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Hintergrund

Hintergrund

Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2015

Mit der Einfihrung derdndesberichterstattungen Gesundheitsberufe NRMfde im Jahr 2000 ein

bis dahin bundesweit einzigartiges Berichésen etabliertln NordrheinWestfalen wurdedamit
bereitszu einem friihen Zeitpunkt auf ein sich wandelndes Gesundheits Pflegewesen reagyt,

das auf Basis verlasslicher Daten und einer damit verbundenen kontinuierlichen Beobachtung
ausgerichtet werden kann. Politik, Verbande, Interessenvertretungen und Einrichtungen bendétigen
zur Steuerung und Diskussion verlassliche Analysen und auéter€ennzahlen sowie
Berechnungsverfahren zur Kapazitdtsmessung.

Die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRWsZDWGNRW2015) stellt der interessierten
(Fach)Offentlichkeitlandesbezogen®aten aus dem Gesundheitsnd Pflegewesen zur Verfiigung

In der Leistungsbeschreibung des Projektauftrags zum Gutachten heif3t es dazu:

a5AS [0D 0SAYKItGSG SAYyS SYLANRAOK SNXYAGGOISEtGS 5FGSyatl
Fachkraftemonitoring in allen Pflegend Geandheitsfachberufen dient. Vierhiedene tatistiken und
erganzende Befragungedéaren umfassend Uber die Auislungs und Beschéftigungssituation den
Gesuntieitsfachberufen in NRW awie LbG bietet der Landesregierung wie auch\denbanden und
Einrichtungen so die notwendigen Fakten fur ihre Entscheidungdteahkraftesituation im Pflegeund
DSadzyRKSAGa0SNBAOK®DG

Grundlage der Berichterstattung, Berechnungen und den daraus resultiemeBichpfehlungen sind
neben dererhobenen Data aus den Einrichtungen (Krankenhauser, ambulante Pflegedienste, teil
Ivollstationare Einrichtungen und Ausbildungsstatten) die Auswertungen von Landesstatistiken
(Krankenhausstatistik, Pflegestatistik, Schulstatistik etc.), Sonderabfragen und Regigsatadal
Arbeitsagentur (StatistiService West) sowie Datenbestande aus dem Ministerium fir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alté&er Tabellenteil zur Landesberichterstattung wird dabei
federfihrend vonT.NRWerantwortet.

Bezogen auf die Landegimhterstattung 2015 kénnen die nachfolgenden Eckdaten angefiihrt

werden An der Befragung, die fur die Betriebsstatten im Zeitraum von Januar 2016 bis Februar 2016
und fir die Bildungseinrichtungen von April bis Mai 2016 durchgefiihrt wurde, nahmen inggesam
125 Krankenhauser, 743 ambulante Pflegedienste, 632vidistationére Pflegeeinrichtungen sowie

196 Bildungseinrichtungen aus NRW teil. Gemessen an den Kennzahlen der Einrichtungen
(Datenbestand IT.NRW) ergeben sich Rucklaufquoten von 24,7 Prozketvo{tstationéare
Pflegeeinrichtungen) bis 31,1 Prozent (Bildungseinrichtungen). Somit liegen Daten in einer
aussagekraftigeAuspragungor. Gegeniiber der Befragung im Rahmen der Landesberichterstattung
Gesundheitsberufe NRW aus dem Jahr 2013 konnteRdakl&ufevor allem inder ambulanten

Pflege und der teilvollstationéaren Einrichtungen deutlich erhéht werden.

Ein zentraler Bereich der Landesberichterstattung stellt die Bedarfsprognose dar. Siaufvdist
Basis der empirischereBinde der Einrictungen und der Analyse der Arbeitsmarktresergemvie
der Schilerprognosen aus, inwieweit Bedarfe der Einrichtungen durch die Ausbildung in den
zentralen pflegerischen Berufen gedeckt werden kénnen. Fir die LbG NRW 2015 konnten die
folgenden Daten ermittélwerden:



Hintergrund

Gesundheits-und | Gesundheits- und Altenpflege Summe
Krankenpflege Kinder-

krankenpflege

Sofortbedarf 2016
-2‘700 -2.270 -5.300
Neubedarf 2016

(Berechnung des Neubedarfs nach Pflegestatistik 2013 zu -350 -30 -1.020 -1.400
2011) fiir ein Jahr

Ersatzbedarf

Verdnderungsbedarf fiir 2016

(Stellenent\sicklung vordem Hintergrund der Betriebsziele) -1.500 -150 -1.920 -3.570

Arbeitsmarkt i t keine

Arbeitsmarktreserve kalkuliert 0 0
(faktisch)

Pfl tenzial fiir 2016 (. rtende Anzahl
Differenz in 2015 -1.240 +5

Ergebnisse in 2013 -2.392 -232 -1.584
!
Abbildung 1: Bedarfskalkulation in den pflegerischen Berufen

Die Einrichtungen meldeten bezogen auf die Gesamtheit aller Einrichtungen in NRW einen
berechneten Bedarf (Sofortbedarf) in Hohe von 5.30@len. Wie im weiteren Bericht dargestellt

wird, ergeben sich zusatzliche Personalbedarfe durch die Neugriindung von Einrichtungen.
Entsprechendler Analyse der Altersklassen kann ferner ein Ersatzbedarf an Personal berechnet
werden, das aufgrund des Eintritts ins Rentenalter zu ersetzen ist. Ebenso gaben die Einrichtungen
an, welchen zukinftigen Bedarf sie fur das kommende Jahr einplanen, watdeblichen Ziele zu
erreichen. Dies kdnnelpezogen auf die Bedarfskalkulatioegative Werte sein (wenn Personal
aufgebaut werdersoll und damit eine Unterdeckung attestiert wjrdder positive Werte, wenn

Personal freigestellt werden s@lind somit Abeitsmarktreserven entstehen)

In der Summe ergab sich auf der Basis der vorliegenden Kennzahlen ein zusatzlicher Bedarf an 3.570
Stellen fur die Einrichtungeiese Bedarfsseite kann einer Angebotsseite gegenibergestellt

werden. Als Angebot werden dabmnerseits Arbeitsmarktreserven verstanden. Diese werden

jedoch nur in die Kalkulation einbezogen, wenn sie die Schwelle der nattrlichen Arbeitslosigkeit von
zwei Prozent Uberschreiten, da nicht davonagghen ist, dass alle Personen, die bei den
Arbeitsagenturen als arbeitslos in einem Beruf klassifiziert sind, auch fur die Betriebe und die
nachgefragtéArbeitreal zur Verfligung steheferner kann der Angebotsseite die Anzahl der

erwarteten Absolventinnen und Absolventen gegentibergestellt werdenndéem Jahrgang

qualifiziert die Ausbildungsstéatten verlassen und in den Arbeitsmarkt einminden.

In der Gesamtkalkulation konnta der LbG NRW 20Hargelegt werden, dass sich die Unterdeckung
im Gegensatz zum Betrachtungszeitraum der UntersuchungGils (2bG NR\2013) deutlich

reduziert hat. Dies ist insbesondere mit dem Aufbau an Ausbildungskapazitaten in der Altenpflege in
Verbindung zu bringen.
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Eine vollstandige Deckung der Bedarfe konpeespektivisctiur das Jahr 201@dochnicht
prognostiziet werden, sodass weiterhin von einer Anzahl von rund 2.290 offenen Stellen oder
umgerechnet rund 3.000 fehlenden Personim Sektor der pflegerischeriife ausgegangen
werden muss.

In der regionalen Ubersicht stellen sich die offenen Stellen in dejalrig qualifizierten
pflegerischen Berufen wie folgt dar:

L

C /
239 f

312\ 4 5
750 < 163

211\ ‘

12 |
Regierungsbezirk
Miinster
668 Regierungsbezirk £
201 Detmold /
74y 569 :
646 p
56 ’ /U -~
: L
- Regierungsbezirk
Diisseldorf
Regierungsbezirk £
Arnsherg &~
5 Regi bezirk
eglen:(r;gl: Zirl ! /
) ~ 5
Y /

/
! ,
p— - Offene Stellen Altenpflege

Offene Stellen Gesundheits- und Krankenpflege
N - Offene Stellen Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Abbildung 2: Offene Stellen 2016 (Sofortbedarf) regionalisiert

Auffallend ist eine geringe Anzahl an offenen Stellen im Bereich der Gesurndhelits
Kinderkrankenpflege. Eine Ausnahme ist hier der Regierungsbezirk Koln, in dem eine dreistellige
Anzahl an offenen Stellen zu verzeichnen ist. Demgegentiber sind die Baidde Gesundheits

und Krankenpflege und Altenpflege in den jeweiligen Regierungsbezirken &hnlich stark ausgepragt
und weisen auf reale Probleme der Besetzung hin, die in der LbG NRW 2015 durch zahlreiche andere
Befunde der Einschatzugr Stellensuchand -besetzungder Vakanzzeit bis zur Besetzumgl

zum steigenden Aufwand bei der Rekrutieraimpesichert erschean.

In der Arbeitsmarktberichterstattung zur Fachkrafteengpassanalyse der Bundesagentur fir Arbeit
vom Juli 2016 zeigt sich eine weitergsgitzung de Fachkraftengpassesn bundesdeutschen
GesamtiiberblickGemeldete Stellenangebote fur exan@rte Altenpflegefachkréafte sowie
spezialisiertAltenpflegeinnen und Altenpflegesindaktuell durchschnittlicli53 Tage vakanDas

sind 70 Prozentnehr als die durchschnittliche Vakanzzeit Uber alle BeBdedesweit wird die
Vakanzzeit in der Gesundheitsnd Krankenpflege in der aktuellen Analyse von 2016188t Taga
angegeben.
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Deutlich wirdder zuséatzliche Fachkraftebedarich bei den regior@ierten Daten zu den drei
Berufen bezogen auf den Veranderungsbedarf. Dieser gibt die gewlinschte Entwicklung des
Personalbestands in den Einrichtungen an. Auch in diesem Bereich kammegirige Nachfrage in
der Gesundheitsund Kinderkrankenpflege fagestellt werden, wohingegen sich die
Verédnderungsbedarfe bei der Altenpflege und der Gesundhaitd Krankenpflege deutlich
abzeichnen.

186 J /
118 »
121

< 118
67
7 | ’
Regierungsbezirk
792 9 g {
633 "
(0] 4 365 f'(
327 N
36l »
—
_ _ vy
= Regierungsbezirk
Diisseldorf
Regierungshezirk ¢
Amsberg -
462 Regierungsbezirk /
356 Kain <

/|
e - Offene Stellen Altenpflege

L Offene Stellen Gesundheits- und Krankenpflege
- Offene Stellen Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Abbildung 3: Veranderungshbedarf 2016 regionalisiert

Als zentrale Limitierung einer Berechnung der Bedarfsdeckung fir die in der Krankenhausplanung
ausgewiesenen Gesundheitsnd Therapieberufe sowie des Hebammenwesens kann beschrieben
werden, dass zahlreiche der Berufe den hauptséchlichen Beschéftigunigbbaicht im
Angestelltenverhaltnis in den untersuchten Sektoren der ambulanten Pflege, darakistationéren
Versorgung oder im Krankenhausbere@hweisen Die in diesen Sektoren benannten offenen
Stellen sind somit nur akine Teilmengeler realenBedarfssituation zu verstehen.

Fur konkretgund regionaleAnalysen in den jeweiligen Berufen missten daher erganzende
Feldbefragungen bei freiberuflich Tatigen, in Praxen und in anderen Einrichtungen der Versorgung
durchgefuhrt werden. Dies ist konzémhell im Rahmen ddBerichterstattungen detbG NRW nicht
vorgesehen. Dariuiber hinaus kann als ein weiterer limitierender Faktor benannt werden, dass
einzelne der Berufe, wie z.B. die Orthoptik, eine vergleichsweise geringe Anzahl an
Ausbildungsstatten undn Schulerinnen und Schilern aufweisen und sich stabile Berechnungen und
regionale Differenzierungemicht realisieren lassen.
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Die Bedarfgrognosekann vor diesem Hintergrund lediglich als eine empfehlende Einschatzung
vorgenommen werden, die im Kern tabiler ist als dikonkreteBerechnung, wie sie fir die
pflegerischen Berufe vorgenommen werden kann.

Als Grundlage fir die nachfolgenden Einschatzungen zu notwendigen Anpassungen und fur die
Krankenhausplanung/Ausbildungsplatzplanung des Landes werd@r dentral vorliegende Daten

aus der Arbeitsmarktbeobachtung herangezogen. Dies sind die Anzahl der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigierden Zielberufengdie Anzahl dearbeitslos gemeldeten
Personersowieder offen gemeldeten Arbeitsstellen. feer wurde im Rahmen der LbG NROL5

ermittelt, wie hoch der Schilerinnennd Schilerbestand insgesamt ist und wie viele neu
aufgenommene Ausbildungspléatireden Berufen zu verzeichnen sind. Diese Daten wurden als
Grundlage fur eine Matrix verwendet,edauf der einen Seite den Ndchgedruck (offene Stellen vs.
arbeitslos gemeldete Berufsangehdrige) aufzeigt und zugleich den Beschéaftigungsumfang im Rahmen
der Analyse der Gesundheitsnd Therapieberufe mit beriicksichtigt.

Engpassanalyse/Einschatzung 2017

(Ausgangsbasis: Arbeitslose/Arbeitsstellen/ soz.-Beschaftigte/ Schiilerinnenbestand)

z
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g Logopadie 4 043 8.576 22.924
& 4.288
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O enz
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8 & Rettungsassistenz
= Podologie
1219

Familienpflege
o0 ; :
-% Orthoptik 1.233
@ 265
c

niedrig Beschaftigungsanteil in Gesundheitsberufen  hoch

Abbildung 4: Matrix zur Bedarfskalkulation der Gesundheits- und Therapieberufe

Insbesonderetr die Berufe mit einem hohen Nachfragedruck und einem hohen
Beschaftigungsanteil kann von einer notwendigen Ausbildungskapazitdtsanpassung ausgegangen
werden. Die konkreten Empfehlungen zu den einzelnen Berufen sind in der LoGOMBW
veroffentlicht.
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Regionalkonferenzen zur Landesberichterstattung

Mit den Regionalkonferenzen wimim zweiten Malein Konzept umgesetzt, das in der
Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW im Jahr @@ Rahmen der Empfehlungen
vorgeschlagemnind mit der LoGNRW 2013 erstmaumgesetztwvurde.

Regionalkonferenzearmdéglichen derAkteuren, vorliegende Daterzudiskutieren unddieseaus

ihrer Perspektive eiruschatzen. Vor diesem Hintergrund dienRagionalkonferenzedazu,

berechnete Datemit der Praxis gemegsamzu validieren. Ferner sollen Regionalkonferenzen
bestehendeonzeptionelle und inhaltlicheimitierungen der Berichterstatturgusgleichen und

durch qualitative Aussagen erganzé&ieLimitierungen beziehen sidonzeptionelldarauf, dass in
einem Gesantiiberblick Giber die Situation in den Gesundheitsberufen und den Handlungsfeldern der
Pflegeund Therapieberufe sowie des HebammenwesansRWregionale Besonderheiten nur
unzureichend berucksichtigt werden kénnédie analytische Aggregatisebenein der
Landesberichterstattung bezieht sich auf die RegierungsbeXkerete Analyan auf der Ebene

der Landkreiseder kreisfreien Stadte kdnnam laufenden Berichtsweseaufgrund der Menge der

zu betrachtenden Daten im Format der Landesberichtetgtaf GesundheitsberufSIRW nicht
eingebunden werderDurchdie Regionalkonferenzen werden diese konkreten Analysen maoglich
gemacht. Sie bieten einen vertiefenden Einblick in die konkreten regionalen Entwicklungen vor Ort.

Inhaltlich werden in den Regiohkainferenzen weitere analytische Perspektiven mit einbezogen, die
in den Landesberichterstattungen nidit Fokus deBetrachtungstehen Dies sind z.B. die Analysen
zu den Schulerinnerund Schilerentwicklungen in den allgemeinen Schulen in NRW. Didse stel
dasmoglicheRekrutierungpotenzialfiir zukiinftige Auszubildende ddntwicklungen in diesem
Sektor sind daher von grof3er Bedeutung fir die Ausrichtung von Kampagnen, Werbemafl3nahmen
und Kooperationen mit allgemeinen Schul&ir die Analyse auf der &te der Regionalkonferenzen
werden die Daten der Landesstatistik zu den allgemeinbildenden Schulen des Landes Nordrhein
Westfalen ergdnzend mit einbezogdndie Regionalkonferenzen werden dartber hingaseils
aktualisierte Datenbestandger Beschaftigng und der Arbeitsmarktsituatiomit aufgenommen, da
sie zeitversetzt zu den Landeberichterstattungen erfolgen und dynamische Entwicklzwigehen
dem ZeitpunktBerichterstellungzur Landesberichterstattung und den durchgefiihrten
Regionalkonferenzean deser Stelle konkreberticksichtigiverden kénnen.

Die Regnalkonferenzen riclan sich an Leitungskrafteus den Sektoren Krankenhaumlaulante
Pflegeteil-/vollstationdre Pflege, den Ausbildungsstattéreien Bildungstragerabenso wie an
Interessiete aus Politik, Kommunen, Berufsverb&nden sowie den regionalen Arbeitsagenturen. Die
Akteurein denGesundheitsberufe erhaltenneben detaillierten Informationerin Forum, ihre
Perspektiven und Ansétze in die aktuelle Diskussion zur FachkraftesicheNR@Virinzubringen,

um lokale Netzwerke zu initiieren unaeiter auszubauen.

Die Kernthese zur strukturierten Entwicklung und Ausrichtung des VersorgungssistdRidfst,
dass es regionaler tragertbergreifender Versorgungsallianzen bedarf, um ein stédigks
Versorgungssystem aufzubauend die Versorgung der Bevolkerung abzusichern

Planung und Durchfihrung der Regionalkonferenzen

Die Regionalkonferenzen Fachkréaftesicherunden Gesundheitsberufeim NRW 20T wurden
konzeptionell und inhaltlickom Deutschen Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. im Auftrag
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des Ministeriums fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Noidibstfalen
entwickelt.Die Konferenzen sinals Halbtagesveranstaltungen2(@0 Uhr bis 6:00 Uhr) gefant
worden. An den folgenden Orten und Terminen wurden die Regionalkonfergnaeh Datum
absteigend)eweils kostenfrei fir interessierte Teilnehmer angeboten:

1 Detmold, 19. Mai 2017
Bezirksregierung Detmold
LeopoldstraBe 15, 32756 Detmold

T Koln, 24 Mai 2017
Bezirksregierung Kéln
Zeughausstr.-20, 50667 Kdln

1 Arnsberg, ®. Juni 2017
Bezirksregierung Arnsberg
SeibertzstralRe 1, 59821 Arnsberg

9 Diusseldorf,03. Juli2017
Ministerium fir Familie, Kinder, Jugend,
Kultur und Sport NRW, Raum 1607
HaroldstralRe 440213 Dusseldorf

1 Mdunster, 12. Juli2017
Bezirksregierung Munster
Freiherrvon-Vinke Haus
Domplatz 36, 48143 Munster

Die Teilnehmeranzahl der Konferenzetaufgrundder Raumgro3eer Sitzungssalémitiert.
Insgesamkdnnenan den Konferenzen bis zu 690 Interessierte teilnehmen.

Die Konferenzewerdenmit einem Uberblick tiber Entwicklungens NRW gesamt und den
jeweiligenRegierungsbezirken eingeleitet. Auf jeder Konfeneerdendariber hinaugnindestens
zweiunterschiedliche Praxisprojekt@rgestellt und diskutiert.

En Dialog im Forum mit der Moglichkeit, konkrete Fragen und Projekte zu erortern, bildet den
Abschluss der Konferenzen.

Im Rahmen der Konferenzevrird den Teilnehmerinnen und Teilnehmedasvorliegende
Regionaldossier ausgehandigt.

Im Nachgang an alle durchgefiihrten Konferemzendendie Regionaldossiefér dieinteressierte
Offentlichkeitund fur weitere regionale Netzwerkarbeitd&ostenfrei zum Download auf der
Internetseite des DlBereitgestellt (http://www.dip.de).
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Aufbau und Struktur der Regionaldossiers

Die Kerndaten zur aktuellen Bedarfseinschéatzung diedPrognosezahlen aus der
LandesberichterstattunyfRWvon 2015. Sie haben in der fachéffentlichen Diskussion bis zur Vorlage
einer aktuellen Fassung der Landesberichterstattung einer erneuten Berechnurigestand.

Entwickeltwerdendaruber hinaudRegionaldossiers, in denen relevante Daten kartografisch
aufbereitetwerden Fir die RegionaldossieserdenSekundardatenanalysen ggenommen und
erweiterte Datenbesténde gesichtet sowie aktuelle Kennzahlen eingebunden. Dabei handelt es sich
um Daten deBevolkerungsentwicklung, dérbeitslosenstatistik, der Pflegestatistik, der
Krankenhausstatistik und der Schigtistik der allgemainbildenden Schulen

Die Regionaldossiers umfassen Analysen und zentrale Entwicklungen aus den Bereichen:

Bevdlkerungsentwicklung/ Demografische Entwicklungen
Pflegebedurftigkeit
Einrichtungen der ambulanten / tefilvollstationaren Pflege / Krankenhauser

Kennzahlen der sozialversicherungspflichtig Beschatftigten in Pflegeberufen

1
1
1
1 Beschaftigtenkennzahlen in den Sektoren
1
1 Arbeitslosenstatistik regional

1

Ausbildungsplatzkennzahlen in den Pflegeberufen
1 Allgemeinbildende Schulen des Landes Nordrvégstfalen

Im vorliegenden Band zu den Regionalkonferenzen Fachkraftesicherdeg (Besundheitsberufen

in NRW 207 sind die Regionaldossiers gebiindelt.

Die Reihenfolgavurde entlang der 6ffentlichen Kennziffern der Regierungsbezirke vorgenommen
(Dusseldorf, Kélriviiinster, Detmold, Arnsberg).

Die Regionaldossiers entsprechen einer Materialsammlung, die den Akteuren als Nachschlagewerk
dienen soll. Uber die Regionalkonferenzen hinaus besteht so die Moglichkeit, sich tiber zentrale
Daten in der betreffenden Region zerstandigen und diese in weiterfiihrenden Arbeitsgruppexal

fur kommunale Prozessau nutzen. Sie stehatabeifir die finf Regierungsbezirke Nordrhein
Westfalens in unkommentierter Form im Sammelband zur Verfigung.

Vorangestellt wircein Uberblickskapitetu relevanten Entwicklungen in NordrhaMestfalen. Dieses
Kapitel ist mit erlauternden Texten versehen. Einzelne Aspekte, die in diesem Kapitel im Kii@rblic
alle Regionen (bis auf digbene der Kreise und kreisfreien Stadte) vorgestellt werden, werdden
Regionaldossiers nicht erneut aufgenommen.

Der Sammelband der Regionaldossiers ist ein eigenstandiges Format und erganzt die
Landesberichterstéung Gesundheitsberufe NRW 2015
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Entwicklungen in NRW

Im Folgenden werden zentrale Kennzahterrelevanten Entwicklungeaus Nordrhén-Westfalen im
Uberblick voragestellt.

Demografische Entwicklung

Zur Bevolkerungsvorausberechnung liegen unterschiedliche Datenbestdnde und Einschatzungen vor.
Unterschiede in der Prognostik ergeben sich dabei vor denetdimund unterschiedlicher gebildeter
Altersklassen oder auch vor dem HintergrumderschiedlicheModellannahme (z.B. einfache
Berechnungen, Szenarien, Modelle mit und ohne raumbezogene Migration).

Die nachfolgenden Analysen basieren auf Datem Bundednstitut fir Bau, Stadt und
Raumforschung (BBSR) aus dem Jahr 2015. Die Analyse beinhaltet@inose bis zum Jahr 2030.
Bezogen auf die versorgungsrelevanten Fragestellungeresitwicklungen differenziert nach
Altersklasserworzunehmen. Sieergendie Gesamtprognosen hinsichtlich der Bedeutung fir die
pflegerischeund gesundhegbezogenéd/ersorgunguf. Im Demografieportal der Bundesregierung
(http://wvww.demografie-portal.de) werden dabei die folgenden Kennzahlen fir die
Gesamtbevolkerung déundesrepublik fur das Jahr 2013 wie folgt beschrieben:

aLY ' fGSNI @2y dzy iSNJ cn WFEKNBY o0SGNNIG RAS t FfS3S

Jahrigen sind hingegen etwa jeder zweite Mann und zwei von drei Frauen pflegebediirftig. Obwohl die
Menscten im Alter immer langer gesund sind, wird die Zahl der Pflegebediirftigen aufgrund der

61 OK&aSYRSY %FKf NEGSNBNJ t SNE2ySy T dzl NyFdA3 RSdzi ¢

Ein héheres Risiko zur Pflegebedurftigkeit liegt bei alteren Personen in erhtéhtem Mal3e vor. Deutlich
wird dies bei einem Anstieg ab dem Alter von 75+. Hier sind es bei Mannern neun Prozent und bei
Frauen 10 Prozent, die pflegediiirftig sind. Bei den tber 8Bhrigen sind es bereits 17 bzw. 23

Prozent.

Die Hochaltrigkeit stellt demnach in besonderem MalR3e élreausforderung fir die Pflegend
Therapieberufe dar, da mit der Hochaltrigkeit auch eine Zunahme an Dienstleistungen aus diesen
Bereichen verbunden werden kandachfolgendvird die Entwicklung der Anzahl der-8fis 10%
Jahrigen in der Prognose desm8asnstituts fliir Bau, Stadt und Raumforschung fur Nordrhein
Westfalen dargestelliDie beiden Grafiken zeigen einerseits die Steigerung der Anzahl der Personen
in dieser Gruppe bezogen auf die Kreise auf. Ebenso wird die prozentuale Veranderungdalie die
Zunahme bezogen auf den Grundwert aus dem Jahr Béitthaltet, aufgezeigtDie Kennzahlen

weisen auf, dass in NordrheiWestfalen sehr unterschiedliche Entwicklungen zu beobachten sind
und dass es regionale Hotspots gibt, in denen mit einer deutlitiet®h Steigerung zu rechnen ist.
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Abbildung 5: Veranderungen der Anzahl der 80- bis 101-Jahrigen in NRW 2015 bis 2030 (Anzahl)

In der prozentualen Verénderung ergeben sich bezogen auf die demografischen Entwicklungen im
Bereichder Gruppe der Hochaltriggm Beobachtungszeitraum die nachfolgenden Entwicklungen:

Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR):
Bevélkerungsentwicklung nach Altersklassen und Kreisen
(eigene Berechnungen)

Abbildung 6: Veranderungen der der 80- bis 101-Jahrigen in NRW 2015 bis 2030 (Prozent)
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Pflegebedurftigkeit in NRW

Die Pflegestatistik ddsandes weist fur das Jahr Zihsgesam638.103Pflegeledirftige aus. Damit
wird, wie in den Jahren zuvor, eine Steigerung der Anzahl deeBédgrftigenfestgestellt Mit
473469Personen, die zuhause oder zuhause mit der Unterstitzung ambulanter Pflege versorgt
werden, zeigt sich, das€,2 Prozentder Pflegebedirftigezuhausebetreut werden. Die Anzahl von
164.633Personen, die in stationdren Einrichtungen versorgt werden,exdfight, dass insbesondere
Menschen, die einen héhergradigen Pflegebedarf aufweisen, in den stationaren timgieh

versorgt werdenRund60 Prozentler Bewohner in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen weisen
eine Pflegebedurftigkeit in den Pflegeitn Il oder Il auf. Vereinfachend kann festgehalten werden,
dass, je niedriger die Pflegestufe und damit der Grad der Pflegebeddrftigkeit ist, umso héher ist die
Wahrscheinlichkeit, dass eine Versorgung zuhause (reine Pflegegeldempfanger) oder zuhause mit
Unterstitzung eines ambulanten Pflegedienstes (mit Pflegesachleistungen) realisiert werden kann.

638.103 Pflegebedurftige in NRW 2015

zu Hause versorgt: in Heimen versorgt:
473.469 Personen (74,2%) 164.633 Personen (25,8%)

ausschlieBlich Angehérige: Pflegedienste:

322.103 Personen 151.366 Personen

o7 B - -

11
! 1 : ‘ 11 |
101

Pflegestufen Pflegestufen

Pflegestufen

durch in
2.626 Pflegeheimen

2.593 Pflegedienste

Abbildung 7: Anzahl der Pflegebedurftigen in NRW 2015

Betrachtet man die Entwicklungen der Pflegebedirftigkeit in NRW in dieeiBeivon 1999 bis 2@l

S0 zeigt sich insbesondere eine prozentuale Zunahme der Versorgung im ambWéegebereich
(Steigerung um rund@Prozent)Die grof3te Steigerung im Vergleich zur Statistik aus dem Jahr 2013
erfolgte dabei jedochm Bereich deVersorgung von Pflegebediirftigen in der eigenen Familie. Hier
wurden 32.366 mehr Personen registriert. Im Vergleich dazu stieg die Anzatletprbedirftigen

in den stationdren Einrichtungen nur um rund 4.310 Personen an.

Bezogen auf die Veranderungen der versorgenden Einrichtungen kann festgehalten werden, dass
zwischen 1999 und 2015 die Anzahl derAailistationaren Einrichtungen in NRW von 1.874 auf
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2.626 anstieg. Im Vergleich zum Betrachtungszeitpunkt 2013 kamenel@8Einrichtungen hinzu.
Bei den ambulanten Pflegediensten stieg die Zahl in den vergangenen zwei Jahren um 216 an.

Die nachfolgende Grafik zeigt regierungsbezirksbezogen die Verteilung der Pflegebedurftigen in den
jeweiligen Leistungsbereichen (ambulantersorgung, teilvollstationdre Versorgung/
Pflegegeldempfangefjir das Jahr 2018uf.
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Abbildung 8: Regionalisierte Verteilung der Pflegebedurftigen in NRW 2015

Im Zusammenhang mit der hauslichen und privat organisideitage in NRW kann auf eine
flankierende Analyse verwiesen werden, die sich mit der Anzahl der HaushaltBetreuungskrafte
aus Mittel, Ost und Siideuropa beschéftigte. Ausgangspunkt der Analyse waren Befragungen der
ambulanten Dienste in NRW in 2018du2015, die Auskunft dartiber gaben, bei wie vielen Familien,
die sie betreuen oder aber im Rahmen der Beratungsgesprache besuchen, eine Hausdalts
Betreuungskraft im Haushalt beschéftigt Stir Nordrheirwestfalen kann zum gegenwartigen
Zeitpunkt adi der Basis der Analysen davon ausgegangen werden, dass zwischen 14.350 und 18.500
Familien gesichert eine auslandische Haushaltd Betreuungskraft beschaftigen. Da es sich bei den
ausléandischen Haushaltsnd Betreuungskréaften um Lidas handelt, diels PendeMigrantinnen

und -Migranten nur temporar in den Familien arbeiten (in aller Regel ca. 3 Monate), kann Uber das
Jahr gerechnet von einer Gesamtzahl von bis zu 74.000 HausmaltBetreuungskraften
ausgegangen werden, die in Nordrhé&testfalenin privat organisierten Pflegesettings beschaftigt
werden, wobei es sich dabei nicht zwingend um jeweils andere Personen handeln muss, da sich
mancherorts zwei auslandische Haushalisd Betreuungskrafte im Wechsel die Arbeit aufteilen.

Beziglich der wegren Entwicklung zur Pflegebedurftigkeit in NRW liegerersahiedliche
Prognosen vor. Die aktuellste Veréffentlichung wurde im Juli 2016nformation und Techik
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NordrheinWestfalen (IT.NRW) publiziert. Die Analyse beinhaltet Modellrechnungen zuicKuotvg
der Pflegebedurftigkeit auf der Basis davBlkerungsvorausberechnungeron Cicholas/Stroker aus
dem &hr 2015.

Dienachfolgende Grafik stellt eine Weiterfihrung der Analyse IT.NRWar. Grundlage der
Publikationaus 2016ind Datervon IT NRWRurPflegestatistik 2013. DieorliegendeGrafik basiert

auf denaktualisierten und neu berechnetergionalen Kennzahlen der Pflegebedurftigkeit in 2015
und stellt die Anzahl der zusatzlichen Pflegebedurftigen in den Kreisen und kreisfreien Stadten bis
2040, ausgehend von 201%or.
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Abbildung 9: Prognose der Entwicklung der Anzahl der Pflegebedurftigen in NRW bis 2030

Die Entwicklung der Anzahl sellisttvor allem vor dem Hintergrund der Ausgangssituation von 2015
interessantDaher soll nachfolgend die prozentuale Verteilung des erwarteten Anstiegs zwischen
2015 und 2040 vorgestellt werden.

Deutlich erkennbar wird, dass die Entwicklungen in Nordrvéestfalen den Prognosestudien

zufolge sehr unterschiedlich verlaufen werden und diiesSteuerung starker regional ausgerichtet
werden mussDie dargestellten Entwicklungen der Zunahme der Pflegebedurftigkeit

korrespondieren mit den eingangs beschriebemarnwicklungen der Gruppe der Hochaltrigen in

NRW. Bezogen auf die Gesamtzahl lassen sich hier regional sehr differente Entwicklungen erwarten
und darstellen. Wahrend im Regierungsbezirk Arnsberg insgesamt von einer Uberwiegend moderaten
Zunahme bis 2040usgegangen wird, zeigen sich inshesondere in den Regierungsbezirken Kéln,
Dusseldorf und Minster numerisch hohe Kennzahlen. Regional sind hier der Niederrhein, das
westliche Minsterland sowie die Bin-SiegRegion hervorzuheben.



14

Entwicklungen in NRW

Minden

20,6
Hixter

Lippe
20,1
Warendorf
39,0
24,7
B <70%

A 3 ' B <60%
: g /s o <50%
< 40%
<30%

N <20%
. <10%

ITNRW (2016): Pflegebediirftige in den kreisfreien Stadten und
Kreisen fur 2013 und fir 2040 nach der konstanten Variante /
Regionale Pflegestatistik 2015 (eigene Berechnungen)

Kleve

39,0

Viersen

37,4

Euskirchen

42,2

Abbildung 10: Prognose der prozentualen Veranderung der Pflegebedirftigen in NRW 2015 bis 2040

Geht man von der derzeitigen Versorgungsdiditaezahl der Einrichtungennd Kapazitafz.B. an
Auszubildenden in den Pflegend Therapieberuferqus, so lassen sich anhand der prozentualen
Entwicklungen erste Hinweise ermitteln, in welchen Regionen und Kreisgebieten mit einem
deutlichen Aufbau an Kapazitaten gerechnet werden muss, umbdie benannte steigende Anzahl
an Pflegebedurftigen entsprechend sicher zu versorgen.

Beschaftigungsentwicklung in der Pflege in NRW

Der Pflegesektor ist in hohem Mal3e besftlyungs und personenintensivDer Grad der Einsparung
der personenbezogenen Laisigen durch z.B. Technisierugtichwort Digitalisierung/ Arbeit 4.0)
ist gegenuber dem industriellen Sekstérkerbegrenzt. Steigende Versorgungsbedarfel eine
wachsende Anzahl an versorgenden Einrichturggeien daher mitler Notwendigkeit der
Kapaitatserhéhungoeschatftigte Personereinher.

Die abgebildeten Entwicklungen in der Pflegestatistik sind dabeialRgeblich fur eine

kontinuierlich steigende Anzahl der sozialversicherungspflichtig beschatftigten Pfleganden
betrachten In 205 wurden won IT.NRW insgesamf2.237Personen ausgewiesen, die in einem der
drei dreijahrig qualifizierendeRflegeberufeoder im Helferbereich tétig sind. Dabei sind in der
StatistikausschlieBlicldie Beschéaftigten in den Sektoren ambulante Pflege/tellstationéare

Pflege, Krankenhauser aufgenommen. Nicht einbezogen sind Pflegende, die in anderen
Einrichtungen des Gesundheitswesens (z.B. Pyagen Industrieoder freiberuflich tatig sind.

In der Zeitreihe von 1999 an zeigt sich, dass eine Zunahme der sosicterungspflichtigen
Beschaftigung kontinuierlich realisieverden konnte In der Summe arbeiten in diesen zentralen
Bereichenin 2015uber 62.000 Personemehralsin 1999.
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Den grofRten Aufwuchs in den vergangenen Jahren verzeichnet dabei der Berefdkedpflege. Im
Beobachtungszeitraum von 1999 bis zum Jahb2@irden hier mehr ald6.000 Personen zusatzlich
sozialversicherungspflichtig beschéftigt. Auch die Altenpflegehilfe hat ein erhebliches zusatzliches
Potenzial aufzuweisen. Hier wurdeimd 9.000 mehr Beschaftigte registriert. Prozentual betrachtet
stiegen diese Berufe am deutlichsten an, wahrend die GesundeitsKrankenpflege ein
kontinuierliches, aber eher moderates Wachstum aufweist.
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Abbildung 11: Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Pflegeberufen in NRW

Dabei lassen sich die Entwicklungen néher aufschliisseln, wenn bezogen auf die unterschiedlichen
Sektoren einzelne Analysen durchgefihrt werden.

Die nachfolgende Grafik trguf der linken Seite des Diagramms die Entwicklungen der
Gesundheitsund Krankenpflegenden sowie der Altenpflegenden in den ambulanten Diensten ab
(grau). Auf der rechten Seite sieht man die parallelen Entwicklungen im Bereich der teil
IvollstationarenEinrichtungen. Die Entwicklung der Anzahl der Altenpflegenden wird bei den
ambulanten Diensten in rot und bei den téiblistationaren Einrichtungen in griin dargestellt.

In der Gesamtschau zeigt sich, dass sowohl bei den ambulanten Diensten als alerhtbai
vollstationaren Einrichtungen die Anzahl dezialversicherungspflichtig beschaftigit@esundheits

und Krankenpflegenden seit 2009 riicklaufig erscheint und die der Altenpflegenden in hohem Mal3e
zunimmt. In beiden Sektoren der Beschéftigung &aem nahezu eine Verdopplung der Anzahl der
sozialversicherungspflichtig Beschéatftigiarden pflegerischen Berufdastgestellt werden. Damit

sind es primér diese beiden Sektoren der Versorgung, die die Treiber fir den Zawachs
Beschaftigungnsgesamtarstellen.Eine konkrete Darlegung der Anzahl der damit verbundenen
Stellen kann an dieser Stelle nicht erfolgen, da eine Umrechnung in Vollzeitaquivalente in den
Statistiken nicht vorgenommen wird.
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+108% +97%
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Abbildung 12: Pflegepersonalentwicklung in ambulanten Diensten / teil-/vollstationdren Einrichtungen

Im Gegensatz dazu kann im Krankenhaussdkifgemeine Krankenhauser ohne
Rehabilitationseinrichtungerjber den Zeitraum 1999 bis 20&He abweichendeEntwicklung
beobachtetwerden. Hier liegeausatzlictKennzahlemer Krankenhausstatistiku den

umgerechneten Vollzeitkraften v@Quelle: gbebund.de) also der konkreten Entwicklung der Stellen
im Krankenhaudies driickt die Entwicklung deutlicher aus als die Beschreibemgrdzahl
sozialversicherungspflichtig Beschatftigter, da bei steigender Teilzeitarbeit die vorhandenen Stellen
mit mehr Personal gedeckt werden mussen.

Die kennzahlen deBeschéftigten im Pflegedienst in den allgemeinen Krankenhaus&RW
insgesamsind der Krankenhausstatistik des Landes NRW zu entnehmen und zeigen Entwicklungen
zwischerden Jahren 2000nd 2015. Sie weisen zwischen dem Jahr 2000 und dem Jahr 2015 eine
Steigerung um insgesamt 11 Prozéintdie Beschaftigten im Pflegediermif. Dies escheint

gegeniuber den Kennzahlen der anderen Sektoren modErainzahlen tber den
Beschaftigungsbereich von Altenpflegenden kdnnen fir den Krankenhaussektokan&ngtisiert
werden, da diese nicht erhoben und in der Krankenhausstatigtlit gefiihrtwerden.Fur die
nachfolgende Grafik wurden Daten der Vollkrgflizeitaquivalenten allgemeinen

Krankenhésern im Bereich deBflegedienstes und der hauptamtlichen Arztinnen und Arzte fiir NRW
aufbereitet. Die nachfolgenderKennzahlen beriicksicggndabei sowohdie Anzahl der
Mitarbeiterinnen und Mtarbeiterim Pflegedienstind der hauptamtlichenArztinnen und Arzte mit

als auclohne direktem Beschéaftigungsverhaltmsallgemeinen KrankenhauBie Entwicklungn

den allgemeinen Krankenhausesmist herbei tber die Zeitreiheine geringe Absenkung der
Personadtellenim Pflegediensauf. In der zeitlichen Analyse kamestgestellt werden, dasavischen
1999 und 2007 ein erheblicher Abbau an SteiferPflegalienststattfand, der in den
darauffolgendenlahren ab 2009 gestoppt wurde. Ein nennenswerter Aufbakisklljedochnicht
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zu verzeichnenZwischen 2009 und 2015 wurden in NRW zwater Summe.777 Stellen im
Pflegalienstgeschaffendamit entféllt jedoch gemessen an der Anzatdr Krankenhauseim Jahr
2015 N= 352) im Zeitraum von sechs Jahren ein Stellenaufwuchs von durchschnittlich 7,9p&ellen
KrankenhausVergleicht man dies mit der nachfolgendgid3tenGruppe Beschaftigter im
Krankenhaus, den Aimhenund Arzten sosieht man, dass die Entwicklungscherenartig
auseinandegehen Hier wurden 376 Stellen imselben Beobachtungstraum geschaffen, was

einer Steigerung von5l8 Stellenpro Krankenhaugber sechs Jahre entsprichh. denallgemeinen
Krankenhausermurden somit in den vergangenen Jahnetiméar Stellen im medizischen und nicht

im pflegerischersektorgeschaffenDie Krankenhauser haben an der Steigerung der Beschéftigung
im Bereich der Pflegin NRWinsgesamtlemzufolge nueinen geringen Anteil.

2,1% +46,8%

70.000 50.000 30.000 10.000 10.000 30.000 50.000 70.000
W Pflegekrifte VZK W Hauptamtliche Arztinnen/Arzte VZK

Beschaftigte (2015) = 100.312/+11% (2000-2015) Beschaftigte (2015) = 40.428/ +49% (2000-2015)

Abbildung 13: Pflege- und arztliches Personal in VZK in allgemeinen Krankenh&ausern 1999 bis 2015

Diese Entwicklungen korrespondieren auch mit den Personalkosten der Krankenh&user in NRW. Hier
kann ab dem Jahr 2002 ein Vergledzfolgen. So steigen die Personalkosten im arztlichen Bereich
zwischen 2002 und 2015 um 103,3 Prozent an. Die Kostensteigerungen im Pflegedienst belaufen sich
auf 25,9 Prozent, die im Funktionsdienst auf 53,3 Prozent, beim mediziriguhischen Dienst du

44,6 Prozent und im Verwaltungsbereich auf 52,5 Prozent.

Kennzahlen des Arbeitsmarktes in der Pflege in NRW

Gererell kdnnen die dreijahrig qualifizierten Pflegenden auf einen gesicherten Arbeitsmarkt blicken.
DieAnzahlder arbeitslos gemeldetenflegefachpersonen sinkseit Jahren, wobei nicht alle als
arbeitslos gemeldeten Personen dem Arbeitsmarkt auch real zur Verfigeingn. Vor diesem
Hintergrund sind die Kennzahlen der vermittelbaren Arbeitssuchenden geratgielie Anzahl

1 Die Personalkosten werden in der Krankenhausstatistik - Kostennachweis, Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn
ausgewiesen.
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insgesamt Ebenso istlie Anzahl der gemeldeten offenen Stellen bei den Arbeitsagenturen geringer
als die Anzahl der real existierenden offenen Stellen, da nicht alle Einrichtungen ihre offenen Stellen
bei der Arbeitsagentur anmelden. Dies wird durch Auswertungen zur BewekKpefierung in den
Landesberichterstattungen (2013) deutlich.

Fur die nachfolgenden Analysen wurden aktuelle Sonderabfragen bei der Bundesagentur fur Arbeit
(StatistikService West) in Auftrag gegeben. Sie reprasentieren auf der Ebene der offenen Stellen und
der arbeitslos gemeldeten Personen im Zielbeteri Datenstz vom Januar 2017. Fir die
sozialversicherungspflichtig Beschéftigten gilt der Stichtagszeitpunkt JuniZA@1Berechnung der
Arbeitslosenquote wurden diese beiden Kennziffern verwendet. Daraus ergibt sicbtaiiséische
Unscharfe, daktuell nochkeine Kennzahlen zu den sozialversicherungspflichtig Beschéftigten vom
Januar 2017 vorliegen und somit mit zeitasynchronen Datenbestdnden analysidgn muss

Zentralan den vorliegenden Befundest der Nachweisdass die Absolventinnen und Absolventen
des Jahrgangs 201@reitsim Januar 201vollstéandig in den Arbeitsmarkt integriert wurden und
hier aktuellkeinezusatzlicherArbeitsmarktreserven zu verzeichnen sind.

In der aktuellen Klassifizierung der Begrfgopender Bundesagentur fur Arbeit (KIdB 20%0)d die

Berufe derGesundheitsund Krankenpflege under Gesundheitsund Kinderkrankenpflege
zusammengefuhrt in der Gesundheitsxd Krankenpflegefachkraft (Kennziffer 81302). Hier zeigt die
regionale Veeilungder arbeitslos gemeldeten Persongher die Regierungsbezirlsehr niedrige

Werte. Genessen an der Gesamtzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in diesen Berufen
ergeben sich regionale Arbeitslosenquoten wmter einem ProzentWerte unter 2 Prozent werden

dabei in der Literatuals Vollbeschaftigung gewertet.

4
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Quelle: Statistik-Service West (2017): Bestand an Arbeitslosen und gemeldeten Arbeitsstellen Januar 2017, Datenstand: Januar 2017
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte (SvB) am Arbeitsort (AO) Stichtag: 30.06.2016, Datenstand:Januar2017

Abbildung 14: Anzahl arbeitsloser Gesundheits- und Krankenpflegefachkrafte Januar 2017
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In den Regionen ist die Anzahl dgmeldeten offenen Stellen (suchende Einrichtungiat)ei
flachendeckendyrolRer als die Anzahl der gemeldeten arbeitslosen Personen. So erklart sich auch,
dass in Analysen der Arbeitsagentur der Pflegeberuf eine insgesamt sehr hohe Vakanzzeit aufweist.

Die nachfolgende Grafik weist die regionalisierte Anzahl der arbeitslos gemeldeten Gesunditkits
(Kinder)Krankenpflegenden auf der Ebene der iKeeund kreisfreien Stadte auh allen Kreisen und
kreisfreien Stadten liegt die Anzahl der gemeldeten Regadm zweistelligen Bereich, wobei hier

meist niedrige zweistellige Kennzahlen zu verzeichnen sind. Die héchsten Kennzahlen werden in
Essen (72) und Koln (68) ausgewiesen. In Essen werden jedoch rund 7.300 und in Kéln 11.000
sozialversicherungspflichtigeBchaftigte in den Zielberufen gefiihAngesichts der hohen Anzatdr
Beschaftigterkbnnen die vorliegenden Personen auch regionalisiert auf der Kreisebene nicht als eine
Arbeitsmarktreserve interpretiert werden.

Minden- |

Liibbecke 4
. 15 r
Steinfurt 4 e i
40 ¥ 16
< Biele-
i feld Lippe
21 Sl o S
Borken Coesfeld Warendorf Clnsioh
2 17 9 17 12
34 Reckling-
e hausen d Hamm Paderbom Hoxter
23 e 39 b 10 8 |
G Soest v
& (1):6 21 Her10 Z:) 36 {
. 25 752 Bo15 " o 4
4 Ennepe- Hagen
Viesen 16 5 % Rubr 10 Mark Hochsauerland- s
D 43 w16 Keeis LT 4
Rhein- 28 29
- M Kreis Sg” RS 53 21
Heinsberg 19 Rews oy s £
13 13 'i;" Rheinisch  Ober- 8 —
_ v o T e '
3 oln fels eis i F
Erft Kreis 68 16 21 s vﬁmin (] ‘
Aachen Diiren 17 Rhein-Sieg- 4 10 r’/
30 23 Bonn e / ‘ /
3 34 _r
17 "
Euskirchen / ,-) ‘/'
6 2 Bestand Arbeitslose KldB Kennziffer 81302, 81313,

b~ 81323, 81382, 81383 (Fach)Krankenpflege Januar 2017

1
-
A

Abbildung 15: Anzahl arbeitsloser Gesundheits- und Krankenpflegefachkréafte Januar 2017 (Kreise)

Analog zur Situation in der Gesundheiiad (Kinde)-Krankenpflege liegen auch fir die Altenpflege
sehr niedrige Kennzahlen bei den Arbeitslosen vor.
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Abbildung 16: Anzahl arbeitsloser Altenpflegender Januar 2017

Gemessen an der Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten ergeben sich auch hier
tendenziell sehr geringe Arbeitslosenquoten, die im Bereich von ezubzisei Praent ausgewiesen
werden. Auch im Bereich der Altenpflege wikithendeckenatine groRere Anzahl an gemeldeten
offenen Stellen gegentber der Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personen verzeichnet.
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Abbildung 17: Anzahl arbeitsloser Altenpflegender Januar 2017 (Kreise)

Kreisbezogen ergeben sich in der Analyse der arbeitslos gemeldeten Altenpflegenden Uberwiegend
niedrige zweistellige Werte. Die hochste Kennzahl wird in Recklinghausen mit 67 ausgewiesen. Dem
stehen auf der regiorian Ebene 106 offene gemeldete Arbeitsstellen gegeniiber. Das Potenzial der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigiarden klassifizierten Qualifikationsbereichen
(Altenpflegefachkraft mit und ohne Spezialisierung) wird mit 2.350 angegeben. Damit waideim
diesem Bereich die niedrigen Arbeitslosenquoten darauf hin, dass es keine regionalen Kapazitaten
gibt, die ortsnah oder weiter entfernt als Reserve rekrutiert werden kdnnten.

Kennzahlen zur Ausbildung in der Pflege in NRW

Mit Einflihrung des Umlagevfahrens der Ausbildungsfinanzierung in der Altenpflege im Jahr 2012
(entsprechend der Altenpflegeausbildungsausgleichsverordnung des Dandede eine spurbare
Erhdhung der Ausbildungktivitat in der Altenpflege erreichElr die Kennzahlen aus den
Schulbefragungen von IT.NRW gilt, dass die Anzahl der neu belegten Schulplatze in der Altenpflege in
2011/2012 bei 5.710 lag. In der Folge der Einfihrung des Umlageverfahrens stieg die Anzahl der neu
aufgenommenen Schilerinnen dirschuler in die Pflegeausbildung in 2012/2013 auf 6.346 und im
nachfolgenden Jahr sogar auf 7.142. Fur 2014/2015 konnten 6.820 Schulerinnen und Schiiler
ermittelt werden, die die Ausbildung aufnahmétiir die Gesundhestund Krankenpflege sowie die
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege kann beschrieben werden, dass die Ausbildungskapazitat
annahernd stabil bleibt (seit 2001). In 2015 wurden laut IT.NRAWneu aufgenommene

2 die Landesregierung Nordrhein-Westfalen 10.01.2012
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Schilerinnen und Schiiler registriert. Der Schilerinn@d Schilerbestand wird mit5.948
angegeben.

In der regimalen Betrachtung stellen siclie Kennzahlen wie folgt datwf der linken Seite der
Diagramme werden die Bestandszahlen der Schulerinnen und Schiler in den Berufen ausgewiesen.
Auf der rechten Seite ist die Anzahl der inlugllsten Jahrgang neu aufgenommenen Schilerinnen

und Schuler dargestellt.

Regierungsbezirk T'
Miinster <

2.850 1.242

{
L
> 4

1-727 Detmold

o 3.593 1711 / Bestand Altenpflege

Armnsberg
3 o Neu aufgenommen Altenpflege
\ / Bestand Kinderkrankenpflege
“ Neu aufgenommen Kinderkrankenpflege
Bestand Krankenpflege

Neu aufgenommene Krankenpflege

Quelle: ITNRW (2016): Schiilerbestand und neu aufgenommene Schiiler in 2015

Abbildung 18: Schulerinnen- und Schulerbestand und neu aufgenommene Schulerinnen und Schiler in den
Pflegeberufen in 2015

In den regionalen $tkbriefen werden die Kennzahlen der neu aufgenommenen Schilerinnen und
Schiiler denen der sozialversicherungspflichtig Beschatftigten in den Zielberufen gegentbergestellt. So
lassen sich Unterschiede in den regionalen Ausbildungsaktivitaten verdeutlidieee.dind nicht

direkt in eine Bewertung zu uberfiihren, sie sind aber ein Indikator fir eine angemessene
Ausbildungsaktivitat bezogen auf diggionale Fachkréaftesicherung in der Zukunft.

Beriicksichtigt werden mussen im Zusammenspiel der Daten auch digsAn zur demografischen
Entwicklung und zuEntwicklung der Pflegebedurftigkeit in der Zukunft. In der Gesamtschau dieser
Daten kdnnen regionale Diskussionen dariber aufgenommen wermlenie Ausbildungsaktivitat

vor dem Hintergrund des Bestands an [Eimiungen, der Anzahl der Beschéftigten und der
unterschiedlichen Prognosen ausreichend erscheinen oder ob eine Nachsteuerung erfolgen muss.

Analyse zur regionalen Ausbildung in der Pflege in NRW

Im nachfolgenden Kapitel sollen exemplarisch mdgliche nedgoAnalysen der Audtungsaktivitat
und -kapazitatvorgestellt werden, wie sie im Idealfall fir einzelne Regionen oder sogar landesweit
fur alle Regionerorgenommen werden konnten. Die nachfolgenden Uberlegungen stehen dabei
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beispielhaft flr die notwedige regionale Debatte um eine Versorgungssicherheit der Bevdlkerung.
In den Regionaldosseverden die Aspekte mit aufgenommen, sie werden dort aber nicht fur alle
Regionen kommentiert, sodass eine exemplarische Analysbeser Stellerfolgt.

Fur dieSicherung der regionalen Ausbildung sind die Verteilungen der Schulstandorte von grol3er
Bedeutung. Analysen aus der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2015 zeigen auf, dass
die Mobilisationsmdglichkeit bei Pflegenden begrenzt erscheint. Inmduganten sowie der teil
Ivollstationaren Pflege rekrutieren sich 8@%0zentder Beschaftigten ausinem Radius von

maximal 20 Kilometern. Im Krankenhasisd diesm Bereich dePflege 83 Prozent. Dies

verdeutlicht, dass eine regionacherungiur redisiert werden kann, wenn in den einzelnen

Regionen eine Abdeckung auf der Seite der Schulen besteht, in denen Fachpersonal ausgebildet wird.

Dabei muss bertcksichtigt werden, dass die pflegerischen und therapeutischen Berufe in einem
Konkurrenzkampf zuraleren Berufen und Engpassberufen stehen. Es ist davon auszugkissres

auf langere Siclit vielen Bereichen ein hdheres Lehrstellenangebot, gistin Zukunft gedeckt

werden kannAbsolventen undibsolventinnen aus den allgemeinbildenden Schulen haloe

diesem Hintergrund zunehmend die Wahlmdglichkeit und kénnen sich zwischen unterschiedlichen
Berufen entscheiden. Fur die Pflegeberufe kann angenommen werden, das ein wohnortnaher
Ausbildungsbereich zentral erscheint, denn nicht nur lange StreckderzAusbildungsstatte sind

hier mit erheblichen Einschrankungen verbunden, auch weite Distanzen zu den praktischen
Ausbildungsorten in Kombination mit friihen Dienstzeiten sowie Wochenenddiensten und
Spatschichten stehen hier anderen AusbildungsbereichéiRatelzeiten entgegen. In landlichen
Regionen spielt vor diesem Hintergrund auch insbesondere fir jiingere Personen ohne Filhrerschein
oder ohne Fahrtmdglichkeiten der Personennahverkehr eine grof3e Rolle. Konnen
Ausbildungseinrichtungen oder Betriebsstatteier nicht zeitgerecht erreicht werden, so sind dies
Ausbildungsbarrieren, die mitberiicksichtigt werden missen. Sie kdnnen sich mittelfristig auf die
Gesamtversorgungssicherheit in einer Region auswirken, wenn Schulstandorte schlief3en,
zusammengefihrt weten und somit der Radius erhdht wird, in dem eine Ausbildungsstatte aktiv ist.
Sind in einer Region zahlreiche ambulante Dienste/ueilstationére Einrichtungen vorhanden, so
rekrutieren diese auch die Absolventinnen und Absolventen aus KrankenhaDéesa.Perspektive

muss bei der Diskussion um SchlielBungen von Krankenh&usern mit berticksichtigt werden, da ggf. die
eigenen Kapazitaten der Altenpflegeausbildung nicht ausreichend sind, um die aus Schliel3ungen von
Standorten resultierenden Licken zu deckBies wird Langzeiteffekte produzieren, die rechtzeitig
bedacht werden mussen.

Die nachfolgende Grafik weist die Schulstanddiitedie Gesundheits und Krankenpflege auf, die
teilweise auch in Kmbinatorik mit anderen Berufe(Gesundheitsund Kinderkankenpflege,
Altenpflege, Assistenzberufe oder auch Therapiebergdg)ifizieren

Die Analyse erfolgte auf Basis der Angaben des Schulministeriums in Noidibstifalen.
Ausgewiesenvird in der amtlichen Statistik der Stand der beruflichen Schulen end&dhulen des
Gesundheitswesens zum 15. Oktober 2015. Erg&nzend wurden ®daieerchen zu einzelnen
Schulstandorten durchgefuhrt.
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Abbildung 19: Schulstandorte mit Ausbildungsgangen Gesundheits- und Krankenpflege in 2015

Die Grafik weist eine hohe Verteilungsdichte in den Ballungsraumen und den stadtischen Zentren
auf. Fir die Diskussion besonders relevant sind die Orte/Regionen, in denen eine relativ geringe
Dichte zu verzeichnen ist und einzelne Stanéatfich weit enfernt von anderen Standorten liegen.
Dabei muss nicht die raumliche Distanz betrachtet werden (Luftlsdedern die tatsachliche

Distanz Gber Fahrtrouteberechnet werden

Als Beispiel kann hier der Hochsauerlandkreis angeftihrt werden. Den Angabeaadistadistik
folgend sindhier fiir die Gesundheitsund Krankenpflegdrei Schulstandorte mit Meschede, Brilon
und Marsberg identifiziert worden. Die nachstgelegenen Schulstandoridvieschede (aul3er den
benannten im Hochseerlandkreis) sind Soest (6 Fahrtroute) und Iserlohn (59,6rk
Fahrtroute)und Olpe (63,51k). Lidenscheid weist zwar eine &hnliche Distéher die Luftlinie aus
(47,8 k), die tatsachliche Fahrroute aber liegt bereits bei 105 Kilomef&thst zwischen
Meschede und Brilon liegtine Fahrtdistanz von 25,7 Kilometern.

Damit wird im Zusammenhang mit den Daten zu den Mobilisationsradien der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter deutlich, welchen Stellenwert einzelne Ausbildungsstatten fir die Sicherung der
Fachkrafte in einer Region habhdxemplarisch soll an einem weiteren Beispiel verdeutlicht werden,
dass nicht nur die raumlichen Distanzsondern auch die Angebote insgesamt von grof3er
Bedeutung sind.

Im Kreis Euskirchen kdnnen mit den Standorten Euskirchen und Mechernich zweintstr
Ausbildung in der Gesundheitsnd Krankenpflegaentifiziert werden. Die Distanz zwischen den
beiden Standorten liegt bei lediglich 15, 8 Kilometer. Die Fahrtroute zum néachstgelegenen Standort
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einer Ausbildung (Duren) hingegen betragt schon 3ilggneter. Die Fahrtroute nach Bonn betragt
62,0 Kilometer.

Die nachfolgende Grafik zeigt die Standorte mit einer Ausbildung in der Altenptlegeuah hier
koénnen regionaldéJnterschiede festgestellt werden, die in den Zusammenhang mit den oben
benanntenKennzahlen gesetzt werden misséifir den Kreis Euskirchen sind hier
Ausbildungsstatten in Kall und in Euskirchen verzeichnet.

Abbildung 20: Schulstandorte mit Ausbildungsgangen Altenpflege in 2015

Betrachtet man in diesem Zusammenhang rdigionalenKennzahlen, so lasst sich darstellen, dass im
Kreis Euskirchen insgesain647 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der Gesundhbeits
(Kinder)Krankenpflege ausgewiesen werden. 1.038 Altiiegrende arbeiten im Kreis. RD15 waren

33 ambulante Pflegedienste, 41 téibllstationare Einrichtungennd drei Krankenhduser
verzeichnetlnsgesamt wurden im Kreis in 2015 rund 8.500 Pflegebedurftige Personen versorgt,
davon rund 3.950 durch ambulantedbste und ted/vollstationdre EinrichtungerBis 2040 kann mit
einer Zunahme um rund 3.590 Pflegebedurftigen (konstante Variante) gerechnet werden.
Demzufolge wird mit einem Anstieg von uber 40 Prozent gereciusigehend von der Anzahl der
tiber 86Jahigen in 2016 wird sich Anzahl der Hochaltrigen um 34,5 Prozent und damit numerisch
um rund 4.300 Personen bis 2030 erhdhen.

In derAnalysewird deutlich, dass mit einem erheblichen Zuwachs an benétigtem Pensgiahal
gerechnet werden kann. Aktuell simit 98 neu aufgenommen Altenpflegeschilerinnen und
schilern und mit 52 Auszubildenden in der Gesundhaitsl Krankenpflegen Jahr 2015
demzufolgel50 Pflegende in die Aushbildung eingestiedgeriicksichtigtnan die durchschnittlichen
Erfolgsquotenn der Ausbildung, so ist zu erwarten, dass in 2018 aus diesem Bereich2rund
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Absolventen undibsolventinnen fur die Altenpflege und 2®solventen undibsolventinnen der
Gesundheitsund Krankenpflege auf den Arbeitsmarkt einminden kénnen. Fir die Aleggokann

auf der Basis einer umfassenden Schulerinngn Schilerbefragung aus dem Jahr 2017 ferner
angenommen werden, dass mit einer Berufseinstiegsquote von 83 Prozent gerechnet werden kann.
Demzufolge werden in 20Mraussichtlictta. 60ausgebildeteAltenpflegerinnen und Altenpfleger

in der Regiomeu zur Verflgung stehemngesichts der 74 ambulanten Dienste und-teil
Ivollstationaren Einrichtungen bedeutetel, dass rechnerisch nicht jeder Betriebsstatten in 2015

mit einem regionalen Absolventerder einer regionalen Absolventin bedient werden kann.

ly3SaAO0OKia RSNIS5A&GEHYTSY 1Tdz RSy oSyl OKol NISy wS3

Falle Bonn) ist die Frage zu stellen, ob die entsprechenden Kapazitaten ausreichen kdnnen, um die
Ersatzledarfe in den Einrichtungen auszugleichen und parallel einen notwendigen Ausbau
voranzutreiben.

Beschaftigungsentwicklung der Therapieberufe in NRW

Nicht nur die Pflegeberufe, auch die Therapieberufe s einem unmittelbaren oder mittelbaren
Fachkrafteengpass bedroht. Die eingangs vorgestellte Matrix verdeutlicht die Zuordmischen
Nachfragedruck und demeschéftigungsvolumen in den Therapieberufen und im Hebammenwesen.
Konkrete regionale Analysen und Berechnungen lassen sich aufgruaithdangs beschriebenen
Limitierung nicht vornehmen. Hier bedarf es zukinftig gesonderter Analysen, die auch die Befragung
von Praxen, Gesundheitszentren und anderen Einrichtungen mit berlicksichtigen. Eine solche Analyse
empfiehlt sich primar fiir den Berdiader Physiotherapie, da diesein hohes Personalvolumen

aufweist. Berticksichtigt werden muss jedoch auch, dass in der Ergotherapie, in der Logop&die und im
Hebammenwesen Spezialisierungen vorliegen, die von keiner anderen Berufsgruppe lbernommen
oder konpensiert werden kénnen. Ihnen kommt daher eine Schlisselrolle bei der Versorgung zu.

Zu empfehlen ist daher, dass die an dieser Stelle benannten Limitierungen in den Daten und
Kennzahlen durch Sondergutachten und eigene Untersuchungen auf den Weg & Isiird)

Eine detaillierte Entwicklung der Beschaftigtenkennzaimesten Sektorekkann an dieser Stelle,

anders als in den Pflegeberufen, nicht erfolgen, da lediglich Kennzahlen aus dem Krankenhausbereich
vorliegen und diese nur einen geringen Anteil Beschatftigten in die Zielberufen einschlie3Bre
Krankenhausstatistik NRW weist fiir 2015 im Bereich der Physiotherapie 3.276 beschaftigte Personen
aus. Fir die Logopadie sind es 380, die tBagapie (mit Arbeitstherapigl.797 und fur den
Hebammenberaih 2.365. Gemessen an der Anzahl der sozialversicherungspflichtig Bigsehafit

den Zielberufen ergilsich fur die Physiotherapie ein Anteil von 14,3 Prozent, fir die Logopadie ein
Anteil von 8,9 Prozent, die Ergotherapie ein Anteil von 21 Prozentimrmths Hebammenwesen ein

Anteil von 96 Prozent. Fur das Hebammenwesen kann damit beschrieben werden, dass die Anzahl
der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten nah an der Anzahl der Beschétftigten in den
Krankenh&usern ist. Nicht beriicksichtigt sinerbei aber die zahlreichen selbststandigen

Hebammendie der Versicherungspflicht nicht unterliegen und damit unbertcksichtigt bleiben, wenn
Ruckschlisse alleinig auf der Basis der Anzahl der Krankenhausbeschéftigten erfolgen wiirde.

Nachfolgend sind diekéuellenregionalenKennzahlen zu den sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten imen Berufen zum 30.06.2016 abgebildet.
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Abbildung 21: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Therapieberufen und Hebammenwesen Jan. 2017

In der Relation zwischen den Berufen ist deutlich, dass die Physiotherapie den gro3ten Bereich stellt.
In der Gesamtheit arbeiteten zum Zeitpunkt Juni 2016 rund 23.000 Beschaftigte im Feld der
Physiotherapie, 8.570 in der Ergotherapie, 4.300 in der Spradpie/Logopadie und 2.450 in der
Geburtshilfe und im Hebammenwesen.

Kennzahlen des Arbeitsmarktes der Therapieberufe in NRW

Analog zur Analyse der Arbeitsmarktsituation in den Pflegeberufen sollen an dieser Stelle Hinweise
zur Arbeitsmarktsituation iden Therapieberufen und im Hebammenwesen erfolgen. Fur den
groRten Beschaftigungsbereich, ddaysiotherapie, kbnnen bezogen auf die arbeitslos gemeldeten

Personen kreisbezogene Daten prasentiert werden.
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Abbildung 22: Anzahl Arbeitslose Physiotherapie Januar 2017 (Kreise)

Die kreisbezogenen Daten weisen nur eine geringe Arbeitslosigkeit auf. In zahlreichen Kreisen sind
keine arbeitslosen Personen im Zielberuf gemeldet. In der Uberwiegenden Anzahl der Kreise liegen
diese im eistelligen oder im niedrigen zweistelligen Bereich. Die numerisch ho&mzahiwird mit
31 Personen in Kdln verzeichnet. Dem stehen auf der Seite der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten jedoch 1.704 Personen gegenliber. Es sindelbem Zeitpunk®24 offene
Arbeitsstellen gemeldet. Somit kann fiir den Bereich der Physiotherapie dargelegt werden, dass
kreisbezogen und in der Gesamtheit keine Arbeitsmarktreserven zu erkennen sind.
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Abbildung 23: Anzahl Arbeitslose Ergotherapie Januar 2017 (Kreise)

Auch in der Ergotherapie lassen sich keine nennenswerten regionalen Arbeitsmarktreserven
erkennen.Numerisch ist hier die Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personen in Steinfurt am
hdchsten. Hier sind 283 Personen soziaidrerungspflichtig gefuhrt.

Fir die Logopadie sowie das Hebammenwesen ergeben sich in kreisbezogenen Analysen insgesamt
noch geringere Kennzahlen, die in der Uberzahl in den Kreisen keine arbeitslos gemeldeten Personen
aufweisen. Daher erscheint eine lgbezogene Aufschlisselung an dieser Stelle verzichtbar.

Die Gesamtsituation, bezogen auf den Arbeitsmarkt, driickt sich auch in den regionalisierten
Arbeitslosenquoten aus. Hier dominieren auf der Ebene der Regierungsbezirke Arbeitslosenquoten
von unter zvei Prozent, was definitorisch als Vollbeschéaftigung zu bewerten ist.

Eine Ausnahme bildet an dieser Stelle die Ergotherapie. Dies erklart sich jedoch vor allem vor dem
Hintergrund dettendenziell geringeren Anzasbzialversicherungspflichtig Beschéftigt8o weist

zwar der Regierungsbezirk Detmold eine Arbeitslosenquote von 3,13 Prozent aus. Numerisch aber
sind hier im gesamten Kreis 35 Personen arbeitslos gemeldet und 1.082 sozialversicherungspflichtig
beschéaftigtDen 35 arbeitslos gemeldeten Persorst@hen 31 offen gemeldete Arbeitsstellen
gegenuber.
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Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte (SvB) am Arbeitsort (AO) Stichtag: 30.06.2016, Datenstand:Januar2017

Abbildung 24: Arbeitslosenquoten Therapieberufe und Hebammenwesen Januar 2017

Die Arbeitslosenquoten zeigen insgesamt auf, dass in den Therapiebatutet keine
Arbeitsmarktreserven zu verzeichnen sind.

In der Gegenuberstellung der Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personen und der Anzahl der offen
gemeldeten Arbeitsstellen in den Regierungsbezirken wird dies noch deutlictoEm

personenstarken Berufened Physiotherapie sind in allen Regierungsbezirken deutlich mehr Stellen
offen gemeldetals es arbeitslos gemeldete Personen im Zielberuf gibt. In der Ergotherapie ist dies in
den Regierungsbezirken Dusseldorf, K6ln und Arnsberg gleichermaf3en derNFatister und

Detmold sind hier sehr ahnliche Kennzahlen zu verzeichnen. Fliogiipwadie/Sprachtherapizeigt

sich eine etwas andere Situation. Hier ist in Detmold und Munster die Anzahl der offenen Stellen
groRer als die Anzahl der gemeldeten arbeitstoBersonenin Disseldorf und Kéln berwiegt die
Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personen. In Arnsberg ist keine Stelle als offen gemeldet, es sind
jedoch lediglich vier Personen arbeitslos gemeldet gewesen. Im Hebammenwesen ergibt sich die
besondere Sitation, dass in den Regierungsbezirken Disseldorf, Arnsberg und Detmold keine freie
Stelle bei der jeweiligen Arbeitsagentur gemeldet wurde. Dabei darauf hinzuweisen, dass dies nicht
gleichzusetzen ist mit keinem Bedarf. Es kann gleichermal3en zutreffendidasicht der Weg ist,

Uber den sich suchende Einrichtungen Erfolg versprechen und den sie wéahlen, um auf offene Stellen
hinzuweisen. In Kéln und Minster halten sich die Kennzahlen jeweils die Waage.
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Abbildung 25: Arbeitslose und offene Stellen Therapieberufe und Hebammenwesen Januar 2017

In der Gesamtschau kann festgehalten werden, dass insbesondere in der Physiotherapie offenkundig
ein groRRer Nachfragedruck herrscht. Hier ist eine erhebliche Anzahl an offenen Stellen im Beruf zu
beobachten, die sich landesweit auf rund 900 Stellen suntmier

In den Ubrigen Therapieberufen und im Hebammenwesen lassebesitdgerauf den
Nachfragedruclauf der Basis der Kennzahlen der Arbeitsagentur keine abschlieRenden
Beurteilungerbzw. keine konkreten Berechnungearnehmen. Betrachtet man die Beschéftigung
und die geringe Anzahl der Arbeitslosen insgesamt, so zeigt sich aueinhdeutlicherHinweis auf
einen beginnenden oder bereits vorhandenen Fachkrafteengpass

Kennzahlen zur Ausbildung der Therapieberufe in NRW

Die Anzahlder Schilerinnen und Schuler in den Therapiebsar und im Hebammenwesen weigt

NRW unterschiedliche Entwicklungen auf. Insgesamt schwanken die Ziamiéen Wert von 2.500

pro Jahr. Die Kennzahlen basiereri den Nachweisen von IT.NRWie im Tabellenteil der jeweiligen
Landesberichterstattungen ausgewiesen werden. Fir den SchiileriondrSchiilerbestand sind

dies die Tabellenanlagen Al 1.3.2 (A1 1.3.2 Deutscher und auslandischer SchilerlreSieimden

des Gesundheitsweseiasn 15. Gitober 2015 nach Geschlecht, Schultypen und Ausbildungsféinr

die neu aufgenommenen Schilerinnend Schiilerst dies die Tabelle A | 1.2.le(nbelegte
Ausbildungsplatze an Schulen des Gesundheitswesens 1995 sowie in den Berichtsperioden 2012/13
und 2013/14 nach Schultypen).

Der ausbildungsstarkste Bereich ist hier die Physiotherapie mit aktuell 1.456 neu aufgenommenen
Schulerinnen und Schiilern im Jahr 2015. In diesem Bereich sind jedoch auch Schwankungen zu
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erkennen. Im ausbildungsstarksten Jahr (2086 die Anzahl bei 1.612, im ausbildungsschwachsten
Jahrgang (2010) lag sie bei 1.343. Auffallend ist in der Zeitreihe die Entwicklung in der Ergotherapie,
die eine Schwankungsbreite v808 Schilerinnen und Schilern zwischen dem starksten und dem
schwatisten Ausbildungsjahr bei einem vergleichsweise deutlich geringeren Ausbildungsvolumen
gegenuber der Physiotherapie aufweistnerhalb der Ausbildung weist auch das Hebammenwesen
eine relativ hohe Schwankungsbreite auf. In 2004 lag die Anzahl der Adendleih um fast 100

hoher als in 2015. Diese Unterschiede sind zu diskutieren und die Ursachen fiir die ungleichmafgiige
Besetzung der Schulplatze sind im Rahmen von weiteren Analysen zu erdrtern.
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Abbildung 26: Ausbildungsplatze (neu) in Therapieberufen und Hebammenwesen

In der regionalen Gegenuberstellung des Schilerinoed Schiilerbestands in den Berufen 2015
und den neu aufgenommenen Schulerinnen und Schilern des Jahrgangs 2015 ergeben sich die
folgendenWerte:
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Abbildung 27: Schiiler- und Schilerinnenbestand und neu aufgenommene Schilerinnen und Schiler

Kennzahlen allgemeinbildender Schulen in NRW

EineBedingundr die Rekrutierung von neuen Schiifeen und Schulerfir die Ausbildung in
Pflege und Therapiberufensowie im Hebammenweseast die Anzahl der Absolvanhen und

Absolventeraus den allgemeinbildenden Schul&chiler mit einer Fachoberschulreife oder einem

héheren AbschlusgFach]Hochschulreifehaben den direkten Zugang zu defiege und
Therapi@usbildunger?.

In 2015 lag der Anteil der aufgenommenen Schiilerinnen und Schiler im ersten Ausbildungsjahr mit

einer (FachHochschulreife im Hebammenwesen bei 91,6 ProzemeirLogopadie bei 91,1
Prozent,in der Gesundheitaund Kirmderkrankenpflege bei 82,1 Prozent, in der Physiotherapie bei

69,7 Prozent, in der Gesundheitsnd Krankenpflege bei 65,6 Prozent und in der Altenpflege bei 15,2

Prozent.

Damit kommt der Betrachtung der Quoten aus den jeweiligen Schulformen eine groBetiegl zu.
Es mussen ausreichend Schiileen und Schiildiiir die Berufeinteressiert werden, damit die
bestehenden Ausbildungsplatze besetzt werden konnen. Gegebenenfalls miisgepléite

3 vgl. IT.NRW (2016): Begriffsdefinitionen der Statistischen Berichte: Allgemeine Schulen in Nordrhein-Westfalen 2015: Die
Fachoberschulreife (Amittlerer Schul abs c hdenHauptichulela maoh Absahtuss
der Klasse 10 Typ B) erworben werden. Er berechtigt zum Besuch einer entsprechenden berufsbildenden Vollzeitschule bzw.
zum Eintritt in ein Berufsausbildungsverhaltnis (Lehre) oder nach MafRRgabe der Ausbildungs- und Priifungsordnung zum Eintritt
in die Einfuhrungsphase der gymnasialen Oberstufe. Besonders befahigte Schuler/-innen mit entsprechenden Schulleistungen
erhalten den mittleren Schulabschluss (Fachoberschulreife) nach MaRgabe der Ausbildungs-und Prifungsordnung mit der
Berechtigung zum Besuch der Qualifikationsphase der gymnasialen Oberstufe.

Abschl us
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Ausweitungerder Ausbildungsplatzkapazitat in dérelberufen zgatzlicheSchilemnen und Schiiler
gewonnen werden.

Fur die nachfolgenden Analysen wurden Daten der Schulstatistiken des Landes NRW aus dem
Abschlussjahr 2015 ausgewertet. Einbezogen wurden dabei Absolventinnen und Absolventen aus
den Hauptschulen, den Rischulen, den Gymnasien sowie den Gesamtschulen. Nicht einbezogen
wurden die Absolventinnen und Absolventder Waldorfschulen (in NRW gesamt 1.458) und der
Weiterbildungskollege (in NRW gesamt 6.825).
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Abbildung 28: Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen/ Schulabschlisse 2015

Betrachtet man die Kennzahlen zu den Absolirern und Absolventerausden staatlichen
allgemeinbildenden Schulen in der Gesamtschau, so kann festgestellt werdeim dess
RegierungsbezirkeMunster, Arnsberg und Detmoliie Anzahl der Absolventinnen und Absolventen
mit einer Fachoberschulreife dominieth KdIn und in Diisselddiégt die Anzahl der Absolventinnen
und Absolventen mit einer Hochschulreife Gber denenemier Rachoberschulreife. In allen
Regierungsbezirken liegen die Quoten der Absolventinaed Absolventerder Hauptschulen (mit
Hauptschulabschluss insgesdp#wischen 13 Prozent und 15 Prozent.

In der regionalen Ubersicht aufgeschliissehd nachfolgad der Anteil der Absolventinnen und
Absolventen mit einer allgemeinen Hochschulreife ausgewiesegesichts der hohen Quote im
Hebammenwesen und in der Logopéadie sowie in der GesundhbeitisKinderkrankenpflege kommt

4 Einbezogen sind bei der prozentualen Nennung die Absolventinnen und Absolventen mit einem Hauptschulabschluss nach
Jahrgang 10 sowie nach Jahrgang neun.
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diesem Sektor eine herausgehobenalBetung zu, wenn das Schuleingangsniveau beibehalten
werden soll.

Steinfurt

“20.7Mh ,
Kr ‘40'749,‘5 46,7 (11

< 60%

. <55%

<50%
<45%

l <40%

mm E l <35%

Aachen
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Quelle: ITNRW (2016): Statistische Berichte Allgemeinbildende Schulen in Nordrhein-Westfalen 2015

Abbildung 29: Anteil Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen mit FHR 2015

Besonders ragebei den Absolverminen und Absolventemmit einemhéher qualifizierenden
AbschlussHochschulreifgdie StadteBonn und Miinster mit einer @@te vonjeweilstiber 50

Prozent heraudDabei istbezogen auf die Rekrutierung von Abgangerinnen und Abgérigedie
Gesundheitsund Therapieberufeu betcksichtigen, dass der Konkurrenzdriogr regionalin

héherem MalR3e besteht, da die besonders gut qualifizierten Absolventinnen und Absolventen héhere
Freiheitsgrade bei der Auswahl geeigneter Ausbildungsmdoglichkeiten in andere Berufe oder aber bei
der Aufnahme eines Studiums aufweisen.

In Teilen des Minsterlandes, des Niederrheins sowie des Sauerlandes liegen demgegeniber die
Anteile der Absolventinnen und Absolventen mit einer Hochschulreife um ca. 20 Prozent niedriger.

In der Addition der Absolventiem und Absolventen der allgemeinbildenden Schulen mit einer
FachoberschulreifFORpder einer FachhochschulreifEHR) ergeben sich die nachfolgenden
regionalisierten Anteile.
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Quelle: ITNRW (2016): Statistische Berichte Allgemeinbildende Schulen in Nordrhein-Westfalen 2015

Abbildung 30: Anteil Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen mit FOR/FHR 2015

Korrespondierend zeigen sich niedrige Werte in Minster oder in Bonn, die héchsten Anteile weist
der Kreis Borken auBuch hierbei ergeben sich Spannen von um die 20 Prozent.

Diese regionalen Beaderheiten gilt es zu berlcksichtigen, wespezifischéonzepteder
RekrutierungSensibilisierungnd Netzwerkildung(z.B. mit allgemeinbildenden Schulenjfgebaut
werdensollen Sie verweisen aufnterschiedliche regionsspezifische Bedingungavishien den
Berufen und innerhalb der Berufe (auf der Ebene der Schulstanddnéek die vorliegenden
Analysen hilfreich sein bei der Frage, wo eine proaktive Werbung stattfinden soll und welche
Personenkreise erreicht werden sollen, um mdglichst gute Abatihnen und Absolventen aus den
Regionen fir die Pflegeind Therapieberufe sowie das Hebammenwesen zu gewinnen.

In der Gesamtheit weisen die Kennzahlen darauf hin, dass auch zukinftig die Rekrutierung aus den
Bereichen der Absolventinnen und Absolvenien einer FOR/FHR oder einer allgemeinen
Hochschulreife zu fokussieren sind, da sie prominente Gruppe der Absolventinnen und Absolventen
darstellen.
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Regionaldossier Dusseldorf
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Pflegebedirftigkeit
Pflegebediirftige in 2015
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Quelle: it.nrw (2016): Pflegestatistik Nordrhein-Westfalen 2015 (regional)

Abbildung 31: Dusseldorf- Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedurftigkeit 2015

Uberblick: Entwicklung Pflegebediirftige bis 2040

(Zunahme Anzahl an Pflegebediirftigen 2015 bis 2040)

. ITNRW (2016): Pflegebediirftige in den kreisfreien Stadten und
Kreisen fiir 2013 und fiir 2040 nach der konstanten Variante /
Regionale Pflegestatistik 2015 (eigene Berechnungen)

Abbildung 32: Dusseldorf- Regionalisierte Prognose der Pflegebedirftigkeit Zunahme absolut 2040



39

Regionaldossier Dusseldorf

Uberblick: Entwicklung Pflegebediirftige bis 2040

(Zunahme Prozentual an Pflegebediirftigen 2015 bis 2040)
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ITNRW (2016): Pflegebediirftige in den kreisfreien Stadten und

Kreisen fiir 2013 und fiir 2040 nach der konstanten Variante /
Regionale Pflegestatistik 2015 (eigene Berechnungen)

Abbildung 33: Dusseldorf- Regionalisierte Prognose der Pflegebedurftigkeit Zunahme % 2040

Beschaftigte in Versorgungseinrichtungen

Beschaftigte Gesundheits- und Krankenpflege 2015

in Krankenhdusern, ambulanten Diensten und teil.-/vollstat. Einrichtungen
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Abbildung 34: Dusseldorf- Kennzahlen Beschéftigte Gesundheits- und Krankenpflege 2015

Beschaftigte Altenpflege 2015

in ambulanten Diensten und teil.-/vollstat. Einrichtungen
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Abbildung 35: Dusseldorf- Kennzahlen Beschaftigte Altenpflege 2015

Ausbildung in Pflegeberufen
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Ausbildung Gesundheits- und Krankenpflege 2015

[

SK Dusseldorf

SK Duisburg

SK Essen

SK Krefeld

SK Monchengladbach 106
SK Milheiman derRuhr 95
SK Oberhausen

SK Remscheid 73
SK Solingen 30
SK Wuppertal 100
LK Kleve 73
LK Mettmann 143
LK Rhein-Kreis Neuss 71

LK Viersen 73
LK Wesel 128

Abbildung 36: Dusseldorf- Ausbildungsstandorte Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Ausbildung Altenpflege 2015
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77 neu belegte Ausbildungsplatze

Abbildung 37: Dusseldorf- Aushildungsstandorte Altenpflege

5

Neubelegte Ausbildungsplatze 2015 AP
SK Dusseldorf 122
SK Duisburg 222
SK Essen 259
SK Krefeld 74
SK Monchengladbach 67
SK Milheim an der Ruhr 19
SK Oberhausen 115
SK Remscheid 53
SK Solingen 55
SK Wuppertal 98
LK Kleve 77
LK Mettmann 207
LK Rhein-Kreis Neuss 99
LK Viersen 103
LK Wesel 157
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Uberblick: Ausbildungsaktivitit Krankenpflege
auf einen neuen Ausbildungsplatz (2015) kommen... Beschéaftigte (2016)

Rhein-Kreis
Neuss

34,9

Abbildung 38: Dusseldorf- Ausbildungsaktivitat Gesundheits- und Krankenpflege

Uberblick: Ausbildungsaktivitit Altenpflege

auf einen neuen Ausbildungsplatz (2015) kommen... Beschéftigte (2015)

Viersen

10

Abbildung 39: Dusseldorf- Ausbildungsaktivitat Altenpflege
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Allgemeinbildende Schulen

Schiilerinnen- und Schiilerbestand 2015

(Hauptschulen, Realschulen, Gymnasien)
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Quelle: it.nrw (2016): Statistische Berichte Allgemeinbildende Schulen in Nordrhein-Westfalen 2015

Abbildung 40: Dusseldorf- Schiilerinnen- und Schilerbestand allgemeinbildende Schulen
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Regionaldossier Koln
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Quelle: it.nrw (2016): Pflegestatistik des Landes Nordrhein-Westfalen 2015 (regional)
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Abbildung 41: Kéln- Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedurftigkeit 2015

Uberblick: Entwicklung Pflegebediirftige bis 2040

(Zunahme Anzahl an Pflegebediirftigen 2015 bis 2040)
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ITNRW (2016): Pflegebediirftige in den kreisfreien Stadten und
v Kreisen fiir 2013 und fiir 2040 nach der konstanten Variante /
/ = Regionale Pflegestatistik 2015 (eigene Berechnungen)

"

Abbildung 42: Koln- Regionalisierte Prognose der Pflegebedurftigkeit Zunahme absolut 2040

Uberblick: Entwicklung Pflegebediirftige bis 2040

(Zunahme Prozentual an Pflegebediirftigen 2015 bis 2040)

ITNRW (2016): Pflegebediirftige in den kreisfreien Stadten und
A Kreisen fiir 2013 und fiir 2040 nach der konstanten Variante /
- e Regionale Pflegestatistik 2015 (eigene Berechnungen)

Abbildung 43: KdIn- Regionalisierte Prognose der Pflegebedirftigkeit Zunahme % 2040
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Beschaftigte in Versorgungseinrichtungen

Beschaftigte Gesundheits- und Krankenpflege 2015

in Krankenhdusern, ambulanten Diensten und teil.-/vollstat. Einrichtungen
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Abbildung 44: Koln- Kennzahlen Beschaftigte Gesundheits- und Krankenpflege 2015

Beschaftigte Altenpflege 2015

in ambulanten Diensten und teil.-/vollstat. Einrichtungen
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Abbildung 45: K6In- Kennzahlen Beschaéftigte Altenpflege 2015
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Ausbildung in Pflegeberufen

Ausbildung Gesundheits- und Krankenpflege 2015
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Abbildung 46: Kéln- Ausbildungsstandorte Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Ausbildung Altenpflege 2015
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Abbildung 47: KéIn- Ausbildungsstandorte Altenpflege
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Uberblick: Ausbildungsaktivitit Krankenpflege

auf einen neuen Ausbildungsplatz (2015) kommen... Beschaftigte (2015)
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Abbildung 48: Koln- Ausbildungsaktivitat Gesundheits- und Krankenpflege

Uberblick: Ausbildungsaktivitit Altenpflege

auf einen neuen Ausbildungsplatz (2015) kommen... Beschaftigte (2016)
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Abbildung 49: KéIn- Ausbildungsaktivitat Altenpflege
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Allgemeinbildende Schulen

Schiilerinnen- und Schiilerbestand 2015

(Hauptschulen, Realschulen, Gymnasien)
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Quelle: it.nrw (2016): Statistische Berichte Allgemeinbildende Schulen in Nordrhein-
Westfalen 2015

Abbildung 50: K6ln- Schilerinnen- und Schulerbestand allgemeinbildende Schulen
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Regionaldossier Mlnster
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Pflegebedirftigkeit
Pflegebediirftige in 2015
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Quelle: it.nrw (2016): Pflegebediirftigkeit in Nordrhein-Westfalen 2015 (regionalisiert)

Abbildung 51: Miunster- Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedurftigkeit 2015

Uberblick: Entwicklung Pflegebediirftige bis 2040

(Zunahme Anzahl an Pflegebediirftigen 2015 bis 2040)
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Kreisen fiir 2013 und fiir 2040 nach der konstanten Variante /
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(eigene Berechnungen)

Abbildung 52: Minster- Regionalisierte Prognose der Pflegebedurftigkeit Zunahme absolut 2040
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Uberblick: Entwicklung Pflegebediirftige bis 2040

(Zunahme Prozentual an Pflegebediirftigen 2015 bis 2040)
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Abbildung 53: Miunster- Regionalisierte Prognose der Pflegebedurftigkeit Zunahme % 2040

Beschaftigte in Versorgungseinrichtungen

Beschaftigte Gesundheits- und Krankenpflege 2015

in Krankenhdusern, ambulanten Diensten und teil.-/vollstat. Einrichtungen
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Abbildung 54: Munster- Kennzahlen Beschéaftigte Gesundheits- und Krankenpflege 2015

Beschaftigte Altenpflege 2015

in ambulanten Diensten und teil.-/vollstat. Einrichtungen
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Abbildung 55: Munster- Kennzahlen Beschéaftigte Altenpflege 2015

Ausbildung in Pflegeberufen
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Ausbildung Gesundheits- und Krankenpflege 2015
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Abbildung 56: Munster- Ausbildungsstandorte Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Ausbildung Altenpflege 2015
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Abbildung 57: Munster- Ausbildungsstandorte Altenpflege
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Uberblick: Ausbildungsaktivitit Krankenpflege

auf einen neuen Ausbildungsplatz (2015) kommen... Beschaftigte (2016)
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Abbildung 58: Munster- Ausbildungsaktivitat Gesundheits- und Krankenpflege

Uberblick: Ausbildungsaktivitit Altenpflege

auf einen neuen Ausbildungsplatz (2015) kommen... Beschaftigte (2016)

Steinfurt ¢
11
>20
<20
<17,5
<15
<12,5

<10

<75

Abbildung 59: Miunster- Ausbildungsaktivitat Altenpflege
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Allgemeinbildende Schulen

Schiilerinnen- und Schiilerbestand 2015

(Hauptschulen, Realschulen, Gymnasien)

Borken

Coesfeld

4.240
7.238

11.043 1.541

3.817
6.579

Reckling-
hausen

3.419
10.720
Bot 16.399

Ge

596 1774
1.642 5 gag

Quelle: it.nrw (2016): Statistische Berichte Allgemeinbildende Schulen in Nordrhein-

Westfalen 2015

Steinfurt

4.422
8.797
13.642

Minster

1.510
3.698
12.141

. Hauptschiler

l Realschiiler

l Gymnasiasten

Warendorf

2.868
3.232
9.197

Abbildung 60: Munster- Schilerinnen- und Schilerbestand allgemeinbildende Schulen
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Zusatzliche Pflegebedurftige
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Regionaldossier Detmold

Pflegebedirftigkeit
Pflegebediirftige in 2015

Minden- 2.924 -

Libbecke 3.360
5.241
Herford
2.082 e
2.342
4.135
Biele-
feld
3.623 2.430
3.685 2.810 tippe 3.515
2371 5.031 4.717
5.228 .
Gutersioh
Hoxter
paderborn 186/ . ambulant
2.198 LAIS:
2.354 2.893 stationar

4,418 _
Quelle: it.nrw (2016): Pflegestatistik /y

Nordrhein-Westfalen 2015 (regional) o«

Pflegegeldempfanger

Abbildung 61: Detmold- Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedurftigkeit 2015

Uberblick: Entwicklung Pflegebediirftige bis 2040

(Zunahme Anzahl an Pflegebediirftigen 2015 bis 2040)

Minden-
Libbecke

2.375

B > 5000
. < 6000
. <5000

<4000
<3000

N <2000
. <1000

ITNRW (2016): Pflegebediirftige in den kreisfreien Stadten und
Kreisen fiir 2013 und fiir 2040 nach der konstanten Variante /
Regionale Pflegestatistik 2015 (eigene Berechnungen)

Abbildung 62: Detmold- Regionalisierte Prognose der Pflegebedurftigkeit Zunahme absolut 2040
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Uberblick: Entwicklung Pflegebediirftige bis 2040

(Zunahme Prozentual an Pflegebediirftigen 2015 bis 2040)

Minden-
Libbecke

20,6

<40%

Hoxter ‘ < 30%
24,7 .

: . <20%

ITNRW (2016): Pflegebediirftige in den kreisfreien Stadten und
Kreisen fiir 2013 und fiir 2040 nach der konstanten Variante /
Regionale Pflegestatistik 2015 (eigene Berechnungen)

Abbildung 63: Detmold- Regionalisierte Prognose der Pflegebedurftigkeit Zunahme % 2040

Beschaftigte in Versorgungseinrichtungen

Beschaftigte Gesundheits- und Krankenpflege 2015

in Krankenhdusern, ambulanten Diensten und teil.-/vollstat. Einrichtungen

) - Krankenhaus (Qualitdtsberichte)

Minden- 2.033 - Krankenhaus (Krankenhausstatistik)
Lubbecke 332 £
179 - Ambulante Dienste (Pflegestatistik)
Herford
124 [ . Teil-/vollstat. Einrichtung (Pflegestatistik)
329
102 4
Biele-
feld Lippe
2.661
935 382 867
426 207 255
159 205
Gitersioh
Hoxter
Paderborn
1.304 206
211 253

167 58 \
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Abbildung 64: Detmold- Kennzahlen Beschéftigte Gesundheits- und Krankenpflege 2015

Beschaftigte Altenpflege 2015

in ambulanten Diensten und teil.-/vollstat. Einrichtungen

Minden- 351
Libbecke
980
Herford
326
804
Biele-
feld
675 477
602 922 Lippe 1 121
858
Gutersloh
H.A
Paderborn 2"2‘8 l Ambulante Dienste
200
840 258 l Teil-/vollstat. Einrichtung

Abbildung 65: Detmold- Kennzahlen Beschaftigte Altenpflege 2015

Ausbildung in Pflegeberufen
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Ausbildung Gesundheits- und Krankenpflege 2015

Gesu.-
Neubelete Ausbildungsplatze 2015 Krkpfl.
SK Bielefeld 113
LK Gutersloh 84
Minden-
Tk Eete LK Herford 30
_—— LK Hoxter 30
LK Lippe 70
g . LK Minden-Liibbecke 95
LK Paderborn 104

p = %

A

Paderborn Hoxter

Abbildung 66: Detmold- Ausbildungsstandorte Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Ausbildung Altenpflege 2015

Neubelegte Ausbildungsplatze 2015 AP
SK Bielefeld 176
LK Gutersloh

98

LK Herford 72

LK Hoxter 45

M'""’? LK Lippe 139

LK Minden-Lubbecke 129
LK Paderborn
Bi /f =
fel 2
= Entfernung
%e j kel-Blomberg
- / S

78
32 3 km (Fahrt)

Gitersioh

A
/

e

-
Pade,horn

-
.
-
.
-
-
-
-
-
-
-
-
-
)
-

Hoxar 27 teil /voIIstat Einrichtungen
Entfernung __26.ambulante Pflegedienste
Brakel-Paderborn 6.175 Pflegebediirftige

- 38,6 km (Fahrt)

810 Altenpflegende
45 neu belegte Ausbildungsplatze

Abbildung 67: Detmold- Ausbildungsstandorte Altenpflege
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Uberblick: Ausbildungsaktivitit Krankenpflege

auf einen neuen Ausbildungsplatz (2015) kommen... Beschaftigte (2016)

Abbildung 68: Detmold- Ausbildungsaktivitat Gesundheits- und Krankenpflege

Uberblick: Ausbildungsaktivitit Altenpflege

auf einen neuen Ausbildungsplatz (2015) kommen... Beschaftigte (2016)

(
Minden-Libbecke
11,2

-/

Abbildung 69: Detmold- Ausbildungsaktivitat Altenpflege
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Allgemeinbildende Schulen

Schiilerinnen- und Schiilerbestand 2015

(Hauptschulen, Realschulen, Gymnasien)

Minden- 1.452
Lubbecke 3.806
9.387
Herford
490
4.768
7.272
Biele-
feld
S 1.910
2013 53835 tiope 4.885
5:513 9.815 9.599
11.476 :
Gutersioh
T it . Hauptschiiler
1.955
5.184 2(1)23 . Realschiler
8.573 :
Quelle: it.nrw (2016): Statistische Berichte l Gymnasiasten

Allgemeinbildende Schulen in Nordrhein-
Westfalen 2015

Abbildung 70: Detmold- Schilerinnen- und Schilerbestand allgemeinbildende Schulen
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Regionaldossier Arnsberg

























