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Hintergrund 

Regionaldossiers zur Fachkräftesicherung 2021 

Der vorliegende Band der Regionaldossiers zu den „Regionalkonferenzen Fachkräftesicherung in den 

Gesundheitsberufen in NRW 2021“ weist, untergliedert nach den Regierungsbezirken, für die Kreise 

sowie kreisfreien Städte Kennzahlen zu relevanten Aspekten der Entwicklung der Versorgung, der Ver-

sorgungsangebote, der Beschäftigung sowie der Schülerkennzahlen und anderer wichtiger Informati-

onen in NRW aus, die zur Diskussion und zu kommunalen Analyse für den Pflegebereich sowie das 

Hebammenwesen und die Therapieberufe mit verwendet werden können.  

Im Gesamtbericht zur Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW (nachfolgend LbG NRW) wer-

den Ergebnisse überwiegend auf der Ebene der Regierungsbezirke vorgestellt. Ferner werden in der 

LbG NRW die Ergebnisse der standardisierten Befragungen der ambulanten Dienste, teil-/vollstationä-

ren Einrichtungen, der Krankenhäuser und Rehabilitationseinrichtungen sowie der Bildungsstätten 

und der Therapiepraxen und Hebammen mit aufgenommen und in Form eines Interpretationsangebo-

tes diskutiert. Da sich die Daten der Befragung aufgrund unterschiedlicher regionaler Verteilungen der 

antwortenden Einrichtungen nicht oder nur ungenügend stabil regionalisieren lassen, konzentrieren 

sich die Analysen der Regionaldossiers auf den Bereich der vorliegenden Sekundärdatenanalysen. 

Diese umfassen u.a.: 

• Entwicklungen der Pflegebedürftigkeit 

• Demografische Entwicklungen 

• Daten der pflegerischen Versorgungsdichte  

• Arbeitsmarktkennzahlen 

• Kennzahlen der aus Drittstaaten gewonnenen Pflegenden 

• Kennzahlen der Ausbildung  

 

Regionaldossiers stellen damit im Kern eine unkommentierte Datensammlung dar, die ergänzend zum 

eigentlichen Bericht der LbG NRW als Materialband genutzt werden können. Die Kommunikation zu 

den Daten und die Diskussion über die Daten finden dabei in Regionalkonferenzen statt. Inhalte der 

Regionaldossiers sind Landkarten, die neben Verteilungen auch zentrale Entwicklungen in Diagram-

men in den regionalisierten Landkarten aufzeigen und so eine bessere Übersicht gegenüber tabellari-

schen Dokumentationen ermöglichen. 

Vorangestellt wird die Kurzzusammenfassung zu den zentralen Ergebnissen der Landesberichterstat-

tung Gesundheitsberufe NRW 2019, um die regionalen Daten vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse 

betrachten zu können. Weiterführende Analysen, Tabellen und Grafiken finden sich im Langbericht, 

der vom Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales herausgegeben wird.  

Hinweis: Alle in diesem Bericht vorgestellten Grafiken im Format von Landkarten wurden mit der gfK 

Regiograph Planung 2021 Software erstellt.  
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Regionalkonferenzen zur Landesberichterstattung NRW 2019 

Mit den Regionalkonferenzen zur Fachkräftesicherung in Gesundheitsberufen in NRW 2021 wird zum 

vierten Male ein Konzept umgesetzt, das in der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW im 

Jahr 2010 im Rahmen einer Empfehlung zunächst vorgeschlagen und mit der LbG NRW 2013 nachfol-

gend umgesetzt wurde. In der LbG NRW 2017 wurden die Konferenzen als integraler Bestandteil mit 

in die Leistungsbeschreibung der Projektausschreibung aufgenommen und damit fest verankert.  

Die Regionalkonferenzen haben zum Ziel, die Perspektive der kommunalen Ebene mit aufzunehmen. 

In insgesamt sechs Regionalkonferenzen werden regionale Ergebnisse interessierten Akteuren vorge-

stellt und gemeinsam diskutiert. Bereits zum vierten Male werden diese Konferenzen kostenfrei ange-

boten.  

Die Regionalkonferenzen Fachkräftesicherung in den Gesundheitsberufen in NRW 2021 wurden kon-

zeptionell und inhaltlich in Abstimmung mit dem Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW 

vom Deutschen Institut für angewandte Pflegeforschung e.V. entwickelt. Die Konferenzen wurden als 

Halbtagesveranstaltungen (13:00 Uhr bis 16:00 Uhr) geplant. In den Konferenzen zu den einzelnen 

Regionen wird dabei schwerpunktmäßig der große Versorgungsbereich der Pflege diskutiert. Für die 

Therapieberufe und das Hebammenwesen wurde eine Sonderkonferenz im Überblick über alle Regie-

rungsbezirke eingeplant: 

• Detmold,   11. November 2021 

• Arnsberg,   17. November 2021 

• Münster,   29. November 2021 

• Köln,   01. Dezember 2021 

• Düsseldorf,  02.Dezember 2021 

• Konferenz Therapieberufe/ Hebammenwesen, 07.Dezember 2021 

 

Aufgrund der anhaltenden pandemischen Lage der SARS-COV-2 Infektion wurden die Regionalkonfe-

renzen in Nordrhein-Westfalen in 2021 als Online-Veranstaltungen durchgeführt.  

Eine Begrenzung der Teilnehmer*innenanzahl konnte damit entfallen.  

Die Regionalkonferenzen wurden durch das Deutsche Institut für angewandte Pflegeforschung e.V. 

technisch umgesetzt.  
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Kurzzusammenfassung zur Landesberichterstattung NRW 2019 

ZUSAMMENFASSUNG ZENTRALER ERGEBNISSE 

Die Gesundheits- und Pflegewirtschaft in Nordrhein-Westfalen ist ein zentraler wirtschaftlicher Faktor 

(Legler et al. 2018). Zur Gesamtwirtschaft in diesen Branchensegmenten werden nicht nur die statio-

nären und nichtstationären Einrichtungen der Versorgung und Therapie gezählt, sondern auch die Leis-

tungen der Industrie (Arzneimittel sowie Medizinprodukte inkl. Forschung und Entwicklung), des Han-

dels und der erweiterten Dienstleistungsbereiche (z.B. Sport, E-Health, Tourismus und Wellness).  

Der enger gefasste Bereich der medizinischen Versorgung macht dabei in der Gesamtheit in NRW ei-

nen Anteil von 57,6 Prozent der Gesamtwirtschaftsleistung der Gesundheitswirtschaft aus (Bundesmi-

nisterium für Wirtschaft und Energie 2020c). Insgesamt werden in NRW für diesen Sektor rund 57,6 

Mrd. Euro an Leistungen ausgewiesen.  

Aktuelle gesundheitsökonomische Analysen für Deutschland beschreiben, dass über die Hälfte der 

Bruttowertschöpfung der medizinischen Versorgung (51 Prozent) innerhalb der stationären Versor-

gung erwirtschaftet wird. 44 Prozent der Erwerbstätigen dieses Wirtschaftszweigs sind in den statio-

nären Bereichen tätig. Auf den nichtstationären Bereich entfallen demnach 49 Prozent der Wertschöp-

fung und 56 Prozent der Erwerbstätigen (Bundesministerium für Wirtschaft und Energie 2020b). In den 

16 Bundesländern trägt die Gesundheitswirtschaft in unterschiedlichem Maße zur Wertschöpfung bei. 

Der Bruttowertschöpfungsbeitrag an der regionalen Gesamtwirtschaft in Nordrhein-Westfalen wird 

mit 12 Prozent angegeben (Bundesministerium für Wirtschaft und Energie 2020a).  

Rund 1,05 Millionen Beschäftigte werden zu den Sektoren der medizinischen Versorgung in NRW ge-

zählt. Zwei von drei Arbeitsplätzen in der Gesundheitswirtschaft in NRW werden dabei in der medizi-

nischen Versorgung im engeren Sinne beschrieben. Dies verdeutlicht den hohen Stellenwert, den die 

Gesundheits- und Pflegewirtschaft insgesamt im Land hat. 

Vorangestellt werden zentrale Ergebnisse, die zusammenfassend beschrieben werden. Sie dienen 

dazu, einen Überblick über die Ergebnisse der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2019 

(nachfolgend LbG NRW 2019) zu geben. Detaillierte Beschreibungen und Interpretationsangebote fin-

den sich in den jeweiligen Kapiteln der Aufbereitung der Grunddaten im analytischen Teil.  

 

AUSBILDUNGSKAPAZITÄTEN  

Die Ausbildungskennzahlen verweisen auf das mögliche Potenzial, das in den kommenden Jahren in 

den Beruf einmünden kann, und damit auf die Anzahl der Personen, die in den primären Arbeitsmarkt 

integriert werden können. 

Für die Berufe der Pflege sowie der Therapie kann für das aktuell erfasste Jahr 2018/2019 ein Höchst-

stand in der Ausbildung ermittelt werden. In der Zeitreihe werden zwischen 2012/2013 und 2016/2017 

überwiegend stabile Werte beschrieben. In der Summe waren in diesen Jahren zwischen 15.362 

(2012/2013) und 15.187 (2016/2017) neu aufgenommene Schülerinnen und Schüler in allen Berufen 

(einschließlich des Hebammenwesens) verzeichnet. Für das Hebammenwesen selbst gilt dies jedoch 

nicht. In 2018/2019 sind insgesamt 10 Plätze in der Ausbildung weniger verzeichnet als in 2017/2018 

(164 gegenüber 174 in 2017/2018). Hier war der Höchststand der Ausbildungszahlen in 2010/2011 (mit 

195). 

Für die Pflege sowie für die Therapieberufe ergeben sich neben der Qualifizierung an Schulen des Ge-

sundheitswesens auch Möglichkeiten der hochschulischen Qualifizierung. Die Hochschulstatistik des 

Bundes weist jedoch die einzelnen Therapieberufe nicht gesondert aus, sodass für NRW keine Anzahl 

der erfolgreichen Absolventinnen und Absolventen aus den einzelnen Studienprogrammen der staat-

lichen oder privaten Hochschulen vorgestellt werden kann. Für 2019 wurden in der Gruppe SF 233 
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(Nichtärztliche Heilberufe/Therapien) in NRW insgesamt 69 männliche und 391 weibliche erfolgreiche 

Absolventinnen und Absolventen ausgewiesen. Die Logopädie/Sprachtherapie wird seit 2016 in der 

Gruppe SF 190 (Sonderpädagogik) inkludiert. Hier lassen sich keine validen Kennzahlen ermitteln. Die 

Art des Abschlusses (Bachelor- oder Masterabschluss) wird in der Tabelle der Studienabsolventinnen 

und -absolventen nicht getrennt erfasst. Für die Pflege erfolgt keine Ausweisung der für die klinische 

Pflege qualifizierten Personen als eigene Kategorie der Studienfächer. Hier werden die Abschlüsse Pfle-

gewissenschaft/-management in der Gruppe SF 234 zusammengefasst. In 2019 werden in diesen Stu-

dienprogrammen 74 männliche und 274 weibliche erfolgreiche Absolventinnen und Absolventen aus-

gewiesen. Die vorliegenden Kennzahlen verdeutlichen das aktuell eher geringe Potenzial akademischer 

Qualifizierung. Für das Hebammenwesen ist mit der künftigen hochschulischen Primärqualifizierung 

eine neue Situation eingetreten. Hier werden die Daten künftig einfließen und zentral in die Kalkulati-

onen aufgenommen.  

Für das Berichtsjahr 2018/2019 lässt sich mit einem Wert von 17.078 gegenüber 2016/2017 eine Stei-

gerung von 1.891 neu aufgenommenen Schülerinnen und Schülern feststellen. Numerisch ist dabei in 

der Gesundheits- und Krankenpflege mit einem zusätzlichen Potenzial von 833 Schülerinnen und Schü-

lern der größte Zuwachs zu beobachten. In der Altenpflege stieg die Anzahl um 340, in der Physiothe-

rapie um 310, in der Ergotherapie um 204 und in der Logopädie/Sprachtherapie um 121. Die Kapazitä-

ten wurden prozentual in den genannten Berufen insgesamt in einem Zweijahreszeitraum um 12,5 

Prozent gesteigert.  

Mit der Steigerung verbunden ist ein wichtiger Trend. Einerseits zeigt sich an der Anzahl der neu auf-

genommenen Schülerinnen und Schüler, dass ein Abflachen des Ausbildungsinteresses weder seitens 

der Einrichtungen zu beobachten ist noch seitens der Interessierten. Dies wird auch im Befragungsteil 

der Einrichtungen deutlich.  

Bei den ambulanten Diensten sind die Anteile der qualifizierenden Einrichtungen ebenso stabil geblie-

ben wie bei den Krankenhäusern. Ein Rückgang des Ausbildungsinteresses nach Einführung der gene-

ralistischen Pflegeausbildung ist demnach nicht empirisch belastbar zu beschreiben und spiegelt of-

fenbar eher regionale Tendenzen und Beschreibungen wider als einen generellen Trend. Die weiteren 

Entwicklungen aber müssen beobachtet werden, um auszuschließen, dass es nach einem „Push-Effekt“ 

durch die generalistische Ausbildung nicht zu einer negativen Entwicklung kommt.  

Für die Teilnehmenden ambulanten Dienste kann festgehalten werden, dass rund 63 Prozent eine Aus-

bildung nach dem neuen PflBG anbieten. Nach dem alten Kranken- und dem Altenpflegegesetz hatten 

65,4 Prozent der Dienste eine Ausbildung angeboten. Die Einrichtungen der teil-/vollstationären Al-

tenpflege in der Stichprobe berichten in der Befragung von einem Rückgang, der sich jedoch in den 

Kennzahlen für NRW insgesamt nicht aufzeigen lässt. Wesentlicher Treiber der Aufrechterhaltung der 

Ausbildungsbemühungen ist dabei der Hinweis aus den Einrichtungen, dass sie in der eigenen Ausbil-

dung die beste Möglichkeit der eigenen Nachwuchssicherung sehen. Darüber hinaus sehen sie ihre 

Aufgabe darin, mit der eigenen Qualifizierung einen Beitrag zur Fachkräftesicherung insgesamt zu be-

treiben. Diese beiden Faktoren sind von herausgehobener motivationaler Bedeutung. 

Mit der Zunahme der Ausbildungsaktivität verbunden ist auch ein mittelfristiger Zuwachs an qualifi-

zierten Personen, die in den primären Arbeitsmarkt einmünden können. Dies ist jedoch abhängig von 

der Erfolgsquote der Ausbildung bzw. von der Anzahl der Schülerinnen und Schüler, die nach der Re-

gelzeit der Ausbildung auch in den Beruf einmünden. Eine Erhöhung der Ausbildungszahlen ist dem-

nach nicht direkt gleichzusetzen mit einer Erhöhung der Anzahl qualifizierter Personen. Dennoch kön-

nen die beschriebenen Trends als wichtig erachtet werden und würden, basierend auf der aktuell be-

rechneten durchschnittlichen Erfolgsquote für 2021/2022 gegenüber dem Jahr 2020/2021, in der Er-
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gotherapie zu 135, in der Logopädie zu 59 und in der Physiotherapie zu 221 zusätzlichen Absolventin-

nen und Absolventen führen. In der Gesundheits- und Krankenpflege könnten bis zu 423 und in der 

Altenpflege 337 zusätzliche qualifizierte Personen in den Beruf einmünden. In der Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflege sind die Werte tendenziell stabil und im Hebammenberuf wird sich durch die 

Umstellung auf primärqualifizierende Studienprogramme bei einer zeitgleichen deutlichen Steigerung 

der Studierendenzahlen fast eine Verdopplung ergeben, die jedoch erst in den nachfolgenden Jahren 

sichtbar sein wird. Aktuell sind hier die Zahlen der Absolventinnen und Absolventen stabil und liegen 

jährlich bei rund 130.   

Eine vergleichbare Dynamik lässt sich für die medizinisch-technischen Assistenzberufe (Radiologie/La-

boratoriumsassistenz/pharmazeutische Assistenz) aktuell nicht feststellen. So werden diese Berufe, 

wie in der Landesberichterstattung 2017, weiterhin als Mangelberufe geführt. In der medizinisch-tech-

nischen Laboratoriumsassistenz sank die Zahl der neu aufgenommenen Schülerinnen von 331 auf 202. 

In der medizinisch-technischen Radiologieassistenz sind gegenüber dem Vorjahr (241) nur geringfügige 

Entwicklungen zu beobachten. Hier stieg die Anzahl der neu aufgenommenen Schülerinnen und Schü-

ler auf 259. Lediglich in der pharmazeutisch-technischen-Assistenzausbildung sind mit 598 Schülerin-

nen und Schülern gegenüber dem Vorjahr 81 zusätzliche Auszubildende verzeichnet. In der Diätassis-

tenz halbierte sich die Anzahl der neu aufgenommenen Schülerinnen und Schüler fast. Wurden in 

2017/2018 noch 101 neue Schülerinnen und Schüler verzeichnet, werden in der amtlichen Statistik in 

2018/2019 lediglich 55 ausgewiesen. Ein möglicher Fehler bei der Meldung durch die Schulen bzw. das 

Fehlen einer Meldung einer größeren Bildungseinrichtung kann dabei jedoch nicht ausgeschlossen 

werden, da die Werte die Jahre vorher beständig um die 100 lagen.  

 

ENTWICKLUNG IN DER GENERALISTISCHEN PFLEGEAUSBILDUNG 

Mit dem Pflegeberufegesetz (PflBG) wurde mit Einführung zum 1. Januar 2020 die Grundlage geschaf-

fen, um eine generalistisch ausgerichtete Erstqualifizierung für alle Sektoren der Pflegearbeit zu reali-

sieren. Damit werden perspektivisch für die Auszubildenden die Wechsel zwischen den Sektoren nach 

erfolgreicher Absolvierung der Ausbildung vereinfacht. Aus dieser Perspektive kann das Pflegeberufe-

gesetz als ein Vorhaben angesehen werden, das konsequent aus der Perspektive der zukünftigen Pfle-

genden und ihrer beruflichen Entscheidung, Entwicklung und Wahlmöglichkeit gedacht wurde und 

nicht primär aus den legitimen Interessen der Träger oder der Einrichtungen selbst. Dies wird auch in 

dem breiteren Spektrum der (Pflicht)Einsätze der Auszubildenden in der Pflege deutlich. Bislang hatten 

Auszubildende der Gesundheits- und (Kinder)Krankenpflege z. B. keinen Kontakt zum Sektor der stati-

onären Langzeitversorgung in der Altenhilfe. Mit dem Pflegeberufegesetz werden Pflichteinsätze der 

Auszubildenden in allen Sektoren verbunden, sodass hieraus ggf. auch Chancen erwachsen, Pflegen-

de für Sektoren zu interessieren, die sie ansonsten nicht oder nicht hinreichend kennenlernen konn-

ten.  

Die zahlreichen Diskussionen sowie die Befürchtungen einzelner Verbände, Träger oder Einrichtungen, 

die im Vorfeld der Einführung des Pflegeberufegesetzes vorgetragen wurden, können im Rahmen der 

vorliegenden LbG NRW 2019 nicht umfänglich aufgegriffen werden. Diskutiert wurde u.a. über die An-

zahl der Ausbildungsstunden in den jeweiligen Betrieben, in denen die Auszubildenden angestellt wer-

den, über Kapazitätslimitierungen der Einsatzgebiete insgesamt und insbesondere der pädiatrischen 

Einsatzmöglichkeiten, über Möglichkeiten und Grenzen der Differenzierung der spezifischen Berufsab-

schlüsse im dritten Jahr und vieles mehr. Ebenso kann angenommen werden, dass durch die Genera-

listik spezifisches Wissen und spezifische pflegerische Konzepte verstärkt in die Einarbeitungszeit nach 

der generalistischen Qualifizierung verlagert werden müssen, da der Fokus in der Ausbildung auf über-
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greifende Kompetenzvermittlung gelegt wird und somit fachspezifische und spezialisierte Wissensbe-

stände nicht vollumfänglich in der Primärqualifizierung vermittelt werden können oder vermittelt wer-

den sollen. Der Fokus wird dabei auf das exemplarische Lernen sowie die Fähigkeit der Aneignung 

selbstständiger inhaltlicher Erarbeitung und nicht auf die Vollständigkeit der Inhalte aller drei Ausbil-

dungen gelegt. Dies stellt eine zusätzliche Anforderung an die Einrichtungen dar.  

Die Komplexität der Fragestellungen und der Details kann nicht im Rahmen einer Berichterstattung 

bearbeitet werden, die primär die Kapazitätsentwicklung und die Bedarfsentwicklung (Mangelprog-

nose) im Fokus hat. Hier müssen gezielt eigene Studien aufgesetzt werden, um diesen Aspekten Rech-

nung tragen zu können.  

Kennzahlen, wie sich die Ausbildungsänderung bezüglich der Personalentwicklung in den Sektoren tat-

sächlich auswirkt (ob z. B. eine Bevorzugung der Krankenhausversorgung besteht), liegen zum aktuel-

len Zeitpunkt noch nicht vor und sind u. a. Gegenstand der begleitenden Evaluationen der Umsetzung 

des Pflegeberufegesetzes.  

In einer zusammenfassenden Bewertung sollten die Einrichtungen auf einer Skala von eins bis zehn 

angeben, wie gut sie sich insgesamt auf die generalistische Ausbildung vorbereitet fühlen. Der Wert 

eins stellt den positiven und der Wert 10 den negativen Endpunkt der Ausprägung dar.  

Bei den ambulanten Diensten geben 56,3 Prozent der Antworten positiv gerichtete Einschätzungen ab 

(Wertebereich eins bis vier). Der Mittelwert der Beantwortung (ausgezeichnet vs. unzureichend) liegt 

bei 4,5 und damit knapp unterhalb der neutralen Punktwertung von fünf. 22 Prozent sehen sich ten-

denziell nicht gut vorbereitet und bewerteten die Frage tendenziell oder stark negativ (Wertebereich 

sieben bis zehn). Eine sehr ähnliche Bewertung geben die teil-/vollstationären Pflegeeinrichtungen ab. 

Hier geben 55,4 Pro-zent der Antworten positive Einschätzungen ab. Der Mittelwert der Beantwortung 

(ausgezeichnet vs. unzureichend) liegt bei 4,64 und kann damit als schwach positiv markiert werden. 

22,1 Prozent sehen sich tendenziell nicht gut vorbereitet und bewerteten die Frage im negativen Wer-

tebereich. Bei den Krankenhäusern gaben 57,7 Prozent Werte im positiven Bereich an, während 13 

Prozent der Angaben im negativen Wertebereich liegen. Der Mittelwert der Antworten liegt bei 4,12 

und damit im schwach positiven Bereich. Zusammenfassend kann beschrieben werden, dass die Ein-

richtungen insgesamt bereits eine Vielzahl an Anpassungen vorgenommen haben, dass jedoch an un-

terschiedlichen Stellen noch Nachbesserungen oder weitere Aktivitäten notwendig erscheinen. Das 

zeigt sich auch bei den Bewertungen der nachfolgenden Einzelaspekte. 

Im Rahmen der vorliegenden LbG NRW 2019 sollten Hinweise auf den Grad der konzeptionellen, orga-

nisatorischen und personellen Vorbereitung auf die Anpassungen durch die Einrichtungen erfasst wer-

den. Zentral sind dafür: 

• Informationen zu vorbehaltenen Tätigkeiten  

• Kooperationsverträge und Zugänge zu den Einrichtungen aller Sek-toren 

• Vorbereitungen auf die steigenden Anforderungen in der Praxisanleitung  

Bezüglich des Informationsgrades zu den vorbehaltenen Tätigkeiten der Pflegenden, weisen die Ergeb-

nisse der Befragung aus, dass die überwiegende Anzahl der Einrichtungen in einen frühen und aktiven 

Prozess eingestiegen ist. So geben in der ambulanten Pflege 86,3 Prozent der Einrichtungen zustim-

mend an, dass sie ihre Mitarbeitenden zu dem Themenbereich informiert haben. Allerdings erwarten 

75,6 Prozent, dass durch die Regelungen ein zusätzlicher Bedarf an qualifiziertem Pflegepersonal ent-

stehen wird. 65,2 Prozent weisen darauf hin, dass sie ihre Tourenplanung anpassen müssen bzw. Än-

derungen bereits vorgenommen und umgesetzt haben, die auch in die Qualitätsmanagementprozesse 

eingeflossen sind. Bei den teil- und vollstationären Einrichtungen sind es ebenfalls über 80 Prozent der 

Ein-richtungen (81,9 Prozent), die ihre Mitarbeitenden über die Neuerungen informiert haben. Der 

zusätzliche Personalbedarf wird hier ähnlich eingeschätzt. 62,9 Prozent nehmen hier an, dass sie einen 
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Mehrbedarf haben werden. Anpassungen in den Abläufen und eine Übernahme ins Qualitätsmanage-

mentsystem wurde von 65,5 Prozent bereits festgelegt. In den Krankenhäusern sind diesbezüglich im 

Vergleich andere Kennzahlen zu beobachten. 69,1 Prozent geben an, die Mitarbeitenden bezüglich der 

Vorbehaltsaufgaben informiert zu haben. Mit 51,2 Prozent ist es rund die Hälfte der Krankenhäuser, 

die durch die Vorbehaltsaufgaben auch mit einem Mehrbedarf an qualifiziertem Personal rechnet. Än-

derungen, wie sie im ambulanten Bereich notwendig erscheinen (Anpassungen der Tourenplanungen), 

finden sich im Krankenhausbereich eher nicht. 44,3 Prozent geben an, dass sie Anpassungen im Quali-

tätsmanagement und in den QM-Handbüchern vorgenommen haben. Offensichtlich werden die Aus-

wirkungen/ Wirkungen in diesem Sektor mit dem bestehenden Personal besser zu kompensieren sein. 

So geben 52,8 Prozent der Krankenhäuser explizit an, dass sie die Anpassungen mit dem bestehenden 

Personal realisieren können.  

Als ein zentraler Aspekt beim Übergang der Ausbildungsgänge müssen die Kooperationen zwischen 

den Trägern in den unterschiedlichen Sektoren betrachtet werden. Durch die Einsatzorte besteht die 

Notwendigkeit, Kooperationen zu schließen, um den Auszubildenden des eigenen Betriebs den Zu-

gang zu den anderen Praxisorten zu ermöglichen.  

Für die ambulanten Dienste konnte in der Stichrobe der Einrichtungen, die nach dem neuen PflBG 

ausbilden (n = 426), festgehalten werden, dass die meisten der Dienste mit ein oder zwei Bildungsträ-

gern kooperieren. Eine Zusammenarbeit mit teil-/vollstationären Einrichtungen wird von knapp 58 Pro-

zent angegeben. Die Initiative zur Kooperation in Form eines Ausbildungsverbunds ging bei 46 Prozent 

vom ambulanten Dienst aus. 73,1 Prozent geben an, dass durch die geschlossenen Ausbildungsver-

bünde/ Kooperationen die Pflichteinsätze nach § 6 PflBG gewährleistet werden können.  Auffallend ist, 

dass lediglich 27,5 Prozent der Dienste angeben, dass sie mehr Anfragen zur Kooperation erhalten ha-

ben, als sie eingehen konnten. Die teil- und vollstationären Einrichtungen kooperieren mit einer ähnli-

chen Anzahl an Bildungsträgern (Mittelwert 2,3). Auch bei den teil- und vollstationären Einrichtungen 

geben unter den Einrichtungen, die eine Ausbildung nach dem neuen PflBG anbieten (n = 422) 23,7 

Prozent an, dass sie mehr Kooperationsanfragen erhalten haben, als sie annehmen konnten. Eine Si-

cherstellung der Pflichteinsätze kann von knapp 90 Prozent der Einrichtungen bestätigt werden. Der 

Krankenhaussektor weist bei den Vergleichen in Teilen abweichende Kennzahlen auf.  

Rund 30 Prozent der Krankenhäuser arbeiten nicht mit einer anderen Bildungseinrichtung zusammen. 

Sie verfügen selbst über eine Bildungsstätte und benötigen Kooperationen zu anderen ggf. nicht. 56 

Prozent der Krankenhäuser gibt an, dass sie mehr Anfragen zur Kooperation erhalten haben, als sie 

realisieren konnten. Dies verweist auf den Druck in den ambulanten Diensten und den teil-/ vollstati-

onären Einrichtungen, die eine Kooperation zur Realisierung der Einsätze im Akutpflegebereich benö-

tigen. In der Gesamtheit beschreiben alle drei Sektoren, dass vielfach in den Einrichtungsverbünden 

gemeinsame Beurteilungsinstrumente erarbeitet wurden, dass die gemeinsame Arbeit überwiegend 

als konstruktiv erlebt wird und ein übergreifendes Ausbildungsverständnis verabredet werden konnte. 

Dies ist jedoch nicht flächendeckend gegeben.  

Interessant ist, dass in den Bildungseinrichtungen die überwiegende Anzahl angibt (57,5 Prozent), dass 

die Ausbildungsplanung, die in der Hand der Praxiseinrichtungen liegt, an die Schulen delegiert wurde. 

Korrespondierend beschreibt auch nur ein geringer Anteil der Bildungseinrichtungen, dass die Erstel-

lung der Ausbildungspläne durch Praxiseinrichtungen für sie eine große Erleichterung darstellen. Die 

Bildungseinrichtungen zeigen auch ein heterogenes Einschätzungsverhalten bezüglich der Kooperati-

onen und Kooperationsverträge. So berichten 36,3 Prozent von einer problemlosen Ausarbeitung von 

Kooperationsverträgen, 23,9 Prozent stimmen der positiv formulierten Aussage jedoch nicht oder gar 

nicht zu. Schwierigkeiten, Praxispartner insgesamt zu gewinnen, berichten rund ein Drittel der Pflege-

bildungseinrichtungen (32,9 Prozent).  
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Bezüglich der Praxisanleitung zeigen sich in allen Sektoren zentrale Anstrengungen, die unternommen 

werden, um die Begleitung der Auszubildenden zu stabilisieren. Überwiegend bestehen verbindliche 

Stellenbeschreibungen für Praxisanleitende und die Praxisanleitung insgesamt hat eine hohe Auf-

merksamkeit bekommen. Dies zeigt sich u.a. auch daran, dass in allen Sektoren die Praxisanleitung 

überwiegend im Dienstplan vermerkt ist, dass vielfach Vertretungsregelungen für Praxisanleitung be-

stehen, die Praxisanleitung überwiegend freigestellt ist und auch Freistellungen für die Teilnahme an 

Praxisanleitungstreffen der Verbundpartner realisiert werden.  

 

MANGELPROGNOSE/ BEDARFSDECKUNG 

Der Fachkräftemangel in der Pflege kann als gut dokumentiertes und flächendeckendes Phänomen 

angenommen werden (Bundesagentur für Arbeit 2020a). Als ebenso gesichert gelten können zusätzli-

che Belastungen, die mit einer Arbeitsverdichtung der beruflich Pflegenden einhergehen (Rothgang et 

al. 2020). In dem vorliegenden Bericht wird die Kalkulation der Bedarfsdeckung/die Mangelprognose 

für das Jahr 2020 vorgestellt.  

Für die Pflegeberufe (Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und Al-

tenpflege) wird aktuell für NRW eine Anzahl von 10.393 offenen und zu besetzenden Stellen auf Basis 

der Ergebnisse der Einrichtungsbefragungen berechnet (Sofortbedarf). Im Vergleich zur LbG NRW 2017 

ist dieser Wert nahezu stabil (9.227).  

Der Bedarf an Pflegenden durch Neugründungen (Neubedarf) geht leicht zurück und kann momentan 

mit 1.740 benötigten Pflegenden beziffert werden. Der Ersatzbedarf in den Einrichtungen, der sich 

durch den Eintritt ins Rentenalter ergibt, ist jedoch angestiegen. Lag dieser 2017 noch bei 2.444, so 

steigt er in der vorliegenden Kalkulation auf 3.793 an. Perspektivisch ist hier mit einer weiteren Zu-

nahme zu rechnen. Die berufsdemografischen Entwicklungen sind bezogen auf den Fachkräftemangel 

in der Pflege bedeutsamer als die demografische Entwicklung der Bevölkerung selbst. Die ambulanten 

Dienste in der vorliegenden Stichprobe weisen in der Alters-gruppe der 56 bis über 65-jährigen Pflege-

kräfte einen Anteil von 25,2 Prozent aus, In der teil- und vollstationären Einrichtungen liegt der Anteil 

in der Altersgruppe bei 24,1 Prozent. Im Krankenhausbereich werden 18,3 Prozent angegeben. Die 

Gruppe der 51-55-jährigen macht in der Stichprobe bei den ambulanten Diensten 17 Prozent, in den 

teil- und vollstationären liegt sie bei 16 Prozent und in den Krankenhäusern bei 13 Prozent. Die Zahlen 

verweisen auf einen deutlichen Ersatzbedarf in den kommenden sieben bis zehn Jahren hin. 

In der Gesundheits- und (Kinder)Krankenpflege insgesamt wird, bezogen auf die Anzahl der sozialver-

sicherungspflichtig Beschäftigten, eine Qualifizierungsquote von 3,68 Prozent im Jahr erreicht. Dies 

wird nicht ausreichen, um die Anzahl der ausscheidenden Pflegekräfte aus dem Beruf vollumfänglich 

zu kompensieren. In der Altenpflege liegt die Qualifizierungsquote in allen Regierungsbezirken deutlich 

oberhalb der Quote der Gesundheits- und (Kinder)Krankenpflege. Der Wertebereich reicht von 7,28 

Prozent (Detmold) bis 11,74 (Münster). Mit diesen Quoten der Ausbildungsaktivität lassen sich die 

ausscheidenden Pflegenden ersetzen und ggf. auch Erweiterungen erzielen. Die Entwicklung der gene-

ralistischen Ausbildung wird die Zusammenfassung der Quoten notwendig machen, sodass zukünftig 

eine Berufsdifferenzierung nicht mehr zielführend sein wird.  

Die höchste Steigerung erfährt der durch die Einrichtungen angegebene durchschnittliche Verände-

rungsbedarf an neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Pflege, um die betrieblichen Ziele im 

kommenden Jahr zu realisieren. In 2017 lag der Wert bei 4.948, in 2019 ist dieser auf 17.320 gesprun-

gen und hat sich um den Faktor 3,5 erhöht. In der Altenpflege werden zusätzlich 7.087 Pflegekräfte 

angegeben, in der Gesundheits- und Krankenpflege sind es 9.350 und in der Gesundheits- und Kinder-

krankenpflege 883. Ausschlaggebend für die deutliche Steigerung ist u. a. der Sprung der Veränderun-
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gen im personalintensiven Sektor der Versorgung in den Krankenhäusern. Lag der Wert der kalkulier-

ten Steigerung regional in 2017 noch bei überwiegend einem oder maximal zwei Prozent, so ist er auf 

7,6 Prozent in Düsseldorf, 8,2 Prozent in Köln, 9 Prozent in Münster, 6,2 Prozent in Detmold und 10,6 

Prozent in Arnsberg angestiegen. 

Da das Potenzial der einmündenden Pflegenden gegenüber der vorherigen Kalkulation nur geringfügig 

steigt (von 9.303 auf 9.483), bleibt in der Summe eine Steigerung der Mangelprognose für die Pflege-

berufe. In 2017 wurde diese mit einem Gesamtbedarf von 10.092 kalkuliert, in 2019 mit insgesamt 

23.763.  

Der Mangel wird auch im Befragungsteil der Einrichtungen offensichtlich und belegt. Die ambulanten 

Dienste gaben mit rund 63 Prozent an, dass die Personalausstattung in der Pflege dem Personalbedarf 

eher bzw. voll entspricht. Bei den teil-/vollstationären Einrichtungen sind es insgesamt 69 Prozent der 

Einrichtungen, die angeben, dass die Personalausstattung im Pflegebereich dem tatsächlichen Perso-

nalbedarf der Einrichtung entspricht. Knapp die Hälfte der Krankenhäuser gibt an, dass die Personal-

ausstattung in der Pflege dem eigentlichen Personalbedarf entspricht. 40,7 Prozent jedoch sehen hier 

keine hinreichende Ausstattung. Der Fachkräftemangel ist damit nicht überall gleichermaßen vorhan-

den und nicht überall gleich groß ausgeprägt, zeigt sich aber über alle Sektoren hinweg bei mehr als 

einem Drittel der Einrichtungen. Die Anstellung von ausscheidendem Personal ist dabei eine besonders 

große Herausforderung und eindeutig ist der Befund bezüglich der Bewerberlage in den Einrichtungen. 

Bei den Krankenhäusern gaben rund 81 Prozent an, dass in der Tendenz nicht mehr Bewerbungen vor-

liegen als offene Stelle bestehen. Bei den teil-/vollstationären Einrichtungen liegt dieser Wert bei 77 

Prozent und bei den ambulanten Diensten bei 82 Prozent. Eine Personalauswahl kann daher aktuell 

nicht vorgenommen werden.  

Ein Mangel, der ebenfalls durch einen hohen Veränderungsbedarf begründet wird, lässt sich auch bei 

den Lehrenden feststellen. Kalkulatorisch beträgt in 2019 die Gesamtzahl der Schülerinnen und Schüler 

der Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie der Alten-

pflege auf dem Fachkräfteniveau der dreijährigen Qualifikation 37.761. Bei einem Schlüssel von 1:25 

würden für die Sicherstellung der verantwortlichen Lehre in den Kursen eine Anzahl von 1.510 haupt-

beruflich Lehrenden benötigt. Die Schulstatistik von IT.NRW weist für 2018/2019 insgesamt 1.179 

hauptberuflich Lehrende mit einem abgeschlossenen Studium der Pflege-/Medizinpädagogik aus. 

Lehrkräfte mit abgeschlossener Weiterbildung als Unterrichtspflegekraft bzw. Lehrer/-in für Pflegebe-

rufe werden in der Summe mit 692 angegeben. Betrachtet man die Anzahl der hauptberuflich Leh-

renden, die über eine einschlägige Qualifikation verfügen, die zur Leitung eines Kurses in der genera-

listischen Pflegeausbildung erforderlich sind, so sind dies bei einer konservativen Schätzung und der 

reinen Betrachtung der Vollzeitbeschäftigten insgesamt 1.326 Lehrkräfte. Die Anzahl der Teilzeitbe-

schäftigten liegt bei 1.170. In der Summe kann demnach von den erforderlichen 1.510 Lehrenden ins-

gesamt ausgegangen werden.  

Dies entspricht jedoch nicht den Ergebnissen, die aus der Schulbefragung im Rahmen des vorliegenden 

Berichts resultieren. Aktuell werden 319,8 offene und zu besetzende Stellen angegeben, der Ersatzbe-

darf kann mit 96,8 kalkuliert werden. Dieser entspricht in etwa dem erwartbaren Potenzial aus quali-

fizierenden Studiengängen der Pflegepädagogik (ca. 100). Hierbei bestehen jedoch Unsicherheiten, da 

einerseits die Studierenden in den Studiengängen ggf. schon in der Lehre eingebunden sind und somit 

nicht neu in den Bildungssektor einmünden. Die Absolventinnen und Absolventen aus den Studienpro-

grammen können darüber hinaus auch in Fort- und Weiterbildungsstätten arbeiten sowie in den Ver-

sorgungseinrichtungen selbst im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildung tätig sein. Auf der ande-

ren Seite bestehen nicht weiter zu quantifizierende Qualifikationsmöglichkeiten auch im Rahmen von 
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Fernstudiengängen oder hochschulischen Qualifikationen, die allgemeine pädagogische Qualifikatio-

nen bedienen und nicht als pflegepädagogische Studienprogramme gekennzeichnet sind. Damit bleibt 

eine Schwankungsbreite bestehen. 

Der Veränderungsbedarf, der seitens der Schulen zur Deckung der Bedarfe im kommenden Jahr ange-

geben wird, wird mit 620,3 Stellen beziffert. Lediglich 14,2 Prozent der Schulen gaben an, hier keine 

Veränderung zu benötigen. In der Summe ergibt sich für die Lehrenden an den Schulen des Gesund-

heitswesens ein Mangel von 936,9 Stellen. Davon entfallen 306 offene Stellen bzw. auszubauende Stel-

len auf den engeren Bereich der Pflegeausbildung. Eine Differenzierung nach Ausbildungsgängen kann 

dabei nicht erfolgen, da Lehrende auch in unterschiedlichen Ausbildungsgängen eingesetzt werden. 

Die durch die Landesregierung initiierte Aufstockung (Verdopplung) der Studienplätze in der Pflegepä-

dagogik wird perspektivisch wirksam werden, kann aber aktuell den bestehenden Mangel noch nicht 

beeinflussen, da die Studierenden in der Studienphase sind und erste zusätzliche Absolventinnen und 

Absolventen erst zum Wintersemester 2022 in die Schulen einmünden werden.  

Für die Gesundheitsberufe und Therapieberufe sowie das Hebammenwesen kann keine Übernahme 

in ein kalkulatorisches Modell analog zu dem der Pflegeberufe erfolgen. Notwendige Datengrundlagen 

wie die der Anzahl der Beschäftigung in freien Praxen oder die Anzahl der Praxen selbst liegen nicht 

vor. Gleiches gilt auch für das Hebammenwesen, das wie die Therapieberufe nicht auf der Basis der 

offenen Stellen in den Krankenhäusern alleinig berechnet werden kann.  

Daher wird eine Typologisierung der Klassen der Bedarfsbeschreibung eingesetzt. Grundlage der Be-

darfstypologie sind Kennzahlen zur Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschäftigten in NRW (ho-

hes oder geringes Beschäftigungsvolumen), die Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personen so-wie die 

Anzahl der offenen Stellen. Ein hoher oder niedriger Nachfragedruck wird dabei durch die Relation der 

offenen Stellen gegenüber den arbeitslos gemeldeten Personen ausgedrückt.  

Differenziert werden vier zentrale Gruppen: 

• Berufe mit Nachfragedruck und hohem Beschäftigungsvolumen 

• Berufe mit Nachfragedruck und geringem Beschäftigungsvolumen 

• Berufe ohne Nachfragedruck und hohem Beschäftigungsvolumen 

• Berufe ohne Nachfragedruck und geringem Beschäftigungsvolumen 

Als Grenzwert für die Klassifizierung der Gruppe der Berufe mit einem hohen Beschäftigungsvolumen 

wurden dabei Berufe mit über 4.000 Berufsangehörigen in NRW festgesetzt. Ein hoher Nachfragedruck 

wird postuliert, wenn die Anzahl der der arbeitslos gemeldeten Personen in Relation zur Anzahl der 

offen gemeldeten Stellen bei 1,0 oder darüber liegt. 

Für die Physiotherapie, die Ergotherapie, die Logopädie sowie die medizinisch-technische Radiologie-

assistenz kann festgehalten werden, dass es sich um Berufe mit hohem Nachfragedruck und einem 

hohen Beschäftigungsvolumen handelt. In diesen Berufen bestehen nur geringfügige bis keine Arbeits-

marktressourcen; zugleich aber bestehen zahlreiche offene Stellen, die die Anzahl der arbeitslos re-

gistrierten Personen übersteigt.  

Die Physiotherapie ist mit aktuell 27.141 sozialversicherungspflichtig beschäftigten Personen die 

größte Berufsgruppe. Die Relation der arbeitslos gemeldeten Personen gegenüber den offenen gemel-

deten Stellen bei der Bundesagentur für Arbeit liegt bei 1:2,6. Gegenüber der LbG NRW 2017 ist dies 

eine Reduzierung des Nachfragedrucks. In 2017 lag der Wert noch bei 1:3,3. Dennoch ist dies im Ver-

gleich zu den anderen Berufen der höchste aktuell vorliegende Wertebereich. Die Ausbildungsaktivität 

weist darauf hin, dass auf 18,4 sozialversicherungspflichtig Beschäftigte im Berufsfeld ein neuer Aus-

bildungsplatz aufgenommen wurde. 

Die Ergotherapie umfasst ein Beschäftigungsvolumen von 10.013 Personen. In der Ergotherapie sind 

aktuell keine Arbeitsmarktreserven erkennbar. 389 offene Stellen werden ausgewiesen und lediglich 
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211 arbeitslos gemeldete Personen. Das Verhältnis der arbeitslos gemeldeten Personen und der offen 

gemeldeten Stellen liegt bei 1: 1,8. Perspektivisch wird für 2020/2021 mit 307 Absolventinnen und 

Absolventen aus der Ausbildung gerechnet. Dieses Potenzial reicht nicht aus, um die formulierten Be-

darfe an offenen Stellen sowie die eines möglichen Ersatzbedarfs zu decken. Die Ausbildungsaktivität 

ist gesteigert worden und aktuell kommen auf eine neu in die Ausbildung aufgenommene Schülerin/ 

einen neu aufgenommenen Schüler 15,8 sozial-versicherungspflichtig Beschäftigte. 

Einen hohen Nachfragedruck verzeichnet auch die Logopädie/Sprachtherapie. Hier sind 5.120 Beschäf-

tigte sozialversicherungspflichtig verzeichnet. Die Relation der arbeitslos gemeldeten Personen pro of-

fener Stelle hat sich im Vergleich zur vorherigen LbG NRW 2017 kaum verändert. Lag der Wert in der 

vorherigen Analyse bei 1:1,9, so wird er aktuell mit 1:2,0 ausgewiesen. Die Ausbildungsaktivität ver-

weist auf eine Relation von 18,3 sozialversicherungspflichtig Beschäftigten auf einen neu aufgenom-

menen Ausbildungsplatz und liegt unterhalb von den Werten in der Ergotherapie oder der Physiothe-

rapie. In 2021/2022 wird, so die Erfolgsquote stabil bleibt, mit weiteren 217 Absolventinnen und Ab-

solventen zu rechnen sein. Eine Verringerung der Fachkräfteproblematik ist damit jedoch mittelfristig 

noch nicht zu erwarten. 

Bei den medizinisch-technischen Berufen zeigt sich ein Nachfragedruck insbesondere bei der medizi-

nisch-technischen Radiologieassistenz. Das Beschäftigungsvolumen insgesamt ist mit 6.576 sozialver-

sicherungspflichtig Beschäftigten hoch und gegenüber der vorherigen LbG NRW deutlich gestiegen 

(5.332). Die Relation arbeitslos gemeldeter Personen gegenüber den offen gemeldeten Stellen liegt 

aktuell bei 1:1,0. Dieser Wert ist gegenüber den Ergebnissen zur vorherigen Berichterstattung nahezu 

halbiert (1:1,9). Auf 25,4 sozialversicherungspflichtig Beschäftigte kommt ein neuer Ausbildungsplatz. 

Für die kommenden Jahre kann dabei für 2021/2022 mit ca. 178 beruflich neu Qualifizierten Absolven-

tinnen und Absolventen kalkuliert wer-den. Dies wird keinen wesentlichen Einfluss auf den bestehen-

den Nachfragedruck haben.  

Eine Eingruppierung in die Klasse der Berufe mit Nachfragedruck und einem geringen Beschäftigungs-

volumen liegt nicht vor.  

In der Gruppe der Berufe ohne Nachfragedruck mit einem hohen Beschäftigungsvolumen werden ak-

tuell die pharmazeutisch-technische Assistenz so-wie die medizinisch-technische Laboratoriumsassis-

tenz klassifiziert. Bezüglich der pharmazeutisch-technischen Assistenz liegen die folgenden Kenn-zah-

len vor: Aktuell werden 20.900 sozialversicherungspflichtig Beschäftigte in diesem Beruf in NRW ge-

führt. Gegenüber der LbG NRW 2017 ist hierbei lediglich ein moderates Wachstum zu erkennen. In 

2017 waren 20.707 Personen mit der beruflichen Qualifikation ausgewiesen. Der Nachfragedruck kann 

dabei, basierend auf den Angaben der Bundesagentur für Arbeit, nicht als ausgeprägt betrachtet wer-

den. Die Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personen (763) überwiegt deutlich gegenüber der Anzahl 

der offen gemeldeten Stellen (122). Kalkulatorisch ergibt sich eine Relation von 1:0,2. Für 2021/2022 

kann von rund 376 Absolventinnen und Absolventen aus der Ausbildung ausgegangen werden.  

Bei der medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz liegen folgende Kennzahlen vor. Aktuell sind 

14.300 Personen in NRW sozialversicherungspflichtig angestellt. Gegenüber der Kennzahl aus 2017 ist 

dies ein Zuwachs von 691 Personen. Die Analyse der arbeitsmarktbezogenen Daten ergibt, dass lan-

desweit 212 Personen als arbeitslos gemeldet geführt werden. Ihnen stehen insgesamt 49 offen ge-

meldete Stellen gegenüber. In der Relation ergibt dies einen Wert von 1:0,2. Ein deutlicher Nachfrage-

druck lässt sich demnach auf der Ebene der amtlichen Kennzahlen nicht feststellen. Der Be-ruf weist 

jedoch ein erhebliches Risikopotenzial bezüglich der Sicherung der Qualifizierung auf, denn die gemes-

sene Relation der sozialversicherungs-pflichtig Beschäftigten gegenüber den neu aufgenommenen 

Schülerinnen und Schülern ist die mit Abstand höchste. Hier kommen auf eine neu aufgenommene 

Schülerin/einen neu aufgenommenen Schüler aktuell 70,8 Beschäftigte.  
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Der Rückgang der Ausbildungskennzahlen von 331 in 2017/2018 auf 202 in 2018/2019 verschlechtert 

dabei erheblich die Ausgangslage, die bereits in der LbG NRW 2017 als zu gering ausgewiesen wurde 

Gemäß der Definition für die Klassenbildung ist der Beruf der Diätassistenz ein Beruf ohne Nachfrage-

druck mit einem geringen Beschäftigungsvolumen. Mit aktuell 1.767 sozialversicherungspflichtig Be-

schäftigten liegt die Zahl geringfügig oberhalb der aus der LbG NRW 2017 (1.673). Die Arbeitsmarkt-

analyse zeigt auf, dass 35 Personen als arbeitslos geführt werden. Ihnen stehen 11 offen gemeldete 

Arbeitsstellen gegenüber. Kalkulatorisch ergibt sich somit eine Relation von 1:0,3. Ein Nachfragedruck 

kann somit definitorisch nicht ermittelt werden. Auf eine neu aufgenommene Schülerin/einen neu 

aufgenommenen Schüler kommen aktuell 32,1 sozialversicherungspflichtig Beschäftigte. Dies stellt 

eine der schlechteren Relationen in dem Berufs-gruppenvergleich dar. Auf Basis der aktuell vorliegen-

den Kennzahlen der neu aufgenommenen Schülerinnen und Schüler wird perspektivisch in 2021/2022 

lediglich mit 37 Absolventinnen und Absolventen gerechnet. 

Für das Hebammenwesen muss an dieser Stelle berücksichtigt werden, dass die Anzahl der bei der 

Bundesagentur für Arbeit offen gemeldeten Stellen an dieser Stelle keinen Hinweis auf die tatsächliche 

Fachkräftesituation zulassen. Als sozialversicherungspflichtig beschäftigt werden zum Juni 2020 insge-

samt 3.240 Hebammen ausgewiesen. Vor dem Hintergrund bestehender Freiberuflichkeit kann jedoch 

angenommen werden, dass die Gesamtzahl der beruflich Tätigen deutlich höher ist als die der sozial-

versicherungspflichtig Beschäftigten (einschließlich der freiwillig Versicherten). Die Kennzahl der BA 

umfasst somit nicht die Gesamtheit der beruflich Tätigen.  Die Anzahl der offenen Stellen im März 2021 

wird mit 51 angegeben, die der arbeitslos gemeldeten mit 57. Die offenen Stellen werden dabei primär 

durch den Krankenhaussektor erfasst, da in der freiberuflichen Tätigkeit keine offenen Stellen beste-

hen, sondern ein Handlungsdruck bezogen auf die Angebote und die Realisierung der Angebote in der 

Geburtsvorbereitung, der Geburtsbegleitung und der Betreuung der Frauen und Kinder nach Entbin-

dung. Klassifikatorisch sind die Hebammen auf der Basis der vorliegenden Kennzahlen den Berufen 

ohne Nachfragedruck und mit geringem Beschäftigungspotenzial zuzuordnen.  

Die Ergebnisse der Befragung der Hebammen weisen 852 zusätzlich benötigte Stellen aus. Die Ein-

schätzungen zur Stellennachbesetzung sowie zur Unterdeckung der Angebote gegenüber der Nach-

frage bei Kursangeboten etc. verweisen auf einen hohen Nachfragedruck im Praxisfeld, der sich in den 

amtlichen Statistiken nicht abbilden lässt.  

Mit dem Hebammengesetz erfolgt eine Umstellung der Ausbildung in Form einer primärqualifizieren-

den akademischen Bildung. Damit verbunden ist in NRW auch eine deutliche Erhöhung der Studien-

plätze gegenüber den Schulplätzen in den Standorten. Daher wurde das Hebammenwesen an dieser 

Stelle aus der allgemeinen Betrachtung herausgenommen. Hier werden relevante Entwicklungen je-

doch nicht kurzfristig zu realisieren sein, da die hochschulisch Qualifizierten Hebammen erst in 2025 

in die berufliche Tätigkeit im Feld einmünden werden. 

In der Gesamtschau zeigen sich in zahlreichen Berufsfeldern der Gesundheitsversorgung trotz teilweise 

steigender Ausbildungszahlen aktuell weiter-hin Bedarfe, die gegenwärtig nicht gedeckt werden kön-

nen.  

 

ANGEBOTSDICHTE UND RÄUMLICHE VERSORGUNGSABDECKUNG 

Für Nordrhein-Westfalen lässt sich zum gegenwärtigen Zeitpunkt sowohl bei den ambulanten Diensten 

als auch bei der teil-/vollstationären Versorgung (inklusive der Tagespflegerichtungen) eine hohe Flä-

chenabdeckung feststellen, die potenziell mit einer wohnortnahen Versorgungsstruktur für die Bevöl-

kerung einhergeht. Hinweise, die auf eine mangelnde Verfügbarkeit bezogen auf eine räumliche Ab-

deckung deuten könnten, lassen sich empirisch nicht bestätigen. 
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In den Sektoren der ambulanten Versorgung sowie der teil-/vollstationären Pflege finden sich landes-

weit enge Netze der Versorgung. Die Belastbarkeit der Kapazitäten oder die Frage, ob die bestehenden 

Kapazitäten ausreichend erscheinen, lassen sich mit der Analyse der räumlichen Verteilung und Dichte 

nicht umfänglich beantworten, sodass es denkbar erscheint, dass Angehörige, die einen Platz der teil-

/vollstationären Versorgung oder aber die Übernahme einer ambulanten Versorgung suchen, regional 

an Grenzen stoßen, gleichwohl ein enges Netz an Einrichtungen besteht. 

Für die Analyse der Angebotsstruktur und der räumlichen Dichte der ambulanten Dienste wurden die 

Adressdaten der gemeldeten Pflegedienste bei der AOK Rheinland und der AOK Westfalen-Lippe für 

2021 zugrunde gelegt. Ermittelt wurden Wegestrecken in Kilometer (basierend auf dem Straßen-netz) 

sowie Wegezeiten (Fahrtzeiten in Minuten). Eingesetzt wurden dazu die Planungs- und Analyseverfah-

ren der Distanzmessungen mittels gfk Regiograph 2021. Dazu wurde die Erreichbarkeit zwischen 

nächstgelegenen Anbieterstandorten untersucht. Die Analyse untersuchte sowohl die Distanz in Kilo-

metern Fahrtstrecke (im Straßennetz) als auch die zeitliche Distanz in Fahrminuten. Im Ergebnis kann 

festgehalten werden: Überwiegend sind kleinräumige und engmaschige Angebotsstrukturen in der 

ambulanten pflegerischen Versorgung vorhanden, die regional für die zu versorgenden Menschen po-

tenziell eine Auswahl zwischen Anbietern zulassen. Lediglich im Hochsauerlandkreis wurde ein ambu-

lanter Pflegedienst ermittelt, der eine Distanz von 15 Kilometern zum nächstgelegenen Standort eines 

anderen Dienstes aufweist. Die Fahrtzeiten zum nächstgelegenen Standort zwischen zwei ambulanten 

Pflegediensten überschreiten landesweit die Grenze von 30 Minuten nicht. Für 85 Prozent der vorlie-

genden Adressdatensätze ergab die Fahrtzeitenanalyse zwischen den Einrichtungen eine Erreichbar-

keit zweier ambulanter Dienste innerhalb von fünf Minuten. 

Bei den ambulanten Diensten sind zwischen 2017 und 2019 zusätzliche 138 Dienste zu verzeichnen. 

Mit der Erhöhung der Anzahl der Dienste ist auch eine weitere Steigerung der Versorgung von pflege-

bedürftigen Menschen verbunden. Hier stieg die Anzahl um 43.463 durch ambulante Pflegedienste 

betreute Personen.  

Die Analyse der räumlichen Dichte und Verteilung der teil- und vollstationären Einrichtungen (inkl. der 

Kurzzeitpflegeeinrichtungen) ergab ähnliche Werte wie die der ambulanten Versorgung. Alle zur Ver-

fügung stehenden Adressdaten weisen einen Umkreis von maximal 15 Kilometern Distanz bis zum 

nächstgelegenen Standort einer teil-/vollstationären Einrichtung auf. Für 97 Prozent der Einrichtungen 

besteht in einem Radius von 10 Minuten Fahrtzeit mit einem PKW die Erreichbarkeit einer alternativen 

Einrichtung. 

Bei der Subgruppenanalyse der Tagespflegeeinrichtungen gab es nur eine Einrichtung, die eine Fahrt-

zeit zum nächstgelegenen Standort von 39 Minuten aufwies. Dieser war mit einer Distanz von 24 Kilo-

metern zum nächstgelegenen Versorgungsort auch am weitesten entfernt. Für 95 Prozent der ana-

lysierten Tagespflegeeinrichtungen gab es eine alternative Einrichtung im Umkreis einer Fahrtzeit von 

15 Minuten und einer räumlichen Distanz von bis zu 10 Kilometern.   

Bei den teil- und vollstationären Pflegeeinrichtungen sind zwischen 2017 und 2019 insgesamt 136 neue 

Einrichtungen zu verzeichnen. Die Anzahl der stationär betreuten Pflegebedürftigen stieg in diesem 

Zeitraum um ca. 6.100 Personen an, die der vollstationär betreuten blieb konstant und liegt bei ge-

rundet 170.000 Personen.  

Für den Bereich der Krankenhausversorgung wurde eine analoge Analyse nicht durchgeführt, da hier-

bei der Spezialisierungsgrad der Einrichtung und die Angebote nach Fachrichtungen eine zentrale Rolle 

spielen und Kranken-häuser darüber hinaus auch nur für kurzzeitige Versorgungssituationen in einer 

Akutversorgung ausgerichtet sein sollen. Für diesen Bereich existiert darüber hinaus eine webbasierte 

Anwendung, in der die Erreichbarkeit zur medizinischen Versorgung ermittelt werden kann. Über die 

Menüführung kann dabei auch nach spezifischen Versorgungsangeboten recherchiert werden, wie 
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nach psychiatrischen Fachabteilungen oder Krankenhäusern mit Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

(www.krankenhausatlas.statistikportal.de).  

Eine Analyse der Erreichbarkeit der Praxen der Physiotherapie, der Ergotherapie oder der Logopädie 

konnte nicht vorgenommen werden, da zur Praxis-verteilung und zu den Meldeadressen keine öffent-

lich zugängliche Datenbasis vorliegt. Im Bericht ausgewiesen werden kann lediglich die Anzahl der Pra-

xen für den jeweiligen Therapieberuf auf der Basis der räumlichen Strukturen der dreistelligen Post-

leitzahlen.  

Für das Hebammenwesen liegen Einschätzungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der Befra-

gung vor. Hier wird sowohl für die Bereiche der Geburtshäuser, der Geburtskliniken als auch für die 

Möglichkeit zur Hausgeburt von über 60 bis 70 Prozent der Hebammen angemerkt, dass eine Versor-

gung im Umkreis von 20 Kilometern nicht als hinreichend betrachtet wird.  

 

FACHPFLEGERISCHE VERSORGUNGSSICHERHEIT 

Erstmalig wurde im Rahmen der LbG NRW 2019 ein zusammenführender Index entwickelt und einge-

setzt. Aus vorliegenden Kennzahlen wurde dabei ein Wert gebildet, der die Kommunen in Nordrhein-

Westfalen bezüglich der fachpflegerischen Versorgungssicherheit bewertet und die einzelnen Kom-

munen untereinander in eine vergleichende Bewertung setzt. Niedrige Indexwerte deuten auf weniger 

ausgeprägte Problemlagen hin; hohe Werte lassen größere Schwierigkeiten bei der Abdeckung der 

bestehenden sowie der zukünftigen pflegerischen Versorgungsbedarfe erwarten.  

Drei Dimensionen wurden für den Index der fachpflegerischen Versorgungs-sicherung miteinander in 

Verbindung gebracht und betrachtet: 

• die aktuelle Versorgungsdichte und regionale Personalbindung in der Versorgung 

• die zu erwartenden zukünftigen Bevölkerungsentwicklungen der über 75-Jährigen 

• die Ausbildungsaktivität in der Kommune 

Die aktuelle Versorgungsdichte wurde in Relation zum in der Kommune zur Verfügung stehenden qua-

lifizierten Personal erfasst. Dazu wurden die Anzahl der Pflegebedürftigen in ambulanten und statio-

nären Einrichtungen sowie die Bettenzahl der vorhandenen Krankenhäuser als Hinweis auf eine hohe 

Versorgung mit entsprechender bestehender Personalbindung summiert. Die Werte wurden zu den 

sozialversicherungspflichtig beschäftigten Pflege-fachkräften, die im Kreis wohnen und dort arbeiten, 

in Relation gesetzt. Die Bevölkerungsprognosen beziehen die Entwicklung der Gruppe der über 75-

Jährigen in der Anzahl zwischen 2020 und 2030 mit ein. Sie geben Auskunft über mittelbar erwartbare 

Zunahmen oder Abnahmen der pflegerischen Versorgung. Auf eine Ausweitung der Prognostik auf spä-

tere Jahre wurde dabei verzichtet, da mit dem Verfahren im Rahmen der LbG NRW engmaschig Er-

hebungen und Berechnungen durchgeführt werden können. 

Die Anzahl der Schülerinnen und Schüler im ersten Ausbildungsjahr einer Pflegefachkraftausbildung 

wurde zur Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschäftigten der Pflege in der Kommune in Relation 

gesetzt, um die regionale Ausbildungsaktivität der Kommune zu berechnen. Die Relation gibt Auskunft 

darüber, inwieweit regional Kapazitäten in der Qualifizierung bestehen, um die aktuellen Bedarfe und 

die prognostischen Entwicklungen zu bedienen. Sind diese gering, so ist die Kommune in erheblichem 

Umfang davon abhängig, dass Qualifizierungen in benachbarten Kommunen vorgenommen werden. 

Kompensiert werden kann dies ggf. auch durch Pflege-kräfte aus anderen Kommunen. Damit aber be-

steht ein erheblicher Druck, Einpendlerinnen und Einpendler für den Kreis zu gewinnen. 

Auf Basis des vorliegenden Verfahrens können zukünftig die Kommunen in der Entwicklung beobach-

tet werden. Damit liegt ein vereinfachtes Verfahren der zusammenfassenden Längsschnittbeobach-

tung über die fachpflegerische Versorgungssicherheit in NRW vor.  Normwerte können nicht bestimmt 
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werden; somit fehlt die Möglichkeit, einen Standardwert zu bestimmen, ab dem eine Versorgung si-

cher oder unsicher erscheint.  

Dargelegt werden kann ein Durchschnittswert für Nordrhein-Westfalen und der Abstand, den die je-

weilige Kommune von diesem Durchschnittswert aufweist. Erprobt wird der Index aktuell auch im Rah-

men des Landespflege-berichts in Niedersachsen und auf der Ebene der Planungsregionen auch in Bay-

ern. Auch in diesen Bundesländern werden die Daten bislang lediglich zur Betrachtung der Kommunen 

im Bundesland untereinander angewendet.   

Für Nordrhein-Westfalen insgesamt konnte ein durchschnittlicher Indexwert von 21,48 auf einer Skala 

bis 50 ermittelt werden. 30 Kommunen weisen einen Indexwert unterhalb dieses Landesdurchschnitts 

auf, 23 Kommunen liegen oberhalb des Durchschnittswertes. 

Stark unterdurchschnittliche Indexwerte (Top Ten), die auf eine im Vergleich zu anderen Kommunen 

geringere Problematik der Sicherung der fachpflegerischen Versorgung hinweisen, wurden dabei für 

die kreisfreien Städte Duis-burg, Essen, Bielefeld, Düsseldorf, Gelsenkirchen, Remscheid, Wuppertal, 

Hagen, Dortmund sowie den Hochsauerlandkreis identifiziert. 

Überdurchschnittliche Indexwerte (Top Ten), die auf eine im Vergleich zu an-deren Kommunen höhere 

Problematik der fachpflegerischen Versorgungssicherung hindeuten, wurden in aufsteigender Reihen-

folge für die Landkreise Rheinisch-Bergischer Kreis (26,5), Recklinghausen (26,7), Borken (26,7), Co-

esfeld (27,8), Kleve (28,7), Steinfurt (28,7), Wesel (28,9), Rhein-Erft-Kreis (37,5) und den Rhein-Sieg-

Kreis (46,6) errechnet.  

Auffallend ist eine Konzentration der als vulnerabel einzuschätzenden Kommunen im Bereich des Nie-

derrheins und des Münsterlandes sowie in zwei Kommunen im Regierungsbezirk Köln. 

Ein eindeutiger Zusammenhang (statistisch bedeutsame Korrelation) zwischen anderen Merkmalen, 

wie z. B. dem Ländlichkeitstyp (nach Thünen-Klassifizierung), konnte hierbei nicht festgestellt werden. 

In der Thünen-Klassifizierung werden ländliche Räume und nicht-ländliche Räume unter-schieden. Die 

ländlichen Räume werden weiter unterschieden nach eher ländlichen und sehr ländlichen. Darüber 

hinaus erfolgt eine Unterscheidung bezüglich der sozioökonomischen Lage in der Kommune. Insge-

samt bietet die Klassifizierung 5 unterschiedliche Raumstrukturen.  

In der Konsequenz ergeben sich Handlungsnotwendigkeiten und zielgerichtete Anforderungen einer 

Steuerung. Dies kann ggf. mit regionalen Projekten und Mitteln unterstützt werden, die dort wirksam 

eingesetzt werden sollen, wo stärkere Problemlagen zu vermuten sind. 

 

Erprobt wird der Index aktuell auch im Rahmen des Landespflegeberichts in Niedersachsen und auf 

der Ebene der Planungsregionen auch in Bayern. Auch in diesen Bundesländern werden die Daten bis-

lang lediglich zur Betrachtung der Kommunen im Bundesland untereinander angewendet.   

Für Nordrhein-Westfalen insgesamt konnte ein durchschnittlicher Indexwert von 21,48 auf einer Skala 

bis 50 ermittelt werden. 30 Kommunen weisen einen Indexwert unterhalb dieses Landesdurchschnitts 

auf, 23 Kommunen liegen oberhalb des Durchschnittswertes. 

Stark unterdurchschnittliche Indexwerte (Top Ten), die auf eine im Vergleich zu anderen Kommunen 

geringere Problematik der Sicherung der fachpflegerischen Versorgung hinweisen, wurden dabei für 

die kreisfreien Städte Duisburg, Essen, Bielefeld, Düsseldorf, Gelsenkirchen, Remscheid, Wuppertal, 

Hagen, Dortmund sowie den Hochsauerlandkreis identifiziert. 

Überdurchschnittliche Indexwerte (Top Ten), die auf eine im Vergleich zu anderen Kommunen höhere 

Problematik der fachpflegerischen Versorgungssicherung hindeuten, wurden in auf-steigender Rei-

henfolge für die Landkreise Rheinisch-Bergischer Kreis (26,5), Recklinghausen (26,7), Borken (26,7), 

Coesfeld (27,8), Kleve (28,7), Steinfurt (28,7), Wesel (28,9), Rhein-Erft-Kreis (37,5) und den Rhein-Sieg-

Kreis (46,6) errechnet.  
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Auffallend ist eine Konzentration der als vulnerabel einzuschätzenden Kommunen im Bereich des Nie-

derrheins und des Münsterlandes sowie in zwei Kommunen im Regierungsbezirk Köln. 

Ein eindeutiger Zusammenhang (statistisch bedeutsame Korrelation) zwischen anderen Merkmalen, 

wie z. B. dem Ländlichkeitstyp (nach Thünen-Klassifizierung), konnte hierbei nicht festgestellt werden. 

In der Thünen-Klassifizierung werden ländliche Räume und nicht-ländliche Räume unterschieden. Die 

ländlichen Räume werden weiter unterschieden nach eher ländlichen und sehr ländlichen. Darüber 

hinaus erfolgt eine Unterscheidung bezüglich der sozioökonomischen Lage in der Kommune. Insge-

samt bietet die Klassifizierung 5 unter-schiedliche Raumstrukturen.  

In der Konsequenz ergeben sich Handlungsnotwendigkeiten und zielgerichtete Anforderungen einer 

Steuerung. Dies kann ggf. mit regionalen Projekten und Mitteln unterstützt werden, die dort wirksam 

eingesetzt werden sollen, wo stärkere Problemlagen zu vermuten sind. 
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Regionaldossier Düsseldorf 

 
Abbildung 1: Infografik Regionaldaten Pflege Düsseldorf 
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Demografische Entwicklung 

 

Abbildung 2: Düsseldorf – Anzahl Bevölkerung über 75 Jahre 2019 bis 2040 

 

Abbildung 3: Düsseldorf – Prozentualer Anstieg Bevölkerung über 75 Jahre 2019 bis 2040 
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Pflegebedürftigkeit 

 
Abbildung 4: Düsseldorf – Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedürftigkeit 2009 bis 2019 

 

Abbildung 5: Düsseldorf – Pflegebedürftigkeit regional 2019 
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Einrichtungen der Pflege 

 
Abbildung 6: Düsseldorf - Ambulante Dienste- Anzahl und Verteilung 2019 

 

Abbildung 7:Düsseldorf – teil-/vollstationäre Einrichtungen – Anzahl und Verteilung 2019 
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Beschäftigte und Arbeitsmarkt Pflege 

 
Abbildung 8: Düsseldorf – Kennzahlen Beschäftigte Pflege 2020 

 

Abbildung 9: Düsseldorf – Arbeitslose Pflege März 2021 
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Abbildung 10: Düsseldorf - Angeworbene aus Drittstaaten Krankenpflege 2013 bis 2020 

 

Abbildung 11: Düsseldorf – Angeworbene aus Drittstaaten Altenpflege 2013 bis 2020 
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Ausbildung in Pflegeberufe 

 
Abbildung 12: Düsseldorf – Neue belegte Ausbildungsplätze Pflegeberufe (dreijährig) 2019 

 
Abbildung 13: Düsseldorf – Ausbildungsplätze (neu und gesamt) Altenpflege 2019 
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Abbildung 14: Düsseldorf – Ausbildungsplätze (neu und gesamt) Krankenpflege 2019  

Beschäftigte und Arbeitsmarkt Therapieberufe/Hebammenwesen 

 

Abbildung 15: Düsseldorf - Kennzahlen Beschäftigte Therapieberufe/Hebammenwesen 2020 
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Abbildung 16: Düsseldorf – Arbeitslose Therapieberufe/Hebammenwesen März 2021 

 

Abbildung 17: Düsseldorf – Neue belegte Ausbildungsplätze Therapieberufe/Hebammenwesen 2019 
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Regionaldossier Köln 

 

Abbildung 18: Infografik Regionaldaten Pflege Köln 
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Demografische Entwicklung 

 

Abbildung 19: Köln – Anzahl Bevölkerung über 75 Jahre 2019 bis 2040 

 

Abbildung 20: Köln – Prozentualer Anstieg Bevölkerung über 75 Jahre 2019 bis 2040 
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Pflegebedürftigkeit 

 
Abbildung 21: Köln – Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedürftigkeit 2009 bis 2019 

 

Abbildung 22: Köln – Pflegebedürftigkeit regional 2019 
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Einrichtungen der Pflege 

 
Abbildung 23: Köln - Ambulante Dienste- Anzahl und Verteilung 2019 

 

Abbildung 24:Köln – teil-/vollstationäre Einrichtungen – Anzahl und Verteilung 2019 
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Beschäftigte und Arbeitsmarkt Pflege 

 
Abbildung 25: Köln – Kennzahlen Beschäftigte Pflege 2020 

 

Abbildung 26: Köln – Arbeitslose Pflege März 2021 
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Abbildung 27: Köln - Angeworbene aus Drittstaaten Krankenpflege 2013 bis 2020 

 

Abbildung 28: Köln – Angeworbene aus Drittstaaten Altenpflege 2013 bis 2020 
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Ausbildung in Pflegeberufe 

 
Abbildung 29: Köln – Neue belegte Ausbildungsplätze Pflegeberufe (dreijährig) 2019 

 
Abbildung 30: Köln – Ausbildungsplätze (neu und gesamt) Altenpflege 2019 
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Abbildung 31: Köln – Ausbildungsplätze (neu und gesamt) Krankenpflege 2019  

Beschäftigte und Arbeitsmarkt Therapieberufe/Hebammenwesen 

 

Abbildung 32: Köln - Kennzahlen Beschäftigte Therapieberufe/Hebammenwesen 2020 
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Abbildung 33: Köln – Arbeitslose Therapieberufe/Hebammenwesen März 2021 

 

Abbildung 34: Köln – Neue belegte Ausbildungsplätze Therapieberufe/Hebammenwesen 2019 
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Regionaldossier Münster 

 

Abbildung 35: Infografik Regionaldaten Pflege Münster 
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Demografische Entwicklung 

 

Abbildung 36: Münster – Anzahl Bevölkerung über 75 Jahre 2019 bis 2040 

 

Abbildung 37: Münster – Prozentualer Anstieg Bevölkerung über 75 Jahre 2019 bis 2040 
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Pflegebedürftigkeit 

 
Abbildung 38: Münster – Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedürftigkeit 2009 bis 2019 

 

Abbildung 39: Münster – Pflegebedürftigkeit regional 2019 
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Einrichtungen der Pflege 

 
Abbildung 40: Münster - Ambulante Dienste- Anzahl und Verteilung 2019 

 

Abbildung 41:Münster – teil-/vollstationäre Einrichtungen – Anzahl und Verteilung 2019 
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Beschäftigte und Arbeitsmarkt Pflege 

 
Abbildung 42: Münster – Kennzahlen Beschäftigte Pflege 2020 

 

Abbildung 43: Münster – Arbeitslose Pflege März 2021 



40  Regionaldossier Münster  
   

 

 

 

Abbildung 44: Münster - Angeworbene aus Drittstaaten Krankenpflege 2013 bis 2020 

 

Abbildung 45: Münster – Angeworbene aus Drittstaaten Altenpflege 2013 bis 2020 
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Ausbildung in Pflegeberufe 

 
Abbildung 46: Münster – Neue belegte Ausbildungsplätze Pflegeberufe (dreijährig) 2019 

 
Abbildung 47: Münster – Ausbildungsplätze (neu und gesamt) Altenpflege 2019 
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Abbildung 48: Münster – Ausbildungsplätze (neu und gesamt) Krankenpflege 2019  

Beschäftigte und Arbeitsmarkt Therapieberufe/Hebammenwesen 

 

Abbildung 49: Münster - Kennzahlen Beschäftigte Therapieberufe/Hebammenwesen 2020 
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Abbildung 50: Münster – Arbeitslose Therapieberufe/Hebammenwesen März 2021 

 

Abbildung 51: Münster – Neue belegte Ausbildungsplätze Therapieberufe/Hebammenwesen 2019 
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Regionaldossier Detmold 

 

Abbildung 52: Infografik Regionaldaten Pflege Detmold 
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Demografische Entwicklung 

 

Abbildung 53: Detmold – Anzahl Bevölkerung über 75 Jahre 2019 bis 2040 

 

Abbildung 54: Detmold – Prozentualer Anstieg Bevölkerung über 75 Jahre 2019 bis 2040 
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Pflegebedürftigkeit 

 
Abbildung 55: Detmold – Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedürftigkeit 2009 bis 2019 

 

Abbildung 56: Detmold – Pflegebedürftigkeit regional 2019 
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Einrichtungen der Pflege 

 
Abbildung 57: Detmold - Ambulante Dienste- Anzahl und Verteilung 2019 

 

Abbildung 58:Detmold – teil-/vollstationäre Einrichtungen – Anzahl und Verteilung 2019 
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Beschäftigte und Arbeitsmarkt Pflege 

 
Abbildung 59: Detmold – Kennzahlen Beschäftigte Pflege 2020 

 

Abbildung 60: Detmold – Arbeitslose Pflege März 2021 
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Abbildung 61: Detmold - Angeworbene aus Drittstaaten Krankenpflege 2013 bis 2020 

 

Abbildung 62: Detmold – Angeworbene aus Drittstaaten Altenpflege 2013 bis 2020 
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Ausbildung in Pflegeberufe 

 
Abbildung 63: Detmold – Neue belegte Ausbildungsplätze Pflegeberufe (dreijährig) 2019 

 
Abbildung 64: Detmold – Ausbildungsplätze (neu und gesamt) Altenpflege 2019 
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Abbildung 65: Detmold – Ausbildungsplätze (neu und gesamt) Krankenpflege 2019  

Beschäftigte und Arbeitsmarkt Therapieberufe/Hebammenwesen 

 

Abbildung 66: Detmold - Kennzahlen Beschäftigte Therapieberufe/Hebammenwesen 2020 
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Abbildung 67: Detmold – Arbeitslose Therapieberufe/Hebammenwesen März 2021 

 

Abbildung 68: Detmold – Neue belegte Ausbildungsplätze Therapieberufe/Hebammenwesen 2019 
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Regionaldossier Arnsberg 

 

Abbildung 69: Infografik Regionaldaten Pflege Arnsberg 
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Demografische Entwicklung 

 

Abbildung 70: Arnsberg – Anzahl Bevölkerung über 75 Jahre 2019 bis 2040 

 

Abbildung 71: Arnsberg – Prozentualer Anstieg Bevölkerung über 75 Jahre 2019 bis 2040 
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Pflegebedürftigkeit 

 
Abbildung 72: Arnsberg – Regionalisierte Kennzahlen der Pflegebedürftigkeit 2009 bis 2019 

 

Abbildung 73: Arnsberg – Pflegebedürftigkeit regional 2019 
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Einrichtungen der Pflege 

 
Abbildung 74: Arnsberg - Ambulante Dienste- Anzahl und Verteilung 2019 

 

Abbildung 75:Arnsberg – teil-/vollstationäre Einrichtungen – Anzahl und Verteilung 2019 
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Beschäftigte und Arbeitsmarkt Pflege 

 
Abbildung 76: Arnsberg – Kennzahlen Beschäftigte Pflege 2020 

 

Abbildung 77: Arnsberg – Arbeitslose Pflege März 2021 
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Abbildung 78: Arnsberg - Angeworbene aus Drittstaaten Krankenpflege 2013 bis 2020 

 

Abbildung 79: Arnsberg – Angeworbene aus Drittstaaten Altenpflege 2013 bis 2020 
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Ausbildung in Pflegeberufe 

 
Abbildung 80: Arnsberg – Neue belegte Ausbildungsplätze Pflegeberufe (dreijährig) 2019 

 
Abbildung 81: Arnsberg – Ausbildungsplätze (neu und gesamt) Altenpflege 2019 
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Abbildung 82: Arnsberg – Ausbildungsplätze (neu und gesamt) Krankenpflege 2019  

Beschäftigte und Arbeitsmarkt Therapieberufe/Hebammenwesen 

 

Abbildung 83: Arnsberg - Kennzahlen Beschäftigte Therapieberufe/Hebammenwesen 2020 
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Abbildung 84: Arnsberg – Arbeitslose Therapieberufe/Hebammenwesen März 2021 

 

Abbildung 85: Arnsberg – Neue belegte Ausbildungsplätze Therapieberufe/Hebammenwesen 2019 
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