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1. Bnleitung und methodisches Vorgehen

Die demografische Entwicklung wirkt doppelt auf das Gesundheitswesen und die Pflege: Einerseits
steigt mit zunehmender Zahl &lterer, chronisch kranker und pflegebedurftiger Menschen die Nach-
frage nach Gesundhe#tand Pflegeleistungen und damit auch die Nachfrage nach Fachkréften in den
Gesundheitsfachberufen. Fir die stationare Langzeitpflege in RhédiRifalz wurde beispielsweise fiir

das Jahr 2035 ein Mehrbedarf an Pflegefachpersonen in Hohe von 32% im Vergleich zum Jahr 2019
vorausberechnet. Andererseits sinkt das Fachkrafteangebot durch altersbedingte Berufsaustritte, die
nur teilweise durch neue Absolventen/innen der Berufsausbildungen ersetzt werden konnen, denn die
Bevdlkerunggruppeim Alter zwischen 15 und 29 Jahren wird zwischen 201D2035 stark abneh-

men. Um den Fachkraftebedarf, der in den meisten Gesundheitsfachberufen nicht erst perspektivisch,
sondern schon derzeit hochistu decken, missteaus einer kleiner werdenden Gruppe junger Men-
schen mehr Auszubildende fiur die Gesurithfachberufe rekrutiert werden.

Fir die Pflegeberufe hat die rheinlahd¥ Nf T A 8 OKS [ yRSAaNBIASNInAI aSAi
vdzZl t AFAT ASNHzy3aAYAGALF GAGS t FES3Sa AYLE SYSydASNIc
und Pflege haben gemeias Zielsetzungen und konkrete Aktivitdten zur Fachkraftesicherung verein-

bart.2 Ein zentrales Handlungsfeld ist dabei die Ausbildung in den Pflegeberufen, wobei Zielsetzungen

und konkrete FachkraftesicherungsmalRnahmen durchaus auch fur die anderen Getsfadhbe-

rufe bedeutsam sind: Die Schilerzahlerd die Attraktivitat der Ausbildungesnollen gesteigertdie
Berufsorientierung verbessert, neue Zielgruppen erschlossen und Ausbildungsabbriiche reduziert wer-

den.

Auf Basis der neuen ArbeitsmarktzahledauRSY o . N} YOKSY Y2y A2 NAYy 3 DSady
landt FF T a=X YAG RSY RAS I NDSAGAYIFENJ GEIF3IS AY WFKNJI
Fachkraftebedarf in den Gesundheitsfachberufen in Rheintaddl £ T ¢ = ¢St OKS& t NR 3y 2
bis zum Jah2035 enthalt, plant das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisie-

rung (MASTD), Ausbildungsbedarfe fiir die einzelnen Gesundheitsfachberufe festzulegen. Diese sollen

im Jahr 2023 ilfmeuenAusbildungsstéattenplan gemal 8 6 Abs. 3 Lakidedkenhausgesetz (LKG) ver-
FY1SNI 6SNRSy® 5AS @2NIASASYRS a. SaidlyRal dzZFyl K
Rheinlanet F I £ T & eilwicBtigel Zwis¢hénschritter Ausbildungsstattenplanunig dem Zahlen

und Daten, aber auch qualitative Ethéitzungen zur derzeitigen Ausbildungslandschaft in den Ge-
sundheitsfachberufen und zu Entwicklungen der vergangenen Jahre zusammengestellt werden. In den

Blick genommen werden beispielsweise die Entwicklung von Schiillerzahlen und Bewerberlage, die
Schiulerkentele in den Ausbildungen oder aktuelle Herausforderungen, wie sie die Schulen wahrneh-

men. Mit der Bestandsaufnahme hat das MASTD das Institut fur Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK)

Lvgl. Lauxen, O. (2022): Gutachten zum Fachkraftebedarf in den Gesundheitsfachberufen in RRéaitdnmd
Erscheinen

2 ygl. Lauxen, 08 Schafer, L (2022): Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe RheinRfiadz 2022. Ab-
schlussberichtm Escheinen

3 Online verfugbar unter: https://mastd.rlp.de/fileadmin/msagd/Arbeit/Arbeit Dokumente/Vereinba-
rung FOI Pflege2.0.pdZuletzt gesehen am 12.07.2022
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der GoetheUniversitat Frankfurt am Main beauftragdas Institut habereits in den Jahren 2013 und
2018 zwei dhnliche Bestandsaufnahmen durchgeftihrt.

Die wichtigste Datenquelle fir die vorliegende Bestandsaufnahme bildet die 6ffentliche Schulstatistik
des Statistischen Landesamtes Rheini&fialz. Die neuesten Datdagen zum Zeitpunkt der Abfas-
sung des Berichts fur das laufende Schuljahr 2021/22Rrgénzendhat das IWAK eine Befragung der
Schulen des Gesundheitswesens inklusive der Pflegeschulen durchgafiitié. Marz 2022 erhielten

alle Schulen eine-Hail mit einem ausfullbaren pdFragebogen im Anhandine Erinnerungsmail
wurde zu einem spateren Zeitpunim 05. April 2022verschickt. Die ehemaligen Altenpflegeschulen
sind zudem vom Ministerium fur Bildung zur Teilnahme an der Befragung aufgefordertnyolide
PhysiotherapieSchulerwurden seitens de¥erbandsLeitender Lehrkrafte an Schulen fir Physiothe-
rapie (VLLnobilisiert Diejenigen Schulen, dechbis Ende April nictruriickgemeldet hatten, wurden

vom Projektleiter telefonisch kontaktiert undoh einmal um das Ausflillen des Fragebogens gebeten.

Von den 69 im Schulverzeichnis aufgefihrten Pflegeschulen, die im Schuljahr 2021/22 mindestens eine
der Pflegeausbildungen (Pflegefachmatfirau, Altenpfleger/in, Gesundheisind Krankenpfleger/in,
Gesundheitsund Kinderkrankenpfleger/in, Altenpflegehetfin und Krankenpflegehelfer/in) anbie-

ten, haben sich 55 und damit 79,7% an der Befragung beteiligt. In den ehemaligen Krankenpflegeschu-
len war die Ricklaufquote etwas hoher als in den ehemaligen Altenpflegeschulen (siefip Tab.

Tabellel: Rucklaufquot der Befragung der Pflegeschulen

Rucklauf absolut Rucklauf in %

Pflegeschulen gesamt 55 79,7%
ehemalige Altenpflegeschule 20 66,7%
ehemalige Krankenpflegeschule 34 89,7%

Quelle:Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten Gesundheitsfachberufe 2022

Noch hoher fiel die Beteiligung unter den Schulen des Gesundheitswesens mit Bildungsgangen in den
Assistenzberufen aus. Von diesen haben sich samtliche Schulen an der Erhebung (si¢didgab.

2). Fur die Operationstechnische Assistenz lag zudem ein siebter Fragebogen einer Schule, die sich
derzeit in Grindung befindet, vor. Keine Ausbildungsangebote bestehen in Rhetfdndlerzeit fir
Medizinischtechnische Assistenten/innen fir Fuidisdiagnostik und fir Orthoptisten/innen, die
ebenfalls den Assistenzberufen zuzuordnen sind. Fir Anasthesietechnische Assistenten/innen (ATA)
lagen kaum Informationen vor, die Schulen werden erst ab dem Schuljahr 2022/23 in der 6ffentlichen
Schulstatisk gefihrt.

4vgl. Lauxen, O./ Werldl,/ Schafer, L. (2018): Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten Gesundheitsfachberufe
2017. Berichte aus der Pflege Nr. 33. Online verfligbar uhtgrs://www.branchenmonitoringgesundheits-
fachberuferlp.de/wp-content/uploads/2021/11/BadP 33 Bestandsaufnahme Ausbildungsstaetten Gesund-
heitsfachberufe.pdfZuletzt gesehen am 13.07.2022

Svgl Lauxen, O./ Fiebig, M./ Dalichau, D. (2013): Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten. Teilprojekt des Landes-
f SAGLINRP2S10a aCl OK{NNFGSAAOKSNHzy I Ay RSY DS&adzyRKSA(a-
bar unter: https://www.branchenmonitoringgesundheitsfachberufelp.de/wp-content/uploads/2021/11/Be-
richte aus der Pflege 22.pdZuletzt gesehen am 13.07.2022
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Tabelle2: Rucklaufquote der Befragung der Schulen mit Bildungsgéngen in den Assistenzberufen

Ricklauf absolut Rucklauf in %

Medizinischtechnische Laboratoriumsassistenz (MTLA) 5 100,0%
Medizinischtechnische Radiologieassistenz (MTRA) 3 100,0%
Notfallsanitater/in 4 100,0%
Operationstechnische Assistenz (OTA) 6 100,0%
Pharmazeutiscitechnische Assistenz (PTA) 4 100,0%

Quelle:Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten Gesundheitsfachberufe 2022

Auch in den Schulen mit Bildungsgéngen in den Therapeutischen Gesundheitsfachberufen war die
Rucklaufquote hoch (siehe T&). Lediglich eine Logopadiend eine Physiotherapi€chule konnten
die Teilnahme an der Befragung nicht erméglichen.

Tabelle3: Ricklaufquote der Befragung der Schulen mit Bildungsgangen in den Therapeutischen Gesundheits-
fachberufen

Rucklauf absolut Rucklauf in %

Diatassistenz 1 100,0%
Ergotherapie 7 100,0%
Hebammen 3 100,0%
Logopéadie 2 66,7%

Masseure/innen und medizinisclBademeister/innen 2 100,0%
Physiotherapie 17 94,4%

Podologie 1 100,0%

Quelle:Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten Gesundheitsfachberufe 2022

Die Angaben der Schulen wurden ebenso wie die Sonderauswertungen aus der Schulstatistik in eine
ExcelDatei Uberfuhrt und mittels/erfahren derdeskriptiven Statistik ausgewertet. Zuknalyseder

offenen Fragen in den Schulfragebdgen wurden inhaltsanehdi¥erfahren eingesetzZie Entwick-

lung von Schileund Bewerberzahlen erfolgte auf regionaler Ebene, wobei die finf Versorgungsge-
biete der rheinlanegpfalzischen Krankenhausplanung die regionale Einheit bildeten (siehé )Abb.



Abbildung 1: Zuordnung der Landkreise und kreisfreien Stadte zu den fiinf Versorgungsgebieten

Mainz

Ludwigshafen

im Rhwdin

Quelle:eigene Darstellung; Kartengrundlageandesamt fur Vermessungd GeobasisinformatioRheinlandPfalz

Zur Unterstltzung des Projekts wurder Dialog mit dentachleirat, der bereits die Vorgangerstudie
begleitet hat,fortgefuhrt. Der BeiratbestandausVertreter/innen derDachaganisationen der Arbeit-

geber inGesundheitswesennd Pflege der Berufsverbande der jeweiligen Gesundheitsfachberufe
und der LandespflegekammgYertreter/innen der Bundesagentur flr Arbeader Gewerkschaft ver.di,

des Statistischen Landesamtes und thematisch beteiligter Ministerien. Der Beirat hat die Ergebnisse
der Bestandsaufnahme im Rahmen einer Beiratssitaalgliert. Mit einzelnenBeiratsmitgliedern
wurden zudem vertiefende Expertgasprachegefihrt.

Der vorliegende Abschlussbericht ist folgendermaRRen gegliedert: Kapitel 2 enthalt die Ergebnisse der
Bestandsaufnahme fur die Pflegeberufe. In Kapitel 3 werden dignBe fir die Assistenzberufe, in
Kapitel 4 die Ergebnisse fir die Therapeutischen Gesundheitsfachberufe prasentiert. Kapitel 5 enthalt
einige Grunddaten zu den rheinlapdélzischen Hochschulen mit Bildungsgangen in der Pflege und fur
Hebammen. Die Bestdsaufnahme endet mit einem zusammenfassenden Ausblick in Kapitel 6.



2. Ergebnisse fir di@flegeberufe

Im zweitenKapitel dewvorliegendero . S&a G F yRal dzZFy I KYS | dziecPlegaReinfed a4 & G N
im Fokus. Das erste Unterkapitel beschreibt diegSitun in den Ausbildungen fur Pflegefachpersonen;
derzeit laufen die Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundhgit$ Krankenpflege und der Ge-
sundheits und Kinderkrankenpflege aus, paraltelt im Jahr 2020 die Ausbildung zum/r Pflegefach-
mann/-frau begonnen. Die vier laufenden Ausbildungen werden in Kapitel 2.1 gemeinsam bzw. ver-
gleichend dargestellt. In Kapitel 2.2 wird die Ausbildungssituation in der Altenpflegehilfe abgebildet, in
Kapitel 2.3 steht die Krankenpflegehilfe im Folig. beiderKapitel fir Pflegehelfer/innen sind kirzer

als das erste Unterkapitel, da einige Angaben der Schulen, z.B. zur Lehrkréftesituation oder zur Zusam-
menarbeit mit Kooperationspartnern, nicht den einzelnen Bildungsgangen zugeordnet werden kon-
nen. Sie sind deshaim Unterkapitel fur die Pflegefachpersonen zu findeas Kapitel fur die Alten-
pflegehelfer/innen enthalt einen Exkurs zum Ausgleichsverfahren.

2.1 Pflegefachpersonen

Zunachst wird ein Uberblick tiber die Schulstandorte fiir Pflegefachméfmaeén gegebn, anschlie-

Rend wird die Entwicklung der Schilerzahlen in den Blick genommen. Es folgen Unterkapitel zu Struk-
turmerkmalen der Schiler/innen im Schuljahr 2021/22, zur Entwicklung der Bewerberlage, zu Koope-
rationsbeziehungen und zur Lehrkréftesituati®keziert werden zudem aktuellderausfordeungen,

wie sie die Schulen erlebebDie Bestandsaufnahme fiir Pflegefachpersonen endet mit Einschétzungen
der Pflegeschulen zu den Einmundungsbereichen der Absolventen/innen.

Die Ausbildung zum/r Pflegefachmarinau wird im Schuljahr 2021/22 &68 Pflegeschulen angebo-
ten. Diese verteilen sich Uber das gesamte Bundesland RheiRiatzl(siehe Abl2). Die Ausbildung

ist geman Pflegeberufegesetn samtlichen Pflegeschulen kostenfrei, ein Schulgeld wurde in Rhein-
land-Pfalziedochauch vor der Reform der Berufsgesetze in der Pflege nicht erhoben.

Bei den 63 Pflegeschulen handelt es sich um 25 ehemalige Altenpflegeschulen und 38 ehemalige (Kin-
der-)Krankenpflegeschulen. Tabelle 4 gibt einen Uberblick tiber die einz8birren in den fiinf Ver-
sorgungsgebieten. 20 Pflegeschulen bieten die generalistische Pflegeausbildvagsargungsgebiet
Mittelrhein-Westerwaldm Norden des Bundeslandes an, darunter 7 ehemalige Aliiesh 13 ehema-

lige Krankenpflegeschulen. MersorguigsgebiefTrierim Westen des Bundeslandes befinden sich 11
Pflegeschulen, darunter 5 ehemalige Akend 6 ehemalige Krankenpflegeschulen.

Auf dasVersorgungsgebidRheinhesseilaheentfallen 12 Schulen. Die Mehrheit bilden 8 ehemalige
Krankenpflegeschuie darunter die Schule in Birkenfeld, deren Trager auch eine ehemalige Altenpfle-
geschule am selben Standort betreibt. Beide Schulen werden in der Tabelle gesondert aufgefihrt. Ins-
gesamt bieten in dieser Region 4 ehemalige Altenpflegeschulen die Ausbidomg Pflegefach-
mann/-frau an.

Auch imVersorgungsgebieRheinpfalziberwiegen die ehemaligen Krankenpflegeschulen. 7 ehema-
lige Krankenund 4 ehemalige Altenpflegeschulen stellten im Schuljahr 2021/22 Ausbildungsplatze zur
Verfligung. InVersorgungsgebiat/estpfalzbieten 9 Pflegeschulen die Ausbildung an, darunter 5 ehe-
malige Alteaund 4 ehemalige Krankenpflegeschulen.
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Abbildung2: Kartografische Ubersicht tiber die Schulstandorte fiir Pflegefachméinaeen in Rheinlanéfalz

‘3\5 Worms
firfosfizn
; e 2 udwigshafen
R RS ...
Zweib ~-é g ;‘,; '{/."3 ersheim

Quelle:eigene Darstellung; Kartengrundladeandesamt fir Vermessunogd GeobasisinformatioRheinlandPfalz

Tabelle4: Uberblick tiber die Pflegeschulen mit Bildungsgang Pflegefachrfi@nim Schuljahr 2021/22

ehemalige Altenpflegeschulen ehemaligg(Kinder)Krankenpflegeschulen

Bildungscampus Koblenz
DRK Bildungszentrum fur Gesundheitsbe
rufe, Hachenburg

U  Gesundheitsund Krankenpflegeschule ar
Franziskukrankenhaus, Linz

U  Krankenpflegeschule Marienkrankenhau

Cochem
U BBS des Landkreises Ahrweiler, Bad Ne U  Krankenpflegeschule RhevioselFachkli-
nahrAhrweiler nik, Andernach

U BBS Koblenz (JuliMgegelerSchule) U  Pflegeschle am Gemeinschaftsklinikum
Mittelrhein-Wes- U BBS Linz (AlicealomonSchule) Mittelrhein, Standort Kemperhip Koblenz
terwald U BBS Mayen (CaBlurgerSchule) U  Pflegeschule am Gemeinschaftsklinikum

U BBS Simmern/Hunsriick Mittelrhein, Standort Ev. Stift St. Martin

U BBS Wissen Koblenz

U BBS Westerburg U Pflegeschule am Gemeinschaftsklinikum

Mittelrhein, StandortSt. ElisabetiMayen
Rheinsches Bildungszentrureuwied
Schule fur Pflegeberufe am DRKanken-
haus Kirchen

U  Schulen fur Gesundheitand Pflegebe-
rufe, kreuznacher diakonie, Simmern

U  Schule fur Pflegeberuf®ernbach
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ehemalige Altenpflegeschulen

ehemaligg(Kinder)Krankenpflegeschulen

U  Staatlich anerkannte Krankenpflegeschu
St. Nikolaus Stiftshogpl, Andernach
U  Bildungszentrum EiféMosel, Wittlich
Karl B a hule, M h Tri
i BBS Bemkastdues u arl Borromausschule, Mutterhaus, Trier
. . U  Krankenpflegeschule am St. Joséfrian-
u- BBSPrim kenhaus, Prim
. U BBS Saarburg (Geschwis&aholSchule) ’ . ‘
Trier i . . Pflegefachschule am Kreiskrankenhaus :
U CEBAkademie, Trier .
. Franziskus, Saarburg
U Pflegeschule des Schwesternverbandes, ..
Bitbur U Pflegeschule Daun
g Schule fur Pflegeberufe, Briderkranken-
haus Trier
U  Ausbildungszentrum Gesundheit und
Pflege der UniversitatsmedizMainz
U0  Bildungszentrum fir Gesundheitsberufe
Mainz der Marienhaus Bildung
U  Krankenpflegeschule der DRisabeth
i BBS Il Mainz (Sopk&cholSchule) Stiftung, Birkenfeld _
— i Bildungsstatteir Sozialwesen, Birkenfelc U Krankenpflegeschule Gesundheitszentru
einnessen U KartHofmannSchule, Worms . Glantal, Meisenheim . .
Nahe . . . U  Krankenpflegeschule Rheinhesdeachkli-
U  Private Berufsbildende Schule Deutsche nik, Alzey
Rotes Kreuz, Alzey U Schule fiir Gesundheitand Pflegeberufe,
kreuznacher diakonie, Bad Kreuznach
U  Schule fur Gesundheitsfachberufe, Idar
Oberstein
U  Zentrale Ausbildungsstatte fiir Pflegebe-
rufe Rheinhessen/PfalZAfP) Worms
U0  Bildungszentrum fir Berufe im Gesund-
heitswesen, Hetzelstift, Neustadt
Diakonissen Pflegeschule Speyer
BBS Germersheim Krankenpflegeschule am Klinikum Lud-
BBS Sudliche Weinstral3e, Bad Bergzab: wigshafen
Diakonissen Pflegeschule Bethesda, U  NardiniPflegeschule, lralau
Rheinpfalz Landau in der Pfalz U  Pflegeschule St. Mariennd St. Annas-
U  Fachschule fur Altenpflege des Caritasve tiftskrankenhaus, Ludwigshafen
bandes fur die Ditzese Speyer, Ludwigs U  Schule fur Gesundheitand Kranken-
fen pflege am Sankt Vincentius Krankenhau:
Speyer
U  Sudpfélzisches Zentrum fur Pflegeberufe
Klingenmiinster
U  Bildungszentrum am Stédtischen Kranke
. haus Pirmasens
BBS DonnersbergkreRpckenhausen L .
%_J . 9 0 u Nardini Klinikum St. Elisabethflege-
U0 BBS Il Kaiserslautern -
. schule Zweibriicken
Westpfalz U BBSKusel Pflegeschule dewestpfalzKlinikum
U BBS Zweibriicken (IgnRoth-Schule) g . P
. . . GmbH, Kaiserslautern
U Nikolausvon-WeisSchule, Landstuhl

Pflegeschule der Westpfakdinikum
GmbH, Kirchheimbolanden

Quelle:Statistisches Landesamt Rheinldpialz

2.1.1 Entwicklungder Schilerzahlen

DieAbbildung einer Zeitreihder Schiilerzahlenentwicklung in der Pflege ist durch die Reform der Pfle-
geausbildung nur bedingt sinnvoll. Im Jahr 2020 sind die ersten Kurse der neuen Ausbildung zum/r
Pflegefachmannfrau gestartet, 2.277 Ausbildungsanfanger/innen haben die Ausbilduggrreen.
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Im Schuljahr 2021/22 befinden sich laut offizieller Schulstatistik 4.224 Personen in der Ausbildung. Ab-
bildung3 enthalt die Schilerzahlen fir RheinlaRéalz und die funf Versorgungsgebiete im Vergleich

der beiden Schuljahre. Ein Gesamtbild tbier Eintwicklung der Schilerzahlen wird frihestens nachs-

tes Schuljahr zu zeichnen sein, wenn alle drei Ausbildungsjahrgange besetzt sind. Da einige Schulen
erst verzégert mit der Ausbildung begonnen haben, kann dies sogar noch langer dauern.

Abbildung3: Eniwicklung der Schiilerzahlen im Bildungsgang Pflegefachrdzanin RheinlandPfalz und in den
Versorgungsgebieten

4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500

1.000
—

500 — -

o]

2020/21 2021/22
=@= Mittelrhein-Westerwald 719 1335
=@=Trier 419 746
Rheinhessen-Nahe 468 843
Rheinpfalz 449 873
=== \\Vestpfalz 222 427
==@==Rheinland-Pfalz 2277 4224

Quelle:Statistisches Landesamt RheinlaPiélz (eigene Darstellung)

In der Altenpflegesind die Schiilerzahlen im Bundesland zwischen darlf@hren 2006/07 und
2015/16 stark gestiegen, von 1.702 auf 2. AMszubildende. Bis zum Schuljahr 2019/20 war die Ten-
denz dann leicht riicklaufig, im Jahr 2019 haben die letzten Kurse gestartet. Seither lauft die Alten-
pflegeAusbildung aus, im aktuelleédchuljahr 2021/22 befinden sich noch 986 Schiuler/innen in der
Ausbildung.

Abbildungd: Entwicklung der Schilerzahlen in der Altenpflege in Rhei&aiziund in den Versorgungsgebieten

3.000
2.500
2.000
1.500

1.000 ._/\/—/\

500

0
2006/07 2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/192019/20 2020/21 2021/22
=8 Mittelthein-Westerwald| 664 = 647 | 688 = 793 961 = 903 871 991 1018 1160 1056 1021 1007 998 = 710 | 375

==@==Trier 267 276 281 278 297 333 366 395 401 440 458 410 479 471 334 149
Rheinhessen-Nahe 327 391 386 382 401 417 L44 441 451 431 452 430 396 351 291 155
Rheinpfalz 207 189 227 302 294 348 387 433 426 382 401 384 442 403 329 159

=@ \\estpfalz 237 181 194 267 235 251 250 326 347 357 329 340 376 378 283 148

==@==Rheinland-Pfalz 1702 1684 1776 | 2022 2183 2252 2318 258 2643 2770 269 2585 2700 2601 1947 986

Quelle:Statistisches Landesamt Rheinldidlz (eigen®arstellung)
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Auch in deiGesundheitsund Krankenpflegsinken die Schillerzahlen mit Auslaufen der Ausbildung.

Im aktuellen Schuljahr 2021/22 absolvieren noch 1.167 Personen den Bildungsgang. Im Zeitverlauf seit
2006/07 haben sich die Schilerzahlen postitwickelt. Zu Beginn der Zeitreihe befanden sich 2.811
Personen in der Krankenpflegaisbildung, zwischen den Schuljahren 2014/15 und 2017/18 waren es
jahrlich mehr als 3.600 Auszubildende. Die meisten Schuler/innen besuchten eine Pflegeschule im Ver-
sorgungsgebiet MittelrheidWesterwald im Norden des Bundeslandes.

Abbildungb: Entwicklung der Schiilerzahlen in der Gesundheits Krankenpflege in Rheinlafdalz und in den
Versorgungsgebieten

4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500

—— L
1.000 /f —o O
500

O x
2006/07/2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22
—8—Mittelrhein-Westerwald | 753 | 953 = 991 | 985 1048 996  1.024 1.037 1137 1157 | 1174 1209 1152 1140 | 681 = 329

Trier 604 631 620 626 645 635 641 657 669 653 676 661 646 662 402 209

Rheinhessen-Nahe 600 575 673 679 660 658 646 722 790 794 731 790 751 782 532 290

Rheinpfalz 632 664 669 681 698 707 690 727 738 748 746 700 661 696 457 261
=@ \\estpfalz 222 239 246 257 259 236 257 248 307 300 311 297 277 275 190 78
==@==Rheinland-Pfalz 2.811 3062 3199 3.228 3310 3.232 3.258 3391 3641 3652 3638 3657 3487 3555 2262 1.167

Quelle:Statistisches Landesamt RheinlaPidlz (eigene Darsiiung)

In derGesundheitsund Kinderkrankenpfleggind die Schilerzahlen niedriger als in der Gesundheits

und Krankenpflegajennoch zeigt sich im Zeitverlauf auch hier eine steigende Tendenz (sieh@ Abb.

Zu Beginn der Zeitreihe im Schuljahr 2006g@b es im Bundesland 304 Schiler/innen, der Héchstwert

lag in den Schuljahren 2018/19 und 2019/20 bei 458 bzw. 460 Auszubildenden. Mit Blick auf das Ende
der Kinderkrankenpflegédusbildung sind die Schilerzahlen noch einmal deutlich gestiegen. Seither
lasg sich eine rucklaufige Tendenz feststellém aktuellen Schuljahr 2021/22 verbleiben noch 151
Schiler/innen.
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Abbildung6: Entwicklung der Schilerzahlen in der Gesundheit$ Kinderkrankenpflege in RheinlaRthlz und
in denVersorgungsgebieten
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2006/07 2007/08 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22
8= Mittelrhein-Westerwald 14 69 75 76 82 78 67 75 84 84 82 3 93 99 65 39
Trier a7 a6 a5 a4 a4 43 40 2 a4 50 52 50 45 43 27 15
Rheinhessen-Nahe 130 88 120 123 119 | 112 | 117 | 118 | 125 | 128 | 132 | 149 139 148 9% 47
Rheinpfalz 84 92 92 90 39 83 111 91 90 110 | 112 116 121 111 73 38
—8— Westpfalz 29 33 32 31 31 27 27 ES 36 ES a8 52 60 59 27 12
—o— Rheinland-Pfalz 304 | 328 364 364 365 343 362 | 360 379 | 407 426 | 450 458 | 460 = 288 | 151

Quelle:Statistisches Landesamt RheinlalPi@lz (eigene Darstellung)

2.1.2 Strukturmerkmaleder Auszubildend&

Im Folgenden werden einige strukturelle Merkmale der Schiler/innen im Schuljahr 2021/22 in den
Blick genommen. In Abbildurigist der Anteil der weiblichen Auszubildenden dargestellt, wobei auf-
fallt, dass dieser in allen Pflegeausbildungen etwas héhegbiualks in den Schulen des Gesundheits-
wesens insgesamt. Am hochsten ist er mit 93% in der Kinderkrankengflesigldung, gefolgt von der
Gesundheitsund Krankenpflege mit 83%. In der Altenpfleyesbildung war der Anteil der mannli-
chen Auszubildenden gerell etwas hoher, im Schuljahr 2021/22 sind 78% der Auszubildenden weib-
lich. Der Frauenanteil in der neuen Pflegeausbildung liegt derzeit bei 80%.

Abbildung7: Anteil weiblicher Auszubildender in den Pflegeberufen und in den Gesundheitsfachberufen insge-
samt, RheinlandPfalz, Schuljahr 2021/22

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Pflegefachmann/-frau

Altenpfleger/innen

Gesundheits und Krankenpfleger/innen
Gesundheits und Kinderkrankenpfleger/innen

Gesundheitsfachberufe

Quelle:Statistisches Landesamt Rheinldpfdlz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Nicht nur der Anteil der weiblichen Auszubildenden unterscheidet sich zwischen den Pflegeausbildun-
gen sondern auch die Altersstruktur der Schiler/innen (siehe 8pldn der Gesundheitsind Kran-
kenpflege und in der Gesundheitsnd Kinderkrankenpflege sind 75% bzw. sogar 86% der Auszubil-
denden nicht alter als 24 Jahre. In der Altenpflégesbildung zadlen dagegen nur 43% der Schiiler/in-

nen zu den unter 28ahrigenstattdesseryibt es weit mehr Auszubildende, die 30 Jahre und alter. sind
Interessant erscheint, dass die Altersstruktur in der neuen Pflegeausbildung nicht einfach eine Syn-
these der durchaubekannten Strukturen in Alterund Krankenpflege ist: Zwar ist der Anteil der &lte-

ren Schiler/innen héher als in der Krankend Kinderkrankenpflege; es ist aber vor allem der Anteil
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der unteren Altersspanngder unter 20jahrigen Schiler/innen, der stadugenommen hat. 35% der
angehenden Pflegefachmannerauen ist 19 Jahre oder jlnger.

Abbildung8: Altersstruktur der Schiler/innen in den Pflegeberufen und in den Gesundheitsfachberufen insge-
samt, RheinlandPfalz, Schuljahr 2021/22

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Pflegefachmann/-frau 12% 17%
Altenpfleger/innen EFNEY NG 41%
Gesundheits und Krankenpfleger/innen 14%7 11%
Gesundheits und Kinderkrankenpfleger/innen INENEY N 10955 %
Gesundheitsfachberufe 13% 17%

W 19 Jahre und jiinger W 20-24 lahre 25-29 Jahre 30Jahre und alter
Quelle:Statistisches Landesamt Rheinlepidlz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Bei Betrachtung der Staatsangehdrigkeit der Schiler/irergeben sich lediglicheringfigige Unter-
schiede(siehe Abb9). Mit 19% der Auszubiéhden in der neuen Pflegeausbildung haben genauso
viele eine andere als die deutsche Staatsangehdrigkeit wie in der-Aitehder Krankenpflege. Im
Vergleich zur Kinderkrankenpflege ist der Anteil der Auslander/innen allerdings gestiegen. Im Vergleich
zuanderen Bildungsgangen in den Gesundheitsfachberufen liegt der Auslanderanteil etwas héher. Er
ist zudem im Zeitverlauf gestiegen: Im Schuljahr 2016/17 hatten nur 8% der angehenden Altenpfle-
ger/innen und 5% der angehenden Gesundhaited Krankenpfleger/inen eine andere als die deut-

sche Staatsangehorigkeit.

Abbildung9: Schiiler/innen in den Pflegeberufen und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach Staatsan-
gehdrigkeit, Rheinlanéfalz, Schuljahr 2021/22

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pflegefachmann/-frau
Altenpfleger/innen
Gesundheits und Krankenpfleger/innen
Gesundheits und Kinderkrankenpfleger/innen 7EA
Gesundheitsfachberufe

B Ausldndische Staatsangehdrigkeit Deutsche Staatsangehdrigkeit
Quelle:Statistisches lralesamt Rheinlanéfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

In AbbildunglO sind die héchsten Schulabschliisse der Auszubildenden im Schuljahr 2021/22 darge-
stellt. Wahrend insbesondere in der Kinderkrankenpflege der Anteil der Schiler/innen mit Halehsc

reife hoch (58%) und der Anteil derer mit Berufsreife (ehemaliger Hauptschulabschluss) verschwin-
dend gering ist (1%), sieht das Verhaltnis in der Altenpflege anders aus: 29% der Auszubildenden ver-
fugen Uber die Berufsreife und nur 9% Uber ein Abiturrdeichabitur. In der neuen Pflegeausbildung
bringen zwei Drittel der Schiiler/innen denalifiziertenSekundarabschluss | mit. Der Anteil der Per-
sonen mit Hochschulreife liegt bei 25%.
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Abbildungl0: Schuler/innen in den Pflegeberufen und in den Gesundheitsfachberufen insgesaliciestbm
Schulabschlus&®heinlanePfalz, Schuljahr 2021/22

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pflegefachmann/-frau 25%
Altenpfleger/innen 9%
Gesundheits und Krankenpfleger/innen 32%
Gesundheits und Kinderkrankenpfleger/innen | 58%
Gesundheitsfachberufe 39%
m Berufsreife/ohne Berufsreife Qualifizierter Sekundarabschluss | Hochschulreife

Quelle:Statistisches Landesamt Rheinlefdlz (eigene Berechnungen, eigene Darsig)lu

2.1.3Entwicklung deBewerberlage

Die Abbildung der Bewerberlage fur Pflegefachpersonen gestaltet sich aufgrund der veranderten Aus-
bildungsstrukturen als schwierig. In Tabdlsind BewerbeiSchilerRelationen dargestellt, die mit

Hilfe einer Gegenlberstellung von Bewerberzahlen (laut Schulbefragung) und Schilerzahlen im ersten
Ausbildungsjahr (laut Schulstatistik) errechnet wurden. Die ehemaligen Altenpflegeschulen sind dabei
nicht einbezogen, daei Erfullung der Zugangsvoraussetzungert jede/r Bewerber/in einen Schul-

platz erhalt. Es wird somit ausschlief3lich die Bewerbersituation in den ehemaligen Krankenpflegeschu-
len veranschaulichtsoweit die Schulen Angaben dazu geméwtiien Auch fir die Jahre 2010, 2013

und 2016 bilden die dargestellten Relationen die Situation in der Gesundheitrankenpflege ab.

Insgesamt scheint sich die Bewerberlage in den vergangenen Jahren eher verschidshtebiessert

zu haben. Fir deAusbildungsstart im Schuljahr 2021 kamen rein rechnerisch 4,7 Bewerbungen auf
einen Schulplatz. Fur das Jahr 2016 lag die Bew&teiilerRelation noch bei 5,1 Bewerbungen pro
Schulplatz, fur die Jahre 2010 und 2013 war die Situation noch weit komfertéin regionalen Ver-

gleich gestaltet sich die Bewerberlage in den Versorgungsgebieten Rheinpfalz, Trier und Rheinhessen
Nahe Uberdurchschnittlich gut. In der Rheinpfalz und in Rheinhddshie scheint die Bewerb&tel-
len-Relationliber den Zeitverlaufuch recht stabil zu sein. Dagegen liegt die BewefbshilerRela-

tion in den Versorgungsgebieten Mittelrheilesterwald und Westpfalz unter dem Landesdurch-
schnitt. Im ndrdlichen Teil des Bundeslandes hat sich die Situation seit dem Jahr 2013 deutlich ver-
scHechtert.

Tabelles: BewerbetSchileiRelationfir Pflegefachpersonen (ehemaligen) Krankenpflegeschuterch Versor-
gungsgebieten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald 85:1 92:1 56:1 38:1
Trier 73:1 73:1 3,7:1 54:1
RheinhesseiNahe 93:1 56:1 57:1 53:1
Rheinpfalz 79:1 58:1 56:1 56:1
Westpfalz 82:1 89:1 40:1 46:1
RheinlandPfalz 83:1 72:1 51:1 471

Quelle:Bestandsaufnahme Ausbildungsstat@®esundheitsfachberufe 2022 und Vorgangerstudien

In der Schulbefragung wurden alle Pflegeschulen danach gefragt, ob sie die Bewerberlage derzeit fiir
guantitativ und qualitativ ausreichend halten, um die vorhandenen Schulplatze zu besetzen. Die Er-
gebnisse sid in Tabell& dargestellt: 47% der Pflegeschulen sind zufrieden mit der Bewerberlage, 51%
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sind unzufrieden und 2¥#ahmen keine klare Position eiAuffallig ist, dass der Anteil der zufriedenen
Schulen unter den ehemaligen (King&rankenpflegeschulenther ist als unter den ehemaligen Al-
tenpflegeschulenDer Unterschied betragt allerdings nur vier Prozentpunkte.

Tabelle6: Bewertung der Bewerberlage durch die Pflegeschulen
Bewerberlage quan- Bewerberlage quan-

o . o o weil3 nicht /
titativ und qualita- titativ und qualitativ .
. . . . unsicher
tiv ausreichend nicht ausreichend
ehemalige Altenpflegeschulen (n=18) 44% 56% 0%
h lige (Ki kenpflege-
ehemalige (Kinde)Krankenpflege 48% 48% 3%
schulen (n=29)
Pflegeschulen gesamt (n=47) 47% 51% 2%

Quelle:Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten Gesundheitsfachberufe 2022

Die Quantitat der Bewerbungen wird je nach Schudlig unterschiedlich bewertet. Die Angaben in

den Fragebdgen reichenvon3a dzli 0 A &0 | AdSKNE AB@EISNER ST a & O lak licka 0 A &
f NdzZFA 3 da dzy R a.Warstiedend Wzadidh w@deSvwérRdtet: geburtenschwachere Jahr-
gange, die Konkurrerdurchandere, attraktivere Ausbildungsangebote in der Region, bei denen kein
Schichtdienst zu leisten und Pflichteinséatze in veesidnen, teils auRerhalb der Reichweite des OPNV
gelegener Einrichtungen zu absolvieren sind. Hinzu kommen fehlende Angebote zur Berufsorientie-
rung und eingeschrankte Praktikumsmaoglichkeiten in Folge der Cétandemie. Die mediale Be-
richterstattung Uberdie Pflege in der Pandemie sei der Bewerberlage ebenfalls nicht zutraglich gewe-
sen. Einige ehemalige Altenpflegeschulen berichten zudem von Zurtickhaltung seitens der Trager der
praktischen Ausbildung, da diese Schwierigkeiten hatten, die AnforderungeRfidgeberufegeset-

zes, insbesondere beziglich der Praxisanleitung, zu erfullen. Und auch die Konkurrenz zwischen Schu-
len kann die Bewerbersituation beeintrachtigen: Eine ehemalige Altenpflegeschule vermutet, dass
viele Auszubildende die Ausbildung in Anhind an ein Krankenhaus bevorzugémdererseits be-

richtet eine ehemalige Krankenpflegeschule, 90% der Bewerber/innen zum Vorstellungsgesprach ein-
gdaden zu haben; erschienen sdierdingsnur die Halfte

Neben der Quantitat hat aus Sicht vieler Pflegeschulen auch die Qualitat der Bewerbungen abgenom-
men. Mitunter sind die formalen Zugangsvoraussetzungen nicht erflllt. Darliber hinaus kénnen quali-
tative Defizite an den Noten in den Abgangszeugnissen, anfaReklzeiten oder der Qualitat der
Anschreiben festgemacht werden. Deralifizierte Sekundarabschluss | sei nicht mehr mit dem glei-
chen Abschluss vor zehn Jahren vergleichbar. Viele junge Menschen habeawithaufgrund feh-

lender Praktikumsmdoglichkeih ¢ kaum mit dem Pflegeberuf auseinandergeseEine Pflegeschule

bietet sehrjungen Bewerber/innen an, zunachst ein Freiwilliges Soziales Jahr zu absolvieren; dies auch
vor dem Hintergrund, dass viele Kooperationspartner minderjahrige Auszubildendmahledineh-

mende psychische und soziale Probleme fihren zu einem Mehrbedarf an sozialpadagogischer und psy-
chologischer Unterstiitzung der Schiler/innend erhtéhendas Risiko von Ausbildungsabbriichen.
Hinzu kommen fehlende Sprachkompetenzgie,die Schulléungennicht nur bei Auszubildenden mit
Migrationshintergrundvahrnehmen

Eine Reihe von Pflegeschulen erhélt Bewerbungen aus dem Ausland, insbesondere aus den-Maghreb
Staaten Nordafrikas, teilweise auch aus Zentralafrika. Dies kann als Chance geselesm kiieklau-
fige inlandische Potenziale zu kompensieren. Allerdings erflllen viele Bewerber/innen die Zugangsvo-
raussetzungen nicht bzw. verfiigen nicht Gber ein geeignetes Sprachzertifikat. Meist liegen die Sprach-
kompetenzen unterhalb des Biveaus. Dockelbstbei Erfiullungder formalen Voraussetzungen ge-
staltet sich das Bewerbungsverfahren schwierig: Unterlagen mussen nicht selten nachgefordert wer-
den, es gibt kaum Planungssicherheit, Probleme bei der Visavergabe sind nicht uniblich sifidem
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die Wohnungssuchaind die Mobilitat (kein Auto, kein Fiihrerschein, unzureichend®PNV)n vielen
Teilen des Bundeslandes als Problemfelder anzusehen.

2.1.4Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern in der Pflegeausbildving) seitens der Schulen
YSKNKSAGEt AOK adSKNJ LI2aAlAJa-sfigeh Rati{KISING la L2 @2AY0 Aol
L2aAdADaG 0A&a aplaSKN) aOKgASNARAIAG 13 RSNI aAlGGSt 68
teten die Zusammenarbeit mginem Mittelwert von 2,3 etwas schlechter als die ehemaligen (Kinder
)Krankenpflegeschulen, bei denen der Durchschnitt bei 2,2 lag. Nur vier der 50 Pflegeschulen, die An-

3+ 6Sy Tdz RSy Y22LI8NI GA2yao0STASKdzy3ISy 3JIGReMOK(I KI ¢
{ OKdzf S oNKfGS RAS 1 y{®g2NI2LIA2Y aaSKNI aO0OKgASNR G

Auffallig ist, dass die Corofandemie die Kooperationsbeziehungen aus Sicht der Pflegeschulen eher
wenigerstark beeintrachtigt hat als fir andere Schulen des Gesundheitswesens. In andereg®ildun
gangen habemraktisch alle Schuleangegebendie Zusammenarbeitit Kooperationspartnerrsei
schwieriger gewordenvVon den Pflegeschulen trifft dies nur auf 56% zu (siehe Ah)bauch wenn

der Anteil unter den ehemaligen Altenpflegeschulen mit 60%astiiber dem Durchschnitt liegt. FUr

44% der Pflegeschulen hat sich die Zusammenarbeit durch die Pandemie nicht maf3geblich veréndert.

Abbildungll: Veranderungen in der Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern durch die €Raodamie aus
Sicht der Pflegebulen

Pflegeschulen 44%
ehemalige Altenpflegeschulen 40%
ehemalige (Kinder-)Krankenpflegeschulen 44%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zusammenarbeit schwieriger geworden Zusammenarbeit unverdndert

Quelle:Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten Gesundheitsfachberufe 2022

2.1.5Lehrkraftesituation: Altersbedingte Ersatzbedarfe

[ Fdzi RSNJ . STNJI Jdzyd RSNI t Fft STISaO0OPE&B Y RKEAWEKY OKO !
im Fruhjahr/Sommer 2021 war der Lehrkraftebedarf schon im Jahr 2020 hoch, und ein Teil der offenen
Stellen konnte nicht besetzt werden. Landesweit waren mindestens 69 Stellen fiir hauptberufliche
Lehrkréafte zu besetzen, 39% der Srlblieben unbesetzt.

Im Zuge deoBestandsaufnahme Ausbildungsstéatfesind die Schulen nach der Anzahl der altersbe-
dingt aus dem Erwerbsleben ausscheidenden Lehrkrafte gefragt worden. Wie Abhll2wegan-
schaulicht, werden 13,9% der derzeit tatigen dkeéifte bis zum Jahr 2027 in Rente gehen. Bis zum Jahr
2032 liegt der altersbedingte Ersatzbedarf bei 23,0%. In den ehemaligen Altenpflegeschulen fallt der
Ersatzbedarf im Jahr 2032 etwas hdher (26,3%) aus als in den ehemaligen Krankenpflegeschulen
(18,2%) Im Vergleich zu den Angaben der Schulen in der vorangegangenen Bestandsaufnahme (Schul-

6 Aktuelle Herausforderungen bei der Lernortkooperation in der neuen, generalistischen Pflegeaushildung sind
kurz vor der Befragung der Schulleitungen im Rahmen der KOMRAGS erhoben worden. Entsprechend
wurde auf eine erneute Abfrage verzichtet. Digébnisse der KOMPASS8idie kbnnen unter folgendem Link
abgerufen werdenhttps://kompass.rip.de/
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jahr 2016/17) hat sich die Perspektive etwas verbessert, der Ersatzbedarf ist kleiner geworden. Wo-
moglich haben sicmehrereTeams in den Pflegeschulenden vergangeen Jahrerverjingt, indem
neue, junge Mitarbeiter/innen eingestellt wurden.

Abbildungl2: Altersbedingter Ersatzbedarf in den PflegeschindrheinlanePfalz
30,0% 23,0%
20,0% 13,9%
10,0%

0,0%
Pflegeschulen

Anteil der bis 2027 altersbedingt ausscheidenden Lehrkrafte

B Anteil der bis 2032 altersbedingt ausscheidenden Lehrkrafte

Quelle:Bestandsaufnahme Ausbildungsstétten Gesundheitsfacfd@p2

2.2.6Aktuelle Herausforderungen

In der Befragung der Pflegeschulen wurde offen nach aktuellen Herausforderungen in der Ausbildung
gefragt. Die Schulleitungen haben daraufhin eine Vielzahl von Themen benannt, die im Folgenden dar-
gestellt werdenAuf eine Differenzierung nach ehemaligen Altenpflegeschulen und ehemaligen Kran-
kenpflegeschulen kann verzichtet werden, da die genannten Themenfelder in allen Schulen dieselben
waren.

Zu Anfang sind di€oronaPandemieund die damit einhergehenden Herausferungen zu nennen.

Den Unterricht unter Kontakteinschrankungen sicherzustellen, Hygienevorgaben einzuhalten, mit un-
klaren Vorgaben (z.B. zur Zwischenprifung) umzugehen und den Schulbetrieb trélieAush Lehr-

kraften aufrechtzuerhalten, all dies stellauch zum Zeitpunkt der Befragung noch eine Belastung dar
und hatte bei einigen Lehrkraften eine physische und psychische Erschdpfung zur Folge. Der im Zuge
der Pandemie erfolgte Digitalisierungsschub, auch gestitzt durch den Digitalpakt, wird vorhden Sc

len zwar begrif3t, allerdings funktioniere die Technik, beispielsweise dasNVoftmals noch nicht.

Eine weitere Folge der Pandemie sind deutlich reduzierte Werbeaktivitaten fur die Pflegeausbildung.
Die Teilnahme an Berufsinformationsmessen und ahefidkleranstaltungen war stark eingeschréankt.
Dies fUhrt in einigen Schulen gimkenden Bewerberzahledudem haben die Medien in der Pandemie

mit Berichten tiber Dauerstress, Uberlastung, Faiftémangel, Arbeiten am LimKein attraktives

Bild des Pflegatrufsgezeichneund dadurch die Schilerakquiseschwert.Da die Anforderungen an

die Auszubildenden mit der neuen Pflegeausbildung gestiegen seien, wére es wichtig, Schiler/innen
zu gewinnen, die diesen Anforderungen gewachsen sind. Dies gelingt jadbthllen Pflegeschulen,
wodurchmehrere iber Wege zur Akquise von Auszubildenden im Auslandiealobn

Die CoronéPandemie hatte jedoch nicht nur indirekte, sondern auch direkte Folgen fir die Schiiler/in-
nen:DieFehlzeiten haben zugenommamd ohnehin schon vorhandene Schwierigkeiten wurden ver-
starkt. So klagen die Pflegeschulen ganz allgemein lber eine AbnahiQeaaléét der Schiler/innen
Wahrend das Anspruchsniveau in der Ausbildung zum/r Pflegefachrfi@angestiegen sei, hatten
Motivation, Leistungsbereitschaft und Grundkompetenzen wie sprachliche, kommunikative und sozi-
ale Kompetenzen abgenommehie Zunahme von Defiziten bei Lesad Schreibfahigkeit sei im Ub-
rigen nicht nur bei Schiler/innen mit Migrationshintergrund zu beobecHhbie schulischen Qualifika-
tioneninsgesamseien schlechterdie Arbeit bspw. mit selbstgesteuerten fallorientierten Lehrmetho-
den stelle nicht selten eine Uberforderung dand&rerseits brachten die Auszubildenden weit mehr
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private und soziale Problemmait als friiher. Auch die physische upslychische Belastbarkeit sei ein-
geschrankt, nicht wenige Schuler/innen zeigten psychische Auffalligk@ieties beeintrachtige den

Verlauf der Ausbildung, kann Elberforderung und letztlich zeiner erhohten Zahan Aushbildugsab-

brichen fihren und erforder¢in hohes Mal? afsozialpadagogischeUnterstitzungLernbegleitung

sowie Individualisierung von Lefrund Beratungsprozesserine Schulleitung vermutet, dass die

Struktur der neuen Pflegeausbildung mit deswufigen Wechseln der praktischen Lernorte, die theo-

retisch durchaus sinnvoll seien, zur Uberlastung der Auszubildenden beitrage. Dadurch entstiinde eine
38S6raaS al SAYFGf2aA31SAGa dzyR ! YGSNBRGNGT dzy 3406 SRI
Uberselen werden.

Die neue Pflegeausbildungit ihren Anforderungen ist neben der CoreRandemie und der sinken-

den Qualitat der Auszubildenden ein weiteres Thema, das von den meisten Schulen in der Befragung
angesprochemvurde. Die Einfihrung der generalistisah&usbildung parallel zum Tagesgeschaft stellt

seit einiger Zeit fur die Pflegeschulen eine erhebliche Zusatzbelastun@idaersten beiden Kurse
RASYSY ljdzZr aA Ffa oxSNBAZOKa|lIyAyOKSyasx a2 SAyS {
Koordinatdn der Praxiseinséatze, neue Kooperationsbeziehungen, Zwischenprifung und Examensge-
staltung, all dies wird erstmals erprobt. Die gesetzlichen Anforderungen sind nicht immer klar, es fehle

an Konkretisierung auf Landesebene, winigeVorgabe werdenals kalzy SNXF Nf € 6 NE | f &
bezeichnet.

Die Arbeit am Curriculurfir Theorie und Praxis gestalte si@hl3erstaufwandig, gleiches gilt fir die
Vorbereitung der Prifungen. Die zeitlichen Ressourcen fur VorbereiBwauationund Weiterent-
wicklung der saulinternen Curriculaei zu knapp bemessebie Verknipfung von Theorie und Praxis

sei ebenso wie die Integration aktuellen wissenschaftlichen Wissens in die Ausbildung extrem an-
spruchsvoll. Die Anforderungen an die theoretische Ausbildung im Pflegebesgfiz werden als zu

stark sozialwissenschaftlich und zu wenig handlungsorientiert kritidiesgesamt hatten sich die Pfle-
geschulen mehr Vorbereitung seitens des Landes gewiinscht; zu viel Aufwand Ebiene deein-

zelnen Schulemu bewéltigen gewesen

Ein besonderes Problem stellt di@ordination der Praxiseinsatagie die Schulen in der Regel Uber-
nehmen, darDie praktische Ausbildung werde damit immens verkomplizizethh ehemaligen Alten-
pflegeschulen bereitet insbesondere die Sicherung der Einséatze in der stationaren Akutpflege und der
Padiatrie Schwierigkeiten, die ehemaligen Krankenpflegeschulen bezeichnen Péadiatrie und ambulante
t ¥t SIS | f aTeitwbide Rabri die lSdhilain @uch Probleme, ausreichend Praktikumsméglich-
keiten in der Psychiatrie zu findeDerhohe Arbeitsaufwand fiir die Koordinatiantissenoftmalsdie
Lehrkraftebewaltigen Dies ist umso problematischer, da die Zusammenarbeit mit Kooperationspart-
nern nicht immer problemlos gelingt. Mitunter gestaltet sich der Aufbau eines Netzwerks von Ausbil-
dungspartnern als sehr schwierig, was die ohnehin schon hohe Arbeitsbelastung noch verstarkt.

Mitunter erleben die Lehrkrafte audArobleme mit Ausbildungsh@ben Die Anforderungen an die
Betriebe seien im Zuge der Generalistik gestiegen, der allgegenwartige Fachkraftemangel beeintrach-
tige jedoch die Sicherstellung der Ausbildungsqualitat. Hinzu kommt ein hoher Beratmadggnter-
stiitzungsbedarf durch dieflegeschulen.

Nicht zuletzt spielt derzeit das TherRa&krutierung von Lehrkraftéen nahezu samtlichen Pflegeschu-

len eine Rolle (siehe auch Kapitel 2.18)icheSchulen beklagen einen Lehrkraftemangel und haben
Schwierigkeiten, Nachwuchs zu finden, almie Anforderungen an die Qualifikation der Lehrkrafte
gestiegen sind. Eine Schule fordert beispielsweise, die Anrechnung von Lehrkréaften mit Bzaathedor
ohne MasterAbschluss, auf das SchileghrerVerhaltnis auch Uber das Jahr 2029 hinaus zu elimdg
chen. Auch Schwierigkeiten mit der Personalbindung werden von einigen Schulen thematisiert, da die
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Arbeitsbelastungeffiir Lehrkraftein Folge der CoronRandemie und der Einfihrung der neuen Pfle-
geausbildung deutlich gestiegen sind.

2.1.7 Die Einmindungsbereiche der Absolventen/innen

In der Primérerhebung wurden die Pflegeschulen gebeten, eine Einschatzung dariiber abzugeben, wie
viel Prozent der Absolventen/innen ddreijahrigen Pflegeausbildungém unterschiedliche Bereiche
einminden. 45 Pflegesclan sind der Aufforderung gefolgt, darunter 18 ehemalige Altenpflegeschu-
len und 29 ehemalige Krankenpflegeschulen. Es handelt sich um Schatzwerte, die wiederum tber alle
Schulen hinweg gemittelt worden sind. Mehrfachnennungen waren maglich, beispielsweise Ab-
solventen/innen ein Studium aufnehmen und gleichzeitig im Krankenhaus oder in einer Pflegeeinrich-
tung tatig sind.

Abbildungl3 enthéalt die Ergebnisse der Erhebung. Die Gesamteinschéatzung aller Pflegeschulen (dun-
kelblaue Balken) ist allerdings werggssagekréftig, da es noch keine Absolventen/innen der neuen
Pflegeausbildung gibt. Die Angaben beziehen sich also vielmehr &rfaleungen in der Altenpflege
Ausbildungundin der Gesundheitsund (Kinder)KrankenpflegeAusbildung

Abbildungl3: Anteil der Absolventen/innen einer Pflegefachausbildung nach Einmiindungsbereichen, Mehrfach-
nennungen waren maoglich
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Quelle:Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten 2022

Deutlich wird, dass die gro3e Mehrheit der Auszubildenden in den ehemaligen Krankenpflegeschulen
in den Krankenhaussektor eingemiindet ist (75%). Auf die Absolventen/innen der ehemaligen Alten-
pflegeschulen trifft dies dagegen nur in geringem Maf3e zu (1866).diesen nahm etwa die Halfte

nach dem Examen eine Beschéftigung in der stationaren Langzeitpflege auf, ein Viertel mindete in die
ambulante Pflege ein. Weiter fallt auf, dass von den Absolventen/innen der ehemaligen Krankenpfle-
geschulen ein hoherer Antesin Studium oder eine Weiterbildung beginnt. Die Arbeit in anderen pa-
tientennahen Versorgungsbereichen oder eine Erwerbstétigkeit aulRerhalb der Patientenversorgung
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wird nur in Einzelfallen aufgenommen. Gleiches gilt fir den Beginn einer anderen Anglalier den
Rickzug in die Familienphase ohne Erwerbstatigkeit. Auch Arbeitslosigkeit spielt fir junge Pflegefach-
personen aus Sicht der Pflegeschulen keine Rolle. Als sonstige Einmundungsbereiche wurde der Mal3-
regelvollzug genannt.

2.2 Altenpflegehelfer/innen

Im Schuljahr 2021/22 haben 30 Pflegeschulen in Rheiritdalz die Ausbildung in der Altenpflegehilfe
angeboten. Wie Abbildungj4 veranschaulicht, verteilen sich die Ausbildungsangebote Uber das ge-
samte Bundesland.

Abbildungl4: KartografischéJbersicht tiber die Schulstandorte mit Bildungsgang Altenpflegehilfe in Rheinland
Pfalz

Quelle:eigene Darstellung; Kartengrundladeandesamt fiir Vermessungd GeobasisinformatioRheinlandPfalz

Im Versorgungsgebigtlittelrhein-Westerwaldbieten acht Schulen die Ausbildung an: die Berufshil-
denden Schulen in Wissen, in Westerburg, in Linz 8lademonSchule), in Mayen (CaBurger
Schule), in Cochem, in Simmern/Hunsrick, in Koblenz (AMkgelerSchule) und die Berufsbildende
Schule desandkreises Ahrweiler in Bad Neuen&tmweiler.

Im Versorgungsgebietrierim Westen des Bundeslandes waren zuletzt sieben Schulen in der Alten-
pflegehilfeAusbildung aktiv. Dazu z&hlen die Berufshildenden Schulen in BerAKkastelin Saarburg
(Geschwiter-ScholSchule) und in Prim. Hinzu kommen die Pflegesdmul@aun (Katholisches Bil-
dungsnetzwerk fir Pflegeberufe Eddiosel GmbH)die Pflegeschuleles Schwesternverbandeshit-

burg sowie die beiden Schulen in der Stadt Trier @BE&lemie und~achshule fiir Altenpflege der
Marienhaus Kliniken GmjH
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Im VersorgungsgebigRheinhesseiahesind es sechs Schulen, die derzeit Altenpflegehelfer/innen
ausbilden: dieBildungsstatte flr Sozialwesém Birkenfeld, diePrivate Berufsbildende Schulzeut-
sches Btes Kreuz in Alzey, die KatbfmannSchule in Worms, sowie die Berufsbildende Schule in
Ingelheim, die Berufsbildende Schule Il in Mainz (SephleHSchule) und di&atholischeBerufshbil-
dende Schulén Mainz

Vier Schulen inVersorgungsgebiegRheinpféz bieten die Altenpflegehilf\usbildung an: die Berufs-
bildenden Schulen in Germersheim und Bad Bergzabern (BBS Sidliche WeinstrdDiekatisssen
Pflegeschule BethesdiaLandaun der Pfalz und di€achschule fir Altenpflege des Caritasverbandes
fur die Diozese Speyeér Ludwigshafen.

Im Versorgungsgebialestpfalzhalten finf Pflegeschulen ein Ausbildungsangebot in der Altenpflege-
hilfe vor. Dabei handelt es sich um die Berufshildenden Schulen in Kusel, in ZweibriickeRdtpnaz
Schule), irRockenhausen (BBS Donnersbergkreis), in Kaiserslautern (Berufsbildende Schule 1) sowie
die Nikolausvon-WeisSchulein Landstuhl.

2.2.1 Entwicklung der Schulerzahlen

Die Entwicklung der Schiilerzahlen im Bundesland und in den flnf Versorgungsgebiatefbisil-

dung 15 dargestellt. Im Zeitverlauf seit dem Schuljahr 2006/07 ist die Zahl der Auszubildenden stark
gestiegen, von 307 Schiler/innen zu Beginn der Zeitreihe auf 944 Schiler/innen im aktuellen Schuljahr.
Ein Hochstwert war im Schuljahr 2019/20 n#39Auszubildenden erreicht.

Abbildungl5: Entwicklung der Schilerzahlen in der Altenpflegehilfe in RheiRfahd und in den Versorgungs-
gebieten
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Quelle:Statistisches Landesamt RheinldPidlz (eigene Darstellung)

Im regionalen Vergleich fallt auf, daslie Entwicklung der Schiilerzahlen auf Landesebene mit den
Entwicklungen im Versorgungsgebiet Mittelrhalesterwald korrespondiert. Im bevolkerungsstéarks-

ten Teil des Bundeslandes werden auch die meisten Altenpflegehelfer/innen ausgebildet. Zuletzt ent-
sprachen die 452 Schiiler/innen in der Region etwa 44% aller Auszubildenden in Rh&ifalmdn

den Versorgungsgebieten Trier und Rheinheddahe bewegen sich die Schillerzahlen in den letzten
zehn Jahren auf etwa gleichem Niveau mit wenigen Ausreif3ernatza oder unten. In der Rhein-

pfalz sind die Schilerzahlen seit dem Schuljahr 2015/16 deutlich héher als in den Jahren zuvor, im
regionalen Vergleich werden dort allerdings die wenigsten Altenpflegehelfer/innen ausgebildet. Im
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Versorgungsgebiet Westpfakt eine eher kontinuierliche Steigerung der Schilerzahlen in den vergan-
genen Jahren zu erkennen.

2.2.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

WerdenStrukturmerkmale der Schiler/innen im Schuljahr 20282fachtet, fallt zun&chst der hohe
Frauenanteil aufdiehe Abb16). 76% der Auszubildenden sind weiblich, und damit etwas weniger als
noch im Schuljahr 2016/17, als 79% der angehenden Altenpflegehelfer/innen Frauen waren.

Abbildungl6: Anteil weiblicher Auszubildender in der Altenpflegehilfe und irGaémundheitsfachberufen insge-
samt, RheinlandPfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle:Statistisches Landesamt Rheinledlz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Die Altersverteilung der Auszubildenden in der Altenpflegehilfe ist sietgdweise breit. Mit 37% ist

ein hoher Anteil der Schiler/innen 19 Jahre oder junger. Nur 25% zahlen zur Altersgruppe2der 20
Jahrigen, die in den meisten Bildungsgangen an Schulen des Gesundheitswesens die grof3te Gruppe
darstellt. Auffallig ist zudemest hohe Anteil an Schiler/innen, die 30 Jahre und &lter sind. Mit 29%
zahlt jede/r dritte Auszubildende zu dieser Altersgruppe, und der Aiggilum sieben Prozentpunkte

hoher als noch im Schuljahr 2016/17.

Abbildungl7: Altersstruktur deSchiler/innen in der Altenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen insge-
samt, RheinlandPfalz, Schuljahr 2021/22

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Altenpflegehelfer/innen 37% 25% 9% 29%
Gesundheitsfachberufe 25% 45% 13% 17%

B 19 Jahre und jiinger M 20-24 Jahre 25-29 Jahre 30 Jahre und dlter
Quelle:Statistisches Landesamt Rheinldpfdlz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Auch der Anteil der Schdr/innen mit einer auslandischen Staatsangehdrigkeit ist im Vergleich zum
Schuljahr 2016/17 gestiegen. Hatten damals nur 9% der Auszubildenden in der Altenpflegehilfe eine
andere als die deutsche Staatsangehdrigkeit, waren es im Schuljahr 2021/22 insgé%am
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Abbildungl8: Schiler/innen in der Altenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach Staats-
angehdrigkeit, RheinlanBfalz, Schuljahr 2021/22

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Altenpflegehelfer/innen 20%

Gesundheitsfachberufe

W Ausldndische Staatsangehorigkeit Deutsche Staatsangehdrigkeit
Quelle:Statistisches Landesamt Rheinlepfdlz (eigene Berechingen, eigene Darstellung)

Bei den hdchsten Bildungsabschliissen der Schiler/innen Uberwiegt die Berufsreife. 83% der Auszubil-
denden verfiigen tUber den ehemaligen Hauptschulabschluss. 15% bringencgiakizierten Se-
kundarabschluss | mit, nur 2% habenesthochschulzugangsberechtigung.

Abbildungl9: Schiler/innen in der Altenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach hchstem
Schulabschluss, RheinlaRthlz, Schuljahr 2021/22

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gesundheitsfachberufe 39%

B Berufsreife/ohne Berufsreife Qualifizierter Sekundarabschluss | Hochschulreife

Quelle:Statistisches Landesamt Rhaimi-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

2.2.3 Entwicklung der Bewerberlage

Die Bewerberlage kann fir die Altenpflegehilfe nicht in Zahlen abgebildet werden, da die Schulen allen
Bewerber/innen bei Vorliegen der Zugangsvoraussetzungen einetp&thwzur Verfligung stellen. 27

der 30 Schulen haben die Quantitat und Qualitdt der Bewerberlage insgesamt bewertet: 7 haben die
Situation als grundsatzlich positiv beschrieben (26%), die Ubrigen 20 sehen die Lage kritisch (74%). Die
Quantitat der Bewerbogen wirdentwederl f & oKl f 0 6 SHAB A AaGNDOl G NEZRENB 6
Die CorongPandemie und die damit einhergehenden eingeschrankten Moglichkeiten zur Bewerbung
der Ausbildundhatten hier negativen Einfluss, vermuten mehrere Schubaunch die Quatéit der Be-
werbung habe nachgelassen. Zunehmend bewerben sich Personen mit Migrationshintergrund, deren
Sprachkompetenzen als nicht ausreichend flur die Bewaltigung der Anforderungen der Altenpflege-
hilfe-Ausbildung eingeschéatzt werden. Sprachliche Problasigen sich jedoch auch bei Schiler/innen

ohne MigrationshintergrundVielfach wirdereudemAnmeldefristen nicht eingehalten, und Bewer-
bungengingenerst nach den Sommerferien eibies erschwert die Einschatzungen zur Bewerberlage.

2.2.4Die Einmiundungsbereiche der Absolventen/innen

Wie flr die Pflegefachpersonen haben #iiegeschulerauch fiir die Absolventen/innen der Alten-
pflegehilfeAusbildungeinschatzugen tber die Bedeutsamkeit unterschiedlicher Einmindungsberei-
che abgegeben. VdB Schulen lagen Angaben vor, die fiir die einzeEiamiindungsereiche gemit-

telt worden sind Wie Abbildung20veranschaulicht, minden 61% der Absolventen/innen in die stati-
onare Langzeitpflege ein. An zweiter Stelle steht die ambulante Pflege mit e84ad8d Absolven-
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ten/innen. Der direkte Ubergang in eine andere Ausbildung, frither in die Ausbildung zum/r Altenpfle-
ger/innen, spielt derzeit nur in Einzelfallen eine Rolle, da der direkte Durchstieg in die neue Pflegeaus-
bildung erschwert ist. Dies bedeutetn@ererseits, dass nahezu sédmtliche Absolventen/innen dem
beitsmarkt unmittelbarzur Verfigung stehen. Nur wenige melden sich arbeitslos, ziehen sich in die
Familienphase zuriick oder beginnen eine andere Ausbildung.

Abbildung20: Anteil der Absolventen/men der Altenpflegehilf&usbildunghach Einmundungsbereichen, Mehr-
fachnennungen waren mdglich
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Krankenhaus 1%
Ambulante Pflege 31%
Teilstationdre Pflege 1%
Stationdre Pflege 61%
Andere patientennahe Versorgungsbereiche 0%
AulBerhalb Patientenversorgung = 0%
Studium, Weiterbildung 3%
Andere Ausbildung 1%
Familienphase 1%
Arbeitslosigkeit 1%

Sonstiges = 0%
Quelle:Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten 2022

2.2.5 Exkurs: Bewertung des Ausgleichsverfahrens

Laut § 25 Altenpflegegesesind dieBundeslandebefugt, durch ein Ausgleichsverfahren séamtliche
Einrichtungen der Altenhilfe an den Kosten der Altenpflegehilfeausbildung zu beteiligen, unabhéngig

von dertatsachlicken Ausbildungsbeteiligun®asLandRheinlandPfalzhat ein solches Ausgleichsver-

fahren im Jar 2004 im Konsens mit den Verbénden der Leistungserbringer, den Pflegeverbanden und

den Kostentragerimplementier® wS OK G & aANHzy Rt  3S Aad0 RAS o[l YRSA&CY
Ausgleichsverfahrens im Rahmen der Ausbildung in der Altenpflege und @& WILJIFf SISKAf TS 6
PfIAGVVO) vom 22. Dezember 20D4ds Ausgleichsverfahren dient darinen Mangel an praktischen
Ausbildungsplatzen zu beseitigen bzw. zu verhindern. Wettbewerbsnachteile fur ausbildende statio-

nare Einrichtungen sollten beseitigt und bulanten Diensten die Chance gegeben werdie Kosten

der Ausbildungu refinanzierenim Folgendenvird eineBewertung deiirkungen des Ausgleichsver-

fahrens anhand einiger zentraler Indikatorearsucht Dazu werden di€eitreinender Vorganger

Gutachen mit neuen Dateffortgeschrieben.

In Abbildung21wird die Anzahl der Auszubildendan Zeitverlauzwischen den Schuljahren 2000/01

und 2021/22 nachgezeichndbazuerfolgt ein Rickgrifauf Daten aus unterschiedlichen Quelldfiir

die Jahre 2000/01 bi2002/03 hat die AOK Rheinlafitfalz/Saarland Angaben zur gemeldeten Anzahl

der Schiler/innen gemal Rahmenvereinbarung nach § 86 Abs. 3 SGB Xl (Direktabrechnungsverfahren)
zur Verfugug gestellt. Fir das Jahr 2003/ lagen keine Daten mehr vor, weshalb flieses eine
Schuljahr auf Angaben aus der amtlichen Schulstatistik zuriickgegriffen werden musste. DienAnga

fur die Jahre ab 20085 stammen vom Landesamt flr Soziales, Jugend und Versorgung, welches als
Poolbehorde fiir das Ausgleichsverfahren verantiiar ist. Aufgrund der unterschiedlichen Daten-
guellen ist eine Vergleichbarkeit der Zahlen nur bedingt gegeben. Beispielsweise sind in den Daten der
AOK keine Auszubildenden in ambulanten Pflegediensten enthalten, die es trotz fehlender Refinanzie-
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rungsmodichkeiten vor Einfihrung des Ausgleichsverfahrens moglicherweise gegeben hat. Anderer-
seits konnen in der amtlichen Schulstatistik Auszubildende enthalten sein, die zwar den theoretischen
Teil ihrer Ausbildung in Rheinlaitfalz absolvieren, die aber tibeinen praktischen Ausbildungsplatz

in einem angrenzenden Bundesland verfiigen. In den Daten der Poolbehdrde sind dagelgéns-
zubildende enthalten, die den schulischen Teil der Ausbildung auRerhalb von Rhétfddmdbsolvie-

ren.

Seit der Einfihrungles Ausgleichsverfahrenkonnte die Zahl der Auszubildendénder Altenhilfe

kontinuierlich gesteigert welen. Erst zum Schuljahr 201%wurdedas Niveau des Vorjahresstmals

nicht mehrUbertroffen. Zwischen 2016/17 und 2019/20 lagen die Schilerzahlen déher als je zu-
vor, wahrend sie sich in den letzten beideetrachtetenSchuljahrerwieder auf etwas niedrigerem
Niveau eingependelt haben.

Abbildung21: Entwicklung der Zahl der Auszubildenden in der Altenpflegehilfe in Rhefflndzwischen
2000/01und 2021/22
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Quelle:AOK Rheinlan&falz/Saarland, Amtliche Schulstatistik, Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung, eigene Dar-
stellung

Der groite Teil der praktischen Ausbildungsplatze in der Altenpflegehilfe wird in stationaren Pflege-
einrichtungenangeboten, und derAnteil der ausbildenden Einrichtungéat seit dem Schuljahr
2004/05 deutlich zugenomme(siehe Abb. 22)Damals stellten 30% der Pflegeheime Ausbildungs-
platze zur Verfugung. Weniger als zehn Jahre spater, im Schuljahr 2013/14, ttatlersinteil mehr

als verdreifacht. Seit 2009/10 bildet mehr als die Halfte der stationaren Pflegeeinrichtungen Altenpfle-
gehelfer/innen aus. Nach eineridchststandm Schuljahr 2016/17 ist der Anteil der Ausbildungsbe-
triebe jedoch wieder riicklaufig. Zulgtlag die Ausbildungsquote nur noch bei 50%; die Schulerzahlen
verbleibeng wie oben beschriebenq allerdings weiterhin auf hohem Niveau.

Auch in den ambulanten Diensten hat die Ausbildungsbereitschaft seit 2004/05 stark zugenommen.
Zu Beginn der betrachten Zeitreihe stellten lediglich 3% der Pflegedienste Ausbildungsplatze zur Ver-
fuigung, im Schuljahr 2008/09 war die 1-04arke erreicht. Seit dem Schuljahr 2013/14 bildeten jahr-
lich zwischen 21% und 25% der Einrichtungen aus; ein Ausreil3er nach untdeditgith das Schul-

jahr 2020/21 darWomdéglich hat die Einfihrung der neuen Ausbildung zum/r Pflegefachrfeaun/
Ressourcen gebunden, die dann fir die Altenpflegefiilisbildung gefehlt haben.
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Abbildung22: Anteil der in der Altenpflegehilfe ausbifdien vollstationdren und ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen in RheinlandPfalz zwischen 2004/05 und 2021/22
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QuellelLandesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung, eigene Berechnung, eigene Darstellung

Insgesamist seit derEinfihrung des Ausgleichsverfahrens im Jahr 2004nstieg der Schilerzahlen

in der Altenpflegehilfe und ein Anstieg der Ausbildungsbeteiligung ambulanter und stationarer Pflege-
einrichtungen zu beobachteor allem ambulanten Pflegeeinrichtungen iteturch die Einfihrung

des Verfahrens ermdglicht worden, in nennenswerter Zahl auszubilden. Ohne Ausgleichsverfahren
durfte ein grof3er Teil der praktischen Ausbildungsplatze im ambulanten Bereich wieder wegfallen. Im
Sinne der Fachkraftesicherung ist delhzu empfehlen, das Ausgleichsverfahren fortzufihren.

2.3Krankenpflegehelfer/innen

mn { OKdzZ Sy KFoSy AY { OKdzZ 2F KNI HAHMKHH SNe-Sy . At
sorgungsgebieMittelrheinWesterwaldim Norden des Bundeslandesfindensich drei Schulen: die

Schule fur Pflegeberufe Katharina Kasper am-desaKrankenhaus in Dernbach, der Bildungscampus
Koblenz in Tragerschaft des Katholischen Klinikums Keblentabaur sowie dasildungs und For-
schungsinstitut Mittelrheirmit Standortam Evangelische@tift St. Martinin Koblenz.

Im VersorgungsgebieTrier existiert eine Schule, namlich das Bildungsinstitut am Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder in Trier. MersorgungsgebigRheinhesseiahesind es drei Schulen, die die
Krankenpfleghilfe-Ausbildung anbieten: die Pflegeschule der Universitatsmedizin in Mainz, die Pfle-
geschule der Kreuznacher Diakonie in Bad Kreuznach sowderdiale Ausbildungsstatte fur Pflege-
berufe Rheinhessen/Pfalz (ZA&M Klinikum Worms.

Vier Schulen befinde sich imVersorgungsgebiegRheinpfalz Dabei handelt es sich udas Sidpfalzi-

sche Zentrum fir Pflegeberufe in Klingenmunster, die Pflegeschule am St. Maxik8t. Annastifts-
krankenhaus in Ludwigshafen, das Bildungszentrum am Hetzelstift Neustadt AfedestraResowie

die Pflegeschule am DiakonissestiftungsKrankenhaus Speydm VersorgungsgebiatVestpfalzbie-

ten drei Schulen die Ausbildung zum/r Krankenpflegehelfer/in an: Neben der Pflegeschule am West-
pfalzKlinikum in Kaiserslautern handelt eshsitabei um die Schule fir Gesundheitad Krankenpfle-

gehilfe am Nardini Klinikum in Zweibrticken und das Bildungszentrum am Stadtischen Krankenhaus in
Pirmasens.
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Abbildung23: Kartografische Ubersicht tiber die Schulstandorte mit Bildungsigeantkenpflegehilfe in Rhein-
land-Pfalz
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Quelle:eigene Darstellung; Kartengrundladeandesamt fir Vermessungd GeobasisinformatioRheinlandPfalz

2.3.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Im Zeitverlauf seit dem Schuljahr 2006/07 sind die Schatden in der Krankenpflegehilfe stetig ge-
stiegen. Eine Zunahme zeigt sich in allen finf Versorgungsgebieten. Im Schuljahr 2020/21 war mit 341
Auszubildenden ein vorlaufiger Hochststand erreicht, im aktuellen Schuljahr 2021/22 absolvieren 307

Schiler/inna die Ausbildung.
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Abbildung24: Entwicklung der Schiilerzahlen in der Krankenpflegehilfe in Rhefalzdund in den Versor-
gungsgebieten
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Quelle:Statistisches Landesamt RheinlalPi@lz (eigene Darstellung)

2.3.2 Strukturmerkmale deAuszubildenden

Im Folgenden werden einige Strukturmerkmale der Auszubildenden féterchtet In Abbildung25

ist der Anteil der weiblichen Schuler/innen im Schuljahr 2021/22 dargestellt. Mit 74% sind ein Grol3teil
der Auszubildenden Frauen, allerdingdailig etwasweniger als in den Gesundheitsfachberufen ins-
gesamt.Seit der letzteroBestandsaufnahme Ausbildungsstéattéraben sich die Anteile kaum veran-
dert, im Schuljahr 2016/17 waren 75% der Auszubildenden in der Krankenpflegehilfe weiblich.

Abbildung25: Anteil weiblicher Auszubildender in der Krankenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen ins-
gesamt, Rheinlanéfalz, Schuljahr 2021/22

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Krankenpflegehelfer/innen

Gesundheitsfachberufe

Quelle:Statistisches Landesamt Rheinldpfdlz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Die Altersstruktur der Schiler/innen in der Krankenpflegetlsbildung unterscheidet sich von der
Altersstruktur in anderen Bildungsgéngen, die angehenden Krankenpflegehelfer/innen sind tendenzi-
ell jiinger. 41% sind 19 Jahre oder junger, 29% zahleAltarsgruppe der 2@4-Jahrigen. Vergleichs-
weise hoch fallt jedoch mit 21% auch der Anteil der Gbed&rigen aus.
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Abbildung26: Altersstruktur der Schuler/innen in der Krankenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen ins-
gesamt, RheinlanéPfalz,Schuljahr 2021/22

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Krankenpflegehelfer/innen 41% 29% 8% 21%
Gesundheitsfachberufe 25% 45% 13% 17%

B 19 Jahre und jinger ™M 20-24 Jahre 25-29 Jahre 30 Jahre und dlter
Quelle:Statistisches Landesamt Rheinlefdlz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Nicht wenige Auszubildende haben eine andere als die deutsche Staatsangehdhgkedhuljahr
2016/17 traf dies auf 11%er angehenden Krankenpflegehelfer/innen zu. Im Schuljahr 2021/22 z&hlt
jede bzw. jeder vierte Auszubildende zur Gruppe der Auslander/innen. Der Anteil ist im Vergleich zu
anderen Bildungsgangen an Schulen des Gesundheitswesens in der Krankenpflegehdéectib

schnittlich hoch.

Abbildung27: Schiller/innen in der Krankenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach Staats-
angehdrigkeit, RheinlanBfalz, Schuljahr 2021/22

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Krankenpflegehelfer/innen
Gesundheitsfachberufe

B Auslandische Staatsangehorigkeit Deutsche Staatsangehdrigkeit
Quelle:Statistisches Landesamt RheinldPfhlz(eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Da einqualifizierter Sekundarabschluss | keine zwingende Voraussetzung fur den Zugang-auskKPH
bildung ist, verfligen auch nur 26% der Schuler/innen im Schuljahr 2021/22 tiber einen solchen Schul-
abschluss. Der Aail derjenigen mit Hochschulreife ist mit 5% noch deutlich geringer. Mit 68% bringen
die allermeisten Auszubildenden die Berufsreife (ehemals Hauptschulabschluss) als hdchsten Schulab-

schluss mit.

Abbildung28: Schuler/innen in der Krankenpflegehilfe undén Gesundheitsfachberufen insgesamt nach héchs-
tem Schulabschluss, Rheinlafhlz, Schuljahr 2021/22

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gesundheitsfachberufe 39%

B Berufsreife/ohne Berufsreife Qualifizierter Sekundarabschluss | Hochschulreife

Quelle:Statistisches Landesamt Rheinldpfdlz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)
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2.3.3 Entwicklung der Bewerberlage

Die Angaben der Pflegeschulen zur Bewerberlage in der Krankenpflegehilfe sind unvollstéandig, nicht
alle Schulen haben den Fragebogen komplett ausgefillt. Dennoch ermdglicht die Gegeniiberstellung
von Bewerberzahlen und Schilerzahlen eine Annéherung. Fur dalgg8cR021/22 lagen Rheinland
Pfalzweit 1.209 Bewerbungen vor, wahrend 288 Auszubildende in die Ausbildung eingemuindet sind.
Setzt man die beiden Zahlen ins Verhaltnis zueinander, Iasst sich eine Be®ehierRelation er-
rechnen, wonach fur einen Sdplatz im Schuljahr 2021/22 insgesamt 4,2 Bewerbungen vorlagen.
Diese Relation hat sich im Vergleich zur letzten Erhebung fur das Jahr 2016 verbessert (siéhe Tab.
und auch die absolute Anzahl der Bewerbungen ist im Verlauf der vergangen&thiugahre gestie-

gen Fur die Jahre 2010 und 2013 lagen allerdings etwas mehr Bewerbungen fir einen Schulplatz vor.

Im regionalen Vergleich stellt sich die Bewerberlage derzeit in den RheinRdaserund Mittelrheir
Westerwald mit 5,4 bzw. 4.8 Bewerbungauf einen Ausbildungsplatz gunstiger dar als in den anderen
Regionen. Am geringsten fallt die Bewer@ahilerRelation im Versorgungsgebiet Rheinpfalz aus, wo
zuletzt rein rechnerisch nur 3,1 Bewerbungen auf einen Schulplatz entfielen. Die Regiorirstigis

in der sich die Bewerbersituation seit 2016 verschlechtert hat.

Tabelle7: BewerberSchuleiRelationin der Krankenpflegehilieach Versorgungsgebieten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald 34:1 48:1 15:1 48:1
Trier -—- - 39:1
RheinhesseiNahe 58:1 54:1 43:1 54:1
Rheinpfalz 56:1 44:1 53:1 31:1
Westpfalz 63:1 39:1 26:1 38:1
RheinlandPfalz 53:1 47:1 36:1 42:1

Quelle:BestandsaufnahmAusbildungsstatten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgangerstudien

Die Quantitat und Qualitat der Bewerbungen wird von der einen Halfte der befragten Schulen positiv,
von der anderen Halfte negativ bewertet. Gestiegen sei die Anzahl der Bewerber/inndfigrati-
onshintergrund (siehe auch Kapitel 2.3.2) sowie der Anteil der Bewerber/innen mit eingeschrankten
Lernkompetenzen und schlechteren Schulleistundgele hattensich nicht mit dem Berufsbild ausei-
nandergesetzt und noch kein Praktikum absolviert. Migivationslage erscheint deshalb schwer
nachvollziehbarZum Teil erhalten die Schulen sogar Bewerbungen aus dem Ausland, z.B. aus nordaf-
rikanischen Landerwie Marokko und Tunesien, wobei die Unterlagen haufig nicht vollstandig sind
Teilweisenehmen die Schulen auch lernschwéchere Schiler/innen auf, um ihre Kapazitaten auszulas-
ten. Dies erfordert dann allerdings hdhere Aufwande bei der Ausbildungsbegleitung und kann zu ho-
heren Abbruchquoten in der Probezeit filhraWahrend sich die Quantitated Bewerbungen also
vielerorts positiv entwickelt hat, scheint die Qualitat der Bewerbungen nicht selten rickizdig

T dzYAyRS&al oadkeMl KSGSNRISY 4

2.3.4 Die Einmundungsbereiche der Absolventen/innen

Abbildung?29 bietet einen Uberblick tUber dieifschatzungen von 15 Pflegeschulen zu den Einmiin-
dungsbereichen der Absolventen/innen der Krankenpflegefilisbildung. Mehrfachnennungen wa-

ren moglich, die Schatzungen siitid die einzelnen Einmindungsbereiche gemittelt worden. Wie sich
zeigt, beginnt de Grof3teil der Absolventen/innen nach dem Examen eine Erwerbstatigkeit in der di-
rekten Pflege. 41% verbleiben im Krankenhaussektor, 24% minden in die stationdre Langzeitpflege,
14% in die ambulante Pflege ein. Andere patientennahe Versorgungsbereichauntiedie Erwerbs-
tatigkeit aul3erhalb der Patientenversorgung spielen ebenso wie Arbeitslosigkeit oder der Riickzug in
die Familienphase ohne Erwerbstatigkeit praktisch keine Rolle. Mehr als jede/r zehnte Absolvent/in

33



beginnt nach Einschatzung der Schulere@indere Ausbildung, nicht selten vermutlich die Ausbildung

zum/r Pflegefacimann/-frau.

Abbildung29: Anteil der Absolventen/innen der KranketegehilfeAusbildung nach Einmindungsbereichen,

Mehrfachnennungen waren méglich

Krankenhaus

Ambulante Pflege

Teilstationdre Pflege

Stationdre Pflege

Andere patientennahe Versorgungsbereiche
AulRerhalb Patientenversorgung

Studium, Weiterbildung

Andere Ausbildung

Familienphase

Arbeitslosigkeit

Sonstiges

10%

14%

0%

0%
0%
2%
12%
1%
0%
3%

Quelle:Bestandsaufnahmm Ausbildungsstatten 2022
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3. Ergebnisse fir didssistenzberufe
LY RNAGGSY YIFLAGSE RSNJ a. Saidl fyinRAssistaTzierufé WJokusdza 6 A £ R

Medizinischtechnische Laboratoriumsassistenten/innen (MTLA)
Medizinischtechnische Radlogieassistenten/innen (MTRA),
Notfallsanitater/innen

Operationstechnische Assistenten/innen (OTA)
Pharmazeutisctiechnische Assistenten/innen (PTA)

[l i e i = =]

Die berufsspezifischen Kapitghd wie folgt gegliedert: Zunéchst Ifft eine Darstellung deAusbil-
dungsamgebots im Bundesland Rheinlafdialz, die Darstellung der Entwicklungen von Schilerzahlen
und Bewerberlage und eine Beschreibung struktureller Merkmale der Auszubildenden. Danach wer-
den die Bewertung von Kooperationsbeziehungen zwischen Sclul@ anderen Ausbildungspart-

nern beschriebenm Anschluss folgt eine Vorausschau auf altersbedingte Ersatzbedarfe in den Teams
der Schulen und eine Darstellung aktueller Herausforderungen in der jeweiligen Ausbildung, wie sie
von den Schulen erlebt werdeDie berufsspezifischen Kapitel enden mit Einschatzungen der Schulen
zum Anteil der Absolventen/innen, die nach erfolgreichem Ausbildungsabschluss in unterschiedliche
Bereiche einminden.

Fur Medizinischtechnische Assistenten/innen fiir FunktionsdiagnostMTAF) und fir Orthoptis-
ten/innen stehen in RheinlanBfalz keine Ausbildungsangebote zur Verfligung. Entsprechend werden
diese Berufsgruppeim der Bestandsaufnahmeusgeklammert. Anasthesietechnische Assistenten/in-
nen (ATA), die ebenfalls zur Gruppe Assistenzberufe gezéhlt werden, simain vorliegenden Zeit-
punkt noch nicht indie 6ffentlicheSchulstatistikaufgenommen, weshalb nwenige Daterfir diese
Berufsgruppe vorliegen. Auf eine Darstellung wird aufgrund des geringen Informationsgehalts verzic
tet.

3.1 Medizinischtechnische Laboratoriumsassistenten/innen

In RheinlanéPfalzbefinden sichinf Schulen, die die Ausbildung zum/r Medizinisethnischen La-
boratoriumsassistenten/ifMTLA)anbieten.Diese verteilen sich tUber das Bundesland hinwezhési
Abb.30). Bei demMTASchuleam Klinikum Ludwigshafen und der Staathoerkannen Lehranstalt fir
Medizinischtechnische Laboratoriumsassistenten/innan der Universitatsmedizin Mainz handelt es

sich um mit einem Krankenhaus verbundene Schulen@@mundheitsfachschulen des Landesunter-
suchungsamtes in Koblenz und Trier sind staatliche Schulen in 6ffentlicher Tragerschaft. Das Naturwis-
senschaftlich@echnikum Dr. Kiinkela Landau in der Pfalz ist eine Privatschule, in der zum Zeitpunkt
der Befragungm Marz/April 2022 noch SchulgealdHoéhe von monatlich 290 Eueshoben wurde.
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Abbildung30: Kartografische Ubersicht tiber die Schulstandorte mit Bildungsgang Medit@dhciische Labo-
ratoriumsassistenz in Rheinlaftialz

Quelle:eigene Darstellung; Kartengrundladeandesamt fur Vermessungd GeobasisinformatioRheinlandPfalz

3.1.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Die Schulerzahlen in der MTHsbildung variierten im Zeitraum der Betrachtufypm Schuljahr
2006/07 bis zunschuljahr 2021/22ywischen minimal 210 im Schuljahr 2015/16 und maximal 286 im
Schuljahr 2007/08. Zuletzt, das heil3t im Schuljahr 2021/22, absolvierten 227 Personen in Rheinland
Pfalz die Ausbildung zum/r Medizinistgthnischen Laboratoriumsassistent/igine klare Tendenz in

der Entwicklung der Schilerzahlen ist im Zeitverlauf nicht zu erkennen. In den letzten fiinf Schuljahren
blieb die Zahl der Auszubildenden recht konstaferglichen mit den Schuljahren 2007/08 bis 2009/10
verringert sich das aktuellAusbildungsniveau allerdings geringftigig.

Im regionalen Vergleich entfallen die meisten Auszubildenden auf das Versorgungsgebiet Rheinhes-
senNahe. Die Schule der Universitatsmedizin Mainz hat mit Abstand die gré3ten Kapazitaten. Die im

Zeitverlauf ricklafigen Schilerzahlen gehen dagegen vor allem auf Veranderungen im Versorgungs-

gebiet Rheinpfalz zurtck.
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