3. GESUNDHEITSPERSONAL

Die Krankenpflegekrifte bilden gewdhnlich die grofite
Berufsgruppe im Gesundheitsbereich, ihre Anzahl iiber-
steigt in den meisten OECD-Landern bei weitem die der
Arzte. Krankenpflegekrifte spielen eine entscheidende
Rolle bei der Erbringung medizinischer Leistungen, nicht
nur in den herkémmlichen Einrichtungen wie Kranken-
héusern und Langzeitpflegeheimen, sondern zunehmend
auch bei der Primérversorgung (vor allem in der Pflege
und Betreuung von chronisch Kranken) und bei hausli-
chen Pflegediensten. In vielen Ladndern herrscht jedoch
Besorgnis iliber einen Mangel an Krankenpflegekriften,
und diese Besorgnis konnte in Zukunft noch zunehmen,
wenn die Nachfrage nach Krankenpflegekraften weiter
steigt und es mit der Alterung der geburtenstarken
Jahrgénge zu einer Verrentungswelle unter Krankenpfle-
gekraften kommt. Daher wurden in vielen Ldndern
Mafsnahmen eingeleitet, die darauf abzielen, mehr Nach-
wuchskrafte auszubilden, was durch Anstrengungen
flankiert wird, um den Verbleib von praktizierenden
Pflegekriften im Beruf zu sichern (OECD, 2008e).

Dieser Abschnitt enthélt Daten zur Zahl der praktizieren-
den Krankenpflegekrifte, wobei gegebenenfalls zwischen
svollqualifizierten“ und ,qualifizierten“ Krankenpflege-
kréaften unterschieden wird (diese Kategorien laufen in
den verschiedenen Landern unter unterschiedlichen
Bezeichnungen). 2007 war die Krankenpflegerdichte
in Norwegen mit Uiber 30 Krankenpflegekrédften je
1000 Einwohner am hdéchsten, gefolgt von Irland mit
liber 15; an letzter Stelle kamen die Tlirkei und Mexiko
mit etwa zwei Krankenpflegekrédften je 1 000 Einwohner
(Abbildung 3.8.2). Der OECD-Durchschnitt lag bei
9,6 Krankenpflegekraften je 1 000 Einwohner.

In Norwegen handelt es sich bei iber der Halfte der Kran-
kenpflegekrafte um ,qualifizierte Pflegekréfte“, die nur
uber einen Sekundarabschluss verfiigen und hauptséich-
lich im sozialen Bereich tétig sind. In vielen anderen
Landern hingegen, z.B. im Vereinigten Konigreich und in
den Vereinigten Staaten, handelt es sich bei der iberwie-
genden Mehrzahl der Krankenpflegekrafte um ,vollquali-
fizierte“ Kréafte. In einigen Ldndern, wie Frankreich,
Portugal und Polen, gibt es die Kategorie der ,qualifizier-
ten Pflegekrifte nicht; die vollqualifizierten Kranken-
pflegekrédfte konnen dort jedoch durch Hilfskrafte
unterstiitzt werden, die allerdings nicht {iber einen aner-
kannten Qualifikationsnachweis als Krankenpflegekrafte
verfiigen.

Die Zahl der Krankenpflegekréfte je 1 000 Einwohner ist
im OECD-Raum zwischen 2000 und 2007 um durch-
schnittlich 1,4% pro Jahr gestiegen (Abbildung 3.8.2). In
Australien, den Niederlanden und der Slowakischen
Republik ist die Zahl der Krankenpflegekrifte im Verhalt-
nis zur Einwohnerzahl seit 2000 (im Fall der Niederlande
seit 2004) effektiv zuriickgegangen. In Kanada, wo die
Zahl der Krankenpflegekrafte im Verhaltnis zur Einwoh-
nerzahl in den 1990er Jahren riicklaufig war, ist seit eini-
gen Jahren wieder ein Anstieg zu verzeichnen, nachdem
Anstrengungen unternommen wurden, um mehr Kran-
kenpflegekrifte auszubilden (vgl. Indikator 3.9 ,Pflegeri-
scher Nachwuchs®).

Innerhalb der Gruppe der OECD-Linder ist die absolute
Zahl der Krankenpflegekrafte in den Vereinigten Staaten
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mit fast 3 Millionen ,vollqualifizierten® und tuber
700 000 ,qualifizierten“ Krankenpflegekriaften am hoch-
sten, die Nachfrage nach Krankenpflegekraften ist dort
aber dennoch weiter im Steigen begriffen (Aiken und
Cheung, 2008). Sofern keine grofleren Anstrengungen
unternommen werden, um mehr Krankenpflegekrifte
auszubilden, werden in den Vereinigten Staaten im
Jahr 2020 voraussichtlich eine Million Pflegekrifte fehlen
(HRSA, 2004). Einige Mafdnahmen wurden bereits ergrif-
fen, um die Zahl der Absolventen von Krankenpflege-
schulen zu erhéhen (vgl. Indikator 3.9).

Die Relation Pflegekrafte/Arzte reichte 2007 von tber finf
Pflegekriften je Arzt in Norwegen und Irland bis zu
weniger als einer Pflegekraft je Arzt in Griechenland
(Abbildung 3.8.3). Auch in anderen siideuropédischen
Landern (Portugal, Italien und Spanien) ist die Zahl der
Krankenpflegekréfte im Verhéltnis zur Zahl der Arzte
relativ gering. Der Durchschnitt liegt im OECD-Raum bei
knapp iiber drei Krankenpflegekriften je Arzt, wobei sich
das Verhaéltnis in der Mehrzahl der Lander bei zwei bis vier
Krankenpflegekriften je Arzt bewegt. In Griechenland und
Italien gibt es Belege fiir eine Uberversorgung mit Arzten
und eine Unterversorgung mit Krankenpflegekraften, was
sich in einer ineffizienten Mittelallokation niederschlagt
(OECD, 2009c; Chaloff, 2008).

Definition und Abweichungen

Als praktizierende Krankenpflegekrafte gelten in
offentlichen und privaten Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung tatige Kréfte, einschlief3-
lich freiberuflicher Kréafte, die Patienten direkt
betreuen. In den meisten Lindern beziehen sich die
Zahlen auf ,vollqualifizierte Krafte“, die einen
hoheren Bildungsabschluss haben und anspruchs-
vollere Aufgaben erledigen, sowie auf ,qualifizierte
Krafte“, deren Ausbildungsniveau geringer ist, bei
denen es sich aber ebenfalls um examinierte,
anerkannte Pflegekridfte handelt. Hebammen/
Entbindungspfleger, Hilfskradfte ohne anerkannten
Quualifikationsnachweis als Krankenpflegekraft
sowie in Verwaltung und Forschung titige Kranken-
pflegekréfte sind in den Zahlen normalerweise
nicht enthalten.

Rund die Halfte der OECD-Lander bezieht jedoch
Hebammen in ihre Zahlen ein, da diese als speziali-
sierte Krankenpflegekrifte gelten, und in einer
Reihe von Landern werden auch nichtpraktizie-
rende Krankenpflegekrafte berticksichtigt, die
in Verwaltung oder Forschung beschéftigt sind
(was zu einer Uberzeichnung fiihrt). In Osterreich
werden nur Krankenpflegekrafte erfasst, die in
Krankenh&dusern beschéftigt sind, was in einer
Unterzeichnung resultiert. In den Zahlen fiir
Deutschland sind rd. 250 000 Pflegekrafte (zusatzli-
che 30%) nicht enthalten, die eine dreijahrige Aus-
bildung absolviert haben und in der Altenpflege
tatig sind.
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3.8.1 Praktizierende Krankenpflegekrifte

je 1 000 Einwohner, 2007 (oder letztes verfiigbares Jahr)
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3.8.2 Veridnderung der Zahl der praktizierenden
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3.8.3 Zahlenmifiges Verhiltnis praktizierende Krankenpflegekrifte/praktizierende Arzte, 2007
(oder letztes verfiigbares Jahr)
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009. Statlink sz= http://dx.doi.org/10.1787/803484210733
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