3. GESUNDHEITSPERSONAL

Aus Besorgnis {liber bereits bestehenden oder drohenden
Mangel an Krankenpflegekridften sahen sich viele
OECD-Lander in den letzten Jahren veranlasst, Schritte
einzuleiten, um die Zahl der Absolventen von Kranken-
pflegeschulen zu erh6hen. Mehr Investitionen in die Aus-
bildung von Krankenpflegekrédften sind nicht zuletzt
deshalb wichtig, weil die Berufsgruppe der Krankenpfle-
gekréfte in vielen Lindern altert und die geburtenstarken
Jahrginge sich dem Rentenalter ndhern.

Im Durchschnitt der OECD-Lander kamen 2007 36 neu
examinierte Krankenpflegekréfte auf 100 000 Einwohner
(Abbildung 3.9.1). Am hochsten war diese Zahl in der
Slowakischen Republik, Norwegen und der Schweiz. In
der Slowakischen Republik schlossen 2007 wesentlich
mehr Nachwuchskrifte eine Krankenpflegeausbildung
ab als in den Vorjahren, worin sich die jingsten Anstren-
gungen zur Erh6hung der Zahl der Krankenpflegekrafte
widerspiegeln. In Norwegen und der Schweiz lagen die
Absolventenquoten seit Mitte der 1980er Jahre durchge-
hend iber dem OECD-Durchschnitt, was erklart, warum
die Zahl der Krankenpflegekrifte im Verhdltnis zur
Einwohnerzahl dort hoher ist (vgl. Indikator 3.8). In der
Ttirkei, Griechenland und Italien, drei Lindern mit einer
im Verhaltnis zur Einwohnerzahl relativ geringen Zahl an
Krankenpflegekriften, sind die Absolventenquoten hin-
gegen traditionell niedrig. In Luxemburg sind sie eben-
falls niedrig, eine grofde Zahl von Krankenpflegekraften
wird dort jedoch im Ausland ausgebildet.

Die institutionellen Voraussetzungen zur Ausbildung von
Pflegekriften unterscheiden sich von einem OECD-Land
zum anderen. In einigen Lindern wird dezentral iiber die
Zahl der auszubildenden Krafte entschieden, ohne dass
Obergrenzen vorgegeben wiaren. Dies ist in Belgien,
den Niederlanden, Norwegen, Neuseeland und den
Vereinigten Staaten der Fall; in den Vereinigten Staaten
haben die auf Ebene der Bundesstaaten getroffenen Ent-
scheidungen iiber die 6ffentlichen Mittelbewilligungen
fiir Krankenpflegeschulen allerdings direkte Auswirkun-
gen auf die Zulassungskapazitdten dieser Einrichtungen.
In den meisten Landern ist die Zulassung zur Kranken-
pflegeausbildung hingegen reglementiert (OECD, 2008e).

Bezogen auf die aktuelle Zahl der Krankenpflegekrifte
kamen 2007 im OECD-Durchschnitt 42 neu examinierte
Krankenpflegekrafte auf 1 000 praktizierende Kréfte
(Abbildung 3.9.2). Eine im Verhéltnis zur Zahl der
praktizierenden Krankenpflegekrafte hohe Zahl an
Neuabsolventen von Krankenpflegeschulen war in der
Slowakischen Republik, in Korea und Portugal zu
verzeichnen, was die beiden letztgenannten Linder
anbelangt, erkldrt sich dies jedoch z.T. aus der relativ
geringen Zahl praktizierender Krankenpflegekréfte. Am
niedrigsten ist die Zahl der Neuabsolventen von Kran-
kenpflegeausbildungen in Luxemburg, dies wird aber
durch den ,Import“ von im Ausland ausgebildeten Kraf-
ten kompensiert. Gering ist die Zahl der Neuabsolventen
von Krankenpflegeausbildungen auch in Irland, wo ein
Teil des Personalbedarfs ebenfalls durch Zuwanderung
gedeckt wird (OECD, 2007a).

In Italien flihrte die Besorgnis iiber bereits bestehende
oder drohende Personalengpésse in den letzten Jahren zu
einer deutlichen Anhebung der Zahl der Zulassungen zu
universitdren Krankenpflegeausbildungen, was sich in
einem Anstieg der Zahl der neu examinierten Kranken-
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pflegekrafte von weniger als 6 000 im Jahr 2002 auf tiber
10 000 im Jahr 2007 niederschlug. Dies konnte jedoch
noch nicht ausreichend sein, um die aktuelle und kiinfti-
ge Nachfrage zu decken, da Schatzungen zufolge jahrlich
13 000-17 000 Pflegekrdfte aus dem Beruf ausscheiden
(Chaloff, 2008).

In vielen OECD-Landern ist seit dem Jahr 2000 ein Anstieg
der Zahl der Absolventen von Krankenpflegeausbil-
dungen festzustellen (Abbildung 3.9.3). Dies gilt z.B. fiir
Frankreich, Norwegen, die Schweiz und die Vereinigten
Staaten. In den Vereinigten Staaten sind im Bundeshaus-
halt fiir das Fiskaljahr 2010 zusétzliche Mittelbewilligun-
gen vorgesehen, um die Ausbildungskapazititen von
Krankenpflegeschulen zu erhéhen (Office of Manage-
ment and Budget, 2009).

In Danemark ist die Zahl der Absolventen von Kranken-
pflegeausbildungen zwischen 2000 und 2007 weitgehend
unverandert geblieben, die Kapazitdten der Krankenpfle-
geschulen wurden auf Grund eines offenbar bestehenden
Pflegekriftemangels seit 2007 jedoch ebenfalls um 10%
ausgeweitet (OECD, 2008b). In Japan ist die Zahl der Absol-
venten von Krankenpflegeausbildungen zwischen 2000
und 2007 zuriickgegangen, was der Verringerung der Zahl
der Krankenpflegeschulen und der Zulassungskapazititen
zuzuschreiben war. Seit 2006 ist jedoch eine Wende in
diesem ricklaufigen Trend festzustellen, so dass die Zahl
der Absolventen von Krankenpflegeausbildungen in den
kommenden Jahren wieder steigen diirfte (Japanese
Nursing Association, 2009).

Definition und Abweichungen

Die Zahl der neu examinierten Krankenpflegekréfte
bezieht sich auf die Zahl der Personen, die zum
Abschluss ihrer Ausbildung einen anerkannten
Qualifikationsnachweis erhalten, der Vorausset-
zung flr die Zulassung als staatlich gepriifte Kran-
kenpflegekraft ist. Nicht erfasst sind in dieser
Kategorie Krankenpflegekrifte, die einen Master-
oder Promotionsstudiengang abschliefden, um die
Doppelerfassung von Personen zu vermeiden, die
eine Zusatzausbildung absolvieren.

In den von Kanada, Island, Neuseeland, Spanien
und den Vereinigten Staaten gelieferten Angaben
sind Absolventen weniger anspruchsvoller Kran-
kenpflegeausbildungen nicht enthalten, was auch
fiir die Absolventen der dreijahrigen Altenpflege-
ausbildung in Deutschland gilt und zu einer Unter-
zeichnung der Absolventenzahlen im Verhiltnis
zur Einwohnerzahl fiihrt. Bei der Berechnung der
Zahl der neu examinierten Pflegekrafte im Verhalt-
nis zur Zahl der praktizierenden Krafte werden in
Nenner und Zdhler jedoch dieselben Kategorien
von Krankenpflegekriften berticksichtigt, womit
eine Unterzeichnung vermieden werden kann.

Im Vereinigten Konigreich sind auslandische Absol-
venten von Krankenpflegeausbildungen nicht
berticksichtigt.
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3.9.1 Neu examinierte Krankenpflegekrifte
je 100 000 Einwohner, 2007
(oder letztes verfiigbares Jahr)
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3.9.2 Neu examinierte Krankenpflegekréfte
je 1 000 praktizierende Krifte, 2007
(oder letztes verfiigbares Jahr)
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1. In den von Kanada, Island, Neuseeland, Spanien und den Vereinigten Staaten gelieferten Angaben sind Absolventen weniger
anspruchsvoller Krankenpflegeausbildungen nicht enthalten, was zu einer Unterzeichnung der Absolventenzahlen im Verhéltnis zur
Einwohnerzahl fiihrt (Abbildung 3.9.1). Bei der Berechnung des Verhailtnisses zwischen den neu examinierten und den bereits
praktizierenden Kréften (Abbildung 3.9.2) werden jedoch nur vollqualifizierte Kréfte berticksichtigt, um eine etwaige Unterzeichnung

zu vermeiden.

3.9.3 Absolute Zahl neu examinierter Krankenpflegekrifte, ausgewihlte OECD-Lénder, 1990-2007
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009.
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