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Nachwuchskrafte im Gesundheitssektor
Entwicklung der Zahlen der Auszubildenden und Studierenden

Von Dr. Marco Schroder

Eine alternde Bevolkerung, wachsende gesundheitsbezogene Bediirfnisse,
zuverldssigere und umfangreichere Méglichkeiten der Diagnostik, die
Anerkennung psychosozialer Erkrankungen, Bewegungsmangel sowie ver-
anderte Belastungen am Arbeitsplatz erfordern ein Gesundheitssystem,
das eine addquate Betreuung, eine fortschrittliche medizintechnische Entwicklung, praventive
gesundheitsférdernde Ma3nahmen und flachendeckende kurative Behandlungsméglichkeiten
anbietet. Um dies zu gewahrleisten, ist es erforderlich, dass die den Tatigkeiten entsprechend
qualifizierte personelle Ausstattung des Gesundheitssektors in den Bereichen Medizin, Phar-
mazie, Therapie, Medizintechnik und Gesundheitswirtschaft sichergestellt ist. Dazu gehort
insbesondere die Nachwuchsférderung in medizinischen und gesundheitsbezogenen Berufen.
Hierzu stellt das Statistische Landesamt umfangreiche Daten zur beruflichen und akademi-
schen Ausbildung zur Verfuigung.

Kategorisierung der Gesundheitsberufe ren Seite bieten Institutionen wie die Bun-

desarztekammer, Gesundheitshochschulen

Differen-  Durch di h Diff i
zierung der Hulr)c‘dql'e zune ?ende tl :rinz'lirlung un: oder die Bundesagentur fiir Arbeit Klassifika-
Ges””dbheit:' ybricislening, die rasante Entwickiung un tionen der Gesundheitsberufe an. Auffallig
erure

unterschiedliche landesspezifische Rege-
lungen der Berufe im Gesundheitswesen
wird eine eindeutige Berufsklassifikation
erschwert. Nach dem Bundeministerium
fur Gesundheit gibt es keine Definition des
Begriffs der Gesundheitsberufe. , Allgemein
werden darunter all die Berufe zusammen-
gefasst, die im weitesten Sinne mit der
Gesundheit zu tun haben"." Auf der ande-

dabei ist, dass die strukturbildenden Zuord-
nungen zu unterschiedlichen Systematiken
gefiihrt haben. Dies begriindet sich einer-
seits in den ungleichen Intentionen der Ins-
titutionen und andererseits in der Komplexi-
tat des Untersuchungsgegenstandes. Hinzu
kommt, dass sich aufgrund der zunehmen-
den Akademisierung des Gesundheitssek-
tors die zu kategorisierenden Bereiche nicht

548

1 Bundesministerium fir Gesundheit: Was sind Gesundheits-
berufe? Berlin 2018.

durchgehend hierarchisch nach Ausbildungs-
grad unterscheiden lassen.
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e Gesundheitswesen

. stematisierung der Ausbildungen und Studiengange im Gesundheitswesen

Akademische ‘ ‘ ‘
Professionen Medizin Zahnmedizin Psychotherapie Pharmazie
Pflege R e T A T Therapeutische Gesundheitsfachberufe
Assistenz

—— Gesundheits- und Krankenpflege Medizinisch-technische — Physiotherapie
| Assistenz (MTA)
| Gesundheits- und — Ergotherapie
Kinderkrankenpflege — OP-technische Assistenz
— Logopadie
— Entbindungspflege | Medizinische/-r Fach- .
angestellte/-r, Arzthilfe — Podologie

— Notfallsanitater/-in
Tl aiEdher | Medizinische/-r Bademeister/-in und

— Altenpflege Fachangestellte/-r Masseur/-in
— Krankenpflegehilfe e, — Diatassistenz

— Altenpflegehilfe technische Assistenz Physio-, Ergotherapie, Logopadie

~ (duales Studium)

Pflegewissenschaften - Ange\./vandte s
~ (Studium) (Studium)

Gesundheitspadagogik und
PublicPHeaglthg Gesundheitsokonomie Medizintechnik

— Heilerziehungspflege — Augenoptiker/-in

— Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen

— Pflegepadagogik (Studium) — Horgerateakustiker/-in
— Kaufmann/-frau fiir Sport und Fitness L .
— Gesundheitspadagogik (Studium) — Orthopéadieschuhmacher/-in
Pharmazeutisch-kaufmannische/-r L . .
— Medizinethik (Studium) | Angestellte/-r — Orthopédie-Mechaniker/-in

—— Epidemiologie (Studium) — Pharmakant/-in

— Sozialversicherungsangestellte/-r

. Medizintechnik/-informatik
| Gesundheitsmanagement und [ (Studium)
-6konomie (Studium) udium

_ Medizinische Naturwissenschaft
(Studium)

Klassifikation - Aufgrund der Besonderheiten des rhein-  dungsberufe, berufsbildenden Bildungsgange
der G d- - .
:;itsis:rzfe land-pfalzischen Berufsbildungssystemsund  ynd Studiengénge eine kategorial-induktive

der Heterogenitat der etablierten Definitio- qualitative Inhaltsanalyse durchgefiihrt.?

nen ist es zweckmapig, unter Einbeziehung Dabei wurden die Bildungsgang- und Studi-
der Vorkenntnisse eine Klassifikation und

engangbezeichnungen unter Einbeziehun
Kategorisierung induktiv aus der Materie gang g g

selbst zu entwickeln. Dazu wurde auf Basis

. . . 2 Vgl. u. a. Mayring, P.: Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen
der in Rheinland-Pfalz angebotenen Ausbil-  und Techniken. Weinheim 1995, 5. 55.
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der Beschreibungen Kategorien zugeordnet,
die sich im Wesentlichen aus dem Material
selbst entwickelten. Im Ergebnis lie3en sich
alle gesundheitsbezogenen Bildungsgange,
Ausbildungsberufe und Studiengédnge in fol-
gende Gruppen unterteilen:

B Akademische Professionen

B Pflegeberufe

B Medizinische und pharmazeutische Assis-
tenz

B Therapeutische Gesundheitsfachberufe

B Gesundheitspadagogik und Public Health

B Gesundheitsékonomie

B Medizintechnik

Diese Kategorisierung soll im Folgenden die
Grundlage zu einer differenzierten Beschrei-
bung der Entwicklungen der Zahl der Nach-
wuchskréfte im Gesundheitssektor bilden.

Akademische Professionen:
Medizin, Zahnmedizin, Pharmazie
und Psychotherapie

Zu den Nachwuchskréften in den akademi-
schen Professionen zdhlen die Studierenden
sowie Absolventinnen und Absolventen der
Humanmedizin, Zahnmedizin, Pharmazie
und Psychotherapie. Der Professionsbegriff
wird fiir akademische Berufe verwendet, die
durch einen herausragenden gesellschaftli-
chen Status, hohe Fachkompetenzen und ein
Handlungsmandat gekennzeichnet sind. Mit
einem Handlungsmandat ist gemeint, dass
ausschlieflich die in der Profession ausgebil-
deten Personen Zugang zu dem Berufsfeld
haben. So ist es beispielsweise nicht zuldssig,
dass ein Ingenieur oder eine Okonomin eine
medizinische Operation durchfihrt.

Professionen
als akademi-
sche Berufe
mit hohem
Status

Studierende und Absolventen/-innen in akademischen Professionen des Gesundheitswesens 2007-2017

nach ausgewédhlten Merkmalen

Absolventen/-innen
2006 und 2016

Auslandische Studierende
Anteil 2017 in %

Studierende’
2007-2017
4622

312
Humanmedizin

91
Zahnmedizin

93

56

" Pharmazie

Anerkannte ausldndische 78

Berufsabschliisse®
2016

53
I 223 Psychotherapie 30

H 2016

2007/08

2012/13 2017/18

I Pharmazie [ Zahnmedizin B Humanmedizin I 2006

B Psychotherapie

1 Jeweils im Wintersemester. — 2 Nach Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz (BQFG).
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3000 Studen-
tinnen und
Studenten

der Medizin

Rund

300 Medizin-
absolventinnen
und -absol-
venten

EHEE

e Gesundheitswesen

Im Wintersemester 2017/18 studierten rund
3000 Menschen Humanmedizin, gefolgt
von Zahnmedizin (700), Pharmazie (600)
und Psychotherapie (400). Rund 500 junge
angehende Akademikerinnen und Akademi-
ker bzw. elf Prozent der Studierenden einer
medizinischen oder pharmazeutischen Pro-
fession hatten eine auslandische Staatsan-
gehorigkeit. Zwischen 2007/08 und 2017/18
stieg die Zahl der Studierenden in den medi-
zinischen Professionen um zwolf Prozent.
Dies ist besonders auf die gestiegene Zahl
der angehenden Psychotherapeutinnen und
-therapeuten (+99 Prozent) sowie der stu-
dierenden Medizinerinnen und Mediziner
(+7,6 Prozent) und Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten (+18 Prozent) zuriickzufiih-
ren. Die Zahl der Zahnmedizinstudierenden
ging hingegen leicht zuriick (-4,5 Prozent).
Die besonders positive Entwicklung der
Studierendenzahl in der Psychotherapie
begriindet sich in der zunehmenden gesell-
schaftlichen Anerkennung psychosozialer
Erkrankungen sowie im Fortschritt bei der
Entwicklung verldsslicher diagnostischer
Instrumente.

Im Jahr 2016 schlossen 312 Studierende
das Medizinstudium in Rheinland-Pfalz
erfolgreich mit dem ersten Staatsexamen
ab. Hinzu kamen 172 Personen, deren im
Ausland erworbener Medizinabschluss
nach dem Berufsqualifikationsfeststel-
lungsgesetz (BQFG) vollstandig anerkannt
wurde und damit zur beruflichen Téatigkeit
in Rheinland-Pfalz qualifizierte. Wahrend
die Studierendenzahl in der Medizin in den
letzten zehn Jahren stieg, ging die Zahl der
Medizinabsolventinnen und -absolventen
zwischen 2006 und 2016 um zehn Prozent
zuriick. Noch deutlicher war der Riickgang
bei den angehenden Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten: lhre Absolventenzahl sank
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um 28 Prozent. Dies ist moglichweise auf die
sinkende Attraktivitat des Apothekerberufs
zuriickzufiihren, da Apotheken zunehmend
in Konkurrenz zum Versandhandel stehen
und fiir die Tatigkeit in einem Pharmaun-
ternehmen auch andere, weniger regle-
mentierte Studiengdnge qualifizieren, z. B.
Chemie oder Biologie.

Pflegeberufe

Mit zunehmendem Alter nimmt das Risiko
einer Pflegebediirftigkeit oder einer schwe-
ren Erkrankung zu.3 In der Folge steigt bei
einer alternden Bevélkerung auch die Nach-
frage nach Pflegefachkraften. Dazu zahlen
neben Altenpflegerinnen und -pflegern auch
Notfallsanitaterinnen und -sanitater, Fach-
krafte in der Gesundheits- und Kranken-
pflege, Entbindungspflege sowie Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege. Daneben
sind auch noch die einjahrigen Ausbildungen
zur Krankenpflegehilfe und zur Altenpflege-
hilfe zu nennen. In Rheinland-Pfalz besteht
die Besonderheit, dass Alten- und Kranken-
pflege in unterschiedlichen Schulsystemen
ausgebildet werden. Wahrend die Alten-
pflege- bzw. Altenpflegehilfeausbildung an
Fachschulen erfolgt, die dem Bildungsminis-
terium unterstellt sind, werden alle anderen
Pflegeausbildungen an Schulen des Gesund-
heitswesens durchgefiihrt, deren Dienstauf-
sicht das Gesundheitsministerium ist.

Obwohl auch weiterhin eine hohe Nachfrage
nach Altenpflegekraften besteht, kann eine
positive Entwicklung der Auszubildendenzahl
verzeichnet werden. Im Schuljahr 2017/18
besuchten in Rheinland-Pfalz 2600 Schiile-
rinnen und Schiiler den Bildungsgang , Alten-
pflege". Das waren 900 junge Erwachsene

3 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit: Beschaftigte in der
Pflege. Berlin 2018.

Zunehmen-
der Bedarf
an Pflege-
fachkraften

Steigende Zahl
der Auszubil-
denden in der
Altenpflege
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nach ausgewédhlten Merkmalen

Auszubildende, Studierende und Absolventen/-innen in Pflegeberufen 2007-2017

Auszubildende/Studierende’

2007-2017
9295

Auslandische Auszubildende
und Studierende
Anteil 2017 in %

Absolventen/-innen
2006 und 2016

8026 1517

1092
720

Krankenpflege®

Altenpflege

2007/08

2012/13 2017/18

Sonstige B Pflegewissenschaften I Altenpflege

Anerkannte ausléndische

0
Berufsabschliisse®
2016 i
319 I 332 ) 850
Sonstige
346
B Krankenpflege® W 2016 W 2006

Studium

1 Jeweils im Wintersemester. — 2 Nach Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz (BQFG). — 3 Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.

bzw. 54 Prozent mehr als 2007/08. Die Absol-
ventenzahl stieg zwischen 2007 und 2017 um
63 Prozent. Dies ist vermutlich auf die hohe
Nachfrage, die politisch unterstiitzte Forde-
rung und die gesellschaftlich zunehmend posi-
tive Bewertung des Berufs zuriickzufiihren.

Zunehmende Dem Fachkraftenachwuchs der Gesundheits-
Auszubilden-
denzahlin der
Gesundbheits-
und Kranken-

pflege

und Krankenpflege sowie der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege kann eine dhnlich
positive Entwicklung wie in der Altenpflege
attestiert werden. Im Zehnjahresvergleich
stieg die Zahl der Auszubildenden von 3000
auf 4100 und die Absolventenzahl von 700
auf 1100 an. Obwohl die Daten vor 2009 nur
auf freiwilligen Angaben der Gesundheits-
schulen beruhen, zeigen sich auch in neueren
Vollerhebungen steigende Auszubildenden-
und Absolventenzahlen.
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Nur zehn
Prozent mit
ausléndischer
Staatsangeho-
rigkeit

Aufgrund des demografischen Wandels und
konkurrierender beruflicher Werdegédnge
und Qualifikationen besteht auch Poten-
zial, mehr auslandische Nachwuchskrafte
in Pflegeberufen zu gewinnen. Im Jahr 2017
hatte in Rheinland-Pfalz nur jede zehnte
auszubildende Pflegefachkraft eine auslan-
dische Staatsangehdrigkeit. Mit dem Berufs-
qualifikationsfeststellungsgesetz (BQFG)
wird die Gewinnung weiterer auslandischer
Fachkréfte geférdert. So konnten neben
den Absolventinnen und Absolventen in
den Pflegeberufen auch durch die Aner-
kennung auslandischer Abschliisse Pflege-
fachkrafte gewonnen werden. Im Jahr 2016
wurden 332 Antrage zur Berufsqualifikati-
onsfeststellung eines im Ausland erworbe-
nen pflegeberuflichen Abschlusses in Rhein-
land-Pfalz als gleichwertig anerkannt.

Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz
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Beginnende
Akademisie-

rung der
Pflegeberufe

Reform der
Pflegeberufe:
Einfiihrung der
Pflegefachfrau
und des Pflege-
fachmanns

EHEE

e Gesundheitswesen

Bedingt durch steigende berufliche Anfor-
derungen und die Professionalisierung der
Gesundheitsberufe erfahren Pflegeberufe
eine zunehmende Akademisierung. Um nicht
nur flr Managementaufgaben im Pflegebe-
reich vorzubereiten, werden haufig duale Stu-
diengédnge angeboten, die sowohl zu einem
Bachelor- als auch zu einem beruflichen
Abschluss fiihren. Ziel der Akademisierung
und Professionalisierung ist es, den Status
der Berufstédtigkeit zu erhdhen und damit ein-
hergehend die Eingruppierung in eine héhere
Entgeltgruppe zu ermdglichen, um die Attrak-
tivitat des Berufs zu verbessern.

Wahrend in Rheinland-Pfalz im Winterse-
mester 2007/08 nur 59 Studierende in einen
pflegewissenschaftlichen Studiengang ein-
geschrieben waren, studierten 2017/18 mehr
als 1000 junge Menschen einen solchen Stu-
diengang, davon 181 einen dualen Studien-
gang im Fach Pflege/Pflegewissenschaften
bzw. Hebammenwesen. Rund 160 Studie-
rende schlossen 2016 mit einem Bachelor-
abschluss und zehn mit einem Masterab-
schluss ihr Studium ab.

Mit dem Gesetz zur Reform der Pflegeberufe
wird kiinftig die grundsténdige Pflegeausbil-
dung reformiert, entdifferenziert und weiter
akademisiert. Dabei werden die Ausbildun-
gen der Alten-, Gesundheits- und Kranken-
sowie der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege in einer dreijahrigen Ausbildung
zur ,,Pflegefachfrau” bzw. zum ,Pflegefach-
mann" zusammengefasst.* Im Rahmen einer
Vertiefung konnen sich Auszubildende auf
einen der bisherigen Bereiche spezialisieren.
Die Ausbildung ist sowohl als berufliche Aus-
bildung an Pflegeschulen (mit praktischem
Teil in Krankenhdusern) als auch als akade-

4 Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend: Weiterentwicklung der Pflegeberufe. Berlin 2018.
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mische Ausbildung an Hochschulen (mit
staatlichem Abschluss) gesetzlich verankert.

Assistenzberufe in der Medizin
und Pharmazie

Um medizinische, pharmazeutische und pfle-
gerische Aufgaben zu bewaltigen, bedarf es
assistierender Berufe, die unterstiitzende
Leistungen in der medizinischen und phar-
mazeutischen Versorgung erbringen. Zu den
Assistenzberufen gehéren zum einen die tech-
nischen Assistentinnen und Assistenten, die in
Rheinland-Pfalz an den Schulen des Gesund-
heitswesens ausgebildet werden, und zum
anderen die medizinischen bzw. zahnmedizi-
nischen Fachangestellten (frither: Arzthilfe),
die nach einer dualen Ausbildung bei den Arz-
tekammern und Zahnarztekammern mit einer
Priifung abschliefen. Medizin-technische
Assistentinnen und Assistenten (MTA) sind in
der Funktionsdiagnostik, im Labor oder in der
Rontgendiagnostik tatig, die operationstech-
nische Assistenz (OTA) unterstiitzt Arztinnen
und Arzte z. B. in der Chirurgie, die Ausbildung
zur pharmazeutisch-technischen Assistenz
bereitet auf die Tatigkeit in Apotheken vor.
Medizinische und zahnmedizinische Fachan-
gestellte erwerben neben medizinisch-techni-
schem Fachwissen kaufmannische Kenntnisse,
um auch Verwaltungsaufgaben in einer Praxis
oder einem Krankenhaus zu {ibernehmen.

Seit zehn Jahren sanken die Zahlen der Aus-
zubildenden und der Absolventinnen und
Absolventen der medizinischen Fachange-
stellten (friher: Arzthilfe) kontinuierlich: Sie
gingen jeweils um 19 Prozent zuriick. Dies
begriindet sich einerseits durch die Reform
der Ausbildung im Rahmen der Einstellung
der Ausbildung zur Arzthilfe. Andererseits
ist der Riickgang auf den demografischen
Wandel, die zunehmende Studierbereit-

Bedeutung

und

Berufsfelder
assistierender
Gesundheits-

fachberufe

Medizinische
Fachangestell-
te, Arzthilfe:
Weniger Aus-

zubildende
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Auszubildende, Studierende und Absolventen/-innen in medizinischen und pharmazeutischen

Assistenzberufen 2007-2017 nach ausgewahlten Merkmalen

Auszubildende/Studierende’

4487

2007/08

2007-2017

Auslandische Auszubildende
und Studierende
Anteil 2017 in %

A

Absolventen/-innen
2006 und 2016

MFA/Arzthilfe®

Zahnmedizinische
Fachangestellte?

(PTA)?

(MTA/OTA)

Arzthilfe?

2012/13 2017/18

[ Pharmazeutisch-technische Assistenz
B Medizinisch-/OP-technische Assistenz

I Zahnmedizinische Fachangestellte?

B Medizinische Fachangestellte (MFA)/

MTA/OTA

PTA?

M 2016 W 2006

561
693
369
508

126
113

103
114

1 Jeweils im Wintersemester. — 2 Einschlielich Angewandte Pharmazie (Bachelorstudiengang). — 3 Daten der Ausbildungsberufe von 2006-2016.

Mehr Auszu-
bildende in
der medizi-

nisch-techni-
schen Assistenz
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schaft und die konkurrierenden Angebote
der Schulen des Gesundheitswesens und
Fachschulen zurtickzufiihren.

Demgegentiber ist die Zahl der Auszubilden-
den in medizintechnischen Assistenzberufen
in den vergangenen zehn Jahren gestiegen.
Zwar sind die Daten der Schulen des Gesund-
heitswesens aus dem Jahr 2007/08 aufgrund
der damals noch freiwilligen Angaben nur
begrenzt interpretierbar. Doch der deutlichste
Anstieg der Auszubildendenzahlen zeigte sich
erst nach 2012, als die Erhebung bereits eine
verpflichtende Vollerhebung war.

Bei der pharmazeutisch-technischen Assis-
tenz ist dies zudem auf die ersten Ziige der
Akademisierung des Berufs zuriickzufiihren:
Neben der Ausbildung an der Schule des
Gesundheitswesens wird an der Hochschule

Kaiserslautern der Studiengang ,Ange-
wandte Pharmazie" angeboten, der als Fach-
hochschulstudiengang auf Bachelorniveau
zwischen der beruflichen Ausbildung und
dem universitaren und staatlich gepriiften
Studium der Pharmazie einzuordnen ist. Im
Wintersemester 2017/18 waren bereits mehr
als 200 Studierende in den Studiengang
eingeschrieben. Ziel ist es, die zuletzt riick-
laufigen Absolventenzahlen in der pharma-
zeutisch-technischen Assistenz mittelfristig
durch akademische Fachkrafte anzureichern,
um die Fachkraftenachfrage zu bedienen.

Therapeutische Gesundheitsfachberufe

Die Tatigkeiten und Aufgabenfelder thera-
peutischer Gesundheitsfachberufe umfassen
Angebote zur Erlangung der Selbststandig-

Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz

Akademisie-
rung der phar-
mazeutischen
Assistenz

03] 2016
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nach ausgewédhlten Merkmalen

Auszubildende, Studierende und Absolventen/-innen in therapeutischen Gesundheitsfachberufen 2012-2017

Auszubildende/Studierende’ Auslandische Auszubildende Absolventen/-innen
2012-2017 und Studierende 2012 und 2017
Anteil 2017 in %
2570 465
Physiotherapie
2352 291 . M 95% Y
Ergotherapie
Sonstige Logopadie
M Duales Studium
W Ergotherapie
M Physiotherapie Sonstige
2012/13 2017/18
M 2017 W 2012
1 Jeweils im Wintersemester. — 2 Duales Studium: Studium parallel zur Ausbildung.
Bewegungs-, keit (Ergotherapie), bewegungstherapeuti-  Der Riickgang der Auszubildenden ist auch ZPétFAka'
Sprach-, . . . . i emisierung
physikalische, sche Ma3nahmen (Physiotherapie), sprach-  damit zu begriinden, dass Deutschland eines der thera-
fupflege-  therapeutische Behandlungen (Logopadie),  der wenigen Lander in der EU ist, in dem die Peutischen
rische und Gesundheits-

Diattherapie

Deutlicher
Riickgang der
medizinischen
Masseurinnen
und Masseure

08 2016

Diattherapien (Diatassistenz), medizinische
FuBpflege (Podologie) und physikalische
Therapien (medizinische Massage).

Die Zahl der Auszubildenden in therapeuti-
schen Gesundheitsfachberufen sank zwischen
2012 und 2017 um rund fiinf Prozent. Dies ist
im Wesentlichen auf den Riickgang der Aus-
zubildenden im Bildungsgang ,Medizinische/r
Bademeister/in und Masseur/in" (-57 Prozent)
zuriickzufiihren. Trotz hoher Nachfrage nach
therapeutischen Gesundheitsfachkraften
konnte die Zahl der Absolventinnen und
Absolventen nicht erhéht werden.

5 Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit: BERUFENET. Niirnberg 2018.
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dreijahrigen Ausbildungen zu therapeuti-
schen Gesundheitsfachberufen kaum aka-
demisiert sind.® Im Wintersemester 2012/13
gab es in Rheinland-Pfalz keine Studieren-
den im Bereich Physio-, Ergo- oder Logopa-
die. Durch die in der Vergangenheit fehlende
Akademisierung war der gesellschaftliche
Status des Berufs vergleichsweise niedrig.
Daneben bestehen insbesondere im 6ffentli-
chen Dienst Hiirden, eine attraktive Entloh-
nung zu bieten. Um dem entgegenzuwirken
und damit einhergehend mehr Fachkréfte
zu gewinnen, werden in Rheinland-Pfalz

6 Vgl. Kemper, C.: Medizin6konomie 2. Unternehmerische Praxis
und Methodik. 2. Auflage, Wiesbaden 2017, S. 166.

fachberufe in
Deutschland
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inzwischen duale Studiengange in der Phy-
sio-, Ergo- oder Logopadie angeboten, die zu
einem akademischen und einem beruflichen
Abschluss fiihren. Rund 220 junge Erwach-
sene waren 2017/18 in einen dieser Studien-
gdnge eingeschrieben.

Methodische  Aus der Grafik G4 darf nicht der Schluss
Grenzen der

Ergebnisinter-

gezogen werden, dass die Gesamtzahl der
pretation -~ Ayszubildenden durch die Ergdnzung der
dual Studierenden in den therapeutischen
Gesundheitsfachberufen leicht gestiegen ist.
Dies ist nicht belegbar, da die Studierenden
der dualen Studiengénge gleichzeitig auch
Auszubildende sind. Auf der anderen Seite ist
es moglich, dass dual Studierende an einer
rheinland-pfalzischen Hochschule einge-
schrieben sind, die begleitende berufliche
bzw. schulische Ausbildung aber in einem

anderen Bundesland absolvieren. Metho-
disch und aus datenschutztechnischen
Griinden lasst sich keine personenbezogene
Verbindung zwischen den Auszubildenden
der Statistik der Schulen des Gesundheits-
wesens und den Studierenden der Studen-
ten- und Priifungsstatistik herstellen.

Gesundheitspadagogik und Public Health

Die Bereiche ,,Gesundheitspadagogik" und
»Public Health" umfassen sonderpadago-
gisch-pflegerische Tatigkeiten (Heilerzie-
hungspflege), didaktische und unterrichtende
Aufgaben (Lehramt/Gesundheitspadagogik)
und eine gesellschaftlich-wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit Gesundheit (Public
Health). Wéhrend die Heilerziehungspflege
an beruflichen Fachschulen ausgebildet wird,
erfolgt die Qualifikation fiir die Lehrtétig-

Auszubildende, Studierende und Absolventen/-innen im Bereich Gesundheitspadagogik

und Public Health 2007-2017 nach ausgewahlten Merkmalen

Sonderpadago-
gisch-pflege-
rische, unter-
richtende und
gesellschafts-
wissenschaft-
liche Aufgaben
im Gesund-
heitswesen

Auszubildende/Studierende’ Auslédndische Auszubildende Absolventen/-innen
2007-2017 und Studierende 2006 und 2016

969

Anteil 2017 in %

Heilerziehungs-

Pflege

Gesundheit

2007/08 2012/13 2017/18

Il Public Health M Gesundheitspadagogik
M Heilerziehungspflege

Uber 50-jahrige Lehrkréfte
Lehrbefahigung Gesundheit/Pflege

o W 44% Rk el
Gesundheits- 44
padagogik 40

B

0

Public Health

W 2016 W 2006

164

176

1 Jeweils im Wintersemester.
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Lehrkrafte-
bedarfim
Gesundheits-
wesen

Riickgang der
Studierenden
im Haupt-
fach Pflege-
padagogik

Seit 2007
Absolventen-
riickgang der

Heilerziehungs-
pflegerinnen
und -pfleger

EHEE

e Gesundheitswesen

keit und die gesellschaftswissenschaftliche
Berufstdtigkeit in der Regel an Hochschulen.

Da mehr Pflegefachkrafte und mehr medi-
zintechnisches Personal ausgebildet werden
soll, bedarf es mehr Lehrerinnen und Leh-
rer mit den Lehrbefahigungen Gesundheit
und/oder Pflege (Fachtheorie/Fachpraxis).
AuRerdem missen in den nachsten zehn bis
15 Jahren rund 80 Lehrkrafte mit der Lehr-
befahigung Pflege und 70 Lehrkrafte mit
der Lehrbefahigung Gesundheit an berufs-
bildenden Schulen ersetzt werden, da diese
in Rente bzw. in den Ruhestand gehen.

Gegeniiber 2007/08 ging die Zahl der Stu-
dierenden in einem gesundheits- oder pfle-
gepadagogischen Hauptfach von 322 auf 163
zuriick. Der Riickgang ist im Wesentlichen
darauf zuriickzufiihren, dass die Evangelische
Fachhochschule Ludwigshafen, die ein grof3es
pflegepadagogisches Studienangebot hatte,
2007 in die eher betriebswirtschaftlich-tech-
nisch ausgerichtete Hochschule Ludwigsha-
fen eingegliedert wurde. In der Folge wurden
einzelne Studiengdnge eingestellt oder durch
andere ersetzt. Die Zahl der Absolventinnen
und Absolventen hat sich zwischen 2006 und
2016 jedoch kaum verandert. Dies begriin-
det sich darin, dass die Studiengédnge eine
Strukturreform erlebten: Wahrend 2006
und 2011 ausschlieflich Diplom- und Mas-
terabschlusse erlangt wurden (40 bzw. 58),
lag 2016 die Zahl der Bachelorabsolventinnen
und -absolventen (25) tiber der Zahl der Mas-
terabschlisse (19). Die Ursache hierfir ist die
Ablosung der Diplomabschliisse im Rahmen
der Bologna-Reform.

In der eher sonderpadagogisch-pflegerischen
Ausbildung zur Heilerziehungspflegerin bzw.
zum Heilerziehungspfleger schwankte die
Schiilerzahl zwischen 2007/08 und 2017/18.
Wahrend sie zundchst sank, stieg die Zahl in
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den vergangenen fiinf Jahren um 17 Prozent.
Demgegeniiber ging die Zahl der Absol-
ventinnen und Absolventen seit 2007 um
sieben Prozent zuriick. Diese Entwicklung
ist bedenklich, da aus anderen Statistiken
ersichtlich wird, dass der sonderpadagogische
Forderbedarf steigt: An allgemeinbildenden
Schulen stieg die Zahl der férderbediirftigen
Schiilerinnen und Schiiler im gleichen Zeit-
raum um neun Prozent. Zudem ist davon
auszugehen, dass mit einer alternden Bevél-
kerung auch sonderpddagogisch-pflegerische
Tatigkeiten zunehmen, beispielsweise nach
schweren Erkrankungen, die eine ganzheitli-
che Nachversorgung erfordern.

Nachwuchskrafte im Bereich ,,Public Health"
sind insbesondere fiir den wissenschaft-
lich-forschenden Sektor von Bedeutung. Sie
setzen sich mit medizinethischen oder epide-
miologischen Fragestellungen auseinander
und bewerten die Folgen von Praventions-
maf3nahmen, Krankheiten und Behandlungen
fir die Gesellschaft. Der Forschungsbereich
ist vergleichsweise jung, gewinnt aber auf-
grund der Starkung praventiver Maf3nahmen
an Bedeutung. Wahrend eher spezialisierte
Studiengange wie die Medizinethik riicklau-
fige Studierendenzahlen aufweisen, verdop-
pelte sich die Zahl der Studierenden der Epi-
demiologie in den letzten fuinf Jahren.

Aufgrund des niedrigen Ausldanderanteils
in den gesundheitspadagogischen Berufen
besteht ein hohes Potenzial, qualifizierte
nicht deutsche Jugendliche und junge
Erwachsene zu férdern und fiir eine gesund-
heits-, pflege- oder sonderpddagogische
Ausbildung zu gewinnen. Der Auslanderan-
teil lag 2017/18 bei nur 4,4 Prozent.

Kaufméannische Gesundheitsberufe

Beschéftigte in kaufménnischen Gesund-
heitsberufen tibernehmen Aufgaben im Ver-

Offentliche
Gesundheit als
Forschungs-
gegenstand

Geringer Aus-
landeranteil in
der Gesund-
heitspadagogik
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Betriebswirt-
schaftliche,
o6konomische
und verwal-
tungstechni-
sche Aufgaben
im Gesund-
heitssektor

Riickgang

der pharma-
zeutisch-kauf-
mannischen
und Sozialver-
sicherungs-
angestellten

kauf, in der Verwaltung, im Management,
im betrieblichen Gesundheitsmanagement,
im Versicherungswesen oder in der gesund-
heitsékonomischen Forschung. Eine Qua-
lifikation erfolgt tiber eine kaufméannische
Ausbildung oder das Studium im Bereich der
Gesundheitsékonomie oder des Gesund-
heitsmanagements.

In der kaufm@nnischen Ausbildung im Kon-
text des Gesundheitsbereichs gingen die
Auszubildendenzahlen der pharmazeu-
tisch-kaufméannisch Angestellten (-44 Pro-
zent) und der Sozialversicherungsangestell-
ten (-20 Prozent) zwischen 2006 und 2016
deutlich zuriick. Dies ist im Wesentlichen auf
den demografischen Wandel, die stérkere
Studienorientierung und konkurrierende Aus-
bildungsangebote, beispielsweise an Schulen
des Gesundheitswesens, zurtickzufiihren.

nach ausgewédhlten Merkmalen

Die 2001 neu eingefiihrte Ausbildung , Kauf-
mann/-frau im Gesundheitswesen" war von
dem allgemein im Ausbildungssektor zu
beobachtenden Riickgang nicht betroffen:
Ihre Auszubildendenzahlen stiegen zwischen
2006 bis 2016 um 130 Prozent.

Die Gesundheitsmanagementstudiengange
erfahren gegenwartig hohe Beliebtheit.
Im Wintersemester 2017/18 waren rund
1200 junge Erwachsene eingeschrieben.
Gegeniiber 2007/08 zeigt sich eine leicht
zunehmende Studierendenzahl (+10 Pro-
zent). Die Absolventenzahlen verdeutli-
chen, dass die akademische Ausbildung
einen Strukturwandel erlebt hat: Wéhrend
2006 keine Absolventin bzw. kein Absol-
vent mit einem Bachelor abschloss, waren
es 2016 bereits mehr als 100. Hingegen war
die Zahl der Diplom- und Masterabsolven-

Steigende
Auszubilden-
denzahl des
bzw. der ,Kauf-
mann/-frau im
Gesundheits-
wesen"

Hohe
Beliebtheit
gesundheits-
6konomischer
Studiengange

Auszubildende, Studierende und Absolventen/-innen in kaufmannischen Gesundheitsfachberufen 2007-2017

Auszubildende/Studierende’

2007/08

2007-2017

2143

Auslandische Auszubildende
und Studierende
Anteil 2017 in %

Absolventen/-innen
2006 und 2016

Ausbildung

‘ W 87%

Bachelor

Angestellte?

2012/13 2017/18

W Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen
M Sport-und Fitnesskaufmann/-frau?

Bl Pharmazeutisch-kaufmannische

I Sozialversicherungsangestellte?

M Gesundheitsmanagement (Studium)

N -
0

2

Master, Diplom u. a.

M 2016/17

M 2006/07

313

266

241

1 Jeweils im Wintersemester. — 2 Daten der Ausbildungsberufe von 2006-2016.
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Anteil der
auslandischen
Studierenden
ist vergleichs-
weise niedrig

Gesellschaft-
liche und
individuelle
Bedeutung der
Medizintechnik

Medizintech-
nisches Hand-
werk: Mehr
Auszubildende
in der Horgera-
teakustik und
Augenoptik,
weniger in der
Zahntechnik

08 2016

e Gesundheitswesen

tinnen und -absolventen in der Vergangen-
heit (241) deutlich héher als 2016 (93). Das
ist auf den Bologna-Prozess und die damit
einhergehende Einstellung der Diplom- und
Magisterstudiengdnge zuriickzufiihren.

Obwohl kaufmannisch-6konomische Studi-
engdnge im internationalen Kontext vielfal-
tig vernetzt sind, haufig englische Vorlesun-
gen anbieten und die Bildungsmobilitat der
Studierenden fordern, ist der Auslédnderan-
teil in Studiengdngen des Gesundheitsma-
nagements mit 6,8 Prozent vergleichsweise
niedrig. Bei den dualen Ausbildungsberufen
lag er etwas hoher.

Medizintechnische Berufe

Die Bedeutung und Méglichkeiten der Medi-
zintechnik stiegen in den vergangenen Jah-
ren deutlich: Menschliche Gelenke, Zdhne,
Knochen etc. werden durch kiinstliche Mate-
rialien ersetzt, um schmerzfrei und mobil zu
leben, kardiologische Implantate ermdgli-
chen die Funktionsfahigkeit schwacher Her-
zen, kiinstliche Linsen, Sehhilfen und Horge-
rate erhalten die Seh- und Horfahigkeit und
damit die gesellschaftliche Teilhabe vieler
Menschen. Um diese Entwicklung und die-
sen Fortschritt auch weiter zu ermdglichen,
bedarf es qualifizierter Fachkrdfte in den
medizinischen Naturwissenschaften, der
ingenieurwissenschaftlichen Medizintech-
nik und im medizintechnischen Handwerk.

Den medizintechnischen Handwerksberufen
werden die dualen Ausbildungen , Augenop-
tik", ,,Horgerateakustik”, ,Orthopadieschuh-
macher/-in*, ,Orthopadie-Mechanik",
»Pharmakant/-in" und ,Zahntechnik" zuge-
ordnet. Insgesamt befanden sich 2016 rund
880 Jugendliche und junge Erwachsene in einer
medizintechnisch-handwerklichen Berufsaus-
bildung. Entgegen der Entwicklung vieler ande-
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rer Ausbildungsberufe stieg die Gesamtzahl
der Auszubildenden in medizintechnischen
Handwerksberufen zwischen 2006 und 2016
um knapp drei Prozent und die der Absolven-
tinnen und Absolventen sogar um 21 Prozent.
Im Detail verlief die Entwicklung der Ausbil-
dungszahlen jedoch sehr heterogen: Wahrend
sie in der Horgerateakustik (+85 Prozent) und
der Augenoptik (+38 Prozent) deutlich stiegen,
sank die Zahl der angehenden Zahntechnike-
rinnen und -techniker um 33 Prozent.

Neben den Auszubildenden in den medizin-
technischen Handwerksberufen waren im
Wintersemester 2017/18 rund 760 in einen
medizintechnischen und 860 in einen medi-
zinisch-naturwissenschaftlichen Studiengang
eingeschrieben. Weitere 15 Studierenden
belegten den dualen Studiengang Bio- und
Pharmatechnik, der parallel mit einer Aus-
bildung (z. B. zur Pharmakantin bzw. zum
Pharmakanten) absolviert wird. Die Zahl der
in Rheinland-Pfalz eingeschriebenen Medizin-
technikstudierenden nahm seit 2007/08 deut-
lich zu (+112 Prozent). Auch die Zahl der jungen
Erwachsenen in einem medizinisch-naturwis-
senschaftlichen Studiengang stieg im selben
Zeitraum, wenn auch nur um neun Prozent.
Die meisten Absolventinnen und Absolven-
ten (146) schlossen 2016 mit einem Bache-
lorabschluss ab. Einen Master- oder Diplom-
abschluss erwarben weitere 81 Studierende.

Eine Besonderheit der medizintechnischen,
medizinisch-naturwissenschaften und medi-
zintechnisch-handwerklichen Auszubildenden
und Studierenden ist, dass der Auslénderanteil
gegeniiber anderen gesundheitsbezogenen
Berufsgruppen vergleichsweise hoch ausfallt:
17 Prozent hatten eine nicht deutsche Staats-
angehorigkeit. Der hohe Anteil angehender
Fachkréfte mit Migrationshintergrund ist auf
den hohen Anteil auslandischer Medizintech-
nikstudierenden zuriickzufiihren. Mehr als

Steigende Zahl
der Studieren-
denin einem
medizintechni-
schen Haupt-
fach

Anteil der
auslandischen
Studierenden
ist vergleichs-
weise hoch
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nach ausgewédhlten Merkmalen

Auszubildende, Studierende und Absolventen/-innen in medizintechnischen Berufen 2007-2017

2007/08

Auszubildende/Studierende’ Auslandische Auszubildende Absolventen/-innen
2007-2017 und Studierende 2006 und 2016
Anteil 2017 in %
2512 220
M 17,0% Ausbildung?
182
Bachelor
0
B Medizintechnik (Studium) |
B Medizinische Naturwissenschaft (Dual?)
Master, 81
I Medizinische Naturwissenschaft (Studium) Diplom u. a. 24
B Handwerkliche Gesundheitsberufe?
2012/13 2017/18
W 2016/17 W 2006/07

1 Jeweils im Wintersemester. — 2 Dual: Studium parallel zur Ausbildung. — 3 Daten der Ausbildungsberufe von 2006-2016.

Zukunftsauf-
gabe: Gewin-
nung angehen-
der Fachkréfte
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jeder bzw. jede Dritte gab in diesem Bereich
eine nicht deutsche Staatsangehorigkeit an.
Hingegen lag der Auslénderanteil der Auszu-
bildenden im medizintechnischen Handwerk
bei nur 5,7 Prozent.

Ausblick

Unter erschwerten Voraussetzungen wird
es auch kiinftig Aufgabe der Politik und
Gesellschaft sein, eine adaquate und pro-
fessionelle Gesundheitsversorgung, inner-
und auf3erfamilidre Pflegeangebote und eine
praventionsorientierte Gesundheitsbildung
sicherzustellen sowie die medizintechni-
sche Entwicklung und gesundheitswissen-
schaftliche Forschung zu férdern. Um dies
zu gewdbhrleisten, bedarf es der Gewinnung
und Ausbildung eines qualifizierten pflege-
rischen und medizinischen Personals. Hierzu

bietet das rheinland-pfalzische Berufsbil-
dungssystem und die gesetzlich geregelte
Anerkennung ausldndischer Abschlisse
das Fundament. Mit der Reform der Pfle-
gefachberufe und damit einhergehender
Entdifferenzierung der Pflegeausbildung
ist ein erster Schritt gemacht, um flexib-
ler auf gesellschaftliche Anforderungen zu
reagieren. Sofern die Ausbildung zur Pfle-
gefachfrau bzw. zum Pflegefachmann in
Rheinland-Pfalz umgesetzt wird, stellt das
Statistische Landesamt zum reformierten
Pflegeberuf entsprechende Daten bereit.

Dr. Marco Schroder leitet das Referat
»Schulen, Hochschulen und Berufs-
bildung".
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