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1. Einleitung und methodisches Vorgehen

Die demografische Entwicklung wirkt doppelt auf das Gesundheitswesen und die Pflege: Einerseits
steigt mit zunehmender Zahl alterer, chronisch kranker und pflegebediirftiger Menschen die Nach-
frage nach Gesundheits- und Pflegeleistungen und damit auch die Nachfrage nach Fachkraften in den
Gesundheitsfachberufen. Fiir die stationadre Langzeitpflege in Rheinland-Pfalz wurde beispielsweise fiir
das Jahr 2035 ein Mehrbedarf an Pflegefachpersonen in Hohe von 32% im Vergleich zum Jahr 2019
vorausberechnet.! Andererseits sinkt das Fachkrdfteangebot durch altersbedingte Berufsaustritte, die
nur teilweise durch neue Absolventen/innen der Berufsausbildungen ersetzt werden kdnnen, denn die
Bevolkerungsgruppe im Alter zwischen 15 und 29 Jahren wird zwischen 2019 und 2035 stark abneh-
men. Um den Fachkraftebedarf, der in den meisten Gesundheitsfachberufen nicht erst perspektivisch,
sondern schon derzeit hoch ist?, zu decken, missten aus einer kleiner werdenden Gruppe junger Men-
schen mehr Auszubildende fiir die Gesundheitsfachberufe rekrutiert werden.

Fir die Pflegeberufe hat die rheinland-pfalzische Landesregierung seit Jahren die , Fachkrafte- und
Qualifizierungsinitiative Pflege” implementiert. Alle Partnerinnen und Partner in Gesundheitswesen
und Pflege haben gemeinsam Zielsetzungen und konkrete Aktivitdaten zur Fachkraftesicherung verein-
bart.? Ein zentrales Handlungsfeld ist dabei die Ausbildung in den Pflegeberufen, wobei Zielsetzungen
und konkrete FachkraftesicherungsmaRBnahmen durchaus auch fiir die anderen Gesundheitsfachbe-
rufe bedeutsam sind: Die Schiilerzahlen und die Attraktivitat der Ausbildungen sollen gesteigert, die
Berufsorientierung verbessert, neue Zielgruppen erschlossen und Ausbildungsabbriiche reduziert wer-
den.

Auf Basis der neuen Arbeitsmarktzahlen aus dem ,,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rhein-
land-Pfalz“, mit dem die Arbeitsmarktlage im Jahr 2020 abgebildet wurde, und dem ,, Gutachten zum
Fachkraftebedarf in den Gesundheitsfachberufen in Rheinland-Pfalz“, welches Prognoserechnungen
bis zum Jahr 2035 enthilt, plant das Ministerium fir Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisie-
rung (MASTD), Ausbildungsbedarfe fiir die einzelnen Gesundheitsfachberufe festzulegen. Diese sollen
im Jahr 2023 im neuen Ausbildungsstattenplan gemall § 6 Abs. 3 Landeskrankenhausgesetz (LKG) ver-
ankert werden. Die vorliegende ,Bestandsaufnahme Ausbildungsstiatten Gesundheitsfachberufe
Rheinland-Pfalz” dient als ein wichtiger Zwischenschritt der Ausbildungsstattenplanung, in dem Zahlen
und Daten, aber auch qualitative Einschatzungen 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
Schiilerklientele in den Ausbildungen oder aktuelle Herausforderungen, wie sie die Schulen wahrneh-
men. Mit der Bestandsaufnahme hat das MASTD das Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK)

Lvgl. Lauxen, O. (2022): Gutachten zum Fachkréftebedarf in den Gesundheitsfachberufen in Rheinland-Pfalz. Im
Erscheinen

2 vgl. Lauxen, O. & Schéfer, L. (2022): Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe Rheinland-Pfalz 2022. Ab-
schlussbericht. Im Erscheinen

3 Online verfigbar unter: https://mastd.rlp.de/fileadmin/msagd/Arbeit/Arbeit Dokumente/Vereinba-
rung FQI Pflege2.0.pdf. Zuletzt gesehen am 12.07.2022
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der Goethe-Universitat Frankfurt am Main beauftragt. Das Institut hat bereits in den Jahren 2013 und
2018 zwei dhnliche Bestandsaufnahmen durchgefihrt.*®

Die wichtigste Datenquelle fiir die vorliegende Bestandsaufnahme bildet die 6ffentliche Schulstatistik
des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz. Die neuesten Daten lagen zum Zeitpunkt der Abfas-
sung des Berichts fir das laufende Schuljahr 2021/22 vor. Ergianzend hat das IWAK eine Befragung der
Schulen des Gesundheitswesens inklusive der Pflegeschulen durchgefiihrt. Am 16. Marz 2022 erhielten
alle Schulen eine E-Mail mit einem ausfillbaren pdf-Fragebogen im Anhang. Eine Erinnerungsmail
wurde zu einem spateren Zeitpunkt, am 05. April 2022, verschickt. Die ehemaligen Altenpflegeschulen
sind zudem vom Ministerium fir Bildung zur Teilnahme an der Befragung aufgefordert worden, die
Physiotherapie-Schulen wurden seitens des Verbandes Leitender Lehrkrafte an Schulen fur Physiothe-
rapie (VLL) mobilisiert. Diejenigen Schulen, die sich bis Ende April nicht zuriickgemeldet hatten, wurden
vom Projektleiter telefonisch kontaktiert und noch einmal um das Ausfillen des Fragebogens gebeten.

Von den 69 im Schulverzeichnis aufgefiihrten Pflegeschulen, die im Schuljahr 2021/22 mindestens eine
der Pflegeausbildungen (Pflegefachmann/-frau, Altenpfleger/in, Gesundheits- und Krankenpfleger/in,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in, Altenpflegehelfer/in und Krankenpflegehelfer/in) anbie-
ten, haben sich 55 und damit 79,7% an der Befragung beteiligt. In den ehemaligen Krankenpflegeschu-
len war die Riicklaufquote etwas hoher als in den ehemaligen Altenpflegeschulen (siehe Tab. 1).

Tabelle 1: Riicklaufquote der Befragung der Pflegeschulen

Rucklauf absolut Rucklaufin %
Pflegeschulen gesamt 55 79,7%
ehemalige Altenpflegeschulen 20 66,7%
ehemalige Krankenpflegeschulen 34 89,7%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022

Noch héher fiel die Beteiligung unter den Schulen des Gesundheitswesens mit Bildungsgangen in den
Assistenzberufen aus. Von diesen haben sich samtliche Schulen an der Erhebung beteiligt (siehe Tab.
2). Fir die Operationstechnische Assistenz lag zudem ein siebter Fragebogen einer Schule, die sich
derzeit in Griindung befindet, vor. Keine Ausbildungsangebote bestehen in Rheinland-Pfalz derzeit fiir
Medizinisch-technische Assistenten/innen flr Funktionsdiagnostik und fir Orthoptisten/innen, die
ebenfalls den Assistenzberufen zuzuordnen sind. Fiir Andsthesietechnische Assistenten/innen (ATA)
lagen kaum Informationen vor, die Schulen werden erst ab dem Schuljahr 2022/23 in der 6ffentlichen
Schulstatistik gefihrt.

4 vgl. Lauxen, 0./ Werle, J./ Schafer, L. (2018): Bestandsaufnahme Ausbildungsstitten Gesundheitsfachberufe
2017. Berichte aus der Pflege Nr. 33. Online verfligbar unter: https://www.branchenmonitoring-gesundheits-
fachberufe-rlp.de/wp-content/uploads/2021/11/BadP 33 Bestandsaufnahme Ausbildungsstaetten Gesund-
heitsfachberufe.pdf. Zuletzt gesehen am 13.07.2022

5vgl. Lauxen, 0./ Fiebig, M./ Dalichau, D. (2013): Bestandsaufnahme Ausbildungsstéatten. Teilprojekt des Landes-
leitprojekts ,Fachkraftesicherung in den Gesundheitsfachberufen®. Berichte aus der Pflege Nr. 22. Online verfig-
bar unter: https://www.branchenmonitoring-gesundheitsfachberufe-rlp.de/wp-content/uploads/2021/11/Be-
richte aus der Pflege 22.pdf. Zuletzt gesehen am 13.07.2022
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Tabelle 2: Riicklaufquote der Befragung der Schulen mit Bildungsgdngen in den Assistenzberufen

Rucklauf absolut Rucklaufin %
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz (MTLA) 5 100,0%
Medizinisch-technische Radiologieassistenz (MTRA) 3 100,0%
Notfallsanitater/in 4 100,0%
Operationstechnische Assistenz (OTA) 6 100,0%
Pharmazeutisch-technische Assistenz (PTA) 4 100,0%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022

Auch in den Schulen mit Bildungsgdngen in den Therapeutischen Gesundheitsfachberufen war die
Ricklaufquote hoch (siehe Tab. 3). Lediglich eine Logopdadie- und eine Physiotherapie-Schule konnten
die Teilnahme an der Befragung nicht ermdéglichen.

Tabelle 3: Riicklaufquote der Befragung der Schulen mit Bildungsgéngen in den Therapeutischen Gesundheits-
fachberufen

Rucklauf absolut Rucklaufin %
Diatassistenz 1 100,0%
Ergotherapie 7 100,0%
Hebammen 3 100,0%
Logopadie 2 66,7%
Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen 2 100,0%
Physiotherapie 17 94,4%
Podologie 1 100,0%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022

Die Angaben der Schulen wurden ebenso wie die Sonderauswertungen aus der Schulstatistik in eine
Excel-Datei Giberfiihrt und mittels Verfahren der deskriptiven Statistik ausgewertet. Zur Analyse der
offenen Fragen in den Schulfragebdgen wurden inhaltsanalytische Verfahren eingesetzt. Die Entwick-
lung von Schiiler- und Bewerberzahlen erfolgte auf regionaler Ebene, wobei die fiinf Versorgungsge-
biete der rheinland-pfalzischen Krankenhausplanung die regionale Einheit bildeten (siehe Abb. 1).



Abbildung 1: Zuordnung der Landkreise und kreisfreien Stddte zu den fiinf Versorgungsgebieten
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz

Zur Unterstiitzung des Projekts wurde der Dialog mit dem Fachbeirat, der bereits die Vorgangerstudien
begleitet hat, fortgefiihrt. Der Beirat bestand aus Vertreter/innen der Dachorganisationen der Arbeit-
geber in Gesundheitswesen und Pflege, der Berufsverbdande der jeweiligen Gesundheitsfachberufe
und der Landespflegekammer, Vertreter/innen der Bundesagentur fir Arbeit, der Gewerkschaft ver.di,
des Statistischen Landesamtes und thematisch beteiligter Ministerien. Der Beirat hat die Ergebnisse
der Bestandsaufnahme im Rahmen einer Beiratssitzung validiert. Mit einzelnen Beiratsmitgliedern
wurden zudem vertiefende Expertengesprache gefihrt.

Der vorliegende Abschlussbericht ist folgendermalien gegliedert: Kapitel 2 enthélt die Ergebnisse der
Bestandsaufnahme fiir die Pflegeberufe. In Kapitel 3 werden die Befunde fir die Assistenzberufe, in
Kapitel 4 die Ergebnisse fiir die Therapeutischen Gesundheitsfachberufe prasentiert. Kapitel 5 enthalt
einige Grunddaten zu den rheinland-pfalzischen Hochschulen mit Bildungsgangen in der Pflege und fir
Hebammen. Die Bestandsaufnahme endet mit einem zusammenfassenden Ausblick in Kapitel 6.



2. Ergebnisse fiir die Pflegeberufe

Im zweiten Kapitel der vorliegenden , Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” stehen die Pflegeberufe
im Fokus. Das erste Unterkapitel beschreibt die Situation in den Ausbildungen fiir Pflegefachpersonen;
derzeit laufen die Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege und der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege aus, parallel hat 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 Fokus. Die beiden Kapitel fiir Pflegehelfer/innen sind kiirzer
als das erste Unterkapitel, da einige Angaben der Schulen, z.B. zur Lehrkraftesituation oder zur Zusam-
menarbeit mit Kooperationspartnern, nicht den einzelnen Bildungsgangen zugeordnet werden koén-
nen. Sie sind deshalb im Unterkapitel fiir die Pflegefachpersonen zu finden. Das Kapitel fiir die Alten-
pflegehelfer/innen enthilt einen Exkurs zum Ausgleichsverfahren.

2.1 Pflegefachpersonen

Zunichst wird ein Uberblick Giber die Schulstandorte fiir Pflegefachmanner/-frauen gegeben, anschlie-
Rend wird die Entwicklung der Schiilerzahlen in den Blick genommen. Es folgen Unterkapitel zu Struk-
turmerkmalen der Schiiler/innen im Schuljahr 2021/22, zur Entwicklung der Bewerberlage, zu Koope-
rationsbeziehungen und zur Lehrkraftesituation. Skizziert werden zudem aktuelle Herausforderungen,
wie sie die Schulen erleben. Die Bestandsaufnahme fiir Pflegefachpersonen endet mit Einschatzungen
der Pflegeschulen zu den Einmiindungsbereichen der Absolventen/innen.

Die Ausbildung zum/r Pflegefachmann/-frau wird im Schuljahr 2021/22 an 63 Pflegeschulen angebo-
ten. Diese verteilen sich Gber das gesamte Bundesland Rheinland-Pfalz (siehe Abb. 2). Die Ausbildung
ist gemal Pflegeberufegesetz an samtlichen Pflegeschulen kostenfrei, ein Schulgeld wurde in Rhein-
land-Pfalz jedoch auch 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 iiber die einzelnen Schulen in den fiinf Ver-
sorgungsgebieten. 20 Pflegeschulen bieten die generalistische Pflegeausbildung im Versorgungsgebiet
Mittelrhein-Westerwald im Norden des Bundeslandes an, darunter 7 ehemalige Alten- und 13 ehema-
lige Krankenpflegeschulen. Im Versorgungsgebiet Trier im Westen des Bundeslandes befinden sich 11
Pflegeschulen, darunter 5 ehemalige Alten- und 6 ehemalige Krankenpflegeschulen.

Auf das Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe entfallen 12 Schulen. Die Mehrheit bilden 8 ehemalige
Krankenpflegeschulen, 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 Ausbildung zum/r Pflegefach-
mann/-frau an.

Auch im Versorgungsgebiet Rheinpfalz (iberwiegen die ehemaligen Krankenpflegeschulen. 7 ehema-
lige Kranken- und 4 ehemalige Altenpflegeschulen stellten im Schuljahr 2021/22 Ausbildungsplatze zur
Verfligung. Im Versorgungsgebiet Westpfalz bieten 9 Pflegeschulen die Ausbildung an, darunter 5 ehe-
malige Alten- und 4 ehemalige Krankenpflegeschulen.
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Abbildung 2: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte fiir Pflegefachménner/-frauen in Rheinland-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz

Tabelle 4: Uberblick iiber die Pflegeschulen mit Bildungsgang Pflegefachmann/-frau im Schuljahr 2021/22

ehemalige Altenpflegeschulen

ehemalige (Kinder-)Krankenpflegeschulen

\4

BBS des Landkreises Ahrweiler, Bad Neue-
nahr-Ahrweiler

BBS Koblenz (Julius-Wegeler-Schule)

BBS Linz (Alice-Salomon-Schule)

BBS Mayen (Carl-Burger-Schule)

BBS Simmern/Hunsriick

BBS Wissen

BBS Westerburg

Mittelrhein-Wes-
terwald

YV VYV VYV

Bildungscampus Koblenz

DRK Bildungszentrum fiir Gesundheitsbe-
rufe, Hachenburg

Gesundheits- und Krankenpflegeschule am
Franziskus-Krankenhaus, Linz
Krankenpflegeschule Marienkrankenhaus
Cochem

Krankenpflegeschule Rhein-Mosel-Fachkli-
nik, Andernach

Pflegeschule am Gemeinschaftsklinikum
Mittelrhein, Standort Kemperhof, Koblenz
Pflegeschule am Gemeinschaftsklinikum
Mittelrhein, Standort Ev. Stift St. Martin,
Koblenz

Pflegeschule am Gemeinschaftsklinikum
Mittelrhein, Standort St. Elisabeth, Mayen
Rheinisches Bildungszentrum, Neuwied
Schule fur Pflegeberufe am DRK-Kranken-
haus Kirchen

Schulen fiir Gesundheits- und Pflegebe-
rufe, kreuznacher diakonie, Simmern
Schule fur Pflegeberufe, Dernbach
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ehemalige Altenpflegeschulen

ehemalige (Kinder-)Krankenpflegeschulen

Staatlich anerkannte Krankenpflegeschule
St. Nikolaus Stiftshospital, Andernach
Bildungszentrum Eifel-Mosel, Wittlich
Karl Borromaus-Schule, Mutterhaus, Trier

»  BBS Bernkastel-Kues
. Krankenpflegeschule am St. Joseph-Kran-
» BBSPrim N
. kenhaus, Prim
. »  BBS Saarburg (Geschwister-Scholl-Schule) .
Trier A . Pflegefachschule am Kreiskrankenhaus St.
»  CEB-Akademie, Trier .
Franziskus, Saarburg
»  Pflegeschule des Schwesternverbandes,
Bitbur Pflegeschule Daun
g Schule fur Pflegeberufe, Briiderkranken-
haus Trier
Ausbildungszentrum Gesundheit und
Pflege der Universitatsmedizin Mainz
Bildungszentrum fir Gesundheitsberufe
Mainz der Marienhaus Bildung
Krankenpflegeschule der DRK-Elisabeth-
> BBS Il Mainz (Sophie-Scholl-Schule) Stiftung, Birkenfeld
) >  Bildungsstétte fir Sozialwesen, Birkenfeld Krankenpflegeschule Gesundheitszentrum
Rheinhessen- Glantal, Meisenheim
» Karl-Hofmann-Schule, Worms . .
Nahe . ] Krankenpflegeschule Rheinhessen-Fachkli-
»  Private Berufsbildende Schule Deutsches nik, Alzey
Rotes Kreuz, Alzey Schule fiir Gesundheits- und Pflegeberufe,
kreuznacher diakonie, Bad Kreuznach
Schule fur Gesundheitsfachberufe, Idar-
Oberstein
Zentrale Ausbildungsstatte fur Pflegebe-
rufe Rheinhessen/Pfalz (ZAfP), Worms
Bildungszentrum fir Berufe im Gesund-
heitswesen, Hetzelstift, Neustadt
Diakonissen Pflegeschule Speyer
> BBS Germersheim Krankenpflegeschule am Klinikum Lud-
> BBSSudliche WeinstraRe, Bad Bergzabern wigshafen
>  Diakonissen Pflegeschule Bethesda, Nardini-Pflegeschule, Landau
Rheinpfalz Landau in der Pfalz Pflegeschule St. Marien- und St. Annas-
»  Fachschule fir Altenpflege des Caritasver- tiftskrankenhaus, Ludwigshafen
bandes fiir die Didzese Speyer, Ludwigsha- Schule fur Gesundheits- und Kranken-
fen pflege am Sankt Vincentius Krankenhaus,
Speyer
Sudpfalzisches Zentrum fir Pflegeberufe,
Klingenminster
Bildungszentrum am Stadtischen Kranken-
haus, Pirmasens
»  BBS Donnersbergkreis, Rockenhausen o .
. Nardini Klinikum St. Elisabeth, Pflege-
»  BBS Il Kaiserslautern o
schule, Zweibriicken
Westpfalz >  BBSKusel o
L Pflegeschule der Westpfalz-Klinikum
»  BBS Zweibrlicken (Ignaz-Roth-Schule) .
. . GmbH, Kaiserslautern
» Nikolaus-von-Weis-Schule, Landstuhl

Pflegeschule der Westpfalz-Klinikum
GmbH, Kirchheimbolanden

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

2.1.1 Entwicklung der Schiilerzahlen
Die Abbildung einer Zeitreihe der Schiillerzahlenentwicklung 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
Pflegefachmann/-frau gestartet, 2.277 Ausbildungsanfanger/innen haben die Ausbildung begonnen.
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Im Schuljahr 2021/22 befinden sich laut offizieller Schulstatistik 4.224 Personen in der Ausbildung. Ab-
bildung 3 enthalt die Schiilerzahlen flir Rheinland-Pfalz und die fiinf Versorgungsgebiete im Vergleich
der beiden Schuljahre. Ein Gesamtbild iber die Entwicklung der Schiilerzahlen wird friihestens nachs-
tes Schuljahr zu zeichnen sein, wenn alle drei Ausbildungsjahrgdnge besetzt sind. Da einige Schulen
erst verzogert mit der Ausbildung begonnen haben, kann dies sogar noch langer dauern.

Abbildung 3: Entwicklung der Schiilerzahlen im Bildungsgang Pflegefachmann/-frau in Rheinland-Pfalz und in den

Versorgungsgebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

In der Altenpflege sind die Schiilerzahlen im Bundesland zwischen den Schuljahren 2006/07 und
2015/16 stark gestiegen, von 1.702 auf 2.770 Auszubildende. Bis zum Schuljahr 2019/20 war die Ten-
denz dann leicht riicklaufig, im Jahr 2019 haben die letzten Kurse gestartet. Seither lauft die Alten-
pflege-Ausbildung aus, im aktuellen Schuljahr 2021/22 befinden sich noch 986 Schiiler/innen in der
Ausbildung.

Abbildung 4: Entwicklung der Schiilerzahlen in der Altenpflege in Rheinland-Pfalz und in den Versorgungsgebieten
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==@==Rheinland-Pfalz 1702 1684 1776 | 2022 2183 2252 2318 258 2643 2770 269 2585 2700 2601 1947 986

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)
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Auch in der Gesundheits- und Krankenpflege sinken die Schiilerzahlen mit Auslaufen der Ausbildung.
Im aktuellen Schuljahr 2021/22 absolvieren noch 1.167 Personen den Bildungsgang. Im Zeitverlauf seit
2006/07 haben sich die Schiilerzahlen positiv entwickelt. Zu Beginn der Zeitreihe befanden sich 2.811
Personen in der Krankenpflege-Ausbildung, zwischen den Schuljahren 2014/15 und 2017/18 waren es
jahrlich mehr als 3.600 Auszubildende. Die meisten Schiiler/innen besuchten eine Pflegeschule im Ver-
sorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald im Norden des Bundeslandes.

Abbildung 5: Entwicklung der Schiilerzahlen in der Gesundheits- und Krankenpflege in Rheinland-Pfalz und in den
Versorgungsgebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

In der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sind die Schilerzahlen niedriger als in der Gesundheits-
und Krankenpflege, dennoch zeigt sich im Zeitverlauf auch hier eine steigende Tendenz (siehe Abb. 6).
Zu Beginn der Zeitreihe im Schuljahr 2006/07 gab es im Bundesland 304 Schiiler/innen, der Hochstwert
lag in den Schuljahren 2018/19 und 2019/20 bei 458 bzw. 460 Auszubildenden. Mit Blick auf das Ende
der Kinderkrankenpflege-Ausbildung sind die Schiilerzahlen noch einmal deutlich gestiegen. Seither
Iasst sich eine riicklaufige Tendenz feststellen, im aktuellen Schuljahr 2021/22 verbleiben noch 151
Schuler/innen.
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Abbildung 6: Entwicklung der Schiilerzahlen in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege in Rheinland-Pfalz und

in den Versorgungsgebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

2.1.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

Im Folgenden werden einige strukturelle Merkmale der Schiler/innen im Schuljahr 2021/22 in den
Blick genommen. In Abbildung 7 ist der Anteil der weiblichen Auszubildenden dargestellt, wobei auf-
fallt, dass dieser in allen Pflegeausbildungen etwas héher ausfillt als in den Schulen des Gesundheits-
wesens insgesamt. Am hochsten ist er mit 93% in der Kinderkrankenpflege-Ausbildung, gefolgt von der
Gesundheits- und Krankenpflege mit 83%. In der Altenpflege-Ausbildung war der Anteil der mannli-
chen Auszubildenden generell etwas hoéher, im Schuljahr 2021/22 sind 78% der Auszubildenden weib-
lich. Der Frauenanteil in der neuen Pflegeausbildung liegt derzeit bei 80%.

Abbildung 7: Anteil weiblicher Auszubildender in den Pflegeberufen und in den Gesundheitsfachberufen insge-
samt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Nicht nur der Anteil der weiblichen Auszubildenden unterscheidet sich zwischen den Pflegeausbildun-
gen, sondern auch die Altersstruktur der Schiiler/innen (siehe Abb. 8). In der Gesundheits- und Kran-
kenpflege und in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sind 75% bzw. sogar 86% der Auszubil-
denden nicht dlter als 24 Jahre. In der Altenpflege-Ausbildung zahlen dagegen nur 43% der Schiiler/in-
nen zu den unter 25-Jahrigen, stattdessen gibt 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 durchaus bekannten Strukturen in Alten- und Krankenpflege ist: Zwar ist der Anteil der dlte-
ren Schuler/innen héher als in der Kranken- und Kinderkrankenpflege; es ist aber vor allem der Anteil
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der unteren Altersspanne, der unter 20-jahrigen Schiler/innen, der stark zugenommen hat. 35% der
angehenden Pflegefachméanner/-frauen ist 19 Jahre oder junger.

Abbildung 8: Altersstruktur der Schiiler/innen in den Pflegeberufen und in den Gesundheitsfachberufen insge-
samt, Rheinland-Pfalz, 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%" 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 Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Bei Betrachtung der Staatsangehorigkeit der Schiiler/innen ergeben sich lediglich geringfigige Unter-
schiede (siehe Abb. 9). Mit 19% der Auszubildenden in der neuen Pflegeausbildung haben genauso
viele eine andere als die deutsche Staatsangehorigkeit wie in der Alten- und der Krankenpflege. Im
Vergleich zur Kinderkrankenpflege ist der Anteil der Ausldnder/innen allerdings gestiegen. Im Vergleich
zu anderen Bildungsgangen in den Gesundheitsfachberufen liegt der Auslanderanteil etwas hoher. Er
ist zudem im Zeitverlauf gestiegen: Im Schuljahr 2016/17 hatten nur 8% der angehenden Altenpfle-
ger/innen und 5% der angehenden Gesundheits- und Krankenpfleger/innen eine andere als die deut-
sche Staatsangehorigkeit.

Abbildung 9: Schiiler/innen in den Pflegeberufen und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach Staatsan-
gehdrigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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B Ausldndische Staatsangehdrigkeit Deutsche Staatsangehdrigkeit
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

In Abbildung 10 sind die hochsten Schulabschliisse der Auszubildenden im Schuljahr 2021/22 darge-
stellt. Wahrend insbesondere in der Kinderkrankenpflege der Anteil der Schiiler/innen mit Hochschul-
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-
fligen Gber die Berufsreife und nur 9% liber ein Abitur oder Fachabitur. In der neuen Pflegeausbildung
bringen zwei Drittel der Schiler/innen den qualifizierten Sekundarabschluss | mit. Der Anteil der Per-
sonen mit Hochschulreife liegt bei 25%.
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Abbildung 10: Schiiler/innen in den Pflegeberufen und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach h6chstem
Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

2.1.3 Entwicklung der Bewerberlage

Die Abbildung der Bewerberlage fiir Pflegefachpersonen gestaltet sich aufgrund der veranderten Aus-
bildungsstrukturen als schwierig. In Tabelle 5 sind Bewerber-Schiiler-Relationen dargestellt, die mit
Hilfe einer Gegeniiberstellung von Bewerberzahlen (laut Schulbefragung) und Schiilerzahlen im ersten
Ausbildungsjahr (laut Schulstatistik) errechnet wurden. Die ehemaligen Altenpflegeschulen sind dabei
nicht einbezogen, da bei Erfillung der Zugangsvoraussetzungen dort jede/r Bewerber/in einen Schul-
platz erhalt. Es wird somit ausschlielRlich die Bewerbersituation in den ehemaligen Krankenpflegeschu-
len veranschaulicht, soweit die Schulen Angaben dazu gemacht haben. Auch fiir die Jahre 2010, 2013
und 2016 bilden die dargestellten Relationen die Situation in der Gesundheits- und Krankenpflege ab.

Insgesamt scheint sich die Bewerberlage in den vergangenen Jahren eher verschlechtert als verbessert
zu haben. Fir den Ausbildungsstart im Schuljahr 2021 kamen rein rechnerisch 4,7 Bewerbungen auf
einen Schulplatz. Fiur das Jahr 2016 lag die Bewerber-Schiiler-Relation noch bei 5,1 Bewerbungen pro
Schulplatz, fur die Jahre 2010 und 2013 war die Situation noch weit komfortabler. Im regionalen Ver-
gleich gestaltet sich die Bewerberlage in den Versorgungsgebieten Rheinpfalz, Trier und Rheinhessen-
Nahe Gberdurchschnittlich gut. In der Rheinpfalz und in Rheinhessen-Nahe scheint die Bewerber-Stel-
len-Relation Uber den Zeitverlauf auch recht stabil zu sein. Dagegen liegt die Bewerber-Schiiler-Rela-
tion in den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald und Westpfalz unter dem Landesdurch-
schnitt. Im noérdlichen Teil des Bundeslandes hat sich die Situation seit dem Jahr 2013 deutlich ver-
schlechtert.

Tabelle 5: Bewerber-Schiiler-Relation fiir Pflegefachpersonen in (ehemaligen) Krankenpflegeschulen nach Versor-
gungsgebieten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald 85:1 92:1 56:1 3,8:1
Trier 73:1 73:1 37:1 54:1
Rheinhessen-Nahe 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
Rheinland-Pfalz 83:1 72:1 51:1 4,7:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstétten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgdingerstudien

In der Schulbefragung wurden alle Pflegeschulen danach gefragt, ob sie die Bewerberlage derzeit fir
qguantitativ und qualitativ ausreichend halten, um die vorhandenen Schulplatze zu besetzen. Die Er-
gebnisse sind in Tabelle 6 dargestellt: 47% der Pflegeschulen sind zufrieden mit der Bewerberlage, 51%
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sind unzufrieden und 2% nahmen keine klare Position ein. Auffallig ist, dass der Anteil der zufriedenen
Schulen unter den ehemaligen (Kinder-)Krankenpflegeschulen hoher ist als unter den ehemaligen Al-
tenpflegeschulen. Der Unterschied betragt allerdings nur vier Prozentpunkte.

Tabelle 6: Bewertung der Bewerberlage durch die Pflegeschulen

Bewerberlage quan- Bewerberlage quan-

o . . . weil nicht /
titativ und qualita- titativ und qualitativ .
. . . . unsicher
tiv ausreichend nicht ausreichend
ehemalige Altenpflegeschulen (n=18) 44% 56% 0%
ehemalige (Kinder-)Krankenpflege-
ge( ) price 48% 48% 3%
schulen (n=29)
Pflegeschulen gesamt (n=47) 47% 51% 2%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstétten Gesundheitsfachberufe 2022

Die Quantitat der Bewerbungen wird je nach Schule vollig unterschiedlich bewertet. Die Angaben in
den Fragebogen reichen von ,,gut bis sehr gut”, ,,ausreichend”, ,halbwegs stabil“ bis hin zu ,,stark rtick-
laufig” und ,,nicht ausreichend”. Verschiedene Ursachen werden vermutet: geburtenschwachere Jahr-
gange, die Konkurrenz durch andere, attraktivere Ausbildungsangebote in der Region, bei denen kein
Schichtdienst zu leisten und Pflichteinsatze in verschiedenen, teils auBerhalb der Reichweite des OPNV
gelegener Einrichtungen zu absolvieren sind. Hinzu kommen fehlende Angebote zur Berufsorientie-
rung und eingeschrankte Praktikumsmoglichkeiten in Folge der Corona-Pandemie. Die mediale Be-
richterstattung tiber die Pflege in der Pandemie sei der Bewerberlage ebenfalls nicht zutraglich gewe-
sen. Einige ehemalige Altenpflegeschulen berichten zudem von Zuriickhaltung seitens der Trager der
praktischen Ausbildung, da diese Schwierigkeiten hatten, die Anforderungen des Pflegeberufegeset-
zes, insbesondere bezliglich der Praxisanleitung, zu erfiillen. Und auch die Konkurrenz zwischen Schu-
len kann die Bewerbersituation beeintrachtigen: Eine ehemalige Altenpflegeschule vermutet, dass
viele Auszubildende die Ausbildung in Anbindung an ein Krankenhaus bevorzugen. Andererseits be-
richtet eine ehemalige Krankenpflegeschule, 90% der Bewerber/innen zum Vorstellungsgesprach ein-
geladen zu haben; erschienen sei allerdings nur die Halfte.

Neben der Quantitat hat aus Sicht vieler Pflegeschulen auch die Qualitdt der Bewerbungen abgenom-
men. Mitunter sind die formalen Zugangsvoraussetzungen nicht erfillt. Dariber hinaus kdnnen quali-
tative Defizite an den Noten in den Abgangszeugnissen, an langen Fehlzeiten oder der Qualitdt der
Anschreiben festgemacht werden. Der qualifizierte Sekundarabschluss | sei nicht mehr mit dem glei-
chen Abschluss vor zehn Jahren vergleichbar. Viele junge Menschen haben sich — auch aufgrund feh-
lender Praktikumsmoglichkeiten — kaum mit dem Pflegeberuf auseinandergesetzt. Eine Pflegeschule
bietet sehr jungen Bewerber/innen an, zunachst ein Freiwilliges Soziales Jahr zu absolvieren; dies auch
vor dem Hintergrund, dass viele Kooperationspartner minderjahrige Auszubildende ablehnen. Zuneh-
mende psychische und soziale Probleme fiihren zu einem Mehrbedarf an sozialpddagogischer und psy-
chologischer Unterstiitzung der Schiler/innen und erhéhen das Risiko von Ausbildungsabbriichen.
Hinzu kommen fehlende Sprachkompetenzen, die die Schulleitungen nicht nur bei Auszubildenden mit
Migrationshintergrund wahrnehmen.

Eine Reihe von Pflegeschulen erhilt Bewerbungen aus dem Ausland, insbesondere aus den Maghreb-
Staaten Nordafrikas, teilweise auch aus Zentralafrika. Dies kann als Chance gesehen werden, riicklau-
fige inlandische Potenziale zu kompensieren. Allerdings erfiillen viele Bewerber/innen die Zugangsvo-
raussetzungen nicht bzw. verfligen nicht Gber ein geeignetes Sprachzertifikat. Meist liegen die Sprach-
kompetenzen unterhalb des B2-Niveaus. Doch selbst bei Erfillung der formalen Voraussetzungen ge-
staltet sich das Bewerbungsverfahren schwierig: Unterlagen miissen nicht selten nachgefordert wer-
den, es gibt kaum Planungssicherheit, Probleme bei der Visavergabe sind nicht uniiblich. Zudem sind
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die Wohnungssuche und die Mobilitit (kein Auto, kein Fiihrerschein, unzureichender OPNV) in vielen
Teilen des Bundeslandes als Problemfelder anzusehen.

2.1.4 Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern in der Pflegeausbildung wird seitens der Schulen
mehrheitlich ,sehr positiv” oder eher ,positiv” bewertet. Auf der 5-stufigen Rating-Skala (von , 1=sehr
positiv” bis ,5=sehr schwierig” lag der Mittelwert bei 2,2. Die ehemaligen Altenpflegeschulen bewer-
teten die Zusammenarbeit mit einem 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-
gaben zu den Kooperationsbeziehungen gemacht haben, bewerten diese als ,,eher schwierig”. Keine

Schule wihlte die Antwortoption ,,sehr schwierig”.®

Auffallig ist, dass die Corona-Pandemie die Kooperationsbeziehungen aus Sicht der Pflegeschulen eher
weniger stark beeintrachtigt hat als flir andere Schulen des Gesundheitswesens. In anderen Bildungs-
gangen haben praktisch alle Schulen angegeben, die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern sei
schwieriger geworden. Von den Pflegeschulen trifft dies nur auf 56% zu (siehe Abb. 11), auch wenn
der Anteil unter den ehemaligen Altenpflegeschulen mit 60% etwas iber dem Durchschnitt liegt. Fir
44% der Pflegeschulen hat sich die Zusammenarbeit durch die Pandemie nicht maRgeblich verandert.

Abbildung 11: Verdnderungen in der Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern durch die Corona-Pandemie aus
Sicht der Pflegeschulen

Pflegeschulen 44%
ehemalige Altenpflegeschulen 40%
ehemalige (Kinder-)Krankenpflegeschulen A4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zusammenarbeit schwieriger geworden Zusammenarbeit unverdndert

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstétten Gesundheitsfachberufe 2022

2.1.5 Lehrkraftesituation: Altersbedingte Ersatzbedarfe

Laut der Befragung der Pflegeschulen im Rahmen des ,,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe”
im Frihjahr/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 fir hauptberufliche
Lehrkrafte zu besetzen, 39% der Stellen blieben unbesetzt.

Im Zuge der ,,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” sind die Schulen nach der Anzahl der altersbe-
dingt aus dem Erwerbsleben ausscheidenden Lehrkrafte gefragt worden. Wie Abbildung 12 veran-
schaulicht, werden 13,9% der derzeit tatigen Lehrkrafte 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 hoher (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 Pflegeausbildung sind
kurz vor der Befragung der Schulleitungen im Rahmen der KOMPASS-Studie erhoben worden. Entsprechend
wurde auf eine erneute Abfrage verzichtet. Die Ergebnisse der KOMPASS-Studie kénnen unter folgendem Link
abgerufen werden: https://kompass.rlp.de/
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jahr 2016/17) hat sich die Perspektive etwas verbessert, der Ersatzbedarf ist kleiner geworden. Wo-
moglich haben sich mehrere Teams in den Pflegeschulen in den vergangenen Jahren verjlingt, indem
neue, junge Mitarbeiter/innen eingestellt wurden.

Abbildung 12: Altersbedingter Ersatzbedarf in den Pflegeschulen in Rheinland-Pfalz

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 Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022

2.2.6 Aktuelle 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 werden. Auf eine Differenzierung nach ehemaligen Altenpflegeschulen und ehemaligen Kran-
kenpflegeschulen kann verzichtet werden, da die genannten Themenfelder in allen Schulen dieselben
waren.

Zu Anfang sind die Corona-Pandemie und die damit einhergehenden Herausforderungen zu nennen.
Den Unterricht unter Kontakteinschrankungen sicherzustellen, Hygienevorgaben einzuhalten, mit un-
klaren Vorgaben (z.B. zur Zwischenpriifung) umzugehen und den Schulbetrieb trotz Ausfallen von Lehr-
kraften aufrechtzuerhalten, all dies stellte auch zum Zeitpunkt der Befragung noch eine Belastung dar
und hatte bei einigen Lehrkraften eine physische und psychische Erschopfung zur Folge. Der im Zuge
der Pandemie erfolgte Digitalisierungsschub, auch gestitzt durch den Digitalpakt, wird von den Schu-
len zwar begrift, allerdings funktioniere die Technik, beispielsweise das W-LAN, oftmals noch nicht.

Eine weitere Folge der Pandemie sind deutlich reduzierte Werbeaktivitaten fur die Pflegeausbildung.
Die Teilnahme an Berufsinformationsmessen und dhnlichen Veranstaltungen war stark eingeschrankt.
Dies fuhrt in einigen Schulen zu sinkenden Bewerberzahlen. Zudem haben die Medien in der Pandemie
mit Berichten iber Dauerstress, Uberlastung, Fachkriftemangel, Arbeiten am Limit kein attraktives
Bild des Pflegeberufs gezeichnet und dadurch die Schilerakquise erschwert. Da die Anforderungen an
die Auszubildenden mit der neuen Pflegeausbildung gestiegen seien, wére es wichtig, Schiiler/innen
zu gewinnen, die diesen Anforderungen gewachsen sind. Dies gelingt jedoch nicht allen Pflegeschulen,
wodurch mehrere iber Wege zur Akquise von Auszubildenden im Ausland nachdenken.

Die Corona-Pandemie hatte jedoch nicht nur indirekte, sondern auch direkte Folgen fiir die Schiiler/in-
nen: Die Fehlzeiten haben zugenommen, und ohnehin schon vorhandene Schwierigkeiten wurden ver-
starkt. So klagen die Pflegeschulen ganz allgemein Uber eine Abnahme der Qualitdt der Schiiler/innen.
Wahrend das Anspruchsniveau in der Ausbildung zum/r Pflegefachmann/-frau gestiegen sei, hatten
Motivation, Leistungsbereitschaft und Grundkompetenzen wie sprachliche, kommunikative und sozi-
ale Kompetenzen abgenommen. Die Zunahme von Defiziten bei Lese- und Schreibfihigkeit sei im Ub-
rigen nicht nur bei Schiler/innen mit Migrationshintergrund zu beobachten. Die schulischen Qualifika-
tionen insgesamt seien schlechter, die Arbeit bspw. mit selbstgesteuerten fallorientierten Lehrmetho-
den stelle nicht selten eine Uberforderung dar. Andererseits brachten die Auszubildenden weit mehr
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private und soziale Probleme mit als friiher. Auch die physische und psychische Belastbarkeit sei ein-
geschrankt, nicht wenige Schiler/innen zeigten psychische Auffalligkeiten. All dies beeintrachtige den
Verlauf der Ausbildung, kann zu Uberforderung und letztlich zu einer erhdhten Zahl an Ausbildungsab-
briichen fiihren und erfordert ein hohes Mal’ an (sozialpadagogischer) Unterstiitzung, Lernbegleitung
sowie Individualisierung von Lern- und Beratungsprozessen. Eine Schulleitung vermutet, dass die
Struktur der neuen Pflegeausbildung mit den haufigen Wechseln der praktischen Lernorte, die theo-
retisch durchaus sinnvoll seien, zur Uberlastung der Auszubildenden beitrage. Dadurch entstiinde eine
gewisse , Heimatlosigkeit” und Unterstiitzungsbedarfe wiirden schlechter gedeckt, da sie womoglich
Ubersehen werden.

Die neue Pflegeausbildung mit ihren Anforderungen ist neben der Corona-Pandemie und der sinken-
den Qualitdt der Auszubildenden ein weiteres Thema, das von den meisten Schulen in der Befragung
angesprochen wurde. Die Einflihrung der generalistischen Ausbildung parallel zum Tagesgeschaft stellt
seit einiger Zeit fiir die Pflegeschulen eine erhebliche Zusatzbelastung dar. Die ersten beiden Kurse
dienen quasi als , Versuchskaninchen”, so eine Schulleitung; schulinternes Curriculum, Planung und
Koordination der Praxiseinsatze, neue Kooperationsbeziehungen, Zwischenpriifung und Examensge-
staltung, all dies wird erstmals erprobt. Die gesetzlichen Anforderungen sind nicht immer klar, es fehle
an Konkretisierung auf Landesebene, und einige Vorgaben werden als kaum erfillbar, als ,,utopisch”,
bezeichnet.

Die Arbeit am Curriculum fiir Theorie und Praxis gestalte sich aullerst aufwandig, gleiches gilt fir die
Vorbereitung der Prifungen. Die zeitlichen Ressourcen fiir Vorbereitung, Evaluation und Weiterent-
wicklung der schulinternen Curricula sei zu knapp bemessen. Die 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 Pflegeberufegesetz werden als zu
stark sozialwissenschaftlich und zu wenig handlungsorientiert kritisiert. Insgesamt hatten sich die Pfle-
geschulen mehr Vorbereitung seitens des Landes gewiinscht; zu viel Aufwand sei auf Ebene der ein-
zelnen Schulen zu bewaltigen gewesen.

Ein besonderes Problem stellt die Koordination der Praxiseinsdtze, die die Schulen in der Regel (iber-
nehmen, dar. Die praktische Ausbildung werde damit immens verkompliziert. Den ehemaligen Alten-
pflegeschulen bereitet insbesondere die Sicherung der Einsatze in der stationaren Akutpflege und der
Padiatrie Schwierigkeiten, die ehemaligen Krankenpflegeschulen bezeichnen Padiatrie und ambulante
Pflege als ,,Nadel6hre”. Teilweise haben die Schulen auch Probleme, ausreichend Praktikumsmaoglich-
keiten in der Psychiatrie zu finden. Der hohe Arbeitsaufwand fiir die Koordination miissen oftmals die
Lehrkrafte bewaltigen. 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 auch Probleme mit Ausbildungsbetrieben. 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 Beratungs- und Unter-
stiitzungsbedarf durch die Pflegeschulen.

Nicht zuletzt spielt derzeit das Thema Rekrutierung von Lehrkrdften in nahezu samtlichen Pflegeschu-
len eine Rolle (siehe auch Kapitel 2.1.5). Etliche Schulen beklagen einen Lehrkraftemangel und haben
Schwierigkeiten, Nachwuchs zu finden, zumal die Anforderungen an die Qualifikation der Lehrkrafte
gestiegen sind. Eine Schule fordert beispielsweise, die Anrechnung von Lehrkraften mit Bachelor-, aber
ohne Master-Abschluss, auf das Schiiler-Lehrer-Verhaltnis auch Gber das Jahr 2029 hinaus zu ermaogli-
chen. Auch Schwierigkeiten mit der Personalbindung werden von einigen Schulen thematisiert, da die
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Arbeitsbelastungen fiir Lehrkrafte in Folge der Corona-Pandemie und der Einfiihrung der neuen Pfle-
geausbildung deutlich gestiegen sind.

2.1.7 Die Einmiindungsbereiche der Absolventen/innen

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

Abbildung 13 enthalt die Ergebnisse der Erhebung. Die Gesamteinschatzung aller Pflegeschulen (dun-
kelblaue Balken) ist allerdings wenig aussagekréaftig, da es noch keine Absolventen/innen der neuen
Pflegeausbildung gibt. Die Angaben beziehen sich also vielmehr auf die Erfahrungen in der Altenpflege-
Ausbildung und in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege-Ausbildung.

Abbildung 13: Anteil der Absolventen/innen einer Pflegefachausbildung nach Einmiindungsbereichen, Mehrfach-
nennungen waren méglich
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Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten 2022

Deutlich wird, dass die groRe 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 MaRe zu (18%). Von diesen nahm etwa die Halfte
nach dem Examen eine Beschaftigung in der stationaren Langzeitpflege auf, ein Viertel miindete in die
ambulante Pflege ein. Weiter fallt auf, dass von den Absolventen/innen der ehemaligen Krankenpfle-
geschulen ein hoherer Anteil ein Studium oder eine Weiterbildung beginnt. Die Arbeit in anderen pa-
tientennahen Versorgungsbereichen oder eine Erwerbstatigkeit auBerhalb der Patientenversorgung
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wird nur in Einzelfallen aufgenommen. Gleiches gilt fiir den Beginn einer anderen Ausbildung oder den
Rickzug in die Familienphase ohne Erwerbstatigkeit. Auch Arbeitslosigkeit spielt fur junge Pflegefach-
personen aus Sicht der Pflegeschulen keine Rolle. Als sonstige Einmindungsbereiche wurde der MaR-
regelvollzug genannt.

2.2 Altenpflegehelfer/innen

Im Schuljahr 2021/22 haben 30 Pflegeschulen in Rheinland-Pfalz die Ausbildung in der Altenpflegehilfe
angeboten. Wie Abbildung 14 veranschaulicht, verteilen sich die Ausbildungsangebote liber das ge-
samte Bundesland.

Abbildung 14: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte mit Bildungsgang Altenpflegehilfe in Rheinland-
Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz

Im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald bieten acht Schulen die Ausbildung an: die Berufsbil-
denden Schulen in Wissen, in Westerburg, in Linz (Alice-Salomon-Schule), in Mayen (Carl-Burger-
Schule), in Cochem, in Simmern/Hunsrlick, in Koblenz (Julius-Wegeler-Schule) und die Berufsbildende
Schule des Landkreises Ahrweiler in Bad Neuenahr-Ahrweiler.

Im Versorgungsgebiet Trier im Westen des Bundeslandes waren zuletzt sieben Schulen in der Alten-
pflegehilfe-Ausbildung aktiv. Dazu zdhlen die Berufsbildenden Schulen in Bernkastel-Kues, in Saarburg
(Geschwister-Scholl-Schule) und in Priim. Hinzu kommen die Pflegeschule in Daun (Katholisches Bil-
dungsnetzwerk fiir Pflegeberufe Eifel-Mosel GmbH), die Pflegeschule des Schwesternverbandes in Bit-
burg sowie die beiden Schulen in der Stadt Trier (CEB-Akademie und Fachschule fiir Altenpflege der
Marienhaus Kliniken GmbH).

23



Im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe sind es sechs Schulen, die derzeit Altenpflegehelfer/innen
ausbilden: die Bildungsstatte fiir Sozialwesen in Birkenfeld, die Private Berufsbildende Schule Deut-
sches Rotes Kreuz in Alzey, die Karl-Hofmann-Schule in Worms, sowie die Berufsbhildende Schule in
Ingelheim, die Berufsbildende Schule Il in Mainz (Sophie-Scholl-Schule) und die Katholische Berufsbil-
dende Schule in Mainz.

Vier Schulen im Versorgungsgebiet Rheinpfalz bieten die Altenpflegehilfe-Ausbildung an: die Berufs-
bildenden Schulen in Germersheim und Bad Bergzabern (BBS Suidliche WeinstraRe), die Diakonissen
Pflegeschule Bethesda in Landau in der Pfalz und die Fachschule fiir Altenpflege des Caritasverbandes
fiir die Di6zese Speyer in Ludwigshafen.

Im Versorgungsgebiet Westpfalz halten fiinf Pflegeschulen ein Ausbildungsangebot in der Altenpflege-
hilfe vor. Dabei handelt es sich um die Berufsbildenden Schulen in Kusel, in Zweibriicken (Ignaz-Roth-
Schule), in Rockenhausen (BBS Donnersbergkreis), in Kaiserslautern (Berufsbildende Schule 1) sowie
die Nikolaus-von-Weis-Schule in Landstuhl.

2.2.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Die Entwicklung der Schiilerzahlen im Bundesland und in den fiinf Versorgungsgebieten ist in Abbil-
dung 15 dargestellt. Im Zeitverlauf seit dem Schuljahr 2006/07 ist die Zahl der Auszubildenden stark
gestiegen, von 307 Schiiler/innen zu Beginn der Zeitreihe auf 944 Schiiler/innen im aktuellen Schuljahr.
Ein Hochstwert war im Schuljahr 2019/20 mit 983 Auszubildenden erreicht.

Abbildung 15: Entwicklung der Schiilerzahlen in der Altenpflegehilfe in Rheinland-Pfalz und in den Versorgungs-
gebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

Im regionalen Vergleich fallt auf, dass die Entwicklung der Schiilerzahlen auf Landesebene mit den
Entwicklungen im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald korrespondiert. Im bevélkerungsstarks-
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 Rheinland-Pfalz. In
den Versorgungsgebieten Trier und Rheinhessen-Nahe bewegen sich die Schiilerzahlen in den letzten
zehn Jahren auf etwa gleichem Niveau mit wenigen AusreiRern nach oben oder unten. In der Rhein-
pfalz sind die Schiilerzahlen seit dem Schuljahr 2015/16 deutlich hoher als in den Jahren zuvor, im
regionalen Vergleich werden dort allerdings die wenigsten Altenpflegehelfer/innen ausgebildet. Im
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Versorgungsgebiet Westpfalzist eine eher kontinuierliche Steigerung der Schiilerzahlen in den vergan-
genen Jahren zu erkennen.

2.2.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

Werden Strukturmerkmale der Schiler/innen im Schuljahr 2021/22 betrachtet, fallt zunachst der hohe
Frauenanteil auf (siehe Abb. 16). 76% der Auszubildenden sind weiblich, und damit etwas weniger als
noch im Schuljahr 2016/17, als 79% der angehenden Altenpflegehelfer/innen Frauen waren.

Abbildung 16: Anteil weiblicher Auszubildender in der Altenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen insge-
samt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Altenpflegehelfer/innen

Gesundheitsfachberufe

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

Die Altersverteilung der Auszubildenden in der Altenpflegehilfe ist vergleichsweise breit. Mit 37% ist
ein hoher Anteil der Schiiler/innen 19 Jahre oder jiinger. Nur 25% zahlen zur Altersgruppe der 20-24-
Jahrigen, die in den meisten Bildungsgdngen an Schulen des Gesundheitswesens die groRte Gruppe
darstellt. Auffillig ist zudem der hohe Anteil an Schiler/innen, die 30 Jahre und &lter sind. Mit 29%
zahlt jede/r dritte Auszubildende zu dieser Altersgruppe, und der Anteil liegt um sieben Prozentpunkte
héher als noch im Schuljahr 2016/17.

Abbildung 17: Altersstruktur der Schiiler/innen in der Altenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen insge-
samt, Rheinland-Pfalz, 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 Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Auch der Anteil der Schiiler/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 Staatsangehorigkeit, waren es im Schuljahr 2021/22 insgesamt 20%.
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Abbildung 18: Schiiler/innen in der Altenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach Staats-
angehdrigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Altenpflegehelfer/innen 20%

Gesundheitsfachberufe

W Ausldndische Staatsangehorigkeit Deutsche Staatsangehdrigkeit
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Bei den hdchsten Bildungsabschlissen der Schiiler/innen iberwiegt die Berufsreife. 83% der Auszubil-
denden verfligen Gber den ehemaligen Hauptschulabschluss. 15% bringen einen qualifizierten Se-
kundarabschluss | mit, nur 2% haben eine Hochschulzugangsberechtigung.

Abbildung 19: Schiiler/innen in der Altenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach héchstem
Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, 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 Rheinland-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 einen Schulplatz zur Verfligung stellen. 27
der 30 Schulen haben die Quantitdt und Qualitdt der Bewerberlage insgesamt bewertet: 7 haben die
Situation als grundsatzlich positiv beschrieben (26%), die Gbrigen 20 sehen die Lage kritisch (74%). Die
Quantitat der Bewerbungen wird entweder als , halbwegs stabil“ oder als ,riicklaufig” beschrieben.
Die Corona-Pandemie und die damit einhergehenden eingeschrankten Maoglichkeiten zur Bewerbung
der Ausbildung hatten hier negativen Einfluss, vermuten mehrere Schulen. Auch die Qualitit der Be-
werbung habe nachgelassen. Zunehmend bewerben sich Personen mit Migrationshintergrund, deren
Sprachkompetenzen als nicht ausreichend fiir die Bewaltigung der Anforderungen der Altenpflege-
hilfe-Ausbildung eingeschéatzt werden. Sprachliche Probleme zeigen sich jedoch auch bei Schiiler/innen
ohne Migrationshintergrund. Vielfach wiirden zudem Anmeldefristen nicht eingehalten, und Bewer-
bungen gingen erst nach den Sommerferien ein. Dies erschwert die Einschatzungen zur Bewerberlage.

2.2.4 Die Einmiindungsbereiche der Absolventen/innen

Wie fur die Pflegefachpersonen haben die Pflegeschulen auch fiir die Absolventen/innen der Alten-
pflegehilfe-Ausbildung Einschatzungen (iber die Bedeutsamkeit unterschiedlicher Einmiindungsberei-
che abgegeben. Von 18 Schulen lagen Angaben vor, die fiir die einzelnen Einmindungsbereiche gemit-
telt worden sind. Wie Abbildung 20 veranschaulicht, miinden 61% der Absolventen/innen in die stati-
ondre Langzeitpflege ein. An zweiter Stelle steht die ambulante Pflege mit etwa 31% der Absolven-
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ten/innen. Der direkte Ubergang in eine andere Ausbildung, friiher in die Ausbildung zum/r Altenpfle-
ger/innen, spielt derzeit nur in Einzelfillen eine Rolle, da der direkte Durchstieg in die neue Pflegeaus-
bildung erschwert ist. Dies bedeutet andererseits, dass nahezu samtliche Absolventen/innen dem Ar-
beitsmarkt unmittelbar zur Verfliigung stehen. Nur wenige melden sich arbeitslos, ziehen sich in die
Familienphase zurlick oder beginnen eine andere Ausbildung.

Abbildung 20: Anteil der Absolventen/innen der Altenpflegehilfe-Ausbildung nach Einmiindungsbereichen, Mehr-
fachnennungen waren méglich
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 Ausbildungsstdtten 2022

2.2.5 Exkurs: Bewertung des Ausgleichsverfahrens

Laut § 25 Altenpflegegesetz sind die Bundeslander befugt, durch ein Ausgleichsverfahren samtliche
Einrichtungen der Altenhilfe an den Kosten der Altenpflegehilfeausbildung zu beteiligen, unabhangig
von der tatsachlichen Ausbildungsbeteiligung. Das Land Rheinland-Pfalz hat ein solches Ausgleichsver-
fahren im Jahr 2004 im Konsens mit den Verbanden der Leistungserbringer, den Pflegeverbdanden und
den Kostentrdagern implementiert. Rechtsgrundlage ist die ,Landesverordnung zur Einfiihrung eines
Ausgleichsverfahrens im Rahmen der Ausbildung in der Altenpflege und der Altenpflegehilfe” (Alt-
PfIAGVVO) vom 22. Dezember 2004. Das Ausgleichsverfahren dient dazu, einen Mangel an praktischen
Ausbildungsplatzen zu beseitigen bzw. zu verhindern. Wettbewerbsnachteile fir ausbildende statio-
nare Einrichtungen sollten beseitigt und ambulanten Diensten die Chance gegeben werden, die Kosten
der Ausbildung zu refinanzieren. Im Folgenden wird eine Bewertung der Wirkungen des Ausgleichsver-
fahrens anhand einiger zentraler Indikatoren versucht. Dazu werden die Zeitreihen der Vorganger-
Gutachten mit neuen Daten fortgeschrieben.

In Abbildung 21 wird die Anzahl der Auszubildenden im Zeitverlauf zwischen den Schuljahren 2000/01
und 2021/22 nachgezeichnet. Dazu erfolgt ein Ruckgriff auf Daten aus unterschiedlichen Quellen: Fir
die Jahre 2000/01 bis 2002/03 hat die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland Angaben zur gemeldeten Anzahl
der Schiler/innen gemaR Rahmenvereinbarung nach § 86 Abs. 3 SGB XI (Direktabrechnungsverfahren)
zur Verflugung gestellt. Fur das Jahr 2003/04 lagen keine Daten mehr vor, weshalb fir dieses eine
Schuljahr auf Angaben aus der amtlichen Schulstatistik zurlickgegriffen werden musste. Die Angaben
flr die Jahre ab 2004/05 stammen vom Landesamt flir Soziales, Jugend und Versorgung, welches als
Poolbehorde fiir das Ausgleichsverfahren verantwortlich 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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rungsmoglichkeiten vor Einflihrung des Ausgleichsverfahrens moglicherweise gegeben hat. Anderer-
seits kdnnen in der amtlichen Schulstatistik Auszubildende enthalten sein, die zwar den theoretischen
Teil ihrer Ausbildung in Rheinland-Pfalz absolvieren, die aber lGber einen praktischen Ausbildungsplatz
in einem angrenzenden Bundesland verfiigen. In den Daten der Poolbehorde sind dagegen auch Aus-
zubildende enthalten, die den schulischen Teil der Ausbildung auBerhalb von Rheinland-Pfalz absolvie-
ren.

Seit der Einflihrung des Ausgleichsverfahrens konnte die Zahl der Auszubildenden in der Altenhilfe
kontinuierlich gesteigert werden. Erst zum Schuljahr 2015/16 wurde das Niveau des Vorjahres erstmals
nicht mehr Gbertroffen. Zwischen 2016/17 und 2019/20 lagen die Schiilerzahlen dann héher als je zu-
vor, wahrend sie sich in den letzten beiden betrachteten Schuljahren wieder auf etwas niedrigerem
Niveau eingependelt haben.

Abbildung 21: Entwicklung der Zahl der Auszubildenden in der Altenpflegehilfe in Rheinland-Pfalz zwischen
2000/01 und 2021/22
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Quelle: AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, Amtliche Schulstatistik, Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung, eigene Dar-
stellung

Der grofite Teil der praktischen Ausbildungsplatze in der Altenpflegehilfe wird in stationaren Pflege-
einrichtungen angeboten, und der Anteil der ausbildenden Einrichtungen hat seit dem Schuljahr
2004/05 deutlich zugenommen (siehe Abb. 22). Damals stellten 30% der Pflegeheime Ausbildungs-
platze zur Verfligung. Weniger als zehn Jahre spater, im Schuljahr 2013/14, hatte sich der Anteil mehr
als verdreifacht. Seit 2009/10 bildet mehr als die Halfte der stationaren Pflegeeinrichtungen Altenpfle-
gehelfer/innen aus. Nach einem Héchststand im Schuljahr 2016/17 ist der Anteil der Ausbildungsbe-
triebe jedoch wieder riicklaufig. Zuletzt lag die Ausbildungsquote nur noch bei 50%; die Schiilerzahlen
verbleiben — wie oben beschrieben — allerdings weiterhin auf hohem Niveau.

Auch in den ambulanten Diensten hat die Ausbildungsbereitschaft seit 2004/05 stark zugenommen.
Zu Beginn der betrachteten Zeitreihe stellten lediglich 3% der Pflegedienste Ausbildungsplatze zur Ver-
flgung, im Schuljahr 2008/09 war die 10%-Marke erreicht. Seit dem Schuljahr 2013/14 bildeten jahr-
lich zwischen 21% und 25% der Einrichtungen aus; ein AusreiRer nach unten stellt lediglich das Schul-
jahr 2020/21 dar. Womoglich hat die Einflihrung der neuen Ausbildung zum/r Pflegefachmann/-frau
Ressourcen gebunden, die dann fiir die Altenpflegehilfe-Ausbildung gefehlt haben.
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Abbildung 22: Anteil der in der Altenpflegehilfe ausbildenden vollstationédren und ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen in Rheinland-Pfalz zwischen 2004/05 und 2021/22
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Quelle: Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung, eigene Berechnung, eigene Darstellung

Insgesamt ist seit der Einfihrung des Ausgleichsverfahrens im Jahr 2004 ein Anstieg der Schiilerzahlen
in der Altenpflegehilfe und ein Anstieg der Ausbildungsbeteiligung ambulanter und stationarer Pflege-
einrichtungen zu beobachten. Vor allem ambulanten Pflegeeinrichtungen ist erst durch die Einflihrung
des Verfahrens ermoglicht worden, in nennenswerter Zahl auszubilden. Ohne Ausgleichsverfahren
diirfte ein grofer Teil der praktischen Ausbildungsplatze im ambulanten Bereich wieder wegfallen. Im
Sinne der Fachkraftesicherung ist deshalb zu empfehlen, das Ausgleichsverfahren fortzufiihren.

2.3 Krankenpflegehelfer/innen

14 Schulen haben im Schuljahr 2021/22 einen Bildungsgang ,Krankenpflegehilfe” aufgelegt. Im Ver-
sorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald im Norden des Bundeslandes befinden sich drei Schulen: die
Schule fiir Pflegeberufe Katharina Kasper am Herz-Jesu-Krankenhaus in Dernbach, der Bildungscampus
Koblenz in Tragerschaft des Katholischen Klinikums Koblenz-Montabaur sowie das Bildungs- und For-
schungsinstitut Mittelrhein mit Standort am Evangelischen Stift St. Martin in Koblenz.

Im Versorgungsgebiet Trier existiert eine Schule, namlich das Bildungsinstitut am Krankenhaus der
Barmherzigen Briider in Trier. Im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe sind es drei Schulen, die die
Krankenpflegehilfe-Ausbildung anbieten: die Pflegeschule der Universitatsmedizin in Mainz, die Pfle-
geschule der Kreuznacher Diakonie in Bad Kreuznach sowie die Zentrale Ausbildungsstatte fir Pflege-
berufe Rheinhessen/Pfalz (ZAfP) am Klinikum Worms.

Vier Schulen befinden sich im Versorgungsgebiet Rheinpfalz. Dabei handelt es sich um das Sldpfalzi-
sche Zentrum fir Pflegeberufe in Klingenminster, die Pflegeschule am St. Marien- und St. Annastifts-
krankenhaus in Ludwigshafen, das Bildungszentrum am Hetzelstift Neustadt an der WeinstralRe sowie
die Pflegeschule am Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus Speyer. Im Versorgungsgebiet Westpfalz bie-
ten drei Schulen die Ausbildung zum/r Krankenpflegehelfer/in an: Neben der Pflegeschule am West-
pfalz-Klinikum in Kaiserslautern handelt es sich dabei um die Schule fiir Gesundheits- und Krankenpfle-
gehilfe am Nardini Klinikum in Zweibriicken und das Bildungszentrum am Stadtischen Krankenhaus in
Pirmasens.
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Abbildung 23: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte mit Bildungsgang Krankenpflegehilfe in Rhein-
land-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz

2.3.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Im Zeitverlauf seit dem Schuljahr 2006/07 sind die Schilerzahlen in der Krankenpflegehilfe stetig ge-
stiegen. Eine Zunahme zeigt sich in allen fiinf Versorgungsgebieten. Im Schuljahr 2020/21 war mit 341
Auszubildenden ein vorldufiger Hochststand erreicht, im aktuellen Schuljahr 2021/22 absolvieren 307
Schiiler/innen die Ausbildung.
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Abbildung 24: Entwicklung der Schiilerzahlen in der Krankenpflegehilfe in Rheinland-Pfalz und in den Versor-
gungsgebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

2.3.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

Im Folgenden werden einige Strukturmerkmale der Auszubildenden naher betrachtet. In Abbildung 25
ist der Anteil der weiblichen Schiiler/innen im Schuljahr 2021/22 dargestellt. Mit 74% sind ein GroRteil
der Auszubildenden Frauen, allerdings anteilig etwas weniger als in den Gesundheitsfachberufen ins-
gesamt. Seit der letzten , Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten” haben sich die Anteile kaum veran-
dert, im Schuljahr 2016/17 waren 75% der Auszubildenden in der Krankenpflegehilfe weiblich.

Abbildung 25: Anteil weiblicher Auszubildender in der Krankenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen ins-
gesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Die Altersstruktur der Schiler/innen in der Krankenpflegehilfe-Ausbildung unterscheidet sich von der
Altersstruktur in anderen Bildungsgéngen, die angehenden Krankenpflegehelfer/innen sind tendenzi-
ell jinger. 41% sind 19 Jahre oder jlinger, 29% zdhlen zur Altersgruppe der 20-24-Jdhrigen. Vergleichs-
weise hoch fallt jedoch mit 21% auch der Anteil der Giber 30-Jahrigen aus.
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Abbildung 26: Altersstruktur der Schiiler/innen in der Krankenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen ins-
gesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

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

Abbildung 27: Schiiler/innen in der Krankenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach Staats-
angehérigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Da ein qualifizierter Sekundarabschluss | keine zwingende Voraussetzung fiir den Zugang zur KPH-Aus-
bildung ist, verfliigen auch nur 26% der Schiler/innen im Schuljahr 2021/22 lber einen solchen Schul-
abschluss. Der Anteil derjenigen mit Hochschulreife ist mit 5% noch deutlich geringer. Mit 68% bringen
die allermeisten Auszubildenden die Berufsreife (ehemals Hauptschulabschluss) als héchsten Schulab-
schluss mit.

Abbildung 28: Schiiler/innen in der Krankenpflegehilfe und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach héchs-
tem Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)
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2.3.3 Entwicklung der Bewerberlage

Die Angaben der Pflegeschulen zur Bewerberlage in der Krankenpflegehilfe sind unvollstandig, nicht
alle Schulen haben den Fragebogen komplett ausgefullt. Dennoch ermdglicht die Gegeniiberstellung
von Bewerberzahlen und Schiilerzahlen eine Anndherung. Fir das Schuljahr 2021/22 lagen Rheinland-
Pfalz-weit 1.209 Bewerbungen vor, wahrend 288 Auszubildende in die Ausbildung eingemiindet sind.
Setzt man die beiden Zahlen ins Verhaltnis zueinander, lasst sich eine Bewerber-Schiiler-Relation er-
rechnen, wonach fir einen Schulplatz im Schuljahr 2021/22 insgesamt 4,2 Bewerbungen vorlagen.
Diese Relation hat sich im Vergleich zur letzten Erhebung fir das Jahr 2016 verbessert (siehe Tab. 7),
und auch die absolute Anzahl der Bewerbungen ist im Verlauf der vergangenen drei Schuljahre gestie-
gen. Fiir die Jahre 2010 und 2013 lagen allerdings etwas mehr Bewerbungen fiir einen Schulplatz vor.

Im regionalen Vergleich stellt sich die Bewerberlage derzeit in den Rheinhessen-Nahe und Mittelrhein-
Westerwald mit 5,4 bzw. 4.8 Bewerbungen auf einen Ausbildungsplatz glinstiger dar als in den anderen
Regionen. Am geringsten fallt die Bewerber-Schiiler-Relation im Versorgungsgebiet Rheinpfalz aus, wo
zuletzt rein rechnerisch nur 3,1 Bewerbungen auf einen Schulplatz entfielen. Die Region ist die einzige,
in der sich die Bewerbersituation seit 2016 verschlechtert hat.

Tabelle 7: Bewerber-Schiiler-Relation in der Krankenpflegehilfe nach Versorgungsgebieten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald 3,4:1 48:1 1,5:1 48:1
Trier 39:1
Rheinhessen-Nahe 58:1 54:1 43:1 54:1
Rheinpfalz 56:1 4,4:1 53:1 31:1
Westpfalz 63:1 39:1 26:1 38:1
Rheinland-Pfalz 53:1 4,7:1 36:1 4,2:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgdngerstudien

Die Quantitat und Qualitat der Bewerbungen wird von der einen Halfte der befragten Schulen positiv,
von der anderen Hilfte negativ bewertet. Gestiegen sei die Anzahl der Bewerber/innen mit Migrati-
onshintergrund (siehe auch Kapitel 2.3.2) sowie der Anteil der Bewerber/innen mit eingeschrankten
Lernkompetenzen und schlechteren Schulleistungen. Viele hatten sich nicht mit dem Berufsbild ausei-
nandergesetzt und noch kein Praktikum absolviert. Die Motivationslage erscheint deshalb schwer
nachvollziehbar. Zum Teil erhalten die Schulen sogar Bewerbungen aus dem Ausland, z.B. aus nordaf-
rikanischen Landern wie Marokko und Tunesien, wobei die Unterlagen haufig nicht vollstandig sind.
Teilweise nehmen die Schulen auch lernschwachere Schiler/innen auf, um ihre Kapazitaten auszulas-
ten. Dies erfordert dann allerdings héhere Aufwédnde bei der Ausbildungsbegleitung und kann zu ho-
heren Abbruchquoten in der Probezeit fiihren. Wahrend sich die Quantitat der Bewerbungen also
vielerorts positiv entwickelt hat, scheint die Qualitdt der Bewerbungen nicht selten riicklaufig oder
zumindest ,,sehr heterogen” zu sein.

2.3.4 Die Einmiindungsbereiche der Absolventen/innen

Abbildung 29 bietet einen Uberblick tiber die Einschitzungen von 15 Pflegeschulen zu den Einmiin-
dungsbereichen der Absolventen/innen der Krankenpflegehilfe-Ausbildung. Mehrfachnennungen wa-
ren moglich, die Schatzungen sind fiir die einzelnen Einmiindungsbereiche gemittelt worden. Wie sich
zeigt, beginnt der GroRteil der Absolventen/innen nach dem Examen eine Erwerbstatigkeit in der di-
rekten Pflege. 41% verbleiben im Krankenhaussektor, 24% miinden in die stationdre Langzeitpflege,
14% in die ambulante Pflege ein. Andere patientennahe Versorgungsbereiche oder auch die Erwerbs-
tatigkeit auBerhalb 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 Schulen eine andere Ausbildung, nicht selten vermutlich die Ausbildung

zum/r Pflegefachmann/-frau.

Abbildung 29: Anteil der Absolventen/innen der Krankenpflegehilfe-Ausbildung nach Einmiindungsbereichen,
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Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten 2022
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3. Ergebnisse fiir die Assistenzberufe
Im dritten Kapitel der ,,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” stehen flnf Assistenzberufe im Fokus:

> Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen (MTLA),
> Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen (MTRA),

> Notfallsanitdter/innen,

» Operationstechnische Assistenten/innen (OTA),

» Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen (PTA).

Die berufsspezifischen Kapitel sind wie folgt gegliedert: Zunachst folgt eine Darstellung des Ausbil-
dungsangebots im Bundesland Rheinland-Pfalz, die Darstellung der Entwicklungen von Schilerzahlen
und Bewerberlage und eine Beschreibung struktureller Merkmale der Auszubildenden. Danach wer-
den die Bewertung von Kooperationsbeziehungen zwischen Schulen und anderen Ausbildungspart-
nern beschrieben. Im 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 werden. Die berufsspezifischen Kapitel enden mit Einschatzungen der Schulen
zum Anteil der Absolventen/innen, die nach erfolgreichem Ausbildungsabschluss in unterschiedliche
Bereiche einmiinden.

Fir Medizinisch-technische Assistenten/innen fir Funktionsdiagnostik (MTAF) und fir Orthoptis-
ten/innen stehen in Rheinland-Pfalz keine Ausbildungsangebote zur Verfiigung. Entsprechend werden
diese Berufsgruppen in der Bestandsaufnahme ausgeklammert. Anasthesietechnische Assistenten/in-
nen (ATA), die ebenfalls zur Gruppe der Assistenzberufe gezdhlt werden, sind zum vorliegenden Zeit-
punkt noch nicht in die 6ffentliche Schulstatistik aufgenommen, weshalb nur wenige Daten fir diese
Berufsgruppe vorliegen. Auf eine Darstellung wird aufgrund des geringen Informationsgehalts verzich-
tet.

3.1 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen

In Rheinland-Pfalz befinden sich finf Schulen, die die Ausbildung zum/r Medizinisch-technischen La-
boratoriumsassistenten/in (MTLA) anbieten. Diese verteilen sich (iber das Bundesland hinweg (siehe
Abb. 30). Bei der MTA-Schule am Klinikum Ludwigshafen und der Staatlich anerkannten Lehranstalt fir
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen an der Universitatsmedizin Mainz handelt es
sich um mit einem Krankenhaus verbundene Schulen. Die Gesundheitsfachschulen des Landesunter-
suchungsamtes in Koblenz und Trier sind staatliche Schulen in 6ffentlicher Tragerschaft. Das Naturwis-
senschaftliche Technikum Dr. Kiinkele in Landau in der Pfalz ist eine Privatschule, in der zum Zeitpunkt
der Befragung im Marz/April 2022 noch Schulgeld in Hohe von monatlich 290 Euro erhoben wurde.
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Abbildung 30: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte mit Bildungsgang Medizinisch-technische Labo-
ratoriumsassistenz in Rheinland-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz

3.1.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Die Schiilerzahlen in der MTLA-Ausbildung variierten im Zeitraum der Betrachtung (vom Schuljahr
2006/07 bis zum Schuljahr 2021/22) zwischen minimal 210 im Schuljahr 2015/16 und maximal 286 im
Schuljahr 2007/08. Zuletzt, das heit im Schuljahr 2021/22, absolvierten 227 Personen in Rheinland-
Pfalz die Ausbildung zum/r Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistent/in. Eine klare Tendenz in
der Entwicklung der Schiilerzahlen ist im Zeitverlauf nicht zu erkennen. In den letzten finf Schuljahren
blieb die Zahl der Auszubildenden recht konstant. Verglichen mit den Schuljahren 2007/08 bis 2009/10
verringert sich das aktuelle Ausbildungsniveau allerdings geringfiigig.

Im regionalen Vergleich entfallen die meisten Auszubildenden auf das Versorgungsgebiet Rheinhes-
sen-Nahe. Die Schule der Universitdtsmedizin Mainz hat mit Abstand die grofSten Kapazitaten. Die im
Zeitverlauf ricklaufigen Schiilerzahlen gehen dagegen vor allem auf Veranderungen im Versorgungs-
gebiet Rheinpfalz zurlick.

36



Abbildung 31: Entwicklung der Schiilerzahlen im Bildungsgang Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz in
Rheinland-Pfalz und in den Versorgungsgebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

3.1.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden
Die Mehrheit der Auszubildenden in der Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenz sind Frauen,
90% aller Auszubildenden sind weiblich. Damit ist der Frauenanteil deutlich héher als in den Gesund-
heitsfachberufen insgesamt. Zudem hat er im Zeitverlauf leicht zugenommen, denn im Schuljahr
2016/17 waren 85% der Auszubildenden weiblich.

Abbildung 32: Anteil weiblicher Auszubildender im Bildungsgang Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz
und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Zwei Drittel der Schiler/innen im Schuljahr 2021/22 sind zwischen 20 und 24 Jahre alt. Jede flinfte
Schiilerin bzw. jeder flinfte Schiiler ist 19 Jahre oder jlinger. Vergleichsweise wenig Auszubildende sind
25 Jahre und élter.
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Abbildung 33: Altersstruktur der Schiiler/innen in der Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenz und in den
Gesundheitsfachberufen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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H 19 Jahre und jinger ™ 20-24 Jahre 25-29 Jahre 30 Jahre und dlter
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Der Anteil der Auszubildenden mit einer anderen als der deutschen Staatsangehorigkeit liegt im Schul-
jahr 2021/22 niedriger als in den Gesundheitsfachberufen insgesamt. Nur 8% der Schiler/innen in den
MTLA-Schulen besitzen nicht die deutsche Staatsangehorigkeit (Schuljahr 2016/17: 6%). In den Ge-
sundheitsfachberufen insgesamt trifft dies auf 17% zu.

Abbildung 34: Schiiler/innen in der Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenz und in den Gesundheitsfach-
berufen insgesamt nach Staatsangehdérigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Vergleichsweise hoch ist der Anteil der Schiler/innen mit Hochschulzugangsberechtigung. 84% der
Auszubildenden in der Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenz bringen ein Abitur oder Fach-
abitur mit. Die Gbrigen 16% verfligen liber einen qualifizierten Sekundarabschluss |. Die Berufsreife
(ehemaliger Hauptschulabschluss) ist als Zugangsvoraussetzung fir die MTLA-Ausbildung nicht ausrei-
chend.

Abbildung 35: Schiiler/innen in der Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenz und in den Gesundheitsfach-
berufen insgesamt nach héchstem Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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B Berufsreife/ohne Berufsreife Qualifizierter Sekundarabschluss | Hochschulreife

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

3.1.3 Entwicklung der Bewerberlage
Laut den Angaben der MTLA-Schulen lagen fur das Schuljahr 2021/22 insgesamt 331 Bewerbungen
vor, wahrend 99 Auszubildende dann tatsachlich die Ausbildung begonnen haben. Werden die beiden
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Zahlen gegenlibergestellt, lasst sich eine Bewerber-Schiiler-Relation errechnen, wonach fiir einen
Schulplatz im Schuljahr 2021/22 insgesamt 3,3 Bewerbungen vorlagen. Diese Relation hat sich im be-
trachteten Zeitraum kaum verédndert (siehe Tab. 8): Fiir das Jahr 2010 lagen mit 3,7 Bewerbungen et-
was mehr vor als zuletzt. Fiir den Ausbildungsstart im Jahr 2013 waren es 3,3, fiir den Beginn im Jahr
2016 durchschnittlich 3,1 Bewerbungen.

Im regionalen Vergleich zeigen sich allerdings deutliche Unterschiede: So ist die Bewerberlage im Ver-
sorgungsgebiet Rheinpfalz durchgangig glinstiger als in den anderen Regionen. Am geringsten fallt die
Bewerber-Schiiler-Relation im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe aus, wo zuletzt rein rechnerisch
nur 2,0 Bewerbungen auf einen Schulplatz entfielen. Teilweise bewerben sich die Schiiler/innen aller-
dings auch an mehreren Schulstandorten im Bundesland, sodass die Bewerberzahlen gegebenenfalls
Uberschatzt werden.

Tabelle 8: Bewerber-Schiiler-Relation in der Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenz nach Versorgungs-
gebieten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald k.A. 4,2:1 k.A. 3,1:1
Trier k.A. k.A. 24:1 38:1
Rheinhessen-Nahe 3,4:1 2,1:1 2,7:1 2,0:1
Rheinpfalz 41:1 60:1 53:1 58:1
Westpfalz
Rheinland-Pfalz 37:1 33:1 31:1 33:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgdngerstudien

Von den fiinf Schulen haben zwei die Bewerberlage als quantitativ und qualitativ ausreichend beschrie-
ben, um die vorhandenen Schulkapazitdten auszulasten. Fir die drei anderen MTLA-Schulen stellte
sich die Bewerbersituation unzureichend dar. Eine Schule auRerhalb der KHG-Finanzierung macht die
Konkurrenz durch Schulen, die eine Ausbildungsvergitung zahlen, fiir den Bewerberriickgang verant-
wortlich. Kritisiert wird jedoch mehr die Qualitat als die Quantitat der Bewerbungen: Vielen Abgan-
ger/innen allgemeinbildender Schulen fehlen nach Ansicht der Schulen (naturwissenschaftliche)
Grundfahigkeiten, um den Lernstoff der MTLA-Ausbildung bewaltigen zu kdnnen. Andererseits gelingt
es vermehrt, Studienabbrecher/innen fir die Ausbildung zu gewinnen.

3.1.4 Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern in der MTLA-Ausbildung wird mehrheitlich als positiv
beschrieben. Nur eine der finf Schulen dullert sich neutral, die anderen liberwiegend positiv. Drei der
flinf Schulen geben allerdings an, dass sich die Zusammenarbeit durch die Corona-Pandemie ver-
schlechtert hat. In der Hochphase der Pandemie war es teilweise schwierig, Praktikumsplatze fir die
Schiiler/innen zu finden. Mittlerweile sorgen jedoch vielmehr die Reform der Berufsausbildung und
das MTA-Reformgesetz fiir Unsicherheiten: Die Schulen berichten von einer ablehnenden Haltung ei-
niger Labore und Medizinischer Versorgungszentren in Bezug auf die anstehenden Veranderungen.
Zudem stellen einige Labore ihre Praktikumskapazitaten vorrangig den Auszubildenden an Unikliniken
zur Verfligung. Einzelne Labore haben den Schulen des Weiteren bereits mitgeteilt, unter den neuen
GesetzmaRigkeiten weniger oder GUberhaupt keine Praktikanten/innen mehr aufnehmen zu wollen. Da-
bei spielt auch der Fachkraftemangel in den Laboren eine Rolle. Hier werden die Schulen — wie schon
in der Hochphase der Corona-Pandemie — Uberzeugungsarbeit bei ihren Kooperationspartnern leisten
mdssen.

Jedoch bestehen auch auf Schulseite offene Fragen, was die Umsetzung des MTA-Reformgesetzes be-
trifft. Die Art und Weise der Anbindung der Schulen an Kliniken, daraus folgende Konsequenzen (auch
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flr Kooperationspartner auBerhalb der Klinikbereichs) sowie rechtliche Fragen sind noch ungeklart.
Unter diesen Umstanden fallt es derzeit schwer, den Bildungsgang zu bewerben, da noch keinerlei
konkrete Angaben zu Kosten oder Verglitung der Ausbildung gemacht werden kdnnen.

3.1.5 Lehrkraftesituation: Altersbedingte Ersatzbedarfe

Laut der Befragung der MTLA-Schulen im Rahmen des ,,.Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe”
im Frihjahr/Sommer 2021 wurden im Jahr 2020 insgesamt zwei hauptberufliche Lehrkréfte gesucht.
Beide Stellen konnten im vorgesehenen Zeitraum besetzt werden. Anders als beispielsweise in den
Pflegeschulen zeigten sich in der Laboratoriumsassistenz keine systematischen Stellenbesetzungs-
schwierigkeiten. Die Herausforderungen werden allerdings perspektivisch zunehmen, denn ein deutli-
cher Teil der derzeit hauptberuflich tatigen Lehrkrafte wird in den kommenden Jahren altersbedingt
aus dem Beruf ausscheiden. Im Zuge der ,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” haben die Schulen
einen altersbedingten Ersatzbedarf angegeben, der bis zum Jahr 2027 insgesamt 25,7%, bis zum Jahr
2032 sogar 31,4% betragt. Damit liegt der Ersatzbedarf etwas hoher als in den Pflegeschulen.

Abbildung 36: Altersbedingter Ersatzbedarf in den MTLA-Schulen in Rheinland-Pfalz
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Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022

3.1.6 Aktuelle Herausforderungen

Die Umsetzung des MTA-Reformgesetzes sehen die Schulen als , tiefgreifende Verdanderung” an, die
mit betrdchtlichen Herausforderungen einhergehen wird. Strukturverdanderungen wie die Einflihrung
eines Tragers der praktischen Ausbildung, die verstarkte Kooperation der Schulen mit Krankenh&dusern
und ambulanten Einrichtungen (Laboren), die Gewahrleistung einer qualifizierten Praxisanleitung, die
Frage der Zahlung einer Ausbildungsvergltung gehen ebenso wie die mit der Ausbildungsreform zu-
sammenhangenden curricularen Veranderungen mit erhdhten Aufwanden flr die Schulen einher. Flr
die Privatschule fiihrt die Abschaffung des Schulgeldes zu Ungewissheiten, auch hinsichtlich rechtlicher
Fragen, die zeitnah geklart werden mussten. Zudem stellt die Mindestanforderungen an die Schulen
bezliglich der Qualifikation der Lehrkréfte eine Herausforderung dar. Die Rekrutierung entsprechend
qualifizierter Lehrkrafte konnte schwieriger werden, so die Vermutung mehrerer Schulen.

Generell nimmt eine Schule ein ricklaufiges Interesse an ,, wissenschaftlichen Berufen” wahr, das sich
in Form ricklaufiger Bewerberzahlen materialisiert. Ob die Reform der MTLA-Ausbildung diesen Trend
entscheidend beeinflusst, wird sich zukiinftig zeigen.

Pandemiebedingt kimpften die Schulen zum Zeitpunkt der Befragung noch immer mit Unterrichtsaus-
fallen und fehlender Planungssicherheit. Hinzu kommen die mitunter duferst rigiden Sicherheitskon-
zepte der Kooperationspartner, die den Schulen die Planung der Praktika erschweren. Aufgrund des
pandemiebedingten Wechsels von Prasenz- und Distanzunterricht seien zudem Lernerfolge schwerer
zu sichern.
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3.1.7 Die Einmiindungsbereiche der Absolventen/innen

In der Befragung wurden die fliinf MTLA-Schulen gebeten, Schatzungen lber den Verbleib der Absol-
venten/innen abzugeben. Abbildung 37 bietet eine Ubersicht tiber die Relevanz der einzelnen Einmiin-
dungsbereiche. Mit 72% nehmen die meisten Absolventen/innen der MTLA-Ausbildung eine Erwerbs-
tatigkeit in einem medizinischen Labor auf. An zweiter Stelle steht die Erwerbstatigkeit in einem pa-
thologischen Institut (19%). 8% entscheiden sich fir die Aufnahme eines Studiums oder einer Weiter-
bildung, nur vereinzelt kommt es zu Arbeitslosenmeldungen (1%). Uber neun von zehn frisch ausgebil-
deten MTLA stehen dem Arbeitsmarkt also unmittelbar zur Verfligung.

Abbildung 37: Anteil der Absolventen/innen in der Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenz nach Einmiin-
dungsbereichen, Mehrfachnennungen waren méglich
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Medizinisches Labor 72%
Pathologisches Institut 19%
Studium, Weiterbildung 8%
Andere Ausbildung = 0%
Familienphase 0%

Arbeitslosigkeit 1%

Sonstiges = 0%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten 2022

3.2 Medizinisch-technische Radiologieassistenten/innen
In Rheinland-Pfalz bilden drei Schulen zum/r Medizinisch-technischen Radiologieassistenten/in
(MTRA) aus: das Rheinische Bildungszentrum in Neuwied, die Staatliche Lehranstalt flir Medizinisch-
technische Radiologieassistenten an der Universitatsmedizin Mainz und die MTA-Schule am Klinikum
Ludwigshafen. An allen drei Schulen erfolgt die Ausbildung schulgeldfrei.

41



Abbildung 38: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte mit Bildungsgang Medizinisch-technische Radio-
logieassistenz in Rheinland-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz

3.2.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

In Abbildung 39 ist die Entwicklung der Schiilerzahlen im Zeitverlauf und auf regionaler Ebene seit dem
Schuljahr 2006/07 dargestellt. Zu Beginn des Erhebungszeitraums existierten zwei MTRA-Schulen im
Bundesland; mit Start der Ausbildung im Rheinischen Bildungszentrum haben sich die Schilerzahlen
seit dem Schuljahr 2014/15 im Vergleich zu den Vorjahren nahezu verdoppelt. Seither befinden sich
jahrlich zwischen 119 und 132 Personen in der Ausbildung zum/r Medizinisch-technischen Radiologie-
assistent/in. Die Schilerzahlen schwanken nur leicht.
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Abbildung 39: Entwicklung der Schiilerzahlen im Bildungsgang Medizinisch-technische Radiologieassistenz in
Rheinland-Pfalz und in den Versorgungsgebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

3.2.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

Der Frauenanteil in den MTRA-Schulen ist nicht anndhernd so hoch wie in den MTLA-Schulen, mit 82%
ist aber die groBe Mehrheit der Auszubildenden weiblich (Schuljahr 2016/17: 79%). Der Anteil liegt
etwas hoher als fir alle Gesundheitsfachberufe insgesamt.

Abbildung 40: Anteil weiblicher Auszubildender im Bildungsgang Medizinisch-technische Radiologieassistenz und
in den Gesundheitsfachberufen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

MTRA

Gesundheitsfachberufe

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

Die Altersstruktur der MTRA-Auszubildenden im Schuljahr 2021/22 unterscheidet sich kaum von der
Altersstruktur aller Gesundheitsfachberufe. Der Anteil der 20-24-Jahrigen ist vergleichsweise hoch,
knapp Uber die Hélfte der Auszubildenden fallt in diese Altersgruppe. Im Vergleich zur Altersverteilung
in der Laboratoriumsassistenz, in der zwei Drittel der Schiler/innen zwischen 20 und 24 Jahre alt sind,
ist die Verteilung in der Radiologieassistenz etwas breiter. Der Anteil sowohl der jingeren als auch der
dlteren Schiler/innen ist gréRer.
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Abbildung 41: Altersstruktur der Schiiler/innen in der Medizinisch-technischen Radiologieassistenz und in den Ge-
sundheitsfachberufen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

MTRA 25% 51% 12% 12%

Gesundheitsfachberufe 25% 45% 13% 17%

m 19Jahre und jinger m20-24 lahre 25-29 Jahre 30 Jahre und alter
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Dariiber hinaus haben in den MTRA-Schulen mit 16% deutlich mehr Schiiler/innen eine andere als die
deutsche Staatsangehorigkeit als in den MTLA-Schulen, wo der Anteil lediglich 8% betragt. Zudem ist
der Anteil der Ausldnder/innen seit der letzten ,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” gestiegen: Im
Schuljahr 2016/17 hatten lediglich 7% der Schiler/innen eine andere als die deutsche Staatsangeho-
rigkeit. Mittlerweile hat sich deren Anteil mehr als verdoppelt.

Abbildung 42: Schiiler/innen in der Medizinisch-technischen Radiologieassistenz und in den Gesundheitsfachbe-
rufen insgesamt nach Staatsangehérigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Gesundheitsfachberufe

m Ausldndische Staatsangehorigkeit Deutsche Staatsangehdrigkeit
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Nicht so hoch wie in der Laboratoriumsassistenz, aber deutlich hoher als in den Gesundheitsfachberu-
fen insgesamt ist in der Radiologieassistenz der Anteil der Abiturienten/innen. Er liegt im Schuljahr
2021/22 bei 63%. Die lbrigen Schiiler/innen bringen einen qualifizierten Sekundarabschluss | mit. Die
Berufsreife ist flr die Zulassung zur Ausbildung nicht ausreichend.

Abbildung 43: Schiiler/innen in der Medizinisch-technischen Radiologieassistenz und in den Gesundheitsfachbe-
rufen insgesamt nach héchstem Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

MTRA 63%

Gesundheitsfachberufe 39%

B Berufsreife/ohne Berufsreife Qualifizierter Sekundarabschluss | Hochschulreife

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

3.2.3 Entwicklung der Bewerberlage
Laut Befragung der drei MTRA-Schulen lagen fiir das Schuljahr 2021/22 insgesamt 198 Bewerbungen
vor, wahrend 50 Auszubildende dann tatsachlich in die Ausbildung eingestiegen sind. Stellt man die
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beiden Zahlen gegeniiber, lasst sich eine Bewerber-Schiler-Relation errechnen, wonach fiir einen
Schulplatz in der Radiologieassistenz im Schuljahr 2021/22 insgesamt 4,0 Bewerbungen vorlagen.
Diese Relation liegt zwar hoher als diejenige fiir das Jahr 2016, aber niedriger als die Relationen fiir die
Jahre 2010 und 2013 (siehe Tab. 9). Im Vergleich zur Laboratoriumsassistenz ist die Bewerberlage in
der Radiologieassistenz jedoch als giinstiger anzusehen.

Dies gilt auch fiir die Situationen in den Regionen des Bundeslandes: Im Versorgungsgebiet Rheinpfalz
ist die Bewerber-Schiiler-Relation mit 5,6 Bewerbungen auf einen Schulplatz glinstiger als in den an-
deren Regionen. Am geringsten fallt die Bewerber-Schiiler-Relation im Versorgungsgebiet Rheinhes-
sen-Nahe aus, wo zuletzt rein rechnerisch 3,4 Bewerbungen auf einen Schulplatz entfielen. In allen drei
Regionen mit Schulstandorten hat sich die Bewerberlage zwischen 2016 und 2021 verbessert. Dem-
nach beschrieben alle drei Schulen die Bewerbersituation als quantitativ und qualitativ grundsatzlich
ausreichend zur Auslastung der Schulkapazititen. Da sich jedoch nicht alle Bewerber/innen auch tat-
sachlich fiur die Ausbildung eignen, ware eine grofRere Auswahl bzw. eine hhere Qualitat der Bewer-
ber/innen aus Sicht der Schulen wiinschenswert.

Tabelle 9: Bewerber-Schiiler-Relation in der Medizinisch-technischen Radiologieassistenz nach Versorgungsgebie-
ten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald 51:1 36:1 3,7:1
Trier
Rheinhessen-Nahe 46:1 44:1 29:1 3,4:1
Rheinpfalz 55:1 36:1 50:1 56:1
Westpfalz
Rheinland-Pfalz 50:1 45:1 36:1 4,0:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgdngerstudien

3.2.4 Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Die Beziehungen zu Kooperationspartnern werden von allen drei MTRA-Schulen als Gberaus positiv
bewertet. Der Mittelwert auf der 5-stufigen Ratingskala von ,, 1 = sehr positiv” bis ,,5 = sehr schwierig”
liegt bei 1,3 und damit niedriger als in allen anderen Gesundheitsfachberufen. Zudem hatte die
Corona-Pandemie keinen Einfluss auf die Qualitdt der Kooperationsbeziehungen. Wie in den MTLA-
Schulen stellt auch flir die MTRA-Schulen die Umsetzung des MTA-Reformgesetzes die derzeit grofite
Herausforderung dar. Ab 2023 kénnte der geforderte Einsatz von qualifizierten Praxisanleitungen zu
Engpdssen an praktischen Einsatzmoglichkeiten fiir die Schiler/innen fihren.

3.2.5 Lehrkraftesituation: Altersbedingte Ersatzbedarfe

Im Jahr 2020 war in den drei MTRA-Schulen im Bundesland eine Stelle fiir eine hauptberufliche Lehr-
kraft zu besetzen. Laut ,,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe” konnte diese Stelle im vorgese-
henen Zeitraum besetzt werden. Im Zuge der ,,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” sind die Schu-
len nach der Anzahl der altersbedingt aus dem Erwerbsleben ausscheidenden Lehrkrafte gefragt wor-
den. Wie Abbildung 44 veranschaulicht, ist der sogenannte altersbedingte Ersatzbedarf im Jahr 2027
noch nicht allzu groR, bis dahin werden 14,3% der derzeit tatigen Lehrkréfte in Rente gehen. Bis zum
Jahr 2032 steigt der Ersatzbedarf dann allerdings auf 35,7%. Mehr als ein Drittel der derzeit beschaf-
tigten Lehrkrafte in den MTRA-Schulen werden demnach in den nachsten zehn Jahren aus dem Er-
werbsleben ausscheiden. Dieser Wert ist im Vergleich aller Gesundheitsfachberufe als hoch anzuse-
hen.
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Abbildung 44: Altersbedingter Ersatzbedarf in den MTRA-Schulen in Rheinland-Pfalz
40,0% 35,7%

20,0% 14,3%

0,0%
MTRA

Anteil der bis 2027 altersbedingt ausscheidenden Lehrkrafte

B Anteil der bis 2032 altersbedingt ausscheidenden Lehrkrafte

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022

3.2.6 Aktuelle Herausforderungen

Flr die MTRA-Schulen stellt die Umsetzung des MTA-Reformgesetzes und der neuen Ausbildungs- und
Prifungsverordnung ebenso eine Herausforderung dar wie fiir die MTLA-Schulen. Allerdings werden
die Anforderungen weniger stark problematisiert, was eventuell dadurch begriindet sein knnte, dass
sich alle drei MTRA-Schulen bereits in Tragerschaft eines Krankenhauses befinden und damit die
grofte Strukturveranderung, mit denen Privatschulen und o6ffentliche Schulen konfrontiert sind, hier
entfallen. In den drei Fragebdgen haben die Schulleitungen vielmehr die pandemiebedingten Heraus-
forderungen zum Zeitpunkt der Befragung ausgefiihrt, zum Beispiel Corona-bedingte Ausfille von
Schiler/innen und Dozenten/innen, Unterrichtsausfille aufgrund von Quarantidne-Anordnungen oder
der Wechsel vom Prasenzunterricht zum digitalen Unterricht. Hinzu kommt die durch die Pandemie
erschwerte Planung und Gewahrleistung der Praxiseinsatze der Schiiler/innen.

3.2.7 Die Einmiindungsbereiche der Absolventen/innen

Abbildung 45 enthilt einen Uberblick tiber die Einschitzungen der drei MTRA-Schulen zu den Einmiin-
dungsbereichen ihrer Absolventen/innen. Dabei zeigt sich, dass die groBe Mehrheit mit 72% eine Er-
werbstatigkeit im ambulanten Sektor aufnimmt. 23% suchen eine Beschaftigung in einem Kranken-
haus. AuRerhalb der Patientenversorgung sind nur 2% tatig, 11% entscheiden sich fir die Aufnahme
eines Studiums oder einer Weiterbildung, 3% ziehen sich in die Familienphase zuriick und sind nicht
erwerbstatig.

Abbildung 45: Anteil der Absolventen/innen in der Medizinisch-technischen Radiologieassistenz nach Einmiin-
dungsbereichen, Mehrfachnennungen waren méglich
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Krankenhaus 23%
Ambulante Versorgung 72%
AulRerhalb Patientenversorgung 2%
Studium, Weiterbildung 11%
Andere Ausbildung = 0%
Familienphase 3%
Arbeitslosigkeit = 0%
Sonstiges = 0%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstéitten 2022
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Dass die Summe der Prozente lber 100% liegt, hangt einerseits mit der Moglichkeit von Mehrfachnen-
nungen zusammen, z. B. wenn Absolventen/innen studieren und gleichzeitig erwerbstatig sind. Ande-
rerseits wichen die Einschatzungen der Schulen stark voneinander ab. Zwei der drei Schulen haben
angegeben, dass 90% und mehr der Absolventen/innen im ambulanten Bereich tatig werden und nur
sehr wenige im Krankenhaussektor. Die dritte bildet dagegen vorwiegend fiir den akutstationdren Be-
reich aus und weniger fir radiologische Praxen oder Medizinische Versorgungszentren.

3.3 Notfallsanititer/innen

Vier Schulen bieten in Rheinland-Pfalz die Ausbildung zum/r Notfallsanitater/in an. Das Malteser Bil-
dungszentrum HRS hat Standorte in Frankenthal (Pfalz) und Trier’. Die Berufsfachschule Rettungs-
dienst des DRK-Landesverbandes und die Rettungsschule im Aus-Weiterbildungszentrum des ASB be-
finden sich in Mainz. Schulgeld muss an keiner der vier Schulen gezahlt werden.

Abbildung 46: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte fiir Notfallsanitéter/innen in Rheinland-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz

3.3.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Die Schulerzahlen fiir Notfallsanitater/innen bzw. Rettungsassistenten/innen sind im Zeitverlauf recht
groRen Schwankungen unterworfen. Eine Ursache dafiir ist sicher eine gewisse Konsolidierungsphase
nach der Einfiihrung des Notfallsanitdter-Gesetzes. So variieren die vorhandenen Kapazitdten einzel-
ner Schulen im Zeitverlauf. Andererseits haben zwei Schulen im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Wes-

7 ehemals Lehranstalt fur Rettungsdienst beim Amt fiir Brand, Zivilschutz und Rettungsdienst Trier
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terwald sowie je eine Schule in den Versorgungsgebieten Rheinhessen-Nahe und Rheinpfalz ihre Aus-
bildungsbemiihungen eingestellt. In der Rheinpfalz hat stattdessen eine andere Schule ihren Betrieb
aufgenommen. Im Versorgungsgebiet Trier hat die Schule den Trager gewechselt.

Zwischen den Schuljahren 2015/16 und 2020/21 sind die Schilerzahlen im Bundesland kontinuierlich
gestiegen. Im Schuljahr 2020/21 war mit 475 Auszubildenden ein Héchststand im Zeitverlauf erreicht.
Im aktuellen Schuljahr 2021/22 absolvieren mit 463 Personen kaum weniger die Ausbildung zum/r
Notfallsanitater/in.

Abbildung 47: Entwicklung der Schiilerzahlen fiir Notfallsanitdter/innen (ehemals Rettungsassistenten/innen) in
Rheinland-Pfalz und in den Versorgungsgebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

3.3.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

Anders als in den meisten anderen Gesundheitsfachberufen gibt es unter den angehenden Notfallsa-
nitdter/innen eine eher ausgeglichene Tendenz in der Geschlechterverteilung. Nur 41% der Auszubil-
denden im Schuljahr 2021/22 sind weiblich. Dies ist der zweitniedrigste Wert im Vergleich aller Ge-
sundheitsfachberufe. Allerdings konnte der Anteil der weiblichen Auszubildenden seit dem Schuljahr
2016/17 von damals 31% auf heute 41%, deutlich gesteigert werden.

Abbildung 48: Anteil weiblicher Auszubildender im Bildungsgang Notfallsanitdter/in und in den Gesundheitsfach-
berufen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)
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Die meisten Schiler/innen z3hlen zur Altersgruppe der 20-24-J3hrigen. 61% sind zwischen 20 und 24
Jahren alt. Jiingere Auszubildende gibt es dagegen kaum. Mit 28% zahlt ein vergleichsweise groller
Anteil der Schiiler/innen zur Altersgruppe der 25-29-J3hrigen.

Abbildung 49: Altersstruktur der Schiiler/innen im Bildungsgang Notfallsanitdter/in und in den Gesundheitsfach-
berufen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Notfallsanitater/innen FEA 61% 28% 10%

Gesundheitsfachberufe 25% 45% 13% 17%

W 19Jahreund jinger  W20-24 lahre 25-29 Jahre 30 Jahre und alter
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Personen mit auslandischer Staatsangehorigkeit sind dagegen unter den angehenden Notfallsanita-
ter/innen eindeutig unterreprasentiert. Lediglich 1% der Auszubildenden im Schuljahr 2021/22 bringt
eine andere als die deutsche Staatsangehorigkeit mit. Im Schuljahr 2016/17 lag der Auslanderanteil
noch bei 16%, er ist damit in den vergangenen funf Jahren stark gesunken.

Abbildung 50: Schiiler/innen im Bildungsgang Notfallsanitdter/in und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt
nach Staatsangehdérigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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B Ausldndische Staatsangehdrigkeit Deutsche Staatsangehdrigkeit
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Uberdurchschnittlich hoch ist dagegen der Anteil der Auszubildenden mit Hochschulreife. 81% der
Schiiler/innen verfiigen lber ein Abitur oder Fachabitur. Die Berufsreife (ehemaliger Hauptschulab-
schluss) ermaoglicht nur in Einzelfallen den Zugang zur Notfallsanitater-Ausbildung. 17% der Schiiler/in-
nen bringen einen qualifizierten Sekundarabschluss | mit.

Abbildung 51: Schiiler/innen im Bildungsgang Notfallsanitdter/in und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt
nach héchstem Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Gesundheitsfachberufe 39%

W Berufsreife/ohne Berufsreife Qualifizierter Sekundarabschluss | Hochschulreife

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)
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3.3.3 Entwicklung der Bewerberlage

Die Angaben der Schulen zur Bewerbersituation sind unvollstindig und damit wenig belastbar. Die
Bewerbungsverfahren laufen in der Regel nicht Giber die Schulen, sondern lber die angeschlossenen
Lehrrettungswachen. Die vorliegenden Angaben deuten auf eine deutliche Verschlechterung der Be-
werberlage zwischen 2016 und 2021 hin. Zuletzt kamen rein rechnerisch nur noch 1,1 Bewerbungen
auf einen Schulplatz. Fiir den Ausbildungsstart im Jahr 2016 betrug die Relation noch 4,0 zu 1. Dabei
unterscheidet sich die Situation in den beiden Versorgungsgebieten, fir die Angaben vorliegen, kaum.
Immerhin scheint die Bewerberlage — darauf deuten die vorhandenen Zahlen fir die letzten drei Aus-
bildungsjahre hin — stabil zu sein; es zeigt sich kurzfristig kein Trend kontinuierlich sinkender Zahlen.
Hinzu kommt, dass zwei der vier Schulen in der Befragung Zufriedenheit mit der Quantitat und Qualitat
der Bewerbungen signalisiert haben. Es gdbe ausreichend Interessenten/innen, um die vertraglich zu-
gesicherten Schulpladtze zu besetzen. Die reine Anzahl an Bewerbungen sage allerdings noch nichts
Uber die Eignung der Bewerber/innen aus. Diese sei nicht durchgingig gegeben.

Tabelle 10: Bewerber-Schiiler-Relation fiir Notfallsanitdter/innen (bzw. Rettungsassistenten/innen) nach Versor-
gungsgebieten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald 1,2:1
Trier 25:1 k.A. k.A. k.A.
Rheinhessen-Nahe 3,0:1 k.A. 47:1 10:1
Rheinpfalz 1,1:1 1,0:1 1,0:1 14:1
Westpfalz
Rheinland-Pfalz 22:1 1,0:1 4,0:1 1,1:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgdngerstudien

3.3.4 Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Die Rettungsdienstschulen bewerten die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern in der Ausbil-
dung ausnahmslos positiv. Allerdings stehen insgesamt eher zu wenig Praktikumsplatze zur Verflgung,
und die Zusammenarbeit mit den Praktikumsstellen istim Zuge der Corona-Pandemie schwieriger ge-
worden. Die Abstimmungsbedarfe mit Rettungswachen und Krankenh&dusern haben zugenommen, ge-
setzlich vorgeschriebene Praxisbesuche konnten stellenweise aufgrund von Kontakt- und Zutrittsbe-
schrankungen nicht durchgefiihrt werden. Die Schulen mussten die Vor-Ort-Besuche durch Telefonate
oder Videokonferenzen ersetzen. In den Krankenhausern bindet die Umsetzung der generalistischen
Pflegeausbildung Ressourcen, so die Rettungsdienstschulen; dies wirkt sich auf das Angebot an Prakti-
kumsplatzen fir Notfallsanitdter/innen aus.

3.3.5 Lehrkraftesituation: Altersbedingte Ersatzbedarfe

Laut der Befragung der Rettungsdienst-Schulen im Rahmen des ,Branchenmonitoring Gesundheits-
fachberufe” im Frihjahr/Sommer 2021 war der Lehrkraftebedarf schon im Jahr 2020 auffallig hoch,
und ein betrachtlicher Teil der offenen Stellen konnte nicht besetzt werden. Landesweit waren elf Stel-
len flr hauptberufliche Lehrkréfte zu besetzen, davon blieben 73% bzw. acht Stellen unbesetzt. Drei
von vier Schulen ist es im Jahr 2020 nicht gelungen, Lehrkrafte zu rekrutieren.

Zumindest ist der altersbedingte Ersatzbedarf in den Rettungsdienst-Schulen in den kommenden finf
Jahren noch nicht besonders hoch ausgepragt. Dieser wurde im Zuge der ,,Bestandsaufnahme Ausbil-
dungsstatten” bei den Schulen ermittelt. Wie Abbildung 52 veranschaulicht, werden nur 4,2% der der-
zeit tatigen Lehrkrafte bis zum Jahr 2027 in Rente gehen. Bis zum Jahr 2032 liegt der altersbedingte
Ersatzbedarf dann allerdings bei 25,0%.
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Abbildung 52: Altersbedingter Ersatzbedarf in den Rettungsdienst-Schulen in Rheinland-Pfalz
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B Anteil der bis 2032 altersbedingt ausscheidenden Lehrkrafte

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022

3.3.6 Aktuelle Herausforderungen

Die Akquise einschlagig qualifizierten Lehrpersonals erscheint — so die Anmerkungen in den Fragebo-
gen — als derzeit grofSte Herausforderung fiir die Schulen. Hinzu kommt die Sicherstellung der Finan-
zierung der Schulausbildungskosten und der noétigen Schulausstattung. Eine Schule spricht dariiber
hinaus die Notwendigkeit an, die weitere berufliche Entwicklung im Rettungsdienst mitzugestalten.
Konkret ist hier beispielsweise das Thema Klarung der Kompetenzen von Notfallsanititer/innen zu
nennen (siehe § 2a Notfallsanitatergesetz zur eigenverantwortlichen Durchfiihrung heilkundlicher
MaRBnahmen durch Notfallsanititer/innen).

3.3.7 Die Einmiindungsbereiche der Absolventen/innen

In der Befragung wurden die Rettungsdienst-Schulen auch nach den Einmiindungsbereichen ihrer Ab-
solventen/innen gefragt. Drei der vier Schulen haben dazu Einschdtzungen abgegeben (siehe Abb. 53).
Wenig Uberraschend miinden geschétzt mehr als neun von zehn Absolventen/innen nach Abschluss
der Ausbildung in den Rettungsdienst ein (92%). An zweiter Stelle steht mit 5% eine Erwerbstatigkeit
bei einer Berufsfeuerwehr. Studium oder Weiterbildung sind etwas weniger bedeutsam als in vielen
anderen Gesundheitsfachberufen, nur 2% der Absolventen/innen orientieren sich Richtung Weiter-
qualifizierung. Arbeitslosigkeit oder der Rickzug in die Familienphase spielen fiir Notfallsanitater/in-
nen unmittelbar nach der Ausbildung keine Rolle.

Abbildung 53: Anteil der Absolventen/innen der Notfallsanitéter-Ausbildung nach Einmiindungsbereichen, Mehr-
fachnennungen waren méglich
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rettungsdienst 92%
Berufsfeuerwehr 5%
Katastrophenschutz = 0%
Studium, Weiterbildung 2%
Andere Ausbildung = 0%
Familienphase 0%
Arbeitslosigkeit = 0%

Sonstiges 1%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstétten 2022
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3.4 Operationstechnische Assistenten/innen

Die Ausbildungsstatten fiir Operationstechnische Assistenten/innen sind zum 01.01.2022 in die KHG-
Finanzierung Gbergegangen. Dies hat zu Bewegung auf dem Ausbildungsmarkt gefiihrt, mehrere Schu-
len befinden sich derzeit in Griindung, mehrere Krankenhauser haben die Aufnahme in den Ausbil-
dungsstattenplan beantragt. Insofern bilden die im folgenden dargestellten Ergebnisse der Bestands-
aufnahme Uber die Ausbildungslandschaft nur einen Zwischenstand. Die Anzahl der Ausbildungsstat-
ten und ihrer Kapazitdaten wird in den kommenden Jahren weiterwachsen.

Im Schuljahr 2021/22 enthilt die offizielle Schulstatistik Angaben zu sechs OTA-Schulen (siehe Abb.
54). Im Norden des Bundeslandes bildet das Rheinische Bildungszentrum in Neuwied Operationstech-
nische Assistenten/innen aus, im Raum Trier die OTA-Schule am Bildungszentrum der Barmherzigen
Bruder in der Stadt Trier. In Mainz betreibt die Universitatsmedizin eine OTA-Schule, in Neustadt an
der WeinstralRe das Bildungszentrum am Krankenhaus Hetzelstift. In Ludwigshafen befinden sich zwei
Ausbildungsstatten, namlich die ATA-/OTA-Schule am Klinikum Ludwigshafen und die Staatlich Aner-
kannte Schule fiir OTA am St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus.

In Griindung befinden sich dariiber hinaus eine OTA-Schule am Westpfalz-Klinikum in Kaiserslautern,
am Bildungscampus Koblenz sowie am Bildungs- und Forschungsinstitut des Gemeinschaftsklinikums
Mittelrhein in Koblenz.

Abbildung 54: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte mit Bildungsgang Operationstechnische Assistenz
in Rheinland-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz
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3.4.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Die Datenreihe der Schiilerzahlen beginnt ab dem Schuljahr 2017/18 mit 188 Schiiler/innen. Seither
ist die Anzahl der Auszubildenden gestiegen. Im Schuljahr 2021/22 absolvierten insgesamt 273 die
OTA-Ausbildung in Rheinland-Pfalz. Ein GroRteil der Schulpldtze entfallt derzeit noch auf das Versor-
gungsgebiet Rheinpfalz; in den anderen Regionen sind Schulen allerdings dabei, Kapazitdaten aufzu-
bauen. Insofern dirften die Schiilerzahlen in den kommenden Schuljahren weiter steigen.

Abbildung 55: Entwicklung der Schiilerzahlen im Bildungsgang Operationstechnische Assistenz in Rheinland-Pfalz
und in den Versorgungsgebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

3.4.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

Mit 88% sind ein GroRteil der Schiler/innen im Schuljahr 2021/22 weiblich. Der Frauenanteil ist damit
deutlich héher als in den Schulen des Gesundheitswesens insgesamt. Er liegt auch Gber dem Anteil
weiblicher Auszubildender in den Pflegeberufen.

Abbildung 56: Anteil weiblicher Auszubildender im Bildungsgang Operationstechnische Assistenz und in den Ge-
sundheitsfachberufen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Die Uberwiegende Mehrheit der Schiiler/innen ist zwischen 20 und 24 Jahren alt, 63% der Auszubil-
denden fallen in diese Altersgruppe. Im Vergleich zu den anderen Bildungsgéngen in den Schulen des
Gesundheitswesens sind die Schiler/innen der OTA-Ausbildung seltener janger als 20 Jahre, und der
Anteil der dlteren Schiler/innen Uber 30 Jahre fallt Gberdurchschnittlich klein aus.
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Abbildung 57: Altersstruktur der Schiiler/innen in der Operationstechnischen Assistenz und in den Gesundheits-
fachberufen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Auszubildende mit einer auslandischen Staatsangehorigkeit sind in den Schulen fiir Operationstechni-
sche Assistenz unterreprasentiert. Nur 11% der Schiiler/innen im Schuljahr 2021/22 haben eine andere
als die deutsche Staatsangehorigkeit. In den anderen Gesundheitsfachberufen betragt der Anteil der
auslandischen Auszubildenden dagegen 17%.

Abbildung 58: Schiiler/innen in der Operationstechnischen Assistenz und in den Gesundheitsfachberufen insge-
samt nach Staatsangehdérigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Vergleichsweise viele Auszubildende in den OTA-Schulen verfiigen dagegen Uber die Hochschulreife.
62% bringen ein Fachabitur oder Abitur mit. Schiler/innen mit Berufsreife sind dagegen Einzelfille.
37% der Auszubildenden haben einen qualifizierten Sekundarabschluss I.

Abbildung 59: Schiiler/innen in der Operationstechnischen Assistenz und in den Gesundheitsfachberufen insge-
samt nach héchstem Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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W Berufsreife/ohne Berufsreife Qualifizierter Sekundarabschluss | Hochschulreife

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

3.4.3 Entwicklung der Bewerberlage

Laut den Angaben der sechs OTA-Schulen lagen fiir das Schuljahr 2021/22 insgesamt 429 Bewerbungen
vor. 116 Auszubildende fingen dann tatsachlich mit der Ausbildung an. Werden die beiden Zahlen ins
Verhaltnis zueinander gesetzt, lasst sich eine Bewerber-Schiiler-Relation errechnen. Demnach kamen
auf einen Schulplatz im Schuljahr 2021/22 insgesamt 3,7 Bewerbungen. Fir die Vorjahre liegen keine
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Daten vor, da Operationstechnische Assistenten/innen bei den vorangegangenen Bestandsaufnahmen
Uber die Ausbildungslandschaft in den Gesundheitsfachberufen noch nicht mitberiicksichtigt worden
sind. Auch fiir das aktuelle Schuljahr sind die Daten nicht vollstandig.

Dennoch sind Unterschiede in der Bewerberlage auf regionaler Ebene erkennbar (siehe Tab. 11): So ist
die Bewerberlage im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe giinstiger als in den anderen Regionen.
Dort kommen rein rechnerisch 7,0 Bewerbungen auf einen Ausbildungsplatz. Im Versorgungsgebiet
Rheinpfalz sind es 4,1, im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald dagegen nur 1,0 Bewerbungen.

Tabelle 11: Bewerber-Schiiler-Relation in der Operationstechnischen Assistenz nach Versorgungsgebieten im Zeit-
vergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald - - - 1,0:1
Trier - - - -
Rheinhessen-Nahe - - - 7,0:1
Rheinpfalz - - - 4,1:1
Westpfalz
Rheinland-Pfalz 37:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgdngerstudien

Alle OTA-Schulen bewerten die quantitative und qualitative Bewerberlage als positiv, sogar als ,her-
vorragend”, die Ausbildung wird als ,beliebt” beschrieben. Die Auslastung der Schulkapazitdten
scheint problemlos zu gelingen. Eine Schule gibt an, dass die Herausforderung eher darin besteht, fir
alle Bewerber/innen auch einen praktischen Ausbildungsbetrieb zu finden. Die Refinanzierungsmog-
lichkeiten Gber das KHG dirften die Akquise jedoch kiinftig erleichtern. Eine andere Schule ist nach
eigenen Angaben mit riicklaufigen Bewerberzahlen konfrontiert. Zudem gelingt es nicht allen Schi-
ler/innen, die Anforderungen der OTA-Ausbildung zu bewiltigen.

3.4.4 Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Alle OTA-Schulen schatzen die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern in der Ausbildung positiv
ein, auch wenn Aufbau und Pflege eines entsprechenden Netzwerks zeitintensiv ist. In vielen Einrich-
tungen sei die Fluktuation in den Funktionsbereichen hoch, was mitunter mit fehlendem p&adagogisch
qualifizierten Personal fiir die Praxisanleitung einhergeht. Zudem kritisieren mehrere Schulen — wenn
auch eher vorsichtig — den vorherrschenden Druck in den Einrichtungen, der teilweise auch an die
Auszubildenden weitergegeben wird, und die streng hierarchische Kultur in einigen Operationssalen,
die zur Kompetenzentwicklung der Schiler/innen nicht unbedingt forderlich ist. Die Verantwortungs-
Gbernahme fiir die praktische Ausbildung fehle mitunter. Ein weiteres Problem stellen Fahrtzeiten fur
die Praxisbegleitung dar, wenn eine Schule sehr viele Kooperationspartner hat. Die Corona-Pandemie
hatte keinen nennenswerten Einfluss auf die Qualitdt der Kooperationsbeziehungen.

3.4.5 Lehrkraftesituation: Altersbedingte Ersatzbedarfe

Laut der Befragung der Pflegeschulen im Rahmen des ,, Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe”
im Frihjahr/Sommer 2021 hatten die OTA-Schulen in Rheinland-Pfalz im Jahr 2020 insgesamt zwei
Stellen fir hauptberufliche Lehrkrafte zu besetzen. Beide Arbeitsplatze konnten im vorgesehenen Zeit-
raum besetzt werden. Im Zuge der ,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” sind die Schulen nach der
Anzahl der altersbedingt aus dem Erwerbsleben ausscheidenden Lehrkrafte gefragt worden. Wie Ab-
bildung 60 veranschaulicht, werden lediglich 5,9% der derzeit tatigen Lehrkrafte bis zum Jahr 2027 in
Rente gehen. Bis zum Jahr 2032 liegt der altersbedingte Ersatzbedarf dann allerdings bei 29,4%, was
auch im Vergleich zu den Pflegeschulen als hoch anzusehen ist.

55



Abbildung 60: Altersbedingter Ersatzbedarf in den OTA-Schulen in Rheinland-Pfalz
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Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022

3.4.6 Aktuelle Herausforderungen

Am 01.01.2022 sind das Anasthesietechnische- und Operationstechnische-Assistenten-Gesetz (ATA-
OTA-G) und die Anasthesietechnische- und Operationstechnische-Assistenten-Ausbildungs- und -Prii-
fungsverordnung in Kraft getreten. Die curricularen Vorgaben der neuen rechtlichen Grundlagen um-
zusetzen — und dies im laufenden Betrieb — bereitet den Schulen Schwierigkeiten. In der Ubergangs-
phase wird parallel in zwei unterschiedlichen Systemen gearbeitet. Zudem bestehen noch Unsicher-
heiten in der Umsetzung des neuen Rahmenlehrplans. Eine Herausforderung sei die Verknlipfung von
Theorie und Praxis: Einerseits misse aktuelles wissenschaftliches Wissen integriert werden, anderer-
seits muss die Ausbildung auch weiterhin realitats- und praxisnah gestaltet werden. Da die OTA-Schu-
len nah an den Pflegeschulen angesiedelt sind und auch dort ein hoher Innovationsdruck bei der Um-
setzung des Pflegeberufegesetzes besteht, sind die Schulteams zurzeit stark gefordert.

Bei der Umsetzung der praktischen Ausbildung kritisieren die Schulen teilweise die fehlende Unterstiit-
zung der Ausbildungsbetriebe; ferner fehle es an Verantwortungsbewusstsein (siehe Kapitel 3.4.4).
Insbesondere die Sicherung der Qualitat der praktischen Ausbildung durch qualifizierte Praxisanleitun-
gen stellt eine Herausforderung dar. Es fehle an einer ausreichenden Zahl an weitergebildeten Praxis-
anleiter/innen. Darliber hinaus gibt es noch Unklarheiten bezliglich deren Weiterbildung und inwie-
weit Personen mit anderen Qualifikationen, beispielsweise fachweitergebildete Pflegefachpersonen,
Anleitungsaufgaben in der OTA-Ausbildung Gbernehmen kénnen.

Die Qualitdt der Auszubildenden ist in den Antworten der OTA-Schulen auf die Frage nach aktuellen
Herausforderungen kein Thema. Lediglich eine Schule sieht die Notwendigkeit, sich starker mit der
individuellen Forderung lernschwacher Schiiler/innen auseinanderzusetzen. Eventuell ist dies eine
Folge der Corona-Pandemie, wahrend der wohl viele Krankenhd&user ihre Praktikumsangebote einge-
schrankt haben. Dies hat dazu gefiihrt, dass die Auszubildenden weniger gut auf die Ausbildung vor-
bereitet sind.

3.4.7 Die Einmiindungsbereiche der Absolventen/innen

In der Befragung wurden die OTA-Schulen gebeten, Einschatzungen lber den Verbleib der Absolven-
ten/innen abzugeben. Einmiindungsbereiche waren vorgegeben, die Schulen sollten fir jeden Bereich
den Anteil der Absolventen/innen schatzen, die dort einminden. Funf Schulen haben Angaben ge-
macht, die Angaben wurden gemittelt.

Wie Abbildung 61 zeigt, nehmen drei Viertel der frisch ausgebildeten OTA eine Beschaftigung in einem
Krankenhaus auf. Am zweithdufigsten nannten die Schulen mit 14% den Beginn eines Studiums oder
einer Weiterbildung. Im Vergleich aller Gesundheitsfachberufe ist dieser Anteil recht hoch. Hinzu
kommt, dass 4% eine andere Ausbildung beginnen, 2% ziehen sich in die Familienphase ohne Erwerbs-
tatigkeit zuriick. Dies deutet darauf hin, dass ein recht hoher Anteil der OTA-Absolventen/innen dem
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Arbeitsmarkt unmittelbar nach der Ausbildung nicht zur Verfligung steht. Arbeitslosigkeit spielt aller-
dings nach Einschatzung der Schulen keine Rolle in der Operationstechnischen Assistenz.

Abbildung 61: Anteil der Absolventen/innen in der Operationstechnischen Assistenz nach Einmiindungsbereichen,
Mehrfachnennungen waren méglich
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Krankenhaus 75%

Ambulante Versorgung 1%

Studium, Weiterbildung 14%
Andere Ausbildung 4%
Familienphase 2%

Arbeitslosigkeit = 0%

Sonstiges 1%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten 2022

3.5 Pharmazeutisch-technische Assistenten/innen

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung boten vier Schulen in Rheinland-Pfalz die Ausbildung zum/r Phar-
mazeutisch-technischen Assistenten/in (PTA) an. Eine fiinfte Schule, das Pfalztechnikum, hat seinen
Standort nach einem Tragerwechsel von Ludwigshafen nach Mannheim verlegt und zadhlt damit nicht
mehr zu den rheinland-pfalzischen PTA-Schulen. Die Schule des Landesuntersuchungsamtes in Trier ist
eine Ausbildungsstatte in offentlicher Tragerschaft; die Ausbildung ist dort kostenfrei. Die Ludwig
Fresenius Schulen in Koblenz und die beiden Schulstandorte des Naturwissenschaftlichen Technikums
Dr. Kiinkele in Landau in der Pfalz und in Mainz komplettieren das Ausbildungsangebot. Bei diesen drei
Schulen handelt es sich um Privatschulen, in denen zum Zeitpunkt der Befragung im Marz/April 2022
noch Schulgeld erhoben wurde. Dieses lag zwischen 330 Euro und 360 Euro im Monat. Durchschnittlich
hatten die Schiler/innen 340 Euro monatlich fir die PTA-Ausbildung zu entrichten.

57



Abbildung 62: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte mit Bildungsgang Pharmazeutisch-technische As-
sistenz in Rheinland-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz

3.5.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Die Zeitreihe der Schiilerzahlen, die vom Schuljahr 2006/07 bis zum Schuljahr 2021/22 reicht, zeigt
eine ricklaufige Entwicklung (siehe Abb. 63). In den ersten vier betrachteten Schuljahren lag die Anzahl
der Auszubildenden zwischen minimal 358 und maximal 362 Personen, war demnach recht konstant.
AnschlieRend sanken die Zahlen kontinuierlich, bis im Schuljahr 2015/16 mit 227 Schiler/innen ein
vorlaufiger Tiefstand erreicht war. Nach einem Tragerwechsel der Schule im Versorgungsgebiet Rhein-
hessen-Nahe stabilisierten sich die Schilerzahlen wieder, wenn auch auf einem deutlich niedrigeren
Niveau, um dann im Schuljahr 2021/22 erneut einzubrechen. Die Ursache ist die SchlieRung eines
Schulstandorts im Versorgungsgebiet Rheinpfalz nach Tragerwechsel bzw. der Umzug ins benachbarte
Baden-Wiirttemberg.
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Abbildung 63: Entwicklung der Schiilerzahlen im Bildungsgang Pharmazeutisch-technische Assistenz in Rheinland-
Pfalz und in den Versorgungsgebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

3.5.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

Die Auszubildenden in der Pharmazeutisch-technischen Assistenz sind Giberwiegend weiblich, 86% der
Schiler/innen im Schuljahr 2021/22 sind Frauen. Der Frauenanteil liegt damit zehn Prozentpunkte
Uber dem Wert fiir die Schulen des Gesundheitswesens insgesamt, und er liegt nur drei Prozentpunkte
unter dem Wert fur das Schuljahr 2016/17. Der Manneranteil in der PTA-Ausbildung hat also in den
letzten fiinf Jahren leicht zugenommen.

Abbildung 64: Anteil weiblicher Auszubildender im Bildungsgang Pharmazeutisch-technische Assistenz und in den
Gesundheitsfachberufen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Die Altersverteilung der Auszubildenden dhnelt der Verteilung in anderen Bildungsgéangen (siehe Abb.
65). Mit 48% ist die Halfte der Schiler/innen zwischen 20 und 24 Jahre alt. Ein Viertel der Auszubilden-
denist jinger, 27% sind 25 Jahre und alter.
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Abbildung 65: Altersstruktur der Schiiler/innen in der Pharmazeutisch-technischen Assistenz und in den Gesund-
heitsfachberufen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Auffallig hoch ist in der PTA-Ausbildung der Anteil der nichtdeutschen Schiiler/innen. Jede/r Dritte hat
im Schuljahr 2021/22 eine andere als die deutsche Staatsangehorigkeit, im Schuljahr 2016/17 traf dies
auf lediglich 5% der Schiiler/innen zu. In den Schulen des Gesundheitswesens insgesamt liegt der Anteil
der Auslinder/innen mit 17% deutlich niedriger.

Abbildung 66: Schiiler/innen in der Pharmazeutisch-technischen Assistenz und in den Gesundheitsfachberufen
insgesamt nach Staatsangehérigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Als Zugangsvoraussetzung fir die PTA-Ausbildung reicht die Berufsreife (ehemals Hauptschulab-
schluss) nicht aus. Entsprechend bringen die Schiiler/innen entweder einen qualifizierten Sekundarab-
schluss | (51%) oder die Hochschulreife (49%) mit. Im Vergleich zu anderen Gesundheitsfachberufen
ist der Anteil der Auszubildenden mit Hochschulzugangsberechtigung in der Pharmazeutisch-techni-
schen Assistenz als recht hoch anzusehen.

Abbildung 67: Schiiler/innen in der Pharmazeutisch-technischen Assistenz und in den Gesundheitsfachberufen
insgesamt nach héchstem Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)
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3.5.3 Entwicklung der Bewerberlage

Laut den Angaben der PTA-Schulen lagen fuir das Schuljahr 2021/22 insgesamt 172 Bewerbungen vor,
wahrend 98 Auszubildende dann tatsachlich die Ausbildung begonnen haben. Werden die beiden Zah-
len zueinander ins Verhaltnis gesetzt, lasst sich eine Bewerber-Schiiler-Relation errechnen, wonach fiir
einen Schulplatz im Schuljahr 2021/22 insgesamt 1,8 Bewerbungen vorlagen. Diese Relation hat sich
im betrachteten Zeitraum kaum verandert, lediglich fiir das Jahr 2010 lag sie mit 2,3 Bewerbungen auf
einen Schulplatz hoher (siehe Tab. 12). Auch die absolute Anzahl der Bewerbungen hat sich in den
vergangenen Jahren kaum verandert.

Im regionalen Vergleich zeigen sich allerdings Unterschiede: So bleibt den Schulen in den Versorgungs-
gebieten Rheinhessen-Nahe und Rheinpfalz keine andere Wahl, als allen Bewerber/innen einen Schul-
platz zur Verfligung zu stellen. Bewerberiiberhdange haben nur die beiden Schulen in den Versorgungs-
gebieten Mittelrhein-Westerwald und Trier zu verzeichnen.

Tabelle 12: Bewerber-Schiiler-Relation in der Pharmazeutisch-technischen Assistenz nach Versorgungsgebieten
im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald 1,9:1 1,5:1 1,6:1 1,9:1
Trier 24:1 25:1 20:1 23:1
Rheinhessen-Nahe k.A. k.A. k.A. 1,0:1
Rheinpfalz 1,0:1 1,1:1 1,2:1 1,0:1
Westpfalz
Rheinland-Pfalz 23:1 1,8:1 1,8:1 1,8:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgdngerstudien

Von den vier Schulen hat nur eine Schule angegeben, dass Quantitat und Qualitat der Bewerbungen
ausreiche, um die Schulkapazitdten auszulasten. Eine weitere Schule war unschlissig beziglich der
Bewertung der Bewerbersituation, gab jedoch zumindest an, dass die Bewerberzahlen stabil seien. Die
beiden anderen Schulen bewerteten die Bewerberlage negativ. Aufgrund der zum Zeitpunkt der Be-
fragung noch unklaren Entwicklung in Sachen Finanzierung der PTA-Schulen sei es schwierig, die Aus-
bildung zu bewerben und gegentiber den Interessenten/innen klare Aussagen zu machen. Dies hat die
Bewerberlage negativ beeinflusst. Ein weiteres Thema ist die Qualitdt der Bewerber/innen mit qualifi-
ziertem Sekundarabschluss |. Formal sei der Abschluss zwar vorhanden, dennoch zeigten sich schon im
Bewerbungsgesprach nicht selten Defizite im naturwissenschaftlichen Bereich und in der Sprachkom-
petenz.

3.5.4 Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Alle drei Schultrdger haben Angaben zur Qualitdt der Kooperationsbeziehungen mit Partnern in der
Ausbildung gemacht. Die Gesamtbewertung der Kooperationsbeziehungen unterscheidet sich jedoch:
Eine Schule bewertet die Kooperationen positiv, eine Schule dullert sich neutral und die dritte be-
schreibt die Beziehungen als eher schwierig. Es scheint schwierig zu sein, (iberhaupt Kooperations-
partner zu gewinnen. Die Apotheken beteiligen sich eher zégerlich, sodass sich eine Schule eine star-
kere Unterstiitzung der Landesapothekerkammer wiinscht. Diese Schule beschreibt auch ihre Schwie-
rigkeiten, unter den Bedingungen der Corona-Pandemie auf potenzielle Kooperationspartner zuzuge-
hen. Fir diese Schule haben sich Kooperationsbeziehungen wahrend der Pandemie verschlechtert. Die
beiden anderen Schulen gaben keinen Einfluss der Pandemie an.

61



3.5.5 Lehrkraftesituation: Altersbedingte Ersatzbedarfe

Die Befragung der PTA-Schulen im Rahmen des ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe” im
Friihjahr/Sommer 2021 hat ergeben, dass Rheinland-Pfalz-weit im Jahr 2020 insgesamt vier Stellen fur
hauptberufliche Lehrkrafte zu besetzen waren. Drei Stellen konnten besetzt werden, eine Stelle blieb
vakant. In den kommenden zehn Jahren wird es weiterhin notwendig sein, Lehrpersonal zu rekrutie-
ren. Die Schulbefragung im Zuge der ,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” ergab bis zum Jahr 2027
einen altersbedingten Ersatzbedarf in Hohe von 10%. Dies bedeutet, jede zehnte Lehrkraft wird in den
kommenden finf Jahren altersbedingt aus dem Erwerbsleben ausscheiden. Bis zum Jahr 2032 trifft
dies dann auf 45% der Lehrkrafte zu, was den hochsten Ersatzbedarf im Vergleich aller Gesundheits-
fachberufe darstellt.

Abbildung 68: Altersbedingter Ersatzbedarf in den PTA-Schulen in Rheinland-Pfalz
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Anteil der bis 2027 altersbedingt ausscheidenden Lehrkrifte

W Anteil der bis 2032 altersbedingt ausscheidenden Lehrkrafte

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstditten Gesundheitsfachberufe 2022

3.5.6 Aktuelle Herausforderungen

Auf die Frage nach aktuellen Herausforderungen haben die PTA-Schulen auf zwei Themen verwiesen:
auf die Qualitat der Bewerber/innen und die Struktur der Ausbildung. Die Qualitat und das Leistungs-
vermoégen der Schiler/innen habe abgenommen, immer mehr Auszubildende seien der Komplexitat
des Lernstoffs und des Lernumfangs nicht mehr gewachsen. Eine besondere Herausforderung sei die
Sprach- und Lernkompetenz, die Anzahl der Schiler/innen mit schlechten Deutschkenntnissen habe
zugenommen. Das Lese- und Textverstandnis sei bei vielen, auch Muttersprachler/innen, oftmals un-
zureichend. Mit Zunahme leistungsschwécherer Schiiler/innen habe sich die Heterogenitat in den Klas-
sen verstarkt. Die oft unterschiedlichen Voraussetzungen ,unter einen Hut zu bekommen®, stellt eine
Herausforderung dar. Insgesamt wird es fiir die Schulen schwieriger, die Qualitat der Ausbildung hoch-
zuhalten und erfolgreiche Ausbildungsabschlisse zu gewahrleisten. Auf welchen Wegen gut qualifi-
zierte Bewerber/innen fiir die PTA-Ausbildung zu finden sind, wird von einer Schule als Frage aufge-
worfen.

An der Struktur der Ausbildung wird das Ausmal} des theoretischen Lernstoffs (16 Facher) kritisiert,
der in recht kurzer Zeit, namlich in zwei Jahren, zu vermitteln ist. Manche Inhalte seien zudem fir die
praktische Tatigkeit als Pharmazeutisch-technische/r Assistent/in nicht relevant. Die neue Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung, die im Jahr 2023 in Kraft tritt, verspricht, Abhilfe zu schaffen. Geplant
sind Stundenverschiebungen hin zu Fachern, die pharmazeutisch relevant sind.

3.5.7 Die Einmiindungsbereiche der Absolventen/innen

Abbildung 69 enthélt einen Uberblick tiber die Einschdtzungen von drei der vier PTA-Schulen zu den
Einmiindungsbereichen ihrer Absolventen/innen. Dabei zeigt sich, dass mit 93% die groRe Mehrheit
nach Abschluss der Ausbildung eine Erwerbstatigkeit in einer Apotheke aufnimmt. Etwa 4% suchen
eine Beschaftigung in einem Pharmaunternehmen. 2% entscheiden sich fiir die Aufnahme eines Studi-
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ums oder einer Weiterbildung, weitere 2% ziehen sich in die Familienphase zuriick und sind nicht er-
werbstatig. Arbeitslosigkeit oder die Aufnahme einer anderen Ausbildung spielen nach Einschatzung
der Schulen fir frisch ausgebildete PTA keine Rolle.

Abbildung 69: Anteil der Absolventen/innen in der Pharmazeutisch-technischen Assistenz nach Einmiindungsbe-
reichen, Mehrfachnennungen waren méglich
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Apotheke 93%
Pharmaunternehmen 4%
Studium, Weiterbildung 2%
Andere Ausbildung = 0%
Familienphase 2%

Arbeitslosigkeit = 0%

Sonstiges = 0%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten 2022
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4. Ergebnisse fiir die Therapeutischen Gesundheitsfachberufe
Im vierten Kapitel der ,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” stehen sieben Therapeutischen Ge-
sundheitsfachberufe im Fokus:

Diatassistenten/innen

Ergotherapeuten/innen

Hebammen

Logopaden/innen

Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen
Physiotherapeuten/innen

Podologen/innen

VVVVYYVYYY

Die einzelnen berufsspezifischen Kapitel sind folgendermalien strukturiert: Sie beginnen mit einer Dar-
stellung des Ausbildungsangebots im Bundesland Rheinland-Pfalz, anschlieRend wird die Entwicklung
von Schiilerzahlen und Bewerberlage beschrieben. Es folgen eine Ubersicht (iber strukturelle Merk-
male der Auszubildenden, eine Bewertung der Kooperationsbeziehungen zwischen Schulen und ande-
ren Ausbildungspartnern und eine Ubersicht iber altersbedingte Ersatzbedarfe in den Teams der Schu-
len. Die Kapitel enden mit einer Darstellung aktueller Herausforderungen in der Ausbildung, wie sie
von den Schulen erlebt werden, und mit Einschitzungen zum Anteil der Absolventen/innen, die nach
erfolgreichem Ausbildungsabschluss in unterschiedliche Bereiche einmiinden.

4.1 Diatassistenten/innen

Als einzige Schule in Rheinland-Pfalz bietet die Staatlich anerkannte Schule fiir Didtassistenten in Mainz
die Ausbildung in der Diatetik an. Die Ausbildung ist schulgeldfrei, Trager der Ausbildungsstatte ist die
Universitatsmedizin Mainz.

Abbildung 70: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte fiir Didtassistenten/innen in Rheinland-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung,; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz
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4.1.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Die Schiilerzahlen in der Diatassistenz lagen zwischen den Schuljahren 2006/07 und 2013/14 recht
konstant bei ungefdhr 40 Personen. Seither und insbesondere seit dem Schuljahr 2018/19 zeigt sich
eine steigende Tendenz. Zuletzt absolvierten 53 Schiler/innen die Ausbildung.

Abbildung 71: Entwicklung der Schiilerzahlen im Bildungsgang Diditassistenz in Rheinland-Pfalz und in den Ver-
sorgungsgebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

4.1.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

Der GroRteil der Auszubildenden im Schuljahr 2021/22 ist weiblich. Mit 81% liegt der Frauenanteil tiber
dem Anteil weiblicher Auszubildender in den Schulen des Gesundheitswesens insgesamt. Im Vergleich
zur ,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten fur das Schuljahr 2016/17 ist der Anteil weiblicher Schi-
ler/innen jedoch deutlich gesunken. Vor funf Jahren lag der Frauenanteil noch bei 92%.

Abbildung 72: Anteil weiblicher Auszubildender im Bildungsgang Diéitassistenz und in den Gesundheitsfachberu-
fen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Diatassistenten/innen

Gesundheitsfachberufe

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

Nur wenige Schiler/innen sind jiinger als 20 Jahre, was auch damit korrespondiert, dass samtliche
Auszubildende Gber die Hochschulreife verfligen (siehe unten). Mit 58% zahlen mehr als die Halfte der
Schiiler/innen im Schuljahr 2021/22 zur Altersgruppe der 20-24-Jahrigen. Vergleichsweise groR im Ver-
gleich der Gesundheitsfachberufe ist auch die Gruppe der 25-29-jahrigen Auszubildenden.
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Abbildung 73: Altersstruktur der Schiiler/innen in der Didtassistenz und in den Gesundheitsfachberufen insge-
samt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Diatassistenten/innen L4 58% 25% 13%
Gesundheitsfachberufe 25% 45% 13% 17%

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

Der Anteil der auslandischen Schiiler/innen in der Diatassistenz ist dagegen eher gering. 13% der Aus-
zubildenden haben eine andere als die deutsche Staatsangehorigkeit. In den Schulen des Gesundheits-
wesens insgesamt trifft dies auf 17% der Schiiler/innen zu. Immerhin ist der Anteil seit dem Schuljahr
2016/17, als er bei lediglich 7% lag, gestiegen.

Abbildung 74: Schiiler/innen in der Didtassistenz und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach Staatsan-
gehdrigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Diatassistenten/innen

Gesundheitsfachberufe

W Ausldndische Staatsangehorigkeit Deutsche Staatsangehdrigkeit
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Wie bereits angedeutet, bringen alle Schiiler/innen im Schuljahr 2021/22 die Hochschulreife mit (siehe
Abb. 75). In den Schulen des Gesundheitswesens trifft dies nur auf 39% der Auszubildenden zu.

Abbildung 75: Schiiler/innen in der Didtassistenz und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach héchstem
Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Diatassistenten/innen 100%

Gesundheitsfachberufe 39%

m Berufsreife/ohne Berufsreife Qualifizierter Sekundarabschluss | Hochschulreife

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

4.1.3 Entwicklung der Bewerberlage

Laut Schulbefragung lagen fur das Schuljahr 2021/22 insgesamt 133 Bewerbungen vor, wihrend 18
Ausbildungsplatze zu vergeben waren. Werden die beiden Zahlen gegeniibergestellt, lasst sich eine
Bewerber-Schiiler-Relation errechnen, wonach fiir einen Schulplatz in der Didtassistenz im Schuljahr
2021/22 rein rechnerisch insgesamt 7,4 Bewerbungen vorlagen. Diese Relation liegt hher als in den
Vorjahren, die Bewerberlage scheint sich kontinuierlich verbessert zu haben (siehe Tab. 13). Seit dem
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Schuljahr 2019/20 ist zudem ein deutlicher Anstieg der absoluten Bewerberzahlen zu erkennen, und
die Schule bewertet die Bewerbersituation als quantitativ und qualitativ ausreichend, um die vorhan-
denen Ausbildungsplatze zu besetzen. Angemerkt wird allerdings, dass die Bewerbungen qualitativ
schlechter wiirden.

Tabelle 13: Bewerber-Schiiler-Relation in der Diditassistenz nach Versorgungsgebieten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald --- - - ---
Trier - - - -
Rheinhessen-Nahe 38:1 60:1 70:1 74:1
Rheinpfalz
Westpfalz
Rheinland-Pfalz 38:1 6,0:1 7,0:1 74:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbi/duhgsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgdngerstudien '

4.1.4 Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Die Schule ist auf die Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnern angewiesen, etwa 80% der
praktischen Ausbildungsabschnitte finden aulRerhalb des Universitatsklinikums statt. Die Arbeitsbelas-
tung bei den Kooperationspartnern ist gestiegen, wohingegen die Bereitschaft, Praktika flr Auszubil-
dende anzubieten, gesunken ist. Dies gilt insbesondere fiir den Bereich der erndahrungstherapeuti-
schen Versorgung (Erndhrungsteam, Diabetesberatung). Um Ausfélle zu ersetzen, kommt die Schule
nicht umhin, stetig neue Kooperationspartner zu akquirieren. Dies erfordert nicht nur zeitliche Res-
sourcen, sondern geht auch mit entsprechendem administrativem Aufwand einher. Die Corona-Pan-
demie hat die Problematik weiter verscharft.

4.1.5 Lehrkraftesituation: Altersbedingte Ersatzbedarfe
Laut der Befragung der Schulen des Gesundheitswesens im Rahmen des , Branchenmonitoring Ge-
sundheitsfachberufe” im Friihjahr/Sommer 2021 wurde im Jahr 2020 eine hauptberufliche Lehrkraft
im Bereich Diatassistenz gesucht. Diese Stelle konnte im vorgesehenen Zeitraum besetzt werden. In
den kommenden Jahren wird eine weitere Lehrkraft zu ersetzen sein, die bis zum Jahr 2027 altersbe-
dingt aus dem Erwerbsleben ausscheiden wird. Insofern liegt der altersbedingte Ersatzbedarf bei 25%.
Abbildung 76: Altersbedingter Ersatzbedarf in den Schulen fiir Diéitassistenz in Rheinland-Pfalz
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Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstéitten Gesundheitsfachberufe 2022

4.1.6 Aktuelle Herausforderungen
Aktuelle Herausforderungen bestanden zum Zeitpunkt der Befragung noch im erhéhten administrati-
ven Aufwand in Folge der Corona-SchutzmaBnahmen: Der Unterricht musste in Klein-, Kleinstgruppen
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oder per Video stattfinden, Tests mussten durchgefiihrt und dokumentiert, der Immunstatus der Aus-
zubildenden kontrolliert werden. Dariber hinaus stellen die Akquise von geeigneten Fachdozenten/in-
nen sowie die Organisation der praktischen Ausbildungsabschnitte Herausforderungen dar.

4.1.7 Die Einmiindungsbereiche der Absolventen/innen

Abbildung 77 bietet einen Uberblick {iber die Einschitzungen der Schule zu den Einmiindungsberei-
chen ihrer Absolventen/innen. Wie sich zeigt, steht ein GroRteil der Absolventen/innen dem Arbeits-
markt nicht oder nur eingeschrankt zur Verfliigung. 60% nehmen nach dem Ausbildungsabschluss ein
Studium auf oder beginnen eine Weiterbildung. Dies ist der hochste Wert im Vergleich der Gesund-
heitsfachberufe. Weitere 5% miinden in eine andere Ausbildung ein, 5% suchen eine Erwerbstatigkeit
auRerhalb der Patientenversorgung. Ein kleiner Teil der Absolventen/innen zieht sich in die Familien-
phase zurilick und ist nicht erwerbstatig. In den Krankenhaussektor miinden nur 5% ein, in die ambu-
lante Versorgung 20%.

Abbildung 77: Anteil der Absolventen/innen in der Didtassistenz nach Einmiindungsbereichen, Mehrfachnennun-
gen waren maglich
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Krankenhaus 5%
Ambulante Versorgung 20%
Aulerhalb der Patientenversorgung 5%
Studium, Weiterbildung 60%
Andere Ausbildung 5%
Familienphase 5%

Arbeitslosigkeit = 0%

Sonstiges = 0%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten 2022

4.2 Ergotherapeuten/innen

Sieben Schulen bieten in Rheinland-Pfalz — verteilt Gber das gesamte Bundesland — die Ergotherapie-
Ausbildung an (siehe Abb. 78). Im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald befinden sich zwei Schu-
len, die Ludwig Fresenius Schulen und die Ergotherapieschule des Landeskrankenhauses. Beide Schul-
standorte befinden sich in Koblenz, Trager der zweitgenannten Schule ist die Rhein-Mosel-Fachklinik
in Andernach. Das Landeskrankenhaus hat eine weitere ehemalige Privatschule in seine Tragerschaft
Ubernommen, namlich die Ergotherapieschule in Mainz (Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe). Tra-
ger ist dort die Rheinhessen-Fachklinik in Alzey. Im selben Versorgungsgebiet, genauer in Birkenfeld,
befindet sich die ESB Bildungsstatte fiir Sozialwesen der Elisabeth-Stiftung. Im Versorgungsgebiet Trier
bietet die Medi Schulen gGmbH in der Stadt Trier die Ausbildung zum/r Ergotherapeuten/in an. In den
Versorgungsgebieten Rheinpfalz und Westpfalz befindet sich ebenfalls jeweils eine Schule, die Schule
flr Ergotherapie am Sankt Vincentius Krankenhaus in Speyer (Rheinpfalz) und die ZAR Akademie (Prof.
Konig und Leiser Schulen) in Kaiserslautern (Westpfalz). Die Fachschule fiir Ergotherapie des CID Ma-
ximiliansau in Worth existiert nicht mehr.

In vier der sieben Schulen mussten die Schiiler/innen zum Zeitpunkt der Datenerhebung im Marz/April

2022 Schulgeld entrichten. Schulgeldfrei war die Ausbildung an den beiden Ergotherapie-Schulen des

Landeskrankenhauses und an der Ergotherapie-Schule in Speyer, die sich alle in Tragerschaft eines
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Krankenhauses befinden. Das Schulgeld an den Privatschulen lag zwischen minimal 320 Euro und ma-
ximal 405 Euro pro Monat. Im Durchschnitt waren 378,50 Euro zu zahlen. Hinzu kamen noch Priifungs-
gebihren sowie Kosten fir Lehrmittel und dhnliches.

Abbildung 78: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte mit Bildungsgang Ergotherapie in Rheinland-
Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz

4.2.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Die Entwicklung der Schiilerzahlen in der Ergotherapie verlauft schwankend, tendenziell ist im Zeitver-
lauf jedoch eine steigende Tendenz zu erkennen (siehe Abb. 79). Zumindest trifft dies fiir Rheinland-
Pfalz insgesamt zu. In den Regionen unterscheiden sich die Entwicklungen: In den Versorgungsgebie-
ten Rheinhessen-Nahe und Westpfalz sind die Schilerzahlen zwischen den Schuljahren 2006/07 und
2021/22 leicht gesunken. In den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald und Trier zeigt sich da-
gegen eine steigende Tendenz. Im Versorgungsgebiet Rheinpfalz sind Schwankungen erkennbar, die
auch mit Veranderungen in der Schullandschaft zu erklaren ist.

Zuletzt, das heillt im Schuljahr 2021/22 absolvieren 471 Personen die Ergotherapie-Ausbildung. H6-
here Schiilerzahlen gab es nur in den Jahren 2014/15 und 2015/16.
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Abbildung 79: Entwicklung der Schiilerzahlen in der Ergotherapie in Rheinland-Pfalz und in den Versorgungsge-
bieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

4.2.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

In der Ergotherapie ist die Schiilerschaft, wie in den meisten anderen Gesundheitsfachberufen, tber-
wiegend weiblich. Im Schuljahr 2021/22 waren 87% der Schiler/innen Frauen. Dieser Frauenanteil ist
als vergleichsweise hoch anzusehen und hat sich im Vergleich zum Schuljahr 2016/17 nicht verdndert.

Abbildung 80: Anteil weiblicher Auszubildender im Bildungsgang Ergotherapie und in den Gesundheitsfachberu-
fen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Ergotherapeuten/innen

Gesundheitsfachberufe

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

Die meisten Schiler/innen sind zwischen 20 und 24 Jahre alt. Nur ein eher kleiner Teil, ndmlich 20%
der Auszubildenden, ist 25 Jahre oder alter. Auch der Anteil der unter 20-Jahrigen liegt mit 18% nied-
riger als in den Schulen des Gesundheitswesens insgesamt.
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Abbildung 81: Altersstruktur der Schiiler/innen in der Ergotherapie und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt,
Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Ergotherapeuten/innen 18% 62% 12% 8%
Gesundheitsfachberufe 25% 45% 13% 17%

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

Auffallend gering ist zudem der Anteil der Schiiler/innen mit auslandischer Staatsangehdorigkeit. Nur
4% der Auszubildenden im Schuljahr 2021/22 haben eine andere als die deutsche Staatsangehérigkeit
(Schuljahr 2016/17: 6%). In anderen Bildungsgdngen des Gesundheitswesens liegt der Anteil der Aus-
lander/innen deutlich héher.

Abbildung 82: Schiiler/innen in der Ergotherapie und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach Staatsan-
gehdrigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Was den héchsten Schulabschluss der Auszubildenden betrifft, zeigt Abbildung 83, dass mit 70% der
groRte Teil Gber die Hochschulreife verfiigt. Die tbrigen Schiler/innen bringen den qualifizierten Se-
kundarabschluss | mit. Die Berufsreife berechtigt nur in Einzelfallen zur Aufnahme der Ergotherapie-
Ausbildung.

Abbildung 83: Schiiler/innen in der Ergotherapie und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach héchstem
Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Ergotherapeuten/innen | 70%

Gesundheitsfachberufe 39%

m Berufsreife/ohne Berufsreife Qualifizierter Sekundarabschluss | Hochschulreife

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

4.2.3 Entwicklung der Bewerberlage
Sechs der sieben Ergotherapie-Schulen haben Angaben zur Bewerbersituation fir das Schuljahr
2021/22 gemacht. Demnach lagen insgesamt 919 Bewerbungen fiir 157 Schulplétze im ersten Ausbil-
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dungsjahr vor. Setzt man die beiden Zahlen ins Verhaltnis zueinander, ldsst sich eine Bewerber-Schi-
ler-Relation errechnen, wonach fiir einen Schulplatz im Schuljahr 2021/22 insgesamt 5,9 Bewerbungen
vorlagen. Diese Relation hat sich im betrachteten Zeitraum deutlich verbessert (siehe Tab. 14): Fir das
Jahr 2010 lagen 3,5 Bewerbungen, fir 2013 nur noch 1,9 Bewerbungen und fiir den Ausbildungsstart
im Jahr 2016 etwa 2,3 Bewerbungen vor. Auch die Betrachtung der absoluten Zahlen fiir die vergan-
genen drei Schuljahre zeigt eine deutlich steigende Tendenz.

Im regionalen Vergleich ergeben sich allerdings Unterschiede: So ist die Bewerberlage in den Versor-
gungsgebieten Rheinpfalz und Rheinhessen-Nahe derzeit glinstiger als in den anderen Regionen. Wo-
moglich spielt die Schulgeldfreiheit der dortigen Ausbildungsangebote eine Rolle. Am geringsten fallt
die Bewerber-Schiiler-Relation im Versorgungsgebiet Trier aus, wo zuletzt rein rechnerisch nur 2,8 Be-
werbungen auf einen Schulplatz entfielen. Zu beachten ist generell, dass sich Interessenten/innen teil-
weise an mehreren Schulen bewerben. Dadurch kénnte die Bewerbersituation Gberschatzt werden.

Tabelle 14: Bewerber-Schiiler-Relation in der Ergotherapie nach Versorgungsgebieten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald 3,4:1 2,2:1 2,5:1 57:1
Trier 1,4:1 23:1 20:1 28:1
Rheinhessen-Nahe 34:1 2,4:1 2,5:1 6,0:1
Rheinpfalz 88:1 1,1:1 1,4:1 78:1
Westpfalz 2,1:1 1,1:1 33:1 k.A.
Rheinland-Pfalz 35:1 1,9:1 23:1 59:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgdngerstudien

Die subjektiven Einschatzungen der Schulen zur quantitativen und qualitativen Bewerberlage unter-
scheiden sich ebenfalls: Drei Schulen bewerten die Bewerbersituation positiv, drei bewerten sie nega-
tiv, und eine Schule ist unschlissig. Wahrend die KHG-finanzierten Ausbildungsstatten mit der Entwick-
lung zufrieden sind — Schulgeldfreiheit und Ausbildungsvergiitung steigern die Attraktivitat der Ergo-
therapie-Ausbildung —, leiden die Privatschulen unter den unterschiedlichen Bedingungen der Schulen
in Rheinland-Pfalz. Hinzu kommt, dass wahrend der Corona-Pandemie viele Werbeaktivitaten nur noch
eingeschrankt stattfinden konnten (z.B. Tag der offenen Tir oder Informationsabende), was sich ne-
gativ auf die Bewerbersituation ausgewirkt haben kénnte.

4.2.4 Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Sechs der sieben Ergotherapie-Schulen haben Angaben zu Kooperationsbeziehungen mit externen
Partnern gemacht. Alle sechs Schulen bewerten die Kooperationsbeziehungen positiv. Nur fir die
Halfte hatte die Corona-Pandemie einen negativen Einfluss, da einzelne Einrichtungen keine Prakti-
kumsplatze fiir externe Schiler/innen mehr angeboten haben. Zu Engpassen kommt es verstarkt auf-
grund der engen personellen Situation, urspriinglich angebotene Einsdtze werden wieder abgesagt
bzw. angebotene Kapazitidten reduziert. Der Fachkrdftemangel in der Ergotherapie macht sich somit
auch in der Ausbildung bemerkbar. Eine Schule vermutet, dass die Pandemie besonders im Bereich der
ergotherapeutischen Praxen zu mehr Fluktuation gefiihrt haben kénnte.

Praxisbegleitung durch die Schulen konnte in der Pandemie vor allem telefonisch oder per Videokon-
ferenz stattfinden. Dies wird in den Fragebogen jedoch nicht weiter problematisiert. Besonders im
landlichen Raum spielen vielmehr die Wegezeiten zu den Praxiseinsatzstellen eine Rolle. Jiingere Aus-
zubildende besitzen noch keinen Fiihrerschein oder kein Auto, der OPNV ist nicht (iberall hinreichend
ausgebaut, die Fahrtkosten sind teilweise hoch. Kostenlose Wohnmaoglichkeiten fuir Praktikanten/in-
nen bieten nur wenige Kooperationspartner der Ergotherapie-Schulen an.
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4.2.5 Lehrkraftesituation: Altersbedingte Ersatzbedarfe

Die Befragung der Ergotherapie-Schulen im Rahmen des ,Branchenmonitoring Gesundheitsfachbe-
rufe” im Frithjahr/Sommer 2021 hat ergeben, dass Rheinland-Pfalz-weit im Jahr 2020 insgesamt sechs
Stellen fur hauptberufliche Lehrkrafte zu besetzen waren. Diese Stellen konnten im vorgesehenen Zeit-
raum besetzt werden, Anzeichen fir einen strukturellen Lehrkraftemangel waren anhand der Befra-
gungsdaten nicht zu erkennen. In den kommenden zehn Jahren wird es weiter notwendig sein, Lehr-
personal zu rekrutieren. Die Schulbefragung im Zuge der ,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten”
ergab bis zum Jahr 2027 einen altersbedingten Ersatzbedarf in Hohe von 9,1%. Dies bedeutet, ungefahr
jede zehnte Lehrkraft wird in den kommenden funf Jahren altersbedingt aus dem Erwerbsleben aus-
scheiden. Bis zum Jahr 2032 trifft dies auf 18,2% der Lehrkrafte zu, was einen niedrigen Ersatzbedarf
im Vergleich aller Gesundheitsfachberufe darstellt.

Abbildung 84: Altersbedingter Ersatzbedarf in den Ergotherapie-Schulen in Rheinland-Pfalz
18,2%

20,0%

9,1%
10,0%

0,0%
Ergotherapie

Anteil der bis 2027 altershedingt ausscheidenden Lehrkrafte

B Anteil der bis 2032 altershedingt ausscheidenden Lehrkrafte

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022

4.2.6 Aktuelle Herausforderungen

Flr die Privatschulen stellte die zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht vorhandene Schulgeldfreiheit
die grolRte Herausforderung dar. Wahrend andere Schulen in Rheinland-Pfalz und in angrenzenden
Bundesldandern die Ausbildung bereits kostenfrei anboten, hatte einige Privatschulen Existenzsorgen.
Grund dafir war unter anderem, dass sich nicht alle Interessenten/innen eine schulgeldpflichtige Aus-
bildung leisten konnten. In dieser Situation war die Bewerberakquise erschwert, und nicht alle Schulen
konnten samtliche angebotenen Platze auch tatsachlich besetzen.

Eine Herausforderung, die samtliche Ergotherapie-Schulen betrifft, ist die Corona-Pandemie und deren
Einfluss auf die Auszubildenden. Zunehmend werden psychische Probleme beobachtet, die die Schulen
auf die Pandemie und die Kontaktbeschrankungen zuriickfiihren. Trotz regelmafRigen Distanzunter-
richts und engmaschiger (virtueller) Betreuung in den Lockdowns ist es nicht immer gelungen, negative
Folgen aufzufangen. Der Alltag der jungen Menschen habe sich durch die Kontaktbeschrankungen und
die zeitweise Isolation teilweise doch stark verdandert, was im Rahmen der Ausbildung an vielen Stellen
deutlich wiirde und tiber Reflexion bearbeitet werden misse. Die Umsetzung des Distanzunterrichts
und der zunehmenden Digitalisierung stellt ohnehin eine Herausforderung dar, da sich die Frage stellt,
wie dabei Ausbildungsinhalte ,greifbar” gemacht und praxisbezogen vermittelt werden konnen. Einige
Schulen geben selbstkritisch zu, dass dies nicht immer gelungen sei.

Hinzu kommt die Herausforderung, geeignetes Lehrpersonal zu rekrutieren. Dies betrifft auch Arzte/in-
nen, die Teile des Unterrichts Gbernehmen. Die Anforderungen an Lehrkrafte sei gestiegen, was die
Akquise weiter erschwere.

Auf Ubergeordneter Ebene werden Berufsgesetz und Ausbildungs- und Priifungsverordnung als veral-
tet und Giberarbeitungsbedirftig kritisiert. Der Lehrplan misse aktualisiert, der Transfer des Gelernten
in die Praxis modernisiert werden.
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4.2.7 Die Einmiindungsbereiche der Absolventen/innen

Abbildung 85 enthilt einen Uberblick tiber die Einschatzungen von fiinf der sieben Ergotherapie-Schu-
len zu den Einmindungsbereichen ihrer Absolventen/innen. Dabei zeigt sich, dass mit 60% ein GroRteil
eine Erwerbstatigkeit im ambulanten Versorgungsbereich, das heiit in einer ergotherapeutischen Pra-
xis, aufnimmt. Etwa 35% suchen eine Beschaftigung in einem Krankenhaus, 1% sind auBerhalb der
direkten Patientenversorgung tatig. 19% entscheiden sich fiir die Aufnahme eines Studiums oder einer
Weiterbildung, 1% beginnen eine andere Berufsausbildung.

Dass die aufsummierten Prozente mehr als 100% ergeben, hangt zum einen mit der Méglichkeit von
Mehrfachnennungen zusammen, Studierende kdonnen gleichzeitig erwerbstéatig sein. Zum anderen
weichen die Schatzungen der Schulen allerdings auch recht stark voneinander ab. Der Anteil der Ab-
solventen/innen, die ein Studium aufnehmen, variiert je nach Schule zwischen minimal 2% und maxi-
mal 50%. In den Krankenhaussektor miinden je nach Schule zwischen 15% und 55% ein, in den ambu-
lanten Sektor zwischen 40% und 80%. Die Ursache fiir die stark abweichenden Einschdtzungen bleibt
unklar.

Abbildung 85: Anteil der Absolventen/innen in der Ergotherapie nach Einmiindungsbereichen, Mehrfachnennun-
gen waren méglich
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Krankenhaus 35%
Ambulante Versorgung 60%
Aulerhalb der Patientenversorgung 1%
Studium, Weiterbildung 19%
Andere Ausbildung 1%
Familienphase 0%
Arbeitslosigkeit = 0%

Sonstiges = 0%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten 2022

4.3 Hebammen

Drei Schulen bieten in Rheinland-Pfalz die auslaufende Hebammen-Ausbildung an. Im nérdlichen Teil
des Bundeslandes handelt es sich um die Hebammenschule am Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein in
Koblenz, in Mainz befindet sich die Hebammenschule in Tragerschaft der Universitatsmedizin, die Heb-
ammenschule in Speyer ist mit dem Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus verbunden. Die Ausbildung
erfolgt an allen drei Schulen schulgeldfrei.
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Abbildung 86: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte fiir Hebammen in Rheinland-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz

4.3.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Die Zahl der angehenden Hebammen ist im Zeitverlauf tendenziell, in den vergangenen Schuljahren
sogar stark gestiegen. Zu Beginn der Zeitreihe im Schuljahr 2006/07 absolvierten 107 Personen die
Ausbildung, im Schuljahr 2020/21 war der Hochststand mit 182 Auszubildenden erreicht. Zuletzt, im
Schuljahr 2021/22, befanden sich 174 Personen in der Hebammen-Ausbildung. Die Steigerung der ver-
gangenen Jahre geht auf die Schiilerzahlenentwicklung in den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Wes-
terwald und Rheinpfalz zuriick, wahrend die Schiilerzahlen im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe
recht konstant geblieben sind.

Abbildung 87: Entwicklung der Schiilerzahlen fiir Hebammen in Rheinland-Pfalz und in den Versorgungsgebieten

200
180
160
140
120
100

80

60

o | —— ".///-—"

20

0 o e e < < < < < < < < e o < < <
2006/072007/08/ 2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2018/20 2020/21 2021/22

==@==Mittelrhein-Westerwald 22 34 24 26 24 23 23 23 22 23 24 26 29 35 64 67
e TriEr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
==@==Rheinhessen-Nahe 45 47 44 46 48 46 42 43 45 45 47 48 47 46 48 46
Rheinpfalz 40 46 48 63 56 54 47 47 48 51 51 54 60 67 70 61
«=@==\\estpfalz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
==@==Rheinland-Pfalz 107 127 116 135 128 123 112 113 115 119 122 128 136 148 182 174

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)
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4.3.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden
Im Schuljahr 2021/22 waren samtliche 174 Auszubildende in der Hebammen-Ausbildung weiblich. Da-
mit hat sich der Frauenanteil seit dem Schuljahr 2016/17 nicht verdndert.

Abbildung 88: Anteil weiblicher Auszubildender in der Hebammen-Ausbildung und in den Gesundheitsfachberufen
insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Hebammen

Gesundheitsfachberufe

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

Zudem ist die Altersstruktur der Auszubildenden recht homogen, wie Abbildung 89 zeigt. 74% der
Schiilerinnen zahlen zur Altersgruppe der 20-24-Jahrigen. Vergleichsweise wenige Schilerinnen sind
junger als 20 Jahre oder élter als 24 Jahre. Dennoch ist zu beachten, dass immerhin jede zehnte Aus-
zubildende sogar 30 Jahre oder alter ist. Die Hebammen-Ausbildung stellt folglich nicht fir alle Auszu-
bildenden die Erstausbildung dar.

Abbildung 89: Altersstruktur der Schiiler/innen in der Hebammen-Ausbildung und in den Gesundheitsfachberufen
insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Hebammen [E34 74% 8% 10%
Gesundheitsfachberufe 25% 45% 13%  17%

W 19 Jahre und jiinger m20-24 Jahre 25-29 Jahre 30Jahre und alter

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

Besonders gering fallt der Ausldanderanteil unter den Schilerinnen aus. Nur 4% der Auszubildenden
verfligen (iber eine andere als die deutsche Staatsangehorigkeit. In den Schulen des Gesundheitswe-
sens insgesamt trifft dies dagegen auf 17% der Schiiler/innen zu.

Abbildung 90: Schiiler/innen in der Hebammen-Ausbildung und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach
Staatsangehdrigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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B Ausldndische Staatsangehdrigkeit Deutsche Staatsangehdrigkeit
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)
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Hoch ist dagegen der Anteil derer mit Hochschulzugangsberechtigung. Im Schuljahr 2021/22 brachten
neun von zehn Schiilerinnen ein Abitur oder Fachabitur als hochsten Schulabschluss mit. Die (ibrigen
11% verfiigen Giber den qualifizierten Sekundarabschluss I.

Abbildung 91: Schiiler/innen in der Hebammen-Ausbildung und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach
hdéchstem Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Hebammen 89%

Gesundheitsfachberufe 39%

M Berufsreife/ohne Berufsreife Qualifizierter Sekundarabschluss | Hochschulreife

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

4.3.3 Entwicklung der Bewerberlage

Laut den Angaben der drei Hebammen-Schulen lagen fiir den Ausbildungsbeginn im Schuljahr 2021/22
insgesamt 640 Bewerbungen vor, wahrend dann 58 Auszubildende laut Schulstatistik ins erste Ausbil-
dungsjahr eingemiindet sind. Werden die beiden Zahlen gegeniibergestellt, lasst sich eine Bewerber-
Schiiler-Relation errechnen, wonach fiir einen Schulplatz im Schuljahr 2021/22 insgesamt 11,0 Bewer-
bungen vorlagen. Diese Relation ist die komfortabelste im Vergleich aller Gesundheitsfachberufe, sie
hat sich allerdings im betrachteten Zeitraum kontinuierlich verschlechtert (siehe Tab. 15): Fir das Jahr
2010 entfielen 42,2 Bewerbungen auf einen Schulplatz, fir den Ausbildungsstart in 2013 etwa 16,9
Bewerbungen, und fiir das Jahr 2016 waren es 13,1 Bewerbungen.

Im regionalen Vergleich zeigen sich deutliche Unterschiede: So ist die Bewerberlage in den Versor-
gungsgebieten Rheinpfalz und Rheinhessen-Nahe durchgangig glinstiger als im Versorgungsgebiet Mit-
telrhein-Westerwald. Immerhin hat sich die Bewerberlage in letztgenannter Region seit 2013 verbes-
sert, wahrend die Zahlen in den beiden anderen Regionen eher riicklaufig sind.

Tabelle 15: Bewerber-Schiiler-Relation in der Hebammen-Ausbildung nach Versorgungsgebieten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald 60:1 1,8:1 3,3:1 7,0:1
Trier -— -— -— -
Rheinhessen-Nahe 67,4:1 22,2:1 14,7 : 1 76:1
Rheinpfalz 44,1:1 22,3:1 184:1 194:1
Westpfalz - - - ---
Rheinland-Pfalz 42,2:1 16,9:1 13,1:1 11,0:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstétten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgéngerstudien

Alle drei Schulen zeigen sich grundsatzlich zufrieden mit Quantitat und Qualitdt der Bewerbungen.
Wirden mehr Kapazitaten in Schulen und Krankenh&usern zur Verfligung stehen, kdnnte sogar noch
mehr Bewerber/innen der Einstieg in die Hebammen-Ausbildung ermoglicht werden. Es bleibt aller-
dings abzuwarten, wie sich die Bewerberlage mit dem Umstieg auf eine akademische Ausbildung ent-
wickelt. Eine Schule merkt an, dass viele Bewerber/innen noch nicht ausreichend Uber die anstehen-
den Veranderungen informiert sind. Eine andere Schule sieht derzeit einen ,Run” auf die letzten schu-
lischen Ausbildungsplatze mit Bewerbungen aus dem gesamten Bundesgebiet. Dabei handelt es sich
um eine groRe Zahl an Interessenten/innen, die nicht tiber Hochschulzugangsberechtigung verfiigen
und damit nicht in die akademische Hebammen-Ausbildung einmiinden konnten.
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4.3.4 Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Alle drei Hebammen-Schulen bewerten die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern im Rahmen
der Ausbildung als Gberwiegend positiv (,,eher positiv®). Allerdings haben sich die Kooperationsbezie-
hungen durch die Corona-Pandemie verschlechtert. Praxisbegleitungen und sonstige Termine konnten
nicht in Prasenz stattfinden; auch die Angst der Patientinnen vor Ansteckung mit dem SarsCoV2-Virus
spielte dabei eine Rolle. Da die Anwesenheit der Partner/innen und anderer Familienangehariger wah-
rend einer Geburt nicht erlaubt war, sollte natirlich auch die Zahl des im KreiRsaal anwesenden Per-
sonals reduziert werden. Zudem haben die Kliniken die Kontakt- und andere Corona-Beschrankungen
auf unterschiedliche Art und Weise umgesetzt, was die Auszubildenden irritiert und den Schulen ho-
here Aufwande beschert hat.

Bedingt durch den Mangel an Hebammen sei die Ausbildungssituation in den kooperierenden Kran-
kenhdusern jedoch auch generell als schwierig anzusehen, so die Schulen. Die Auszubildenden erleben
psychisch belastende Situationen, was die Gefahr birgt, dass diese nach Beendigung der Ausbildung
nicht in die Geburtshilfe im Krankenhaus einmiinden, sondern sich andere Betatigungsbereiche, vor
allem im ambulanten Bereich, suchen.

4.3.5 Aktuelle Herausforderungen

Die anstehende Parallelitdt von traditioneller fachschulischer Hebammen-Ausbildung und Studium be-
reitet den Schulen aufgrund der unterschiedlichen gesetzlichen Vorgaben Sorgen. In solchen Uber-
gangssituationen sei der Mehraufwand und die Belastung der Lehrkrafte ausgesprochen hoch. Nach
zwei Jahren Corona-Pandemie mit monatelangem Online-Unterricht sind diese ohnehin schon stark
beansprucht. Der Unterricht und die Begleitung der Praxis mussten zeitweise ,taglich neu erfunden”
werden, organisatorische Ablaufe waren massiv beeintrachtigt, neue Formen der Priifung ausgearbei-
tet werden. Quarantdane-Anordnungen und héhere Fehlzeiten haben ihren Teil zum immer noch hohen
Stresspotenzial beigetragen. Es bedarf an viel Zeit und Raum fiir die Reflexion der Herausforderungen
in der Praxis und fir Nacharbeiten, die in Folge des Online-Unterrichts notwendig sind. Ohnehin
scheint der Anteil der Auszubildenden, die unter koérperlichen oder psychischen Erkrankungen leiden,
aus Sicht der Schulen zuzunehmen. Damit steigt der Unterstiitzungsbedarf ebenso wie die Gefahr von
Ausbildungsabbriichen.

Dies alles muss vor dem Hintergrund eines ,,Personalmangels in Theorie und Praxis” bewaltigt werden.
Da der letzte schulische Ausbildungsgang im Jahr 2025 enden wird, verlassen bereits Lehrkrafte die
Hebammenschulen, um sich langfristig neu zu orientieren.® Zwar werden Projekte zur Transformation
der Schulen entwickelt, diese gehen allerdings mit einer weiteren Arbeitsbelastung der Lehrenden ein-
her.

4.3.6 Die Einmiindungsbereiche der Absolventen/innen

In der Befragung wurden die Hebammen-Schulen auch nach den Einmiindungsbereichen ihrer Absol-
venten/innen gefragt. Alle drei Schulen haben dazu Einschatzungen abgegeben, die dann fir die ein-
zelnen Einmiindungsbereiche gemittelt wurden (siehe Abb. 92). Demnach nehmen 55% der Absolven-
ten/innen nach Abschluss der Ausbildung eine Beschaftigung im Krankenhaus auf, 5% gehen in ein
Angestelltenverhaltnis im ambulanten Bereich (Geburtshaus oder Hebammenpraxis). Mit 37% ist der
Anteil derer, die gleich nach Ausbildungsende in die Freiberuflichkeit gehen, als hoch anzusehen. Stu-
dium und Weiterbildung spielen ebenfalls eine —im Vergleich mit vielen anderen Gesundheitsfachbe-
rufen — bedeutsame Rolle, ein Viertel der Absolventen/innen der Hebammen-Ausbildung qualifiziert

8 Auf eine Darstellung des altersbedingten Ersatzbedarfs in den Hebammen-Schulen wird aufgrund der anste-
henden strukturellen Veranderungen in der Hebammen-Ausbildung verzichtet.
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sich weiter. 1% zieht sich nach Schatzung der Schulen in die Familienphase zuriick und ist nicht er-
werbstatig. Unter den 8%, die sonstige Optionen wéhlen, befinden sich jene Absolventen/innen, die
eine Auszeit nehmen oder eine ldngere Reise unternehmen (,Work & Travel“).

Abbildung 92: Anteil der Absolventen/innen der Hebammen-Ausbildung nach Einmiindungsbereichen, Mehrfach-
nennungen waren méglich

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Krankenhaus 55%
Angestelltenverhaltnis ambulant 5%
Freiberuflichkeit 37%
Studium, Weiterbildung 25%

Andere Ausbildung = 0%
Familienphase 1%
Arbeitslosigkeit = 0%

Sonstiges 8%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten 2022

4.4 Logopédden/innen®

Die Logopadie-Ausbildung wird in Rheinland-Pfalz von drei Schulen angeboten. Zwei davon, die Schule
fir Logopadie am Bildungscampus Koblenz und die Lehranstalt fiir Logopadie an der Universitatsme-
dizin Mainz, sind mit einem Krankenhaus verbunden. Bei der dritten Schule, der ZAR Akademie (Prof.
Konig und Leiser Schulen) in Kaiserslautern, handelt es sich um eine Privatschule. Zum Zeitpunkt der
Befragung im Mérz/April 2022 wurde dort ein monatliches Schulgeld in Héhe von 390 Euro erhoben.

9 Auf eine Darstellung des altersbedingten Ersatzbedarfs muss auch fiir die Logopadie-Schulen verzichtet werden,
da zu wenige Angaben aus der Schulbefragung vorliegen.
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Abbildung 93: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte mit Bildungsgang Logopdédie in Rheinland-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz

4.4.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Die Schiilerzahlen in der Logop&die-Ausbildung schwanken im Zeitverlauf seit 2006/07 nur leicht (siehe
Abb. 94). Eine klare Tendenz sinkender oder steigender Schilerzahlen ist nicht erkennbar. Allerdings
liegen die Schiilerzahlen in den letzten vier Schuljahren auf konstant hohem Niveau. Zu Beginn der
Zeitreihe im Schuljahr 2006/07 absolvierten 134 Personen im Bundesland die Ausbildung zum/r Logo-
paden/in. Zuletzt, im Schuljahr 2021/22, waren es 146 Auszubildende.

Abbildung 94: Entwicklung der Schiilerzahlen in der Logopdidie in Rheinland-Pfalz und in den Versorgungsgebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)
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Unterschiedlich gestaltet sich die Schiilerzahlenentwicklung an den einzelnen Schulen: Die beiden
Schulen in den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald und Rheinhessen-Nahe verzeichnen stei-
gende Schiilerzahlen. Die Privatschule im Versorgungsgebiet Westpfalz sieht sich dagegen mit einer
sinkenden Nachfrage nach Schulplatzen konfrontiert.

4.4.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

Bei Betrachtung der Strukturmerkmale der Auszubildenden im Schuljahr 2021/22 fillt zunachst der
hohe Anteil weiblicher Auszubildender in der Logopéadie auf. 88% der Schiiler/innen sind Frauen. Damit
liegt der Frauenanteil hoher als in den Schulen des Gesundheitswesens insgesamt. Im Vergleich zu
letzten ,,Bestandsaufnahme Ausbildungsstattenim Schuljahr 2016/17 liegt der Anteil weiblicher Schii-
ler/innen mittlerweile allerdings etwas niedriger. Vor finf Jahren waren noch 93% aller Auszubilden-
den in der Logopadie weiblich.

Abbildung 95: Anteil weiblicher Auszubildender im Bildungsgang Logopddie und in den Gesundheitsfachberufen
insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Die Altersstruktur der Schiler/innen in den Logop&die-Schulen unterscheidet sich von der Altersver-
teilung in den Gesundheitsfachberufen insgesamt (siehe Abb. 96): Ein vergleichsweise hoher Anteil der
Auszubildenden, ndmlich sechs von zehn Schiiler/innen, sind zwischen 20 und 24 Jahre alt. Der Anteil
der unter 20-J3hrigen ist mit 10% unterdurchschnitt. 30% der Schiiler/innen sind &lter als 24 Jahre.

Abbildung 96: Altersstruktur der Schiiler/innen in der Logopddie und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt,
Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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M 19 Jahre und jiinger M 20-24 Jahre 25-29 Jahre 30 Jahre und dlter
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Auffallig hoch ist in der Logopéadie-Ausbildung der Anteil der Schiiler/innen mit einer anderen als der
deutschen Staatsangehorigkeit. 44% der Auszubildenden sind Ausléander/innen, was den hochsten An-
teil im Vergleich aller Bildungsgange in den Schulen des Gesundheitswesens darstellt. Seit dem Schul-
jahr 2016/17 ist der Anteil der Auslander/innen stark gestiegen, damals lag er noch bei lediglich 7%.

81



Abbildung 97: Schiiler/innen in der Logopddie und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach Staatsangehé-
rigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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B Ausldndische Staatsangehdrigkeit Deutsche Staatsangehdrigkeit
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Ebenfalls tiberaus hoch ist im Schuljahr 2021/22 der Anteil der Schiler/innen mit Hochschulzugangs-
berechtigung. 91% der angehenden Logopaden/innen bringen ein Abitur oder Fachabitur als héchsten
Schulabschluss mit. Die ibrigen verfiigen tiber den qualifizierten Sekundarabschluss |, Schiiler/innen
mit Berufsreife sind dagegen Einzelfalle.

Abbildung 98: Schiiler/innen in der Logopddie und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach héchstem
Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

4.4.3 Entwicklung der Bewerberlage

Die Bewerbersituation in der Logopadie kann nur eingeschrankt abgebildet werden, da lediglich fir
zwei der drei Schulen (teils unvollstéandige) Angaben vorliegen. Die Schule im Versorgungsgebiet Mit-
telrhein-Westerwald hatte fiir den Ausbildungsstart im Jahr 2021 insgesamt 135 Bewerbungen vorlie-
gen. 17 Schulpldtze wurden letztlich vergeben. Die Schule im Versorgungsgebiet Westpfalz nimmt als
Privatschule saimtliche Bewerber/innen auf, die die Zugangsvoraussetzungen erfillen, und ermaoglicht
diesen eine Probezeit. Werden die Bewerber- und Schilerzahlen im ersten Ausbildungsjahr ins Ver-
héltnis zueinander gesetzt, ergibt sich eine Bewerber-Schiler-Relation. Diese liegt fiir die KHG-finan-
zierte Schule im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald bei 7,9 Bewerbungen auf einen Schul-
platz, fiir die Privatschule im Versorgungsgebiet Westpfalz bei 1,0 Bewerbungen auf einen Schulplatz.
Fiir Rheinland-Pfalz insgesamt ergibt sich eine Bewerber-Schiiler-Relation von 5,7 zu 1. Ahnlich hoch
lag die Bewerber-Schiiler-Relation flir Rheinland-Pfalz insgesamt schon im Jahr 2016. In den Jahren
2010 und 2013 lag sie allerdings hoher. Im Vergleich zu anderen Gesundheitsfachberufen stellt sich die
Bewerberlage in der Logopéadie, zumindest in den KHG-finanzierten Ausbildungsstatten, allerdings im-
mer noch recht komfortabel dar.

Auch die subjektive Bewertung der quantitativen und qualitativen Bewerberlage unterscheidet sich
nach Art der Schule: Wahrend die Privatschule die Bewerbersituation als angespannt bezeichnet und
bereitwillig mehr Schulpldtze besetzen wiirde, sieht die KHG-finanzierte Schule einen zahlenmaRigen
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Aufwartstrend mit vorwiegend qualitativ guten Bewerbungen. Zudem steige der Anteil der Studienab-
brecher/innen, die eine Ausbildung in der Logopéadie beginnen.

Tabelle 16: Bewerber-Schiiler-Relation in der Logopddie nach Versorgungsgebieten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald 74:1 39:1 6,2:1 79:1
Trier - - - -
Rheinhessen-Nahe 21,1:1 11,9:1 9,7:1 k.A.
Rheinpfalz - - - -
Westpfalz 24:1 k.A.: 1 1,7:1 1,0:1
Rheinland-Pfalz 106:1 79:1 56:1 57:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgédngerstudien

4.4.4 Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Die Logopadie-Schulen bewerten die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern in der Ausbildung
mehrheitlich positiv, auch wenn sich die Kooperation durch die Corona-Pandemie verschlechtert hat.
Der direkte Kontakt zu den Praxispartnern hat sich reduziert, einzelne Projekte konnten aufgrund der
Hygienebestimmungen nicht durchgefiihrt werden.

4.4.5 Aktuelle Herausforderungen

Angaben zur Lehrkraftesituation in den Logopdadie-Schulen sind nicht belastbar, da nur eine Schule
Angaben dazu gemacht hat. Die Rekrutierung von Lehrkraften wird allerdings von dieser Schule als
Herausforderung genannt. Die formalen Anforderungen an die Lehrkrafte sind hoch, sie miissen ein
Studium oder eine padagogische Weiterbildung im Umfang von mindestens 400 Stunden vorweisen.
Unter diesen Umstidnden bereitet es den Schulen Schwierigkeiten, geeignete Dozenten/innen zu fin-
den.

Insgesamt scheint die Lehrtatigkeit aber auch komplexer zu werden. ,,Fachliche, organisatorische und
zwischenmenschliche Komplexitdt“ nehme zu, so eine Schule. Das Fachwissen nehme in Breite und
Tiefe zu, das Berufsgesetz sei dagegen veraltet. In der Folge werde die derzeitige Ausbildung der Wis-
sensexplosion und der zunehmenden Komplexitat in der Berufsausiibung nicht mehr gerecht. Die an-
gestrebte Akademisierung der Logopadie berge andererseits die Gefahr, den Praxisbezug zu verlieren.

Mitunter werden auch die ,, typische Anspriiche und Wiinsche“ der Auszubildenden als herausfordernd
erlebt. Hinzu kommen gehauft handfeste psychische Probleme der Schiler/innen wie Prifungsangst,
Depressionen, Sozialphobien oder Zwangsstérungen.

Als Folge der Corona-Pandemie sehen sich die Schulen mit der Frage konfrontiert, ob und inwieweit
der Einsatz digitaler Medien und die zunehmende Digitalisierung allgemein einen Nutzen (sowohl fiir
die Lehrenden als auch fiir die Schiiler/innen) bringe. Der Umgang mit neuen Medien wird sowohl auf
Seiten der Lehrkrafte als auch auf Seiten der Auszubildenden als herausfordernd erlebt.

4.4.6 Die Einmiindungsbereiche der Absolventen/innen

In der Befragung wurden die Logopadie-Schulen gebeten, Schatzungen lber den Verbleib der Absol-
venten/innen abzugeben. Einmiindungsbereiche waren vorgegeben, die Schulen sollten fiir jeden Be-
reich den Anteil der Absolventen/innen schatzen, die dort einmiinden. Allerdings hat nur eine Schule
entsprechende Angaben gemacht. Demnach miinden neun von zehn Absolventen/innen in die ambu-
lante Versorgung ein. 6% nehmen eine Beschaftigung in einem Krankenhaus, 2% eine Erwerbstatigkeit
auBerhalb der Patientenversorgung auf. Die Hélfte der Absolventen/innen nimmt nach Ausbildungs-
abschluss ein Studium (oder eine Weiterbildung) auf, ist daneben aber teilweise auch erwerbstatig. Da
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dies nach Einschatzung der Schule fiir einen Grof3teil der Studierenden gilt, Gibersteigt die Summe der
Prozente die 100%-Marke.

Abbildung 99: Anteil der Absolventen/innen in der Logopddie nach Einmiindungsbereichen, Mehrfachnennungen

waren méglich
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Ambulante Verscrgung I 90%
AuRerhalb der Patientenversorgung B 2%
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Familienphase | 1%
Arbeitslosigkeit = 0%

Sonstiges 0%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten 2022

4.5 Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen

Die Ausbildung fiir Masseure/innen wird in Rheinland-Pfalz nur noch von zwei Schulen angeboten: Das
Bildungsinstitut fir Gesundheit & Soziales im Berufsforderungswerk Mainz und die Akademie fiir Ge-
sundheitsfachberufe Pfalz AG in Pirmasens bieten den Bildungsgang an. Die Ausbildung war zum Zeit-
punkt der Datenerhebung an beiden Schulen kostenpflichtig. Die Schiiler/innen hatten monatlich 395
Euro bzw. 396,25 Euro zu entrichten.

Abbildung 100: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte fiir Masseure/innen und medizinische Bade-
meister/innen in Rheinland-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz
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4.5.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Die Schiilerzahlen in der Massage-Ausbildung sind zwischen den Schuljahren 2006/07 und 2010/11
gestiegen. Der Hochststand im Schuljahr 2010/11 lag bei 198 Auszubildenden. Seither sind die Schu-
lerzahlen stark gesunken, was damit zusammenhangt, dass neun Schulen im Bundesland ihre Ausbil-
dungsaktivitaten eingestellt haben. Im aktuellen Schuljahr 2021/22 absolvieren deshalb nur noch 38
Personen die Ausbildung. Da die Schule im Versorgungsgebiet Westpfalz derzeit keine Auszubildenden
hat, konzentrieren sich die Ausbildungsaktivitdaten auf das Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe.

Abbildung 101: Entwicklung der Schiilerzahlen fiir Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen in Rhein-
land-Pfalz und in den Versorgungsgebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

4.5.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

Werden Strukturmerkmale der Schiler/innen im Schuljahr 2021/22 in den Blick genommen, fallt zu-
nachst der hohe Anteil mannlicher Auszubildender auf (siehe Abb. 102). 76% der Auszubildenden sind
mannlich, nur 24% sind weiblich. Damit ist der Frauenanteil unter den angehenden Masseuren/innen
der niedrigste im Vergleich der Gesundheitsfachberufe. Im Vergleich zur letzten , Bestandsaufnahme
Ausbildungsstatten” fiir das Schuljahr 2016/17 ist der Anteil mannlicher Auszubildender gestiegen. Vor
fiinf Jahren lag er noch bei 64%.

Abbildung 102: Anteil weiblicher Auszubildender im Bildungsgang Masseure/innen und medizinische Bademeis-
ter/innen und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)
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Die Altersstruktur der Auszubildenden in den Massage-Schulen ist breiter gestreut als in anderen Bil-
dungsgdngen an Schulen des Gesundheitswesens (siehe Abb. 103). Mit 45% ist ein groRer Anteil der
Auszubildenden 30 Jahre oder alter. Andererseits sind 18% der Schiler/innen jinger als 20 Jahre.

Abbildung 103: Altersstruktur der Schiiler/innen im Bildungsgang Masseure/innen und medizinische Bademeis-
ter/innen und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Der Anteil der Schiiler/innen mit ausldndischer Staatsangehdrigkeit liegt im Schuljahr 2021/22 dage-
gen mit 13% vergleichsweise niedrig. Er ist zudem im Zeitverlauf gesunken: Im Schuljahr 2016/17 lag
der Anteil der Ausldnder/innen in der Ausbildung zum/r Masseur/in noch bei 25%.

Abbildung 104: Schiiler/innen im Bildungsgang Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen und in den
Gesundheitsfachberufen insgesamt nach Staatsangehérigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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B Ausldndische Staatsangehdrigkeit Deutsche Staatsangehdrigkeit
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Aufgrund niedrigerer Zugangsvoraussetzungen als in anderen Bildungsgangen ist der Anteil der Auszu-
bildenden, die als hochsten Schulabschluss die Berufsreife mitbringen, in der Massage-Ausbildung aus-
gesprochen hoch. Zwei Drittel (66%) der Schiiler/innen verfigen Uber die Berufsreife (ehemaliger
Hauptschulabschluss). Die Anteile derer mit qualifiziertem Sekundarabschluss | oder mit Hochschul-
reife fallen im Vergleich der Gesundheitsfachberufe unterdurchschnittlich aus.

Abbildung 105: Schiiler/innen im Bildungsgang Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen und in den
Gesundheitsfachberufen insgesamt nach héchstem Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)
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4.5.3 Entwicklung der Bewerberlage

Laut Schulbefragung lagen fiir das Schuljahr 2021/22 insgesamt 41 Bewerbungen vor, wahrend 23 Aus-
zubildende dann tatsachlich in die Ausbildung eingestiegen sind. Damit war die absolute Anzahl der
Bewerbungen hoher als in den beiden vorangegangenen Schuljahren. Setzt man die Bewerber- und
Schiilerzahlen ins Verhiltnis zueinander, ergibt sich eine Bewerber-Schiiler-Relation, wonach fiir einen
Schulplatz im Schuljahr 2021/22 insgesamt 1,8 Bewerbungen vorlagen. Diese Relation liegt etwas ho-
her als im Jahr 2016, aber niedriger als die Relation im Jahr 2013 (siehe Tab. 17). Die Bewerberlage
wird insgesamt als unzureichend beschrieben, auch wenn der GroRteil der Bewerber/innen als gut ge-
eignet anzusehen ist. Das Schulgeld beeintrachtigt die Attraktivitat der Ausbildung negativ.

Tabelle 17: Bewerber-Schiiler-Relation fiir Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen nach Versor-
gungsgebieten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald 1,7:1 - - -
Trier - - - -
Rheinhessen-Nahe 1,2:1 2,7:1 1,1:1 1,8:1
Rheinpfalz 1,4:1 14:1 15:1
Westpfalz k.A. 3,2:1 2,4:1
Rheinland-Pfalz 1,5:1 2,5:1 1,5:1 18:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgdngerstudien

4.5.4 Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Die beiden Schulen, die in Rheinland-Pfalz Masseure/innen ausbilden, bewerten die Zusammenarbeit
mit Kooperationspartnern unterschiedlich: Fiir eine Schule gestalten sich die Kooperationsbeziehun-
gen ,eher positiv”, fiir die andere ,eher negativ”. Es scheint schwieriger zu werden, Praktikumsplatze
fur die Auszubildenden zu finden, da immer weniger Patienten/innen im stationaren Kontext physika-
lische Therapie und Massagen verordnet bekommen und die Krankenhduser entsprechende Abteilun-
gen abbauen. Zudem hat die Corona-Pandemie — hier sind sich die beiden Schulen einig — zu einer
Verschlechterung der Zusammenarbeit gefiihrt. Die zeitweisen Betretungsverbote in den Lockdowns
sowie die Einflihrung der einrichtungsbezogenen Impfpflicht haben den organisatorischen Aufwand
flir die Schulen erhoht.

4.5.5 Lehrkraftesituation: Altersbedingte Ersatzbedarfe

Die Befragung der Schulen fiir Masseure/innen und medizinische Bademeister/innen im Rahmen des
,Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe” im Frihjahr/Sommer 2021 hat ergeben, dass diese im
Jahr 2020 eine hauptberufliche Lehrkraft gesucht haben. Diese Stelle konnten im vorgesehenen Zeit-
raum besetzt werden. In den kommenden zehn Jahren wird es weiter notwendig sein, Lehrpersonal zu
rekrutieren. Die Schulbefragung im Zuge der ,,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” ergab zwar bis
zum Jahr 2027 nur einen altersbedingten Ersatzbedarf in Héhe von 5,0%, bis zum Jahr 2032 werden
jedoch mit 35,0% mehr als ein Drittel der derzeit noch tatigen Lehrkrafte altersbedingt aus dem Er-
werbsleben ausscheiden. Im Vergleich der Gesundheitsfachberufe ist der altersbedingte Ersatzbedarf
als hoch anzusehen.
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Abbildung 106: Altersbedingter Ersatzbedarf in den Schulen fiir Masseure/innen und medizinische Bademeis-
ter/innen in Rheinland-Pfalz
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Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022

4.5.6 Aktuelle Herausforderungen

Auf die Frage nach aktuellen Herausforderungen in der Ausbildung von Masseuren/innen und medizi-
nischen Bademeister/innen, haben die beiden Schulen viele unterschiedliche Themen benannt: An ers-
ter Stelle steht das Schulgeld, welches die Schulen zum Zeitpunkt der Befragung noch erheben muss-
ten. Dieses sei ein Grund fir die niedrigen Bewerberzahlen. Es bedarf jedoch auch einer Reform der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung, um das Berufsbild zu aktualisieren und die Zukunft des Berufs
zu sichern.

Qualifiziertes Lehrpersonal zu finden und diesem dann auch eine attraktive Vergiitung bieten zu kon-
nen, ist ein weiteres Thema. Darliber hinaus wurde die verminderte Belastbarkeit der Schiiler/innen
als Herausforderung benannt. Psychische Auffalligkeiten unter den Auszubildenden nehmen zu.

4.5.7 Die Einmiindungsbereiche der Absolventen/innen

Abbildung 107 bietet einen Uberblick iiber die Einschitzungen einer der beiden Schulen fiir Mass-
eure/innen und medizinische Bademeister/innen zu den Einmiindungsbereichen ihrer Absolventen/in-
nen. Demnach nehmen fast neun von zehn Absolventen/innen nach Ausbildungsabschluss eine Be-
schaftigung im ambulanten Versorgungsbereich auf. 10% qualifizieren sich weiter, mittels Studium o-
der Weiterbildung, 2% miinden in die Familienphase und sind nicht erwerbstatig. Arbeitslosigkeit spielt
ebenso keine Rolle wie die Aufnahmen einer anderen Ausbildung.

Die Einschatzungen der zweiten Schule weichen von diesen Angaben ab, da dort sdmtliche Absolven-
ten/innen in die verkirzte Ausbildung zum/r Physiotherapeuten/in einminden. Sie stehen dem Ar-
beitsmarkt also nicht als Masseure/innen zur Verflugung.
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Abbildung 107: Anteil der Absolventen/innen im Bildungsgang Masseure/innen und medizinische Bademeister/in-
nen nach Einmiindungsbereichen, Mehrfachnennungen waren méglich
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Krankenhaus | 0%
Ambulante Versorgung 88%
AuRerhalb der Patientenversorgung = 0%
Studium, Weiterbildung 10%
Andere Aushildung = 0%
Familienphase 2%
Arbeitslosigkeit | 0%

Sonstiges = 0%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten 2022

4.6 Physiotherapeuten/innen

18 Schulen im Bundesland bieten die Physiotherapie-Ausbildung an. Im Versorgungsgebiet Mittel-
rhein-Westerwald im Norden des Bundeslandes handelt es sich um vier Schulen, von denen sich drei
in Tragerschaft eines Krankenhauses befinden: die Physiotherapieschule Mayen in Tragerschaft des
Gemeinschaftsklinikums Mittelrhein, der Bildungscampus des Katholischen Klinikums Koblenz-Monta-
baur und die Physiotherapieschule Reha Rhein-Wied im Rheinischen Bildungszentrum Neuwied, die
mit dem Marienhaus Klinikum Bendorf-Neuwied-Waldbreitbach verbunden ist. Eine weitere Physio-
therapieschule in Koblenz ist die Ludwig Fresenius Schule, bei der es sich um eine Privatschule handelt.

Im Versorgungsgebiet Trier existieren drei Schulen: das Bildungszentrum Eifel-Mosel in Wittlich, die
Physiotherapieschule im Bildungszentrum der Barmherzigen Briider in Trier, beide gemall § 2 Nr. 1a
KHG mit einem Krankenhaus verbunden, sowie die Medi Schulen in Trier. Im Versorgungsgebiet Rhein-
hessen-Nahe sind es vier Schulen, von denen sich drei in Tragerschaft eines Krankenhauses befinden:
die Schule fiir Physiotherapie der Universitatsmedizin in Mainz, die Physiotherapieschule Rhein-Nahe
in Tragerschaft des Landeskrankenhauses und die Schule fir Physiotherapie am Klinikum Worms. Das
Bildungsinstitut fiir Gesundheit & Soziales im Berufsférderungswerk Mainz bietet die Ausbildung als
Privatschule an.

Flinf Schulen befinden sich im Versorgungsgebiet Rheinpfalz. Dabei handelt es sich um die Physiothe-
rapieschule Griinstadt (Tragerschaft: Kreiskrankenhaus Griinstadt), die PT-Akademie an der BG-Unfall-
klinik in Ludwigshafen, die Physiotherapieschule am Sankt Vincentius Krankenhaus in Speyer sowie die
Physiotherapieschule am Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus Speyer, wobei sich deren Standort in
Neustadt an der WeinstralRe befindet.

Auf das Versorgungsgebiet Westpfalz entfallen drei Schulen: die Schulen fiir Physiotherapie am West-
pfalz-Klinikum in Kaiserslautern und am Nardini-Klinikum in Landstuhl sowie die Akademie fiir Gesund-
heitsfachberufe Pfalz AG in Pirmasens, eine Schule in privater Tragerschaft.
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Abbildung 108: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte mit Bildungsgang Physiotherapie in Rheinland-
Pfalz

Ludwigshafen

am Rhoin

Kreis
4

Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz

Zum Zeitpunkt der Befragung der Schulleitungen im Marz/April 2022 war die Ausbildung an vier der 18
Schulen schulgeldpflichtig. Das monatliche Schulgeld variierte zwischen minimal 360 Euro und maximal
415 Euro pro Monat. Im Durchschnitt hatten die Auszubildenden monatlich 391,56 Euro zu entrichten.
Einige Schulen, darunter auch solche, die mit Krankenh&dusern verbunden sind, erheben dartber hin-
aus weitere Gebihren, beispielsweise flr Lehrmittel, Fachliteratur, Exkursionen oder fiir die Abschluss-
prifung und die Berufsurkunde. Diese zusatzlichen Kosten variierten zum Zeitpunkt der Befragung zwi-
schen 44 Euro und mehr als 800 Euro, wobei sich die Angaben auf die komplette Ausbildungsdauer
beziehen. In finf Schulen sind weder Schulgeld noch sonstige Geblihren zu Gibernehmen. Eine Schule
hat keine Angaben zu weiteren Kosten im Rahmen der Ausbildung gemacht.

4.6.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Im Zeitverlauf seit dem Schuljahr 2006/07 sind die Schiilerzahlen in der Physiotherapie stark gestiegen.
Damals absolvierten 1.114 Personen die Ausbildung, im Schuljahr 2021/22 waren es 1.726 Personen.
Der Anstieg entfiel vor allem auf die ersten Jahre der Zeitreihe (siehe Abb. 109), anschliefend waren
die Schilerzahlen recht konstant. Erst fur die beiden letzten betrachteten Schuljahre (2020/21 und
2021/22) zeigen sich erneut relevante Anstiege.

Im regionalen Vergleich sind die Schiilerzahlen vor allem in den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Wes-
terwald und Rheinpfalz gestiegen. Dort wurden im Zeitverlauf Schulkapazitaten ausgebaut. Im Versor-
gungsgebiet Rheinhessen-Nahe hat sich im Zeitverlauf wenig verdndert. Im Versorgungsgebiet West-
pfalz sind die Schiilerzahlen zumindest in den letzten drei betrachteten Schuljahren gestiegen, im Ver-
sorgungsgebiet Trier sind sie nahezu konstant geblieben.
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Abbildung 109: Entwicklung der Schiilerzahlen in der Physiotherapie in Rheinland-Pfalz und in den Versorgungs-
gebieten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

4.6.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

Im Folgenden wird der Fokus auf Strukturmerkmale der Auszubildenden im Schuljahr 2021/22 gerich-
tet. Der Uberwiegende Teil der Schiiler/innen in den Gesundheitsfachberufen ist weiblich (76%), in der
Physiotherapie-Ausbildung ist der Uberhang weiblicher Auszubildender allerdings nicht so hoch. 61%
der Auszubildenden sind weiblich. Seit dem Schuljahr 2016/17 hat sich das Geschlechterverhiltnis
nicht verandert, damals waren 62% der Auszubildenden Frauen.

Abbildung 110: Anteil weiblicher Auszubildender im Bildungsgang Physiotherapie und in den Gesundheitsfachbe-
rufen insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Physiotherapeuten/innen

Gesundheitsfachberufe

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

Die Altersstruktur der Auszubildenden ist recht homogen, mit 62% ist der GroRteil der Schiler/innen
zwischen 20 und 24 Jahre alt. 18% sind jlinger als 20 Jahre, 20% sind alter als 24 Jahre. Der Anteil der
dlteren Auszubildenden ist vergleichsweise klein.
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Abbildung 111: Altersstruktur der Schiiler/innen in der Physiotherapie und in den Gesundheitsfachberufen insge-
samt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Gleiches gilt fir den Anteil der Schiiler/innen mit einer anderen als der deutschen Staatsangehorigkeit.
Dieser liegt im Schuljahr 2021/22 bei 13% und damit unter dem Durchschnittswert fir alle Schulen des
Gesundheitswesens. Im Vergleich zum Schuljahr 2016/17 ist jedoch eine Steigerung zu erkennen, da-
mals lag der Auslanderanteil in der Physiotherapie-Ausbildung bei lediglich 7%.

Abbildung 112: Schiiler/innen in der Physiotherapie und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach Staats-
angehérigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Physiotherapeuten/innen

Gesundheitsfachberufe

W Ausldndische Staatsangehorigkeit Deutsche Staatsangehdrigkeit
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Vergleichsweise viele Schiiler/innen bringen als hochsten Schulabschluss die Hochschulreife mit. 76%
der Auszubildenden verfiligen liber eine Hochschulzugangsberechtigung, im Vergleich zu 39% der Schii-
ler/innen samtlicher Schulen des Gesundheitswesens. Die Gbrigen Auszubildenden bringen den quali-
fizierten Sekundarabschluss | mit.

Abbildung 113: Schiiler/innen in der Physiotherapie und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach héchs-
tem Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

4.6.3 Entwicklung der Bewerberlage

Mit Ausnahme einer Ausbildungsstatte haben samtliche Physiotherapie-Schulen Angaben zur Bewer-
bersituation gemacht. Fur das Schuljahr 2021/22 lagen Rheinland-Pfalz-weit 2.670 Bewerbungen vor,
wahrend 653 Auszubildende laut offizieller Schulstatistik ins erste Jahr der Ausbildung eingemiindet
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sind. Werden die beiden Zahlen gegeniibergestellt, lasst sich eine Bewerber-Schiiler-Relation errech-
nen, wonach fiir einen Schulplatz im Schuljahr 2021/22 insgesamt 4,1 Bewerbungen vorlagen. Diese
Relation hat sich im betrachteten Zeitraum verbessert (siehe Tab. 18): Fiir die Jahre 2010 und 2013
lagen jeweils 3,0 Bewerbungen fiir einen Schulplatz, fiir den Ausbildungsbeginn im Jahr 2016 lagen 3,7
Bewerbungen vor.

Im regionalen Vergleich zeigen sich Unterschiede: So ist die Bewerberlage in den Versorgungsgebieten
Rheinpfalz und Rheinhessen-Nahe derzeit glinstiger als in den anderen Regionen. Am geringsten fallt
die Bewerber-Schiiler-Relation im Versorgungsgebiet Westpfalz aus, wo zuletzt rein rechnerisch nur
2,4 Bewerbungen auf einen Schulplatz entfielen. Diese Zahlen sollten als Anndaherungen an die Bewer-
berlage begriffen werden, denn die Anzahl der Mehrfachbewerbungen ist laut Ansicht der Schulen
nicht zu unterschatzen.

Tabelle 18: Bewerber-Schiiler-Relation in der Physiotherapie nach Versorgungsgebieten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald 40:1 2,8:1 3,7:1 36:1
Trier 24:1 25:1 42:1 43:1
Rheinhessen-Nahe 20:1 4,7 :1 3,3:1 55:1
Rheinpfalz 35:1 25:1 33:1 61:1
Westpfalz 30:1 24:1 50:1 24:1
Rheinland-Pfalz 30:1 30:1 37:1 4,1:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgdngerstudien

14 Physiotherapie-Schulen bewerten die Bewerberlage als grundsatzlich positiv, zwei Schulen sind e-
her pessimistisch, eine Schule nimmt eine neutrale Position ein. Gerade die Privatschulen, die zum
Zeitpunkt der Befragung noch Schulgeld erheben mussten, sind mit rliicklaufigen Bewerberzahlen kon-
frontiert und fihlen sich im Wettbewerb gegeniiber den KHG-finanzierten Ausbildungsstatten benach-
teiligt. Jene bezeichnen die Bewerberlage dagegen als ,stabil“, ,,gut” oder sogar ,,sehr gut”, auch wenn
die Corona-Pandemie vereinzelt zu sinkenden Bewerberzahlen gefiihrt hat. Fehlende Mdéglichkeiten
zur Berufsorientierung erschwerten die Entscheidung fiir die Physiotherapie-Ausbildung.

Bezliglich der Qualitat der Bewerbungen sind die Ansichten unterschiedlich: Einige Schulen sind au-
Rerst zufrieden, die Bewerber/innen seien gut Gber das Berufsbild informiert, entsprechend hoch mo-
tiviert und bringen zumeist auch die Hochschulreife mit. Andererseits beschreiben sechs Schulen eine
nachlassende Qualitdt der Bewerbungen mit schlechten Zeugnissen, unzureichenden Sprachkompe-
tenzen, fehlenden Zugangsvoraussetzungen oder unvollstindigen Unterlagen. Mitunter erscheinen
die Bewerber/innen im Vorstellungsgesprach noch zu ,jung und unreif”.

4.6.4 Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

17 von 18 Physiotherapie-Schulen haben Angaben zu den Kooperationsbeziehungen im Rahmen der
Ausbildung gemacht. 15 davon bewerten die Kooperationen ,sehr positiv” oder , eher positiv“, zwei
Schulen wahlten die Antwortoption ,neutral”. Daraus ergibt sich ein Mittelwert von 1,9 (5-stufige Ra-
ting-Skala von ,, 1=sehr positiv” bis , 5=sehr schwierig”), was im Vergleich der Gesundheitsfachberufe
einen eher positiven Wert darstellt.

Schwierigkeiten ergeben sich durch Kapazitatsprobleme in Krankenh&dusern und hier vor allem im Be-
reich Padiatrie. Ausreichend Praktikumsplatze zu finden, um die Vorgaben der Ausbildungs- und Pri-
fungsordnung zu erfiillen, ist mitunter eine Herausforderung. Eine Schule berichtet von einem Mangel
an Praktikumsplatzen im Bereich Psychiatrie. Kritisiert wird, dass zu viele Praktikumsstunden im stati-
ondren Bereich absolviert werden missen, wahrend doch der gréRte Teil der physiotherapeutischen
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Leistungen im ambulanten Setting erbracht wird. Die Ausbildungs- und Priifungsordnung sei veraltet
und misse Uberarbeitet werden. Relevante Bereiche wie Geriatrie oder Sportmedizin seien unzu-
reichend beriicksichtigt. Der neue Rahmenlehrplan fiir die Physiotherapie in Rheinland-Pfalz biete die
Chance, die praktische Ausbildung zu verbessern.

Bei vielen Kooperationspartnern mache sich allerdings der Fachkraftemangel in der Physiotherapie be-
merkbar, so die Physiotherapie-Schulen. Dies wirkt sich wiederum auf die praktische Anleitung der
Schiiler/innen aus: Eine gute Anleitungssituation ist nicht tiberall gewahrleistet.

Die Corona-Pandemie hat die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern in vielen Fallen verschlech-
tert. Wie Abbildung 114 zeigt, stimmen 71% der Physiotherapie-Schulen der Aussage zu, dass die Zu-
sammenarbeit schwieriger geworden ist. Nur flir 6%, das heiRt fiir eine Schule, haben sich die Koope-
rationsbeziehungen verbessert. Flir 24% der Schulen hatte die Pandemie keinen Einfluss auf die Qua-
litat der Zusammenarbeit.

Abbildung 114: Verdnderungen in der Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern durch die Corona-Pandemie
aus Sicht der Physiotherapie-Schulen

Physiotherapie 24%
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Zusammenarbeit schwieriger geworden © Zusammenarbeit unverandert

B Zusammenarbeit leichter geworden
Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022

Die Pandemie hat die Planbarkeit der Praxiseinsatze, insbesondere der stationdren Einsatze, erschwert
und den Schulen Spontanitat abverlangt. Die unterschiedliche Umsetzung der Hygienemalinahmen,
unterschiedliche Hygienekonzepte bedeuteten organisatorischen Mehraufwand. Viele Kooperations-
partner haben bereits vor Einflihrung der einrichtungsbezogenen Impfpflicht Wert auf einen vollstan-
digen Impfnachweis der Schiler/innen gelegt, sodass mitunter Praktika nicht beim Kooperations-
partner, sondern beim eigenen Trager stattfinden mussten. Des Weiteren musste die Prasenz der Lehr-
krafte in der Praxis reduziert werden, was den ,vollumfanglichen Blick auf die Auszubildenden” er-
schwert hat. Durch Quarantdane oder Krankheit fehlten mancherorts Praxisanleiter/innen.

Die Verschiebung geplanter Eingriffe in den Pandemiejahren hat insgesamt zu weniger Krankenhaus-
fallen gefiihrt, die Angst vor Infektionen hatte mancherorts zudem einen Abbau von Praktikumsplatzen
zur Folge. Zum Zeitpunkt der Befragung der Schulleitungen im Friihjahr 2022 sind die Physiotherapie-
Schulen jedoch bestrebt, die Kooperationsbeziehungen wieder zu intensivieren und zu verbessern.

4.6.5 Lehrkraftesituation: Altersbedingte Ersatzbedarfe

Laut der Befragung der Physiotherapie-Schulen im Rahmen des , Branchenmonitoring Gesundheits-
fachberufe” im Frihjahr/Sommer 2021 war der Lehrkréftebedarf schon im Jahr 2020 hoch, ein Teil der
offenen Stellen konnte nicht besetzt werden. Landesweit waren mindestens 19 Stellen fiir hauptbe-
rufliche Lehrkrafte zu besetzen, 32% der Stellen blieben unbesetzt. Der Anteil unbesetzter Stellen lag
vergleichsweise hoch, wenn auch etwas niedriger als in den Pflegeschulen (39%).

Im Zuge der ,,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” sind die Schulen nach der Anzahl der altersbe-
dingt aus dem Erwerbsleben ausscheidenden Lehrkrafte gefragt worden. Wie Abbildung 115 veran-
schaulicht, werden 10,7% der derzeit tatigen Lehrkrafte bis zum Jahr 2027 in Rente gehen. Bis zum Jahr
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2032 liegt der altersbedingte Ersatzbedarf bei 21,4%. Die Ersatzbedarfe sind damit als durchschnittlich
hoch im Vergleich der Gesundheitsfachberufe anzusehen.

Abbildung 115: Altersbedingter Ersatzbedarf in den Physiotherapie-Schulen in Rheinland-Pfalz
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Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022

4.6.6 Aktuelle Herausforderungen

Auf die Frage nach aktuellen Herausforderungen in der Physiotherapie-Ausbildung ist die Corona-Pan-
demie noch sehr prasent. Es kam zu hoheren Fehlzeiten auf Seiten der Schiler/innen und der Lehr-
krafte durch Quarantane-Anordnungen und hohen Verwaltungsaufwanden, wodurch mitunter die Zeit
fir die Vermittlung der Ausbildungsinhalte knapper bemessen war. Der Unterricht musste teilweise
als Online-Unterricht gestaltet werden, worunter insbesondere die praktische Ausbildung gelitten hat.
Teilweise sind noch Unterrichtsinhalte nachzuholen. Auch die Priifung musste entsprechend anders,
namlich mit vermeintlich weniger Praxisbezug, konzipiert werden. Die Nutzung digitaler, auch hybrider
Unterrichtsmoglichkeiten stellt auch in Zukunft eine Herausforderung dar.

Besonders betonen die befragten Physiotherapie-Schulen die Folgen der Pandemie fiir die Schiiler/in-
nen. Einzelne Auszubildende hatten hohe Fehlzeiten angehauft, zudem seien psychische Auffalligkei-
ten und vereinzelt auch Ausbildungsabbriche auf die Pandemie und ihre Folgen zuriickzufiihren. Ins-
gesamt stellt sich die Schiilerschaft psychisch instabiler und weniger belastbar dar als noch vor Jahren,
Betreuungs- und Unterstiitzungsaufwand nehmen zu.

Die Akquise von Auszubildenden stellt fur einige Schulen eine Schwierigkeit dar, fir andere weniger
(siehe auch Kapitel 4.6.3). Einerseits haben Corona-Restriktionen die Umsetzung von Malinahmen zur
Bewerbung der Ausbildung erschwert. Andererseits leiden die Privatschulen darunter, Schulgeld erhe-
ben zu missen. Bei der vorhandenen Konkurrenz schulgeldfreier Ausbildungsangebote ist die Akquise
von Auszubildenden dadurch erschwert.

Ein Thema, das samtliche Schulen betrifft, ist die Rekrutierung von Nachwuchs, die Besetzung offener
Stellen fiir Lehrkrdfte ist schwierig. Die Anforderungen an Lehrpersonal in der Physiotherapie sind
hoch, einige Schule berichten von Auseinandersetzungen mit dem zustandigen Landesamt. Eine be-
sondere Herausforderung sei zudem die leistungsgerechte Entlohnung von akademisierten Padago-
gen/innen. Im Fachbereich ,Spezielle Krankheitslehre” unterrichten hiufig Arzte/innen, von denen
nicht wenige in Rente gehen bzw. gegangen sind. Hier Nachwuchs zu rekrutieren ist mittlerweile eben-
falls deutlich schwieriger als noch vor Jahren. Die Bereitschaft, den Unterricht mitzugestalten, habe in
der Arzteschaft abgenommen, so die Schulleitungen. Ein weiteres Feld, in dem es Engpisse gibt, ist die
praktische Betreuung der Auszubildenden durch Lehrkréfte. Die Betreuungszeiten sind rechtlich nicht
verbindlich, im Rahmenlehrplan findet sich dazu lediglich eine Empfehlung. Hier besteht die Gefahr,
dass im Sinne von Kostensenkungen Personal eingespart und die Qualitdt der praktischen Ausbildung
negativ beeintrachtigt wird.
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Die berufspolitische Situation in der Physiotherapie wird von den Schulen seit Jahren als herausfor-
dernd wahrgenommen. Die Implementierung eines neuen Berufsgesetzes wurde immer wieder ange-
kiindigt, aber bisher nicht umgesetzt. Dass die Zukunft der fachschulischen Ausbildung unklar bleibt,
erschwert den Schulen langfristige interne Schul- und Personalentwicklungsprozesse, auch wenn viele
Schulen bereits mit Hochschulen kooperieren. Ob es zu einer Voll-Akademisierung ahnlich wie in der
Hebammen-Ausbildung kommen wird, bleibt unklar. Neben dem Berufsgesetz erscheint auch die Aus-
bildungs- und Prifungsverordnung mittlerweile als veraltet. Die Frage, wie aktuelles wissenschaftli-
ches Wissen in die praktische Ausbildung einflieBen kann, bleibt virulent. Darliber hinaus miisste die
praktische Ausbildung noch mehr auf den ambulanten Bereich, wo die (iberwiegende Mehrheit der
Physiotherapeuten/innen tétig ist, abgestimmt werden. In Rheinland-Pfalz wurde zumindest ein Rah-
menlehrplan erarbeitet, der jedoch als ,,Chance und Herausforderung zugleich” bezeichnet wird. In
den Schulen gibt es noch einige Unklarheiten bei der Umsetzung, zudem besteht der Wunsch nach
mehr Unterstilitzung seitens des Landes. Kritisiert wird dartber hinaus die fehlende Verbindlichkeit des
Rahmenlehrplans.

Ein verhdltnismaRig neues Thema ist fiir die Physiotherapie-Schulen die Gestaltung von Anpassungs-
lehrgdngen fur Physiotherapeuten/innen mit einem ausldndischen Berufsabschluss. Die Betreuung
dieser Personen stellt sich als aufwandig dar und erfordert zusatzliche personelle Ressourcen. Sollte
sich die Bewerberlage in den Schulen grundlegend verschlechtern, kénnte die Anwerbung von Physio-
therapeuten/innen aus dem Ausland eine bedeutsame Fachkraftesicherungsstrategie der Zukunft dar-
stellen.

4.6.7 Die Einmindungsbereiche der Absolventen/innen

Abbildung 116 zeigt die Relevanz der unterschiedlichen Einmiindungsbereiche, wie sie von den Physi-
otherapie-Schulen eingeschatzt wird. 15 der 18 Schulen haben Angaben gemacht, fiir jeden Einmiin-
dungsbereich wurden Mittelwerte (iber die Einschatzungen der Schulen berechnet. Demnach miinden
etwa 73% aller Absolventen/innen in den ambulanten Versorgungsbereich ein, nehmen also eine Er-
werbstatigkeit in einer physiotherapeutischen Praxis oder einem ambulanten Rehabilitationszentrum
auf. 12% suchen eine Beschaftigung im Krankenhaussektor. 26% entscheiden sich fir die Aufnahme
eines Studiums oder einer Weiterbildung, 2% beginnen eine andere Berufsausbildung und 1% ziehen
sich in die Familienphase zurtick, ohne erwerbstatig zu sein.

Die Moglichkeit von Mehrfachnennungen flihrt dazu, dass die aufsummierten Prozente mehr als 100%
ergeben. Studierende kénnen neben dem Studium auch erwerbstatig sein. Hinzu kommt allerdings
auch, dass die Schatzungen der Schulen recht stark voneinander abweichen. Der Anteil der Absolven-
ten/innen, die ein Studium aufnehmen, variiert je nach Schule zwischen minimal 0% und maximal 85%.
In 8 der 15 Schulen, die Angaben gemacht haben, liegt der Anteil der Studienanfanger/innen nicht
hoher als 10%, in den anderen 7 Schulen dafiir deutlich héher. In den Krankenhaussektor miinden je
nach Schule zwischen 2% und 35% ein, in den ambulanten Sektor zwischen 35% und 95%. Die Ursache
flr die stark abweichenden Einschatzungen bleibt unklar.
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Abbildung 116: Anteil der Absolventen/innen in der Physiotherapie nach Einmiindungsbereichen, Mehrfachnen-
nungen waren méglich
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Familienphase | 1%
Arbeitslosigkeit = 0%

Sonstiges = 0%

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten 2022

4.7 Podologen/innen

Mittlerweile bietet nur noch eine Schule im Bundesland die Ausbildung zum/r Podologen/in an. Es
handelt sich dabei um das Bildungsinstitut fliir Gesundheit & Soziales des Berufsférderungswerks
Mainz. Die Ausbildung war zum Zeitpunkt der Datenerhebung im Marz/April 2022 noch kostenpflich-
tig, die Schiler/innen hatten ein Schulgeld in Hohe von 395 Euro pro Monat zu entrichten. Die staatlich
anerkannte Schule fir Podologie am St. Marienkrankenhaus in Ludwigshafen hat den Schulbetrieb
mittlerweile ebenso eingestellt wie die Schule in der Stadt Trier.

Abbildung 117: Kartografische Ubersicht iiber die Schulstandorte mit Bildungsgang Podologie in Rheinland-Pfalz
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Quelle: eigene Darstellung; Kartengrundlage: Landesamt fiir Vermessung und Geobasisinformation Rheinland-Pfalz
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4.7.1 Entwicklung der Schiilerzahlen

Durch die Veranderungen in den Schulkapazitdaten und die kleinen Fallzahlen variieren die Schiilerzah-
len in der Podologie im Zeitverlauf stark (siehe Abb. 118). Der Hochstwert von 38 Schiler/innen war in
den Schuljahren 2009/10 und 2017/18 erreicht, das Minimum von lediglich 4 angehenden Podolo-
gen/innen im Schuljahr 2020/21. Im aktuellen Schuljahr 2021/22 absolvieren 9 Personen die Ausbil-
dung.

In den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald und Westpfalz hat es seit dem Schuljahr 2006/07
keine Ausbildungskapazitaten gegeben. Im Versorgungsgebiet Trier gab es zwei Versuche im Zeitver-
lauf, Schulkapazitaten dauerhaft zu implementieren, die jedoch gescheitert sind. Im Versorgungsge-
biet Rheinpfalz wurde der Bildungsgang Podologie zum Schuljahr 2020/21 eingestellt, und auch im
Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe sind die Schiilerzahlen im betrachteten Zeitraum eher riicklau-

fig.

Abbildung 118: Entwicklung der Schiilerzahlen in der Podologie in Rheinland-Pfalz und in den Versorgungsgebie-
ten
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

4.7.2 Strukturmerkmale der Auszubildenden

Die Uberwiegende Mehrheit der Auszubildenden in der Podologie ist weiblich, im Schuljahr 2021/22
betragt der Frauenanteil 67%. Dieser Wert liegt allerdings niedriger als in den Gesundheitsfachberufen
insgesamt. Zudem ist der Mdnneranteil in den vergangenen Jahren gestiegen, von lediglich 7% im
Schuljahr 2016/17 auf 33% im Schuljahr 2021/22. Dabei ist allerdings zu beachten, dass die Schiler-
zahlen in der Podologie klein sind und damit schon geringfligige Veranderungen stark ins Gewicht fal-
len.
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Abbildung 119: Anteil weiblicher Auszubildender im Bildungsgang Podologie und in den Gesundheitsfachberufen
insgesamt, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22
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Podologen/innen

Gesundheitsfachberufe

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

Die Altersstruktur der Schiiler/innen unterscheidet sich deutlich von der Altersstruktur in anderen Bil-
dungsgdngen an Schulen des Gesundheitswesens. Mit 89% sind neun von zehn Auszubildende 30 Jahre
und alter. Die Podologie-Ausbildung wird also — zumindest an der einzig verbliebenen Schule im Bun-
desland — in der Regel nicht als Erstausbildung absolviert. Nur 11% der Schiler/innen z3hlt zur Alters-
gruppe der 20-24-Jahrigen, die in anderen Bildungsgdngen die groRte Altersgruppe darstellt.

Abbildung 120: Altersstruktur der Schiiler/innen in der Podologie und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt,
Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Podologen/innen 89%

Gesundheitsfachberufe 25% 45% 13% 17%

W 19 Jahre und jinger M 20-24 lahre 25-29 lahre 30 lJahre und alter
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Der Anteil der Auszubildenden mit einer anderen als der deutschen Staatsangehorigkeit fallt im Schul-
jahr 2021/22 mit 11% eher unterdurchschnittlich aus. Im Schuljahr 2016/17 hatten 16% der Schuler/in-
nen eine auslandische Staatsangehdorigkeit.

Abbildung 121: Schiiler/innen in der Podologie und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach Staatsange-
hérigkeit, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Podologen/innen
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m Ausldndische Staatsangehorigkeit Deutsche Staatsangehdrigkeit

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

Was den héchsten Schulabschluss angeht, finden sich in der Podologie-Ausbildung vergleichsweise we-
nige Auszubildende mit Hochschulreife (siehe Abb. 122). Etwas mehr als die Halfte der Schiiler/innen
bringt den qualifizierten Sekundarabschluss | mit. Mit 33% ist jedoch auch der Anteil derer mit Berufs-
reife (ehemaliger Hauptschulabschluss) vergleichsweise hoch.
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Abbildung 122: Schiiler/innen in der Podologie und in den Gesundheitsfachberufen insgesamt nach héchstem
Schulabschluss, Rheinland-Pfalz, Schuljahr 2021/22

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

Gesundheitsfachberufe 39%

m Berufsreife/ohne Berufsreife Qualifizierter Sekundarabschluss | Hochschulreife

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

4.7.3 Entwicklung der Bewerberlage

Laut Angabe der Podologie-Schulen lagen fiir das Schuljahr 2021/22 insgesamt 19 Bewerbungen vor,
wahrend 9 Auszubildende dann tatsachlich in die Ausbildung eingemiindet sind. Stellt man die beiden
Zahlen gegeniiber, ldsst sich eine Bewerber-Schiiler-Relation errechnen, wonach fiir einen Schulplatz
in der Podologie im Schuljahr 2021/22 insgesamt 2,1 Bewerbungen vorlagen. Diese Relation ist niedri-
ger als in den Vorjahren, fiir die der Indikator erhoben worden ist (siehe Tab. 19). Immerhin zeigt sich
im Vergleich der letzten drei Jahre eine steigende Tendenz der Bewerberzahlen. Nichtsdestotrotz be-
wertet die Schule die Bewerbersituation als quantitativ und qualitativ ,,sehr schlecht”. Verantwortlich
sei die zum Zeitpunkt der Befragung noch geltende Schulgeldpflicht, zumal im benachbarten Bundes-
land Hessen die Podologie-Ausbildung bereits schulgeldfrei absolviert werden kann.

Tabelle 19: Bewerber-Schiiler-Relation in der Podologie nach Versorgungsgebieten im Zeitvergleich

2010 2013 2016 2021
Mittelrhein-Westerwald
Trier
Rheinhessen-Nahe 3,5:1 1,7:1 2,1:1
Rheinpfalz 3,0:1 k.A. 6,0:1
Westpfalz
Rheinland-Pfalz 30:1 35:1 2,3:1 2,1:1

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstétten Gesundheitsfachberufe 2022 und Vorgéngerstudien

4.7.4 Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Kooperationspartner flr Praktika zu finden, gestaltet sich in der Podologie als eher schwierig. Viele
podologische Praxen sind Ein-Personen-Betriebe, die nur eine geringe Affinitat zur Ausbildung mitbrin-
gen. Noch dazu haben sich Einige im Zuge der Corona-Pandemie zuriickgezogen, sodass sich die Ko-
operationsbeziehungen auf einer 5-stufigen Rating-Skala nur noch mit der Note 3 (,,neutral”) bewertet
werden. Dies stellt eine vergleichsweise schlechte Bewertung im Vergleich der Gesundheitsfachberufe
dar.

4.7.5 Lehrkraftesituation: Altersbedingte Ersatzbedarfe

Laut Befragung der Schulen im Rahmen des ,, Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe” im Friih-
jahr/Sommer 2021 wurde im Jahr 2020 eine Lehrkraft fir die Podologie gesucht, diese Stelle konnte
nicht besetzt werden. In den kommenden zehn Jahren wird es weiter notwendig sein, Lehrpersonal zu
rekrutieren. Die Schulbefragung im Zuge der ,,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” ergab zwar bis
zum Jahr 2027 nur einen altersbedingten Ersatzbedarf in Héhe von 4,5%, bis zum Jahr 2032 werden
allerdings 22,7% der derzeit tatigen Lehrkrafte altersbedingt aus dem Erwerbsleben ausscheiden.
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Abbildung 123: Altersbedingter Ersatzbedarf in den Podologie-Schulen in Rheinland-Pfalz
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Anteil der bis 2027 altersbedingt ausscheidenden Lehrkrafte

B Anteil der bis 2032 altershedingt ausscheidenden Lehrkrafte

Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstdtten Gesundheitsfachberufe 2022

4.7.6 Aktuelle Herausforderungen

In der Podologie stellt die Besetzung der Schulplatze die groRte Herausforderung dar. Erschwert wird
die Schiilerakquise dadurch, dass die Ausbildung schulgeldpflichtig war. Womaoglich bietet die Aufhe-
bung der Schulgeldpflicht die Chance, mehr Auszubildende zu rekrutieren. Wichtig seien dariber hin-
aus Aktivitaten zur Offentlichkeitsarbeit, um das Image des Berufs zu verbessern. Mit der Deutschen
Rentenversicherung befindet sich die Schule des Berufsférderungswerks in Auseinandersetzung, um
Rehabilitanden/innen die Moglichkeit einer Podologie-Ausbildung eréffnen zu kénnen.

4.7.7 Die Einmindungsbereiche der Absolventen/innen

Erstmals wurden die Schulen in der Befragung zur ,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” gebeten,
Schitzungen (iber den Verbleib der Absolventen/innen abzugeben. Abbildung 124 bietet eine Uber-
sicht iber die Relevanz der einzelnen Einmiindungsbereiche. Mit 95% nehmen fast alle Absolven-
ten/innen der Podologie-Ausbildung eine Erwerbstétigkeit im ambulanten Versorgungsbereich auf. Zu
denken ist hier nicht nur an podologische Praxen; Podologen/innen sind teilweise auch in Reha-Zen-
tren oder physiotherapeutischen Praxen tatig. Die Ubrigen 5% ziehen sich in die Familienphase zuriick
und sind nicht erwerbstatig.

Abbildung 124: Anteil der Absolventen/innen in der Podologie nach Einmiindungsbereichen, Mehrfachnennungen
waren méglich
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Quelle: Bestandsaufnahme Ausbildungsstéitten 2022
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5. Studienangebote fiir die Gesundheitsfachberufe

Neben einer fachschulischen Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf auch noch ein Studium zu
absolvieren, ist fiir viele junge Menschen eine reizvolle Option. Der héchste Anteil dual Studierender
findet sich im Schuljahr 2021/22 — so die Angaben aus der 6ffentlichen Schulstatistik des Statistischen
Landesamtes Rheinland-Pfalz — in der Logopéadie. 47% der Auszubildenden an den drei rheinland-pfal-
zischen Schulen absolvieren ihre Ausbildung in Kombination mit einem dualen Studium (siehe Abb.
125). Die Studienstandorte missen sich dabei nicht in Rheinland-Pfalz befinden. In der Diatassistenz
trifft dies auf etwa ein Drittel der Schiiler/innen zu, von den angehenden Hebammen studiert ungefahr
jede Dritte. In der Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenz zdahlen 19% zu den dual Studieren-
den, in der Physiotherapie sind es 15%. Eher gering ist der Anteil in der Ergotherapie mit 8% der Schii-
ler/innen.

Abbildung 125: Anteil der Schiiler/innen in den Gesundheitsfachberufen mit dualem Studium nach Bildungsgang
im Schuljahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

In der Pflege scheint die Attraktivitdt dualer Studienangebote mit Einflihrung der neuen Pflegeausbil-
dung stark abgenommen zu haben (siehe unten). Im Schuljahr 2021/22 absolvieren lediglich 2% der
angehenden Pflegefachmanner/-frauen ein duales Studium. In der Gesundheits- und Krankenpflege
sind es ebenfalls nur 5% der Schiiler/innen. Nur in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege liegt der
Anteil mit 13% etwas hoher.

Abbildung 126: Anteil der Schiiler/innen in den Pflegeberufen mit dualem Studium nach Bildungsgang im Schul-
jahr 2021/22
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (eigene Berechnungen, eigene Darstellung)

Im Folgenden wird der Fokus auf hochschulische Angebote fiir die Gesundheitsfachberufe mit Stand-
orten in Rheinland-Pfalz gerichtet. Drei Hochschulen bieten derzeit im Bundesland Studiengédnge in
Pflege und Hebammenwesen an: die Universitat Trier, die Hochschule flir Wirtschaft und Gesellschaft
Ludwigshafen (HWG) und die Katholische Hochschule Mainz. Das rheinland-pfalzische Ministerium fur
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Wissenschaft und Gesundheit hat dem IWAK Daten zu den Studienangeboten an den drei Hochschulen
zur Verfligung gestellt.

In Tabelle 20 sind zunachst die Aufnahmekapazitaten pro Studiengang und pro Semester dargestellt.
Die Kapazitaten sind in den vergangenen Jahren nicht verandert worden, allerdings befindet sich die
Studienlandschaft sowohl fiir die Pflegeberufe als auch fiir Hebammen im Umbruch. Die dualen Studi-
enangebote fir akademische Pflegekrafte an der Universitat Trier und an der HWG Ludwigshafen lau-
fen aus, stattdessen implementieren die beiden Hochschulen primarqualifizierende Studiengadnge ge-
mal § 37 ff. Pflegeberufegesetz (PfIBG). Lediglich die Katholische Hochschule Mainz plant die Weiter-
fliihrung ihres dualen Studiengangs mit einer vergleichsweise hohen jahrlichen Aufnahmekapazitat von
80 Studierenden. An der Universitat Trier und der HWG Ludwigshafen werden kiinftig jahrlich jeweils
30 Platze fur Studienanfanger/innen zur Verfiigung stehen.

Auch im Hebammenwesen laufen duale Studienangebote aus. Hintergrund ist hier das Hebammenge-
setz (HebG) aus dem Jahr 2019, nach welchem hochschulische Ausbildungsangebote kiinftig die fach-
schulische Ausbildung ersetzen. Die HWG Ludwigshafen lasst ihr duales Studienangebot auslaufen und
hat zum Wintersemester 2021/22 einen Studiengang nach dem neuen Hebammengesetz gestartet.
Auch in der Katholischen Hochschule Mainz lduft das duale Studienangebot demnachst aus.

Tabelle 20: Jihrliche Aufnahmekapazitéten in Pflege- und Hebammen-Studiengdngen in Rheinland-Pfalz

. jahrliche Aufnah-
Studiengang (und Hochschule) . Bemerkung
mekapazitat

auslaufend, letzte Aufnahme im

Klinische Pflege (dual) (Universitat Trier) 30
WS 2019/20
Klinische Pflege (primarqualifizierend) (Universitat
n ge (primarqualifizierend) (Universi 30 ab WS 2020/21
Trier)
. auslaufend, letzte Aufnahme im
Pflege (dual) (HWG Ludwigshafen) 30
WS 2020/21
Pflege (primarqualifizierend) (HWG Ludwigshafen) 30 geplant ab WS 2022/23
Gesundheit und Pflege: Schwerpunkt Pflege (dual) 80
(Katholische Hochschule Mainz)
laufend, letzte Aufnahme i
Hebammenwesen (dual) (HWG Ludwigshafen) 40 ausiautend, fetzte Authahme im
WS 2021/22
Hebammenwissenschaft (HWG Ludwigshafen) 46 ab WS 2021/22
Gesundheit und Pflege: Schwerpunkt Hebammenwe- 25 auslaufend, letzte Aufnahme im
sen (dual) (Katholische Hochschule Mainz) WS 2020/21

Quelle: Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

Angaben zur Anzahl der Studienanfanger/innen hat das Wissenschaftsministerium fir die letzten drei
Kalenderjahre zur Verfligung gestellt (siehe Tab. 21). Dabei sind jeweils Sommer- und Wintersemester
zusammengefasst. Es lasst sich erkennen, dass die Kapazitdten der Universitat Trier im Berichtszeit-
raum nicht ausgelastet werden konnten, die Besetzung der 30 zur Verfligung stehenden Platze fir Stu-
dienanfanger/innen ist nicht erfolgt. In Ludwigshafen konnten dagegen — zumindest in den Jahren
2019 und 2020 - jahrlich 30 Platze oder mehr im dualen Pflegestudiengang besetzt werden. Die Ka-
tholische Hochschule Mainz hat mehr als 100 Studierende aufgenommen, obwohl die jahrliche Auf-
nahmekapazitat bei 80 Studierenden liegt, und auch der duale Hebammenstudiengang in Mainz war
weitgehend ausgelastet. An der HWG Ludwigshafen konnten die zur Verfligung stehenden Platze im
Studiengang ,,Hebammenwesen (dual)“ dagegen im Berichtszeitraum vollstandig besetzt werden. Die
erste Kohorte des priméarqualifizierenden Hebammen-Studiengangs hat im Wintersemester 2021/22
mit den geplanten 46 Studierenden begonnen.
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Tabelle 21: Anzahl der Studienanfdnger/innen pro Jahr nach Studiengang (Sommer- und Wintersemester)

Studiengang (und Hochschule) 2019 2020 2021

Klinische Pflege (dual) (Universitat Trier) 19 --- -
Klinische Pflege (primarqualifizierend) (Universitat 19 )8
Trier)
Pflege (dual) (HWG Ludwigshafen) 30 40 26
Pflege (primarqualifizierend) (HWG Ludwigshafen) - - -
Gesundheit und Pflege: Schwerpunkt Pflege (dual)

. . 106 103 116
(Katholische Hochschule Mainz)
Hebammenwesen (dual) (HWG Ludwigshafen) 26 42 32
Hebammenwissenschaft (HWG Ludwigshafen) 46
Gesundheit und Pflege: Schwerpunkt Hebammen- 23 ”

wesen (dual) (Katholische Hochschule Mainz)
Quelle: Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit Rheinland-Pfalz (eigene Darstellung)

Die im Frihjahr 2022 verdffentlichte ,,HQGplus-Studie” des Wissenschaftsrats'® konstatiert einen
Schub fir die Primarqualifizierung in Folge der rechtlichen Verankerung im novellierten Hebammen-
und Pflegeberufegesetz. Die Hebammen-Ausbildung ist vollakademisiert, in der Pflege ist ein primar-
qualifizierendes Studium als regelhafter Qualifizierungsweg anerkannt. Es bestehe aber weitergehen-
der Regelungsbedarf fiir die hochschulische Pflegeausbildung, insbesondere was Finanzierungsaspekte
betrifft: Die Praxisanleitung in den praktischen Pflichteinsatzen der Studierenden ist nicht refinanziert,
die Hochschulen erhalten keine Mittel fiir die Koordination der Praxiseinsdtze und die Studierenden
bekommen keine Praxisvergiitung. Dies beeintrachtigt die Konkurrenzfahigkeit der hochschulischen
gegenlber der fachschulischen Pflegeausbildung. Das Studium ist weniger attraktiv fiir potenzielle Be-
werber/innen, die Nachfrage nach Studienplatzen ist noch verhalten. Die Hochschulen haben zudem
Schwierigkeiten, Kooperationspartner fir die praktischen Einsatze zu finden.

Die Annahme liegt nahe, dass auch die rheinland-pfalzischen Hochschulen mit den in der Studie des
Wissenschaftsrats geschilderten Schwierigkeiten konfrontiert sind. An der Universitat Trier konnten
die vorhandenen Kapazitaten im primarqualifizierenden Studiengang bislang jedenfalls nicht ausgelas-
tet werden. Weiterhin ist es zu Studienabbriichen gekommen, wobei die Ursachen heterogen sind.
Vereinzelt sind Studierende in die fachschulische Pflegeausbildung gewechselt. Aus Sicht des Wissen-
schaftsrats sind Nachbesserungen am Pflegeberufegesetz unabdingbar, um die primarqualifizierende
Pflegeausbildung als zukunftsfahiges Qualifizierungsmodell zu verankern.

Derzeit sind in Rheinland-Pfalz keine Verdanderungen der in der Tabelle 20 genannten Aufnahmekapa-
zitdten der laufenden bzw. neu anlaufenden Studiengange in der Pflege geplant. Die hochschulischen
Kapazitdten in den Hebammenwissenschaften sollen jedoch um weitere 30 Studienanfangerplatze an-
gehoben werden. Dafiir ist die Auflage eines weiteren Studiengangs ,,Hebammenwissenschaft” an der
Universitat Mainz geplant. Dieser Studiengang soll den Betrieb voraussichtlich im WS 2023/2024 auf-
nehmen.

10 ygl. Wissenschaftsrat (2022): HQGplus-Studie zu Hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitssystem
— Update. Quantitative und qualitative Erhebungen der Situation in Studium, Lehre, Forschung und Versorgung.
Online verfugbar unter: https://www.wissenschaftsrat.de/download/2022/9541-22.pdf? blob=publication-
File&v=14 (zuletzt gesehen am 13.07.2022)
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6. Ausblick

Mit dem vorliegenden Abschlussbericht hat das Institut fir Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK) der
Goethe-Universitat Frankfurt am Main eine Bestandsaufnahme (iber die Ausbildungslandschaft fiir die
Gesundheitsfachberufe in Rheinland-Pfalz vorgelegt. Der Status Quo in den Ausbildungsstatten, aber
auch Entwicklungen der vergangenen Jahre wurden abgebildet. Damit wurden Transparenz und Ori-
entierungswissen geschaffen. Da das IWAK weitgehend mit denselben Indikatoren gearbeitet hat wie
in den Vorgangerstudien, liegen mittlerweile lange Zeitreihen vor, die auch die Analyse langerfristiger
Trends ermoglichen. Inzwischen wird beispielsweise die Entwicklung der Schilerzahlen seit 15 Jahren
beobachtet, und neben der Situation im Bundesland insgesamt wurde der Fokus auch auf die Lage in
den finf Versorgungsgebieten gerichtet. Sekundardaten aus der offentlichen Pflegestatistik, die das
Statistische Landesamt Rheinland-Pfalz als Sonderauswertungen zur Verfiigung gestellt hat, wurden
mit eigens bei den Schulen des Gesundheitswesens erhobenen Primardaten verkniipft. Bei Letzteren
handelt es sich um quantitative und qualitative Angaben. Die Beteiligung der Schulen an der vom IWAK
durchgefiihrten Befragung war ausgesprochen hoch, lediglich vereinzelt bestehen Datenliicken.

Auf Basis der ,Bestandsaufnahme Ausbildungsstatten” wird das Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Transformation und Digitalisierung im nachsten Schritt ZielgroRen fir zukiinftige Ausbildungsaktivita-
ten festlegen, die dann wiederum die Grundlage fiir die Uberarbeitung des Ausbildungsstittenplans
gemal § 6 Abs. 3 Landeskrankenhausgesetz (LKG) bilden. Zur Deckung der Fachkraftebedarfe in den
Gesundheitsfachberufen muss die Ausbildung kiinftig einen weitaus grofReren Beitrag leisten. Dabei ist
jedoch zu bedenken, dass der Pool, aus dem Auszubildende Ublicherweise rekrutiert werden, die Be-
volkerungsgruppe der 15- bis 29-Jahrigen, in den kommenden Jahren kleiner wird. Es wird also umso
groRerer Anstrengungen bedirfen, Zielsetzungen auch zu erreichen.

Bei der Einschatzung der Potenziale fiir eine Steigerung der Schiilerzahlen lassen sich drei Gruppen von
Berufen unterscheiden.

1. Bildungsgange, in denen eine Steigerung der Schiilerzahlen vermutlich einfach umzusetzen ist

Zu diesen Bildungsgangen zdhlen Krankenpflegehilfe, Operationstechnische Assistenz, Didtassistenz,
Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie. Hier haben sich die Schiilerzahlen in den vergangenen
Jahren positiv entwickelt. Auch die Bewerberlage stellt sich quantitativ wie qualitativ iberwiegend po-
sitiv dar. In der Ergotherapie und Physiotherapie ist mit hoher Wahrscheinlichkeit die Zunahme schul-
geldfreier Ausbildungsangebot fiir diese Entwicklung mitverantwortlich. Die Schiler/innen der Bil-
dungsgange in dieser Gruppe bringen — mit Ausnahme der Krankenpflegehilfe — iiberwiegend héhere
Schulabschliisse mit, und der Anteil der Auszubildenden mit einer anderen als der deutschen Staats-
angehorigkeit ist eher gering. Als aktuelle Herausforderungen in der Ausbildung haben die Schulen
weniger strukturelle Probleme benannt, sondern vor allem die Corona-Pandemie mit ihren Folgen fiir
den Schulbetrieb. In den Physiotherapie-Schulen stellt allerdings die Akquise von Lehrkraften eine
akute Herausforderung dar.

2. Bildungsgdnge, in denen eine Steigerung der Schiilerzahlen schwerer umzusetzen ist

Zu diesen Bildungsgangen zahlen Pharmazeutisch-technische Assistenz, Podologie und Masseure/in-
nen und medizinische Bademeister/innen. Hier konnen die Ausbildungskosten nicht gemaR § 17a KHG
finanziert werden, die Auszubildenden mussten dementsprechend zum Zeitpunkt der Bestandsauf-
nahme Schulgeld zahlen. Die Schiilerzahlen der vergangenen Jahre sind fiir PTA recht konstant, aller-
dings hat kirzlich eine der Schulen ihren Standort in Rheinland-Pfalz geschlossen. Die Zahl der ange-
henden Masseure/innen und Podologen/innen ist im Zeitverlauf ricklaufig, und auch hier sind Schul-
standorte geschlossen worden. Bewerberiiberhange gibt es kaum, die Schulen bewerten sowohl die
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Quantitat als auch die Qualitat der Bewerbungen als unzureichend. Das Schulgeld wird als zentrale
Hirde fir die Akquise von Auszubildenden angesehen. Ob die Abschaffung des Schulgeldes kurzfristig
zu einer Erhéhung der Schiilerzahlen fiihren kann, bleibt auch deshalb abzuwarten, weil sich insbeson-
dere die PTA-Schulen kritisch zur Qualitat der Auszubildenden duf3ern.

3. Bildungsgadnge, in denen eine Steigerung der Schiilerzahlen unsicher ist

Zu diesen Bildungsgangen zdhlen Pflegefachmanner/-frauen, Altenpflegehilfe, Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistenz (MTLA), Medizinisch-technische Radiologieassistenz (MTRA), Notfallsanita-
ter/innen und Hebammen. Die genannten Bildungsgange waren oder sind strukturellen Veranderun-
gen unterworfen, deren Auswirkungen derzeit noch nicht absehbar sind. Die neue Pflegefachausbil-
dung hatte im Schuljahr 2020/21 mehr Zulauf als im Schuljahr 2021/22, die Bewerberlage hat sich im
Laufe der Jahre eher verschlechtert, viele Pflegeschulen sind unzufrieden mit der Bewerbersituation.
Zudem andert sich womoglich die Klientel, die Auszubildenden sind tendenziell jiinger. Auch die ange-
spannte Lehrkraftesituation konnte den Ausbau von Ausbildungskapazitaten behindern. In der Alten-
pflegehilfe sind die Schiilerzahlen der vergangenen Jahre zwar recht konstant, die Unzufriedenheit mit
der Bewerbersituation ist jedoch immens.

In den MTA-Schulen sind Schiilerzahlen und Bewerberlage im Zeitverlauf dagegen recht konstant. Hier
bestehen jedoch teils groRe Unklarheiten beziiglich der Umsetzung des MTA-Reformgesetzes. Hinzu
kommt ein recht hoher altersbedingter Ersatzbedarf unter den Lehrkraften.

Die Lehrkraftesituation ist auch fiir die Schulen des Rettungswesens ein akutes Problemfeld und
konnte den Ausbau von Ausbildungskapazitdaten beeintrachtigen. Die Schiilerzahlen haben sich zwar
positiv entwickelt, was womoglich auf die Ausbildungsreform zuriickgeht. Ob das aktuelle Niveau ge-
halten werden kann, muss sich noch zeigen. Auch in der Hebammen-Ausbildung sind die Auswirkungen
der Voll-Akademisierung weiter zu beobachten.

Insbesondere fiir die Bildungsgange, die derzeit oder in den kommenden Jahren strukturellen Veran-
derungen unterworfen sind, sollte die Ausbildungslandschaft weiter einem kontinuierlichen Monito-
ring unterzogen werden. Gleiches gilt fir die Studienlandschaft fir die Gesundheitsfachberufe, und
auch fir die Bildungsgénge, in denen vermeintlich Potenziale fir eine kurzfristige Ausweitung von Aus-
bildungsaktivitaten bestehen, sind regelmalige Bestandsaufnahmen unverzichtbar. Die Ausbildungs-
landschaft wird sich weiterentwickeln und Veranderungen von innen und aufRen unterworfen sein. Ein
regelmaRiges Monitoring bietet die Moglichkeit, Entwicklungen frihzeitig zu erkennen und adaquat
darauf reagieren zu kénnen. Ebenso wie die Arbeitsmarktlage fiir die Gesundheitsfachberufe, die in
Rheinland-Pfalz seit dem Jahr 2002 in regelméaRigen Abstanden untersucht wird, sollte daher weiterhin
auch die Ausbildungslandschaft immer wieder einer genaueren Analyse unterzogen werden. Die Un-
terstlitzung eines Fachbeirats ist dabei unerlasslich, hilft er doch, die hohen Riicklaufe von Primarer-
hebungen bei den Schulen zu sichern und die Validitat der Ergebnisse einzuordnen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Bestandsaufnahme werden konkret fiir die Uberarbeitung des Ausbil-
dungsstattenplans genutzt. Das MASTD wird Ausbildungsbedarfe auf Landesebene definieren, das
heil’t ZielgroRen flr die Schilerzahlen der kommenden Jahre festlegen. Dazu kénnen lber die verof-
fentlichten Daten hinaus noch weitere Hintergrunddaten der Schulen genutzt werden, die fir die vor-
liegende Bestandsaufnahme noch nicht aufbereitet worden sind. Gleiches gilt fiir die parallel zur Schul-
befragung durchgefiihrte Kurzbefragung der Krankenhauser als Trager der Ausbildungsstatten. Aus
den Angaben ergeben sich gewlinschte Anpassungen im Ausbildungsstattenplan. Dieser wird im Jahr
2023 vorgelegt werden.
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