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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Uwe Witt, Detlev Spangenberg,
Dr. Robby Schlund, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der AfD
— Drucksache 19/28037 —

SchlieBung von Krankenhausern und Pflegekraftemangel

Vorbemerkung der Fragesteller

Wihrend sich die deutschen Krankenhduser weiterhin auf COVID-19-Patien-
ten vorbereiten, wird die Diskussion um den Abbau von Krankenhauskapazi-
titen zunehmend lauter und intensiver gefiihrt (https://www.aerzteblatt.de/nac
hrichten/116857/Diskussion-um-Krankenhausschliessungen-wird-lauter).

Im Jahr 2018 wurden deutschlandweit 1 925 Krankenhéuser gez&hlt und damit
158 Héuser weniger als noch zehn Jahre zuvor (https://de.statista.com/statisti
k/daten/studie/2617/umfrage/anzahl-der-krankenhaeuser-in-deutschland-seit-2
000/). Trotz stetig steigender Fallzahlen ist die Gesamtzahl der Krankenhéuser
seit Jahren riickldufig (ebd.). Der Trend wird vor allem durch die Schliefung
von freigemeinniitzigen und &ffentlichen Krankenhdusern bestimmt (ebd.).
Auch die Anzahl verfligbarer Krankenhausbetten ist seit dem Jahr 2000 um
iiber 10 Prozent auf bundesweit rund 498 400 Betten zuriickgegangen, wobei
die privaten Klinikbetreiber ihre Kapazititen im gleichen Zeitraum deutlich
ausbauen konnten (ebd.).

Auch im Hinblick auf die Corona-Pandemie hilt beispielsweise der frithere
arztliche Direktor des Asklepios Klinikums Langen es nicht fiir angebracht,
die Krankenhduser, die sich weniger oder nicht an der Versorgung von
COVID-19-Patienten beteiligt haben, als entbehrlich einzustufen, da es noch
weitaus andere Krankheiten gibt, die behandelt werden miissen (https:/www.a
erzteblatt.de/nachrichten/116857/Diskussion-um-Krankenhausschliessungen-
wird-lauter).

In deutschen Krankenhdusern fehlen mehr als 50 000 Pflegekrifte (Stand: De-
zember 2019), dies ist ein erstes Ergebnis der Erprobung eines Pflegepersonal-
bemessungsinstruments (PPBI), welches vom Deutschen Pflegerat (DPR), der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) und der Gewerkschaft Verdi vor-
genommen wurde (https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/108162/Neue-Erhe
bung-Krankenhaeusern-fehlen-mehr-als-50-000-Pflegekraefte). Eine genaue
Zahl, wie viele Pflegekrifte im Krankenhaus jedoch wirklich fehlen, kann
zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht genannt werden (ebd.).

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 21. April 2021
tibermittelt.

Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.
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Laut dem Institut der deutschen Wirtschaft in KéIn konnten in Deutschland
in der stationdren Versorgung bis zum Jahr 2035 rund 307 000 Pflegekrifte
fehlen (Stand: August 2020) (https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1726
51/umfrage/bedarf-an-pflegekraeften-2025/). Die Versorgungsliicke im
Pflegebereich konnte sich bis zu diesem Jahr auf insgesamt knapp 500 000
Fachkrifte vergrofBern (Stand: August 2020) (ebd.). Der Prognose zum Fach-
kraftemangel des Instituts der deutschen Wirtschaft (IW) in Koln basiert dabei
auf Berechnungen des Statistischen Bundesamtes zur Entwicklung der Pflege-
bediirftigkeit in Deutschland (ebd.). Laut der zweijdhrlich aktualisierten
Pflegestatistik belief sich die Zahl der Pflegebediirftigen 2017 deutschland-
weit auf rund 3,4 Millionen Menschen, 70 Prozent mehr als noch zu Beginn
des Jahrtausends (ebd.).

Auch fiir die Zukunft prognostiziert das Statistische Bundesamt eine weitere
Zunahme von Pflegebediirftigkeit: bis zum Jahr 2060 erwarten die Experten
einen Anstieg auf deutschlandweit rund 4,53 Millionen pflegebediirftige Men-
schen (https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1 72651 /umfrage/bedarf-an-
pflegekraeften-2025/). Ursache hierfiir ist vor allem die stetig wachsende Zahl
alterer Menschen infolge einer besser werdenden medizinischen Versorgung
(ebd.). Der iiberwiegende Teil der Pflegebediirftigen ist dlter als 60 Jahre
(ebd.). Die Pflegequote steigt von rund 11 Prozent in der Altersgruppe der
iiber 75-Jéhrigen auf rund 71 Prozent bei den iiber 90-Jahrigen (ebd.).

Vorbemerkung der Bundesregierung

Die Lander sind fiir die Sicherstellung der Versorgung mit Krankenh&usern zu-
standig. Sie erstellen zu diesem Zweck Krankenhausplidne und entscheiden da-
mit tiber die Anzahl der erforderlichen Krankenhéuser und Betten. Thnen ob-
liegt es zudem, die Versorgungslage zu erfassen und ggfs. notwendige MafBinah-
men zu ergreifen, damit keine notwendigen stationdren Versorgungskapazititen
verloren gehen. Der Bund hat im Rahmen seiner auf die wirtschaftliche Siche-
rung der Krankenhéuser beschriankten Kompetenz dagegen keinen Einfluss auf
den Fortbestand einzelner Krankenhausstandorte.

Sofern auf den allgemeinen, moderaten Riickgang von Krankenhausbetten hin-
gewiesen wird, ist zudem in den Blick zu nehmen, dass Deutschland im inter-
nationalen Vergleich immer noch eine iiberdurchschnittliche Bettendichte be-
sitzt. Nach dem OECD-Bericht ,,Beyond Containment: Health systems respon-
ses to COVID-19 in the OECD* schneidet Deutschland im internationalen Ver-
gleich von 33 OECD Staaten gut ab. So kamen in Deutschland im Jahr 2017
rund 6 Krankenhausbetten auf 1 000 Einwohnerinnen und Einwohner. Noch
besser ausgestattet waren nur Japan (7,8 Krankenhausbetten je 1 000 Personen)
und Siidkorea (7,1 Krankenhausbetten je 1 000 Personen). Auch lag der Aus-
stattungsgrad in aktuell besonders stark von der Corona-Pandemie betroffenen
Staaten deutlich niedriger. So kamen in Frankreich 3,1 und in Italien 2,6 Kran-
kenhausbetten auf 1 000 Personen. In den Vereinigten Staaten und Spanien lag
die Versorgungdichte bei jeweils 2,4 Betten je 1 000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner. In Kanada, Schweden und Chile kamen lediglich 2,0 Betten auf 1 000
Personen. Nach Angaben von Destatis gilt die Zahl der Krankenhausbetten als
ein Indikator fiir die verfiigbaren Ressourcen der stationdren Versorgung in
Krankenhdusern, ldsst allein aber keine qualitativen Riickschliisse auf die
Gesundheitsversorgung zu.

Hinzuweisen ist auch darauf, dass bei der gleichzeitigen Betrachtung der im
internationalen Vergleich immer noch iiberdurchschnittlich hohen Verweildauer
und dem relativ niedrigen Auslastungsgrad weitgehend nicht von bedarfs-
gerecht strukturierten Kapazititen auszugehen ist.
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In Bezug auf den zukiinftig steigenden Bedarf von Pflegekriften ist darauf hin-
zuweisen, dass die Bundesregierung mit ihren bisherigen und aktuellen Refor-
men die Verbesserung der Personalausstattung in der Pflege in den Kranken-
héusern sowie in den ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen in der
Altenpflege in den Mittelpunkt gestellt hat. In den letzten Jahren wurde dem-
entsprechend ein breites Spektrum an Maflnahmen auf den Weg gebracht, um
die Pflegeberufe zu stirken.

Mit dem Krankenhausstrukturgesetz, das am 1. Januar 2016 in Kraft getreten
ist, wurden MaBnahmen zum Zwecke der Verbesserung der pflegerischen Aus-
stattung in den Krankenhéusern getroffen. So wurde zur Starkung der unmittel-
baren pflegerischen Patientenversorgung am Bett ein Pflegestellen-Forderpro-
gramm eingerichtet, mit dem jede zusétzliche und jede aufgestockte Pflege-
stelle am Bett durch die Kostentréger zu refinanzieren war.

Das Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG), das am 1. Januar 2019 in Kraft
getreten ist, verfolgt mit einer Vielfalt von MaBnahmen ebenfalls das Ziel,
durch eine bessere Personalausstattung und bessere Arbeitsbedingungen in der
Pflege fiir eine spiirbare Entlastung im Alltag von Pflegekriften zu sorgen. Mit
dem PpSG wurde u. a. beschlossen, dass ab dem Jahr 2020 die Personalkosten
fiir die ,,Pflege am Bett™ liber ein sogenanntes Pflegebudget finanziert und da-
mit unabhéngig von den Fallpauschalen vergiitet werden. Die Pflegebudgets
beriicksichtigen und finanzieren die krankenhausindividuellen Pflegepersonal-
kosten fiir die Pflege am Bett. Damit wird Anreizen, auf Kosten der Pflege zu
sparen, die Grundlage entzogen. Zudem sieht das PpSG die Forderung von
MalBnahmen fiir eine bessere Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf so-
wie eine umfassendere Refinanzierung der Ausbildungsvergiitungen in der
Krankenpflege, der Kinderkrankenpflege, der Krankenpflegehilfe und der
Altenpflege als deutlichen Anreiz zur Schaffung hoherer Ausbildungskapazité-
ten vor.

Ebenfalls im PpSG geregelt ist die zusdtzliche Finanzierung von bis zu 13.000
Stellen fiir Pflegefachkrédfte zur Verbesserung der Personalausstattung in
Pflegeeinrichtungen. Das am 1. Januar 2021 in Kraft getretene Gesetz zur Ver-
besserung der Gesundheitsversorgung und Pflege sieht die zusétzliche Finan-
zierung von bis zu 20.000 Stellen fiir Pflegehilfskrifte vor. Die Stellen werden
von der Pflegeversicherung bzw. der Krankenversicherung ohne Auswirkungen
auf die pflegebedingten Eigenanteile der Pflegebediirftigen finanziert.

Mit der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) wurde unter gemeinsamer Feder-
fiihrung des Bundesministeriums fiir Gesundheit, des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend und des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales gemeinsam mit den relevanten Akteuren aus der Pflege im Juni
2019 ein umfangreiches Mafinahmenpaket zu den Themen Ausbildung, Perso-
nalmanagement, Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung, innovative Versor-
gungsansitze und Digitalisierung, Gewinnung von Pflegekréiften aus dem Aus-
land sowie zu den Entlohnungsbedingungen in der Pflege vereinbart, um die
Arbeits- und Ausbildungsbedingungen fiir Pflegekréfte Schritt fiir Schritt zu
verbessern. So sollen wieder mehr Menschen motiviert werden, diesen verant-
wortungsvollen Beruf zu ergreifen, in ihn zuriickzukehren oder ihren Teilzeit-
anteil aufzustocken. Die in der KAP vereinbarten Maflnahmen der einzelnen
Arbeitsgruppen zu mehr Verantwortung im Pflegeberuf, einer besseren Bezah-
lung, der Digitalisierung in der Pflege und zur Entlastung der Pflegekréfte kon-
nen den Vereinbarungstexten der Arbeitsgruppen 1 bis 5 der KAP entnommen
werden (www.bundesgesundheitsministerium.de/konzertierte-aktion-pfleg
e.html). Informationen zum Stand der Umsetzung der Vereinbarungen der KAP
finden sich im November 2020 verdffentlichten Umsetzungsbericht unter
www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Pfl
ege/Berichte/2020-12-09 Umsetzungsbericht KAP barrierefrei.pdf .
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1. Wie viele Krankenhduser mussten in den letzten fiinf Jahren schlieBen
(bitte nach Jahren und Bundeslédndern aufschliisseln)?

Die Lander sind fiir die Sicherstellung der Versorgung zusténdig. Thnen obliegt
es auch, die Versorgungslage zu erfassen und ggf. notwendige MaBBnahmen zu
ergreifen, damit durch die SchlieBung von Kapazititen keine Versorgungs-
liicken entstehen.

Im Rahmen der amtlichen Krankenhausstatistik wird die Zahl der am
31. Dezember eines Berichtsjahres vorhandenen Krankenhduser erhoben. Eine
Verringerung der Zahl der Hauser kann unterschiedliche Griinde haben, zum
Beispiel den Zusammenschluss mehrerer Héuser zu einer Wirtschaftseinheit,
Fusionen, aber auch SchlieBungen. Angaben hierzu werden nicht erhoben. Eine
Verringerung der Zahl der Krankenhiuser muss daher keinen Indikator fiir eine
Verringerung der zur Verfiigung stehenden Versorgungskapazititen darstellen.

Eine Auswertung zur Zahl der Krankenhduser nach Landern in den Jahren 2015
bis 2019 kann folgender Tabelle entnommen werden:

Krankenhiuser
2019 2018 2017 2016 2015
Anzahl
Deutschland 1.914 1.925 1.942 1.951 1.956
Baden-Wiirttemberg 250 250 265 266 268
Bayern 347 354 354 357 360
Berlin 87 85 83 81 81
Brandenburg 58 58 57 56 56
Bremen 14 14 14 14 14
Hamburg 60 59 58 54 54
Hessen 157 158 159 162 162
Mecklenburg-Vorpommern 37 37 39 39 39
Niedersachsen 177 178 180 187 191
Nordrhein-Westfalen 341 345 344 348 352
Rheinland-Pfalz 87 86 87 86 90
Saarland 24 24 23 23 22
Sachsen 77 77 77 78 78
Sachsen-Anhalt 47 48 48 48 48
Schleswig-Holstein 108 109 111 108 97
Thiiringen 43 43 43 44 44
Quelle:

Krankenhausstatistik — Grunddaten der Krankenhéduser, Statistisches Bundesamt (Destatis)

2. Hat die Bundesregierung Erkenntnisse dariiber, wie viele Menschen aus
Pflegeberufen in den letzten fiinf Jahren arbeitslos geworden sind (wenn
ja, bitte nach Jahr, Beruf und Zahlen aufschliisseln)?

Aus der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit liegen Angaben zur Zahl der
Zugénge in Arbeitslosigkeit aus Beschéftigung am ersten Arbeitsmarkt diffe-
renziert nach dem Herkunftsberuf der Person vor. Im Jahr 2020 gab es ins-
gesamt rund 20.000 Zuginge in Arbeitslosigkeit von Personen mit einem Her-
kunftsberuf der Berufsgruppe 813 Gesundheits-, Krankenpflege, Rettungs-
dienst und Geburtshilfe (Klassifikation der Berufsgruppen — KldB 2020). Dabei
ist zu beachten, dass eine Person im Laufe eines Jahres mehrfach in Arbeits-
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losigkeit zugehen kann. AuBlerdem kann eine Person im vorigen Jahr oder
sogar im selben Jahr zu- und spiter wieder abgegangen sein. Weitere Daten
finden sich in der nachfolgenden Tabelle.

Zugang in Arbeitslosigkeit aus Beschiftigung am 1. Arbeitsmarkt, ausgewihlte Berufe

Deutschland
Jahressummen 2015-2020

Zugang in Arbeitslosigkeit aus Beschéftigung am 1. Arbeitsmarkt nach dem Herkunftsberuf

Tatigkeit (KIdB 2020) 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1 2 3 4 5 6
Insgesamt 2.573.510 2.513.734 2.434.181 2.401.371 2.449.391 2.551.114
813 Gesundh.,Krankenpfl.,Rettungsd.Geburtsh. 20.100 19.690 19.288 19.029 18.908 20.428
821 Altenpflege 41.939 41.239 41.180 41.712 41.889 43.358

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit

3. Hat die Bundesregierung Erkenntnisse dariiber, wie viele Menschen aus
Pflegeberufen in den letzten fiinf Jahren eine Umschulung abgeschlossen
haben (wenn ja, bitte nach Jahr, Beruf und Zahlen aufschliisseln)?

In der Forderstatistik der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit kdnnen die
Teilnehmenden an MaBnahmen der beruflichen Weiterbildung nach dem Beruf
der letzten sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung differenziert werden.
Im Jahr 2020 beendeten 5.000 Personen eine Malnahme der beruflichen
Weiterbildung, die zuvor bzw. als letzte sozialversicherungspflichtige Beschif-
tigung einer Tatigkeit in der Berufsgruppe 813 Gesundheits-, Krankenpflege,
Rettungsdienst und Geburtshilfe nachgingen. Von diesen Personen haben 4.200
erfolgreich an den Maflnahmen teilgenommen und 3.300 hatten ein Aus- und
Weiterbildungsziel innerhalb ihres bisherigen Berufsbereiches 8 Gesundheit,
Soziales, Lehre und Erziehung und 900 genau in der Berufsgruppe 813
Gesundheits-, Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe. Weitere Daten
befinden sich in der Tabelle in der Anlage.

4. Plant die Regierung Mallnahmen, um dem Pflegekriaftemangel entgegen-
zuwirken, vor allem im Hinblick auf die Versorgung von COVID-19-
Patienten?

Die Bundesregierung hat — wie in der Vorbemerkung ausgefiihrt — eine Fiille
von MafBnahmen auf den Weg gebracht, um dem Pflegekriaftemangel entgegen
zu wirken. Hinsichtlich der aktuellen Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten sind die Krankenhéduser gefordert, die im Rahmen ihrer Organisationshoheit
notwendigen MaBBnahmen zu ergreifen.

5. Plant die Bundesregierung Mafinahmen, um die Arbeit der Pflegekrifte
entsprechend zu unterstiitzen, vor allem im Hinblick auf die Uberbelas-
tung seit der Corona-Pandemie, und wenn ja, welche?

Die Bundesregierung hat im Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) Rege-
lungen fiir Pramien fiir besonders belastete Pflegekrifte wihrend der Pandemie
getroffen. Die erste sog. Corona-Pramie basiert in den wesentlichen Eckpunk-
ten auf einem Anfang September 2020 vorgelegten Vorschlag des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
fiir eine Corona-Pramie fiir Beschéiftigte in Krankenhdusern, der auf Initiative
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von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn erarbeitet wurde. Mit dem Ziel,
eine Auszahlung der Prdmien noch im Jahr 2020 zu gewihrleisten, wurden die
wesentlichen Eckpunkte des Konzepts iibernommen. So wurden insgesamt
100 Mio. Euro fiir Prdmien zur Verfiigung gestellt, davon 93 Mio. Euro aus der
Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds und 7 Mio. Euro durch die privaten
Krankenversicherungsunternehmen.

Der Regelung lag der Gedanke zugrunde, dass die Belastungen durch die
SARS-CoV-2-Pandemie in den ersten Monaten der Pandemie in den verschie-
denen Krankenhdusern und Regionen sehr unterschiedlich waren. Daher wurde
vorgesehen, dass die zur Verfiigung stehenden Mittel an Krankenhéuser aus-
gegeben werden, die wihrend der ersten Monate der Corona-Pandemie im Ver-
héltnis zu ihrer Bettenzahl besonders viele mit dem Coronavirus infizierte
Patientinnen und Patienten zu versorgen hatten. Insgesamt haben 433 Kranken-
héuser auf der Grundlage des § 26a KHG Mittel fiir Prdmienzahlungen er-
halten.

Eine Regelung fiir eine zweite Corona-Pramie in § 26d KHG ist am 31. Mirz
2021 in Kraft getreten. Dabei wird die Grundkonzeption der ersten Pramie
weitgehend beibehalten und erweitert. Insgesamt werden 450 Mio. Euro aus
Bundesmitteln fiir Prdmienzahlungen zur Verfiigung gestellt werden. Der
Grundgedanke, wonach Krankenhduser mit besonders hohen Fallzahlen Mittel
fiir Pramienzahlungen erhalten sollen, bleibt bestehen. Diese Mittel sollen an
983 Krankenhduser verteilt werden, die im Jahr 2020 wegen der Anzahl der
behandelten COVID-19-Patientinnen und -Patienten im Verhéltnis zu ihrer
Bettenzahl als besonders belastet galten.

6. Hat die Bundesregierung Kenntnisse dariiber, wie viele Mitarbeiter der in
den letzten fiinf Jahren geschlossenen Krankenhduser heute weiterhin in
medizinischen oder Pflegeberufen arbeiten (wenn ja, bitte ausfiihren)?

7. Wie viele Mitarbeiter der in den letzten fiinf Jahren geschlossenen Kran-
kenh&user sind heute nach Kenntnis der Bundesregierung arbeitslos?

Die Fragen 6 und 7 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Die Bundesregierung hat keine Kenntnisse dariiber, wie viele Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der in den letzten fiinf Jahren geschlossenen Krankenhdusern
heute weiterhin in medizinischen oder Pflegeberufen arbeiten oder arbeitslos
sind.

8. Wie viele Menschen mit abgeschlossenen Berufsausbildungen im Pflege-
bereich sind nach Kenntnis der Bundesregierung heute arbeitslos?

Nach Angaben der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit gab es im Jahres-
durchschnitt 2020 rund 17.300 als arbeitslos registrierte Personen mit einem
Ausbildungsberuf in der Berufsgruppe 813 Gesundheits-, Krankenpflege, Ret-
tungsdienst und Geburtshilfe. Weitere Daten finden sich in der nachfolgenden
Tabelle.
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Arbeitslosigkeit nach dem Ausbildungsberuf

Deutschland
Jahresdurchschnitt 2020 und Februar 2021

Bestand an Arbeitslosen nach dem Ausbildungsberuf

Jahresdurchschnitt 2020 Februar 2021
Ausbildungsberuf
Insgesamt Keine Angabe Ihsgesamt Keine Angabe
1 2 3 4
Insgesamt 2.695.444 21.775 2.904.413 17.709
813 Gesundh. Krankenpfl., Rettungsd. Geburtsh. 17.342 - 17.580 -
821 Altenpflege 11.516 - 11.972 -

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit
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Anlage - Tabelle zu Frage 3

Tabelle: Austritte von
Deutschland
Zeitreihe

Mafinahme-

Berichtsjanr argeonis

Insgesamt,
darunter

erfolgreich

Jahr 2015
tellgenommen

keine Angabe

Insgesamt,
darunter

erfolgreich

Jahr 2016
teilgenommen

keine Angabe

Insgesamt,
darunter

erfolgreich

Jahr 2017
teilgenommen

keine Angabe

Insgesamt,
darunter

erfolgreich

Jahr 2018
teilgenommen

keine Angabe

Insgesamt,
darunter

Jahv 2ot Crioareich

g der

letzte sozialversicherungspfiichtige Beschaftigung

Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd. Geburtsh.
821 Altenpfiege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundneit, Soziales, Lefre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd. Geburtsh.
821 Altenpflege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd. Geburtsh.
821 Altenpflege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd.Geburtsh.
821 Atenpliege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesund. Krankenpfl. Rettungsd.Geburtsh.
821 Altenpflege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd.Geburtsh.
821 Altenpfiege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundneit, Soziales, Lefre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd. Geburtsh.
821 Altenpllege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd.Geburtsh.
821 Altenpflege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd.Geburtsh.
821 Atenpliege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesundn. Krankenpfl. Rettungsd.Geburtsh.
821 Altenpflege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd. Geburtsh.
821 Atenpflege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundneit, Soziales, Lefre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd.Geburtsh.
821 Altenpflege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd.Geburtsh.
821 Altenpflege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesundh. Krank

. Rettungsd.Geburtsh

keine Angabe

Insgesamt,
darunter

riolgreich

Ja 2020 ol
teilgenommen

keine Angabe

) Aus

Grinden der o

821 Altenpliege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesund. Krankenpfl. Rettungsd.Geburtsh.
821 Altenpflege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd. Geburtsh.
821 Altenpllege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundneit, Soziales, Lefre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd.Geburtsh.
821 Altenpflege
keine Angabe
Insgesamt, darunter
8 Gesundheit, Soziales, Lehre u. Erziehung
813 Gesundh. Krankenpfl. Rettungsd. Geburtsh.
821 Altenpfiege
keine Angabe

Ab dem Jahr 2020 existiert

Aus- und
it

or-
bildungsziel
Insgesamt

'
315.180

136
5317
321.075
29552
4.365
8526

). die die Ausbidungen zum Gesundheits- und 3

Borufsgattung 82102 ,

) - Fachkraft” gefaht

neu begonnene

noch mit der alten Berufsgattung erfasst.

nach

FbW MaBnahmen zur beruflichen Weiterbildung

darunter
darunter
& Gomurionel 813 Gesundn,
Lo LIRS et
Erziehung ebung pflege
f s .

62.241 5.334 18.268
17.606 1.765 5.569
2916 680 1.174
6.016 79 3.037
23815 1.836 7.470
52,189 4489 14281
15.208 1.590 4.379
2486 618 913
5.071 647 2356
19.634 1473 5.904
2.007 176 833
309 27 140

51 9 27

86 1 51
1.178 92 483
62702 5357 17.987
19.108 1.685 7.292
317 523 1.494
7218 768 4472
20.339 1.721 5.125
53.221 4.466 14.475
16.601 1.505 6.036
2.740 469 1.243
6.170 691 3.691
16855 1370 3981
1.577 146 622
266 19 114

57 1" 28

o7 5 &

865 75 328
62.857 5.797 16.424
19.832 1.826 7.484
3.243 550 1.556
7.286 832 4.59
19,075 1.708 3971
53.700 4.909 13.288
17.285 1.657 6.245
2629 S0t 1314
6.243 758 3.826
16.136 1.388 3.066
1370 T 535
226 15 91

40 3 23

69 6 39

681 53 250
57.345 6.099 14.009
19918 2072 7509
3.346 678 1.577
7.460 868 4.798
15155 1.700 273
48.769 5.131 11.267
17.310 1.849 6.210
2887 616 1.288
6387 e 3988
12.776 1.386 2104
876 107 27
147 21 44

25 4 1

43 8 22
419 48 114
61.455 6.442 15.076
2237 2312 8.238
3757 78 1793
8.290 1.026 5.271
14.957 1.687 2.863
52,066 543 12209
19.441 2.084 6.833
3275 724 1.489
7002 92 4375
12.559 1.352 2.260
910 131 272
71 16 61

16 3 6

40 N 27

41 7 123
54.989 5.292 14.146
21.704 2.056 8.849
3805 73 1.965
8078 775 5717
11.848 1.258 2.093
46.703 4.366 11.575
18.811 1.787 7.373
3279 781 1.649
6.833 670 4.757
10.004 1022 1.685
602 57 163
108 3 40

s - 4

22 . 14
254 25 68

esundheits- und

Aus- und

keine Angabe  bildungsziel
Insg

13

11.562
776
133
178

4670
6.927
518

13
2796
1.785
123
17

766
9.949

4.087
6.989

jesamt

5
48.844
4523
878
1.874
18.386
33317
2.984
580
1.250
12.718
2471
165

FbW berufiche Weiterbildung mit Abschluss

darunter
darunter
8 Gomurionet 813 Gesundn.,
o Krankenptl, 821
Erzienung  Fetungsd. - Altenpflege
Geburtsh,

7 . \
10.243 541 ssi1
3.205 148 2195
677 % 494
1617 39 Jas8
4734 222 2531
6.975 39 3750
2143 122 1430
450 80 314
1100 33 1.008
3.522 151 2.008
558 2 25
85 3 e
19 3 1
20 ”
357 18 155
13.204 sa2 8189
5880 137 4552
1.084 st 0
3.256 4 3087
3513 195 1696
10.102 405 6.409
4871 10 3659
861 4 6
2606 3 2ag8
2551 145 1282
444 18 228
85 . 8
® . 15
3 - 2
250 1 124
12421 370 7.430
6.276 116 4843
1473 30 Loss
3.441 51 3082
2504 101 1025
9516 267 5910
5.056 84 2968
946 30 859
2803 3 2695
1.785 67 58
416 5 209
. : 36
13 . s
21 - 18
209 3 %
11.498 364 6809
6.355 108 4976
1250 5 1411
3577 3 3434
1928 m 697
8836 254 5419
5134 82 4.065
999 34 890
2928 30 2820
1302 84 00
247 18 ot
4 3 1
7 . 5
14 . N
13 . ®
11821 ase 65619
6712 120 5.201
1302 59 T2
3771 a2 3507
1626 o sis
8810 253 5.249
5340 105 4176
1.040 49 [,
3.027 32 2894
1157 64 90
230 1 s
i 3 25
4 . .
14 "
e 6 34
11520 a8 6041
7264 217 5.75
1482 76 1316
4198 109 3970
1362 74 w2
8.904 249 5588
5.809 124 4685
1198 5 Loss
3.363 52 023
o4 52 a2
154 8 @
31 1

6 E

9 4 15

von 1 oder 2 und Daten, aus denen rechnerisch auf einen soichen Zahlenwert geschiossen werden kann, anonymisiert.

eshalb missen fir die Bewertung und

zum

und dem Aus- und Weiterl

bndelt. Diese wird unter der Berulsgattung 8130
h Ford:

lungsziel nach KidB 2010

darunter
abschlussorientierte berufliche W eiterbildung
darunter
Aus. un darunter
Vet BCEIOIO (g
keine Angabe  bidungsziel 4% yrankenpt, 821
Insgesamt o 200 Reltungsd.  Altenpfiege
urtsh.
1575 59.877 12170 741 5.588
110 5.203 3.735 257 2243
" 980 756 148 508
32 2.009 1727 86 1521
865 20.617 5512 278 2552
ws  ews o o o
36 3526 2573 227 1.485
N 674 523 129 325
T, B e
177 14.492 4.130 203 2028
858 2536 563 35 253
49 169 87 4 47
7 31 20 4 14
12 38 20 17
487 1.501 359 18 155
et s isam oo o
112 8.224 6.449 258 4.606
a e e w
36 3.733 3.384 m 3121
570 16.173 4.354 240 1711
301 47.151 11.776 568 6.471
Y 25 oo
5 1.118 932 88 775
15 2954 2723 97 2521
o onen e W e
435 1725 449 19 228
34 143 85 N 48
10 31 19 N 15
0 © % ! 2
202 845 252 12 124
1.052 64.062 15.085 542 7.521
109 8.756 6.871 244 4.898
8 1877 12711 104 1.054
28 3.947 3.567 m 3.323
478 14.128 3922 137 1.042
236 46.178 11.831 430 5.978
34 6.851 5.566 208 4.016
- 1.258 1.040 94 867
10 3.151 2915 92 2.730
129 9.975 3.084 100 752
2 s 4 s e
48 150 75 N 36
5 22 13 N 8
" ® z : 18
212 713 209 3 93
1.087 64.358 13.577 509 6.871
w s s s
12 1.675 1.365 122 1117
16 4.024 3.643 46 3.461
489 12.388 2755 155 705
168 46.437 10.549 386 5.477
17 6.940 5.599 165 4.106
- 1.313 1.103 108 896
N 3.227 2982 36 2.846
67 8.781 2.104 124 507
653 1.573 254 18 92
56 122 44 3 17
8 15 7 N 5
13 32 14 N 9
286 689 116 N 46
1.191 68.624 13.949 631 6.713
98 9.964 7.545 343 5.260
25 1.809 1.462 186 1.184
17 4.385 3.931 127 3.641
515 12115 2501 149 547
s s 510 o
16 7.643 6.055 310 4.233
3 1.391 1.191 172 951
o sm am we e
77 8.637 1.946 13 422
870 1541 239 16 87
60 144 56 3 25
17 24 4 N N
10 25 14 14
291 646 98 6 34
1.134 65.440 14.154 919 7.026
69 10.669 8.341 645 5.834
2 e e o s
o as awe as o
452 10.240 2117 136 428
20w i o ses
10 8417 6.756 521 4.760
3 1.742 1.536 347 1.092
5 3.834 3.534 147 3271
74 7.409 1.628 108 335
669 1218 159 9 44
42 98 35 N 14
12 14 - - -
14 25 7 5
280 479 59 1

12102 sinbezogen werden.

keine Angabe

4
Quelle: Statistk der Bundesagentur i Arbeit

Gesunaheits- Krankenpfiege(oS)-Fachkraft” gefuht. Der Altenpfiegerfin wird unter der

111

100

286

Gesamtherstellung: H. Heenemann GmbH & Co. KG, Buch- und Offsetdruckerei, Bessemerstralte 83—91, 12103 Berlin, www.heenemann-druck.de
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlag GmbH, Postfach 10 05 34, 50445 Koln, Telefon (02 21) 97 66 83 40, Fax (02 21) 97 66 83 44, www.betrifft-gesetze.de
ISSN 0722-8333



