sonstigen Krankenhduser am 31. Dezember 2006 und 2007
nach Geschlecht, Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

Personal der sonstigen Krankenhauser

2006 2007
a = weiblich davon in % davon in %
b = Zusammen insgesamt - — insgesamt - —
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Arztliches Personal a 901 60,7 39,3 873 64,0 36,0
b 1734 75,6 24,4 1690 78,0 22,0
davon
Arzt(e)/-innen mit abgeschl. a 380 59,2 40,8 366 59,0 41,0
Weiterbildung b 892 77,8 22,2 874 78,5 21,5
Arzt(e)/-innen ohne abgeschl. a 521 61,8 38,2 507 67,7 32,3
Weiterbildung b 842 73,3 26,7 816 77,5 22,5
Pflegepersonal a 6 650 46,8 53,2 6 519 50,1 49,9
b 9 579 56,2 43,8 9 346 58,4 41,6
davon
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen a 5449 48,3 51,7 5418 51,3 48,7
b 7911 58,6 41,4 7816 60,2 39,8
Krankenpflegehelfer/-innen a 581 37,0 63,0 535 42,4 57,6
b 784 41,6 58,4 735 47,8 52,2
Gesundheits- und Kinderkranken- a 77 26,0 74,0 50 46,0 54,0
pfleger/-innen b 90 34,4 65,6 54 46,3 53,7
sonstige Pflegepersonen a 543 44,6 55,4 516 46,9 53,1
b 794 49,9 50,1 741 51,4 48,6
Med.-techn. Dienst a 1857 a,7 58,3 1853 41,4 58,6
b 2439 49,2 50,8 2414 48,6 51,4
davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 78 48,7 51,3 63 47,6 52,4
b 80 48,8 51,3 66 47,0 53,0
Med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 20 X X 12 X X
b 22 X X 13 X X
Med.-techn. Laboratoriums- a 41 26,8 73,2 30 16,7 83,3
assistent(inn)en b 43 30,2 69,8 31 19,4 80,6
Apotheker/-innen a 12 X X 13 X X
b 16 X X 17 X X
Pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 12 X X 13 X X
b 12 X X 13 X X
sonstiges Apothekenpersonal a 25 24,0 76,0 24 X X
b 25 24,0 76,0 24 X X
Krankengymnast(inn)en, a 152 33,6 66,4 159 36,5 63,5
Physiotherapeut(inn)en b 218 47,7 52,3 224 49,6 50,4
Masseur(e)/-innen, med. a 38 26,3 73,7 29 27,6 72,4
Bademeister/-innen b 60 43,3 56,7 46 41,3 58,7
Logopad(inn)en a 15 X X 14 X X
b 17 X X 16 X X
Heilpadagog(inn)en a 33 48,5 51,5 37 48,6 51,4
b 40 50,0 50,0 42 47,6 52,4
Psycholog(inn)en, a 372 45,2 54,8 417 441 55,9
Psychotherapeut(inn)en b 590 56,6 43,4 617 53,8 46,2
Diatassistent(inn)en a 29 48,3 51,7 31 54,8 45,2
b 30 50,0 50,0 32 56,3 43,8
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Noch: A Il 2.1.3 Personal der sonstigen Krankenhauser am 31. Dezember 2006 und 2007
nach Geschlecht, Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

Personal der sonstigen Krankenhauser

2006 2007
a = weiblich davon in % davon in %
b = Zusammen insgesamt - — insgesamt - —
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
noch: Med.-techn. Dienst
Sozialarbeiter/-innen a 406 46,8 53,2 421 44,7 55,3
b 589 54,8 45,2 598 52,7 47,3
sonstiges medizinisch-techn. Personal a 624 40,2 59,8 590 39,3 60,7
b 697 42,5 57,5 675 42,8 57,2
Funktionsdienst a 577 41,6 58,4 593 43,3 56,7
b 906 54,4 45,6 924 54,9 45,1
davon
Personal im Operationsdienst a 4 X X — X X
b 5 X X - 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 3 X X 3 X X
b 4 X X 4 X X
Personal in der Ambulanz a 25 24,0 76,0 24 X X
und in Polikliniken b 29 34,5 65,5 26 38,5 61,5
Beschaftigungs-, Arbeits-, a 466 43,6 56,4 485 447 55,3
Ergotherapeut(inn)en b 744 56,5 43,5 772 56,9 431
Krankentransportdienst a - X X - X X
b 2 X X 2 X X
sonstiges Personal im Funktionsdienst a 76 38,2 61,8 78 38,5 61,5
b 119 48,7 51,3 117 453 54,7
Sonstige Dienste a 2147 36,9 63,1 2184 36,5 63,5
b 3351 55,6 44.4 3410 54,8 45,2
Sonstiges Personal a 123 57,7 42,3 111 67,6 32,4
b 331 80,1 19,9 314 83,1 16,9
Nichtarztliches Personal insgesamt a 11 354 43,9 56,1 11 260 45,9 54,1
b 16 606 55,4 44.6 16 408 56,5 43,5
Personal der Ausbildungsstatten a 56 48,2 51,8 52 53,8 46,2
b 87 64,4 35,6 83 68,7 31,3
Insgesamt a 12 311 45,2 54,8 12 185 47,2 52,8
b 18 427 57,4 42,6 18 181 58,6 41,4
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A Il 2.1.4 Personal der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2006 und 2007

nach Geschlecht, Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

Personal in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

2006 2007
a = weiblich davon in % davon in %
b = Zusammen insgesamt - — insgesamt - —
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit

Arztliches Personal a 544 67,8 32,2 558 67,0 33,0
b 1193 81,2 18,8 1195 79,6 20,4

davon
Arzt(e)/-innen mit abgeschl. a 272 70,6 29,4 297 67,0 33,0
Weiterbildung b 743 85,3 14,7 769 82,7 17,3
Arzt(e)/-innen ohne abgeschl. a 272 65,1 34,9 261 67,0 33,0
Weiterbildung b 450 74,4 25,6 426 73,9 26,1
Pflegepersonal a 3822 50,5 49,5 3927 48,5 51,5
b 4404 53,9 46,1 4507 51,4 48,6

davon
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen a 2770 52,7 47,3 2838 52,7 47,3
b 3209 56,6 43,4 3259 56,3 43,7
Krankenpflegehelfer/-innen a 444 52,7 47,3 408 46,8 53,2
b 497 55,3 44,7 465 49,7 50,3
Gesundheits- und Kinderkranken- a 102 48,0 52,0 97 37,1 62,9
pfleger/-innen b 102 48,0 52,0 97 37,1 62,9
sonstige Pflegepersonen a 506 36,8 63,2 584 31,0 69,0
b 596 38,9 61,1 686 31,2 68,8
Med.-techn. Dienst a 2888 53,0 47,0 3000 50,1 49,9
b 3865 60,4 39,6 4035 57,5 42,5

davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 70 35,7 64,3 53 35,8 64,2
b 73 37,0 63,0 60 40,0 60,0
Med.-techn. Radiologieassistent(inn)en a 48 39,6 60,4 47 34,0 66,0
b 51 41,2 58,8 50 36,0 64,0
Med.-techn. Laboratoriums- a 51 39,2 60,8 53 28,3 71,7
assistent(inn)en b 54 42,6 57,4 56 32,1 67,9
Pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en a 4 X X 1 X X
b 4 X X 1 X X
sonstiges Apothekenpersonal a 3 X X 5 X X
b 3 X X 5 X X
Krankengymnast(inn)en, a 917 65,3 34,7 977 60,5 39,5
Physiotherapeut(inn)en b 1261 72,2 27,8 1354 68,1 31,9
Masseur(e)/-innen, med. a 343 53,9 46,1 327 52,9 471
Bademeister/-innen b 578 66,6 33,4 551 65,7 34,3
Logopad(inn)en a 150 49,3 50,7 163 47,9 52,1
b 171 52,0 48,0 183 50,8 49,2
Heilpadagog(inn)en a 25 64,0 36,0 22 X X
b 28 67,9 32,1 25 44,0 56,0
Psycholog(inn)en, a 331 48,0 52,0 364 43,1 56,9
Psychotherapeut(inn)en b 478 55,2 44,8 538 51,1 48,9
Diatassistent(inn)en a 151 53,0 47,0 151 51,0 49,0
b 157 53,5 46,5 154 51,3 48,7
Sozialarbeiter/-innen a 216 56,0 44,0 231 48,9 51,1
b 313 65,8 34,2 322 59,3 40,7
sonstiges medizinisch-techn. Personal a 579 39,9 60,1 606 41,6 58,4
b 694 43,8 56,2 736 44,2 55,8
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Noch: A ll 2.1.4 Personal der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2006 und 2007
nach Geschlecht, Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang

Personal in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Personalgruppe / Berufsbezeichnung 2006 2007
a = weiblich davon in % davon in %
b = Zusammen insgesamt - — insgesamt - —
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Funktionsdienst a 572 52,3 47,7 589 48,7 51,3
b 749 58,7 41,3 769 55,3 4477
davon

Personal in der Funktionsdiagnostik a 85 50,6 49,4 87 35,6 64,4
b 98 54,1 45,9 94 39,4 60,6
Personal in der Endoskopie a 6 X X 7 X X
b 6 X X 7 X X
Personal in der Ambulanz und a 1 X X 3 X X
in Polikliniken b 1 X X 4 X X
Beschaftigungs-, Arbeits-, a 358 57,5 42,5 378 57,9 421
Ergotherapeut(inn)en b 485 63,5 36,5 506 64,6 35,4
sonstiges Personal im Funktionsdienst a 122 41,0 59,0 114 31,6 68,4
b 159 49,7 50,3 158 37,3 62,7
Sonstige Dienste a 3104 45,2 54,8 2923 42,4 57,6
b 4216 55,5 44,5 3948 52,3 47,7
Sonstiges Personal a 341 55,1 449 402 44,8 55,2
b 727 74,0 26,0 808 66,1 33,9
Nichtarztliches Personal insgesamt a 10 727 49,9 50,1 10 841 47,2 52,8
b 13 961 57,5 42,5 14 067 54,5 45,5

Personal der Ausbildungsstatten a - X X 3

b 1 5
Insgesamt a 11 271 50,8 49,2 11 402 48,1 51,9
b 15155 59,4 40,6 15 267 56,4 43,6
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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 2006 und 2007

nach Geschlecht und Gebietsbezeichnung

Hauptamtliche Gebietséarztinnen und Gebietsarzte in einer Weiterbildung
Gebistsbezeichnung der Krankenhauser oder der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
—_— 2006 2007
a = weiblich q - q ~—
b = Zusammen Anzahl avon in % Anzahi avon in %

Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit

Allgemeinmedizin a 60 56,7 43,3 63 44,4 55,6
b 108 67,6 32,4 114 62,3 37,7

Anasthesiologie a 1081 48,4 51,6 1113 47,8 52,2
b 2900 74,8 25,2 2 957 73,9 26,1

Augenheilkunde a 52 71,2 28,8 66 75,8 24,2
b 159 88,1 11,9 174 88,5 11,5

Chirurgie a 446 77,8 22,2 485 76,5 23,5
b 2908 93,2 6,8 2917 93,1 6,9

Diagnostische Radiologie a 196 64,8 35,2 196 63,8 36,2
b 742 86,8 13,2 737 86,6 13,4

Frauenheilkunde und Geburtshilfe a 563 58,6 41,4 588 58,8 41,2
b 1121 76,5 23,5 1130 75,7 243

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde a 56 82,1 17,9 53 88,7 11,3
b 221 94,1 59 227 93,0 7,0

Haut- und Geschlechtskrankheiten a 71 74,6 25,4 80 72,5 27,5
b 167 83,8 16,2 178 83,1 16,9

Innere Medizin a 967 68,1 31,9 994 69,7 30,3
b 3778 88,5 11,5 3811 89,3 10,7

Kinderheilkunde a 334 58,1 , 364 63,7 36,3
b 777 79,0 , 817 80,5 19,5

Kinder-und Jugendpsychiatrie a 79 65,8 34,2 64 56,3 43,8
b 144 75,7 24,3 125 73,6 26,4

Nervenheilkunde a — X X 1 X X
b 3 X X 5 X X

Neurologie a 171 71,3 28,7 166 65,7 34,3
b 616 88,5 11,5 604 87,4 12,6

Offentliches Gesundheitswesen a 2 X X 2 X X
b 10 X X 14 X X

Orthopadie a 60 81,7 18,3 86 83,7 16,3
b 564 95,4 4,6 613 95,8 4,2

Psychiatrie und Psychotherapie a 415 61,0 39,0 444 61,9 38,1
b 1060 80,1 19,9 1116 79,7 20,3

Psychotherapeutische Medizin a 42 73,8 26,2 32 56,3 43,8
b 97 82,5 17,5 83 78,3 21,7

Radiologie a 59 72,9 27,1 61 65,6 34,4
b 146 84,9 15,1 149 78,5 21,5

Urologie a 60 65,0 35,0 60 60,0 40,0
b 465 92,0 8,0 463 92,2 7,8

Sonstige Gebietsbezeichnungen a 304 73,4 26,6 323 74,0 26,0
b 1275 88,7 11,3 1273 89,9 10,1

Insgesamt a 5018 63,1 36,9 5241 63,1 36,9
b 17 261 85,2 14,8 17 507 85,1 14,9
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A1l 2.1.6 Weitergebildetes Personal in Pflegeberufen der Krankenhduser sowie der Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 1995, 2006 und 2007 nach Geschlecht und Funktionsbereichen

Funktionsbereich Personal in Pflegeberufen mit abgeschlossener Weiterbildung

a = weiblich Anzahl Veranderung gegeniiber 1995 in %
b = Zusammen 1995 2006 2007 2006 2007
Intensivpflege a 3211 4932 4 958 +53,6 +54.,4
b 4 653 7 256 7 283 +55,9 +56,5
OP-Dienst a 1431 2136 2250 +49,3 +57,2
b 1941 2967 3090 +52,9 +59,2
Psychiatrie a 410 684 658 +66,8 +60,5
b 610 1124 1097 +84,3 +79,8

A Il 2.2.1 Beschiftigte in der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege am 15. Dezember 2005 und 2007
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschéaftigungsumfang

Beschéftigte in der ambulanten, teil- und vollstationdren Pflege

2005 2007
Gesundheitsberuf davon davon Veran-
- . derung
a = weiblich ) Vollzeit- | Teilzeit- | 981N~ ) Vollzeit- | Teilzeit- | 98MN9- von
b = Zusammen ins- fugig ins- fugig insgesamt
gesamt e Beschaf- | gesamt s Beschaf- -
beschaftigte tigte™ beschaftigte tigte™) gegenuber
2005
% % in %

Staatlich anerkannte(r) Altenpfleger/-in 32807 48,7 446 6,8 35947 443 48,5 7,2 +9,6
38744 521 414 6,4 42701 47,7 455 6,8 +10,2
4211 339 558 10,3 4761 30,7 59,6 9,6 +13,1
4584 359 537 10,4 5248 325 579 9,6 +14,5
22779 34,7 450 20,3 24700 329 465 20,6 +8,4
26463 38,8 413 19,9 28769 36,7 427 20,6 +8,7
6308 292 56,8 14,0 6511 27,3 587 14,0 +3,2
7002 316 544 14,0 7222 296 564 14,0 +3,1
2021 366 449 18,5 2310 32,5 488 18,7 +14,3
2090 37,6 44,2 18,3 2381 332 482 18,6 +13,9

Staatlich anerkannte(r)
Altenpflegehelfer/-in
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in

Krankenpflegehelfer/-in

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-in

Heilerziehungspfleger/-in, Heilerzieher/-in 226 30,1 50,9 19,0 249 22,5 62,2 15,3 +10,2
283 375 4506 17,0 320 26,9 581 15,0 +13,1

Heilerziehungspflegehelfer/-in 51 29,4 529 17,6 56 30,4 53,6 16,1 +9,8
92 533 326 14,1 86 40,7 395 19,8 -6,5

Heilpadagogin, Heilpddagoge 111 30,6 58,6 10,8 117 325 58,1 9,4 +5,4
124 34,7 524 12,9 129 34,9 558 9,3 +4,0

Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- 807 30,9 59,9 9,3 936 30,1 61,0 8,9 +16,0
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) 928 35,1 55,8 9,1 1051 33,3 58,0 8,7 +13,3

Physiotherapeut/-in X X X X 313 26,5 52,1 21,4 X
(Krankengymnast/-in) X X X X 364 28,0 49,2 22,8 X

Sonstiger Abschluss im Bereich
der nichtarztlichen Heilberufe

1690 228 511 26,2 1770 221 52,8 251 +4,7
1834 257 4972 251 1931 251 51,2 23,8 +5,3

T OO T QT OT VTV TQVQTOOT VDT VLTQOQTOOLTO®OO®

Sozialpadagogischer/sozial- 2295 29,5 611 9,4 2274 29,3 61,3 9,4 -0,9
arbeiterischer Berufsabschluss 2979 38,1 53,9 8,0 2924 36,2 55,5 8,3 -1,8
Familienpfleger/-in mit 749 386 514 10,0 742 32,7 56,6 10,6 -0,9
staatlichem Abschluss 765 39,6 50,5 9,9 773 33,5 55,5 11,0 +1,0
Dorfhelfer/-in mit staatlichem Abschluss 33 27,3 545 18,2 47 25,5 59,6 14,9 +42.4
34 265 559 17,6 59 40,7 47,5 11,9 +73,5

Sonstiger Abschluss einer pflegewissen-
schaftlichen Ausbildung an einer Fach- a 300 61,7 31,3 7,0 741 43,0 42,8 14,2  +147,0
hochschule oder Universitat b 473 69,1 24,9 59 944 51,3 36,4 12,3 +99,6
Sonstiger pflegerischer Beruf a 11321 255 557 18,8 11338 228 58,4 18,8 +0,2
b 12010 26,6 54,7 18,8 12076 23,8 57,5 18,8 +0,5
Fachhauswirtschafter/-in a 483 46,0 43,3 10,8 864 37,6 49,4 13,0 +78,9
fur altere Menschen b 514 484 411 10,5 933 41,3 46,6 12,1 +81,5
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 6007 321 54,0 13,9 8360 26,8 54,9 18,3 +39,2
Berufsabschluss b 6785 37,4 494 13,2 9475 319 50,4 17,7 +39,6
Sonstiger Berufsabschluss a 30314 191 53,6 27,4 31413 174 53,1 29,4 +3,6
b 36734 244 474 28,2 38116 22,7 47,2 30,1 +3,8
Ohne Berufsabschluss/ a | 26935 17,4 38,7 43,9 24661 16,6 36,9 46,5 -8,4
noch in Ausbildung b 33919 16,7 328 50,5 31530 16,3 30,9 52,8 -7,0
Insgesamt a (149448 30,3 47,9 21,8 158110 28,4 49,5 221 +5,8

b |176 357 33,2 434 234 187032 31,3 451 23,6 +6,1

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 2005 und 2007
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschiaftigungsumfang

Beschaftigte in der ambulanten Pflege

2005 2007
Gesundheitsberuf davon davon Veran-
- . derung
a = weiblich , Volizeit- | Teilzeit- | 9€MN9- , Vollzeit- | Teilzeit- | 98"N9- von
b = Zusammen ins- fligig ins- fugig insgesamt
gesamt beschaftigte BgSChf)lf- gesamt beschaftigte Be:SChﬁf- gegenliber
tigte tigte 2005
% % in %
Staatlich anerkannte(r) Altenpfleger/-in a 6289 32,1 50,9 17,0 7547 31,4 51,9 16,8  +20,0
b 7465 36,9 46,9 16,2 8977 356 483 16,1 +20,3
Staatlich anerkannte(r) a 840 274 53,1 19,5 1008 281 57,1 14,8  +20,0
Altenpflegehelfer/-in b 918 295 51,2 19,3 1100 29,5 55,5 15,0 +19,8
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in a | 12218 29,2 41,9 29,0 13780 289 42,2 28,9 +12,8
b | 14515 33,9 37,9 282 16429 334 38,0 28,6  +13,2
Krankenpflegehelfer/-in a 2127 255 51,2 23,3 2183 243 52,0 23,7 +2,6
b 2361 28,7 48,4 229 2428 27,3 492 23,5 +2,8
Gesundheits- und a 1293 347 42,5 22,8 1607 31,1 46,4 225 +243
Kinderkrankenpfleger/-in b 1333 35,8 41,8 22,4 1651 32,0 45,7 22,2 +23,9
Heilerziehungspfleger/-in, Heilerzieher/-in a 61 16,4 50,8 32,8 74 20,3 56,8 23,0 +21,3
b 79 21,5 494 29,1 98 255 53,1 21,4  +241
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 20 X X X 29 17,2 62,1 20,7 X
b 45 53,3 33,3 13,3 45 244 46,7 28,9 -
Heilpadagogin, Heilpadagoge a 19 X X X 21 X X X X
b 22 X X X 23 X X X X
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 35 57 54,3 40,0 38 237 52,6 23,7 +8,6
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 43 9,3 58,1 32,6 46 26,1 50,0 23,9 +7,0
Physiotherapeut/-in a X X X X 136 26,5 45,6 27,9 X
(Krankengymnast/-in) b X X X X 146 253 45,2 29,5 X
Sonstiger Abschluss im Bereich a 1035 18,9 46,3 34,8 1002 19,5 47,6 32,9 -3,2
der nichtéarztlichen Heilberufe b 1081 19,7 46,0 34,3 1047 20,3 472 32,5 -3,1
Sozialpadagogischer/sozial- a 242 194 53,7 26,9 239 259 48,5 25,5 -1,2
arbeiterischer Berufsabschluss b 305 26,6 49,5 23,9 306 31,0 46,4 22,5 +0,3
Familienpfleger/-in mit a 316 335 54,1 12,3 279 283 56,3 154 117
staatlichem Abschluss b 322 345 53,1 12,4 288 29,5 54,9 156 -10,6
Dorfhelfer/-in mit staatlichem Abschluss a 16 X X X 15 X X X X
b 17 X X X 17 X X X X
Sonstiger Abschluss einer pflegewissen-
schaftlichen Ausbildung an einer Fach- a 69 62,3 20,3 17,4 282 355 43,3 21,3 +308,7
hochschule oder Universitat b 119 69,7 15,1 15,1 341 425 38,4 19,1 +186,6
Sonstiger pflegerischer Beruf a 335 151 52,0 33,0 3227 144 53,4 32,2 -3,8
b 3508 16,1 51,1 328 3374 155 52,6 31,9 -3,8
Fachhauswirtschafter/-in a 56 21,4 50,0 28,6 137 13,1 43,1 43,8 +144,6
fur altere Menschen b 57 211 49,1 29,8 138 13,0 42,8 442 +1421
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 521 104 47,4 42,2 1169 11,5 46,4 42,1 +1244
Berufsabschluss b 535 11,2 47,3 41,5 1245 13,3 446 42,2 +132,7
Sonstiger Berufsabschluss a 5950 131 42,7 443 6075 12,7 40,6 46,7 +2,1
b 6860 15,1 39,5 453 7071 151 37,9 47,0 +3,1
Ohne Berufsabschluss/ a 2429 133 29,3 574 2167 164 26,6 57,0 -10,8
noch in Ausbildung b 3637 12,6 23,3 64,1 3249 15,6 22,1 62,3 -10,7
Insgesamt a | 36892 241 449 31,0 41015 24,2 453 30,5 +11,2
b | 43222 27,3 411 31,7 48019 27,3 41,7 31,0 +111

1) einschlieBlich Praktikant(inn)en, Schiler(inne)n, Auszubildenden, Helfer(inne)n im freiwilligen sozialen Jahr und Zivildienstleistenden
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A ll 2.2.3 Beschiftigte in der teil- und vollstationdren Pflege am 15. Dezember 2005 und 2007
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschiaftigungsumfang

Beschaftigte in der teil- und vollstationaren Pflege

2005 2007
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™ 2005
% % in %
Staatlich anerkannte(r) Altenpfleger/-in a | 26518 52,6 43,1 43 28400 47,8 47,6 4,6 +7,1
b | 31279 557 40,1 41 33724 50,9 448 4,3 +7,8
Staatlich anerkannte(r) a 3371 355 56,5 8,0 3753 31,5 60,3 82 +11,3
Altenpflegehelfer/-in b 3666 37,5 54,3 8,2 4148 33,2 58,5 82 +131
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in a 10561 41,2 48,6 10,2 10920 37,9 51,9 10,2 +3,4
b 11948 447 454 99 12340 411 49,0 10,0 +3,3
Krankenpflegehelfer/-in a 4181 31,0 59,7 9,3 4328 28,9 62,1 9,1 +3,5
b 4641 33,1 57,4 9,5 4794 30,8 60,1 9,2 +3,3
Gesundheits- und a 728 39,8 49,3 10,9 703 35,7 54,3 10,0 -3,4
Kinderkrankenpfleger/-in b 757 40,7 48,3 11,0 730 35,9 53,7 10,4 -3,6
Heilerziehungspfleger/-in, Heilerzieher/-in a 165 35,2 50,9 13,9 175 23,4 64,6 12,0 +6,1
b 204 43,6 441 12,3 222 275 60,4 12,2 +8,8
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 31 355 45,2 19,4 27 444 44 4 11,1 -12,9
b 47 53,2 31,9 14,9 41 58,5 31,7 98 -12,8
Heilpadagogin, Heilpaddagoge a 92 32,6 59,8 7,6 96 30,2 61,5 8,3 +4,3
b 102 38,2 53,9 7,8 106 33,0 59,4 7,5 +3,9
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 772 32,0 60,1 7,9 898 30,4 61,4 8,2 +16,3
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 885 364 55,7 7.9 1005 33,6 58,4 8,0 +13,6
Physiotherapeut/-in a X X X X 177 26,6 57,1 16,4 X
(Krankengymnast/-in) b X X X X 218 29,8 51,8 18,3 X
Sonstiger Abschluss im Bereich a 655 28,9 58,6 12,5 768 25,5 59,5 15,0 +17,3
der nichtéarztlichen Heilberufe b 753 34,3 53,9 11,8 884 30,7 55,9 135 +174
Sozialpadagogischer/sozial- a 2053 30,7 62,0 7,3 2035 29,7 62,8 7,5 -0,9
arbeiterischer Berufsabschluss b 2674 394 54,4 6,2 2618 36,8 56,5 6,6 -2,1
Familienpfleger/-in mit a 433 42,3 494 8,3 463 354 56,8 7,8 +6,9
staatlichem Abschluss b 443 43,3 48,5 8,1 485 35,9 55,9 8,2 +9,5
Dorfhelfer/-in mit staatlichem Abschluss a 17 X X X 32 21,9 71,9 6,3 X
b 17 X X X 42 40,5 54,8 4.8 X
Sonstiger Abschluss einer pflegewissen-
schaftlichen Ausbildung an einer Fach- a 231 61,5 34,6 3,9 459 47,7 42,5 9,8  +98,7
hochschule oder Universitat b 354 68,9 28,2 2,8 603 56,2 35,3 8,5 +70,3
Sonstiger pflegerischer Beruf a 7965 29,9 57,3 12,9 8111 26,1 60,4 13,5 +1,8
b 8502 30,9 56,2 13,0 8702 27,0 59,4 13,7 +2,4
Fachhauswirtschafter/-in a 427 49,2 42,4 8,4 727 422 50,6 7,2 +70,3
fur altere Menschen b 457 51,9 40,0 8,1 795 46,2 47,3 6,5 +74,0
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 5486 34,2 54,6 11,2 7191 29,3 56,3 144  +311
Berufsabschluss b 6250 39,7 49,5 10,8 8230 34,7 51,3 14,0 +31,7
Sonstiger Berufsabschluss a 24364 20,5 56,2 23,3 25338 18,6 56,1 25,3 +4,0
b | 29874 26,5 49,2 243 31045 244 494 26,2 +3,9
Ohne Berufsabschluss/ a | 24506 17,8 39,7 425 22494 16,6 37,9 45,5 -8,2
noch in Ausbildung b | 30282 17,2 34,0 48,9 28281 16,3 31,9 51,7 -6,6
Insgesamt a |112556 32,3 48,9 18,8 117095 29,8 50,9 19,2 +4,0
b [133135 35,11 44,2 20,7 139013 32,7 46,3 21,1 +4,4

1) einschlieBlich 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 2006 und 2007

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 9150 1970 9575 1880 +4,6 -4,6
b 27 980 644 28 546 630 +2,0 -2,2

davon

Vertragsarzt(e)/-innen a 7 456 2418 7 609 2 365 +2,1 -2,2
b 24 691 730 24 760 727 +0,3 -0,4
Privatarzt(e)/-innen a 717 25145 729 24 687 +1,7 -1,8
b 1768 10 197 1814 9921 +2,6 -2,7
in Praxen angestellte Arzt(e)-innen a 977 18 453 1237 14 549 +26,6 -21,2
b 1521 11 853 1972 9126 +29,7 -23,0
Stationar a 13731 1313 14 197 1268 +3,4 -3,4
b 34 232 527 34 482 522 +0,7 -0,9
Behorden, Korperschaften u.a. a 866 20 818 866 20781 - -0,2
b 1641 10 986 1667 10 796 +1,6 -1,7
Sonstige Bereiche a 1511 11932 1497 12 022 -0,9 +0,8
b 2934 6 145 2911 6 182 -0,8 +0,6
Insgesamt a 25 258 714 26 135 689 +3,5 -3,5
b 66 787 270 67 606 266 +1,2 -1,5

Quelle: Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
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A Il 2.3.2 Berufstitige Arztinnen und Arzte am 31. Dezember 2007
nach Geschlecht, Gebietsbezeichnungen und Tatigkeitsbereichen

Berufstatige Arztinnen und Arzte

ambulant
Gebietsbezeichnung insgesamt Jusammen davon stationar Be-
a =weiblich Ein- Ein- ’ ange- Ein- rll%rrcpj)ee?-y sonstige
b =Zusammen wohner wohner |Vertrags-| Privat | g, wohner | schaften |Eereiche
Anzahl |\ R eating | A28 | e R pting alrrf:](:r)]/ o rf;(:r)" Arzt(e) Anzahl | o Rzt | uaa.
Arzt Arzt -innen Arzt

Ohne Gebietsbezeichnung a | 9706 1854 899 20018 294 215 390 7903 2277 306 598

b (17888 1006 1573 11 441 643 344 586 14 881 1209 477 957

Praktische Arztin/ a 804 22384 659 27 309 559 66 34 73 246 529 21 51

praktischer Arzt b 1664 10815 1447 12437 1277 123 47 100 179 966 30 87

Augenheilkunde a 534 33702 423 42 545 377 14 32 88 204 507 1 22

b 1452 12394 1210 14873 1119 33 58 206 87 362 2 34

Chirurgie a 960 18746 202 89 092 130 29 43 663 27 144 37 58

b | 6718 2679 2302 7818 1947 212 143 4087 4403 131 198

Frauenheilkunde und a | 2014 8936 1251 14386 1094 50 107 669 26 901 18 76

Geburtshilfe b | 3800 4736 2441 7373 2196 116 129 1230 14 631 24 105

Hals-Nasen-Ohren- a 312 57681 227 79280 200 7 20 71 253474 1 13

heilkunde b 1240 14513 959 18 766 902 26 31 258 69 754 18

Haut- und Geschlechts- a 512 35150 374 48119 285 38 51 113 159 262 21

krankheiten b 1106 16272 840 21425 713 67 60 221 81433 37

Innere Medizin und a 5122 3514 3221 5587 2763 156 302 1410 12764 246 245

Allgemeinmedizin b |16858 1068 11225 1603 10277 494 454 4572 3936 518 543

Kinder- und Jugend- a 1235 14572 631 28 521 518 34 79 454 39 640 63 87

medizin b | 2558 7035 1397 12882 1244 63 90 974 18 477 81 106
Kinder- und Jugend-

psychiatrie und a 175 102 838 90 199962 83 3 4 79 227 805 4 2

-psychotherapie b 321 56 064 168 107 123 158 4 6 141 127 636 7 5

Nervenheilkunde a 202 89092 133 135313 113 16 4 46 391231 5 18

b 690 26082 484 37183 428 47 9 156 115363 18 32

Neurologie a 366 49171 103 174724 77 6 20 245 73 456 7 11

b 1071 16804 288 62488 236 21 31 745 24 157 16 22

Offentliches a 79 227 805 4 4499 155 3 1 - 9 1999 625 54 12

Gesundheitswesen b 182 98 883 5 3599 324 4 1 - 9 1999 625 130 38

Psychiatrie und a 874 20591 359 50 130 318 23 18 452 39 816 27 36

Psychotherapie b 1887 9537 671 26 821 586 55 30 1073 16772 59 84

Psychosomatische Medizin a 289 62272 230 78246 214 13 54 333271 1 4

und Psychotherapie b 563 31966 415 43 365 382 29 4 138 130410 7

Radiologie a 422 42646 159 113186 110 7 42 242 74 366 18

b 1566 11492 685 26 272 549 38 98 830 21683 12 39

Sonstige a | 2529 7116 610 29503 471 51 88 1626 11 068 68 225

Gebietsbezeichnungen b | 8042 2238 2436 7388 2099 141 196 4 861 3702 146 599

Insgesamt a (26135 689 9575 1880 7609 729 1237 14197 1268 866 1497

b |67 606 266 28 546 630 24760 1814 1972 34482 522 1667 2911

Quelle: Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe



A1l 2.3.3 Berufstitige Arztinnen und Arzte am 31. Dezember 2007
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 9706 5124 528 1410 145 1952 20,1 956 9,8 191 2,0 73 0,8
bezeichnung b |17888 9763 546 2748 154 3144 176 1693 9,5 405 2,3 135 0,8
Praktische Arztin/ a 804 - - 3 0,4 357 44,4 343 42,7 71 8,8 30 3,7
praktischer Arzt b 1664 2 0,1 6 0,4 570 34,3 768 46,2 230 13,8 88 53
Augenheilkunde a 534 33 6,2 91 17,0 220 41,2 130 24,3 50 9,4 10 1,9
b 1452 60 41 184 12,7 565 38,9 428 29,5 164 11,3 51 3,5
Chirurgie a 960 69 7,2 206 21,5 462 48,1 184 19,2 29 3,0 10 1,0
b 6718 189 2,8 979 146 2797 416 1973 294 629 9,4 151 2,2
Frauenheilkunde a 2014 125 6,2 329 16,3 998 49,6 454 22,5 90 4,5 18 0,9
und Geburtshilfe b 3800 148 3,9 448 11,8 1528 40,2 1096 28,8 453 11,9 127 3,3
Hals-Nasen- a 312 23 7,4 62 19,9 127 40,7 72 23,1 23 7,4 5 1,6
Ohrenheilkunde b 1240 59 4,8 198 16,0 426 34,4 383 30,9 143 11,5 31 2,5
Haut- und
Geschlechts- a 512 63 12,3 84 16,4 198 38,7 109 21,3 44 8,6 14 2,7
krankheiten b 1106 86 7,8 151 13,7 421 38,1 318 28,8 95 8,6 35 3,2
Innere Medizin
und Allgemein- a 5122 153 3,0 810 15,8 2460 48,0 1349 26,3 274 5,3 76 1,5
medizin b |16 858 307 1,8 2009 11,9 6690 39,7 5495 326 1855 11,0 502 3,0
Kinder- und a 1235 88 7.1 204 16,5 526 42,6 303 245 88 71 26 2,1
Jugendmedizin b 2 558 116 4,5 385 151 1014 39,6 735 28,7 236 9,2 72 2,8
Kinder- und
Jugendpsychia-
rie und -psycho- a 175 3 1,7 24 13,7 88 50,3 51 29,1 8 4,6 1 0,6
therapie b 321 6 1,9 35 10,9 159 495 101 31,5 17 53 3 0,9
Nervenheilkunde a 202 - - 4 2,0 29 144 106 52,5 45 22,3 18 8,9
b 690 1 0,1 9 1,3 78 11,3 374 54,2 159 23,0 69 10,0
Neurologie a 366 31 8,5 107 29,2 174 47,5 40 10,9 9 2,5 5 1,4
b 1071 47 4,4 269 251 523 48,8 174 16,2 39 3,6 19 1,8
Offentliches Ge- a 79 - - 1 1,3 19 241 49 62,0 10 12,7 - -
sundheitswesen b 182 - - 1 0,5 39 214 121 66,5 21 11,5 - -
Psychiatrie und a 874 12 1,4 80 9,2 489 55,9 259 29,6 29 3,3 5 0,6
Psychotherapie b 1887 25 1,3 186 9,9 1028 545 557 29,5 65 3,4 26 1,4
Psychosomatische
Medizin und a 289 - - 6 21 90 31,1 143 49,5 38 13,1 12 4,2
Psychotherapie b 563 1 0,2 13 2,3 151 26,8 292 51,9 79 14,0 27 4,8
Radiologie a 422 10 2,4 58 13,7 210 49,8 116 27,5 23 55 5 1,2
b 1 566 36 2,3 202 12,9 696 444 455 291 147 9,4 30 1,9
Sonstige Gebiets- a 2529 100 4,0 317 12,5 1235 48,8 736 29,1 121 4.8 20 0,8
bezeichnungen b 8 042 217 2,7 1042 13,0 3602 44,8 2431 30,2 614 7,6 136 1,7
Insgesamt a (26135 5834 223 3796 14,5 9634 36,9 5400 20,7 1143 4.4 328 1,3
b |67606 11063 16,4 8865 13,1 23431 34,7 17394 25,7 5351 79 1502 2,2

Quelle: Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
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A1l 2.3.4 Niedergelassene Arztinnen und Arzte am 31. Dezember 2007
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 509 2 0,4 18 3,5 175 34,4 214 42,0 63 124 37 7,3
bezeichnung b 987 5 0,5 23 2,3 271 27,5 440 44,6 167 16,9 81 8,2
Praktische Arztin/ a 625 - — 2 0,3 274 43,8 270 43,2 56 9,0 23 3,7
praktischer Arzt b 1400 - - 4 0,3 462 33,0 657 46,9 203 14,5 74 53
Augenheilkunde a 391 3 0,8 47 12,0 175 44,8 111 28,4 47 12,0 8 2,0
b 1152 9 0,8 102 8,9 459 39,8 389 33,8 152 13,2 41 3,6
Chirurgie a 159 1 0,6 8 5,0 73 459 60 37,7 10 6,3 7 44
b 2159 5 0,2 112 5,2 827 38,3 844 39,1 288 13,3 83 3,8
Frauenheilkunde a 1144 8 0,7 82 7,2 587 51,3 371 32,4 81 71 15 1,3
und Geburtshilfe b 2312 10 0,4 122 5,3 876 37,9 832 36,0 362 15,7 110 4,8
Hals-Nasen- a 207 4 1,9 25 121 94 454 60 29,0 19 9,2 5 2,4
Ohrenheilkunde b 928 9 1,0 92 9,9 331 357 342 36,9 125 13,5 29 3.1
Haut- und
Geschlechts- a 323 3 0,9 34 10,5 138 42,7 98 30,3 41 12,7 9 2,8
krankheiten b 780 8 1,0 70 9,0 318 40,8 273 35,0 86 11,0 25 3,2
Innere Medizin
und Allgemein- a 2919 19 0,7 271 9,3 1406 48,2 966 33,1 202 6,9 55 1,9
medizin b 10771 47 0,4 736 6,8 3948 36,7 4149 385 1464 13,6 427 4,0
Kinder- und a 552 3 0,5 31 5,6 241 43,7 192 34,8 64 11,6 21 3,8
Jugendmedizin b 1307 4 0,3 90 6,9 500 38,3 490 37,5 167 12,8 56 4,3
Kinder- und
Jugendpsychia-
trie und -psycho- a 86 - - 4 47 43 50,0 34 395 4 47 1 1,2
therapie b 162 1 0,6 6 3,7 84 51,9 61 37,7 8 4,9 2 1,2
Nervenheilkunde a 129 - - 2 1,6 14 10,9 64 49,6 34 26,4 15 11,6
b 475 - - 4 0,8 49 10,3 246 51,8 122 257 54 11,4
Neurologie a 83 - - 9 10,8 46 554 19 229 5 6,0 4 4,8
b 257 - - 24 9,3 149 58,0 57 22,2 13 51 14 54
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 341 1 0,3 18 53 185 54,3 121 35,5 11 3,2 5 1,5
Psychotherapie b 641 3 0,5 31 4.8 349 54,4 219 34,2 21 3,3 18 28
Psychosomatische
Medizin und a 227 - - 1 0,4 62 27,3 121 53,3 32 141 11 4,8
Psychotherapie b 411 1 0,2 3 0,7 100 24,3 226 55,0 57 13,9 24 5,8
Radiologie a 117 - - 6 51 57 48,7 44 37,6 7 6,0 3 2,6
b 587 - - 29 4,9 260 44,3 219 37,3 61 10,4 18 3.1
Sonstige Gebiets- a 522 2 0,4 25 4.8 273 52,3 184 35,2 28 54 10 1,9
bezeichnungen b 2240 6 0,3 130 5,8 1003 44,8 816 36,4 206 9,2 79 3,5
Insgesamt a 8 338 46 0,6 583 7,0 3844 46,1 2932 35,2 704 8,4 229 2,7
b |26 574 108 0,4 1578 59 9988 37,6 10263 38,6 3502 13,2 1135 4,3

Quelle: Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe



A 11 2.3.5 An der hausirztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen und Arzte

am 31. Dezember 2006 und 2007

Gebiotsh o An der hausérztlichen Versorgung teiinehmende Arztinnen und Arzte
ebietsbezeichnung = -
o <wablich 2006 2007 dom Vorjaht in % bezogen auf
b = Zusammen Anzahl . Ei__nwghner Anzahl ) Ei__anhner Anzahl ) Eipwghner
je Arztin/Arzt je Arztin/Arzt je Arztin/Arzt
Praktische Arzt(e)/-innen a 778 23173 721 24 961 -7,3 +7,7
b 2116 8520 1970 9135 -6,9 +7,2
Allgemeinmediziner/-innen a 1703 10 586 1777 10 128 +4,3 -4,3
b 5324 3386 5433 3312 +2,0 -2,2
Internist(inn)en a 671 26 868 718 25 065 +7,0 -6,7
b 3023 5964 3084 5835 +2,0 -2,2
Kinderarzt(e)/-innen a 512 35212 535 33639 +4,5 —4.,5
b 1239 14 551 1243 14 478 +0,3 -0,5
Sonstige a 347 51 956 390 46 145 +12,4 -11,2
b 611 29 507 657 27 392 +7,5 -7,2
Insgesamt a 4011 4 495 4141 4 346 +3,2 -3,3
b 12 313 1464 12 387 1453 +0,6 -0,8
Quelle: Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe
A 1l 2.3.6 Erteilte Anerkennungen von Gebietsbezeichnungen 2006 und 2007
Gebietsbezeichnung Erteilte Anerkennungen von Gebietsbezeichnungen
a = weiblich 2006 ‘ 2007 Veranderung gegeniiber
b = Zusammen Anzahl dem Vorjahr in %
Augenheilkunde a 33 29 -12,1
b 59 59 -
Chirurgie a 116 85 -26,7
b 669 457 -31,7
Frauenheilkunde und Geburtshilfe a 154 154 -
b 221 213 -3,6
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde a 15 21 X
b 49 52 +6,1
Haut- und Geschlechtskrankheiten a 42 34 -19,0
b 62 45 -27,4
Innere Medizin und Allgemeinmedizin a 365 512 +40,3
b 982 1248 +27,1
Kinder- und Jugendmedizin a 93 121 +30,1
b 187 179 —4.3
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie a 14 17 X
b 23 24 X
Nervenheilkunde a 4 3 X
b 7 5 X
Neurologie a 50 45 -10,0
b 99 100 +1,0
Offentliches Gesundheitswesen a 2 3 X
b 4 3 X
Psychiatrie und Psychotherapie a 56 57 +1,8
b 135 144 +6,7
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie a 9 12 X
b 22 20 X
Radiologie a 29 26 -10,3
b 102 97 —4.,9
Sonstige Gebietsbezeichnungen a 143 139 -2,8
b 378 380 +0,5
Insgesamt a 1125 1258 +11,8
b 2999 3026 +0,9

Quelle: Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
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A Il 2.4.1 Berufstatige Zahnarztinnen und Zahnérzte am 31. Dezember 2006 und 2007
nach Geschlecht und Tatigkeitsbereichen

Tétigkeitsbereich

a=weiblich

Berufstatige Zahnarztinnen und Zahnarzte

2006

2007

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 4108 4389 4259 4 226 +3,7 -3,7
b 12 446 1449 12 608 1427 +1,3 -1,5

darunter
Kieferorthopad(inn)en a 316 57 053 328 54 868 +3,8 -3,8
b 636 28 347 658 27 350 +3,5 -3,5
Oralchirurg(inn)en a 57 316 294 63 285 661 +10,5 -9,7
b 387 46 586 410 43 894 +5,9 -5,8
Paradontolog(inn)en a 4 4 507 186 4 4 499 155 X -0,2
b 43 419 273 44 409 014 +2,3 -2,4

davon

Vertragszahnarzt(e)/-innen a 3221 5597 3186 5 649 -1,1 +0,9
b 10 831 1665 10 702 1682 -1,2 +1,0
Privatzahnarzt(e)/-innen a 23 783 858 26 692 178 X 11,7
b 192 93 900 205 87 788 +6,8 -6,5
in Praxen angestellte a 864 20 867 1047 17 189 +21,2 -17,6
Zahnarzt(e)/-innen b 1423 12670 1701 10 580 +19,5 -16,5
Stationar a 191 94 391 198 90 892 +3,7 -3,7
b 562 32080 565 31852 +0,5 -0,7

darunter
Kieferorthopad(inn)en a 9 2003 194 7 2 570 946 X +28,3
b 29 621 681 26 692 178 -10,3 +11,3
Oralchirurg(inn)en a 13 1386 827 18 999 812 X -27,9
b 56 321942 68 264 656 +21,4 -17.,8
Paradontolog(inn)en a 2 9014 373 1 17 996 621 X +99,6
b 4 4 507 186 2 8998 311 X +99,6
Behorden, a 54 333 866 54 333271 - -0,2
Korperschaften u.a. b 83 217 214 79 227 805 —4.,8 +4,9
Insgesamt a 4353 4142 4 511 3989 +3,6 -3,7
b 13 091 1377 13 252 1358 +1,2 -1,4

darunter
Kieferorthopad(inn)en a 325 55473 335 53721 +3,1 -3,2
b 666 27 070 684 26 311 +2,7 -2,8
Oralchirurg(inn)en a 70 257 554 81 222 181 +15,7 -13,7
b 443 40 697 478 37 650 +7,9 -7,5
Paradontolog(inn)en a 6 3004 791 5 3599 324 X +19,8
b 47 383 590 46 391 231 -2,1 +2,0

Quelle: Zahnarztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe



A Il 2.4.2 Berufstatige Zahnarztinnen und Zahnérzte am 31. Dezember 2007
nach Geschlecht, Altersgruppen und Tatigkeitsbereichen

Berufstatige Zahnarztinnen und Zahnarzte

davon im Alter von ... Jahren

Tatigkeitsbereich
. . 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
Ambulant a 4259 967 22,7 718 16,9 1478 347 838 19,7 191 4,5 67 1,6
b {12608 1679 133 1622 12,9 4591 36,4 3206 254 1150 9,1 360 2,9
darunter
Kieferortho- a 328 32 9,8 66 20,1 127 38,7 67 204 24 7,3 12 3,7
pad(inn)en b 658 46 7,0 121 18,4 249 37,8 154 234 60 9,1 28 43
Oralchir- a 63 9 143 16 254 24 3811 11 17,5 3 4,8 - -
urg(inn)en b 410 28 6,8 69 16,8 177 43,2 110 26,8 20 49 6 1,5
Paradonto- a 4 - X 1 X 3 X - X - X - X
log(inn)en b 44 1 2,3 8 18,2 16 36,4 8 18,2 8 18,2 3 6,8
davon
vertrags- . | 3486 325 102 544 171 1317 41,3 788 247 180 56 32 1,0
zahnarzt(e)/
-innen b |10702 653 6,1 1356 12,7 4318 40,3 3086 288 1090 10,2 199 1,9
Privat. a 26 2 17 2 17 3 115 1 38 - - 18 692
zahnarzt(e)/
-innen b 205 5 2,4 6 2,9 36 17,6 31 15,1 13 6,3 114 55,6
in Praxen
angestellte a 1047 640 61,1 172 16,4 158 151 49 47 11 1,1 17 1,6
Zahnarzt(e)/
-innen b 1701 1021 60,0 260 15,3 237 139 89 52 47 2,8 47 2,8
Stationar a 198 95 48,0 38 19,2 30 15,2 30 15,2 4 2,0 1 0,5
b 565 217 384 115 204 120 21,2 75 13,3 26 4,6 12 2,1
darunter
Kieferortho- a 7 2 X 2 X 2 X 1 X - X - X
pad(inn)en b 26 6 23,1 6 23,1 10 38,5 2 7,7 2 7,7 - -
Oralchir- a 18 7 X 5 X 2 X 4 X — X - X
urg(inn)en b 68 13 19,1 23 338 19 27,9 12 17,6 - - 1 1,5
Paradonto- a 1 - X 1 X - X - X - X - X
log(inn)en b 2 - X 1 X 1 X - X - X - X
Behorden, 54 74 4 74 20 370 23 426 56 - -
Korperschaf-
ten u.a. b 79 10,1 5 6,3 33 41,8 29 36,7 5,1 - -
Insgesamt a 4511 1066 23,6 760 16,8 1528 339 891 19,8 198 44 68 1,5
b [13252 1904 144 1742 131 4744 358 3310 250 1180 8,9 372 2,8
darunter
Kieferortho- a 335 34 10,1 68 20,3 129 38,5 68 20,3 24 7,2 12 3,6
pad(inn)en b 684 52 7,6 127 18,6 259 379 156 22,8 62 9,1 28 41
Oralchir- a 81 16 19,8 21 25,9 26 321 15 18,5 3 3,7 - -
urg(inn)en b 478 41 8,6 92 19,2 196 41,0 122 25,5 20 4,2 7 1,5
Paradonto- a 5 - X 2 X 3 X - X - X - X
log(inn)en b 46 1 2,2 9 196 17 37,0 8 174 8 174 3 6,5

Quelle: Zahnarztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
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A 1l 2.5.1 Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker am 31. Dezember 2006 und 2007
nach Geschlecht und Tétigkeitsbereichen

Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker
2006 2007
Tatigkeitsbereich - -
Veranderung gegenuiber
a=weiblich Einwohner je Einwohner je dem Vorjahrin %
b=Zusammen Anzahl Apotheker/-in Anzahl Apotheker/-in bezogen a.Uf -
Anzahl Einwohner je
Apotheker/-in
In 6ffentlichen Apotheken a 6775 2 661 6 664 2701 -1,6 +1,5
b 10 354 1741 10 124 1778 -2,2 +2,1
davon
Apothekenleiter/-innen a 1754 10 279 1725 10 433 -1,7 +1,5
b 4487 4018 4 349 4138 -3,1 +3,0
angestellte Apotheker/-innen a 5021 3 591 4 939 3 644 -1,6 +1,5
b 5867 3073 5775 3116 -1,6 +1,4
In Krankenhausapotheken a 252 71543 245 73 456 -2,8 +2,7
b 435 41 445 421 42 747 -3,2 +3,1
davon
Apothekenleiter/-innen a 31 581 572 30 599 887 -3,2 +3,1
b 119 151 502 112 160 684 -5,9 +6,1
angestellte Apotheker/-innen a 221 81578 215 83705 2,7 +2,6
b 316 57 053 309 58 241 -2,2 +2,1
Sonstige Bereiche a 665 27 111 693 25 969 +4,2 —4.2
b 1253 14 388 1284 14 016 +2,5 -2,6
Insgesamt a 7 692 2344 7 602 2 367 -1,2 +1,0
b 12 042 1497 11 829 1521 -1,8 +1,6
Quelle: Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
A Il 2.5.2 Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker am 31. Dezember 2007
nach Geschlecht, Altersgruppen und Tatigkeitsbereichen
Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker
Tétigkeitsbereich davon im Alter von ... Jahren
a=weiblich insge- bis 3f1 35— :?9 40 - 1?9 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 6664 1379 20,7 973 146 2335 350 1405 21,1 384 5,8 188 2,8
Apotheken b |10124 1725 17,0 1275 126 3214 31,7 2514 248 926 9,1 470 4,6
davon
Apothekenleiter/ a 1725 74 4,3 161 9,3 611 354 578 33,5 188 10,9 113 6,6
-innen b 4349 165 3,8 341 78 1301 299 1541 354 657 15,1 344 79
angestellte Apo- a 4939 1305 264 812 16,4 1724 349 827 16,7 196 4,0 75 1,5
theker/-innen b 5775 1560 27,0 934 16,2 1913 331 973 16,8 269 4,7 126 2,2
In Krankenhaus- a 245 64 26,1 45 18,4 87 355 40 16,3 8 3,3 1 0,4
apotheken b 421 77 18,3 55 131 152 36,1 108 25,7 28 6,7 1 0,2
davon
Apothekenleiter/ a 30 2 6,7 2 6,7 15 50,0 10 33,3 1 3,3 - -
-innen b 112 4 3,6 2 1,8 37 33,0 52 46,4 17 15,2 - -
angestellte Apo- a 215 62 28,8 43 20,0 72 33,5 30 14,0 7 3,3 1 0,5
theker/-innen b 309 73 23,6 53 17,2 115 37,2 56 18,1 11 3,6 1 0,3
Sonstige Bereiche a 693 265 38,2 126 18,2 207 29,9 85 12,3 10 1,4 - -
b 1284 410 31,9 185 14,4 421 32,8 223 174 40 3,1 0,4
Insgesamt a 7602 1708 225 1144 150 2629 346 1530 20,1 402 53 189 2,5
b |11829 2212 18,7 1515 12,8 3787 32,0 2845 241 994 8,4 476 4,0

Quelle: Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe



A 1l 2.5.3 Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker am 31. Dezember 2006 und 2007
nach Geschlecht und Gebietsbezeichnungen

Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker?)
2006 2007
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 5434 3318 5418 3322 -0,3 +0,1
b 7 642 2 359 7 626 2 360 -0,2 -

Offizin-Pharmazie a 1929 9 346 1881 9 568 2,5 +2,4
b 3660 4 926 3530 5098 -3,6 +3,5

Klinische Pharmazie a 166 108 607 166 108 413 - -0,2
b 363 49 666 358 50 270 -1,4 +1,2

Arzneimittelinformation a 61 295 553 60 299 944 -1,6 +1,5
b 129 139 758 123 146 314 —4,7 +4,7

Pharmazeutische Technologie a 20 901 437 19 947 191 X +5,1
b 63 286 171 63 285 661 - -0,2

Pharmazeutische Analytik a 22 819 488 26 692 178 X -15,5
b 69 261 286 76 236 798 +10,1 -9,4

Toxikologie und Okologie a 2 9014 373 2 8998 311 X -0,2
b 10 1802 875 8 2249 578 X +24.8

Klinische Chemie a 2 9014 373 1 17 996 621 X +99,6
b 5 3 605 749 4 4499 155 X +24,8

Theoretische und praktische a 63 286 171 62 290 268 -1,6 +1,4
Ausbildung b 121 148 998 119 151 232 -1,7 +1,5
Offentliches Gesundheits- a 26 693 413 24 749 859 -7,7 +8,1
wesen b 80 225 359 76 236 798 -5,0 +5,1
Insgesamt® a 7 692 2344 7 602 2 367 -1,2 +1,0
b 12 042 1497 11 829 1521 -1,8 +1,6

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 2007
nach Geschlecht, Berufszulassung, Berufstétigkeit und Ausbildung

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten™

Psychologische
. . . ) Psychotherapeut(inn)en
Ausbildung im Therapieverfahren usammen Psychologische Jl}fgg%ﬁ-icﬂi- und Kinder- und Anteil in %
Ezgjgiﬁ&en Psychotherapeut(inn)en psychotherapeut(innjen qus%/irr:iltlﬁzsg Ygg;:;vaer:f
peut(inn)en? berufstatig
. nicht . nicht s nicht - nicht
berufstatig berufstatig berufstatig berufstatig berufstatig berufstatig berufstatig berufstatig

Analytische Psychotherapie a 424 32 253 14 144 16 27 2 10,3

b 737 51 480 28 195 21 62 2 11,3

Gesprichspsychotherapie® a 1082 112 796 83 170 20 116 9 26,2

b 1721 150 1272 118 233 23 216 9 26,4

Neuropsychologische a 52 6 45 6 2 - 5 - 1,3

Therapie®) b 109 8 93 8 3 - 13 - 1,7

Tiefenpsychologisch a 1536 117 1010 71 419 39 107 7 37,2

fundierte Psychotherapie b 2 396 162 1658 105 552 49 186 8 36,8

Verhaltenstherapie a 2159 262 1712 208 185 34 262 20 52,3

b 3504 330 2777 264 254 43 473 23 53,8

Andere psychotherapeuti- a 1809 146 1133 88 500 51 176 7 43,8

sche Verfahren3 b 2884 191 1870 122 705 61 309 8 44,3

Insgesamt? a 4132 463 2916 323 858 111 358 29 100,0

b 6 510 599 4 699 431 1161 133 650 35 100,0

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 2007 nach Geschlecht, Altersgruppen und Tatigkeitsbereichen

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- | I '/o An- | I ./o An- | D 'A) An- | I ./o An- | M 'A An- | I .A’
zahl [vonins-| ~op,jvonins-| J o vonins-| o voniins-| o voniins-) oo fvonins-) oL von ins-
gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt
Ambulant a [2279 56 25 145 64 882 387 88 389 237 104 73 3.2 - -

b |3597 68 1,9 182 51 1297 36,1 1487 41,3 437 121 126 35 - -
darunter
Vertragspsycho-a | 1810 15 0,8 83 46 706 39,0 761 42,0 193 10,7 52 29 - -

therpeut(inn)en b [ 2796 19 0,7 99 35 1029 36,8 1252 448 316 11,3 81 2,9 - -
Privatpsychothe-a 361 26 72 41 114 140 38,8 99 274 35 97 20 55 - -
rapeut(inn)en b 617 30 49 56 9,1 210 34,0 185 30,0 96 156 40 6,5 - -

in Praxen? a 28 7 250 5 17,9 12 429 3 10,7 1 3,6 - - - -
b 37 8 216 6 16,2 16 43,2 5 13,5 2 54 - — - -

in Ambulanzen a 83 8 9,6 17 20,5 27 32,5 22 265 8 9,6 1 1,2 - -
von Kliniken b 141 10 71 21 149 43 30,5 46 32,6 18 12,8 3 21 - -
in Hochschul- a 15 3 X 3 X 2 X 5 X 2 X - X - X
ambulanzen b 39 5 12,8 7 179 10 25,6 7 17,9 8 20,5 2 51 - -

Stationar

[V]

365 32 88 49 134 150 411 113 31,0 18 4,9 3 08 - -
b 654 36 55 68 104 259 39,6 233 356 54 8,3 4 06 - -

Einrichtungen der
medizinischen
Rehabilitation,

Vorsorge,
Anschlussbe- a 114 13 114 18 15,8 48 421 33 28,9 2 1,8 - - - -
handlung b 188 13 69 21 11,2 81 431 62 33,0 11 59 - - - -

Einrichtungen der
weiteren Sozial- a 444 4 0,9 23 5,2 162 36,5 206 46,4 46 104 3 0,7 - -
gesetzgebung b 811 4 05 26 3,2 244 30,1 406 50,1 123 152 8 1,0 - -

darunter

Behinderten- a 63 - - 2 3,2 24 38,1 32 50,8 4 6,3 1 1,6 - -
hilfe b 123 - - 2 1,6 46 374 67 545 7 57 1 0,8 - -
Jugendhilfe-

einrichtungen
(soweit nicht

Beratungs- a 67 1 1,5 9 134 29 43,3 24 358 3 4,5 1 1,5 - -
stellen) b 104 1 1,0 11 10,6 40 38,5 43 41,3 8 7,7 1 1,0 - -
Beratungs- a 324 3 0,9 13 4,0 112 34,6 155 478 40 12,3 1 0,3 - -
stellen® b 599 3 0,5 14 2,3 162 27,0 304 50,8 110 184 6 1,0 - -
Forensische a 43 - - 4 9,3 13 30,2 21 48,8 5 11,6 - - - -
Einrichtungen b 98 - - 5 51 31 31,6 48 49,0 13 13,3 1 1,0 - -
davon
MaRregel- a 18 - X 3 X 8 X 6 X 1 X - X - X
vollzug b 47 - - 4 8,5 20 42,6 18 38,3 5 10,6 - - - -
Strafvollzug a 25 - - 1 4,0 5 20,0 15 60,0 4 16,0 - - - -
b 51 - - 1 2,0 11 21,6 30 58,8 8 157 1 2,0 - -
Behorden/ a 131 12 9,2 18 13,7 39 29,8 48 36,6 12 9,2 2 1,5 - -
Korperschaften b 248 13 5,2 25 10,1 71 28,6 90 36,3 42 16,9 7 28 - -
davon
Hochschulen/ a 65 7 10,8 13 20,0 16 24,6 21 32,3 8 123 - — - -
Universitaten b 143 7 4,9 17 11,9 38 26,6 43 30,1 33 23,1 5 35 - -
Sonstige a 66 5 7,6 5 7,6 23 34,8 27 40,9 4 6,1 2 30 - -
b 105 6 57 8 7,6 33 31,4 47 44,8 9 8,6 2 1,9 - -

Insgesamt?) a |3274 119 3,6 242 7,4 1256 384 1276 39,0 301 92 80 24 - -
b | 5349 137 26 311 5,8 1894 354 2249 420 615 11,5 143 2,7 - -

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 11 2.6.3 Berufstatige Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten
am 31. Dezember 2007 nach Geschlecht, Altersgruppen und Tatigkeitsbereichen

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 An- in % An- in % An- in % An- in % An- in % An- in % An- in %
zahl von ins- zahl von ins- zahl von ins- zahl von ins- zahl von ins- zahl von ins- zahl von ins-
gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt gesamt
Ambulant a 690 17 2,5 25 36 222 322 331 480 76 11,0 19 2,8 - -
b 999 18 1,8 32 32 313 31,3 496 496 112 112 28 2,8 - -
darunter
Vertrags- 453 4 09 11 24 158 349 218 481 50 110 12 26 - -
psychothera-
peut(inn)en b 662 4 0,6 14 21 221 334 336 50,8 68 10,3 19 29 - -
Privatpsychothe-a 181 2 1,1 8 4.4 47 26,0 95 525 22 1272 7 39 - -
rapeut(inn)en b 263 3 1,1 11 4,2 71 27,0 133 506 37 141 8 3,0 - -
in Praxen? a 27 4 148 3 111 11 40,7 7 259 2 7.4 - - - -
b 32 5 156 3 9,4 12 375 10 313 2 6,3 - - - -
in Ambulanzen a 30 7 233 2 6,7 7 233 12 40,0 2 6,7 - - - -
von Kliniken b 47 7 149 3 6,4 13 27,7 19 404 4 8,5 1 21 - -
in Hochschul- a 6 1 X 2 X — X 2 X 1 X - X - X
ambulanzen b 8 1 X 2 X - X 3 X 2 X - X - X
Stationar a 112 7 6,3 10 8,9 46 411 45 40,2 4 3,6 - - - -

b 185 7 38 11 59 66 357 88 476 13 7,0 - - - -

Einrichtungen der
medizinischen
Rehabilitation,

Vorsorge,
Anschlussbe- a 19 - X - X 6 X 12 X 1 X - X - X
handlung b 37 - - - - 11 29,7 24 649 2 54 - - - -

Einrichtungen der
weiteren Sozial- a 394 5 1,3 7 1,8 145 36,8 216 54,8 21 53 - — - -

gesetzgebung b 591 6 1,0 10 1,7 196 33,2 333 56,3 42 7,1 4 0,7 - -
darunter
Behinderten- a 35 2 57 - - 10 286 22 629 1 2,9 - - - -
hilfe b 58 2 3,4 - - 19 328 35 60,3 2 3,4 - - - -
Jugendhilfe-
einrichtungen
(soweit nicht
Beratungs- a 78 3 3,8 2 2,6 30 385 42 538 1 1,3 - - - -
stellen) b 109 4 3,7 3 2,8 43 394 57 523 2 1,8 - - - -
Beratungs- a 294 2 0,7 5 1,7 108 36,7 160 544 19 6,5 - - - -
stellend) b 442 2 0,5 7 16 140 31,7 250 56,6 39 8,8 4 09 - -
Forensische a 2 - X 1 X 1 X - X - X - X - X
Einrichtungen b 10 - X 1 X 3 X 5 X 1 X - X - X
davon
Mafregel- a 2 - X 1 X 1 X - X - X - X - X
vollzug b 8 - X 1 X 3 X 3 X 1 X - X - X
Strafvollzug a - - X - X - X - X - X - X - X
b 2 - X - X - X 2 X - X - X - X
Behdrden/ a 51 - - 2 3,9 19 373 23 451 7 137 - - - -
Korperschaften b 85 - - 2 2,4 24 282 41 482 18 212 - - - -
davon
Hochschulen/ a 19 - X 1 X 5 X 9 X 4 X - X - X
Universitaten b 42 - - 1 2,4 9 214 19 452 13 31,0 - - - -
Sonstige a 32 - - 1 3,1 14 43,8 14 438 3 9,4 - - - -
b 43 - - 1 2,3 15 349 22 512 5 116 - - - -

Insgesamt?) a (1216 30 2,5 40 3,3 426 35,0 599 49,3 100 82 21 1,7 - -
b [1811 31 1,7 51 2,8 592 32,7 934 51,6 168 93 35 19 - -

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 Il 2.6.4 Berufstitige Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten am 31. Dezember 2007
nach Geschlecht, Berufszulassung, Beschiaftigungsumfang und Téatigkeitsbereichen

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 2279 X X X 690 X X X
b 3597 X X X 999 X X X
darunter
Vertragspsychothera- a 1810 X X X 453 X X X
peut(inn)en b 2796 X X X 662 X X X
Privatpsycho- a 361 X X X 181 X X X
therapeut(inn)en b 617 X X X 263 X X X
in Praxen? a 28 3,6 67,9 28,6 27 18,5 741 7.4
b 37 18,9 56,8 24,3 32 25,0 68,8 6,3
in Ambulanzen von Kliniken a 83 34,9 60,2 4,8 30 33,3 66,7 -
b 141 51,8 43,3 5,0 a7 48,9 48,9 21
in Hochschulambulanzen a 15 X X X 6 X X
b 39 56,4 20,5 23,1 8 X X
Stationar a 365 45,5 49,9 4,7 112 46,4 491 4,5
b 654 57,3 36,2 6,4 185 63,2 33,0 3,8
Einrichtungen der medizini-
schen Rehabilitation,
Vorsorge, Anschluss- a 114 35,1 58,8 6,1 19 X X X
behandlung b 188 47,9 46,3 59 37 67,6 27,0 54
Einrichtungen der weiteren a 444 35,1 60,1 4,7 394 36,3 57,9 5,8
Sozialgesetzgebung b 811 52,2 43,4 4.4 591 48,4 459 5,8
darunter
Behindertenhilfe a 63 47,6 47,6 4,8 35 42,9 54,3 29
b 123 64,2 31,7 4.1 58 51,7 41,4 6,9
Jugendhilfeeinrichtungen
(soweit nicht a 67 35,8 59,7 4,5 78 35,9 55,1 9,0
Beratungsstellen) b 104 471 471 5,8 109 45,0 46,8 8,3
Beratungsstellen® a 324 33,0 62,3 46 294 354 59,5 51
b 599 50,9 449 4,2 442 48,6 46,4 5,0
Forensische Einrichtungen a 43 79,1 18,6 2,3 2 X X X
98 82,7 14,3 3,1 10 X X
davon
MaRregelvollzug a 18 X X X 2 X X X
b 47 80,9 14,9 4.3 8 X X X
Strafvollzug a 25 76,0 24,0 - - X X X
b 51 84,3 13,7 2,0 2 X X X
Behdrden/Korperschaften a 131 44,3 41,2 14,5 51 451 43,1 11,8
248 57,7 29,8 12,5 85 64,7 27,1 8,2
davon
Hochschulen/ Universitaten a 65 47,7 38,5 13,8 19 X X X
b 143 62,9 23,8 13,3 42 73,8 16,7 9,5
Sonstige a 66 40,9 43,9 15,2 32 43,8 46,9 9,4
b 105 50,5 38,1 11,4 43 55,8 37,2 7,0
Insgesamt? a 3274 15,2 21,2 63,6 1216 20,1 30,8 491
b 5349 22,7 17,0 60,3 1811 28,8 23,7 47,5

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, 2006 und 2007 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-
e sammen| scher ohne |sammen| Scher ohne |sammen| scher ohne 2006 2007
a = weiblich Staats- | Angabe Staats- | Angabe Staats- | Angabe
b = Zusammen angeho- angeho- angeho-
rigkeit rigkeit rigkeit
1995 2006 2007 gegeniiber
Anzahl 1995 in %
Akademische Berufe
Praktische Arzt(e)/-innen, a 725 126 - 437 125 - 227 63 - -39,7 -68,7
Arzt(e)/-innen o.n.A. (8410) b 1224 267 - 722 208 2 381 115 - —-41,0 -68,9
Facharzt(e)/-innen
(8411, 8412, 8413, 8414, a 270 39 - 305 56 - 321 59 - +13,0 +18,9
8415, 8416, 8418, 8419) b 511 85 - 510 98 - 514 109 - -0,2 +0,6
Arzt(e)/-innen im Praktikum  a - - - 1 - - 1 1 - X X
(8417) b - - - 2 - - 1 1 - X X
Zahnarzt(e)/-innen a 108 25 - 116 31 1 78 20 - +7,4 -278
(8421, 8422) b 196 40 - 210 54 1 148 41 - +7,1 -245
Apotheker/-innen (8441) a 185 16 - 123 21 - 96 16 - -33,5 -48,1
b 272 29 - 162 25 - 117 22 - —-40,4 -57,0
Psychotherapeut(inn)en a 12 1 - 46 4 38 4 - X X
(nicht Arzte) (8512) b 16 2 - 54 5 - 51 5 - X X
Zusammen a 1300 207 - 1028 237 1 761 163 - -20,9 -415
b 2219 423 - 1660 390 3 1212 293 - -25,2 -454
Pflegeberufe
Krankenschwestern und
-pfleger (8530, 8531, 8533, a 1825 213 - 2810 377 1 2 164 314 6 +54,0 +18,6
8534, 8535, 8538, 8539) b 2072 236 - 3391 430 1 2585 354 6 +63,7 +24,8
Sauglings-, Kinderkranken-  a 226 19 - 298 16 - 228 14 - +31,9 +0,9
schwestern (8532) b 228 19 - 304 17 - 235 14 - +33,3  +3/1
Hebammen, Entbindungs- a 170 34 - 147 40 - 117 33 - -13,5 -31,2
pfleger (8536) b 171 34 - 147 40 - 117 33 - -14,0 -31,6
Krankenpflegehelfer/-innen  a 3330 456 - 3057 548 1 2343 461 2 -8,2 -29,6
(8541) b 4 249 601 - 3770 660 1 2895 556 4 -11,3 =319
Altenpfleger/-innen, a 3522 303 - 9961 1032 6 8595 1046 4  +182,8 +144,0
-pflegehelfer/-innen (8614) b 4152 358 - 11701 1190 7 10030 1190 4  +181,8 +141,6
Zusammen a 9073 1025 - 16273 2013 8 13447 1868 12 +79,4 +48,2
b | 10872 1248 - 19 313 2337 9 15862 2147 14 +77,6 +459
Therapeutische Berufe
Masseur(e)/-innen,
med. Bademeister/-innen a 364 24 - 175 10 - 114 5 - -51,9 -68,7
(8520, 8521, 8522) b 673 58 - 334 21 - 247 17 - -50,4 -63,3
Krankengymnast(inn)en,
Physiotherapeut(inn)en a 166 13 - 606 47 - 480 44 1 +265,1 +189,2
(8523) b 229 16 - 910 79 - 704 61 1 +297,4 +207,4
Therapeut(inn)en fir Sprech- a 32 3 - 102 12 - 71 13 - +218,8 +121,9
und Horstérungen (8525) b 35 3 - 116 16 - 82 15 - +231,4 +1343
Therapeut(inn)en fur a 10 - - 3 - - 5 - - X X
Sehstoérungen (8526) b 10 - - 3 - - 5 - - X X
Beschaftigungs-/Kunst- a 158 6 - 437 15 - 354 8 - +176,6 +124,1
therapeut(inn)en (8528) b 202 6 - 551 17 - 447 11 - +172,8 +121,3
Diatassistent(inn)en (8551) a 91 7 - 110 4 - 83 3 +20,9 -8,8
b 93 7 - 116 5 - 85 4 - +24,7 -8,6
Zusammen a 821 53 - 1433 88 - 1107 73 1 +74,5 +34,8
b 1242 90 - 2030 138 - 1570 108 1 +63,4 +26,4

Quelle: Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fiir 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, 2006 und 2007 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-
e sammen| scher ohne |sammen| Scher ohne |sammen| scher ohne 2006 2007
a = weiblich Staats- | Angabe Staats- | Angabe Staats- | Angabe
b = Zusammen angeho- angeho- angeho-
rigkeit rigkeit rigkeit
1995 2006 2007 gegeniiber
Anzahl 1995 in %
Medizinisch-technische Berufe
Pharmazeutisch-techn. a 331 16 - 526 49 - 480 36 - +58,9 +45,0
Assistent(inn)en (8553) b 339 16 - 545 49 - 507 39 - +60,8 +49,6
Med.-techn. Assist./med. a 780 63 - 472 42 - 325 36 - -39,5 -58,3
Laborant(inn)en (8571) b 831 80 - 512 49 - 356 43 - -384 -57,2
Roéntgenassistent(inn)en a 161 14 - 210 12 - 124 11 - +30,4 -23,0
(8572) b 183 23 - 235 15 - 150 19 - +28,4 -18,0
Veterindrmed.-techn. a 10 - - 7 - - 11 - - X X
Assistent(inn)en (8573) b 14 - - 9 1 - 12 1 - X X
Zusammen a 1282 93 - 1215 103 - 940 83 - -52 -26,7
b 1367 119 - 1301 114 - 1025 102 - -4,8 -25,0
Sprechstunden- und Apothekenhelfer-Berufe

Arzthelfer/-innen (8561) a 3388 431 - 5929 551 1 4559 448 1 +75,0 +34,6
b 3407 439 - 5959 560 4578 455 1 +74,9 +34/4

Zahnarzthelfer/-innen (8562) a 2016 228 - 3636 383 - 2741 305 1 +80,4 +36,0
b 2026 232 - 3655 391 - 2764 317 1 +80,4 +36,4

Apothekenhelfer/-innen a 818 137 - 971 145 - 791 118 - +18,7 -3,3
(6851) b 839 150 - 990 153 - 801 119 - +18,0 4,5
Zusammen a 6 222 796 - 10536 1079 1 8 091 871 2 +69,3 +30,0
b 6 272 821 - 10604 1104 1 8143 891 2 +69,1 +29,8

Gesundheitshandwerkliche Berufe

Orthopadiemechaniker/-innen a 1 - - 22 - - 21 - - X X
(2842) b 43 1 - 100 5 - 92 4 - +132,6 +114,0
Zahntechniker/-innen (3031) a 363 28 - 698 59 - 442 34 - +92,3 +21.,8
b 689 80 - 1327 136 - 884 85 1 +92,6 +28,3

Augenoptiker/-innen (3041) a 206 17 - 261 11 - 172 8 - +26,7 -16,5
b 346 35 - 438 22 - 279 17 - +26,6 -19,4

Horgerateakustiker/-innen a 28 1 - 29 - - 11 - - +3,6 -60,7
(3155) b 45 3 - 60 1 - 28 - - +33,3 -37,8
Orthopadieschuhmacher/ a 5 1 - 13 1 - 9 - - X X
-innen (3722) b 41 6 - 89 10 - 56 4 - +117,1 +36,6
Zusammen a 603 47 - 1023 71 - 655 42 - +69,7 +8,6
b 1164 125 - 2014 174 - 1339 110 1 +73,0 +15,0

Sonstige Berufe

Haus-, Familienpfleger/-innen a 197 8 - 547 43 - 509 46 - #177,7 +158,4
(8615) b 203 8 - 583 47 - 544 49 - +187,2 +168,0
Sanitater/-innen (8542) a 58 4 - 92 2 - 91 4 - +58,6 +56,9
b 333 17 - 572 18 - 427 14 - +71,8 +28,2

Heilpraktiker/-innen (8511) a 28 2 - 93 7 - 107 10 - +232,1 +282,1
b 47 3 - 131 10 - 144 14 - +178,7 +206,4

Zusammen a 283 14 - 732 52 - 707 60 -  +158,7 +149,8
b 583 28 - 1286 75 - 1115 77 - +120,6 +91,3

Insgesamt

Ausgewaihlte Berufs- a | 19584 2235 - 32240 3643 10 25708 3160 15 +64,6 +31,3
klassen insgesamt b 23719 2854 - 38208 4332 13 30266 3728 18 +61,1 +27,6

Quelle: Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fiir Arbeit



A 1l 1.2 Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
am 30. September 2007 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 = weiblic 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

Akademische Berufe

Praktische Arzt(e)/-innen, a 227 - - 123 54,2 104 45,8
Arzt(e)-innen o.n.A. (8410) b 381 1 0,3 206 54,1 174 45,7
Facharzt(e)/-innen
(8411, 8412, 8413, 8414, a 321 - - 243 75,7 78 243
8415, 8416, 8418, 8419) b 514 - - 373 72,6 141 27,4
Arzt(e)/-innen im Praktikum  a 1 - X - X 1 X
(8417) b 1 - X - X 1 X
Zahnarzt(e)/-innen a 78 - - 58 74,4 20 25,6
(8421, 8422) b 148 - - 99 66,9 49 33,1
Apotheker/-innen (8441) a 96 1 1,0 60 62,5 35 36,5
b 117 1 0,9 71 60,7 45 38,5
Psychotherapeut(inn)en a 38 1 2,6 13 34,2 24 63,2
(nicht Arzte) (8512) b 51 1 2,0 20 39,2 30 58,8
Zusammen a 761 2 0,3 497 65,3 262 34,4
b 1212 3 0,2 769 63,4 440 36,3
Pflegeberufe
Krankenschwestern und
-pfleger (8530, 8531, 8533, a 2164 271 12,5 1140 52,7 753 34,8
8534, 8535 ,8538 ,8539) b 2585 318 12,3 1379 53,3 888 34,4
Sauglings-, Kinderkranken-  a 228 49 21,5 102 447 77 33,8
schwestern (8532) b 235 52 22,1 105 44,7 78 33,2
Hebammen, Entbindungs- a 117 6 5,1 70 59,8 41 35,0
pfleger (8536) b 117 6 51 70 59,8 41 35,0
Krankenpflegehelfer/-innen  a 2343 260 11,1 1255 53,6 828 35,3
(8541) b 2895 359 12,4 1563 54,0 973 33,6
Altenpfleger/-innen, a 8 595 695 8,1 4427 51,5 3473 40,4
-pflegehelfer/-innen (8614) b 10 030 880 8,8 5247 52,3 3903 38,9
Zusammen a 13 447 1281 9,5 6 994 52,0 5172 38,5
b 15 862 1615 10,2 8 364 52,7 5883 37,1
Therapeutische Berufe
Masseur(e)/-innen,
med. Bademeister/-innen a 114 7 6,1 69 60,5 38 33,3
(8520, 8521, 8522) b 247 13 53 144 58,3 90 36,4
Krankengymnast(inn)en,
Physiotherapeut(inn)en a 480 89 18,5 309 64,4 82 17,1
(8523) b 704 113 16,1 465 66,1 126 17,9
Therapeut(inn)en fir Sprech- a 71 2 2,8 51 71,8 18 25,4
und Horstérungen (8525) b 82 2 2,4 57 69,5 23 28,0
Therapeut(inn)en flr a 5 - X 1 X 4 X
Sehstérungen (8526) b 5 - X 1 X 4 X
Beschaftigungs-/Kunst- a 354 53 15,0 212 59,9 89 25,1
therapeut(inn)en (8528) b 447 55 12,3 270 60,4 122 27,3
Diatassistent(inn)en (8551) a 83 21 25,3 41 49,4 21 25,3
b 85 21 247 Y| 48,2 23 271
Zusammen a 1107 172 15,5 683 61,7 252 22,8
b 1570 204 13,0 978 62,3 388 24,7

Quelle: Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fiir Arbeit
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Noch: A lll 1.2 Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
am 30. September 2007 nach Geschlecht, Altersgruppen und Berufsklassen

Berufsklasse bzw. Sammelposition

Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen

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
Medizinisch-technische Berufe
Pharmazeutisch-techn. a 480 54 11,3 270 56,3 156 32,5
Assistent(inn)en (8553) b 507 58 11,4 285 56,2 164 32,3
Med.-techn. Assist./med. a 325 29 8,9 175 53,8 121 37,2
Laborant(inn)en (8571) b 356 32 9,0 194 54,5 130 36,5
Réntgenassistent(inn)en a 124 4 3,2 52 41,9 68 54,8
(8572) b 150 8 53 68 45,3 74 49,3
Veterindrmed.-techn. a 11 2 X 6 X 3 X
Assistent(inn)en (8573) b 12 2 X 7 X 3 X
Zusammen a 940 89 9,5 503 53,5 348 37,0
b 1025 100 9,8 554 54,0 371 36,2
Sprechstunden- und Apothekenhelfer-Berufe

Arzthelfer/-innen (8561) a 4 559 819 18,0 2789 61,2 951 20,9
b 4578 820 17,9 2800 61,2 958 20,9

Zahnarzthelfer/-innen (8562) a 2741 615 22,4 1731 63,2 395 14,4
b 2764 617 22,3 1744 63,1 403 14,6

Apothekenhelfer/-innen a 791 127 16,1 460 58,2 204 25,8
(6851) b 801 128 16,0 466 58,2 207 25,8
Zusammen a 8 091 1561 19,3 4980 61,5 1550 19,2
b 8143 1565 19,2 5010 61,5 1568 19,3

Gesundheitshandwerkliche Berufe

Orthopadiemechaniker/ a 21 1 X 11 X 9 X
-innen (2842) b 92 3 3,3 57 62,0 32 34,8
Zahntechniker/-innen (3031) a 442 41 9,3 266 60,2 135 30,5
b 884 73 8,3 501 56,7 310 35,1

Augenoptiker/-innen (3041) a 172 14 8,1 119 69,2 39 22,7
b 279 26 9,3 172 61,6 81 29,0

Horgerateakustiker/-innen a 11 - X 9 X 2 X
(3155) b 28 1 3,6 18 64,3 9 32,1
Orthopéadieschuhmacher/ a 9 - X 6 X 3 X
-innen (3722) b 56 3 54 38 67,9 15 26,8
Zusammen a 655 56 8,5 411 62,7 188 28,7
b 1339 106 7,9 786 58,7 447 334

Sonstige Berufe

Haus-, Familienpfleger/ a 509 46 9,0 216 42,4 247 48,5
-innen (8615) b 544 52 9,6 239 43,9 253 46,5
Sanitater/-innen (8542) a 91 32 35,2 53 58,2 6 6,6
b 427 126 29,5 252 59,0 49 11,5

Heilpraktiker/-innen (8511) a 107 - - 53 49,5 54 50,5
b 144 - - 68 47,2 76 52,8

Zusammen a 707 78 11,0 322 45,5 307 43,4
b 1115 178 16,0 559 50,1 378 33,9

Insgesamt

Ausgewaihlte Berufs- a 25708 3239 12,6 14 390 56,0 8079 31,4
klassen insgesamt b 30 266 37711 12,5 17 020 56,2 9475 31,3

Quelle: Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fiir Arbeit



A lll 1.3 Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen

am 30. September 2007 nach Geschlecht, Dauer der Arbeitslosigkeit und Berufsklassen

Berufsklasse bzw. Sammelposition

Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen

davon mit Dauer der Arbeitslosigkeit

. insge- unter 3 Monate 3 Monate bis unter 1 Jahr 1 Jahr und langer
a fwelblICh samt in % von in % von in % von
b = Zusammen Anzahl Igpalte 1 Anzahl Spalte 1 Anzahl Spalte 1
1 2 3 4 5 6 7
Akademische Berufe
Praktische Arzt(e)/-innen, a 227 74 32,6 69 30,4 84 37,0
Arzt(e)/-innen o.n.A. (8410) b 381 115 30,2 123 32,3 143 37,5
Facharzt(e)/-innen
(8411, 8412, 8413, 8414, a 321 132 41,1 133 41,4 56 17,4
8415, 8416, 8418, 8419) b 514 224 43,6 197 38,3 93 18,1
Arzt(e)/-innen im Praktikum a 1 - X 1 X - X
(8417) b 1 - X 1 X - X
Zahnarzt(e)/-innen a 78 33 423 29 37,2 16 20,5
(8421, 8422) b 148 54 36,5 48 32,4 46 31,1
Apotheker/-innen (8441) a 96 38 39,6 36 37,5 22 22,9
b 117 47 40,2 45 38,5 25 21,4
Psychotherapeut(inn)en a 38 8 211 16 421 14 36,8
(nicht Arzte) (8512) b 51 11 21,6 24 47,1 16 31,4
Zusammen a 761 285 37,5 284 37,3 192 25,2
b 1212 451 37,2 438 36,1 323 26,7
Pflegeberufe
Krankenschwestern und
-pfleger (8530, 8531, 8533, a 2164 806 37,2 759 35,1 599 27,7
8534, 8535, 8538, 8539) b 2585 971 37,6 917 35,5 697 27,0
Sauglings-, Kinderkranken-  a 228 94 41,2 72 31,6 62 27,2
schwestern (8532) b 235 99 42,1 73 31,1 63 26,8
Hebammen, Entbindungs- a 117 36 30,8 35 29,9 46 39,3
pfleger (8536) b 117 36 30,8 35 29,9 46 39,3
Krankenpflegehelfer/-innen  a 2343 462 19,7 829 35,4 1052 44,9
(8541) b 2 895 609 21,0 1035 35,8 1251 43,2
Altenpfleger/-innen, a 8 595 1903 221 3084 35,9 3608 42,0
-pflegehelfer/-innen (8614) b 10 030 2317 231 3619 36,1 4094 40,8
Zusammen a 13 447 3301 24,5 4779 35,5 5367 39,9
b 15 862 4032 254 5679 35,8 6 151 38,8
Therapeutische Berufe
Masseur(e)/-innen,
med. Bademeister/-innen a 114 22 19,3 38 33,3 54 47,4
(8520, 8521, 8522) b 247 51 20,6 80 32,4 116 47,0
Krankengymnast(inn)en,
Physiotherapeut(inn)en a 480 209 43,5 183 38,1 88 18,3
(8523) b 704 293 41,6 272 38,6 139 19,7
Therapeut(inn)en fur Sprech- a 71 32 451 23 32,4 16 22,5
und Horstérungen (8525) b 82 34 41,5 27 32,9 21 25,6
Therapeut(inn)en flr a 5 1 X 2 X 2 X
Sehstérungen (8526) b 5 1 X 2 X 2 X
Beschaftigungs-/Kunst- a 354 150 42,4 140 39,5 64 18,1
therapeut(inn)en (8528) b 447 175 39,1 183 40,9 89 19,9
Diatassistent(inn)en (8551) a 83 40 48,2 17 20,5 26 31,3
b 85 41 48,2 18 21,2 26 30,6
Zusammen a 1107 454 41,0 403 36,4 250 22,6
b 1570 595 37,9 582 371 393 25,0

Quelle: Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fiir Arbeit
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Noch: A lll 1.3 Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen

am 30. September 2007 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 — — —
b = Zusammen Anzahl 'gpg’"‘éo? Anzahl gpﬁn\f? Anzahl Igpglt\:ao?
1 2 3 4 5 6 7
Medizinisch-technische Berufe
Pharmazeutisch-techn. a 480 152 31,7 199 41,5 129 26,9
Assistent(inn)en (8553) b 507 163 32,1 209 41,2 135 26,6
Med.-techn. Assist./med. a 325 91 28,0 105 32,3 129 39,7
Laborant(inn)en (8571) b 356 101 28,4 113 31,7 142 39,9
Roéntgenassistent(inn)en a 124 40 32,3 34 27,4 50 40,3
(8572) b 150 50 33,3 43 28,7 57 38,0
Veterindrmed.-techn. a 11 5 X 4 X 2 X
Assistent(inn)en (8573) b 12 5 X 4 X 3 X
Zusammen a 940 288 30,6 342 36,4 310 33,0
b 1025 319 31,1 369 36,0 337 32,9
Sprechstunden- und Apothekenhelfer-Berufe

Arzthelfer/-innen (8561) a 4 559 1342 29,4 1865 40,9 1352 29,7
b 4578 1348 294 1869 40,8 1361 29,7

Zahnarzthelfer/-innen (8562) a 2741 838 30,6 1158 42,2 745 27,2
b 2764 843 30,5 1167 42,2 754 27,3

Apothekenhelfer/-innen a 791 208 26,3 308 38,9 275 34,8
(6851) b 801 210 26,2 313 39,1 278 34,7
Zusammen a 8 091 2388 29,5 3331 41,2 2372 29,3
b 8143 2401 29,5 3349 411 2393 29,4

Gesundheitshandwerkliche Berufe

Orthopadiemechaniker/ a 21 11 X 7 X 3 X
-innen (2842) b 92 39 42,4 29 31,5 24 26,1
Zahntechniker/-innen (3031) a 442 148 33,5 182 41,2 112 25,3
b 884 288 32,6 341 38,6 255 28,8

Augenoptiker/-innen (3041) a 172 61 35,5 53 30,8 58 33,7
b 279 96 34,4 89 31,9 94 33,7

Horgerateakustiker/-innen a 11 6 X 4 X 1 X
(3155) b 28 11 39,3 11 39,3 6 21,4
Orthopéadieschuhmacher/ a 9 2 X 6 X 1 X
-innen (3722) b 56 16 28,6 23 411 17 30,4
Zusammen a 655 228 34,8 252 38,5 175 26,7
b 1339 450 33,6 493 36,8 396 29,6

Sonstige Berufe

Haus-, Familienpfleger/ a 509 106 20,8 173 34,0 230 45,2
-innen (8615) b 544 119 21,9 184 33,8 241 44,3
Sanitater/-innen (8542) a 91 32 35,2 34 37,4 25 27,5
b 427 167 39,1 158 37,0 102 23,9

Heilpraktiker/-innen (8511) a 107 25 23,4 36 33,6 46 43,0
b 144 32 222 46 31,9 66 45,8

Zusammen a 707 163 23,1 243 34,4 301 42,6
b 1115 318 28,5 388 34,8 409 36,7

Insgesamt

Ausgewaihlte Berufs- a 25708 7107 27,6 9634 37,5 8 967 349
klassen insgesamt b 30 266 8 566 28,3 11 298 37,3 10 402 344

Quelle: Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fiir Arbeit



A 1ll 1.4 Deutsche und auslédndische Arbeitslose der nicht nach dem Berufsbildungsgesetz oder der
Handwerksordnung geregelten nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen am 30. September 2007
nach Geschlecht, Berufsordnungen bzw. -klasse sowie nach Bezirken der Agentur fiir Arbeit

Arbeitslose der nicht nach BBiG bzw. HwO geregelten nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
Berufsordnungen 851, 852, 854, 855, 857,

. Berufsklasse 8615: sonstige nicht- .

Berufsordnung 853: . ) h Berufsklasse 8614:

Bezirk der Agentur Krankenschwestern/-pfleger, akadem|sBch,a Bdgryfel;mbGeSLthdheltswesen, Altenpfleger/-innen,

fur Arbeit Hebammen, Entbindungspfleger M z.b. Meaizina amoran_(lnn)er_l, Altenpflegehelfer/-innen
asseur(e)/-innen, Diatassistent-(inn)en,
a = weiblich Haus-, Familienpfleger/-innen etc.
b = Zusammen darunter darunter darunter
ZU- | mit auslandischer ohne 2u- mit auslandischer ohne ZU- |\ mit auslandischer ohne
sammen Staatsingehong- Angabe sammen Staatsangehérig- Angabe sammen Staatsangehérig- Angabe
eit keit keit

Aachen a 98 11 1 338 57 - 457 7 -
b 121 13 1 420 66 - 528 79 -
Ahlen a 36 1 — 62 4 - 125 5 -
b 38 1 — 81 6 - 143 8 -
Bergisch Gladbach a 143 28 - 194 26 - 321 41 -
b 158 29 - 237 27 - 359 43 -
Bielefeld a 62 13 - 172 19 - 286 34 -
b 72 14 — 216 23 - 347 44 -
Bochum a 100 15 - 234 29 - 414 54 -
b 122 17 - 307 34 - 494 63 -
Bonn a 113 15 — 252 44 - 283 44 -
b 132 16 - 324 51 1 340 55 -
Brihl a 73 12 - 126 15 - 267 34 -
b 83 12 — 170 17 - 302 39 -
Coesfeld a 43 2 1 88 1 - 92 7 -
b 46 2 1 103 2 - 106 8 -
Detmold a 58 3 - 111 6 - 209 16 -
b 67 3 - 129 8 - 235 18 -
Dortmund a 165 36 - 370 62 - 663 83 1
b 191 38 - 486 80 - 790 99 1
Duren a 17 - - 42 2 - 46 5 -
b 22 - - 56 2 - 57 6 -
Dusseldorf a 107 36 - 229 63 2 287 56 -
b 136 42 - 329 85 2 368 67 -
Duisburg a 70 14 - 239 47 - 447 64 -
b 80 16 - 301 55 - 508 67 -
Essen a 95 15 - 291 40 - 358 48 -
b 116 19 — 406 56 - 432 53 -
Gelsenkirchen a 78 7 1 153 26 - 478 53 -
b 90 9 1 204 31 - 538 57 -
Hagen a 65 6 - 130 10 - 201 21 -
b 75 7 — 163 11 - 243 23 -
Hamm a 59 3 - 130 14 - 212 22 -
b 71 3 - 151 14 - 234 24 -
Herford a 58 4 — 110 2 - 128 10 -
b 68 4 - 147 4 - 150 10 -
Iserlohn a 45 5 - 101 6 1 200 28 -
b 55 5 — 123 7 1 227 31 -
Koln a 160 57 - 264 64 - 373 100 2
b 189 62 - 379 82 1 472 114 2
Krefeld a 69 8 - 133 14 - 205 17 -
b 87 10 - 174 21 - 240 21 -
Meschede a 27 - - 41 1 - 47 2 -
b 32 - - 48 1 - 53 3 -
Ménchengladbach a 84 15 - 142 16 - 295 35 -
b 99 15 - 205 25 - 334 40 -
Minster a 48 3 - 99 11 - 81 10 1
b 59 4 - 127 14 - 105 11 1
Oberhausen a 59 11 - 92 12 - 184 31 -
b 68 14 - 118 15 - 210 33 -
Paderborn a 68 5 1 118 9 - 254 15 -
b 72 5 1 148 10 - 289 16 -
Recklinghausen a 151 12 - 214 16 - 494 27 -
b 168 14 - 278 22 - 561 31 -
Rheine a 28 1 - 46 1 - 68 3 -
b 30 1 — 57 1 - 74 3 -
Siegen a 75 2 - 125 8 - 179 13 -
b 83 2 - 144 10 - 201 15 -
Soest a 45 3 - 63 4 - 173 9 -
b 54 3 - 87 4 - 196 9 -
Solingen a 47 6 2 74 10 - 148 19 -
b 53 6 2 92 11 - 171 22 -
Wesel a 96 5 - 173 14 - 293 26 -
b 112 5 - 207 17 - 334 28 -
Wuppertal a 67 7 - 141 24 - 327 43 -
b 88 10 - 188 31 - 389 50 -
Insgesamt a | 2509 361 6 5097 677 3 8 595 1046 4
b | 2937 401 6 6 605 843 5 10 030 1190 4

Quelle: Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fiir Arbeit
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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 2007
nach Geschlecht, Berufsordnungen bzw. -klassen sowie nach Bezirken der Agentur fiir Arbeit

Bezirk der Agentur

Arbeitslose der nach BBiG oder HWO geregelten Berufe im Gesundheitswesen

Berufsordnungen 856 und 685:

Arzthelfer/-innen, Zahnarzthelfer/-innen,

Berufsklassen 2842, 3031, 3041, 3155, 3722:
Orthopadiemechaniker/-innen, Zahntechniker/-innen,

a = weiblich p:
b = Zusammen darunter darunter
Zusammen mit ausléndischer ohne Andabe Zusammen mit ausléndischer ohne Andabe
Staatsangehdrigkeit 9 Staatsangehdrigkeit 9
Aachen a 409 35 - 23 1 -
b 413 36 - 71 5 -
Ahlen a 96 8 - 11 2 -
b 96 8 - 23 2 -
Bergisch Gladbach a 376 35 - 29 - -
b 379 36 - 46 2 -
Bielefeld a 186 12 - 31 2 -
b 187 13 - 44 3 -
Bochum a 313 32 — 14 1 —
b 315 33 - 36 4 -
Bonn a 378 33 — 32 — —
b 382 34 - 67 5 -
Brihl a 302 24 - 23 4 -
b 303 24 - 46 5 -
Coesfeld a 159 2 - 17 - -
b 159 2 - 19 - -
Detmold a 128 8 - 5 - -
b 129 9 - 22 1 -
Dortmund a 429 51 - 40 2 -
b 432 51 - 77 7 -
Diren a 61 6 — 6 — —
b 61 6 - 13 - -
Dusseldorf a 392 72 - 34 7 -
b 398 75 - 91 13 -
Duisburg a 326 67 - 15 2 -
b 326 67 - 42 4 -
Essen a 309 26 - 27 3 -
b 313 29 - 63 5 -
Gelsenkirchen a 339 48 - 12 - -
b 340 49 - 35 3 -
Hagen a 205 23 1 21 3 -
b 207 23 1 39 5 -
Hamm a 189 25 — 20 — —
b 191 25 - 36 2 -
Herford a 144 5 - 26 - -
b 144 5 - 34 - -
Iserlohn a 129 11 - 14 2 —
b 130 11 - 21 2 -
Kéln a 602 144 - 45 7 -
b 608 148 - 100 18 -
Krefeld a 249 19 - 13 - -
b 251 20 - 30 1 -
Meschede a 63 1 - 9 - -
b 63 1 - 10 - -
Ménchengladbach a 354 35 - 24 - -
b 355 35 - 52 2 -
Munster a 92 5 - 10 - -
b 93 5 - 24 1 -
Oberhausen a 176 16 - 10 - -
b 176 16 - 27 6 -
Paderborn a 172 5 - 17 - -
b 173 5 - 34 1 1
Recklinghausen a 374 41 1 30 1 -
b 374 41 1 49 3 -
Rheine a 103 2 - 10 - -
b 103 2 - 17 - -
Siegen a 126 6 - 14 1 -
b 127 6 - 20 2 -
Soest a 116 1 - 18 - -
b 117 1 - 30 - -
Solingen a 160 23 - 9 1 -
b 161 24 - 24 2 -
Wesel a 328 22 - 26 - -
b 330 23 - 53 2 -
Wuppertal a 306 28 - 20 3 -
b 307 28 - 44 4 -
Insgesamt a 8 091 871 2 655 42 -
b 8143 891 2 1339 110 1

Quelle: Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fiir Arbeit



A lll 1.6 Deutsche und auslandische Arbeitslose der akademischen Berufe im Gesundheitswesen
am 30. September 2007 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-  l|andischer ZU- l|andischer
sammen | Staatsan- ohne |sammen Staatsan- ohne |sammen Staatsan- ohne |sammen Staatsan- ohne
..~ | Angabe .~ | Angabe .~ |Angabe .. |Angabe
gehorig- gehdrig- gehdrig- gehdrig-
keit keit keit keit
Aachen a 30 7 - 8 1 - 2 1 - 1 - -
b 45 8 - 14 1 - 2 1 - 2 1 -
Ahlen a 4 - - - - - - — - - - -
b 4 - - - - - - - - - - -
Bergisch Gladbach a 15 3 - 5 2 - 4 - - 1 - -
b 28 6 - 11 4 - 5 — - 1 - -
Bielefeld a 11 2 - - - - 3 - - 5 - -
b 20 6 - - - - 3 - - 6 - -
Bochum a 18 2 - 3 2 - 2 1 - 2 1 -
b 30 8 - 5 3 - 4 3 - 2 1 -
Bonn a 52 6 - 7 3 - 14 1 - - - -
b 77 10 - 12 3 - 18 3 - - - -
Brihl a 13 5 - 3 1 - 5 - - 1 - -
b 23 9 - 4 1 - 5 - - 1 - -
Coesfeld a 7 - - 2 - - 1 - - - - -
b 8 - - 2 - - 1 - - - - -
Detmold a 3 1 - 1 - - 1 - - 1 - -
b 8 1 - 2 1 - 1 — - 1 - -
Dortmund a 34 13 - 3 2 - 12 3 - 1 - -
b 60 23 - 11 4 - 13 3 - 2 - -
Diren a 4 - - - — - — — - - - -
b 4 - - - - - 1 — - - - -
Dusseldorf a 49 10 - 5 - - 7 2 - 4 - -
b 81 22 - 10 1 - 9 2 - 4 - -
Duisburg a 18 4 - 2 1 - 4 1 - 1 - -
b 29 8 - 7 2 - 4 1 - 4 - -
Essen a 32 7 - 1 - - 1 - - 4 1 -
b 54 14 - 6 2 - 1 — - 6 1 -
Gelsenkirchen a 7 4 - - - - 3 1 - 2 1 -
b 15 8 - - — - 4 1 - 2 1 -
Hagen a 18 2 - 3 - - 1 1 - - - -
b 23 3 - 5 1 - 1 1 - - - -
Hamm a 6 1 - - — - 3 — - 1 - -
b 10 3 - 1 1 - 3 — - 1 - -
Herford a 6 - - - - - 1 - - - - -
b 7 - - 1 - - 1 - - - - -
Iserlohn a 5 - - - - - - - - - - -
b 7 - - - - - - - - - -
Kaéln a 84 19 - 19 4 - 9 2 - 3 1 -
b 141 40 - 27 8 - 13 3 - 6 1 -
Krefeld a 10 1 - - - - - - - - - -
b 25 4 - 1 1 - - — - - -
Meschede a - - - - - - - - - - - -
b — - - — — - — — — — - -
Ménchengladbach a 25 13 - 2 1 - 8 1 - 3 - -
b 36 17 - 5 2 - 8 1 - 3 - -
Munster a 25 3 - 6 1 - 3 1 - 1 - -
b 39 6 - 9 3 - 4 1 - 2 - -
Oberhausen a 9 1 - 1 - - 1 - - - - -
b 11 1 - 2 - 1 - - 1 - -
Paderborn a 7 3 - 2 - - - - - - - -
b 13 4 - 2 - - - - - - - -
Recklinghausen a 10 1 - - - - 2 - - 1 - -
b 14 2 - 2 - - 2 — - 1 - -
Rheine a 2 1 - 1 - - 1 - - - - -
b 3 1 - 1 - - 1 - - - - -
Siegen a 3 1 - 1 - - - - - - - -
b 9 2 - 1 - - 2 — - - - -
Soest a 1 - - - - - 2 - - 1 - -
b 6 - - - - - 2 - - 1 - -
Solingen a 6 1 - 1 1 - 2 - - 2 - -
b 11 1 - 1 1 - 3 — - 2 - -
Wesel a 15 1 - 1 - - 3 1 - 1 - -
b 22 3 - 2 — - 3 1 - 1 - -
Wuppertal a 20 11 - 1 1 - 1 - - 2 - -
b 33 15 - 4 2 - 2 1 - 2 - -
Insgesamt a 549 123 - 78 20 - 96 16 - 38 4 -
b 896 225 - 148 41 - 117 22 - 51 5 -

Quelle: Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fiir Arbeit
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B 11.1.1 Aktive und ruhende Schulen des Gesundheitswesens am 15. Oktober 2007

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 151 - 46 - 31 - 19 - 18 - 37 -
Kinderkrankenpflegeschule 46 - 19 - 9 - 6 - 5 - 7 -
Schule fir Krankenpflegehelfer/-innen 27 - 14 - 4 - 4 - 2 - 3 -
Schule fir Hebammen/

Entbindungspfleger 10 - 2 - 3 - 2 - 2 - 1 -
Fachseminar fir Altenpflege 130 - 32 - 30 - 20 - 16 - 32 -
Fachseminar fir Altenpflege,

verkurzte Ausbildung 11 - 4 - 1 - 2 - 2 - 2 -
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/

-innen 61 1 10 - 9 - 12 1 13 - 17 -
Schule fir Diatassistent(inn)en 9 - 2 - 1 - 2 - 3 - 1 -
Schule fur Ergotherapeut(inn)en 20 - 6 - 2 - 4 - 3 - 5 -
Schule fir Logopad(inn)en 15 - 4 - 3 - 3 - 2 - 3 -
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 43 - 9 - 10 - 7 - 9 - 8 -
Schule fir Podolog(inn)en 5 - 1 - 1 - 1 - - - 2 -
Schule fir med.-techn.

Laboratoriumsassistent(inn)en 17 - 5 - 5 - 1 - 3 - 3 -
Schule fir med.-techn.

Radiologieassistent(inn)en 15 - 5 - 4 - 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 33 - 10 - 7 - 4 - 2 - 10 -
Fachseminar fur Familienpflege,

Dorfhelfer/-innen 12 1 3 — 2 - 1 — — - 6 1
Fachseminar fir Familienpflege,

Dorfhelfer/-innen, verkirzte

Ausbildung 1 - 1 - - - - - - - - -
Insgesamt 638 2 183 - 130 - 94 1 85 - 146 1

1) Fallzéhlung der Schultypen
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B 11.2.1 Neu belegte Ausbildungsplédtze an Schulen des Gesundheitswesens in der Zeit
vom 16. Oktober 2006 bis 15. Oktober 2007 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 5669 1794 +7,8 1149 +15 858 +9,7 588 -70 1280 -0,3
Kinderkrankenpflegeschule 760 289 +10,3 151 +20,8 122 -43,3 84 +3,7 114 5,8
Schule fur Krankenpflegehelfer/-innen 682 329 +11,1 132 +14,8 80 -59 43 +2,4 98 +7,7

Schule fir Hebammen/

Entbindungspfleger 137 45 -11,8 15 -50,0 29 94 26 X 22 X
Fachseminar fir Altenpflege 3634 1057 -26 805 +59 586 +145 410 +4,1 776 +24
Fachseminar fir Altenpflege,

verkurzte Ausbildung 85 31 X 4 X 24 X 20 X 6 X
Fachseminar fur Altenpflegehelfer/

-innen 1436 248 +259 214 +54,0 345 +31,2 279 +416 350 -
Schule fur Diatassistent(inn)en 80 17 —46,9 - X 38 -26 15 =531 10 -60,0
Schule fur Ergotherapeut(inn)en 528 118 4,8 70 - 139 -12,0 56 -11,1 145 4,6
Schule fiir Logopad(inn)en 276 59 -244 86 +36,5 50 +111 33 +17,9 48 +33,3
Schule fur Masseur(e)/-innen/

medizinische Bademeister/-innen 197 58 6,5 40 -32,2 - X 30 -6,3 69 +64,3
Schule fur Orthoptist(inn)en 15 5 X 10 X - X - X - X
Schule firr Physiotherapeut(inn)en 1477 260 -04 413 +48 300 -26,5 204 -11,3 300 -6,0
Schule fir Podolog(inn)en 74 15 -40,0 21 X 12 X - X 26 -7
Schule fiir med.-techn.

Laboratoriumsassistent(inn)en 315 33 -59,3 93 -27,9 49 58 54 X 86 +14,7
Schule fiir med.-techn.

Radiologieassistent(inn)en 195 48 -33,3 46 -14,8 22 57,7 37 X 42 +24
Schule fur pharmazeutisch-techn.

Assistent(inn)en 1096 214 -2;7 259 +66 232 49 120 -143 2711 -04
Schule fir med.-techn.

Veterindrassistent(inn)en 18 18 X - X - X - X - X
Schule fir staatlich anerkannte

Rettungsassistent(inn)en 1105 377 —-121 352 +13,5 129 -34,8 55 421 192 -29,7
Fachseminar fur Familienpflege,

Dorfhelfer/-innen 253 70 X 52 -13,3 16 X - x 115 +211
Fachseminar fir Familienpflege,

Dorfhelfer/-innen, verkirzte

Ausbildung 24 24 -40 - X - X - X - X
Insgesamt 18056 5109 +1,9 3912 +53 3031 -2,6 2054 +1,4 3950 -1,5



B 1 1.3.1 Schiilerbestand an Schulen des Gesundheitswesens am 15. Oktober 2007
nach Geschlecht, Schultypen sowie nach Regierungsbezirken

Schulerinnen und Schiiler an Schulen des Gesundheitswesens

davon im Regierungsbezirk

insgesamt
Disseldorf Kéln Miinster 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 | 11894 +48 3568 +58 2380 -0,1 1938 +13,8 1291 -14 2717 +51
b [15006 +4,2 4590 +4,2 2995 — 2406 +13,8 1598 0,9 3417 +4.22
Kinderkrankenpflegeschule  a 1879 -10,4 705 +26 339 48 309 -39,3 225 +7,7 301 -10,7
b 1951 -13,3 727  +11 353 6,4 323 434 232 +6,9 316 -134
Schule fiir Krankenpflege- a 549 +22,3 262 +31,0 114 +16,3 59 +13,5 35 +6,1 79 +19,7
helfer/-innen b 698 +18,5 339 +24,6 147 +24,6 74 +57 43 +24 95 49,2
Schule fiir Hebammen/ a 449 -0,9 139 - 90 - 59 48 95 - 66 -1,5
Entbindungspfleger b 449 -0,9 139 - 90 - 59 48 95 - 66 -1,5
Fachseminar fur Altenpflege a 7777 +22 2322 -05 1623 +0,6 1170 +13,3 833 +1,7 1829 +1,3
b 9973 +0,6 2995 -22 2116 -1,0 1520 +11,5 1076 +1,1 2266 -0,8
Fachseminar fur Altenpflege, a 101 -14,4 41 X 2 -97,0 24 X 26 X 8 X
verkirzte Ausbildung b 120 -16,7 53 X 4 -952 24 X 31 X 8 X
Fachseminar fir Altenpflege- a 1196 +42,0 194 +33,8 158 +36,2 320 +70,2 223 +71,5 301 +144
helfer/-innen b 1508 +34,3 235 +23,0 212 +37,7 402 +67,5 285 +46,9 374 +8,7
Schule fiur a 244 -23,3 56 -16,4 3 X 20 -11 74 -6,3 21 -66,7
Diatassistent(inn)en b 252 -23,4 61 -15,3 3 X 91 -1, 76 50 21 -68,2
Schule fir a 1324 -7,3 314 +3,0 174 -1,7 361 -14,7 134 43 341 —-11,0
Ergotherapeut(inn)en b 1516 -10,8 356  +1,1 193 49 402 -16,8 145 -7,6 420 -16,7
Schule fir Logopad(inn)en a 644 -23 157 - 168 +31 118 -3,3 7% +1,4 126 -11,9
b 730 2,7 182 -22 183 +1,7 143 +14 80 -12 142 -123
Schule fir Masseur(e)/-innen/
medizinische Bade- a 186 -6,5 58 -15,9 60 -3,2 - X 31 -6,1 37 +57
meister/-innen b 337 -84 105 -8,7 97 4,0 - X 45 -151 90 -91
Schule fir Orthoptist(inn)en  a 35 -79 9 X 18 X 8 X - X - X
b 35 -79 9 X 18 X 8 X - X - X
Schule fir a 2730 -3,3 513 +10,6 674 - 615 -68 413 46 515 -13,2
Physiotherapeut(inn)en b 4086 -3,6 724 +85 1047 -04 863 -95 607 -35 845 -98
Schule fur Podolog(inn)en a 140 +25,0 57 +46,2 26 X 29 -33 - X 28 -
b 163 +27,3 68 +47,8 28 X 32 +6,7 - X 35 +29
Schule fir med.-techn.
Laboratoriums- a 721 -8,6 161 -17,0 193 -19,2 118 +2,6 81 -69 168 +9,1
assistent(inn)en b 803 -8,1 173 -19,2 221 -153 127 - 98 - 184 457
Schule fir med.-techn. a 366 6,6 81 -24,3 91 -16,5 71 53 38 +52,0 85 +11,8
Radiologieassistent(inn)en b 478 7.2 129 -16,2 115 -179 80 -59 48 +50,0 106 +1,9
Schule fir pharmazeutisch- a 1922 +11 357 -06 411 +6,8 418 -0,9 237 — 499 +0,2
techn. Assistent(inn)en b 2055 +1/1 383 — 443 +78 448 -09 251 -04 530 -0,9
Schule fur med.-techn. a 14 X 14 X - X - X - X - X
Veterinarassistent(inn)en b 17 X 17 X - X - X - X - X
Schule fir staatlich
anerkannte Rettungs- a 234 -6,4 76 2,6 55 +66,7 4 +23 15 X 44 -38,9
assistent(inn)en b 1289 -121 437 -9,7 372 +94 195 -145 55 -421 230 -28,1
Fachseminar fiir Familien- a 391 -1,3 99 +20,7 114 -0,9 16 X - X 162 -11,5
pflege, Dorfhelfer/-innen b 423 -23 111 +220 114 -09 16 X - x 182 -13,7
Fachseminar fir Familien-
pflege, Dorfhelfer/-innen, a 34 171 34 +36,0 - X - X — X - X
verkurzte Ausbildung b 36 -12,2 36 +44,0 - X - X - X - X
Insgesamt a (32830 +1,7 9217 +41 6693 -06 5767 +3,9 3826 +2,2 7327 -0,8
b 41925 +0,3 11869 +2,2 8751 -0,7 7213 +2,5 4765 +0,8 9327 -29
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B 11.3.2 Erfolgreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der staatlichen Abschlusspriifung der Schulen
des Gesundheitswesens in der Zeit vom 16. Oktober 2006 bis 15. Oktober 2007
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 2979 +23 847 - 614  +8,7 524 +17,8 280 -23,9 714  +39
b 3862 +42 1116 4,0 760 +5,1 639 +19,2 424 -25 923 +8,7
Kinderkrankenpflegeschule  a 536 -21,4 200 -7,0 107 -26,7 92 44,6 64 +18,5 73 =277
b 582 -18,5 214 -3,6 127 -16,4 94 -484 67 +24.1 80 -231
Schule fir Kranken- a 335 46 136 -2,2 68 -5,6 43 -6,5 30 -28,6 58 +11,5
pflegehelfer/-innen b 424  -7,0 174 59 88 22 54 -16,9 35 271 73 +74
Schule fiir Hebammen/ a 148 +14 43 23 30 - 29 +74 23 X 23 X
Entbindungspfleger b 148 +14 43 23 30 - 29 +74 23 X 23 X
Fachseminar fir Altenpflege a 2289 -13,2 602 -18,3 544 +2,4 287 -36,4 288 +5,1 568 -11,7
b 2922 -12,0 795 -13,7 694 +48 391 -298 350 -9,6 692 -12,8
Fachseminar fur Altenpflege, a 22 -33,3 8 X - X 5 X 9 X - X
verkirzte Ausbildung b 25 -359 9 X - X 5 X 11 X - X
Fachseminar fur Altenpflege- a 559 X 118 X 81 X 127 X 103 X 130 X
helfer/-innen b 754 X 144 X 122 X 155 X 161 X 172 X
Schule fir a 82 -255 18 X 16 X 32 +231 11 -60,7 5 X
Diatassistent(inn)en b 84 -27,0 18 -30,8 16 X 32 +231 11 -63,3 7 X
Schule fir a 428 -14,2 82 99 44  +23 166 -9,8 48 +23,1 88 -38,0
Ergotherapeut(inn)en b 506 -12,8 98 -84 53 +1,9 194 -25 51 +2,0 110 -36,0
Schule fir Logopad(inn)en a 191 -17,0 35 -47.8 53 - 40 +29,0 25 74 38 -26,9
b 212 -18,8 39 473 58 +1,8 44 +18,9 27 -20,6 44 -254
Schule fir Masseur(e)/-innen/
medizinische Bade- a 51 -37,8 15 48,3 9 -70,0 - X 8 X 19 X
meister/-innen b 124 1,6 21 447 41 -6,8 - X 8 X 54 +68,8
Schule fir Orthoptist(inn)en  a 17 X 3 X 14 X - X - X - X
b 17 X 3 X 14 X - X - X - X
Schule fiir Physio- a 810 -6,1 135 -1,5 204 +159 205 -19,9 118 41 148 -13,5
therapeut(inn)en b 1166 -1,8 179 -10,9 304 +29,9 269 -19,9 162 3,0 252 +1,2
Schule fir Podolog(inn)en a 48 +60,0 14 X 6 X 9 X - X 19 X
b 54 +58,8 15 X 9 X 9 X - X 21 X
Schule fir med.-techn.
Laboratoriums- a 261 +41,8 50 +6,4 89 +58,9 27 -15,6 48 X 47 41
assistent(inn)en b 289 +424 56 +14,3 94 +49,2 32 -59 57 X 50 -12,3
Schule fir med.-techn. a 110 +13,4 15 423 38 +31,0 11 X 22 X 24 X
Radiologieassistent(inn)en b 153 +33,0 27 -15,6 51 +50,0 12 -53,8 29 X 34 X
Schule fir pharmazeutisch- a 656 -11,1 139 +13,9 150 -21,1 114 -29,6 81 +1,3 172 6,5
techn. Assistent(inn)en b 690 -9,6 146 +15,9 157 -20,7 122 -26,9 82 +25 183 4,7
Schule fir med.-techn. a 10 X 10 X - X - X - X - X
Veterindrassistent(inn)en b 12 X 12 X - X - X - X - X
Schule fiir staatlich
anerkannte Rettungs- a 156 -11,9 47 9,6 32 X 37 48,8 8 X 32 -36,0
assistent(inn)en b 1063 -11,1 381 48 275 +1,5 143 -17,3 66 -18,5 198 -26,9
Fachseminar fur Familien- a 129 +40,2 21 X 28 6,7 15 X - X 65 +54,8
pflege, Dorfhelfer/-innen b 141 +24.,8 27 X 28 6,7 15 X - X 71 +47,9
Fachseminar fur Familien-
pflege, Dorfhelfer/-innen, a 21 X 21 X - X - X - X - X
verkirzte Ausbildung b 21 X 21 X - X - X - X - X
Insgesamt a 9838 -03 2559 -25 2127 +55 1763 -71 1166 +7,2 2223 -1
b | 13249 +1,2 3538 -2,7 2921 +84 2239 -6,5 1564 +11,6 2987 +0,9




B 1l 1.1 Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte ausgewahlter akademischer und

nichtakademischer Berufe im Gesundheitswesen am 30. Juni 2007*)

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- Veréan-
Berufs- a = weiblich . derung derung derung derung derung
ord- b = Zusammen Ins- t 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 5521 1538 -2,8 1207 -6,7 929 -0,5 645 -29 1202 45
b 10693 3079 -20 2408 6,0 1611 -21 1249 -22 2346 -2.2
304 | Augenoptiker/-innen a 4426 1224 +18 1055 -15 614 +53 604 -1,0 929 -0,2
b 6 552 1875 +1,0 1596 -1,3 895 +4,3 798 -0,7 1388 +14
685 Apothekenhelfer/-innen a 9267 3150 -2,7 2218 -26 1201 -19 785 -3,2 1913 -25
b 9475 3213 -26 2269 -25 1227 -1,7 808 -29 1958 -23
841 Arzt(e)/-innen a 16703 4990 +3,7 4302 +3,8 2317 +59 1769 +39 3325 +28
b 38055 11426 +1,7 9494 +24 5274 +3,0 4034 +24 7827 +1,7
842 Zahnarzt(e)/-innen a 1250 350 +6,7 369 +5,7 167 +11,3 123 +21,8 241 +6,2
b 1950 561 +7,7 561 +14 276 +10,8 187 +21,4 365 +4,6
844 Apotheker/-innen a 5890 1661 -0,5 1760 +0,1 825 +0,9 587 +0,2 1057 +0,6
b 7262 2126 -0,7 2135 -0,6 986 +1,1 707 +0,6 1308 +1,1
851 Heilpraktiker/-innen a 661 205 +1,0 144 +23,1 153 - 61 +1,7 98 -3,0
b 908 277 +0,7 219 +11,2 183 -2,1 88 -64 141 -34
852 Masseur(e)/-innen,
Krankengymnast(inn)en a 21997 5915 -15 5866 +1,1 2829 -16 2971 +1,0 4416 +14
und verwandte Berufe b 28439 7747 -09 7337 +09 3628 -1,1 3859 +13 5868 +1,3
853 Krankenschwestern/
-pfleger, Hebammen/ a (130552 37062 -0,1 29283 +0,2 19673 -0,4 15562 +0,1 28972 +0,7
Entbindungspfleger b |156894 45468 +0,1 34836 +0,6 23215 - 18328 +0,2 35047 +0,8
854 Helfer/-innen in der a 40133 11960 -0,5 9143 09 5056 -06 5424 -08 8550 04
Krankenpflege b 51811 15361 -0,1 12174 -0,5 6128 -1,0 7219 - 10929 +0,3
855 Diat-, pharmazeutisch-tech- a 13729 3549 +11 2941 +1,9 2176 - 1872 -15 3191 -0,7
nische Assistent(inn)en b 14047 3637 +1,2 3024 +26 2227 - 1909 -16 3250 -0,6
856 Sprechstundenhelfer/ a (114160 32863 -1,1 27438 -1,1 17218 -1,0 13272 -0,9 23369 -1,4
-innen b |114978 33130 -1,1 27676 -1,1 17321 -1,0 13343 -1,0 23508 -1,5
857 Medizinallaborant(inn)en  a 15690 4664 -22 3779 +09 2567 -0,7 1566 -02 3114 -04
b 17 041 5029 19 4130 +1,0 2808 -0,7 1712 -0,2 3362 -
X Insgesamt a (379979 109131 -0,5 89505 -0,2 55725 -0,3 45241 -0,3 80377 -0,2
b |458 105 132929 -0,3 107 859 - 65779 0,2 54 241 - 97297 +0,1

*) vorlaufige Zahlen
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B 11 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhauser sowie
der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2007 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 . 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 3879 3 826 74,2 25,8 53 58,5 41,5
b 9 697 9 580 87,3 12,7 117 72,6 27,4
c +2,3 +2,3 X X -0,8 X X
davon
Arzt(e)/-innen mit a 1600 1576 63,6 36,4 24 X X
abgeschl. Weiterbildung b 5309 5237 85,8 14,2 72 75,0 25,0
- c +1,6 +1,7 X X -5,3 X X
Arzt(e)/-innen ohne a 2279 2 250 81,7 18,3 29 58,6 41,4
abgeschl. Weiterbildung b 4 388 4343 89,1 10,9 45 68,9 31,1
c +3,1 +3,1 X X +7.1 X X
Zahnarzt(e)/-innen a 26 26 50,0 50,0 - X X
b 55 55 69,1 30,9 - X X
c +12,2 +12,2 X X X X X
Pflegepersonal al 24049 23 630 49,0 51,0 419 48,9 51,1
b| 28794 28 312 54,3 45,7 482 49,8 50,2
c -0,9 -0,8 X X -7,8 X X
davon
Gesundheits- und Kranken-  a 17 694 17 402 51,1 48,9 292 50,0 50,0
pfleger/-innen b| 21789 21448 57,3 42,7 341 51,6 48,4
c +0,3 +0,4 X X -3,7 X X
Krankenpflegehelfer/-innen  a 1880 1826 44,7 55,3 54 63,0 37,0
b 2158 2095 48,6 51,4 63 58,7 41,3
c -3,8 -2,6 X X -32,3 X X
Gesundheits- und Kinder- a 2 816 2777 42,9 57,1 39 28,2 71,8
krankenpfleger/-innen b 2 857 2818 43,5 56,5 39 28,2 71,8
c 1,7 -1,8 X X +8,3 X X
sonstige Pflegepersonen a 1659 1625 40,9 59,1 34 41,2 58,8
b 1990 1951 43,1 56,9 39 41,0 59,0
c -8,6 -8,7 X X -2,5 X X
Med.-techn. Dienst a 9 453 9 152 51,7 48,3 301 59,1 40,9
b| 10757 10 385 55,3 447 372 63,2 36,8
c +0,9 +0,7 X X +5,4 X X
davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 336 336 49,4 50,6 - X X
b 355 355 52,1 47,9 - X X
c 2,7 -1,9 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 1047 1040 52,4 47,6 7 X X
assistent(inn)en b 1163 1156 55,9 441 7 X X
c +0,6 +0,6 X X X X X
Med.-techn. Laboratoriums- a 1595 1588 56,0 44,0 7 X X
assistent(inn)en b 1668 1661 57,3 42,7 7 X X
c —4,2 —-4,3 X X X X X
Apotheker/-innen a 71 71 59,2 40,8 — X X
b 125 125 73,6 26,4 - X X
c -1,6 -1,6 X X X X X
Pharmazeutisch-techn. a 141 141 58,2 41,8 - X X
Assistent(inn)en b 144 144 59,0 41,0 - X X
c +4,3 +5,1 X X X X X
sonstiges a 154 154 45,5 54,5 - X X
Apothekenpersonal b 181 181 51,4 48,6 - X X
c -8,1 7,7 X X X X X
Krankengymnast(inn)en, a 696 587 52,0 48,0 109 63,3 36,7
Physiotherapeut(inn)en b 945 812 60,8 39,2 133 67,7 32,3
c +1,8 +1,2 X X +5,6 X X
Masseur(e)/-innen, a 145 123 39,0 61,0 22 X X
med. Bademeister/-innen b 269 230 60,0 40,0 39 82,1 17,9
c -10,0 -11,5 X X - X X
Logopad(inn)en a 71 49 429 57,1 22 X X
b 84 60 50,0 50,0 24 X X
c -1,2 —-4.8 X X X X X
Heilpadagog(inn)en a 36 32 18,8 81,3 4 X X
b 40 36 25,0 75,0 4 X X
c +5,3 +2,9 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 2007 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

a = weiblich
b = Zusammen
c = Veranderung von b

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

insgesamt

davonin ...

allgemeinen und sonstigen Krankenhausern

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

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 267 238 34,5 65,5 29 62,1 37,9
Psychotherapeut(inn)en b 387 344 44,8 55,2 43 62,8 37,2
c +12,5 +12,4 X X +13,2 X X
Diatassistent(inn)en a 179 170 61,8 38,2 9 X X
b 183 173 61,8 38,2 10 X X
c -10,7 -9,9 X X X X X
Sozialarbeiter/-innen a 359 334 42,5 57,5 25 56,0 44,0
b 456 427 51,1 48,9 29 62,1 37,9
c +3,9 +3,6 X X +7,4 X X
sonstiges medizinisch-techn. a 4 352 4 285 51,9 48,1 67 43,3 56,7
Personal b 4753 4677 54,3 45,7 76 447 55,3
c +3,3 +3,2 X X +11,8 X X
Funktionsdienst a 5616 5553 53,0 47,0 63 57,1 42,9
b 7172 7 081 60,9 39,1 91 68,1 31,9
c +1,6 +1,6 X X +4,6 X X

davon

Personal im Operationsdienst a 1585 1585 64,1 35,9 - X X
b 2046 2046 70,6 29,4 - X X
c +2,5 +2,5 X X X X X
Personal in der Anasthesie a 618 618 55,0 45,0 - X X
b 970 970 68,7 31,3 - X X
c -1,0 -1,0 X X X X X
Personal in der a 353 347 51,9 48,1 6 X X
Funktionsdiagnostik b 420 412 58,7 41,3 8 X X
c -3,9 -1,9 X X X X X
Personal in der Endoskopie a 327 326 50,3 49,7 1 X X
b 381 380 55,8 44,2 1 X X
c +6,4 +6,4 X X X X X
Personal in der Ambulanz a 1108 1107 50,3 49,7 1 X X
und in Polikliniken b 1349 1347 56,5 43,5 2 X X
c +6,3 +6,1 X X X X X
Hebammen/ a 555 555 31,5 68,5 - X X
Entbindungspfleger b 555 555 31,5 68,5 - X X
c -25 -2,5 X X X X X
Beschaftigungs—, Arbeits—, a 375 324 46,3 53,7 51 54,9 45,1
Ergotherapeut(inn)en b 526 459 55,8 44,2 67 64,2 35,8
c +2,3 +2,2 X X +3,1 X X
Krankentransportdienst a 20 20 X X - X X
b 87 87 94,3 57 - X X
c -34,1 -34,1 X X X X X
sonstiges Personal a 675 671 51,3 48,7 4 X X
im Funktionsdienst b 838 825 57,2 42,8 13 X X
c +4.4 +3,3 X X X X X
Sonstige Dienste a 7 536 7321 48,3 51,7 215 42,8 57,2
b| 11940 11 679 63,9 36,1 261 47,5 52,5
c -2,3 -2,4 X X +4,8 X X
Sonstiges Personal a 319 297 69,0 31,0 22 X X
b 1231 1168 89,7 10,3 63 61,9 38,1
c +1,1 +1,2 X X -1,6 X X
Nichtérztliches Personal a| 46973 45 953 50,0 50,0 1020 50,1 49,9
insgesamt b| 59894 58 625 57,9 421 1269 55,2 44,8
c -0,5 -0,5 X X -0,5 X X
Personal der a 263 263 57,4 42,6 - X X
Ausbildungsstitten b 359 359 63,2 36,8 - X X
c -3,0 -3,0 X X X X X
Beleghebammen/ a 59 59 71,2 28,8 - X X
-entbindungspfleger b 59 59 71,2 28,8 - X X
c -36,6 -36,6 X X X X X
Regierungsbezirk a 51 200 50 127 51,9 48,1 1073 50,5 49,5
insgesamt b| 70064 68 678 62,0 38,0 1386 56,6 43,4
c -0,2 -0,2 X X -0,6 X X

1) ohne Belegarzt(e)/-innen
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Noch: B Il 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie
der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2007 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Personalgruppe / Berufsbezeichnung davonin ...
a = weiblich ) ) R o o
b = Zusammen insgesamt allgemeinen und sonstigen Krankenhausern | Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
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 3275 3152 70,2 29,8 123 65,9 341
b 7 909 7 669 84,9 15,1 240 77,9 221
c +2,0 +1,9 X X +4,8 X X
davon
Arzt(e)/-innen mit a 1316 1253 59,8 40,2 63 69,8 30,2
abgeschl. Weiterbildung b 4194 4045 83,5 16,5 149 82,6 17,4
- c +2.5 +2.3 X X +8,0 X X
Arzt(e)/-innen ohne a 1959 1899 771 22,9 60 61,7 38,3
abgeschl. Weiterbildung b 3715 3624 86,3 13,7 91 70,3 29,7
c +1,3 +1,4 X X — X X
Zahnarzt(e)/-innen a 55 55 63,6 36,4 - X X
b 152 152 75,0 25,0 - X X
c +10,9 +10,9 X X X X X
Pflegepersonal a| 17876 16 966 49,3 50,7 910 50,8 49,2
b| 21105 20 037 53,1 46,9 1068 52,7 47,3
c +0,6 +0,2 X X +8,4 X X
davon
Gesundheits- und Kranken-  a 13772 13123 50,3 49,7 649 55,3 447
pfleger/-innen b 16 415 15673 55,1 449 742 59,0 41,0
c +0,9 +0,8 X X +3,9 X X
Krankenpflegehelfer/-innen  a 830 722 47,8 52,2 108 47,2 52,8
b 996 864 49,7 50,3 132 51,5 48,5
c +1,4 +1,4 X X +1,5 X X
Gesundheits- und Kinder- a 2 067 2 065 51,0 49,0 2 X X
krankenpfleger/-innen b 2108 2106 51,5 48,5 2 X X
c -1,6 -1,5 X X X X X
sonstige Pflegepersonen a 1207 1 056 35,5 64,5 151 33,1 66,9
b 1586 1394 34,4 65,6 192 28,6 71,4
c - -3,9 X X +41,2 X X
Med.-techn. Dienst a 7 944 7 375 53,2 46,8 569 48,7 51,3
b 9 506 8 709 57,7 42,3 797 55,3 44,7
c +0,8 +0,5 X X +4,3 X X
davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 304 292 61,0 39,0 12 X X
b 316 300 61,3 38,7 16 X X
c +5,3 +6,0 X X X X X
Zytologieassistent(inn)en a 5 5 X X - X X
b 5 5 X X — X X
c X X X X X X X
Med.-techn. Radiologie- a 756 743 54,8 45,2 13 X X
assistent(inn)en b 841 828 58,5 41,5 13 X X
c -0,7 -0,6 X X X X X
Med.-techn. Laboratoriums- a 872 865 58,7 41,3 7 X X
assistent(inn)en b 936 928 61,1 38,9 8 X X
c —4,2 -4,3 X X X X X
Apotheker/-innen a 55 55 67,3 32,7 — X X
b 87 87 77,0 23,0 - X X
c -6,5 -6,5 X X X X X
Pharmazeutisch-techn. a 101 101 67,3 32,7 - X X
Assistent(inn)en b 103 103 67,0 33,0 - X X
c +7,3 +7,3 X X X X X
sonstiges a 102 101 50,5 49,5 1 X X
Apothekenpersonal b 120 119 56,3 43,7 1 X X
c +1,7 +0,8 X X X X X
Krankengymnast(inn)en, a 764 541 53,2 46,8 223 52,5 47,5
Physiotherapeut(inn)en b 1018 704 60,2 39,8 314 60,5 39,5
c +1,8 +0,7 X X +4,3 X X
Masseur(e)/-innen, a 130 77 39,0 61,0 53 60,4 39,6
med. Bademeister/-innen b 246 152 64,5 35,5 94 64,9 35,1
c -2,8 -2,6 X X -3,1 X X
Logopad(inn)en a 115 75 37,3 62,7 40 37,5 62,5
b 127 85 41,2 58,8 42 38,1 61,9
c -1,6 -3,4 X X +2,4 X X
Heilpadagog(inn)en a 35 32 46,9 53,1 3 X X
b 43 38 52,6 47,4 5 X X
c +43,3 +40,7 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 2007 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
Noch: Regierungsbezirk Kéln
noch: Med.-techn. Dienst
Psycholog(inn)en, a 251 202 33,2 66,8 49 49,0 51,0
Psychotherapeut(inn)en b 367 286 43,7 56,3 81 50,6 49,4
c +8,9 +1,8 X X +44,6 X X
Diatassistent(inn)en a 160 138 66,7 33,3 22 X X
b 166 144 67,4 32,6 22 X X
c +0,6 —-2,0 X X X X X
Sozialarbeiter/-innen a 310 251 32,7 67,3 59 45,8 54,2
b 394 309 40,8 59,2 85 58,8 41,2
c +2,1 -3,4 X X +28,8 X X
sonstiges medizinisch-techn. a 3984 3897 53,2 46,8 87 48,3 51,7
Personal b 4737 4621 57,6 42,4 116 50,0 50,0
c +0,8 +1,5 X X -19,4 X X
Funktionsdienst a 4 579 4 470 51,1 48,9 109 58,7 41,3
b 5697 5553 57,6 42,4 144 65,3 34,7
c +2,5 +2,2 X X +16,1 X X
davon
Personal im Operationsdienst a 1297 1297 64,0 36,0 - X X
b 1640 1640 69,9 30,1 - X X
c +1,8 +1,8 X X X X X
Personal in der Anasthesie a 553 553 58,6 41,4 - X X
b 795 795 67,9 32,1 - X X
c -0,1 -0,1 X X X X X
Personal in der a 178 164 47,6 52,4 14 X X
Funktionsdiagnostik b 195 180 51,7 48,3 15 X X
c -12,6 -12,2 X X X X X
Personal in der Endoskopie a 235 235 46,4 53,6 - X X
b 261 261 51,3 48,7 - X X
c +4.4 +4.,4 X X X X X
Personal in der Ambulanz a 869 868 43,7 56,3 1 X X
und in Polikliniken b 1041 1040 48,7 51,3 1 X X
c +6,1 +6,0 X X X X X
Hebammen/ a 559 559 27,0 73,0 — X X
Entbindungspfleger b 559 559 27,0 73,0 - X X
c -0,5 -0,5 X X X X X
Beschaftigungs—, Arbeits—, a 311 222 46,4 53,6 89 68,5 31,5
Ergotherapeut(inn)en b 416 295 51,5 48,5 121 73,6 26,4
c +6,9 -0,3 X X +30,1 X X
Krankentransportdienst a 12 12 X X - X X
b 59 59 89,8 10,2 - X X
c - - X X X X X
sonstiges Personal a 565 560 53,6 46,4 5 X X
im Funktionsdienst b 731 724 58,4 41,6 7 X X
c +6,1 +7,1 X X X X X
Sonstige Dienste a 6017 5473 50,9 49,1 544 43,2 56,8
b 9791 9012 65,4 34,6 779 54,2 45,8
c -0,1 -0,1 X X +0,9 X X
Sonstiges Personal a 257 192 74,5 25,5 65 35,4 64,6
b 1103 925 86,5 13,5 178 63,5 36,5
c +3,6 +3,0 X X +6,6 X X
Nichtérztliches Personal a 36 673 34 476 50,8 49,2 2197 48,3 51,7
insgesamt b| 47202 44 236 57,8 42,2 2 966 55,1 44,9
c +0,8 +0,5 X X +5,5 X X
Personal der a 220 220 57,7 42,3 - X X
Ausbildungsstatten b 284 283 64,0 36,0 1 X X
c -0,4 -0,7 X X X X X
Beleghebammen/ a 34 34 64,7 35,3 - X X
-entbindungspfleger b 35 35 65,7 34,3 - X X
c X X X X X X X
Regierungsbezirk a| 40257 37 937 52,5 47,5 2320 49,2 50,8
insgesam b| 55582 52 375 61,8 38,2 3207 56,8 43,2
c +1,0 +0,7 X X +5,5 X X

1) ohne Belegarzt(e)/-innen
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Noch: B Il 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie
der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2007 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 .
b = Zusammen . 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 Miinster
Arztliches Personal a 1770 1748 74,7 25,3 22 X X
b 4503 4 465 88,3 11,7 38 42,1 57,9
c +1,0 +1,0 X X - X X
davon
Arzt(e)/-innen mit a 693 677 65,6 34,4 16 X X
abgeschl. Weiterbildung b 2383 2 353 87,5 12,5 30 50,0 50,0
- c +0,5 +0,3 X X +11,1 X X
Arzt(e)/-innen ohne a 1077 1071 80,4 19,6 6 X X
abgeschl. Weiterbildung b 2120 2112 89,2 10,8 8 X X
c +1,7 +1,8 X X X X X
Zahnarzt(e)/-innen a 53 53 67,9 32,1 - X X
b 145 145 77,9 22,1 - X X
c +9,0 +9,0 X X X X X
Pflegepersonal a 12 840 12 665 44,8 55,2 175 33,1 66,9
b| 14919 14716 50,3 49,7 203 38,9 61,1
c -1,2 -1,3 X X +2,0 X X
davon
Gesundheits- und Kranken-  a 9922 9765 46,4 53,6 157 33,1 66,9
pfleger/-innen b 11777 11 592 52,8 47,2 185 39,5 60,5
c -0,4 -0,4 X X +1,6 X X
Krankenpflegehelfer/-innen a 548 538 41,8 58,2 10 X X
b 621 611 45,7 54,3 10 X X
c -4,5 -4,5 X X X X X
Gesundheits- und Kinder- a 1775 1775 42,0 58,0 - X X
krankenpfleger/-innen b 1813 1813 429 57,1 - X X
c -1,2 -1,2 X X X X X
sonstige Pflegepersonen a 595 587 29,8 70,2 8 X X
b 708 700 32,4 67,6 8 X X
c -10,8 =111 X X X X X
Med.-techn. Dienst a 5085 4 985 471 52,9 100 35,0 65,0
b 6 062 5931 52,1 47,9 131 42,7 57,3
c -0,5 -0,6 X X +1,6 X X
davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 293 293 50,9 49,1 - X X
b 312 312 52,9 471 - X X
c —4,0 -4.0 X X X X X
Zytologieassistent(inn)en a 3 3 X X - X X
b 4 4 X X - X X
c X X X X X X X
Med.-techn. Radiologie- a 564 562 47,9 52,1 2 X X
assistent(inn)en b 622 620 51,6 48,4 2 X X
c -1,9 -1,9 X X X X X
Med.-techn. Laboratoriums- a 812 809 49,3 50,7 3 X X
assistent(inn)en b 834 831 50,5 49,5 3 X X
c +0,1 +0,1 X X X X X
Apotheker/-innen a 36 36 58,3 41,7 - X X
b 59 59 62,7 37,3 - X X
c —4.,8 —4.,8 X X X X X
Pharmazeutisch-techn. a 69 69 62,3 37,7 - X X
Assistent(inn)en b 70 70 62,9 37,1 - X X
c +4.5 +4.5 X X X X X
sonstiges a 47 47 36,2 63,8 - X X
Apothekenpersonal b 55 55 45,5 54,5 - X X
c +7,8 +7,8 X X X X X
Krankengymnast(inn)en, a 405 373 48,8 51,2 32 43,8 56,3
Physiotherapeut(inn)en b 553 510 58,6 41,4 43 53,5 46,5
c -2,8 -3,4 X X +4,9 X X
Masseur(e)/-innen, a 68 58 51,7 48,3 10 X X
med. Bademeister/-innen b 130 115 66,1 33,9 15 X X
c -5,8 -6,5 X X X X X
Logopad(inn)en a 47 38 44,7 55,3 9 X X
b 54 43 48,8 51,2 11 X X
c -8,5 -10,4 X X X X X
Heilpadagog(inn)en a 28 28 53,6 46,4 - X X
b 31 31 54,8 45,2 - X X
c -11,4 -8,8 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 2007 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

a = weiblich
b = Zusammen
c = Veranderung von b

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

insgesamt

davonin ...

allgemeinen und sonstigen Krankenhausern

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

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 155 142 49,3 50,7 13 X X
Psychotherapeut(inn)en b 229 212 59,9 40,1 17 X X
c +5,0 +5,5 X X X X X
Diatassistent(inn)en a 144 139 54,0 46,0 5 X X
b 149 144 55,6 44 4 5 X X
c -1,3 -1,4 X X X X X
Sozialarbeiter/-innen a 230 220 39,1 60,9 10 X X
b 315 300 47,7 52,3 15 X X
c -1,9 -2,3 X X X X X
sonstiges medizinisch-techn. a 2184 2 168 44,8 55,2 16 X X
Personal b 2 645 2625 50,0 50,0 20 X X
c +0,7 +0,7 X X X X X
Funktionsdienst a 2 559 2 537 46,7 53,3 22 X X
b 3 336 3307 57,1 42,9 29 51,7 48,3
c +1,2 +1,0 X X X X X

davon

Personal im Operationsdienst a 683 683 58,9 411 - X X
b 928 928 69,0 31,0 - X X
c +0,9 +0,9 X X X X X
Personal in der Anasthesie a 261 261 52,1 47,9 - X X
b 459 459 71,0 29,0 - X X
c +3,6 +3,6 X X X X X
Personal in der a 173 173 49,1 50,9 - X X
Funktionsdiagnostik b 201 201 56,2 43,8 - X X
c +21,1 +21,1 X X X X X
Personal in der Endoskopie  a 158 158 41,8 58,2 - X X
b 176 176 46,6 53,4 - X X
c 1,7 -1,7 X X X X X
Personal in der Ambulanz a 462 462 41,6 58,4 - X X
und in Polikliniken b 568 568 48,9 51,1 - X X
c +1,8 +1,8 X X X X X
Hebammen/ a 304 304 28,9 711 - X X
Entbindungspfleger b 304 304 28,9 71,1 - X X
c -29 -29 X X X X X
Beschéaftigungs—, Arbeits—, a 187 177 43,5 56,5 10 X X
Ergotherapeut(inn)en b 279 265 53,6 46,4 14 X X
c +1,5 +0,8 X X X X X
Krankentransportdienst a - - X X - X X
b 13 13 X X - X X
c X X X X X X X
sonstiges Personal a 331 319 43,9 56,1 12 X X
im Funktionsdienst b 408 393 52,2 47,8 15 X X
c -5,1 -6,2 X X X X X
Sonstige Dienste a 4787 4 662 44,0 56,0 125 15,2 84,8
b 7 239 7 092 59,7 40,3 147 21,8 78,2
c 1,1 -1,2 X X +2,8 X X
Sonstiges Personal a 327 321 76,9 23,1 6 X X
b 890 869 87,6 12,4 21 X X
c +7,0 +6,0 X X X X X
Nichtérztliches Personal a| 25598 25170 45,7 54,3 428 28,7 71,3
insgesamt b| 32446 31915 54,4 45,6 531 35,8 64,2
c -0,6 -0,7 X X +4,9 X X
Personal der a 163 163 44,8 55,2 - X X
Ausbildungsstitten b 223 223 53,4 46,6 - X X
c -4,3 -4,3 X X X X X
Beleghebammen/ a 54 54 98,1 1,9 - X X
-entbindungspfleger b 54 54 98,1 1,9 - X X
c +3,8 +3,8 X X X X X
Regierungsbezirk a| 27638 27 188 47,7 52,3 450 28,4 71,6
insgesamt?) b| 37371 36 802 58,7 41,3 569 36,2 63,8
c -0,4 -0,5 X X +4,6 X X

1) ohne Belegarzt(e)/-innen
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Noch: B Il 2.1.1 Personal der allgemeinen und sonstigen Krankenhduser sowie
der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen am 31. Dezember 2007 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Personalgruppe / Berufsbezeichnung davonin ...
a = weiblich ) ) R o o
b = Zusammen insgesamt allgemeinen und sonstigen Krankenhausern | Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
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 1439 1198 70,7 29,3 241 70,5 29,5
b 3541 3051 85,0 15,0 490 81,4 18,6
c +1,3 +2,2 X X -3,7 X X
davon
Arzt(e)/-innen mit a 615 479 63,7 36,3 136 69,9 30,1
abgeschl. Weiterbildung b 2002 1676 84,2 15,8 326 84,4 15,6
- c +4,3 +4,3 X X +4,2 X X
Arzt(e)/-innen ohne a 824 719 75,4 24,6 105 71,4 28,6
abgeschl. Weiterbildung b 1539 1375 85,8 14,2 164 75,6 24,4
c -2,2 -0,2 X X -16,3 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 10 023 8 817 41,4 58,6 1206 53,2 46,8
b| 11647 10 316 46,2 53,8 1331 56,5 43,5
c -0,3 -0,3 X X -0,7 X X
davon
Gesundheits- und Kranken-  a 7 958 7023 42,6 57,4 935 55,4 44,6
pfleger/-innen b 9 331 8293 47,8 52,2 1038 58,8 41,2
c - - X X +0,1 X X
Krankenpflegehelfer/-innen  a 560 394 35,3 64,7 166 47,0 53,0
b 676 496 38,3 61,7 180 48,9 51,1
c -10,2 -11,9 X X -5,3 X X
Gesundheits- und Kinder- a 1094 1065 35,8 64,2 29 37,9 62,1
krankenpfleger/-innen b 1114 1085 36,4 63,6 29 37,9 62,1
c +0,8 +1,0 X X -6,5 X X
sonstige Pflegepersonen a 411 335 42,1 57,9 76 46,1 53,9
b 526 442 49,3 50,7 84 51,2 48,8
c +6,7 +7,8 X X +1,2 X X
Med.-techn. Dienst a 4 345 3149 45,9 54,1 1196 48,1 51,9
b 5164 3 590 50,0 50,0 1574 55,8 44,2
c +2,9 +2,3 X X +4,4 X X
davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 83 58 55,2 44,8 25 20,0 80,0
b 90 63 57,1 429 27 22,2 77,8
c -9,1 -8,7 X X -10,0 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 346 334 53,6 46,4 12 X X
assistent(inn)en b 395 382 58,4 41,6 13 X X
c -1,0 -1,0 X X X X X
Med.-techn. Laboratoriums- a 473 460 47,0 53,0 13 X X
assistent(inn)en b 499 486 49,2 50,8 13 X X
c -3,1 -2,6 X X X X X
Apotheker/-innen a 15 15 X X - X X
b 39 39 79,5 20,5 - X X
c - - X X X X X
Pharmazeutisch-techn. a 60 60 50,0 50,0 - X X
Assistent(inn)en b 61 61 50,8 49,2 - e e
c +15,1 +15,1 X X X X X
sonstiges Apothekenpersonal a 61 61 52,5 47,5 — X X
b 71 71 56,3 43,7 - X X
c 2,7 2,7 X X X X X
Krankengymnast(inn)en, a 596 254 51,2 48,8 342 62,6 37,4
Physiotherapeut(inn)en b 803 327 58,4 41,6 476 71,4 28,6
c +4,3 -0,6 X X +7,9 X X
Masseur(e)/-innen, a 194 51 451 54,9 143 51,0 49,0
med. Bademeister/-innen b 320 88 63,6 36,4 232 64,7 35,3
c -9,1 - X X -12,1 X X
Logopad(inn)en a 54 10 X X 44 36,4 63,6
b 62 12 X X 50 42,0 58,0
c +8,8 X X X +8,7 X X
Heilpadagog(inn)en a 9 5 X X 4 X X
b 12 7 X X 5 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 2007 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

1) ohne Belegarzt(e)/-innen

davonin ...
a = weiblich i X . o L
b = Zusammen insgesamt allgemeinen und sonstigen Krankenhausern | Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
c = Veranderung von b o o,
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 263 103 52,4 47,6 160 31,9 68,1
Psychotherapeut(inn)en b 372 154 59,7 40,3 218 42,2 57,8
c +5,1 +4,1 X X +5,8 X X
Diatassistent(inn)en a 180 93 48,4 51,6 87 54,0 46,0
b 181 93 48,4 51,6 88 53,4 46,6
c -1,6 2,1 X X -1,1 X X
Sozialarbeiter/-innen a 195 135 29,6 70,4 60 48,3 51,7
b 253 169 37,9 62,1 84 57,1 42,9
c +54 +9,7 X X -2,3 X X
sonstiges medizinisch-techn. a 1805 1499 42,7 57,3 306 41,5 58,5
Personal b 1994 1626 451 54,9 368 43,5 56,5
c +7,6 +5,3 X X +19,1 X X
Funktionsdienst a 2198 1981 43,9 56,1 217 47,5 52,5
b 2793 2 540 53,7 46,3 253 51,8 48,2
c +4,7 +4.5 X X +7,2 X X
davon
Personal im Operationsdienst a 601 601 55,2 44,8 - X X
b 779 779 64,1 35,9 - X X
c +3,6 +3,6 X X X X X
Personal in der Anasthesie a 207 207 49,8 50,2 - X X
b 366 366 68,3 31,7 - X X
c +13,0 +13,0 X X X X X
Personal in der a 181 128 39,1 60,9 53 37,7 62,3
Funktionsdiagnostik b 208 151 47,0 53,0 57 40,4 59,6
c -6,3 -12,7 X X +16,3 X X
Personal in der Endoskopie  a 101 96 448 55,2 5 X X
b 115 110 50,9 49,1 5 X X
c +10,6 +10,0 X X X X X
Personal in der Ambulanz a 306 306 39,2 60,8 - X X
und in Polikliniken b 368 368 46,5 53,5 - X X
c +1,9 +1,9 X X X X X
Hebammen/ a 263 263 27,0 73,0 - X X
Entbindungspfleger b 263 263 27,0 73,0 - X X
c +0,4 +0,4 X X X X X
Beschéftigungs-, Arbeits-, a 260 147 40,8 59,2 113 54,0 46,0
Ergotherapeut(inn)en b 338 196 48,0 52,0 142 58,5 41,5
c +6,6 +7,1 X X +6,0 X X
Krankentransportdienst a - - X X - X X
b 24 24 X X - X X
c X X X X X X X
sonstiges Personal a 279 233 39,1 60,9 46 47,8 52,2
im Funktionsdienst b 332 283 45,9 54,1 49 51,0 49,0
c +9,9 +11,9 X X - X X
Sonstige Dienste a 3985 2785 38,0 62,0 1200 47,3 52,7
b 5808 4106 53,3 46,7 1702 58,0 42,0
c -2,3 -0,7 X X -6,0 X X
Sonstiges Personal a 401 190 82,1 17,9 211 64,0 36,0
b 863 533 89,7 10,3 330 76,1 239
c +4,9 +2,5 X X +8,9 X X
Nichtérztliches Personal a| 20952 16 922 42,5 57,5 4030 50,2 49,8
insgesamt b| 26275 21085 50,3 49,7 5190 57,8 42,2
c +0,5 +0,7 X X -0,2 X X
Personal der a 124 121 48,8 51,2 3 X X
Ausbildungsstitten b 164 160 56,3 43,8 4 X X
c -0,6 -2,4 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 a| 22527 18 253 44.4 55,6 4274 51,4 48,6
insgesamt?) b| 29994 24 310 54,7 45,3 5684 59,9 40,1
c +0,6 +0,9 X X -0,4 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 2007 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Personalgruppe / Berufsbezeichnung davonin ...
a = weiblich ) ) R o o
b = Zusammen insgesamt allgemeinen und sonstigen Krankenhausern | Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
c = Veranderung von b o o,
gegeniiber dem Vorjahr in % Zusammen davon in % Zusammen davon in %
Vollzeit Teilzeit Vollzeit Teilzeit
Regierungsbezirk Arnsberg
Arztliches Personal a 2539 2 420 72,6 27,4 119 731 26,9
b 6 614 6 304 85,9 14,1 310 85,2 14,8
c +0,6 +0,4 X X +3,7 X X
davon
Arzt(e)/-innen mit a 1017 959 63,5 36,5 58 72,4 27,6
abgeschl. Weiterbildung b 3619 3427 85,4 14,6 192 88,0 12,0
- c -0,9 -1,0 X X +1,6 X X
Arzt(e)/-innen ohne a 1522 1461 78,5 21,5 61 73,8 26,2
abgeschl. Weiterbildung b 2 995 2877 86,4 13,6 118 80,5 19,5
c +2,4 +2,2 X X +7,3 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 19 206 17 989 45,8 54,2 1217 44,0 56,0
b| 22685 21 262 51,5 48,5 1423 47,9 52,1
c - -0,3 X X +4,9 X X
davon
Gesundheits- und Kranken-  a 14 868 14 063 47,4 52,6 805 52,2 47,8
pfleger/-innen b 17 870 16 917 53,9 46,1 953 56,5 43,5
c +0,1 -0,1 X X +3,4 X X
Krankenpflegehelfer/-innen a 1105 1035 471 52,9 70 32,9 67,1
b 1260 1180 49,9 50,1 80 41,3 58,8
c -2,9 -3,5 X X +8,1 X X
Gesundheits- und Kinder- a 1 861 1834 36,8 63,2 27 444 55,6
krankenpfleger/-innen b 1897 1870 37,9 62,1 27 444 55,6
c +1,1 +1,3 X X -10,0 X X
sonstige Pflegepersonen a 1372 1057 38,2 61,8 315 25,7 74,3
b 1658 1295 40,9 59,1 363 27,3 72,7
c +0,6 -1,7 X X +10,0 X X
Med.-techn. Dienst a 7016 6 182 48,4 51,6 834 52,6 47,4
b 8 241 7 080 52,7 47,3 1161 61,2 38,8
c +0,4 -0,3 X X +4,5 X X
davon
Med.-techn. Assistent(inn)en a 137 121 39,7 60,3 16 X X
b 145 128 43,0 57,0 17 X X
c -15,2 -13,5 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 712 699 55,1 449 13 X X
assistent(inn)en b 813 798 59,8 40,2 15 X X
c +3,3 +3,4 X X X X X
Med.-techn. Laboratoriums- a 872 849 52,5 47,5 23 X X
assistent(inn)en b 892 867 53,2 46,8 25 32,0 68,0
c -3,8 —4.1 X X X X X
Apotheker/-innen a 37 37 54,1 45,9 - X X
b 75 75 77,3 22,7 - X X
c -11,8 -11,8 X X X X X
Pharmazeutisch-techn. a 100 99 53,5 46,5 1 X X
Assistent(inn)en b 102 101 54,5 45,5 1 X X
c +2,0 +4,1 X X X X X
sonstiges Apothekenpersonal a 118 114 45,6 54,4 +4,0 X X
b 144 140 52,9 47,1 4 X X
c +7,5 +6,1 X X X X X
Krankengymnast(inn)en, a 744 473 56,7 43,3 271 65,3 34,7
Physiotherapeut(inn)en b 1043 655 65,2 34,8 388 71,9 28,1
c +0,4 -4,7 X X +10,2 X X
Masseur(e)/-innen, a 214 115 45,2 54,8 99 48,5 51,5
med. Bademeister/-innen b 401 230 68,7 31,3 171 64,3 35,7
c -0,7 —4.6 X X +4.9 X X
Logopad(inn)en a 110 62 46,8 53,2 48 54,2 45,8
b 125 69 50,7 49,3 56 58,9 411
c +4,2 - X X +9,8 X X
Heilpadagog(inn)en a 44 33 48,5 51,5 11 X X
b 49 38 50,0 50,0 11 X X
c -14,0 -13,6 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 2007 nach Geschlecht,
Personalgruppen, Berufsbezeichnungen und Beschiftigungsumfang sowie nach Regierungsbezirken

Personalgruppe / Berufsbezeichnung

Personal in allgemeinen und sonstigen Krankenhausern sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

davonin ...

1) ohne Belegarzt(e)/-innen

z = \gslst;";:qen insgesamt allgemeinen und sonstigen Krankenhausern | Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
c = Veranderung von b o 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 329 216 38,4 61,6 113 54,0 46,0
Psychotherapeut(inn)en b 492 313 46,3 53,7 179 62,6 37,4
c +4,2 +0,6 X X +11,2 X X
Diatassistent(inn)en a 182 154 54,5 45,5 28 46,4 53,6
b 188 159 56,0 44,0 29 48,3 51,7
c 2,1 -0,6 X X -94 X X
Sozialarbeiter/-innen a 355 278 39,6 60,4 77 50,6 49,4
b 469 360 47,8 52,2 109 61,5 38,5
c +2,2 +6,2 X X -9,2 X X
sonstiges medizinisch-techn. a 3061 2931 45,9 54,1 130 36,9 63,1
Personal b 3302 3146 47,8 52,2 156 417 58,3
c +1,2 +1,2 X X +2,0 X X
Funktionsdienst a 4120 3942 50,3 49,7 178 41,6 58,4
b 5313 5061 59,1 40,9 252 48,8 51,2
c +1,4 +2,0 X X -9,7 X X
davon
Personal im Operationsdienst a 1187 1187 58,9 411 - X X
b 1553 1553 67,2 32,8 - X X
c +2,3 +2,3 X X X X X
Personal in der Anasthesie a 430 430 56,3 43,7 - X X
b 736 736 7,7 28,3 - X X
c +4.5 +4.5 X X X X X
Personal in der a 205 191 50,8 49,2 14 X X
Funktionsdiagnostik b 226 212 54,7 45,3 14 X X
c +18,3 +19,8 X X X X X
Personal in der Endoskopie  a 287 286 451 54,9 1 X X
b 324 323 51,1 48,9 1 X X
c 4.4 4.4 X X X X X
Personal in der Ambulanz a 774 773 47,6 52,4 1 X X
und in Polikliniken b 922 921 53,9 46,1 1 X X
c +3,8 +3,8 X X X X X
Hebammen/ a 453 453 35,1 64,9 - X X
Entbindungspfleger b 454 454 35,2 64,8 - X X
c -3,2 -3,2 X X X X X
Beschaftigungs-, Arbeits-, a 342 227 42,7 57,3 115 55,7 44,3
Ergotherapeut(inn)en b 483 321 53,6 46,4 162 64,2 35,8
c 2,2 +2,6 X X -10,5 X X
Krankentransportdienst a 10 10 X X - X X
b 56 56 89,3 10,7 - X X
c -3,4 -3,4 X X X X X
sonstiges Personal a 432 385 47,8 52,2 47 12,8 87,2
im Funktionsdienst b 559 485 54,0 46,0 74 20,3 79,7
c -3,3 2,2 X X -9,8 X X
Sonstige Dienste a 6 346 5507 40,9 59,1 839 38,7 61,3
b 9204 8145 56,0 44,0 1059 47,2 52,8
c -5,4 -4,0 X X -14,7 X X
Sonstiges Personal a 763 665 72,2 27,8 98 21,4 78,6
b 1460 1244 82,6 17,4 216 56,9 43,1
c +0,8 -1,9 X X +19,3 X X
Nichtérztliches Personal a 37 451 34 285 46,5 53,5 3166 441 55,9
insgesamt b| 46903 42 792 54,3 45,7 4111 52,0 48,0
c -0,8 -0,8 X X -1,4 X X
Personal der a 193 193 54,9 451 - X X
Ausbildungsstitten b 270 270 63,0 37,0 - X X
c -4,9 -4,9 X X X X X
Beleghebammen/ a 22 22 X X - X X
-entbindungspfleger b 22 22 X X - X X
c X X X X X X X
Regierungsbezirk a| 40205 36 920 48,3 51,7 3285 451 54,9
insgesamt?) b| 53813 49 392 58,4 41,6 4 421 54,4 45,6
c -0,7 -0,7 X X -1,1 X X
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B 1l 2.2.1 Beschaftigte in der ambulanten, teil- und vollstationdren Pflege am 15. Dezember 2007
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschiaftigungsumfang 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:fehﬁ .
Regierungsbezirk Diisseldorf
Staatlich anerkannte(r) a | 10251 1811 37,5 46,2 16,3 8440 53,2 42,6 4,3
Altenpfleger/-in b | 12355 2220 42,6 41,8 15,6 10135 56,2 39,7 4,0
Staatlich anerkannte(r) a 1268 234 31,2 53,8 15,0 1034 36,6 55,9 7.5
Altenpflegehelfer/-in b 1407 258 32,9 51,9 15,1 1149 379 54,7 7.5
Gesundheits- und a 7199 4072 32,7 36,4 30,9 3127 43,6 46,9 9,5
Krankenpfleger/-in b 8590 5001 37,9 31,7 30,4 3589 46,7 441 9,2
Krankenpflegehelfer/-in a 2143 808 25,2 51,5 23,3 1335 35,7 55,9 8,5
b 2418 920 29,9 47,5 22,6 1498 37,6 53,7 8,7
Gesundheits- und a 648 424 39,2 41,5 19,3 224 37,5 52,7 9,8
Kinderkrankenpfleger/-in b 677 444 40,5 40,3 19,1 233 38,6 51,1 10,3
Heilerziehungspfleger/-in, a 51 16 X X X 35 257 60,0 14,3
Heilerzieher/-in b 68 24 X X X 4 227 61,4 15,9
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 13 8 X X X 5 X X X
b 21 11 X X X 10 X X X
Heilpadagogin, Heilpadagoge a 22 3 X X X 19 X X X
b 26 4 X X X 22 X X X
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 245 3 X X X 242 32,6 63,6 3,7
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 272 4 X X X 268 36,9 59,7 3,4
Physiotherapeut/-in a 70 16 X X X 54 389 51,9 9,3
(Krankengymnast/-in) b 83 17 X X X 66 36,4 50,0 13,6
Sonstiger Abschluss im Bereich a 492 309 243 421 33,7 183 29,0 56,3 14,8
der nichtarztlichen Heilberufe b 533 322 24,8 41,9 33,2 211 33,6 53,6 12,8
Sozialpadagogischer/sozial- a 713 65 29,2 47,7 231 648 31,6 60,0 8,3
arbeiterischer Berufsabschluss b 896 88 33,0 50,0 17,0 808 39,0 53,7 7,3
Familienpfleger/-in mit a 240 55 41,8 50,9 7,3 185 41,6 50,3 8,1
staatlichem Abschluss b 253 58 43,1 48,3 8,6 195 42,6 49,7 7,7
Dorfhelfer/-in mit a 11 2 X X X 9 X X X
staatlichem Abschluss b 13 2 X X X 11 X X X
Sonstiger Abschluss einer pflege-
wissenschaftlichen Ausbildung
an einer Fachhochschule a 214 74 27,0 43,2 29,7 140 53,6 39,3 71
oder Universitat b 273 91 35,2 37,4 27,5 182 62,6 31,3 6,0
Sonstiger pflegerischer Beruf a 3273 887 15,6 54,6 29,9 2386 30,6 58,6 10,7
b 3520 939 17,6 52,9 29,5 2581 31,6 57,5 10,9
Fachhauswirtschafter/-in a 164 21 X X X 143 46,2 50,3 3,5
fur altere Menschen b 181 22 X X X 159 50,9 45,9 3,1
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 1880 317 13,9 47,9 38,2 1563 42,0 45,4 12,6
Berufsabschluss b 2216 341 15,5 46,0 38,4 1875 47,4 40,5 12,2
Sonstiger Berufsabschluss a 8920 1748 16,3 34,4 49,3 7172 239 52,0 24,2
b | 11016 2072 19,4 31,3 49,4 8944 29,8 45,0 25,1
Ohne Berufsabschluss/ a 7 866 488 16,8 28,3 54,9 7378 18,1 39,3 42,6
noch in Ausbildung b | 10121 763 15,3 22,0 62,6 9358 17,8 32,9 49,3
Zusammen a | 45683 11361 27,8 M1 311 34322 344 471 18,4
b | 54939 13601 31,7 36,8 31,56 41338 37,1 42,4 20,6

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 2007
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschéftigungsumfang 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:fehﬁ .
Regierungsbezirk Kéln
Staatlich anerkannte(r) a 7392 1460 33,2 50,3 16,4 5932 53,0 42,9 41
Altenpfleger/-in b 8921 1760 37,1 47,4 15,5 7161 56,5 39,5 4,0
Staatlich anerkannte(r) a 1222 220 31,8 60,0 8,2 1002 35,6 56,4 8,0
Altenpflegehelfer/-in b 1376 235 33,6 57,4 8,9 1141 384 53,5 8,2
Gesundheits- und a 5953 3129 30,6 39,7 29,7 2824 416 47,7 10,8
Krankenpfleger/-in b 7062 3850 33,7 35,6 30,7 3212 439 45,4 10,7
Krankenpflegehelfer/-in a 1374 400 25,5 52,8 21,8 974 314 56,9 11,7
b 1514 441 27,0 50,8 22,2 1073 33,5 55,1 11,5
Gesundheits- und a 503 358 21,2 48,3 30,4 145 37,2 53,8 9,0
Kinderkrankenpfleger/-in b 510 363 22,0 47,9 30,0 147 37,4 53,1 9,5
Heilerziehungspfleger/-in, a 40 12 X X X 28 179 75,0 7.1
Heilerzieher/-in b 50 16 X X X 34 20,6 67,6 11,8
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 10 5 X X X 5 X X X
b 14 7 X X X 7 X X X
Heilpadagogin, Heilpadagoge a 34 6 X X X 28 28,6 60,7 10,7
b 34 6 X X X 28 28,6 60,7 10,7
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 194 4 X X X 190 33,2 60,0 6,8
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 213 4 X X X 209 344 57,9 7,7
Physiotherapeut/-in a 58 25 20,0 48,0 32,0 33 24,2 51,5 24,2
(Krankengymnast/-in) b 70 27 18,5 444 37,0 43 349 41,9 23,3
Sonstiger Abschluss im Bereich a 452 256 18,8 46,5 34,8 196 2811 56,6 15,3
der nichtarztlichen Heilberufe b 490 264 19,7 46,2 34,1 226 31,4 54,0 14,6
Sozialpadagogischer/sozial- a 539 42 28,6 42,9 28,6 497 31,6 61,8 6,6
arbeiterischer Berufsabschluss b 670 51 37,3 37,3 25,5 619 38,1 56,2 57
Familienpfleger/-in mit a 118 41 29,3 58,5 12,2 77 325 55,8 1,7
staatlichem Abschluss b 122 42 28,6 57,1 14,3 80 31,3 55,0 13,8
Dorfhelfer/-in mit a 11 6 X X X 5 X X X
staatlichem Abschluss b 11 6 X X X 5 X X X
Sonstiger Abschluss einer pflege-
wissenschaftlichen Ausbildung
an einer Fachhochschule a 170 71 29,6 49,3 21,1 99 434 50,5 6,1
oder Universitat b 221 80 35,0 46,3 18,8 141 546 40,4 5,0
Sonstiger pflegerischer Beruf a 3498 875 17,0 53,9 29,0 2623 27,9 55,9 16,2
b 3752 918 17,9 53,1 29,1 2834 29,0 54,6 16,4
Fachhauswirtschafter/-in a 245 36 11,1 33,3 55,6 209 411 51,2 7.7
fur altere Menschen b 271 36 11,1 33,3 55,6 235 46,4 46,8 6,8
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 1607 206 11,7 442 44,2 1401 321 54,8 13,1
Berufsabschluss b 1872 218 12,4 43,6 44,0 1654 38,6 49,0 12,4
Sonstiger Berufsabschluss a 7033 1233 16,9 38,0 451 5800 18,9 52,4 28,6
b 8775 1459 19,0 35,0 46,0 7316 254 45,3 29,3
Ohne Berufsabschluss/ a 5786 503 17,9 241 58,1 5283 18,3 35,3 46,4
noch in Ausbildung b 7538 803 16,1 20,0 63,9 6735 181 29,8 52,1
Zusammen a | 36239 8888 25,6 43,7 30,7 27351 31,9 47,6 20,5

b | 43486 10586 27,9 40,0 32,0 32900 34,8 42,9 22,3

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 2007
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschéftigungsumfang 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:fehﬁ .
Regierungsbezirk Miinster
Staatlich anerkannte(r) a 6016 1405 28,0 54,0 17,9 4611 40,5 53,8 5,8
Altenpfleger/-in b 7082 1629 32,0 50,8 17,2 5453 43,7 50,8 55
Staatlich anerkannte(r) a 564 139 24,5 56,1 19,4 425 18,8 67,1 14,1
Altenpflegehelfer/-in b 629 159 26,4 55,3 18,2 470 21,5 64,7 13,8
Gesundheits- und a 3504 2112 23,7 48,0 28,3 1392 244 63,7 11,9
Krankenpfleger/-in b 3940 2412 28,8 44,2 27,0 1528 28,0 60,7 11,3
Krankenpflegehelfer/-in a 881 286 22,4 51,0 26,6 595 19,5 70,8 9,7
b 955 302 23,8 50,0 26,2 653 224 67,8 9,8
Gesundheits- und a 343 249 221 55,0 22,9 94 26,6 62,8 10,6
Kinderkrankenpfleger/-in b 354 255 231 54,1 22,7 99 26,3 62,6 11,1
Heilerziehungspfleger/-in, a 47 12 X X X 35 171 74,3 8,6
Heilerzieher/-in b 59 17 X X X 42 214 71,4 7.1
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 6 1 X X X 5 X X X
b 8 2 X X X 6 X X X
Heilpadagogin, Heilpadagoge a 17 6 X X X 11 X X X
b 18 7 X X X 11 X X X
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 126 10 X X X 116 21,6 67,2 ,
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 144 13 X X X 131 26,0 62,6 ,
Physiotherapeut/-in a 40 21 X X X 19 X X X
(Krankengymnast/-in) b 43 22 X X X 21 X X X
Sonstiger Abschluss im Bereich a 243 130 13,8 46,9 39,2 113 17,7 70,8 11,5
der nichtarztlichen Heilberufe b 267 132 14,4 46,2 39,4 135 259 63,7 10,4
Sozialpadagogischer/sozial- a 314 40 15,0 45,0 40,0 274 28,1 65,0 6,9
arbeiterischer Berufsabschluss b 408 51 25,5 39,2 35,3 357 375 56,9 5,6
Familienpfleger/-in mit a 106 35 429 45,7 11,4 71 324 62,0 5,6
staatlichem Abschluss b 110 37 45,9 43,2 10,8 73 31,5 63,0 55
Dorfhelfer/-in mit a 7 3 X X X 4 X X X
staatlichem Abschluss b 8 3 X X X 5 X X X
Sonstiger Abschluss einer pflege-
wissenschaftlichen Ausbildung
an einer Fachhochschule a 160 85 41,2 42,4 16,5 75 53,3 36,0 10,7
oder Universitat b 199 103 48,5 36,9 14,6 9% 61,5 30,2 8,3
Sonstiger pflegerischer Beruf a 1680 427 7,7 51,8 40,5 1253 16,6 65,9 17,5
b 1758 434 7,8 52,3 39,9 1324 16,7 65,5 17,8
Fachhauswirtschafter/-in a 166 32 9,4 56,3 34,4 134 35,1 51,5 13,4
fur altere Menschen b 172 32 9,4 56,3 34,4 140 37,9 49,3 12,9
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 1422 260 9,2 41,9 48,8 1162 23,8 60,2 16,0
Berufsabschluss b 1551 271 11,1 40,2 48,7 1280 28,6 56,0 15,4
Sonstiger Berufsabschluss a 4878 902 8,1 36,3 55,7 3976 12,6 59,0 28,4
b 5754 995 9,5 35,9 54,6 4759 17,0 52,5 30,4
Ohne Berufsabschluss/ a 3392 349 10,0 15,2 74,8 3043 11,6 38,1 50,3
noch in Ausbildung b 4 368 498 9,8 14,5 75,7 3870 11,5 31,6 56,9
Zusammen a | 23912 6504 20,0 46,4 33,6 17 408 23,1 55,6 21,3
b | 27827 7374 23,2 43,7 33,2 20453 259 50,8 234

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 2007
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschéftigungsumfang 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:fehﬁ .
Regierungsbezirk Detmold
Staatlich anerkannte(r) a 4368 1125 21,0 60,5 18,5 3243 383 56,8 4,9
Altenpfleger/-in b 5054 1291 24,2 58,6 17,3 3763 40,3 55,2 4,5
Staatlich anerkannte(r) a 809 174 16,1 66,7 17,2 635 26,6 66,3 7.1
Altenpflegehelfer/-in b 868 187 17,6 65,2 17,1 681 27,5 65,6 6,9
Gesundheits- und a 3143 1820 25,9 48,7 25,4 1323 299 59,3 10,8
Krankenpfleger/-in b 3508 2067 29,7 46,2 241 1441 32,2 57,4 10,4
Krankenpflegehelfer/-in a 846 261 14,6 57,5 28,0 585 18,3 72,0 9,7
b 937 283 15,2 55,1 29,7 654 18,8 70,9 10,2
Gesundheits- und a 358 256 34,8 44,9 20,3 102 30,4 62,7 6,9
Kinderkrankenpfleger/-in b 367 262 35,5 443 20,2 105 29,5 63,8 6,7
Heilerziehungspfleger/-in, a 45 21 X X X 24 X X X
Heilerzieher/-in b 61 24 X X X 37 324 59,5 8,1
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 14 7 X X X 7 X X X
b 20 12 X X X 8 X X X
Heilpadagogin, Heilpadagoge a 14 2 X X X 12 X X X
b 17 2 X X X 15 X X X
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 173 12 X X X 161 24,8 66,5 8,7
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 194 15 X X X 179 291 62,6 8,4
Physiotherapeut/-in a 34 10 X X X 24 X X X
(Krankengymnast/-in) b 40 13 X X X 27 111 59,3 29,6
Sonstiger Abschluss im Bereich a 179 111 8,1 66,7 25,2 68 23,5 64,7 11,8
der nichtarztlichen Heilberufe b 187 116 8,6 65,5 25,9 71 254 63,4 11,3
Sozialpadagogischer/sozial- a 304 41 24,4 53,7 22,0 263 21,7 68,8 9,5
arbeiterischer Berufsabschluss b 398 54 25,9 57,4 16,7 344 253 65,1 9,6
Familienpfleger/-in mit a 66 42 11,9 66,7 21,4 24 X X X
staatlichem Abschluss b 67 42 11,9 66,7 21,4 25 28,0 40,0 32,0
Dorfhelfer/-in mit a 4 1 X X X 3 X X X
staatlichem Abschluss b 4 1 X X X 3 X X X
Sonstiger Abschluss einer pflege-
wissenschaftlichen Ausbildung
an einer Fachhochschule a 53 17 X X X 36 389 50,0 11,1
oder Universitat b 66 21 X X X 45 46,7 44 .4 8,9
Sonstiger pflegerischer Beruf a 930 433 9,7 50,6 39,7 497 221 62,4 15,5
b 979 452 10,2 50,2 39,6 527 22,8 60,7 16,5
Fachhauswirtschafter/-in a 132 22 X X X 110 32,7 62,7 4,5
fur altere Menschen b 139 22 X X X 117 359 59,8 4,3
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 1634 159 8,2 56,0 35,8 1475 19,9 66,7 13,4
Berufsabschluss b 1768 169 10,1 53,3 36,7 1599 23,0 62,7 14,4
Sonstiger Berufsabschluss a 3644 750 53 56,8 37,9 2894 14,9 62,1 23,0
b 4339 865 8,1 54,1 37,8 3474 20,8 55,6 23,6
Ohne Berufsabschluss/ a 3017 433 12,5 32,3 55,2 2584 134 37,8 48,8
noch in Ausbildung b 3833 596 12,9 27,7 59,4 3237 133 31,5 55,1
Zusammen a | 19767 5697 18,5 52,6 28,9 14070 23,5 57,4 19,1
b | 22846 6494 20,9 50,0 29,1 16 352 25,8 53,2 21,1

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 2007
nach Geschlecht, Gesundheitsberufen und Beschéftigungsumfang 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:fehﬁ .
Regierungsbezirk Arnsberg
Staatlich anerkannte(r) a 7920 1746 32,8 51,8 15,5 6174 457 49,8 4,5
Altenpfleger/-in b 9289 2077 36,9 47,6 15,5 7212 48,7 47,1 4,2
Staatlich anerkannte(r) a 898 241 32,4 51,5 16,2 657 30,0 63,0 7,0
Altenpflegehelfer/-in b 968 261 33,0 50,2 16,9 707 30,8 62,1 71
Gesundheits- und a 4901 2647 27,4 45,0 27,6 2254 38,3 52,5 9,2
Krankenpfleger/-in b 5669 3099 31,7 41,0 27,2 2570 423 48,7 9,0
Krankenpflegehelfer/-in a 1267 428 28,5 49,8 21,7 839 29,1 64,8 6,1
b 1398 482 31,7 471 21,2 916 31,0 63,0 6,0
Gesundheits- und a 458 320 35,3 45,3 19,4 138 41,3 45,7 13,0
Kinderkrankenpfleger/-in b 473 327 35,8 453 19,0 146 411 45,2 13,7
Heilerziehungspfleger/-in, a 66 13 X X X 53 30,2 54,7 15,1
Heilerzieher/-in b 82 17 X X X 65 354 49,2 15,4
Heilerziehungspflegehelfer/-in a 13 8 X X X 5 X X X
b 23 13 X X X 10 X X X
Heilpadagogin, Heilpadagoge a 30 4 X X X 26 38,5 50,0 11,5
b 34 4 X X X 30 46,7 43,3 10,0
Ergotherapeut/-in (Beschaftigungs- a 198 9 X X X 189 34,9 51,9 13,2
therapeut/-in, Arbeitstherapeut/-in) b 228 10 X X X 218 37,2 51,4 11,5
Physiotherapeut/-in a 111 64 39,1 35,9 25,0 47 191 68,1 12,8
(Krankengymnast/-in) b 128 67 38,8 35,8 25,4 61 279 54,1 18,0
Sonstiger Abschluss im Bereich a 404 196 23,0 47,4 29,6 208 25,0 57,2 17,8
der nichtarztlichen Heilberufe b 454 213 24,4 46,9 28,6 241 31,5 53,1 15,4
Sozialpadagogischer/sozial- a 404 51 294 52,9 17,6 353 30,6 63,2 6,2
arbeiterischer Berufsabschluss b 552 62 32,3 45,2 22,6 490 39,2 55,3 55
Familienpfleger/-in mit a 212 106 22,6 57,5 19,8 106 30,2 68,9 0,9
staatlichem Abschluss b 221 109 23,9 56,9 19,3 112 321 66,1 1,8
Dorfhelfer/-in mit a 14 3 X X X 11 X X X
staatlichem Abschluss b 23 5 X X X 18 X X X
Sonstiger Abschluss einer pflege-
wissenschaftlichen Ausbildung
an einer Fachhochschule a 144 35 51,4 28,6 20,0 109 431 41,3 15,6
oder Universitat b 185 46 56,5 26,1 17,4 139 48,9 36,0 15,1
Sonstiger pflegerischer Beruf a 1957 605 17,0 54,0 28,9 1352 25,0 66,6 8,4
b 2 067 631 18,1 53,6 28,4 1436 25,7 65,9 8,4
Fachhauswirtschafter/-in a 157 26 15,4 46,2 38,5 131 55,0 38,9 6,1
fur altere Menschen b 170 26 15,4 46,2 38,5 144 56,9 37,5 5,6
Sonstiger hauswirtschaftlicher a 1817 227 13,2 44,5 42,3 1590 271 55,7 17,2
Berufsabschluss b 2068 246 15,4 423 42,3 1822 329 51,0 16,1
Sonstiger Berufsabschluss a 6938 1442 11,4 445 440 5496 17,6 60,3 221
b 8232 1680 13,5 41,4 45,1 6552 23,2 54,1 22,7
Ohne Berufsabschluss/ a 4 600 394 23,9 31,5 44,7 4206 17,4 38,6 44,0
noch in Ausbildung b 5670 589 22,8 25,8 51,4 5081 16,9 33,5 49,6
Zusammen a | 32509 8565 25,0 46,9 28,1 23944 29,5 53,0 17,5
b | 37934 9964 28,0 43,3 28,7 27970 32,6 48,7 18,7

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



B Il 2.3.1 Berufstitige Arztinnen und Arzte am 31. Dezember 2007
nach Geschlecht und Tétigkeitsbereichen sowie nach Regierungsbezirken

Berufstatige Arztinnen und Arzte

. davon im Regierungsbezirk
i L . insgesamt
Tatigkeitsbereich 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

e 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 a 9575 +46 2839 +59 2788 +49 1281 +4,7 904 +1,0 1763 +43

b |28546 +20 8385 +28 7789 +19 3955 +25 2935 +0,2 5482 +17
c 630 -2,2 621  -3,0 564 1,7 661 2,7 702 04 679 2,2

davon
Vertragsarzt(e)/-innen a | 7609 +21 2360 +2,3 2208 +1,5 984 42,9 730 +1,1 1327 +24
24760 +0,3 7402 +0,5 6604 -04 3440 +1,1 2613 - 4701 +04
727 04 704 -0,6 665 +0,6 760 -1,3 788 04 792 -09
Privatarzt(e)/-innen a 729  +17 215 -1,8 274 - 72 +10,8 56  +3,7 112 +6,7
1814 +2,6 534 -0,2 659 - 166 +12,9 149 +21 306 +8,9
9921 -2,7 9753 - 6663 +0,1 15749 -11,6 13820 -23 12169 -8,6

in Praxen angestellte a 1237 +26,6 264 +70,3 306 +45,7 225 +10,8 18 0,8 324 +11,7
Arzt(e)/-innen b 1972 +29,7 449 +74,0 526 +47,3 349 +13,7 173 +1,2 475 +11,0
9126 -23,0 11600 —426 8348 -320 7491 -122 11903 -14 7839 -103

Stationéar a (14197 +34 4366 +1,7 3888 +49 1845 +39 1465 +50 2633 +29
34482 +0,7 10411 -05 9024 +16 4688 +1,7 3575 +11 6784 +0,6
522 0,9 500 +0,2 487 14 568 1,8 576 -14 549 11

Behdérden, a 866 - 164 +3,8 186 41 179 - 116 -3,3 221 +2,8
Kérperschaften u.a. b 1667 +1,6 304  +1,7 437 +1,6 369 425 199 +15 358 +0,6
1079% -1,7 17133 -1,8 10048 -15 708 -26 10348 -1,8 10401 -1,1

Sonstige Bereiche a 1497 0,9 527 1,9 538 -0,6 156 +2,0 69 +1,56 207 2,4
b | 2911 -08 999 0,6 1022 32 311 +7,2 155 - 424 0,9
c 6182 +06 5214 +04 4297 +35 8406 6,9 13285 03 8782 +04

Insgesamt a (26135 +3,5 7896 +2,9 7400 +4,2 3461 +3,9 2554 +31 4824 +31
b |67606 +1,2 20099 +0,9 18272 +14 9323 +2,3 6864 +0,7 13048 +1,0
c 266 -1,5 259 11 240 1,2 280 -24 300 -1,0 285 1,7

Quelle: Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
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B Il 2.4.1 Berufstatige Zahnarztinnen und Zahnérzte am 31. Dezember 2007
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
C‘E;”.xg?gt?;,’e Anzahi/ | 95351 Anzahi/ | ST3S | Anzahi | ST Anzani | 9T3SN | Anzani | 953N Anzani | 9Z9°T
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 4259 +3,7 1268 +3,2 1166 +4,5 592 +5,5 446 +2,5 787 +2,6
b 12608 +1,3 3679 +1,3 3332 +1,5 1843 +2,0 1336 +1,1 2418 +0,6
c 1427 1,5 1416 -1,5 1318 1,3 1419 -2.1 1541 1,3 1540 1,1
darunter
Kieferortho- a 328 +3,8 101 +4,1 81 +5,2 50 +6,4 38 +11,8 58 49
pad(inn)en b 658 +3,5 187 +4,5 168 +4,3 109 +3,8 68 +7,9 126 -1,6
c 27350 -35 27852 44 26137 40 2398 -39 30282 -76 29553 +1/1
Oralchir- a 63 +10,5 18 X 26 X 8 X 7 X 4 X
urg(inn)en b 410 +5,9 137 +7,0 142 +6,8 51 +2,0 31 +3.3 49 +6,5
c 43894 -58 38017 -6,7 30923 -6,2 51262 -2,1 66426 -3,5 75994 -6,6
Paradonto- a 4 X - X - X 2 X 1 X 1 X
log(inn)en b 44 +2,3 - X - X 22 X 11 X 11 X
[ 409014 -24 X X X x 118835 —-4,7 187200 -9,4 338519 +8,6
davon
Vertrags- a 3186 -1,1 956 +0,2 807 -1,3 436 -1,8 372 1.1 615 -2,2
zahnarzt(e)) b 10702 -1,2 3101 -0,5 2741 -1,3 1573 1,4 1184 -1,6 2103 -1,6
-innen c 1682 +1,0 1680 +0,4 1602 +1,5 1662 +1,3 1739 +1,3 1771 +1,2
Privat- a 26 X 6 X 7 X 4 X 2 X 7 X
zahnarzt(e)) b 205 +6,8 66 -2,9 50 - 24 X 19 X 46 +24,3
-innen c 8778 -65 78913 +29 87821 +0,1 108932 -21,0 108379 -5,5 80950 -20,0
in Praxen ange- a 1047 +21,2 306 +14,2 352 +20,5 152 +32,2 72 +26,3 165 +25,0
stellte Zahn- b 1701 +19,5 512 +14,8 541 +18,6 246 +28,1 133 +31,7 269 +18,0
arzt(e)/-innen c¢ 10580 -16,5 10172 -13,0 8117 -15,6 10 627 —22,1 15483 —24,3 13 843 -15,7
Stationar a 198 +3,7 51 +6,3 102 +8,5 30 -6,3 - X 15 X
b 565 +0,5 148 +1,4 249 +29 98 +3,2 8 X 62 -11,4
c 31852 -0,7 35191 -1,5 17635 -2,7 26677 -3,2 257400 +12,2 60060 +12,3
darunter
Kieferortho- a 7 X 1 X 4 X 1 X - X 1 X
pad(inn)en b 26 -10,3 6 X 13 X 4 X - X 3 X
c 692 178 +11,3 868 048 -16,8 337774 -7,6 653590 +74,7 X x 1241237 +65,8
Oralchir- a 18 X 5 X 8 X 5 X - X - X
urg(inn)en b 68 +21,4 27 X 27 +3,8 9 X 1 X 4 X
c 264 656 -17,8 192900 —22,4 162632 -3,6 290485 -55,6 2059 198 x 930928 +24,4
Paradonto- a 1 X - X - X 1 X - X - X
log(inn)en b 2 X - X - X 2 X - X - X
c (8998 311 +99,6 X X X x 1307 181 +49,7 X X x—100,0
Behdrden, a 54 - 3 X 6 X 15 X 9 X 21 X
Koérperschaften b 79 -4.8 5 X 11 X 21 X 13 X 29 -33
u.a. [ 227 805 +4,9 658 +39,8 399187 +0,1 124493 +14,1 158400 -15,6 128404 +2,9
Insgesamt a 54 - 3 X 6 X 15 X 9 X 21 X
b 79 -4.8 5 X 1 X 21 X 13 X 29 -33
c 227 805 +4,9 658 +39,8 399187 +0,1 124493 +14,1 158 400 -15,6 128404 +2,9
darunter
Kieferortho- a 335 +3,1 102 +5,2 85 +4,9 51 +2,0 38 +11,8 59 -6,3
pad(inn)en b 684 +2,7 193 +4,9 181 +4,6 113 +0,9 68 +7,9 129 -3,7
c 26311 -2,8 26986 48 24260 43 23136 -1.1 30282 -7,6 28866 +3,4
Oralchir- a 81 +15,7 23 X 34 +6,3 13 X 7 X 4 X
urg(inn)en b 478 +7,9 164 +10,1 169 +6,3 60 +11,1 32 +6,7 53 +3,9
c 37650 -75 31758 -93 25983 -58 43573 -10,2 64350 -6,5 70259 -4,2
Paradonto- a 5 X - X - X 3 X 1 X 1 X
log(inn)en b 46 -21 - X - X 24 X 11 X 11 X
c 391231 +2,0 X X X x 108932 -0,2 187200 -9,4 338519 +17,6

Quelle: Zahnarztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe



B 1l 2.5.1 Berufstatige Apothekerinnen und Apotheker am 31. Dezember 2007
nach Geschlecht und Tétigkeitsbereichen 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 | anzaniy | 9898 | Anzani/ | 9998M | aAnzany | 9898 | anzany | 989N
Apotheker/-in Quote Gber Quote Gber Quote Gber 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 6 664 -1,6 1807 4,7 1891 -24 1034 +1,9 711 +1,0 1221 -041
Apotheken b 10 124 -2,2 2842 4.2 2698 -3.3 1517 +0,8 1119 +0,4 1948 -14
c 1778 +2,1 1833 +4,3 1628 +3,6 1723 -1,0 1840 -0,8 1912 +1,0
davon
Apothekenleiter/ a 1725 -1,7 482 -3,6 486 0,2 274 +19 189 -1,6 294 -39
-innen b 4 349 -3,1 1248 -3,5 1081 -2,8 651 -0,9 501 -2,9 868 -4,5
[ 4138 +3,0 4173 +3,4 4062 +3,0 4016 +0,7 4110 +2,7 4290 +4,2
angestellte Apo- a 4939 -1,6 1325 -52 1405 -3,1 760 +1,9 522 +2,0 927 +1,2
theker/-innen b 5775 -1,6 1594 48 1617 -3,7 866 +2,1 618 +3,3 1080 +1,2
c 3116 +14 3267 +49 2716 +4,0 3019 -23 3332 -35 3448 1,7
In Krankenhaus- a 245 -2,8 76  +4,1 55 -9,8 38 -11,6 21 X 55 +1,9
apotheken b 421 -3,2 131 - 86 -85 57 -5,0 45 43 102 -1,0
c | 42747 +31 39758 -0,2 51059 +9,5 45866 +51 45760 +4,1 36507 +0,5
davon
Apothekenleiter/ a 30 =32 9 X 6 X 8 X - X 7 X
-innen b 112 -5,9 37 51 22 X 14 X 11 X 28 -3/4
(] 684 +6,1 140765 +52 199594 +4,7 186740 +14,1 187200 +8,8 132990 +3,1
angestellte a 215 2,7 67 +4,7 49 -93 30 -14,3 21 X 48 +21
Apotheker/ b 309 -2,2 94 422 64 9,9 43 -2.3 34 -29 74 -
-innen c 58 241 +2,1 55407 -23 68610 +11,1 60799 +21 60565 +2,6 50320 -0,5
Sonstige a 693 +4,2 201 +31 345 +3,0 89 +6,0 20 X 38 +18,8
Bereiche b 1284 +2,5 338 +0,6 630 +1,8 204 +4,6 43 +7,5 69 +9,5
c 14 016 -26 15409 -0,8 6970 -16 12815 46 47888 -7,3 53967 -9,1
Insgesamt a 7 602 -1,2 2084 -3,7 2291 -1,8 1161 +1,7 752 +1,1 1314 +0,5
b 11 829 -1,8 3311 -3,6 3414 -26 1778 +1,0 1207 +0,5 2119 -11
c 1521 +1,6 1573 +3,6 1286 +2,8 1470 -1,2 1706 -0,8 1757 +0,6

Quelle: Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
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B 11 2.6.1 Berufstatige Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
am 31. Dezember 2007 nach Geschlecht und Tatigkeitsbereichen sowie nach Regierungsbezirken

Tatigkeitsbereich Berufstatige Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten”
a = weiblich davon im Regierungsbezirk
b f Zusammen . ) insgesamt i i i
¢ = erwachsene Einw. je Dusseldorf Kéin Miinster Detmold Arnsberg
Psychotherapeut/-in
Ambulant a 2279 574 820 323 210 352
b 3597 917 1258 511 341 570
c 4104 4703 2870 4138 4 864 5376
davon
Vertragspsycho- a 1810 471 651 257 161 270
therapeut(inn)en b 2796 734 967 402 259 434
c 5279 5876 3734 5260 6 404 7 060
Privatpsycho- a 361 7 143 50 36 61
therapeut(inn)en b 617 128 245 80 65 99
c 23924 33694 14 738 26 432 25518 30 951
in Praxen? a 28 6 2 7 6 7
b 37 7 6 7 8 9
c 398 943 616 123 601 782 302 077 207 336 340 458
in Ambulanzen a 83 28 23 9 9 14
von Kliniken b 141 46 39 18 15 23
c 104 687 93 758 92 582 117 474 110 579 133 223
in Hochschulambulanzen a 15 3 4 5 1 2
b 39 12 8 9 1 9
c 378 485 359 405 451 336 234 949 1658 685 340 458
Stationar a 365 102 73 60 57 73
b 654 188 119 109 94 144
c 22 570 22 941 30 342 19 399 17 646 21279
Einrichtungen der medizini-
schen Rehabilitation, a 114 15 18 7 46 28
Vorsorge, Anschluss- b 188 24 27 12 80 45
behandlung c 78 515 179 702 133729 176 212 20734 68 092
Einrichtungen der weiteren a 444 137 120 79 43 65
Sozialgesetzgebung b 811 243 215 136 86 131
c 18 201 17 748 16 794 15 548 19 287 23 390
darunter
Behindertenhilfe a 63 21 12 13 10 7
b 123 40 25 17 26 15
c 120 007 107 821 144 428 124 385 63 796 204 275
Jugendhilfeeinrichtungen a 67 16 25 7 8 11
(soweit nicht b 104 29 34 14 12 15
Beratungsstellen) c 141 932 148 719 106 197 151 039 138 224 204 275
Beratungsstellen® a 324 103 86 60 27 48
b 599 179 160 106 50 104
c 24 643 24 094 22 567 19 948 33174 29 463
Forensische Einrichtungen a 43 12 12 5 2 12
b 98 32 25 9 7 25
c 150 621 134 777 144 428 234 949 236 955 122 565
davon
MaRregelvollzug a 18 7 3 - - 8
b 47 18 9 - 2 18
c 314 062 239 603 401 188 X 829 343 170 229
Strafvollzug a 25 5 9 5 2 4
b 51 14 16 9 5 7
c 289 429 308 061 225 668 234 949 331737 437 732
Behdrden/Koérperschaften a 131 27 46 24 9 25
b 248 60 94 36 11 47
c 59 520 71881 38412 58 737 150 790 65 194
davon
Hochschulen/Universitaten a 65 14 25 12 4 10
b 143 35 56 21 5 26
c 103 223 123 225 64 477 100 692 331737 117 851
Sonstige a 66 13 21 12 5 15
b 105 25 38 15 6 21
c 140 580 172 514 95018 140 969 276 448 145 911
Insgesamt? a 3274 847 1066 477 343 541
b 5349 1408 1667 779 563 932
c 2760 3063 2166 2714 2946 3288

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 2007 nach Geschlecht und Téatigkeitsbereichen sowie nach Regierungsbezirken

Tatigkeitsbereich

a = weiblich
b = Zusammen
¢ = unter-18-jahrige Einw. je

Berufstatige Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

insgesamt

davon im Regierungsbezirk

Kinder- und Jugendlichen- Dusseldorf KoIn Minster Detmold Arnsberg
psychotherapeut/-in
Ambulant a 690 204 235 92 53 106
b 999 275 320 156 78 170
c 3239 3256 2439 3204 5135 3880
davon
Vertragspsycho- a 453 128 151 67 37 70
therapeut(inn)en b 662 178 205 112 55 112
c 4 888 5031 3807 4 463 7 282 5889
Privatpsycho- a 181 57 64 18 16 26
therapeut(inn)en b 263 77 90 33 22 41
c 12 303 11 629 8 671 15 146 18 205 16 088
in Praxen? a 27 8 9 4 1 5
b 32 8 10 4 2 8
c 101 116 111 929 78 037 124 956 200 257 82 449
in Ambulanzen a 30 12 9 3 1 5
von Kliniken b 47 14 14 7 2 10
c 68 845 63 959 55 741 71403 200 257 65 959
in Hochschulambulanzen a 6 2 3 1 - -
b 8 2 4 1 - 1
c 404 466 447 715 195 093 499 822 X 659 588
Stationar a 112 24 20 24 17 27
b 185 40 30 40 25 50
c 17 490 22 386 26 012 12 496 16 021 13192
Einrichtungen der medizini-
schen Rehabilitation, a 19 7 4 1 2 5
Vorsorge, Anschluss- b 37 10 8 2 7 10
behandlung c 87 452 89 543 97 547 249 911 57 216 65 959
Einrichtungen der weiteren a 394 115 101 67 47 64
Sozialgesetzgebung b 591 169 145 103 67 107
c 5475 5298 5382 4 853 5978 6 164
darunter
Behindertenhilfe a 35 10 9 5 7 4
b 58 16 18 6 9 9
c 55788 55 964 43 354 83 304 44 501 73 288
Jugendhilfeeinrichtungen a 78 24 24 11 12 7
(soweit nicht b 109 32 31 19 15 12
Beratungsstellen) c 29 686 27 982 25173 26 306 26 701 54 966
Beratungsstellen® a 294 86 72 51 31 54
b 442 126 103 79 46 88
c 7321 7107 7 576 6 327 8707 7 495
Forensische Einrichtungen a 2 - - - - 2
b 10 - 2 - 1 7
c 323 573 X 390 186 X 400 513 94 227
davon
Mafregelvollzug a 2 - - - - 2
b 8 - 1 - - 7
c 404 466 X 780 372 X X 94 227
Strafvollzug a - - - - - -
b 2 - 1 - 1 -
c 1617 863 X 780 372 X 400 513 X
Behorden/Korperschaften a 51 15 17 7 3 9
b 85 23 33 8 3 18
c 38 067 38 932 23 648 62 478 133 504 36 644
davon
Hochschulen/Universitaten a 19 4 8 4 - 3
b 42 9 18 5 - 10
c 77 041 99 492 43 354 99 964 X 65 959
Sonstige a 32 11 9 3 3 6
b 43 14 15 3 3 8
c 75 249 63 959 52 025 166 607 133 504 82 449
Insgesamt? a 1216 351 361 182 117 205
b 1811 500 506 293 169 343
c 1787 1791 1542 1706 2370 1923

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 2007 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
P_r_aktischeArzt(e)/-innen, a 227 -481 69 —41,5 93 -47,5 18 -56,1 12 -53,8 35 -53,3
Arzt(e)/-innen o.n.A. (8410) b 381 —47,2 117 -39,1 147 -48,6 32 -60,0 23 -54,9 62 —451
Facharzt(e)/-innen
(8411, 8412, 8413, 8414, 8415, a 321 +5,2 114 +46,2 105 -2,8 37 +32,1 15 X 50 -254
8416, 8418, 8419) b 514 +0,8 184 +252 171 -39 51 +13,3 25 -40,5 83 -153
Arzt(e)/-innen im Praktikum a 1 X 1 X - X - X - X - X
(8417) b 1 X 1 X - X - X - X - X
Zahnarzt(e)/-innen (8421, 8422) a 78 -32,8 14 -51,7 42 -10,6 9 X 3 X 10 X
b 148 -29,5 38 -29,6 68 -10,5 14 -50,0 5 X 23 43,9
Apotheker/-innen (8441) a 96 -22,0 27 -6,9 34 -32,0 10 X 5 X 20 X
b 117 -27,8 31 -26,2 44 -26,7 12 -52,0 5 X 25 -3,8
Psychotherapeut(inn)en a 38 -17,4 17 X 6 X 4 X 6 X 5 X
(nicht Arzte) (8512) b 51 -5,6 23 -11,5 10 X 5 X 7 X 6 X
Zusammen a 761 -26,0 242 -12,3 280 -28,8 78 -25,7 41 -406 120 -351
b | 1212 -27,0 394 -145 440 -28,5 114 -38,0 65 -449 199 -294
Pflegeberufe
Krankenschwestern und
-pfleger (8530, 8531, 8533, a | 2164 -23,0 605 -20,1 502 -20,2 339 -16,9 215 -324 503 -27,9
8534, 8535, 8538, 8539) b | 2585 -23,8 748 -212 602 -189 385 -20,6 247 -341 603 -28,2
Séauglings-, Kinderkranken- a 228 -23,5 60 -33,3 61 -16,4 38 -13,6 18 X 51 -25,0
schwestern (8532) b 235 -22,7 62 -33,3 62 -16,2 39 -13,3 19 X 53 -23,2
Hebammen, Entbindungs- a 117 -20,4 29 -29,3 41 +5/1 7 X 13 X 27 -25,0
pfleger (8536) b 117 -20,4 29 -29,3 41 451 7 X 13 X 27 -25,0
Krankenpflegehelfer/-innen a 2343 -234 841 -19,8 610 -24,3 267 -22,6 160 -39,4 465 -21,6
(8541) b | 289 -23,2 1086 -17,0 740 -253 317 -254 203 -356 549 -248
Altenpfleger/-innen, a | 8595 13,7 2544 -76 1747 -9,7 1338 -194 877 -162 2089 -18,6
-pflegehelfer/-innen (8614) b {10030 -14,3 2986 -83 2058 -11,6 1527 -196 1021 -16,4 2438 -18,6
Zusammen a |13447 -17,4 4079 -13,0 2961 -149 1989 -19,6 1283 -23,0 3135 -20,9
b [15862 -17,9 4911 -13,0 3503 -16,1 2275 -20,8 1503 -22,9 3670 -21,4
Therapeutische Berufe
Masseur(e)/-innen,
med. Bademeister/-innen a 114 -34,9 30 42,3 24 442 14 X 20 -25,9 26 -21,2
(8520, 8521, 8522) b 247 -26,0 64 -28,1 68 -30,6 30 -23,1 34 -29,2 51 -15,0
Krankengymnast(inn)en, a 480 -20,8 90 -30,8 102 -20,9 88 - 83 -27,2 117 -19,3
Physiotherapeut(inn)en (8523) b 704 -22,6 133 -30,0 155 -18,8 129 -104 108 -31,6 179 -211
Therapeut(inn)en fir Sprech-  a 71 -30,4 19 —457 19 -321 6 X 5 X 22 X
und Hérstérungen (8525) b 82 -29,3 22 40,5 21 -38,2 8 X 5 X 26 X
Therapeut(inn)en flr a 5 X 1 X 2 X - X 2 X - X
Sehstérungen (8526) b 5 X 1 X 2 X - X 2 X - X
Beschaftigungs-/Kunst- a 354 -19,0 79 -6,0 67 -28,7 63 -20,3 53 11,7 92 -23,3
therapeut(inn)en (8528) b 447 -18,9 113 -6,6 80 -27,3 75 -26,5 60 -155 119 -19,0
Diatassistent(inn)en (8551) a 83 -24,5 24 X 17 X 15 X 10 X 17 48,5
b 85 26,7 24 X 18 X 16 X 10 X 17 -51,4
Zusammen a 1107 -22,7 243 -241 231 -26,0 186 -155 173 -27,6 274 -19,9
b | 1570 -22,7 357 -22,1 344 -23,7 258 -19,6 219 -31,1 392 -18,7

Quelle: Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fiir Arbeit



Noch: B Ill 1.1 Arbeitslose der akademischen und nichtakademischen Berufe im Gesundheitswesen
am 30. September 2007 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 480 -8,7 93 -23,1 98 -39 77 -11,5 67 -6,9 145 +0,7
Assistent(inn)en(8553) b 507 -7,0 99 -22,0 103 -1,9 86 44 68 -8,1 151 +1.3
Med.-techn. Assist./ a 325 -311 95 -34,0 75 -36,4 49 -26,9 28 -36,4 78 -21,2
med. Laborant(inn)en (8571) b 356 -30,5 105 -34,8 81 -35,2 54 -25,0 34 -26,1 82 -241
Roéntgenassistent(inn)en (8572) a 124 —41,0 33 44,1 28 -49/1 22 -26,7 12 X 29 -453
b 150 -36,2 44 -35.3 32 -49,2 23 -281 15 X 36 -36,8
Veterindrmed.-techn. a 11 X 5 X 1 X 1 X 3 X 1 X
Assistent(inn)en (8573) b 12 X 6 X 1 X 1 X 3 X 1 X
Zusammen a 940 -22,6 226 -31,1 202 -26,8 149 -195 110 -154 253 -14,5
b 1025 -21,2 254 -29,6 217 -264 164 -159 120 -11,8 270 -14,0
Sprechstunden- und Apothekenhelfer-Berufe

Arzthelfer/-innen (8561) a 4559 -231 1419 -257 1193 -21,8 659 -17,6 354 -285 934 -221
b 4578 —-23,2 1427 -25;7 1198 -22,0 660 -17,6 355 -28,7 938 -221
Zahnarzthelfer/-innen (8562) a 2741 24,6 867 —28,3 751 -19,6 395 -84 240 =277 488 -33,2
b 2764 -24,4 876 —-28,1 760 -19,1 395 -86 241 -27,8 492 -327
Apothekenhelfer/-innen (6851) a 791 -18,5 314 -14,2 184 -15,6 109 -18,0 36 -49,3 148 -19,1
b 801 —19,1 314 -15,6 188 -17,2 110 -18,5 37 47,9 152 -17,8
Zusammen a 8091 -23,2 2600 -254 2128 -20,5 1163 -14,7 630 -29,8 1570 -25,7
b | 8143 -23,2 2617 -25,5 2146 -20,6 1165 -148 633 -29,9 1582 -254

Gesundheitshandwerkliche Berufe
Orthopadiemechaniker/-innen  a 21 X 5 X 3 X 5 X 4 X 4 X
(2842) b 92 -8,0 36 -2,7 15 X 12 X 11 X 18 X
Zahntechniker/-innen (3031) a 442 -36,7 128 -39,6 109 —-417 59 -33,0 50 -35,9 96 -27,8
b 884 -33,4 290 -32,1 247 -357 100 -35,1 79 -35,2 168 -30,0
Augenoptiker/-innen (3041) a 172 -34,1 42 -34,4 45 -26,2 23 -25,8 23 -32,4 39 -451
b 279 -36,3 80 -29,8 69 -37,8 38 -25,5 36 -25,0 56 -50,9
Horgerateakustiker/-innen a 11 -62,1 2 X - X - X 1 X 8 X
(3155) b 28 -53,3 6 X 1 X 4 X 4 X 13 X
Orthopéadieschuhmacher/-innen a 9 X 1 X 1 X 3 X 1 X 3 X
(3722) b 56 -37,1 14 -50,0 11 X 13 X 4 X 14 -48,1
Zusammen a 655 -36,0 178 -39,2 158 -39,5 90 -32,3 79 -331 150 -31,2
b 1339 -33,5 426 -30,7 343 -359 167 -350 134 -29,5 269 -35,5

Sonstige Berufe
Haus-, Familienpfleger/-innen  a 509 -6,9 154 +2,7 115 +4,5 38 -17,4 50 -23,1 152 -13,6
(8615) b 544 -6,7 165 +3,1 122 +7,0 46 -13,2 50 -27,5 161 -13,9
Sanitater/-innen (8542) a 91 -11 22 X 27 - 12 X 6 X 24 X
b 427 -25,3 117 -24,5 122 -16,4 50 -30,6 33 411 105 -26,6
Heilpraktiker/-innen (8511) a 107 +15,1 28 X 31 - 10 X 12 X 26 X
b 144 49,9 41 +7.9 41  +51 15 X 15 X 32 +143
Zusammen a 707 -3,4 204 +6,8 173 +3,0 60 - 68 -284 202 -7,3
b 1115 -13,3 323 -85 285 47 111 -17,2 98 -31,0 298 -16,8
Insgesamt

Ausgewahlte a [25708 -20,3 7772 -189 6133 -19,0 3715 -18,2 2384 -258 5704 -22,2
Berufsklassen insgesamt b |30266 -20,8 9282 -18,6 7278 -19,8 4254 -20,2 2772 -26,2 6680 -22,7

Quelle: Regionaldirektion NRW der Bundesagentur fiir Arbeit
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Anhang






1. Begriffserlauterungen

Allgemeine Krankenhauser

Bei den allgemeinen Krankenhdusern handelt es sich
um Krankenhduser, die Uber Betten in vollstationaren
Fachabteilungen verfligen, wobei die Betten nicht aus-
schlief3lich fiir 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 SGB V 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 selbstédndige 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 verfu-
gen.

Approbation

Staatliche Erlaubnis fiir die berufsmaRige Ausiibung der
Heilkunde bzw. Pharmazie in ihrem vollen Umfang. Der
Approbation bediirfen Arzt(e)/-innen, Zahnarzt(e)/-innen,
Psychotherapeut(inn)en, Tierarzt(e)/-innen und Apothe-
ker/-innen. Voraussetzungen sind u.a. das Ableisten der
vorgeschriebenen Ausbildung und das Bestehen der
staatlichen Prifung.

Arbeitslosigkeit

Von der Arbeitsverwaltung werden diejenigen Personen

als arbeitslos ausgewiesen,

— die sich personlich beim Arbeitsamt arbeitslos gemel-
det haben,

— die voriibergehend 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 fir
Arzte (AAppO) vor Erlangung der Approbation eine Té-
tigkeit als Arztin/Arzt im Praktikum mit einer Dauer von
18 Monaten abzuleisten. Die Téatigkeit als Arztin/Arzt im
Praktikum war Teil der Ausbildung; Grundlage der Be-
rufsausibung war eine spezielle Erlaubnis nach § 10
Abs. 4 der Bundesarzteordnung (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
(entfallen) beruhte ebenfalls auf einer speziellen Berufs-
erlaubnis.

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 mehr-
stufige Berufssystematik. Die unterste Gliederungsein-
heit bilden die so genannten Berufsklassen, die durch
vierstellige Kennziffern bezeichnet sind, die Berufskenn-
ziffern. Die Berufskennziffern sind z. T. einzelnen Beru-
fen vorbehalten. Haufig finden sich aber auch mehrere
ahnliche Berufsarten, berufliche Spezialisierungsformen
oder berufsfachliche Helfertatigkeiten, die im Wesen ih-
rer Berufsaufgabe und Arbeitsverrichtungen vom ge-
meinsamen Tatigkeitstyp sind, unter einer Berufskenn-
ziffer. Dies hat z. B. zur Folge, dass von den Arbeitslo-
senzahlen in einer Berufsklasse nicht direkt auf die Be-
schéftigungssituation in einem Ausbildungsberuf ge-
schlossen 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 betreffenden Schlisselzahlen zwischen 311
fir den Bezirk der Agentur fir Arbeit Aachen und 391
fur 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-
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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-Angehérige umfasst — ausschlieRlich
der Staatsangehdrigen Deutschlands — die Angehdrigen
der derzeitigen EU-Mitgliedstaaten Belgien, Bulgarien,
Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland,
Irland, Italien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Nie-
derlande, Osterreich, Polen, Portugal, Ruménien,
Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien,
Ungarn, Vereinigtes Konigreich und Zypern.

Gebietsbezeichnung

Angehérige der akademischen Gesundheitsberufe (Arz-
te, Zahnarzte, Psychotherapeuten, Apotheker) kénnen
sich durch Weiterbildung spezialisieren. Die abge-
schlossene Weiterbildung berechtigt zur Fihrung der
Gebietsbezeichnung — z. B. als Facharzt fiir Innere Me-
dizin. Der Weiterbildungskatalog (Weiterbildungsord-
nung) der Arztekammern des Landes Nordrhein-Westfa-
len umfasst derzeit 36 Gebietsbezeichnungen (Fach-
richtungen), die durch Schwerpunkte, Zusatzbezeich-
nungen und Fachkunden z.T. weiter spezifiziert wer-
den.

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 MalRnahmen sowie die Integration nich-
tarztlicher 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 Angehorigen der akade-
mischen Gesundheitsberufe. Die Kammern sind Kor-
perschaften des offentlichen Rechts; die Aufsicht tUber
die Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, die
Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, die
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen sowie
die Zahnarztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
fihrt das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les, des Landes Nordrhein-Westfalen. Mitglieder der
Kammern sind alle Berufsangehorigen, die in Nord-
rhein-Westfalen ihren Beruf ausiiben bzw., wenn sie
nicht berufstatig sind, ihren gewohnlichen Aufenthalt
haben (§ 2 Heilberufsgesetz NRW — HeilBerG). Die
Kammern fihren Mitgliederstatistiken, die u.a. Auskunft
zu Art und Umfang der Qualifikation und der Berufsta-
tigkeit 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 iber eigene Organe verfiugt.
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
Gesundheitswesens tatsachlich von Ausbildungsanfan-
ger(inne)n neu belegt worden sind.

Niedergelassene Arzt(e)/-innen

Gesamtheit der Arzt(e)/-innen, die ber eine Erlaubnis zur
Ausiibung des arztlichen Berufs verfigen und in einer
Praxis ambulant tatig sind. Die Zahl der niedergelassenen
Arzt(e)-innen umfasst sowohl Vertragsérzt(e)/-innen (kas-
senarztliche Zulassung) als auch ambulant tatige Priva-
tarzt(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.) erfolgte 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 ha-
ben aus diesem Grund eine Ausnahmestellung im be-
rufsbildenden System; die Durchfiihrung 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 Bezirksre-
gierungen. Bis einschlieBlich der Erhebung 1999 wurde
in der betreffenden Statistik definitionsgemaf jeder vor-
kommende Schultyp als eine eigenstandige Schule ge-
zahlt. Im Rahmen des neuen Berichtssystems ab der
Erhebung 2000 bezeichnet der Begriff ,Schule” die or-
ganisatorisch-institutionelle Einheit der Ausbildungsstat-
ten. Zentrales Kriterium fiir eine Schule ist, dass sie un-
ter einer einheitlichen Gesamtleitung steht. An einer
Schule kédnnen nun sowohl nur ein einziger Schultyp als
auch mehrere Schultypen staatlich anerkannter Lehran-
stalten bzw. Fachseminare vertreten sein. Im Falle meh-
rerer Schultypen missen diese in einen gemeinsamen
organisatorisch-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 Krankenhdusern handelt es sich um
Krankenhauser, die ausschlieBlich Gber psychiatrische
und neurologische Betten verfligen, sowie um reine Ta-
ges- und Nachtkliniken, in denen ausschlieBlich teilsta-
tiondre Behandlungen durchgefihrt werden und in de-
nen 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 Teilzeitbeschéaftigung ist in den zwei zen-
tralen Beschéaftigtenstatistiken fir die Gesundheitsberu-
fe — der Krankenhausstatistik und der Pflegestatistik —
unterschiedlich definiert. So gelten in der Krankenhaus-
statistik mangels expliziter Definition alle Krafte als teil-
zeitbeschéaftigt, die eine von der Vollzeit abweichende
geringere 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 Xl zugelassen sind oder nach § 73 Abs. 3 SGB XI
als zugelassen gelten. Krankenhduser oder stationére
Einrichtungen, in denen die medizinische Versorgung
oder Rehabilitation, die berufliche oder soziale Einglie-
derung, die schulische Ausbildung oder die Erziehung
Kranker und Behinderter im Vordergrund des Zweckes
der Einrichtung stehen, sind nach § 71 Abs. 4 SGB Xl
keine Pflegeeinrichtungen und z&hlen somit nicht zur
vollstationaren Dauerpflege.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Zu den Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen zah-
len gemaR § 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 Verhiitung der
Verschlimmerung einer Krankheit, der Vorbeugung ei-
ner drohenden Behinderung bzw. der Vermeidung von
Pflegebediirftigkeit (Rehabilitation) dienen. Dabei erfol-
gen die MaRnahmen 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

Altenpflegehelfer/-in

Hilfskraft mit Kenntnissen, Fahigkei-
ten und Fertigkeiten fir eine qualifi-
zierte Betreuung, Versorgung und
Pflege gesunder und kranker alterer
Menschen in stabilen Pflegesituatio-
nen unter Anleitung einer Pflegefach-
kraft. Ihr Hauptaufgabengebiet ist die
Grundpflege, die sie selbstandig
durchfiihren.

Gesetz zur Durchfihrung des Al-
tenpflegegesetzes und zur Ausbil-
dung in der Altenpflegehilfe v.
27.06.2006 (GV.NRW. S. 290),
Ausbildungs- und Prifungsord-
nung fur die Altenpflegehilfeausbil-
dung (APRO-APH) v. 23.08.2006
(GV. NRW. S. 404)

1 Jahr (Voll-
zeit) / 2 Jahre
(Teilzeit)

Altenpfleger/-in

Fachkraft fur die selbsténdige, ei-
genverantwortliche und geplante
Pflege é&lterer Menschen ein-
schlieBlich ihrer Beratung, Beglei-
tung und Betreuung

Gesetz Uber die Berufe in der Alten-
pflege (Altenpflegegesetz — AltPfIG)
v. 17.11.2000 (BGBI. I S. 1513)
in der Neufassung v. 25.08.2003
(BGBI. I S. 1690), zuletzt geandert
durch Artikel 51 der Neunten Zustan-
digkeitsanpassungsverordnung vom
31.10.2006 (BGBI. | S. 2407), berich-
tigt am 23.08.2007 (BGBI. | S. 2149),
Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung fur den Beruf der Altenpflegerin
und des Altenpflegers (Altenpflege-
Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung — AItPfIAPrV) v. 26.11.2002
(BGBI. | S. 4418, 4429), zuletzt ge-
andert durch Artikel 5 des Gesetzes
vom 23.03.2005 (BGBI. I S. 931)

3 Jahre (Voll-
zeit) / 5 Jahre
(Teilzeit)

Beschaftigungs- und
Arbeitstherapeut/-in,
Ergotherapeut/-in

Fachkraft zur Unterstiitzung von
Kranken und Behinderten aller Al-
tersgruppen bei der Wiederherstel-
lung, dem Ausbau oder der Ver-
besserung ihrer fir die Bewalti-
gung von Alltag bzw. Beruf erfor-
derlichen sozialen und lebensprak-
tischen Kompetenzen, Vorantrei-
ben ihrer gesellschaftlichen bzw.
beruflichen Eingliederung

Gesetz Uber den Beruf der Ergothe-
rapeutin/des Ergotherapeuten (Ergo-
therapeutengesetz — ErgThG) v.
25.05.1976 (BGBI. | S. 1246), zuletzt
geandert durch Artikel 43 der Neun-
ten Zustandigkeitsanpassungsver-
ordnung v. 31.10.2006 (BGBI. | S.
2407), berichtigt am 23.08.2007
(BGBI. | S. 2149), AO und PrVO fir
Ergotherapeutinnen und Ergothe-
rapeuten (Ergotherapeuten-Ausbil-
dungs- und Prufungsverordnung —
ErgThAPrV) v. 02.08.1999 (BGBI. |
S. 1731), zuletzt geandert durch Arti-
kel 5 des Gesetzes vom 23.03.2005
(BGBI. 1 S.931)

3 Jahre

Diatassistent/-in

Fachkraft zur eigenverantwortli-
chen Durchfihrung diattherapeuti-
scher und erndhrungsmedizini-
scher MafRnahmen auf arztliche
Anordnung oder im Rahmen arztli-
cher Verordnungen, zur Mitwirkung
bei Pravention und Therapie von
Krankheiten und zur Durchfiihrung
von ernahrungstherapeutischen
Beratungen und Schulungen

Gesetz Uber den Beruf der Diatassis-
tentin und des Diatassistenten und
zur Anderung verschiedener Geset-
ze Uber den Zugang zu anderen
Heilberufen (Heilberufsdnderungsge-
setz — HeilBAndG) v. 08.03.1994
(BGBI. | S. 446), zuletzt geandert
durch Artikel 49 der Neunten Zustan-
digkeitsanpassungsverordnung V.
31.10.2006 (BGBI. | S. 2407) berich-
tigt am 23.08.2007 (BGBI. | S. 2149),
AO und PrVO fir Diatassistentinnen
und Diatassistenten (DiatAssAPrV) v.
01.08.1994 (BGBI. | S. 2088), zuletzt
geandert durch Artikel 5 des Geset-
zes vom 23.03.2005 (BGBI. | S. 931)

3 Jahre
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Noch: 2. Synopse der Ausbildungen in den Gesundheitsberufen
an Schulen des Gesundheitswesens und im dualen System

Noch: 2.1 Bundesrechtlich und landesrechtlich geregelte nichtakademische Berufe im Gesundheitswesen

Ausbildungsberuf

Aufgabenbereich

Gesetzliche Grundlage®

Dauer

Dorfhelfer/-in
(Familienpfleger/-in
in der Landwirtschaft)

Fachkraft fir die selbstéandige und ei-
genverantwortliche Vertretung, Unter-
stlizung oder Anleitung der Hausfrau
oder des Hausmanns im hauswirt-
schaftlichen, erzieherischen und pflege-
rischen Bereich sowie firr die Ubemah-
me von spezifischen Aufgaben im land-
wirtschaftichen Haushalt und Betrieb

Ausbildungs- und Prifungsord-
nung fiur Familienpfleger(innen) v.
08.11.1991 (GV.NRW. S. 392)

2 Jahre theoret.
und prakt. Un-
terricht plus 100
Unterrichts-
richtsstunden
Landwirtschaft,
1 Jahr Berufs-
praktikum

Familienpfleger/-in

Fachkraft fir die selbstandige und eigen-
verantwortiche Vertretung, Unterstit-
zung oder Anleitung der Hausfrau oder
des Hausmanns im hauswirtschattiichen,
erzieherischen und pflegerischen Bereich

Ausbildungs- und Prufungsord-
nung fir Familienpflegerinnen und
Familienpfleger v. 02.04.2004
(GV.NRW. S. 184)

2 Jahre theoret.
und prakt.
Unterricht,

1 Jahr Be-
rufspraktikum

Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger/-in
(friher: Kinderkran-
kenschwester/
-pfleger)

Fachkraft zur sach- und fachkundi-
gen umfassend geplanten Pflege
von Sauglingen und Kindern, Mit-
wirkung bei der Verhitung, Erken-
nung und Heilung von Krankheiten
im Kindesalter

Gesetz uber die Berufe in der Kran-
kenpflege (Krankenpflegegesetz —
KPAG) v. 16.07.2003 (BGBI | S. 1442),
zuletzt geandert durch Artikel 53 der
Neunten Zustandigkeitsanpassungs-
verordnung v. 31.10.2006 (BGBI. |
S. 2407), berichtigt am 23.08.2007
(BGBI. | S. 2149), Anlage geéandert
durch VO v. 22.10.2004 (BGBI. | S. 2657),
Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung fur die Berufe in der Kranken-
pflege (KrPflIAPrV) v. 10.11.2003
(BGBI. | S. 2263), zuletzt geandert
durch Artikel 5 des Gesetzes v.
23.03.2005 (BGBI. 1 S. 931)

3 Jahre (Voll-
zeit), 5 Jahre
(Teilzeit)

Gesundheits- und
Krankenpfleger/-in
(friher: Kranken-
schwester/ -pfleger)

Fachkraft zur sach- und fachkundi-
gen umfassend geplanten Pflege
von Patient(inn)en, Mitwirkung bei
der Verhitung, Erkennung und
Heilung von Krankheiten.

Gesetz uber die Berufe in der Kran-
kenpflege (Krankenpflegegesetz —
KrPfiG) v. 16.07.2003 (BGBI | S. 1442),
zuletzt geandert durch Artikel 53 der
Neunten Zustandigkeitsanpassungs-
verordnung v. 31.10.2006 (BGBI. |
S. 2407), berichtigt am 23.08.2007
(BGBI. | S. 2149), Anlage geéndert
durch VO v. 22.10.2004 (BGBI. | S.
2657), Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung fir die Berufe in der
Krankenpflege  (KrPflAPrV) wv.
10.11.2003 (BGBI. | S. 2263), zuletzt
geandert durch Artikel 5 des Geset-
zes v. 23.03.2005 (BGBI. | S. 931)

3 Jahre (Voll-
zeit), 5 Jahre
(Teilzeit)

Hebamme/
Entbindungspfleger

Fachkraft fur die Geburtshilfe, ins-
besondere die Beratung und Be-
treuung von Frauen wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und
dem Wochenbett sowie flr die Lei-
tung von normalen Geburten und
die Versorgung Neugeborener

Gesetz Uber den Beruf der Hebamme
und des Entbindungspflegers (Heb-
ammengesetz — HebG) v. 04.06.1985
(BGBI | S. 902), zuletzt geandert
durch Artikel 2 des Gesetzes zur An-
derung des Masseur- und Physiothe-
rapeutengesetzes und anderer Ge-
setze zur Regelung von Gesundheits-
fachberufen v. 30.09.2008 (BGBI. |
S. 1910), AO und PrVO fir Hebam-
men und Entbindungspfleger (He-
bAPrV) i.d.F. der Bekanntmachung v.
16.03.1987 (BGBI. | S. 929), zuletzt
gedndert durch Artikel 5 des Geset-
zes v. 23.03.2005 (BGBI. | S. 931)

3 Jahre
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Noch: 2. Synopse der Ausbildungen in den Gesundheitsberufen

an Schulen des Gesundheitswesens und im dualen System

Noch: 2.1 Bundesrechtlich und landesrechtlich geregelte nichtakademische Berufe im Gesundheitswesen

Ausbildungsberuf

Aufgabenbereich

Gesetzliche Grundlage®

Dauer

Krankenpflegehelfer/
-in

Hilfskraft mit Kenntnissen und Fa-
higkeiten flur die Versorgung Kran-
ker sowie die damit verbundenen
hauswirtschaftlichen und sonstigen
Assistenzaufgaben

Ausbildungs- und Prifungsord-
nung fur den Beruf der Kranken-
pflegehelfer(innen) — KrPflhiAPrv —
v. 28.11.2003 (GV.NRW. S. 734)
(befristet bis 31.12.2008)

1 Jahr (Voll-
zeit), 2 Jahre
(Teilzeit)

Logopad(e)/-in

Fachkraft fir Sprach- und Stimm-
heilkunde

Gesetz Uber den Beruf des Logopa-
den (LogG) v. 07.05.1980 (BGBI | S.
529), ), zuletzt geandert durch Artikel
3 des Gesetzes zur Anderung des
Masseur- und Physiotherapeutenge-
setzes und anderer Gesetze zur Re-
gelung von Gesundheitsfachberufen
v. 30.09.2008 (BGBI. I S. 1910), AO
und PrVO fir Logopaden v.
01.10.1980 (BGBI. | S. 1892), zuletzt
geandert durch Artikel 5 des Geset-
zes vom 23.03.2005 (BGBI. | S. 931)

3 Jahre

Masseur/-in und
medizinische(r)
Bademeister/-in

Fachkraft fir geeignete Verfahren
der physikalischen Therapie in
Pravention, kurativer Medizin, Re-
habilitation und im Kurwesen zur
Heilung und Linderung sowie zur
Wiederherstellung oder Verbesse-
rung der Arbeits- und Erwerbsfa-
higkeit

Gesetz lber die Berufe in der Phy-
siotherapie (Masseur- und Physio-
therapeutengesetz — MPhG) v.
26.05.1994 (BGBI. | S. 1084), zuletzt
geandert durch Artikel 1 des Geset-
zes zur Anderung des Masseur- und
Physiotherapeutengesetzes und an-
derer Gesetze zur Regelung von Ge-
sundheitsfachberufen v. 30.09.2008
(BGBI. I S. 1910), AO und PrVO fir
Masseure und medizinische Bade-
meister (MB-APrV) v. 06.12.1994
(BGBI. I S. 3770), zuletzt gedndert
durch Artikel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. 1 S. 931)

2 Y Jahre

(2 Jahre theo-
ret. und prakt.
Unterricht,

Y2 Jahr prakt.
Ausbildung)

Med.-techn.
Assistent/-in flr
Funktionsdiagnostik

Fachkraft fir die Durchfiihrung ge-
eigneter Untersuchungsgange zur
Darstellung des Funktionszustan-
des des zentralen, peripheren und
vegetativen Nervensystems, der
Sinnesorgane, der Muskulatur, des
Herzens, der BlutgefalRdurchstro-
mung sowie der Lungen

Gesetz Uber technische Assistenten
in der Medizin (MTA-Gesetz -
MTAG) v. 02.08.1993 (BGBI. |
S. 1402 zuletzt gedndert durch Artikel
48 der Neunten Zustandigkeitsanpas-
sungsverordnung v. 31.10.2006
(BGBI. 1 S. 2407), berichtigt am
23.08.2007 (BGBI. | S. 2149), AO und
PrVO fiir technische Assistenten in
der Medizin (MTA-APrV) .
25.04.1994 (BGBI. | S. 922), zuletzt
geandert durch Artikel 5 des Geset-
zes vom 23.03.2005 (BGBI. | S. 931)

3 Jahre

Med.-techn.
Laboratoriums-
assistent/-in

Assistent/-in fiir labordiagnostische
Untersuchungsgange in der klini-
schen Chemie, der Hamatologie,
der Immunologie, der Mikrobiologie
sowie der Histologie und Zytologie

Gesetz Uber technische Assistenten
in der Medizin (MTA-Gesetz -
MTAG) v. 02.08.1993 (BGBI. |
S. 1402), zuletzt gedndert durch Arti-
kel 48 der Neunten Zustandigkeitsan-
passungsverordnung v. 31.10.2006
(BGBI. | S. 2407), AO und PrVO fur
technische Assistenten in der Medizin
(MTA-APrV) v. 25.04.1994 (BGBI. | S.
922), zuletzt geandert durch Artikel 5
des Gesetzes vom 23.03.2005
(BGBI. 1 S.931)

3 Jahre
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Noch: 2. Synopse der Ausbildungen in den Gesundheitsberufen
an Schulen des Gesundheitswesens und im dualen System

Noch: 2.1 Bundesrechtlich und landesrechtlich geregelte nichtakademische Berufe im Gesundheitswesen

Ausbildungsberuf

Aufgabenbereich

Gesetzliche Grundlage®

Dauer

Med.-techn.
Radiologie-
assistent/-in

Fachkraft fir die Durchfiihrung ra-
diologischer Diagnostik oder ande-
rer bildgebender Verfahren sowie
bei der Erkennung und Behand-
lung von Krankheiten in der
Strahlentherapie und Nuklearmedi-
zin

Gesetz Uber technische Assisten-
ten in der Medizin (MTA-Gesetz —
MTAG) v. 02.08.1993 (BGBI. |
S. 1402), zuletzt geandert durch
Artikel 48 der Neunten Zustandig-
keitsanpassungsverordnung V.
31.10.2006 (BGBI. | S. 2407), be-
richtigt am 23.08.2007 (BGBI. | S.
2149), AO und PrVO fir techni-
sche Assistenten in der Medizin
(MTA-APrV) v. 25.04.1994 (BGBI. |
S. 922), zuletzt geandert durch Ar-
tikel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. | S. 931)

3 Jahre

Orthoptist/-in

Fachkraft fir die Pravention, Dia-
gnostik und Therapie von Stérun-
gen des ein- und beidaugigen Se-
hens, bei Schielerkrankungen,
Sehschwache und Augenzittern

Gesetz Uber den Beruf der Orthop-
tistin und des Orthoptisten (Orthop-
tistengesetz -  OrthoptG) .
28.11.1989 (BGBI. | S. 2061), zu-
letzt gedndert durch Artikel 47 der
Neunten Zustandigkeitsanpas-
sungsverordnung v. 31.10.2006
(BGBI. 1 S. 2407), berichtigt am
23.08.2007 (BGBI. I S. 2149), AO
und PrVO fur Orthoptistinnen und
Orthoptisten ~ (OrthoptAPrvV) v.
21.03.1990 (BGBI. | S. 563), zu-
letzt geandert durch Artikel 5 des
Gesetzes vom 23.03.2005 (BGBI. |
S. 931)

3 Jahre

Pharmazeutisch-
techn. Assistent/-in

Assistent/-in fur die Entwicklung,
Herstellung, Untersuchung und Ab-
gabe von Arzneimitteln unter der
Aufsicht einer Apothekerin / eines
Apothekers

Gesetz uber den Beruf des phar-
mazeutisch-technischen Assisten-
ten i.d.F. der Bekanntmachung
vom 23.09.1997 (BGBI. | S. 2349),
zuletzt geandert durch Artikel 3a
des Gesetzes zur Anderung des
Masseur- und Physiotherapeuten-
gesetzes und anderer Gesetze zur
Regelung von Gesundheitsfachbe-
rufen v. 30.09.2008 (BGBI. | S.
1910), AO und PrVO fur pharmazeu-
tisch-technische Assistentinnen und
pharmazeutisch-technische Assi-
stenten (PTA-APrV) v. 23.09.1997
(BGBI. 1 S. 2352), zuletzt gedndert
durch Artikel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. 1 S. 931)

2 Y Jahre

(2 Jahre theo-
ret. und prakt.
Unterricht,

Y2 Jahr prakt.
Ausbildung)

Physiotherapeut/-in

Fachkraft fur die Anwendung kran-
kengymnastischer Methoden und
physiotherapeutischer Verfahren in
Pravention, kurativer Medizin, Re-
habilitation und im Kurwesen bei
Patient(inn)en mit Fehlentwicklun-
gen sowie Funktionsstérungen or-
ganischer Art

Gesetz uber die Berufe in der Phy-
siotherapie (Masseur- und Physio-
therapeutengesetz — MPhG) v.
26.05.1994 (BGBI. | S.1084), zu-
letzt gedndert durch Artikel 31 der
VO v. 25.11.2003 (BGBI. | S.
2304); AO und PrVO fir Physio-
therapeuten  (PhysThAPrVv) .
06.12.1994 (BGBI. | S. 3786), zu-
letzt geandert durch Artikel 5 des
Gesetzes vom 23.03.2005 (BGBI. |
S. 931)

3 Jahre
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Noch: 2. Synopse der Ausbildungen in den Gesundheitsberufen

an Schulen des Gesundheitswesens und im dualen System

Noch: 2.1 Bundesrechtlich und landesrechtlich geregelte nichtakademische Berufe im Gesundheitswesen

Ausbildungsberuf Aufgabenbereich Gesetzliche Grundlage® Dauer
Podolog(e)/-in Fachkraft fir allgemeine und spezi- | Gesetz tber den Beruf der Podolo- | 2 Jahre (Voll-
elle fullpflegerische Malnahmen | gin und des Podologen (Podolo- | zeit), 4 Jahre
nach den anerkannten Regeln der | gengesetz  — PodG) vom | (Teilzeit)

Hygiene, Erkennung von pathologi-
schen Veranderungen und Sym-
ptomen von Erkrankungen am
Ful3, die eine arztliche Abklarung
erfordern, sowie Durchfiihrung von
medizinisch indizierten podologi-
schen Behandlungen unter &arztli-
cher Anleitung oder auf arztliche
Veranlassung

04.12.2001 (BGBI. | S. 3320), zu-
letzt geadndert durch Artikel 52 der
Neunten Zustandigkeitsanpas-
sungsverordnung v. 31.10.2006
(BGBI. 1 S. 2407), berichtigt am
23.08.2007 (BGBI. | S. 2149), Aus-
bildungs- und Prifungsverordnung
fur Podologinnen und Podologen
(PodAPrVv) vom 18.12.2001 (BGBI.
I S. 12), zuletzt geandert durch Ar-
tikel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. | S. 931)

Staatl. anerkannte(r)
Rettungsassistent/-in

Assistent/-in, der/die am Notfallort
bis zur Ubernahme der Behand-
lung durch den Arzt/die Arztin le-
bensrettende Mallnahmen bei Not-

Gesetz Uber den Beruf der Ret-
tungsassistentin und des Rettung-
sassistenten (Rettungsassistenten-
gesetz — RettAssG v. 10.07.1989

2 Jahre (1 Jahr
theoret. und
prakt. Unter-
richt), 1 Jahr

fallpatient(inn)en durchfihrt und | (BGBI. | S. 1384), zuletzt geandert | Berufsprakti-

krankheitserkennende wie krank- | durch Artikel 46 der Neunten | kum

heitsbehandelnde MaRnahmen vor | Zustandigkeitsanpassungsverord-

und wahrend des Transportes von | nung v. 31.10.2006 (BGBI. | S.

Patient(inn)en in Krankenhauser | 2407), berichtigt am 23.08.2007

und Kliniken sicherstellt (BGBI. I S. 2149), AO und PrVO fir
Rettungsassistentinnen und Ret-
tungsassistenten (RettAssAPrV) v.
07.11.1989 (BGBI. | S. 1966), zu-
letzt geandert durch Artikel 5 des
Gesetzes vom 23.03.2005 (BGBI. |
S. 931)

Veterinarmed.-techn. Fachkraft fiir die Durchfihrung | Gesetz Uber technische Assisten- | 3 Jahre

Assistent/-in

labordiagnostischer Untersu-
chungsgange in der Lebensmit-
telanalytik, der Lebensmitteltoxiko-
logie, der Spermatologie u.a.

ten in der Medizin (MTA-Gesetz —
MTAG) v. 02.08.1993 (BGBI. |
S. 1402), zuletzt geandert durch
Artikel 29 der VO v. 25.11.2003
(BGBI. | S. 2304), AO und PrvO
fur technische Assistenten in der
Medizin (MTA-APrV) v. 25.04.1994
(BGBI. | S. 922), zuletzt geandert
durch Artikel 5 des Gesetzes vom
23.03.2005 (BGBI. | S. 931)
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Noch: 2. Synopse der Ausbildungen in den Gesundheitsberufen

an Schulen des Gesundheitswesens und im dualen System

2.2 Nach dem Berufsbildungsgesetz bzw. der Handwerksordnung

geregelte Berufe im Gesundheitswesen

schuhmacher/-in

Beratung und den Verkauf von in-
dividuell angepassten orthopadi-
schen MaRschuhen, Unterschen-
kelorthesen, Fuliprothesen und die
orthopadische Zurichtung an Kon-
fektionsschuhen sowie das Anpas-
sen von Bandagen an Fuf3 und
Knie, das Anmessen von Kom-
pressionsversorgungen der unte-
ren Extremitaten und die medizini-
sche FuRpflege

padieschuhmacher/zur Orthopadie-
schuhmacherin vom 21.04.1999
(BGBI. 1 S. 789)

Rahmenlehrplan:
Beschluss KMK vom 25.03.99
(BANnz Nr. 149a vom 12.08.1999)

Ausbildungsberuf Aufgabenbereich Gesetzliche Grundlage® Dauer
Augenoptiker/-in Fachkraft fir die Augenglasbestim- | VO Berufsausbildung zum Augen- | 3 Jahre
mung, Fertigung, Anpassung und | optiker/zur  Augenoptikerin  vom
den Verkauf von Brillen — nach ei- | 04.03.1997 (BGBI. | S. 436)
gener bzw. facharztlicher Verord-
nung —, fir Kontaktlinsen, vergro- | Rahmenlehrplan:
Rernde Sehhilfen und sonstige | Beschluss KMK vom 21.11.1996
Spezialsehhilfen sowie fiir die da- | (BAnz Nr. 179a vom 24.09.1997)
mit verbundene fachspezifische
optometrische Sonderberatung
Hoérgerateakustiker/-in | Fachkraft fir die Beratung und | VO Berufsausbildung zum Hérgera- | 3 Jahre
Versorgung von horbehinderten | teakustiker/zur Horgerateakustikerin
Menschen mit individuell ange-|vom 12.05.1997 (BGBI. | S. 1019)
passten Horhilfen sowie fir die
Nachbetreuung Hoérbehinderter, | Rahmenlehrplan:
z.B. durch Hértraining, Wartung | Beschluss KMK vom 25.04.1997
und Instandhaltung von Hoérgera- | (BAnz Nr. 221a vom 26.11.1997)
ten sowie Beratung und Verkauf
von Zusatzartikeln und Gehor-
schutzmitteln
Kaufmann/-frau im Fachkraft fir die Planung und Or- | VO Berufsausbildung fiir Kaufleute | 3 Jahre
Gesundheitswesen ganisation der Geschafts- und Lei- | in den Dienstleistungsbereichen
stungsprozesse (wie Marketing, | Gesundheitswesen sowie Veran-
Kundenbetreuung, Qualitdtsmana- | staltungswirtschaft vom 25.06.2001
gement, Personalwirtschaft und | (BGBI. | S. 1262), Anderung vom
Materialverwaltung, Leistungsab- | 04.07.2007 (BGBI. | S. 1252)
rechnung und gesundheitsspezifi-
sches Rechnungswesen) in den | Rahmenlehrplan:
unterschiedlichen Arbeitsgebieten | Beschluss KMK vom 11.05.2001
des Gesundheitswesens (BAnz Nr 175a vom 18.09.2001)
Orthopéadie- Fachkraft fir die Herstellung, die | VO Berufsausbildung zum Ortho- | 3 1/2 Jahre
mechaniker/-in und Beratung und den Verkauf von in- | padiemechaniker und Bandagi-
Bandagist/-in dividuell angepassten medizinisch- | sten/zur  Orthopadiemechanikerin
technischen Konstruktionen, wie | und Bandagistin vom 14.06.1996
kiinstlichen GliedmaRen, Hilfsmit- | (BGBI. | S. 847), Anderungs-VO
teln fur die Extremitdten und den | vom 25.08.1998 (BGBI. | S. 2576)
Rumpf, Bandagen und individuel-
len Rehabilitationsmitteln, sowie | Rahmenlehrplan:
den Verkauf von handelstblichen | Beschluss KMK vom 09.05.1996
Hilfsmitteln wie Rollstiihlen, Geh- | (BAnz Nr. 192a vom 12.10.1996)
wagen und Krankenpflegeartikeln
aller Art
Orthopéadie- Fachkraft fir die Herstellung, die | VO Berufsausbildung zum Ortho- | 3 1/2 Jahre
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Noch: 2. Synopse der Ausbildungen in den Gesundheitsberufen
an Schulen des Gesundheitswesens und im dualen System

Noch: 2.2 Nach dem Berufsbildungsgesetz bzw. der Handwerksordnung
geregelte Berufe im Gesundheitswesen

Ausbildungsberuf Aufgabenbereich Gesetzliche Grundlage® Dauer
Pharmakant/-in Fachkraft fir die Herstellung von | VO Berufsausbildung zum Phar- | 3 1/2 Jahre
Arzneimitteln, d.h. fur die Bedie- | makanten/zur Pharmakantin vom
nung, Wartung und Pflege von | 08.03.2001 (BGBI. | S. 419) VO
Produktionsanlagen sowie die Ver- | Uber die Erprobung einer neuen
packung und Lagerung von Arznei- | Ausbildungsform fiir die Berufsaus-
produkten bildung zum Pharmakanten/zur
Pharmakantin  vom 12.06.2002
(befristet bis 31.07.2009) (BGBI. |
S. 1837)
VO zur Anderung von Erprobungs-
verordnungen vom 17.07.2007
(BGBI. | S. 1402)
Rahmenlehrplan:
Beschluss KMK vom 01.12.2000
(BAnz Nr. 125a vom 10.07.2001)
Pharmazeutisch- Fachkraft fir den kaufmannischen | VO Berufsausbildung zum Phar- | 3 Jahre
kaufm. Angestellte(r) | und organisatorischen Betriebsteil | mazeutisch-kaufmannischen Ange-
von oOffentlichen Apotheken, Kran- | stellten/zur Pharmazeutisch-kauf-
kenhausapotheken, dem pharma- | mannischen Angestellten vom
zeutischen GroRRhandel und der In- | 03.03.1993 (BGBI. | S. 292)
dustrie. Dazu gehdren der Waren-
einkauf, die Organisation der Vor- | Rahmenlehrplan:
rats- und Lagerhaltung sowie der | Beschluss KMK vom 02.02.1993
Verkauf freiverkauflicher Apothe- | (BAnz Nr. 130a vom 16.07.1993)
kenprodukte
Medizinische(r) Fachkraft fir die Assistenz des nie- | VO Berufsausbildung zum Medizi- | 3 Jahre
Fachangestellte(r) dergelassenen Arztes bei der | nischen Fachangestellten/zur Me-
(friher: 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-
xisablaufen sowie der Abrechnung
von Leistungen
Sportfachmann/-frau Fachkraft in der Sportwirtschaft, | VO Berufsausbildung zum Sport- | 3 Jahre

insbesondere in Sportvereinen und
-verbanden sowie in Sport- und Fit-
nessstudios, die den Trainings-
und Wettkampfbetrieb organisiert
und koordiniert, Konzepte flr den
Breiten- und Wettkampfsport erar-
beitet, Sportler/-innen trainiert und
diese wahrend der Wettkampfe be-
treut. Neben ihren Trainings- und
Organisationsaufgaben erstellt sie
im Geschaftsbetrieb z.B. Statisti-
ken und fiihrt Kalkulationen durch.
AuBerdem kennt sie sich mit der
Beschaffung und Wartung von
Sportgeraten aus und Ubernimmt
die Pflege von Sportstatten und
Anlagen.

fachmann/zur Sportfachfrau vom
04.07.2007 (BGBI. | S. 1242)

Rahmenlehrplan:
Beschluss KMK vom 14.06.2007
(BAnz Nr. 187a vom 06.10.2007)
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Noch: 2. Synopse der Ausbildungen in den Gesundheitsberufen

an Schulen des Gesundheitswesens und im dualen System

Noch: 2.2 Nach dem Berufsbildungsgesetz bzw. der Handwerksordnung
geregelte Berufe im Gesundheitswesen

Reparatur von festsitzendem und
herausnehmbarem Zahnersatz,
auRerdem fur die Anfertigung von
kieferorthopadischen Geraten zur
Korrektur von Fehlstellungen der
Zahne bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen

techniker/zur Zahntechnikerin vom
11.12.1997 (BGBI. | S. 3182)

Rahmenlehrplan:
Beschluss KMK vom 17.10.1997
(BANnz Nr. 94a vom 23.05.1998)

Ausbildungsberuf Aufgabenbereich Gesetzliche Grundlage® Dauer
Sport- und Fitness- Fachkraft in den Geschéafts- und | VO Berufsausbildung zum Sport- | 3 Jahre
kaufmann/-frau Organisationsbereichen von Ver- | und Fitnesskaufmann/ zur Sport-
banden, Vereinen, Betrieben der | und Fitnesskauffrau vom 04.07.2007
Fitnesswirtschaft sowie in der kom- | (BGBI. | S. 1252
munalen Sport- und Sportstatten-
verwaltung fir Verwaltungs- und Rahmenlehrplan:
Organisationsaufgaben, Mitglieder- | gagchiuss KMK vom 14.06.2007
und Kundenbetreuung sowie Bera- (BAnz Nr. 187a vom 06.10.2007)
tung Uber Sport- und Bewegungs-
angebote
Verfahrensmechani- Fachkraft fir die Herstellung und | VO Berufsausbildung zum Verfah- | 3 Jahre
ker/-in fir Brillenoptik | Veredelung (Einfarben, Verspie- | rensmechaniker fur Brillenoptik/
(frGher: Brillenoptik- geln) von optischen Glasern zur Verfahrensmechanikerin  fiir
schleifer/-in) Brillenoptik vom 18.07.2002 (BGBI.
I S. 2740)
Rahmenlehrplan:
Beschluss KMK vom 14.06.2002
(BAnz Nr 211a vom 13.11.2002)
Zahnmedizinische(r) Fachkraft fir die Assistenz in einer | VO Berufsausbildung zum Zahn- | 3 Jahre
Fachangestellte(r) Zahnarztpraxis bei der Behand- | medizinischen Fachangestellten/
(friher: Zahnarzthel- | lung, Betreuung und Information | zur Zahnmedizinischen Fachange-
fer/-in) von Patient(inn)en, der Mitwirkung | stellten vom 04.07.2001 (BGBI. |
bei der Prophylaxe, der Anferti- | S. 1492)
gung von Zahnrontgenaufnahmen,
der Organisation von Praxisablau- | Rahmenlehrplan:
fen sowie der Abrechnung von Lei- | Beschluss KMK vom 11.05.2001
stungen (BANnz Nr. 172a vom 13.09.2001)
Zahntechniker/-in Fachkraft fir die Herstellung und | VO Berufsausbildung zum Zahn- | 3 1/2 Jahre

1) Quelle: Bundesinstitut fur Berufsbildung (BiBB), Die anerkannten Ausbildungsberufe 2008, Bielefeld 2008
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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, Altenflrsor-

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 Sehstérungen (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 fiir 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, Beschéftigungstherapeut/-in, Eurhythmist/-in,
Heil-, Gartentherapeut/-in, Heileurhythmist/-in, Kunstthe-
rapeut/-in, Musiktherapeut/-in, Spieltherapeut/-in)

Diatassistent(inn)en (Diatassistent/-in, Diatklchenlei-
ter/-in, Diatpfleger/-in, Diatschwester, Diatstitze,
technische(r) Assistent/-in fur Diatklche)
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Berufsklasse bzw. Sammelposition
(Berufskennziffer)

Berufskenziffer, Berufsklasse bzw. Berufsbenennung

Medizinisch-technische Berufe

Pharmazeutisch-techn. Assistent(inn)en (8553) | BKZ 8553: Pharmazeutisch-technische Assistent(inn)en (PTA)
Med.-techn. Assistent(inn)en, medizinische BKZ 8571: Medizinisch-technische Assistent(inn)en, Medizini-
Laborant(inn)en (8571) 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)

Veterinarmed.-techn. Assistent(inn)en (8573) BKZ 8573: Veterinarmedizinisch-technische Assistent(inn)en (ve-
terindrmedizinisch-technische(r) Assistent/-in, veteri-
narmedizinische(r) Laborant/-in, Veterinartechni-
ker/-in)

Sprechstunden- und Apothekenhelfer-Berufe

Apothekenhelfer/-innen (6851) BKZ 6851: Apothekenhelfer/-innen (Apothekenhelfer/-in, phar-
mazeutisch-kaufmannische(r) Angestellte(r))

Arzthelfer/-innen (8561) BKZ 8561: Arzthelfer/-innen (arztliche(r) Helfer/-in, Arzt-Fachhel-
fer/-in, Arzthelfer/-in, Arzthilfe)

Zahnarzthelfer/-innen (8562) BKZ 8562: Zahnarzthelfer/-innen (zahnarztliche(r) Helfer/-in, Zahn-
arzthelfer/-in, zahnmedizinische(r) Fachhelfer/-in)

Gesundheitshandwerkliche Berufe

Orthopadiemechaniker/-innen (2842) BKZ 2842: Orthopadiemechaniker/-innen  (Orthopadiemechani-
ker/-in, Orthopadiemechaniker/-in und Bandagist/-in,
Orthopadietechniker/-in (Mechaniker/-in))

Zahntechniker/-innen (3031) BKZ 3031: Zahntechniker/-innen (Dentalmechaniker/-in, Gebiss-
macher/-in, Laboratoriumszahntechniker/-in, Zahn-
haupttechniker/-in, Zahnlaborant/-in, Zahnobertechni-
ker/-in, Zahntechniker/-in (nicht Dentist(in)))

Augenoptiker/-innen (3041) BKZ 3041: Augenoptiker/-innen (Augenoptiker/-in, Brillenoptiker/-
in (Augenoptiker/-in), Fachoptiker/-in, Optiker/-in, Re-
fraktionist/-in, Volloptiker/-in)

Hoérgerateakustiker/-innen (3155) BKZ 3155: Horgerateakustiker/-innen (Horgerateakustiker/-in, Hor-
hilfenmontierer/-in)

Orthopadieschumacher/-innen (3722) BKZ 3722: Orthopadieschumacher/-innen (Orthopadieschuhma-

cher/-in, Schuhmacher/-in auf Orthopéadie)
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Berufsklasse bzw. Sammelposition
(Berufskennziffer)

Berufskenziffer, Berufsklasse bzw. Berufsbenennung

Sonstige Berufe

Haus-, Familienpfleger/-innen (8615)

Sanitater/-innen (8542)

Heilpraktiker/-innen (8511)

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)

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)

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))
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