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Liebe Leserinnen und Leser, 

der hier vorliegende Bericht stellt den abschließenden Teil der im Auftrag der Landesre-

gierung erstellten „Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen 

2025“ dar, die nun bereits seit mehr als 20 Jahren die Ausbildungs- und Fachkräftesitua-

tion in den Pflege- und Gesundheitsfachberufen abbildet und analysiert. Mit Veröffent-

lichung des abschließenden fünften Berichts, der einen Fokus auf die Ausbildungssitua-

tion und -entwicklung des Jahres 2024 in den Pflege- und Gesundheitsfachberufen legt, 

wird mit der Landesberichterstattung der Politik und den Akteuren im Feld eine weit 

umfassende Information zur Situation und Entwicklung der Pflege- und Gesundheits-

fachberufe sowie der damit verbundenen pflegerischen und gesundheitliche Versorgung 

der nordrhein-westfälischen Bevölkerung dargelegt. Somit liegt in unserem Land für 

diese weiterhin hochaktuelle Thematik ein aktueller fundierter Gesamtüberblick vor. 

Der Bericht analysiert die momentan neuesten vorliegenden Daten zur Ausbildungssitu-

ation in den Pflege- und Gesundheitsfachberufen und aktualisiert somit die Ergebnisse 

des ersten Teilberichts. Zudem wird u. a. ein Blick auf verschiedene Indikatoren zum Aus-

bildungserfolg gerichtet, indem diese vorgestellt und eingeordnet werden.   

Mein besonderer Dank gilt der Dienstleistung, Innovation, Pflegeforschung GmbH (DIP) 

für die Durchführung und Erstellung der insgesamt fünf Teilberichte. 

Liebe Leserinnen und Leser, ich wünsche Ihnen eine erkenntnisreiche Lektüre 

 

 

Karl-Josef Laumann MdL 

Minister für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 
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1. DIE LANDESBERICHTERSTATTUNG GESUNDHEITSBERUFE NRW 2025 

Mit der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW (LbG NRW) berichtet die Lan-

desregierung in NRW seit rund 20 Jahren in einem zweijährigen Turnus über aktuelle 

Entwicklungen der Ausbildungs- und Beschäftigungssituation in der Pflege sowie in aus-

gewählten Gesundheitsfachberufen. 

Etabliert hat sich die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW als ein sektoren-

übergreifendes umfassendes Fachkräftemonitoring, das zahlreiche Parameter der Bevöl-

kerungsentwicklung, der Ausbildung, der Beschäftigung sowie der Infrastrukturentwick-

lung zusammenführt und in Form von übergreifenden Analysen (z. B. Mangelprognosen) 

verbindet. Neben der Analyse von rund 50 Einzelindikatoren auf der Basis von statisti-

schen Grunddaten wurden auch Ergebnisse aus Primärdatenerhebungen (standardi-

sierte Befragungen) einbezogen. Datenauswertungen wurden in einem Überblick auf 

Landesebene, auf der Ebene der Regierungsbezirke und in kleinräumigen Analysen dar-

gelegt. Neben dem Berichtswesen wurden Regionalkonferenzen etabliert, in denen die 

kleinräumigen Analysen auf der Ebene der kreisfreien Städte sowie der Landkreise vor-

gestellt und in Konferenzen mit Interessierten aus Einrichtungen, Verwaltung und Politik 

diskutiert wurden. 

Die Hinzunahme zahlreicher innovativer Analysen (z. B. Pendleranalysen Pflegender, Ent-

wicklung eines Versorgungsindexes, Analysen zum intra- und intersektoriellen Beschäf-

tigungswechsel Pflegender, Erreichbarkeitsanalysen von Einrichtungen) führten in den 

vergangenen Jahren zu einer deutlichen Ausweitung und einer höheren Komplexität der 

Berichterstattung. 

Mit der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2025 wurde erstmals ein 

neues Vorgehen bei der Berichterstattung erprobt. In der Leistungsbeschreibung zur 

Vergabe wurde dazu aufgenommen (S. 3): 

„Die Studienergebnisse sollen möglichst aktuell zur Verfügung stehen, wozu die bisherige 
LbG in fünf themenspezifischen Kernberichten sukzessive veröffentlicht werden soll. Da-

bei sollen die Textteile weiterhin analytisch/interpretativ und weniger deskriptiv gestal-

tet werden.“ 

Im Verlauf der Jahre 2024 sowie 2025 wurden in diesem Kontext die nachfolgenden Be-

richtsteile entwickelt und veröffentlicht: 

•Bericht zur Ausbildungssituation (bis einschließlich 2023) 

•Bericht zur Arbeits- und Beschäftigungssituation (bis einschließlich 2024) 

•Bericht zur Bedarfsdeckung/Mangelprognose 
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•Bericht zur Entwicklung in NRW insgesamt mit Darlegung der Gesamtergebnisse 

Der an dieser Stelle vorliegende Bericht zur Ausbildungssituation in den Pflege- und Ge-

sundheitsberufen 2024 ist der letzte Berichtsteil im Rahmen des Gesamtprojekts zur 

Landesberichtserstattung Gesundheitsberufe NRW 2025 und stellt eine Ergänzung des 

ersten Berichts zur Ausbildungssituation dar. 

Dieser Ausbildungsbericht enthält neben einem Update zu den vorliegenden Kennzah-

len der Ausbildung auch die empirische Auswertung aus einer Schulbefragung im Rah-

men der LbG NRW 2025. Die Abbildungen werden in der Zeitreihe fortgeführt; ferner 

wird auf relevante Ergänzungen (z. B. aktualisierte Daten, Trendabweichungen, Stabilität 

in der Entwicklung etc.) eingegangen. Weiterführende Ergebnisse und Erörterungen fin-

den sich bereits im ersten Ausbildungsbericht, auf den an dieser Stelle verwiesen wird. 

Durch die Aufnahme der empirischen Teile der Befragung sowie einer ergänzenden Ana-

lyse zu den unterschiedlichen Vorgehensweisen bei der Berechnung von Ausbildungslö-

sungen, Ausbildungsabbrüchen und Ausbildungserfolgsquoten werden in dem nachfol-

genden Bericht an anderer Stelle Kürzungen vorgenommen. So wird die Darlegung der 

regionalen Ausbildungskennzahlen unterschiedlicher Berufe auf der Ebene der Regie-

rungsbezirke nicht mit ausgewiesen. Diese Kennzahlen werden in die Regionalkonferen-

zen übernommen, die im Anschluss an das Berichtswesen und die Veröffentlichung 

durchgeführt werden. 

Ergänzend werden in einem methodischen Kapitel die in der Diskussion um Ausbildungs-

abbrüche, Erfolgsquoten und Lösungsquoten bestehenden Modelle und Handlungslogi-

ken erörtert und eingeordnet. 

Grundlagen dieses Berichts sind Analysen und Kerndaten aus amtlichen Statistiken und 

Kennzahlen, die bis zum November 2025 vorlagen und einbezogen werden konnten. 

Dies sind Daten aus den Schulbefragungen von IT.NRW sowie Daten aus Sonderabfragen 

des Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen. 

Die Quellen werden jeweils angegeben und finden sich auch in öffentlich zugänglichen 

Datenbanken von IT.NRW (https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online). 

Überwiegend sind dies Tabellen aus dem Bereich 2 (Bildung, Sozialleistungen, Gesund-

heit, Rechtspflege). 

Um Redundanzen zu vermeiden, werden in dem vorliegenden Bericht keine Zusammen-

fassungen der Themenbereiche aus dem ersten Ausbildungsberichts dargestellt. 

https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online
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2. AUSBILDUNGSKENNZAHLEN IN GESUNDHEITSBERUFEN IN NRW 

In einem ersten analytischen Schritt werden die Gesamtentwicklungen der Ausbildungs-

berufe der Pflege und der Therapieberufe sowie weitere Gesundheitsfachberufe vorge-

stellt. 

Gemäß der Beauftragung im Rahmen der Leistungsbeschreibung zur LbG NRW werden 

die Daten aktualisiert fortgeschrieben und reichen bis zum Schuljahr 2024/2025. 

Der Fokus liegt hierbei auf den Ausbildungskennzahlen (neu-abgeschlossene Ausbil-

dungsverträge, Schülerinnen- und Schülerbestand, Studierendenkennzahlen). Verzichtet 

wird in diesem Bericht auf eine dezidierte Darstellung der Merkmale der Auszubilden-

den, wie sie bereits im ersten Teilbericht (bis einschließlich 2023) umfassend dargestellt 

wurden (Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen 2025: erster 

Bericht zur Ausbildungssituation). Hintergrund ist, dass sich in der Fortführung der Zeit-

reihe keine relevanten Veränderungen feststellen lassen, d. h., die berufsspezifischen 

Merkmalsverteilungen (Geschlecht, Alter und Anteil ausländischer Auszubildender) sind 

tendenziell als stabil zu betrachten1. Daher lässt sich an dieser Stelle der Berichtsumfang 

reduzieren. 

2.1. Ausbildung in den Pflegeberufen 

Seit Einführung des Pflegeberufegesetzes (PflBG) in 2020 (Deutscher Bundestag 

17.07.2017) erfolgt anstelle der zuvor getrennten Ausbildungsgänge der Gesundheits- 

und Kinderkrankenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege und Altenpflege eine gene-

ralistische Ausbildung zur Pflegefachfrau, zum Pflegefachmann und zur Pflegefachkraft2. 

Die Gesamtanzahl der Ausbildungseintritte wird an dieser Stelle in der Zeitreihe ab dem 

Jahr 1999/2000 ausgewiesen. Zu berücksichtigen ist, dass parallel zur Pflegeausbildung 

eine Ausbildungsstatistik eingeführt wurde. Diese weicht in der Systematik der stichtags-

bezogenen Erfassung von der Schulbefragung (durch IT. NRW) ab und erfasste zunächst 

zwei unterschiedliche Kennzahlen: 

  

 
1 Geringfügige prozentuale Veränderungen sind tendenziell in den „kleineren“ Gesundheitsfachberufen (z. B. Diätassistenz, Mas-
seure und Masseurinnen / medizinische Bademeister und medizinische Bademeisterinnen, Podologie etc.) zu beobachten. Aufgrund 
geringerer Grundgesamtheiten sind diese sensitiver für prozentuale Veränderungen, wenn sich absolute Zahlen in den Kohorten 

verändern. Daneben sind in allen Gesundheitsfachberufen geringfügige jahrgangsbezogen Schwankungen als normal zu betrachten. 
Dies stellt keine grobe Trendabweichung dar. 
2 An einzelnen Pflegeschulen kann im dritten Ausbildungsjahr weiterhin eine Spezialisierung erfolgen (Wahlrecht gesonderter Ab-

schluss „Altenpflege“ oder „Gesundheits- und Kinderkrankenpflege“). Überwiegend werden Ausbildungen zur „generalistischen“ 
Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann angeboten. 
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1.) Die Anzahl der Schülerinnen und Schüler, die im Jahresverlauf insgesamt eine 

Ausbildung aufgenommen haben. 

2.) Die Anzahl der Schülerinnen und Schüler, die am 31.12. als aktiver Bestand im 

Jahr geführt werden. 

Damit ergeben sich unterschiedliche Perspektiven bezogen auf die Ausbildungskenn-

zahl, denn die am 31.12. geführten Schülerinnen- und Schülerbestände erfassen nicht 

mehr die Personen, die unterjährig die Ausbildung begonnen, jedoch bereits wieder ab-

gebrochen haben oder seitens der Ausbildungsträger gekündigt wurden. Vor diesem 

Hintergrund lassen sich die Zeitreihen nicht direkt miteinander in Verbindung setzen und 

statistische Unschärfen müssen in der Auswertung bzw. bei der Interpretation der Daten 

mit einbezogen werden. 

Mit der Aktualisierung der Ausbildungsstatistik im Jahr 2024 entfällt die Darstellung der 

unterjährig aufgenommenen Schülerinnen und Schüler, die bis zum Berichtsjahr 2023 

durch das Statistische Bundesamt (Destatis) veröffentlicht wurden. Ausgewiesen wer-

den aktuell und zukünftig ausschließlich die Bestandsdaten der „neu-abgeschlossenen 

Ausbildungsverträge“ zum Stichtag 31.12. eines Jahres sowie der Bestand an Auszubil-

denden. 

In Abweichung zum ersten Ausbildungsbericht wird dieser neuen Logik in der Erfassung 

Rechnung getragen und die Abbildung auf die neue Erfassungssystematik umgestellt. 

Die Daten ab dem Jahr 2020 wurden angepasst, sodass sich gegenüber dem ersten Aus-

bildungsbericht Änderungen in der Fortschreibung ergeben. 

Die Kennzahlen zum 31.12. weisen in der Summe gegenüber der vorherigen Abbildung 

aus dem ersten Ausbildungsbericht niedrigere Werte aus als die Gesamtzahl der Auszu-

bildenden im Verlauf eines Jahres, da sie bereits um die unterjährig ausgetretenen Aus-

zubildenden bereinigt sind. D. h. in den Kennzahlen sind nicht mehr diejenigen Auszubil-

denden enthalten, die ihren Ausbildungsvertrag unterjährig vor dem 31.12. des jeweili-

gen Berichtsjahres gekündigt haben oder deren Ausbildungsvertrag seitens des Ausbil-

dungsträgers gekündigt wurde. 
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Abb. 1: Entwicklung der Ausbildung in den Pflegefachberufen, 2000 bis 2024 

In der kurzfristigen Betrachtung des Zeitraums von 2021 bis 2024 zeigen sich die Zahlen 

der neu-abgeschlossenen Ausbildungsverträge in der Ausbildung nach PflBG insgesamt 

als relativ stabil. Im Vergleich zu der vorherigen Pflegeausbildung lassen sich zudem im 

Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung höhere Umfänge an neu-abgeschlosse-

nen Ausbildungsverträgen feststellen. Auffällig hierbei ist, dass die Anzahl der neu-ab-

geschlossenen Ausbildungsverträge in 2024 deutlicher oberhalb der vergangenen drei 

Jahre liegt3. 

Mit Einführung der generalistischen Pflegeausbildung verbunden ist auch die Möglich-

keit der Aufnahme einer Primärqualifizierung im hochschulischen Bereich. Mit dem Pfle-

gestudiumstärkungsgesetz (PflStudStG) im Jahr 2023 wurden die finanziellen Vorausset-

zungen geschaffen, um Studierende in der Finanzierung an die Ausbildungsentgelte in 

der schulischen und betrieblichen Ausbildung anzugleichen. 

Nachfolgend wurden die Studierenden der Bachelorstudienprogramme zusammenge-

führt, die an den aktuell drei zur Verfügung stehenden Studienstandorten der Primär-

qualifizierung für Pflege durchgeführt werden. Dies sind: 

 
3 Gegenüber dem Vorjahr (2023) kann eine Steigerung von rund 2.000 zusätzlichen Auszubildenden in der generalistischen Pflege-
ausbildung festgestellt werden. Hierbei handelt es sich allerdings um ein statistisches Artefakt. In der Erläuterung zu den Änderun-
gen verweist IT.NRW auf die folgenden Hinweise: Erstmalig wurden ca. 1.400 Neuabschlüsse aufgrund eines Vertragswechsels (z. 

B. durch einen Wechsel des Trägers der praktischen Ausbildung) gemeldet, die in den Vorjahren nicht korrekt erfasst wurden. Des-
halb ist die Zahl der Neuabschlüsse nur bedingt mit den Vorjahren vergleichbar. Zwischen 2020 und 2023 geht IT.NRW davon aus, 
dass die Zahl der neu abgeschlossenen Ausbildungsverträge unterschätzt ist, da Vertragswechsel (z. B. durch einen Wechsel des 

Trägers der praktischen Ausbildung) nicht korrekt erfasst wurden. 
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• Hochschule Bielefeld (HSBI) 

• Hochschule Bochum (Standort Gesundheitscampus) 

• Fliedner Fachhochschule Düsseldorf 

Die Hochschulstatistik des Landes weist für die Studierenden der primärqualifizierenden 

Pflege keine eigenen Kennzahlen aus, da die Studienfächer nicht entsprechend aufge-

schlüsselt werden. Die nachfolgend präsentierten Daten basieren auf einer gesonderten 

Abfrage des Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW. 

Studierende der Pflege in NRW 

 Studierende im  

Wintersemester 

2022/2023 

Studierende im  

Wintersemester 

2023/2024  

Studierende im  

Wintersemester 

2024/2025 

Studienfach Pflege 173 148 153 

Tab. 1: Studierende der Pflege (primärqualifizierender Bachelor) 

Die Anzahl der Studierenden zwischen den Semestern schwankt geringfügig, verbleibt 

aber auf einem Niveau von rund 150 Studierenden in den Wintersemstern. Gemessen 

an der Gesamtzahl der Auszubildenden in NRW spielen die Studierenden aus den pri-

märqualifizierenden Studiengängen noch eine untergeordnete Rolle und stellen noch 

kein deutliches zusätzliches Potenzial dar. Anteilig ergibt sich für das Jahr 2024 eine Aka-

demisierungsquote von 0,9 Prozent. Deutlich wird, dass eine Ausweitung der Qualifizie-

rung ohne die Schaffung zusätzlicher Studienplätze an weiteren Standorten in NRW nur 

unzureichend gelingen wird und dass Akademisierungsquoten von zehn bis 20 Prozent 

(vgl. die Empfehlungen des (Wissenschaftsrat 2022)) in NRW in absehbarer Zeit nicht 

verwirklicht werden können. Ergänzend zu den beschriebenen Angeboten der Primär-

qualifizierung existieren aber auch Studienangebote, die im Nachgang an eine bereits 

absolvierte Pflegeausbildung eine Bachelorqualifizierung ermöglichen, sowie Angebote, 

in denen Auszubildende bereits im Verlauf ihrer Ausbildung begleitend Studienangebote 

wahrnehmen können und nachfolgend die Dauer des Studiums verkürzen können. Kon-

krete Kennzahlen zur Gesamtzahl der aufgenommenen Studierenden können an dieser 

Stelle nicht benannt werden, da die Hochschulstatistik diese nicht differenziert. 

Neben der Ausbildung nach PflBG gewinnt derzeit auch die Ausbildung in der Pflege-

fachassistenz4 zunehmend an Bedeutung, v.a. mit Ausblick auf die generalistische Pfle-

 
4 Bundesweit werden unterschiedliche Bezeichnungen verwendet, die auf die unterschiedlichen landesrechtlichen Grundlagen bzw. 
die Pflegehilfe- und Pflegeassistenzausbildungen zurückzuführen sind (Jürgensen 2023). Mit dem „Gesetz zur Einführung einer bun-
deseinheitlichen Pflegefachassistenzausbildung“ (Pflegefachassistenzgesetz) wird hier ab Januar 2027 die Ausbildung vereinheit-
licht. 
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gefachassistenzausbildung. Besonders in den teil- und vollstationären Pflegeeinrichtun-

gen ist im Zuge der Umsetzung der Personalbemessung (PeBeM) perspektivisch insbe-

sondere mit einem steigenden Bedarf an Pflegefachassistenzkräften zu rechnen5. 

In der Landesdatenbank werden ab dem Schuljahr 2022/2023 Kennzahlen zur Pflege-

fachassistenzausbildung aufgeführt und ab 2023/2024 wurde die vorherige Darstellung 

der Altenpflegehilfe und der Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz vollständig er-

setzt. 

Aus Gründen der Nachvollziehbarkeit und Transparenz erfolgt zunächst die Darstellung 

der Kennzahlen, die über die Landesdatenbank zur Verfügung gestellt werden. Diese ba-

sieren auf einer Stichtagsbefragung und erfassen im Rahmen einer freiwilligen Teil-

nahme eine Teilmenge der tatsächlich in Ausbildung befindlichen Personen. In der Me-

thodenbeschreibung zu den Tabellen in der Landesdatenbank wird ausgeführt, dass mit 

einer Rückmeldequote von rund 85 Prozent bei den Schulen des Gesundheitswesens 

ausgegangen werden kann6. 

Ergänzend aufgenommen werden daher die Kennzahlen der Stichtagsbefragung7 durch 

das Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales, die den Schülerinnen und Schüler-

bestand der Ausbildung in einem Jahr erfassen und auf den vorliegenden Angaben durch 

die jeweiligen Bezirksregierungen basieren. Hier liegen die Kennzahlen deutlich über 

den Angaben der freiwilligen Erfassung in der Schulstatistik. 

  

 
5 Gemäß § 113c SGB XI wurden neue Vorgaben für die Personalausstattung in teil- und vollstationären Pflegeeinrichtungen festge-
legt. Der dort verankerte Qualifikationsmix (QN 1-2, QN 3 und QN 4) führte zu veränderten Personalbedarfen. Die Umsetzung 
musste bis spätestens 31.12.2025 erfolgen. Das Delta je Qualifikationsniveau galt es entsprechend auszugleichen und es muss 

auch zukünftig in der Personalplanung berücksichtigt werden. In diesem Zuge wird gegenüber den Absolventinnen und Absolven-
ten der generalistischen Pflegefachassistenzausbildung zukünftig eine hohe Nachfrage bestehen, um dem vorgegebenen Qualifi-

kationsmix zu entsprechen. Vor diesem Hintergrund sind auch die Personalbedarfe der anderen Qualifikationsniveaus (QN 1-2 und 
QN 4) im Blick zu halten. 
6 In der Tabelle Schulen des Gesundheitswesens (E07.1): Schüler/-innen nach Geschlecht, Nationalität und Trägerschaft - Kreise -

Schuljahr in der Landesdatenbank (https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online) wird durch IT.NRW ausgeführt: „Die 
Erhebung findet jährlich zum Stichtag 15.10. auf Basis einer freiwilligen Teilnahme statt. Die Teilnahmequote der Schulen liegt bei 
durchschnittlich ca. 85%. Folglich können die amtlichen Daten zu den Schulen des Gesundheitswesens unvollständig im Sinne ei-

ner Totalerhebung sein.“ 
7 Stichtagsbefragung des MAGS bei den Bezirksregierungen jeweils Stichtag 01.10. 

https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online


AUSBILDUNGSKENNZAHLEN IN GESUNDHEITSBERUFEN IN NRW 

 8 

Schülerinnen- und Schülerbestand in der Altenpflegehilfe, Gesundheits- 

u. Krankenpflegeassistenz und Pflegefachassistenz 

 2018/ 

2019 

2019/ 

2020 

2020/ 

2021 

2021/ 

2022 

2022/ 

2023 

2023/ 

2024 

2024/ 

2025 

Altenpflegehilfe 1.136 1.1 15 745 270 10 - - 

Gesundheits- u. Kranken-

pflegeassistenz 
972 935 875 510 15 - - 

Pflegefachassistenz - - - - 2.155 2.805  3.560 

Anzahl gesamt 2.108 2.050 1.620 780 2.180 2.805 3.560 

        

Ergebnisse der Stichtags-

befragung MAGS 
- - - 1.317 2.937 4.363 6.123 

Tab. 2: Entwicklung Schülerinnen und Schüler in den Pflegeassistenzberufen 

Im Bereich der Pflegefachassistenz entwickeln sich die Kennzahlen aus beiden vorliegen-

den Datenquellen gleichermaßen positiv. Die Ergebnisse der Stichtagsbefragung des 

MAGS weisen auf eine stark dynamische Entwicklung mit Steigerungen zwischen den 

vergangenen Jahren (ab 2022/2023) hin, die bei jeweils über 40 Prozent liegen. Damit 

kann in den folgenden Jahren mit einem größeren Potenzial an Pflegefachassistentinnen 

und -assistenten gerechnet werden. Mit dem im Oktober 2025 vom Bundestag und Bun-

desrat beschlossenen Pflegefachassistenzeinführungsgesetz (PflFAssG) wird ab Januar 

2027 die Qualifikation zur Pflegefachassistenz in den Bundesländern bundeseinheitlich 

ausgestaltet; daneben wird in diesem Zuge die Berufsbezeichnung vereinheitlicht. Damit 

soll, korrespondierend zur Pflegeausbildung nach PflBG, auch in der Pflegefachassistenz 

eine einheitliche Basis ermöglicht, das eigenständige Berufsprofil gestärkt und die gene-

ralistische Ausrichtung in den Vordergrund gerückt werden. Als staatlich anerkannter 

Gesundheitsfachberuf/Heilberuf können Pflegefachassistentinnen und Pflegefachassis-

tenten zukünftig die selbstständige Durchführung von Pflegemaßnahmen in „nicht kom-
plexen Pflegesituationen“ für Menschen aller Altersgruppen wahrnehmen. Damit erwei-

tert sich der zugeschriebene Kompetenzbereich und es soll die Zusammenarbeit mit 

Pflegefachkräften8 gestärkt werden bzw. diese dadurch gezielt entlastet werden. Inwie-

weit sich der „neue Qualifizierungsweg“ auch in einer weiteren Steigerung der Ausbil-

dungskennzahlen niederschlagen wird, werden nachfolgende Analysen aufzeigen kön-

nen. 

 
8 Weiterhin ist die Steuerungsverantwortung für den Pflegeprozess nur Pflegefachkräften vorbehalten, d. h. Pflegefachassistentin-
nen und Pflegefachassistenten haben keine Vorbehaltskompetenz. Zudem sind Pflegefachkräfte für „komplexe Pflegesituationen“ 
zuständig. Eine Definition von „nicht komplexen Pflegesituationen“ und „komplexen Pflegesituationen“ ist noch ausstehend, ins-
besondere von deren konkreten Konsequenzen für die praktische Berufsausübung. 
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2.2. Ausbildung in den Therapieberufen 

Die Anzahl der Schülerinnen und Schüler in den Gesundheitsfachberufen wird in der 

Landesdatenbank NRW veröffentlicht und kann frei zugänglich abgerufen werden9 (Lan-

desdatenbank NRW). In der Landesdatenbank wird unter dem Themenfeld 2 (Bildung, 

Sozialleistungen, Gesundheit und Rechtspflege) im Themenunterbereich 211 auch die 

Statistik der Schulen des Gesundheitswesens aufgeführt. 

Für die nachfolgende Abbildung wurden die vorliegenden Daten fortgeschrieben und 

berücksichtigen die neu-abgeschlossenen Ausbildungsverträge im 1. Ausbildungsjahr bis 

zum Schuljahr 2024/2025. Bei den Daten der Schülerinnen und Schüler basieren die Er-

gebnisse auf der Schulbefragung durch IT.NRW, die die bereits beschriebene Limitierung 

aufweist. Obwohl eine hohe Akzeptanz der Befragung existiert, können einzelne Verzer-

rungen bestehen, wenn z. B. in einem Jahr eine größere Schule keine Meldung durch-

führt, im vorherigen Jahr jedoch Meldungen vorlagen. Es handelt sich bei den vorliegen-

den Daten streng genommen nicht um einen klaren „Längsschnitt“ der selben Schulen, 

die teilnehmen. Vielmehr werden die Ergebnisse unterschiedlicher Schulen zu unter-

schiedlichen Zeiträumen einfließen, was die Datenstabilität insgesamt reduziert („Quer-
schnittsbetrachtungen über eine Zeitreihe“). Dies schränkt die Aussagekraft der Entwick-

lungsbetrachtung ein und die Daten müssen daher stets über einen längeren Zeitraum 

betrachtet werden, da insbesondere in kleineren Berufen Schwankungen zwischen den 

Jahren durch die fehlende Meldung von Schulen beeinflusst sein können. 

In der nachfolgenden Zeitreihe wurde markiert, ab wann eine teilweise (2018-2020) bzw. 

eine vollständige Schulgeldbefreiung (ab 2021) realisiert wurde. Die Schulgeldbefreiung 

kann als ein wesentlicher Treiber bezogen auf die Attraktivität der Ausbildung beschrie-

ben werden und folgt der Logik, dass in Mangelberufen möglichst keine Hürden beste-

hen sollten, die Ausbildungsinteressierten den Zugang zu einem Versorgungsberuf er-

schweren. 

 
9 Zur Möglichkeit der Überprüfung der Datengrundlagen werden auch für diesen Bereich trotz der beschriebenen Unsicherheiten 
bezüglich der Vollständigkeit die amtlichen Statistiken angeführt und übernommen. 

https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online
https://www.landesdatenbank.nrw.de/ldbnrw/online
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Abb. 2: Berufsfachschulische Ausbildung Therapieberufe 2003 bis 2024 

Seit Einführung der teilweisen Schulgeldbefreiung (70 Prozent) und später vollständigen 

Schulgeldfreiheit ist in den Therapieberufen ein überwiegend positiver Trend bezüglich 

der neu-abgeschlossenen Ausbildungsverträge festzustellen: Hier fanden insbesondere 

in der Physiotherapie und Ergotherapie deutliche Wachstumsraten statt; in der Logopä-

die hingegen im geringeren Umfang. Ferner hat sich in der Ergotherapie und Logopädie 

das Niveau in den letzten Jahren stabilisiert. Dagegen sind in der Physiotherapie die Aus-

bildungskennzahlen weiter gestiegen, jedoch ist im Jahr 2024 ein Rückgang um 110 Aus-

bildungsplätze gegenüber der Vorjahreserfassung zu verzeichnen. Vermutlich handelt es 

sich hierbei um eine normale Schwankung, wie es für die Jahre vor 2018 auch beobach-

tet werden kann; daneben sind Schwankungen in der Teilnahme am Meldeverfahren in 

der freiwilligen Befragung im Rahmen der Schulstatistik möglich. Dennoch liegen die 

Ausbildungskennzahlen in der Physiotherapie auf einem deutlich höheren Niveau im 

Vergleich zum Zeitraum vor Einführung der Schulgeldfreiheit. 

Im Rahmen der Modellklauseln bestehen neben den fachschulischen Ausbildungsgän-

gen in den Therapieberufen sowohl primärqualifizierende Studienmöglichkeiten als 

auch ausbildungsintegrierende Studienformate. 

Nachfolgend können auf Basis einer Sonderabfrage bei IT.NRW aktuelle Kennzahlen aus 

der Hochschulstatistik ausgewiesen werden10. 

 
10 Ausgewiesen werden Studierende folgender Hochschulen: EUFH Rhein/Erft (in Köln und Rheine), FH Aachen (in Jülich), FH der 
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Studierendenbestand der Therapieberufe in NRW 

 Studierende im  

Wintersemester 

2022/2023 

Studierende im  

Wintersemester 

2023/2024 

Studierende im  

Wintersemester 

2024/2025 

Ergotherapie 141 137 151 

Logopädie 198 212 234 

Physiotherapie 319 339 358 

Tab. 3: Studierende Therapiewissenschaften 2022/2023 bis 2024/2025 

Die Studierenzahlen sind in den letzten Jahren weitestgehend stabil. Im Wintersemester 

2024/2025 sind die Kennzahlen geringfügig angestiegen, was auf ein bestehendes Inte-

resse an den Studiengängen verweist. Zentrale Veränderungen im Akademisierungsum-

fang lassen sich derzeit nicht feststellen. 

2.3. Ausbildung im Hebammenwesen 

Am 1. Januar 2020 trat das Hebammengesetz (sowie die Studien- und Prüfungsverord-

nung für Hebammen HebStPrV) in Kraft. Mit den bundesgesetzlichen Regelungen wurde 

die Ausbildung in der Hebammenkunde grundlegend neu geordnet und in eine akade-

mische Primärqualifizierung überführt. Aktuell bestehen noch zwei Qualifizierungswege 

zur Hebammenausbildung, da eine auslaufende fachschulische Ausbildung bis zum 

31.12.2027 möglich ist11. 

Wie bei den Therapieberufen auch, wurde als Datenbasis ab dem Jahr 2019/2020 die 

amtliche Statistik der Schulen des Gesundheitswesens verwendet12. Für die Gegenüber-

stellung der Entwicklungslinien aus der beruflichen Qualifizierung und der akademi-

schen Qualifizierung ist es sinnvoll, die Studieneintritte und nicht die Anzahl der Studie-

renden zu betrachten. 

 
Diakonie (in Bielefeld), FH Münster, FHM FH des Mittelstandes (in Bielefeld), Hochschule Bielefeld, Hochschule Fresenius (in Düs-

seldorf und Köln), Hochschule für Gesundheit (in Bochum), IST-Hochschule für Management (in Düsseldorf), Rheinische Hochschule 
(in Köln und Neuss), Sporthochschule Köln und Technische Hochschule Aachen. Berücksichtigt wurden ausschließlich Bachelorstu-
diengänge in NRW. Daneben besteht für Studieninteressierte die Möglichkeit, standortunabhängige Fernstudienangebote wahrzu-

nehmen. 
11 Seit dem Schuljahr 2023/2024 wurden keine fachschulischen Aufnahmen mehr verzeichnet. Der Übergang von der fachschuli-
schen zur primärqualifizierenden akademischen Qualifizierung kann damit als abgeschlossen betrachtet werden. 
12 Tabelle: 21131-R02i: Neu eingetretene Schüler/innen nach Schultyp, allgemeinbildendem Abschluss, Geschlecht und Nationalität 
- Kreise - Schuljahr 
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Abb. 3: Neu-abgeschlossene Ausbildungsverträge und Studienplätze Hebammen 

Seit dem letzten fachschulischen Jahrgang in 2019/2020 hat eine deutliche Zunahme der 

Ausbildungsumfänge stattgefunden. In den letzten drei Jahrgängen studieren beinahe 

jeweils 400 Studierende im Bachelorstudiengang angewandte Hebammenwissen-

schaft/Hebammenkunde. Damit liegt aktuell ein stabiles Niveau vor, welches deutlich 

oberhalb der Ausbildungskennzahlen der fachschulischen Ausbildung liegt. Auch unter 

Berücksichtigung von Studierenden in nachqualifizierenden Studiengängen kann ange-

nommen werden, dass die Gesamtzahl gegenüber der fachschulischen Ausbildung deut-

lich erhöht werden konnte. 

Bezogen auf die Studierendenzahlen ist zu berücksichtigen, dass keine Unterscheidung 

zwischen Primärqualifizierung und „Nachqualifizierung“ (Hebammen mit einer bereits 
vorhandenen Berufsqualifikation und Berufstätigkeit) stattfindet. Vor diesem Hinter-

grund sind in den stark gestiegenen Studierendenkennzahlen auch Hebammen mit sub-

sumiert, die an den beiden möglichen Standorten (Köln und Bochum)13 einen aufbauen-

den Studiengang absolvieren. 

  

 
13 Die Anzahl der Studierenden dieser beiden Studiengänge kann mit rund 60 beruflich tätigen Hebammen in neu aufgenommenen 

Kohorten angenommen werden, sodass die Anzahl der neu in den Beruf einmündenden Studierenden um diese Zahl gemindert 
werden müsste. 
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2.4. Ausbildung der Notfallsanitäter und Notfallsanitäterinnen 

Die Ausbildung zum Notfallsanitäter bzw. zur Notfallsanitäterin ist seit 2014 bundesweit 

etabliert und umfasst 1.920 Stunden Theorie sowie 1.960 Stunden praktischer Ausbil-

dung, die i. d. R. in drei Jahren absolviert werden. 

Im Unterschied zu den Pflege-, Therapie- und weiteren Gesundheitsfachberufen unter-

liegt die Ausbildung im Rettungsdienst einer zusätzlichen übergeordneten Rechtsgrund-

lage. Nach dem Rettungsgesetz NRW (RettG NRW) sind die Kommunen verpflichtet, Ret-

tungsmittel so vorzuhalten und zu besetzen, dass die gesetzlichen Vorgaben erfüllt sind. 

Daraus ergibt sich eine verbindliche Notwendigkeit zur Sicherstellung ausreichender Per-

sonalkapazitäten. 

Für die Notfallsanitäter und Notfallsanitäterinnen werden an dieser Stelle die Schülerin-

nen- und Schülerzahlen in NRW ab dem Schuljahr 2019/2020 ausgewiesen. Die amtliche 

Statistik verwendet dabei den Begriff der „Schule für staatlich anerkannte Notfallsanitä-

ter/-innen“14, deren Kennzahlen in der nachfolgenden Tabelle dargestellt werden: 

Auszubildendenbestand Notfallsanitäter/Notfallsanitäterinnen 

 2019/ 

2020 

2020/ 

2021 

2021/ 

2022 

2022/ 

2023 

2023/ 

2024 

2024/ 

2025 

Anzahl gesamt 775 1.260 1.185 1.425 1.315 1.675 

Tab. 4: Auszubildendenbestand Notfallsanitäter- und Notfallsanitäterinnenausbildung 

Der Schülerinnen- und Schülerbestand in der Notfallsanitäter- und Notfallsanitäterin-

nenausbildung hat sich in den letzten Jahren sehr dynamisch entwickelt und insgesamt 

ein hohes Niveau erreicht. Im Schuljahr 2024/2025 ist der Bestand um 360 Schülerinnen 

und Schüler höher, als es noch im Vorjahr der Fall war. Das Schuljahr 2024/2025 umfasst 

im Betrachtungszeitraum den bislang höchsten Schülerinnen und Schülerbestand. 

Die Landesdatenbank NRW erfasst neben der Anzahl des Bestands an Schülerinnen und 

Schülern auch die Anzahl der neu-abgeschlossenen Ausbildungsverträge an Schule für 

staatlich anerkannte Notfallsanitäter/-innen mit dem Jahrgang 2019/2020. 

 
14 Es werden Daten aus den Schulen des Gesundheitswesens genutzt, die über das statistische Landesamt / Landesdatenbank 

(IT.NRW) zu Verfügung stehen. In den vorherigen Landesberichterstattungen Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen wurde noch 
die Bezeichnung „Schulen für staatlich anerkannten Notfallsanitätsdienst“ verwendet, um interessierten Leserinnen und Lesern des 
Berichts die eigene Überprüfung der Datenlage zu ermöglichen; diese Bezeichnung entsprach der amtlichen Statistik. Dies war je-

doch abweichend zu der im Feld gebräuchlichen Nomenklatur. Mit Umstellung der Schulbezeichnung in den verwendeten amtlichen 
Statistiken wird fortan ausschließlich die Bezeichnung „Schule für staatlich anerkannte Notfallsanitäter/-innen“ genutzt.  
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Notfallsanitäter/Notfallsanitäterinnen im 1. Ausbildungsjahr 

 2019/ 

2020 

2020/ 

2021 

2021/ 

2022 

2022/ 

2023 

2023/ 

2024 

2024/ 

2025 

Anzahl gesamt 375 455 580 565 525 635 

Tab. 5: Neu-abgeschlossene Ausbildungsverträge Notfallsanitäter/Notfallsanitäterin 

Jährlich kann von über 500 Auszubildenden in den neuen Jahrgängen ausgegangen wer-

den. Die Kennzahlen sind seit 2021/2022 auf einem vergleichsweisen hohen Niveau, 

weisen jedoch auch jährliche Schwankungsbreiten auf. Im Schuljahr 2024/2025 ist die 

bislang höchste Anzahl an neu-abgeschlossenen Ausbildungsverträgen zu verzeichnen 

und verdeutlicht ein gesteigertes Interesse. 

2.5. Ausbildung Gesundheitsfachberufe 

Im Bereich der medizinisch-technischen Berufe15, Pharmazeutisch-technischen Assis-

tenz, der neu bundeseinheitlich geregelten Ausbildung der Anästhesietechnischen und 

Operationstechnischen Assistenz sowie der weiteren Gesundheitsfachberufe (Diätassis-

tenz/Orthoptik/Podologie/medizinische Bademeister und medizinische Bademeisterin-

nen) werden die Kennzahlen der neu-abgeschlossenen Ausbildungsverträge im ersten 

Ausbildungsjahr in der Zeitreihe ab 2018/2019 vorgestellt. Für die Darlegung wurden die 

Kennzahlen der Landesdatenbank NRW zugrunde gelegt16. 

  

 
15 Hierzu zählen Medizinische Technologinnen und Medizinische Technologen für die Berufsfelder Laboratoriumsanalytik, Radiologie 
und Funktionsdiagnostik. Medizinische Technologinnen und Medizinische Technologen für Veterinärmedizin werden im Rahmen 

des Berichtswesens nicht betrachtet. 
16 Aufgrund freiwilliger Meldungen sind die in „Tabelle 21131-13: Schüler/-innen nach Berufsbezeichnung, Schuljahrgängen und 
Geschlecht an Schulen des Gesundheitswesens“ erfassten Kennzahlen untererfasst. Die Teilnahmequote liegt durchschnittlich bei 

85 Prozent. Die Kennzahlen der Stichtagsabfrage des Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-West-
falen fallen dagegen höher aus, da es sich hingegen um eine Vollerhebung handelt. Für das Berichtswesen werden jedoch die Kenn-
zahlen der Schulstatistik der Landesdatenbank NRW genutzt, da die Ausdifferenzierung der Daten (Merkmale des/der Auszubilden-

den, wie z. B. Geschlecht, Alter, schulische Vorbildung, Migrationshintergrund etc.) deutlich über die generelle Belegung der Schul-
plätze je Gesundheitsfachberuf hinausgeht. 
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Gesundheitsfachberufe: Auszubildende im 1. Ausbildungsjahr 

 
2018/ 

2019 
2019/ 

2020 

2020/ 

2021 

2021/ 

2022 

2022/ 

2023 

2023/ 

2024 

2024/ 

2025 

Med. Techn. f. Labora-

toriumsanalytik 
202 200 295 245 290 195 265 

Med. Techn. f. 
Radiologie 

259 255 295 225 290 230 260 

Pharmazeut.-techn. 

Assistenz  
598 590 680 815 795 740 805 

Anästhesietechnische 

Assistenz - - - - 110 165 205 

Operationstechnische 

Assistenz - - - - 375 415 470 

Diätassistenz 55 55 75 65 75 60 40 

Orthoptik 17 15 25 5 20 25 - 

Podologie 232 230 120 105 120 270 70 

Masseure, Masseurin-

nen/med. Bademeiste-

rinnen u. med. Bade-

meister 

- 95 55 80 75 85 75 

In der Tabelle werden die aktualisierten Berufsbezeichnungen gemäß dem MT-Berufe-Gesetz (MTBG) verwendet, welches zum 01. 
Januar 2023 in Kraft getreten ist. Es ist zu beachten, dass ursprüngliche Berufsbezeichnungen davon abweichen: Zuvor wurden die 
Begriffe „medizinisch-technische Laborassistenz“ und „medizinisch-technische Radiologieassistenz“ verwendet. 

Tab. 6: Entwicklungen Auszubildende im 1. Ausbildungsjahr, Gesundheitsfachberufe 

In den Kennzahlen der unterschiedlichen Gesundheitsfachberufe sind hohe Variations-

breiten zu erkennen. Bei den Medizinischen Technologinnen und Technologen für Labo-

ratoriumsanalytik hatte sich zum Jahr 2023/2024 zunächst ein starker Rückgang abge-

zeichnet, der sich jedoch im Jahr 2024/2025 wieder in eine positive Richtung entwickelt 

hat und sich in etwa auf dem vorherigen Niveau der Jahre 2020 bis 2023 eingependelt 

hat. Auch bei den Medizinischen Technologinnen und Technologen für Radiologie haben 

sich die Kennzahlen im Jahr 2024/2025 wieder stabilisiert17. 

Weiterhin positiv entwickeln sich die Kennzahlen bei der Operationstechnischen Assis-

tenz (OTA) sowie der Anästhesietechnischen Assistenz (ATA). Bei beiden hat im Jahr 

2024/2025 im Vergleich zu den Vorjahren eine deutliche Steigerung stattgefunden. Auch 

bei der Pharmazeutisch-technischen Assistenz kann im Jahr 2024/2025 eine positive Ent-

wicklung festgestellt werden. 

 
17 Gegebenenfalls standen die kurzfristigen Einbrüche der Kennzahlen in Verbindung mit dem in 2023 in Kraft getretenen „Gesetz 
zur Reform der technischen Assistenzberufe in der Medizin und zur Änderung weiterer Gesetze“ (MTA-Reformgesetz) und einer 

Neuausrichtung der medizinisch-technologischen Berufe. Ebenso wurde die Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für Medizinische 
Technologinnen und Medizinische Technologen etabliert. 
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Auffällige Entwicklungen sind im Bereich der Podologie zu beobachten: Nachdem im 

Jahr 2022/2023 zu 2023/2024 eine Zunahme der Kapazität um 125 Prozent stattgefun-

den hatte, sind im Jahr 2024/2025 die Kennzahlen auf das niedrigste Niveau im Betrach-

tungszeitraum abgefallen. Hier ist auf die Datenlimitierung hinzuweisen, dass aufgrund 

der freiwilligen Meldebeteiligung zur Schulstatistik die Kennzahlen unterschätzt sein 

können. In der Podologie haben nach Landesstatistik im Schuljahr 2024/2025 insgesamt 

nur vier Schulen eine Meldung vorgenommen18. Besonders bei den Gesundheitsfachbe-

rufen, die vergleichsweise geringere Ausbildungskennzahlen aufweisen (Diätassis-

tenz/Orthoptik/Podologie/medizinische Bademeister und medizinische Bademeisterin-

nen) können einzelne fehlende Meldungen größer Ausbildungsanbieter zu deutlichen 

Einbrüchen führen und fallen stärker ins Gewicht. 

Erstmals im Betrachtungszeitraum sind im Bereich der Orthoptik keine Kennzahlen der 

Schülerinnen und Schüler im ersten Ausbildungsjahr zu verzeichnen. Insgesamt ist die 

Ausbildungsnachfrage in diesem Beruf gering ausgeprägt19. 

Hingegen sind die Ausbildungskennzahlen in der Diätassistenz und bei den Masseuren, 

Masseurinnen/medizinischen Bademeisterinnen, Bademeistern auf einem relativ ver-

gleichbaren Niveau. 

 
18 Insgesamt gibt es 11 Schulen für Podologie in Nordrhein-Westfalen. Gemäß den Ausbildungsstättenverzeichnissen der Bezirks-

regierungen ist die folgende Anzahl an Schulen für Podologie je nach Regierungsbezirk festzustellen: eine Schule im Regierungsbe-
zirk Münster, drei Schulen im Regierungsbezirk Köln und drei Schulen im Regierungsbezirk Arnsberg. In den Regierungsbezirken 
Düsseldorf und Detmold sind, gemäß einer Internetrecherche, jeweils zwei Schulen für Podologie vorzufinden; öffentlich zugängli-

che Ausbildungsstättenverzeichnisse für Schulen für Podologie liegen in diesen Regierungsbezirken nicht vor. 
19 Nach Rechercheergebnissen hat im Schuljahr 2024/2025 nur eine Schule fünf Auszubildende ins erste Ausbildungsjahr aufge-
nommen. Eine Berücksichtigung in der Schulstatistik hat aufgrund fehlender Datenmeldungen nicht stattgefunden. Hintergrund 

ist, dass die betreffende Schule zum Stichtag noch keine Auszubildenden im ersten Ausbildungsjahr zu verzeichnen hatte; der 
Start dieses Ausbildungsjahrgangs war am 01.03.2025. 
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3. METHODEN ZUR BEURTEILUNG VON AUSBILDUNGSERFOLGEN 

Bei der Bewertung von Ausbildungsentwicklungen in den Pflege- und Gesundheitsfach-

berufen können unterschiedliche Indikatoren herangezogen werden. 

Relevant sind hier u.  a. Erfolgs-, Lösungs- und Abbruchquoten der Auszubildenden. Zu 

diesen Indikatoren liegen unterschiedliche methodische Grundlagen und Logiken sowie 

heterogene Datengrundlagen vor. Dieses Kapitel dient einer Klärung von Definitionen 

und Berechnungsgrundlagen, so wie der verwendeten Datengrundlagen, wie sie unter 

anderem beim Bundesinstitut für Berufsbildung (BIBB), dem Institut für Arbeitsmarkt- 

und Berufsforschung (IAB) und in der (Fach-)Literatur Verwendung finden. Diese Begriffe 

gilt es daher zu präzisieren und hinsichtlich ihrer Aussagekraft einzuordnen. 

In diesem Rahmen wird auch auf methodische Grenzen eingegangen und es werden die 

Berechnungslogiken der verschiedenen Quoten dargestellt und (institutionelle) Unter-

schiede transparent erläutert, um die Vergleichbarkeit einordnen zu können. Daneben 

lassen sich an den einzelnen Quoten unterschiedliche Perspektiven und Fragestellungen 

anknüpfen: So ist bei Ausbildungsabbrüchen und -lösungen v. a. die pädagogische Per-

spektive (z. B. passende Auswahl geeigneter Auszubildender; Berücksichtigung und Si-

cherstellung individueller Lernbedarfe; Gestaltung innerer Differenzierung, indem kom-

petenzorientiere Bildungsangebote unterschiedlichen Niveaus gestaltet werden) und 

die managerielle Perspektive (z. B. Arbeitsbedingungen und Gestaltung von Führung und 

Arbeitsstrukturen) relevant.  

Demgegenüber wird bei der Erfolgsquote, wie z. B. einer Brutto-Netto-Erfolgsquote, die 

Relevanz für den Arbeitsmarkt (Quantifizierung der Arbeitsmarkteinmündung) sowie die 

Absicherung der Versorgungssicherheit (Bedarfspassung) als Perspektive in den Fokus 

gerückt. 

Bei einer klärenden Abgrenzung der genannten Quoten sind die Veröffentlichungen von 

Alexandra Uhly (Uhly 2014a; Uhly und Beicht 2013; Uhly 2014b, 2015) für das BIBB eine 

Grundlage. Ein zentraler Hinweis besteht darin, dass eine vorzeitige Auflösung eines Aus-

bildungsvertrages nicht mit dem Abbruch einer Ausbildung gleichgesetzt werden darf. 

In der Diskussion um Erfolgs-, Abbruchs- und Lösungsquoten in den Berufsausbildungen 

der Pflege und der Gesundheitsfachberufe sind entsprechende Quoten der Berufsaus-

bildungen des dualen Ausbildungssystems als Orientierung einzubeziehen, um die Be-

trachtung in den größeren Kontext der beruflichen Bildung einzubetten und somit eine 

differenzierte Diskussion zu ermöglichen. Das setzt allerdings voraus, dass methodisch 

und datenbezogen die Vergleichbarkeit sichergestellt sein muss. 
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3.1. Ausbildungslösungsquote 

Die Ausbildungslösungsquote (auch Vertragslösungsquote oder Lösungsquote) ist nach 

BIBB definiert „als der Anteil der begonnenen Ausbildungsverhältnisse des dualen Sys-

tems, die vorzeitig, also vor Ablauf der Ausbildungsdauer, gelöst werden“ (Dionisius et 

al. 2024, S. 69). D. h., hiermit ist explizit nicht die vorzeitige Beendigung der Ausbildung 

durch Bestehen der Abschlussprüfung  oder einen Ausbildungsabbruch gemeint20. Die 

Lösungsquote gibt lediglich Auskunft über den Anteil an Vertragslösungen innerhalb ei-

nes Berichtsjahres in Bezug auf alle einbezogenen und noch in der Ausbildung befindli-

chen Ausbildungsjahrgänge21. Damit folgt sie dem Ansatz eines Berichtszeitraums, über 

den Aussagen getroffen werden. Das IAB analysiert in einem ähnlichen Verfahren auch 

die Lösungsquote in der dualen Berufsausbildung (Theuer et al. 2017). Auch im Rahmen 

der Berufsbildungsstatistik werden vorzeitige Vertragslösungen diesem Sinn entspre-

chend definiert (Dionisius et al. 2024, S. 69). Das verweist an dieser Stelle auf eine ein-

heitliche Logik. 

Dabei ist es möglich, dass Auszubildende eine Ausbildung bei einem anderen prakti-

schen Ausbildungsträger fortführen oder auch die jeweilige Ausbildung neu beginnen, 

nachdem der Ausbildungsvertrag von einer Seite (Auszubildende oder Ausbildungsträ-

ger) aufgelöst wird; i. d. R. erfolgt dies durch einen Aufhebungsvertrag oder eine Kündi-

gung. D. h., Auszubildende können theoretisch weiterhin an dem identischen Berufsziel 

festhalten und einen neuen Ausbildungsvertrag abschließen, was z. B. in der Altenpfle-

geausbildung nach Einführung der Ausbildungsfinanzierungsumlage 2012 in NRW auch 

verstärkt wahrgenommen wurde (Evers et al. 2018). Dies ist für die ursprünglichen prak-

tischen Ausbildungsträger im Gesundheitswesen selten nachverfolgbar, wodurch dies 

von ihnen eher als Ausbildungsabbruch wahrgenommen wird. Wenn zudem auch an der 

kooperierenden Schule des Gesundheitswesens eine vorzeitige Vertragslösung erfolgt 

ist, dann ist es für diese ebenfalls nicht nachverfolgbar, ob Auszubildende die Ausbildung 

im Zielberuf fortsetzen oder endgültig abgebrochen haben. 

Hier liegt ein zentrales statistisches Problem vor: Die Anteile derer, die das gewählte Aus-

bildungsziel nach einer vorzeitigen Vertragsauflösung tatsächlich abbrechen oder eine 

andere berufliche Perspektive mit einem anderen Qualifikationsberuf aufnehmen, ist 

 
20 Als Datenquelle kann die „Berufsausbildungsstatistik der statistischen Ämter des Bundes und der Länder“ herangezogen werden. 
Hierunter werden für die nach Berufsbildungsgesetz (BBiG) bzw. Handwerksordnung (HwO) staatlich anerkannten Ausbildungsbe-

rufe erfasst und im Rahmen einer jährlich erfolgenden Totalerhebung (zum 31.12.) vielfältige Daten zu Auszubildenden in den dua-
len Ausbildungsberufen erhoben. Zwar werden vorzeitige Vertragslösungen und angetretene Ausbildungsverhältnisse in der Aus-
bildungsstatistik erhoben, jedoch werden vorzeitige Vertragslösungen vor Antritt der dualen Berufsausbildung (BBiG/HwO) nicht 

erfasst. 
21 Der Definition folgend bezieht sich die Lösungsquote auf das duale Ausbildungssystems insgesamt. Ob ein Ausbildungsvertrag 
gelöst und die Ausbildung im ursprünglichen Zielberuf fortgeführt wird, ist hingegen eine differenzierte Betrachtung, die jedoch für 

Berichterstattungen wie die „Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen“ eine wichtige Perspektive dar-
stellt. 
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nicht bekannt bzw. es liegen keine Daten vor, mit denen dies aktuell zuverlässig beziffert 

werden könnte. 

Ebenso ist aus den Daten nicht ermittelbar, wie hoch der Anteil an Auszubildenden ist, 

die nach einer vorzeitigen Vertragslösung an dem ursprünglich anvisierten Ausbildungs-

beruf festhalten und dieses an anderer Stelle weiterverfolgen (Wechsel des praktischen 

Ausbildungsträgers oder des praktischen und theoretischen Ausbildungsträgers/der 

Pflegeschule). Für eine Sekundärdatenanalyse wären Einzelfallanalysen der Personen im 

Längsschnitt notwendig (Uhly 2015). Im Rahmen der Pflegeausbildung werden weder in 

der Schulstatistik noch in der Pflegeausbildungsstatistik entsprechende Daten erfasst, 

mit denen sich der Anteil an Personen quantifizieren ließe, die einen Pflegeausbildungs-

vertrag vorzeitig lösen und erneut eine Pflegeausbildung (ggf. an anderer Stelle) wieder 

aufnehmen22. Damit bleibt auch die Frage offen, wie viele Personen absolut und anteilig 

nach einer vorzeitigen Vertragsauflösung 

a) eine Ausbildung mit dem gleichen Berufsziel neu aufnehmen, 

b) eine andere Berufsausbildung (im Gesundheitswesen) wählen, 

c) stattdessen etwas anderes studieren, 

d) in den vorab erlernten Beruf zurückehren oder  

e) generell einen andere Berufssituation/einen anderen Berufsweg eingeschla-

gen23. 

Dieses Verhältnis stellt jedoch einen relevanten Indikator dar, um Aussagen über den 

Erfolg der Ausbildung, der Effizienz des dualen Systems bzw. der Operationalisierung der 

Stabilität im Ausbildungsverlauf vornehmen zu können (Dionisius et al. 2024). 

Aufgrund der beschriebenen Datenlage kann das Delta (Schnittmenge) zwischen vorzei-

tigen Vertragslösungen und tatsächlichen Abbrüchen nicht exakt beziffert werden.  

Nichtsdestotrotz können vorzeitige Vertragslösungen als Indikator betrachtet werden 

(Uhly und Gericke 2011) und sollten möglichst gering ausfallen, auch wenn sich diese 

nicht vollumfänglich vermeiden lassen. Von diesem Indikator lassen sich, wenn auch ein-

geschränkt, grundsätzliche Handlungsbedarfe ableiten sowie die Wirkung von Förder-

strategien bzw. Förderfaktoren überprüfen, was einen wichtigen weiteren Analyseansatz 

darstellt. 

 
22 Für die dualen Ausbildung generell wird auf eine Quote der Wiedereinritte in dualer Ausbildung (in Relation zur Anzahl der vor-

zeitig gelösten Ausbildungsverhältnisse) von rund 45 Prozent verwiesen (Uhly 2014b). 
23 Sonstige Anschlussverbleibe können beispielsweise einen direkten Übergang in eine sonstige Erwerbstätigkeit (ohne erforderli-
che Berufsausbildung), eine Selbstständigkeit/Gründung, die Teilnahme an arbeitsmarktpolitischen Maßnahmen/Übergangsange-

boten, das Nachholen eines allgemeinen Bildungswegs, Freiwilligendienste/Orientierungsjahre oder auch eine Erwerbslosig-
keit/Arbeitssuche umfassen. 
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Die vorzeitige Ausbildungsvertragslösung (A) kann gegenwärtig nur abgeschätzt werden. 

Um hingegen die reale Ausbildungsabbruchquote zu ermitteln, müsste die Summe vor-

zeitiger Vertragslösung ohne Wiederaufnahme eines Ausbildungsvertrags im dualen 

Ausbildungssystem24 (B) und die Summe endgültig nicht bestandener oder nicht ange-

tretener Abschlussprüfungen (C) zusammengeführt und in Relation zur ursprünglichen 

Ausbildungskohorte gesetzt werden. Die nachfolgende Grafik zeigt die Logik des Verfah-

rens geometrisch auf. 

 

Abb. 4: Differenzierung vorzeitiger Vertragslösungen und Ausbildungsabbrüche 

Generell kann von einer natürlichen Quote der Ausbildungslösungen ausgegangen wer-

den, wenn z. B. die Passung von Auszubildenden zum Ausbildungsbetrieb nicht gegeben 

ist und eine Vertragslösung für beide Seiten sinnvoll ist (Dionisius et al. 2024). Die 

Gründe für vorzeitige Vertragslösungen sind vielfältig und nicht immer absehbar. Bei-

spielsweise ist für die Pflegeausbildung z. T. bekannt, dass vermehrt persönliche Prob-

lemlagen oder erhöhte individuelle Unterstützungsbedarfe bei den Auszubildenden 

nach PflBG vorliegen, was zu Ausbildungslösungen oder -abbrüchen führen kann (Nie-

dersächsisches Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleichstellung 2024). Es ist je-

doch darauf hinzuweisen, dass die Gründe für vorzeitige Vertragslösungen nicht vor Ver-

tragsbeginn feststellbar sind. Deshalb ist es umso wichtiger, diese im Ausbildungsverlauf 

 
24 Abweichend zu dieser Betrachtungslogik, wie sie vom BIBB für das duale Ausbildungssystem verwendet wird, kann eine alterna-
tive Betrachtungsweise darin bestehen, ob eine Wiederaufnahme eines Ausbildungsvertrags im ursprünglich anvisierten Zielberuf 
stattfindet oder nicht (z. B. Fortsetzung/Neubeginn der Pflegeausbildung bei einem anderen praktischen Ausbildungsträger). Da-

bei ist zu differenzieren, welche Betrachtungsperspektive als Grundlage herangezogen wird. Grundsätzlich fallen unter (B) „vorzei-
tige Vertragslösungen, die ein Abbruch sind“ bzw. die Abbruchquote nur derjenigen Personen, die das duale Ausbildungssystem 
ohne dualen Abschluss beenden und stattdessen andere Arbeitsverläufe wahrnehmen. Wie viele Personen den ursprünglich anvi-

sierten Zielberuf weiterhin anstreben und die Qualifikation erreichen oder das ursprüngliche Berufsziel aufgeben, ist eine davon 
zu differenzierende Fragestellung. 



METHODEN ZUR BEURTEILUNG VON AUSBILDUNGSERFOLGEN 

 21 

frühzeitig zu bemerken und diesen rechtzeitig entgegenzuwirken. Dabei gilt es, limitie-

rend zu berücksichtigen, dass Überlegungen bezogen auf einen Wechsel- oder Ausbil-

dungsabbruch seitens der Auszubildenden dem Ausbildungsträger nur selten transpa-

rent mitgeteilt werden. Es kann sein, dass die Entscheidung der Auszubildenden bereits 

final getroffen wurde, bevor die Schule des Gesundheitswesens oder der praktische Aus-

bildungsträger eine Chance zum Entgegenwirken hatte. Dies ist z. B. dann der Fall, wenn 

die Entscheidungen mit Freunden und innerhalb der Familie diskutiert und getroffen 

wurden und letztlich die Schule sowie der Ausbildungsträger die Entscheidung nur im 

Nachgang mitgeteilt bekommt. 

Berechnung von Lösungsquoten 

Seit dem Berichtsjahr 2009 wird seitens des BIBB die Lösungsquote auf Basis der Einzel-

datenerfassung („Lösungsquote neu“) berechnet, die zuvor auf Aggregatdaten der Be-

rufsausbildungsstatistik („Lösungsquote alt“) basierte. Grund hierfür war, dass durch die 

Einführung der Einzeldatenerfassung präzisere Aussagen und Analysen möglich wurden 

sowie statistische Artefakte25 minimiert werden konnten. Möglich wurde dies durch eine 

weitgehende Revision der Berufsbildungsstatistik, die zum 1. April 2007 in Kraft trat und 

im Rahmen des Artikels 2a des Berufsbildungsreformgesetzes (BerBiRefG) vom 23. März 

2005 erfolgte. In diesem Zuge konnten statistische Unschärfen26 z. T. behoben werden, 

auch wenn die zuvor beschriebene unbekannte Schnittmenge zwischen vorzeitiger Ver-

tragslösung und Ausbildungsabbruch weiterhin besteht. 

Zur differenzierten Berechnung der neuen Lösungsquote wird vom BIBB das folgende 

Schichtenmodell bzw. eingeschichtete Quotensummenverfahren verwendet. Dabei wer-

den vorzeitige Vertragslösungen aller Ausbildungsjahre miteingeschlossen. Theoretisch 

ließe sich diese Formel auch um längere Ausbildungszeiträume erweitern (z. B. bei Teil-

zeitausbildungen). Die zu betrachtenden Ausbildungskohorten sind in der Berechnungs-

formel mit der Bezeichnung 𝑱𝒂𝒉࢘−૚ bis 𝑱𝒂𝒉࢘−૜ hinterlegt. Mit dem 𝑱𝒂𝒉࢘૙ ist das je-

weilige Berichtsjahr gemeint. Wichtig ist, dass die Bezugszeiträume korrekt berücksich-

tigt werden: Ausgehend von einem aktuellen Berichtsjahr wird dann differenziert nach 

unterschiedlichen Ausbildungskohorten ermittelt, wie viele Ausbildungsverträge der 

entsprechenden Ausbildungskohorten bis zum 31.12. des aktuellen Berichtsjahrs gelöst 

 
25 Beispielsweise führte die Berechnung der Gesamtzahl der Verträge in Relation zur Gesamtzahl der gelösten Verträge (aggregierter 
Datensatz) dazu, dass nicht dieselben Verträge miteinander verglichen wurden und somit keine kohortenreine Berechnung vorge-
nommen werden konnte. 
26 Bei der alten Berechnung konnte eine Über- oder Unterschätzung der Lösungsquote wegen der Zeitverschiebungen zwischen 
Vertragsabschluss und -lösung nicht ausgeschlossen werden (z. B. können Auszubildende einzelne Ausbildungsjahre wiederholen, 
weshalb es hier zu Verzerrungen kommen konnte). Anders mit der neuen Berufsbildungsstatistik bzw. Berechnungsweise: Hier las-

sen sich genau jene Verträge identifizieren, die auch tatsächlich gelöst wurden, und eine kohortenreine Berechnung vornehmen. 
Dadurch können methodisch präzisiere Berechnungen durchgeführt werden. 
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wurden. D. h. es werden die vorzeitigen Vertragslösungen im aktuellen Berichtsjahr be-

trachtet, beziehen sich aber auf Ausbildungsverträge, die im aktuellen oder in früheren 

Jahren begonnen hatten (Dionisius et al. 2024, S. 69). 

Für das aktuelle Berichtsjahr sähe das wie folgt aus: 

 

Abb. 5: Betrachtungsweise vorzeitige Lösungsquote 

Hierbei ist es wichtig, dass die Vertragslösungen zu der korrekten Bezugsgröße in Rela-

tion gesetzt werden: nämlich der Anzahl der begonnenen Verträge des Jahres, in dem 

der aktuell gelöste Vertrag begonnen hatte. Damit wird der Indikator „vorzeitige Ausbil-
dungslösungen“ auf Basis der neu-abgeschlossenen Ausbildungsverträge je Ausbil-

dungskohorte berechnet. Hiermit lassen sich dann Teilquoten der unterschiedlichen Be-

ginnjahre (-1 = Vorjahr; -2 = Vorvorjahr; -3 = Vorvorvorjahr) bilden, die wiederum zu ei-

ner Gesamtquote (Lösungsquote im aktuellen Berichtsjahr) aufsummiert werden kön-

nen. 
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Folgende Formel kann dann für die Berechnung der Lösungsquote nach dem Schichten-

modell genutzt werden (Uhly und Beicht 2013): 

ܳܮ = 0ݎℎܽܬ ݉݅ ä݃݁ݎݐݎ݁ݒݏ݃݊ݑ݈ܾ݀݅ݏݑܣ ݁݊݁݊݊݋0ܾ݁݃ݎℎܽܬ ݉݅ ݊݊݅݃݁ܤ ݐ݅݉ 0ݎℎܽܬ ݉݅ ä݃݁ݎݐݎ݁ݒݏ݃݊ݑ݈ܾ݀݅ݏݑܣ ݁ݐݏö݈݁݃ ݃݅ݐ݅݁ݖݎ݋ݒ ∗ 100 

∗ 1−ݎℎܽܬ ݉݅ ä݃݁ݎݐݎ݁ݒݏ݃݊ݑ݈ܾ݀݅ݏݑܣ ݁݊݁݊݊݋1ܾ݁݃−ݎℎܽܬ ݉݅ ݊݊݅݃݁ܤ ݐ݅݉ 0ݎℎܽܬ ݉݅ ä݃݁ݎݐݎ݁ݒݏ݃݊ݑ݈ܾ݀݅ݏݑܣ ݁ݐݏö݈݁݃ ݃݅ݐ݅݁ݖݎ݋ݒ + 100 

∗ 2−ݎℎܽܬ ݉݅ ä݃݁ݎݐݎ݁ݒݏ݃݊ݑ݈ܾ݀݅ݏݑܣ ݁݊݁݊݊݋2ܾ݁݃−ݎℎܽܬ ݉݅ ݊݊݅݃݁ܤ ݐ݅݉ 0ݎℎܽܬ ݉݅ ä݃݁ݎݐݎ݁ݒݏ݃݊ݑ݈ܾ݀݅ݏݑܣ ݁ݐݏö݈݁݃ ݃݅ݐ݅݁ݖݎ݋ݒ + 100 

∗ 3−ݎℎܽܬ ݉݅ ä݃݁ݎݐݎ݁ݒݏ݃݊ݑ݈ܾ݀݅ݏݑܣ ݁݊݁݊݊݋3ܾ݁݃−ݎℎܽܬ ݉݅ ݊݊݅݃݁ܤ ݐ݅݉ 0ݎℎܽܬ ݉݅ ä݃݁ݎݐݎ݁ݒݏ݃݊ݑ݈ܾ݀݅ݏݑܣ ݁ݐݏö݈݁݃ ݃݅ݐ݅݁ݖݎ݋ݒ + 100 

Bei den Beginnjahren handelt es sich um unterschiedliche Ausbildungskohorten. D. h., 

es wird rückblickend vom aktuellen Berichtsjahr (Jahr0, z. B. aktuell 2025) die Quote über 

mehrere Ausbildungskohorten hinweg ausgewiesen. Mit diesem Quotensummenver-

fahren kann nicht die Lösungsquote einer einzigen Ausbildungskohorte ermittelt wer-

den, da zum einen ein Teil der Verträge erst in Zukunft gelöst wird und zum anderen in 

dieser Berechnungsweise unterschiedliche Ausbildungskohorten miteinander summiert 

werden. 

Ferner ist davon zu unterscheiden, in welchem Umfang vorzeitige Vertragslösungen auf 

die einzelnen Ausbildungsjahre entfallen (1. Ausbildungsjahr, 2. Ausbildungsjahr, 3. Aus-

bildungsjahr). Bekannt ist, dass die meisten Lösungen i.d.R. frühzeitig in der Ausbildung 

erfolgen (erstes oder zweites Ausbildungsjahr), auch wenn diese theoretisch in jedem 

Ausbildungsjahr vorzeitig gelöst werden können27 (Hofrath et al. 2024; Dionisius et al. 

2024). 

Dies führt zu einem weiteren statistischen Problem, das in der Pflege und im Hebam-

menwesen besteht: Mit der Umstellung der Ausbildung nach PflBG und der Vollakade-

misierung der Hebammen fehlen derzeit verlässliche durchschnittliche Lösungsquoten 

über aussagekräftig lange Zeitreihen, die prognostisch übertragbar wären. Aktuell ist da-

von auszugehen, dass einige Verzerrungen bzw. sogenannte „Confounder“ (z. B. Imple-

mentierung neues Curriculum, COVID-19-Pandemie inkl. Schließungen von Ausbildungs-

bereichen und Digitalisierung der Lehre etc.) in den Quoten enthalten sind. Daher kön-

nen mit dem Quotensummenverfahren des BIBB derzeit keine stabilen Prognosen be-

rechnet werden. Zudem schließen in den genannten Ausbildungen die Absolventinnen 

und Absolventen erst seit 2023 die Berufsausbildung ab und vorherige Ausbildungen in 

 
27 In der Pflegeausbildung ist es üblich, dass vor dem Abschluss der sechsmonatigen Probezeit ein großer Teil der Ausbildungsver-
träge seitens des Ausbildungsträgers bzw. der Schule des Gesundheitswesens aufgehoben werden, da die betreffenden Auszubil-

denden die Ausbildung voraussichtlich vom inhaltlichen Niveau nicht schaffen würden oder sie als Person für den Zielberuf nicht als 
geeignet wahrgenommen werden (Hofrath et al., 2024). 
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diesen Berufsfeldern sind nicht unmittelbar vergleichbar. Um verlässliche oder durch-

schnittliche Quoten zu diskutieren und in prognostische Modelle zu überführen, sind 

längere Zeitreihen notwendig. 

Deutlich ist, dass die Berechnung gemäß dem vorgestellten Quotensummenverfahren 

für die Ausbildungen des dualen Systems mit verlässlicher Datenlage entwickelt wurde. 

Hier besteht ein weiteres Problem, das sich auch nicht durch fortschreitende Zeitreihen 

perspektivisch ausschleichen wird: Aussagekräftige Berechnungen von Vertragslösun-

gen in den Pflege- und Gesundheitsfachberufen in NRW sind mithilfe des Schichtenmo-

dells aufgrund der aktuellen Datenqualität (Schulstatistik ab 2000) nicht möglich. Das 

Problem ist, dass keine vollständigen Datenmeldungen aller Schulen des Gesundheits-

wesens vorliegen. Denn der Anteil der Schulen, die ihre Daten melden, schwankt und 

erreicht in keinem Berichtsjahr 100 Prozent (im Durchschnitt sind es 85 Prozent28). 

Grund dafür ist u. a. die Freiwilligkeit der Teilnahme am Meldeverfahren. 

Betrachtet man die vorzeitigen Lösungsquoten der Bundesländer29 in 2024 (gemäß 

Schichtenmodell), so beträgt diese im Durchschnitt ca. 33 Prozent. Dabei fällt allerdings 

eine hohe Spannweite auf: In Rheinland-Pfalz sind es nur 25,2 Prozent und in Hessen 

42,0 Prozent. Die deutlichen bundeslandspezifischen Schwankungen in den Lösungsquo-

ten der Ausbildung nach PflBG untermauern die Annahme, dass für die Pflege Langzeit-

beobachtungen notwendig sind, um verlässlichere Aussagen zu vorzeitigen Lösungsquo-

ten treffen zu können (Giar und Neumann 2025). 

Grundsätzlich ist das Phänomen vorzeitiger Vertragslösungen seit vielen Jahren in allen 

Berufssettings und unterschiedlichen Ausbildungsformen (fachschulische oder duale Be-

rufsausbildung sowie hochschulische Ausbildung) beobachtbar und entsprechend 

adressierte Diskussionen nicht alleinig auf Gesundheitsfachberufe, insbesondere die 

Ausbildung nach PflBG, zu limitieren. Das BIBB weist im Datenreport zum Berufsbil-

dungsbericht 2025 für das Jahr 2023 eine Lösungsquote von 29,7 Prozent im dualen Aus-

bildungssystem aus30. Die bundesweite Lösungsquote ist dabei identisch mit der Kenn-

zahl in NRW31. Damit ist die Lösungsquote in der kurzfristigen Betrachtung auf einem 

 
28 vgl. hierzu Anmerkung von IT.NRW zur Statistik der Schulen des Gesundheitswesens (Code 21131), z. B. im Tabellenteil 21131-

R03i: „Schulen des Gesundheitswesens: Schüler/-innen nach Schultyp, Ausbildungsjahrgang, Geschlecht und Nationalität - Kreise – 
Schuljahr. Differenziert nach den letzten Berichtsjahren betragen die Rückmeldequoten: 78,2 Prozent (2024), 84,6 Prozent (2023), 
84,1 Prozent (2022) und 85,3 Prozent (2021). 
29 In die Berechnung der Lösungsquote der Ausbildung nach PflBG sind die Daten von Nordrhein-Westfalen nicht eingeflossen. 
Grund dafür sind statistische Verzerrungen, z. B. führten Verlängerungen der regulären Ausbildungszeit zu Beendigungen von Aus-

bildungsverhältnissen und der Neuanlage/Meldung von zusätzlichen Ausbildungsverhältnissen bzw. neu-abgeschlossenen Ausbil-
dungsverträgen. Dieses Prozedere erhöhte sowohl die Anzahl an Vertragslösungen sowie die neu-abgeschlossenen Ausbildungs-
verträge, wodurch die Quoten nach oben verzerrt sind (Giar & Neumann, 2025). Dies führte dazu, dass das Statistische Bundesamt 

(Destatis) die Quoten für Nordrhein-Westfalen im Jahr 2024 nicht ausweist. Aufgrund dieser statistischen Unschärfen kann auch 
im Rahmen des vorliegenden Berichtswesens keine vorzeitige Lösungsquote für Nordrhein-Westfalen berechnet werden, da ver-
lässliche Kennzahlen fehlen. 
30 https://www.bibb.de/dienst/publikationen/de/20621/ 
31 https://www.it.nrw/begonnene-ausbildungsverhaeltnisse-wurden-vorzeitig-geloest  

https://www.bibb.de/dienst/publikationen/de/20621/
https://www.it.nrw/begonnene-ausbildungsverhaeltnisse-wurden-vorzeitig-geloest


METHODEN ZUR BEURTEILUNG VON AUSBILDUNGSERFOLGEN 

 25 

hohen Niveau und insgesamt seit 2008 sukzessive angestiegen32 (Bundesinstitut für Be-

rufsbildung 2025). Sollen Vergleiche vorzeitiger Lösungsquoten in den Gesundheitsfach-

berufen zum dualen Ausbildungssystem hergestellt werden, so muss sichergestellt wer-

den, dass es sich um ein einheitliches Berechnungsverfahren gemäß der Vorgehens-

weise des BIBB (Uhly und Beicht 2013) handelt, da ansonsten unterschiedliche Quoten 

zueinander in Beziehung gesetzt werden. 

Zudem ist einschränkend zu berücksichtigen, dass übergeordnete Quoten im dualen 

Ausbildungssystem zwar eine Orientierung bieten, aber Quoten zu Ausbildungsvertrags-

lösungen immer im jeweiligen Kontext bemessen, beurteilt und reflektiert werden müs-

sen. Daneben müssen die Rahmenbedingungen der jeweiligen Berufsausbildung mit be-

leuchtet werden (Uhly 2014b), denn Rahmen- und Ausbildungsbedingungen haben ei-

nen großen Einfluss auf die Vergleichbarkeit33. Das erschwert beispielsweise auch den 

Vergleich von vorzeitigen Lösungsquoten in der generalistischen Pflegeausbildung mit 

den vorzeitigen Ausbildungslösungsquoten der vorherigen Pflegeausbildungen34. 

3.2. Ausbildungsabbruchquote 

Der Begriff der Abbruchquote wird wie zuvor erläutert häufig fälschlicherweise als Sy-

nonym zur vorzeitigen Lösungsquote verwendet. Uhly (2015) beschreibt explizit die Ab-

grenzung zwischen Ausbildungsabbrüchen und vorzeitigen Ausbildungsvertragslösun-

gen. Unter der Abbruchquote ist der Anteil an Auszubildenden zu verstehen, die die Aus-

bildung nicht erfolgreich abgeschlossen haben und diese auch nicht bei einem anderen 

Ausbildungsträger fortführen oder neu beginnen (Uhly 2014a; Patzina und Wydra-Som-

aggio 2021). In der Regel entspricht dies dem Auslaufen der Ausbildungsvertragszeit (für 

die Pflege sind es beispielsweise i. d. R. drei Jahre Ausbildungsdauer) ohne erfolgreiche 

berufsqualifizierende Abschlussprüfung. Darauf hinzuweisen ist allerdings, dass auch die 

Möglichkeit einer verlängerten Ausbildungszeit besteht (z. B. für Prüfungswiederholun-

gen), was es entsprechend bei der Interpretation zu berücksichtigen gilt. 

Grundsätzlich fallen unter die Abbruchquote Personen, die ihre berufliche Bildung ohne 

dualen Abschluss beenden und stattdessen andere Arbeitsverläufe wahrnehmen, wie 

 
32 Das BIBB wies für das Jahr 2019 noch eine Auflösungsquote mit ca. 27 Prozent aus (BIBB 2021) und für das Jahr 2022 eine Auflö-
sungsquote von 29,5 Prozent. 
33 Generell ist bekannt, dass in Berufen mit Fachkräftemangel und hoher Nachfrage nach Auszubildenden die Quoten der vorzeitigen 
Vertragslösungen tendenziell steigen, was mutmaßlich mit erschwerten Arbeits- und Ausbildungsbedingungen (z. B. Arbeitsverdich-
tung, unzureichende Praxisanleitung) zusammenhängen könnte. Daneben haben Auszubildende eine große Auswahl und gute Mög-

lichkeiten, sich passende Ausbildungsträger aussuchen (Uhly 2014a). 
34 Für das Berichtsjahr 2018/2019 bestand eine Quote von 21,8 Prozent vorzeitig gelöster Ausbildungsplätze an Krankenpflegeschu-
len. An Kinderkrankenpflegeschulen lag die Quote in diesem Berichtsjahr bei 17,7 Prozent; für Altenpflegeschulen lag sie bei 28,7 

Prozent. Siehe IT.NRW, Tab. AI 1.3.6 „Vorzeitig gelöste Ausbildungsverhältnisse und neu belegte Ausbildungsplätze an Schulen des 
Gesundheitswesens in der Berichtsperiode 2018/2019 nach Geschlecht und Schultypen.“ 



METHODEN ZUR BEURTEILUNG VON AUSBILDUNGSERFOLGEN 

 26 

eine sozialversicherungspflichtige Beschäftigung, Arbeitslosigkeit, arbeitsmarktpoliti-

sche Maßnahme, eine universitäre Ausbildung oder Arbeit im Ausland (Patzina und 

Wydra-Somaggio 2021). 

3.3. Brutto-Netto-Erfolgsquote 

Aufgrund der zuvor dargestellten methodischen Limitierungen (z. B. unbekanntes Delta 

zwischen vorzeitigen Vertragslösungen und tatsächlichen Ausbildungsabbrüchen) 

wurde für die Landesberichterstattungen in NRW ein abweichendes und vereinfachtes 

Berechnungsverfahren für die Kalkulation der Quoten in der Pflege und den Gesund-

heitsfachberufen herangezogen. Dieses bezieht sowohl vorzeitige Vertragslösungen als 

auch die Anzahl der nicht bestandenen Prüfungen in der jeweils zutreffenden Ausbil-

dungsregelzeit (z. B. sind es in der Ausbildung nach PflBG drei Jahre, bei der Pharmazeu-

tisch-technischen Assistenz sind es zweieinhalb Jahre) mit ein. Bei der Brutto-Netto-Kal-

kulation35 wird aufgrund der methodischen Implikationen und der verfügbaren Daten 

bewusst auf eine Differenzierung von Lösungs- und Abbruchsquoten verzichtet36. Damit 

wird weder ein Schichtmodell noch eine Lösungsquote für ein Jahr in den Mittelpunkt 

der Betrachtung gerückt. Stattdessen wird spezifisch für beginnende Ausbildungskohor-

ten betrachtet, wie viele Auszubildende innerhalb der Regelausbildungszeit erfolgreich 

abschließen und potenziell in den Berufsmarkt einmünden können. 

Die für die LbG NRW zentralen Fragestellungen sind primär die nach den arbeitsmarkt-

wirksamen Personen bzw. die nach der Anzahl der Personen, die nach der erfolgreichen 

Qualifizierung in den Beruf einmünden können, um den Fachkräftemangel zu reduzie-

ren. 

Berechnung der vereinfachten Brutto-Netto-Kalkulation 

Bei der vereinfachten Brutto-Netto-Kalkulation wird berechnet, wie viele Ausbildungs-

verträge in einem bestimmten Berichtsjahr neu-abgeschlossen wurden und wie viele der 

Auszubildenden drei Jahre später die Abschlussprüfung erfolgreich abgelegt haben, da 

dies der Regelzeit der Ausbildung entspricht. Für Assistenzberufe wird diese entspre-

chend auf ein Jahr reduziert. Das aus der Gegenüberstellung der beiden Daten (z. B. 

Ausbildungsbeginnende in 2020 und erfolgreiche Absolventinnen und Absolventen in 

2023) resultierende Delta wird dann durch die neu-abgeschlossenen Ausbildungsver-

 
35 Anders als in der Berechnungsweise der Lösungsquote des BIBB werden hier Ausbildungskohorten über die Regelausbildungszeit 
hinweg aggregiert betrachtet, d. h. es werden nicht unterschiedliche Ausbildungsjahrgänge aufsummiert, sondern ermittelt, wie 

viele Auszubildende nach drei Jahren erfolgreich oder nicht erfolgreich die Ausbildung abschließen. 
36 Das bedeutet auch, dass das Ergebnis vorsichtiger interpretiert werden muss, da Unschärfen vorhanden sind: z. B. vorzeitige 
Vertragslösungen und Ausbildungswiederaufnahmen oder Fortführung bei anderen Ausbildungsträgern / Schulen des Gesundheits-

wesens sind in den Zahlen integriert; Kennzahlen sind zeitlich verschoben und einem anderen Berichtsjahr zugeordnet, wenn die 
Ausbildung länger als die Regelzeit dauert (z. B. Teilzeitausbildungen oder Prüfungswiederholungen). 
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träge des gewählten Berichtsjahres dividiert und mit 100 multipliziert, um damit die re-

gelhafte Erfolgsquote für eine Ausbildungskohorte eines Jahrgangs zu beziffern. Durch-

geführt wird dieses vereinfachte Quotenberechnungsverfahren mithilfe der folgenden 

Formel: 

ܳܣ = 3−ݎℎܽܬ ݉݅ ä݃݁ݎݐݎ݁ݒݏ݃݊ݑ݈ܾ݀݅ݏݑܣ ݁݊݁݊݊݋ܾ݃݁ − 3− ݎℎܽܬ ݉݅ ä݃݁ݎݐݎ݁ݒݏ݃݊ݑ݈ܾ݀݅ݏݑܣ ݊݁݊݁݊݊݋0ܾ݁݃ݎℎܽܬ ݉݅ ݊݁ݐ݊݁ݒ݈݋ݏܾܣ ℎ݁ܿ݅݁ݎ݈݃݋݂ݎ݁ ∗ 100 

Damit kann eine Brutto-Netto-Kalkulation ermittelt werden, die zugleich auch die regel-

hafte Erfolgsquote der Ausbildungen37 anzeigt (hierfür wird das Ergebnis von 100 Pro-

zent subtrahiert).  

An dieser Stelle ist entscheidend, welche Datengrundlage herangezogen wird. Im Rah-

men der LbG NRW wird bei der Pflegeausbildung die Statistik nach Pflegeberufe-Ausbil-

dungsfinanzierungsverordnung genutzt, bei der die „neu-abgeschlossenen Ausbildungs-

verträge“ erfasst werden. Ab dem Berichtsjahr 2024 hat sich der Datenerhebungszeit-

punkt verändert: 

Es werden nun nur noch die neu-abgeschlossenen Ausbildungsverträge zum Stichtag 

31.12. ausgewiesen38. 

Einschränkend ist für diese Berechnungsweise darauf hinzuweisen, dass eine statistische 

Ungenauigkeit in Form einer potenziellen Über- oder Unterschätzung des Erfolgs für ein 

Betrachtungsjahr vorliegen kann. Dies ist der Fall, wenn ein größerer Teil der Auszubil-

denden über den kalkulierten Drei-Jahres-Zeitraum die Ausbildung weiterführt (z. B. in 

Teilzeitausbildung über vier Jahre) oder der geplante Ausbildungsabschluss sich verzö-

gert (z. B. durch eine spätere Prüfungsteilnahme oder Prüfungswiederholung). Dies 

führt dazu, dass Absolventinnen und Absolventen nicht im eigentlichen Abschlussjahr 

(nach der Regelzeit) in die Kalkulation mit einfließen, sondern zeitversetzt im darauffol-

genden Jahr. Damit sinkt die Erfolgsquote im Betrachtungsjahr (nach drei Jahren) und im 

nachfolgenden Jahr (nach vier Jahren) kann diese steigen, wenn zusätzlich zu den Absol-

ventinnen und Absolventen des Jahres auch die aus dem Vorjahr den Abschluss erfolg-

reich absolvieren. 

 

 

 
37 Zum Vergleich: Das BIBB versteht unter der sogenannten „teilnahmebezogenen Erfolgsquote“ (EQ I) die Anzahl der erfolgreich 

abgeschlossenen Abschlussprüfungen je Berichtsjahr im Verhältnis zur Gesamtanzahl der dort erfolgten Abschlussprüfungen. Unter 
der „teilnehmerbezogenen Erfolgsquote“ (EQ II) differenziert das BIBB hingegen nach Personen bzw. Auszubildenden: Auf Basis aller 
Prüfungsteilnehmer/-innen wird ermittelt, in welchem Umfang die Ausbildung qualifizierend beendet wird, unabhängig von Erst- 

oder Wiederholungsversuch (Dionisius et al. 2024.). 
38 Diese veränderte Erhebungslogik hat auch abweichende Kennzahlen zur Folge, da z. B. Vertragswechslerinnen und Vertragswechs-
ler, die in den ersten Ausbildungsmonaten den Vertrag vorzeitig lösen und nicht wieder einen Ausbildungsvertrag in der Pflegeaus-

bildung abschließen, in der Statistik ausgeschlossen sind. Hierdurch kann eine deutliche Differenz entstehen, weshalb zukünftig nur 
noch die bereinigten Kennzahlen zum 31.12. kommuniziert und berücksichtigt werden. 
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Brutto-Netto-Erfolgsquote in den Gesundheitsfachberufen 

In der Landesdatenbank werden Schulabgängerinnen und Schulabgänger aus den Schu-

len des Gesundheitswesens ausgewiesen39. Insgesamt sind für das Jahr 2023/2024 in 

NRW 5.115 Schulabgängerinnen und Schulabgänger erfasst. Von diesen haben 4.845 das 

Bildungsziel erfolgreich erreicht (94,7 Prozent). 

In den Datentabellen werden 24 unterschiedliche Schultypen (Berufsgruppen) ab dem 

Jahr 2018/2019 ausgewiesen40. Die Daten geben die Anzahl der erfolgreichen Berufs-

ausbildungsabschlüsse im Berichtsjahr an. 

Die nachfolgende Abbildung visualisiert die durchschnittliche Ausbildungserfolgsquote 

aller Gesundheitsfachberufe sowie der Pflegehilfs- und Pflegeassistenzausbildung in ei-

nem Zeitraum von 20 Jahren. Die verwendeten Daten beruhen auf der Statistik der Schu-

len des Gesundheitswesens, die auch stets im Tabellenteil von IT.NRW in den vorange-

gangenen Landesberichterstattungen aufgeführt wurden. In der Langzeitbeobachtung41 

werden jahresbezogene Schwankungen nivelliert und allgemeine Tendenzen deutlich. 

 
39 Tabelle: 21131-152is: Schulen des Gesundheitswesens (E15.2): Schulabgänger/-innen nach Abschluss, Geschlecht und Nationalität 
- Kreise -Schuljahr 
40 Tabelle: 21131-R06i: Schulen des Gesundheitswesens: Schulabgänger/-innen nach Schultyp, Abschluss, Geschlecht und Nationa-

lität - Kreise -Schuljahr 
41 Für die Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und Altenpflege kann die Langzeiterfassung 

letztmalig für das Jahr 2022 bestimmt werden. Auch für die Hebammen ergeben sich aufgrund der Überführung der Berufsausbil-
dung in eine Vollakademisierung letztmalig Kennzahlen aus dem Jahr 2022. 
Bei der Krankenpflegeassistenz sowie der Altenpflegehilfe liegen mit dem Jahr 2022 letztmalig Kennzahlen vor; diese werden zu-

künftig (sobald längere Beobachtungszeiträume vorliegen) ersetzt durch die Kennzahlen der Pflegefachassistenz, wobei keine wei-
tere Differenzierung mehr nach den Berufsfeldern vorgenommen werden kann. 
Für die weiteren ausgewählten Berufe wurden die Angaben fortgeschrieben und entsprechen den Kennzahlen aus dem Jahr 2024. 

Kennzahlen für die Operationstechnische Assistenz sowie die Anästhesietechnische Assistenz liegen noch nicht vor, sodass eine 
Erfolgsquote aktuell noch nicht berechnet werden kann. 
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Abb. 6: Durchschnitt der Brutto-Netto-Erfolgsquoten in den Gesundheits(fach)berufen 

Die Übersicht zeigt, dass eine breite Spreizung bei der durchschnittlichen Erfolgsquote 

der Absolventinnen und Absolventen in der Regelausbildungszeit zu beobachten ist. 

Die technischen Assistenzberufe weisen mit einer Erfolgsquote zwischen 66,9 und 67,8 

Prozent recht homogene Erfolgsquoten aus. 

Bei den Therapieberufen dominiert weiterhin die Logopädie (78,3 Prozent) mit einer im 

Vergleich zur Ergotherapie (67,9 Prozent) und Physiotherapie (64,8 Prozent) höheren 

durchschnittlichen Erfolgsquote. Insgesamt zeigen die Daten zur durchschnittlichen Aus-

bildungserfolgsquote, dass bereits seit längerer Zeit ein Anteil nicht erfolgreicher Berufs-

qualifizierungen in der Regelzeit gegenüber den neu-abgeschlossenen Ausbildungsver-

trägen besteht, der mit ca. 30 Prozent beziffert werden kann. 

Dies hat Auswirkungen auf die Frage, inwieweit mit den Absolventinnen und Absolven-

ten aus den Ausbildungen die bestehenden Bedarfe in den Einrichtungen gedeckt wer-

den können oder inwieweit ein Ersatz von Personen gewährleistet werden kann, die in 

das Renteneintrittsalter kommen. 

Für die dreijährige Qualifizierung der Pflegefachpersonen haben sich mit Einführung der 

generalistischen Pflegeausbildung substanzielle Veränderungen in der Ausbildung erge-

ben, sodass die vorherigen durchschnittlichen Erfolgsquoten nur noch eingeschränkt für 

Vergleiche herangezogen werden können. Zur Kalkulation einer durchschnittlichen Er-

folgsquote in der Ausbildung nach PflBG bedarf es längerer Zeitreihen, die statistische 

Unterschiede zwischen den Jahren ausgleichen. Für die alten Berufsausbildungen in der 
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Pflege lagen für die vorgegangenen Landesberichtserstattungen diese langfristigen Zeit-

reihen vor und es wurden durchschnittliche Erfolgsquoten auf der Basis von zwanzig 

oder mehr Jahrgängen ermittelt. Durchschnittlich lagen diese im Betrachtungszeitraum 

ab dem Jahr 2002 bei 67,9 Prozent in der Gesundheits- und Krankenpflege, bei 70,0 Pro-

zent in der Altenpflege und bei 75,4 Prozent in der Gesundheits- und Kinderkranken-

pflege42. 

Mit dem Jahrgang 2023/2024 liegen erstmalig Kennzahlen zu den erfolgreich abge-

schlossenen Ausbildungen nach PflBG (in der Regelausbildungszeit) vor43, die sich wie 

folgt darstellen: 

Neu-abgeschlossene Ausbildungsverträge und erfolgreiche Ausbildungs-

abschlüsse (Ausbildung nach PflBG) 

 2020 2021 2022 2023 2024 

Neu-abgeschlossene Ausbildungsver-

träge (Berichtsjahr) 
15.837 17.385 15.747 17.440 - 

Neu-abgeschlossene Ausbildungsver-

träge zum 31.12. 
14.457 15.711 14.298 14.934 16.937 

Erfolgreiche Prüfungs- 

teilnahmen 
- - 14 10.063 10.412 

Erfolgsquote 
(neu abgeschl. Ausbildungsverträge zum 31.12./Erfolgrei-

che Prüfungsteilnahmen nach 3 Jahren) 
   69,6 % 66,3 % 

 Quelle: Statistik nach der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung 
Hinweis: Ab dem Berichtsjahr 2024 wird aufgrund der Umstellung der Statistik die Anzahl der neu-abgeschlossenen Ausbildungs-
verträge (Berichtsjahr) nicht mehr veröffentlicht. Stattdessen wird nur noch die Anzahl zum 31.12. eines jeweiligen Berichtsjahrs 

von Destatis veröffentlicht. 

Tab. 7: Neu-abgeschlossene Ausbildungsverträge und Ausbildungsabschlüsse (PflBG) 

Waren es im Jahr 2023 insgesamt 10.063 Absolventinnen und Absolventen in NRW, so 

stieg die Anzahl im Jahr 2024 auf insgesamt 10.412 Prüfungsteilnehmerinnen und -teil-

nehmer, die erfolgreich an der staatlichen Abschlussprüfung teilgenommen haben (Prü-

fungen im Berichtsjahr bis zum 31.12.2024). Damit erfolgte eine Steigerung um 3,5 Pro-

zent im Jahresvergleich. 

Setzt man diese in den Kontext zu den jeweils drei Jahre vorher neu-abgeschlossenen 

 
42 Für eine Gesamtbetrachtung müssen die Kennzahlen entsprechend der Anzahl der neu aufgenommenen Schülerinnen und 
Schüler sowie der erfolgreichen Absolventinnen und Absolventen nach drei Jahren summiert werden, da unterschiedliche Größen-

klassen in den Ausbildungsberufen bestehen. Für das Jahr 2020/2021 als Abschlussjahr wurden die neu aufgenommenen Schüle-
rinnen und Schüler des Jahres 2017/2018 insgesamt betrachtet. Betrachtet man die Erfolgsquote in diesem Jahr, so liegt sie für 
die drei Berufe insgesamt bei 69,5 Prozent. Eine Summierung der Erfolgsquoten von unterschiedlichen Grundgesamtheiten, um 

eine durchschnittliche Erfolgsquote für die drei Berufe auszuweisen, verbietet sich aus mathematischer Perspektive. Es müssen 
die Absolventinnen und Absolventen eines Jahrgangs der drei Ausbildungsformen summiert werden und durch die Summe der 
neu aufgenommenen Schülerinnen und Schüler einer Ausbildungskohorte über die drei Ausbildungsformen hinweg dividiert wer-

den. 
43 Tabelle: 21241-05i: Ausbildungsende nach Grund der Beendigung (3) – Kreisfreie Städte und Kreise - Stichtag 
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Ausbildungsverträgen (zum 31.12.), so ergeben sich kalkulatorische Brutto-Netto-Er-

folgsquoten von 69,6 Prozent bzw. von 66,3 Prozent44. 

Diese sind in der langfristigen Betrachtung der Brutto-Netto-Erfolgsquote der Berufsaus-

bildungen in der Pflege keine auffälligen Daten. Die nachfolgende Tabelle 8 weist die 

berufsausbildungsübergreifenden Quoten45 für den Zeitraum der Ausbildungsjahrgänge 

2008/2009 bis 2019/2020 aus. Aus den Zahlen wird ersichtlich, dass die Brutto-Netto-

Erfolgsquote von 58,4 bis 76,2 Prozent reicht und im Mittel bei 68,8 Prozent liegt. Be-

rücksichtigt man die Steigerung der absoluten Zahlen der neu abgeschlossenen Ausbil-

dungsverträge im Vergleich zu den Jahren vor der Einführung des PflBG, ist eine deutli-

che Steigerung der Absolventinnen- und Absolventenzahlen festzustellen46. In der Kom-

bination der als durchschnittlich zu bezeichnenden Brutto-Netto-Erfolgsquote in den Ab-

schlussjahren der Ausbildung nach PflBG und dem bisher gesteigerten Ausbildungsinte-

resse ist von einem Anstieg der erfolgreichen Absolventinnen und Absolventen auszu-

gehen, die potenziell auf den Arbeitsmarkt einmünden werden. Dieser spiegelt sich auch 

in den Daten wider. Die durchschnittliche Anzahl Absolventinnen und Absolventen der 

alten Berufsausbildungen beträgt 8.535 für den Betrachtungszeitraum und 10.238 seit 

der neuen Ausbildungsform. 

  

 
44 Die Brutto-Netto-Erfolgsquoten schwanken auch bei den kumuliert berechneten Daten der vorherigen (getrennten) Ausbildun-

gen stärker, weil erfolgreiche Auszubildende mit Nachprüfungen im Folgejahr die Erfolgsquote nach oben beeinflussen, im eige-
nen Qualifizierungsjahr (nach drei Jahren) jedoch fehlen und daher die Erfolgsquote in diesem Jahr niedrig erscheint. In den Jah-
ren 2019/2020 lag die kumulierte Erfolgsquote bei 71,4 Prozent, im Vorjahr 2018/2019 bei 62,8 Prozent und in 2017/2018 bei 

65,7 Prozent. Vor diesem Hintergrund sind die berechneten Erfolgsquoten der Generalistik zum aktuellen Stand in der Pflege 
keine Auffälligkeit, sondern entsprechen in der Ausprägung den üblichen Erwartungsbereichen und Spannweiten. 
45 Damit sind die alten Berufsausbildungen für die Bereiche Altenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie der Ge-

sundheits- und Krankenpflege adressiert. 
46 Hierzu müssen die Zahlen aus der Tabelle 7 mitberücksichtigt werden. 
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Brutto-Netto-Erfolgsquote in Prozent 

Ausbildungsbe-

ginn 
Ausbildungsan-

fänger/-anfän-

gerinnen 

= neu 

Prüfungsjahr Absolven-

ten/Absolven-

tinnen 

Erfolgsquote 

brutto netto 

2008/2009 9.390 2011 7.159 76,2 

2009/2010 10.287 2012 7.550 73,4 

2010/2011 11.568 2013 8.115 70,2 

2011/2012 10.974 2014 8.059 73,4 

2012/2013 12.382 2015 8.513 68,8 

2013/2014 13.118 2016 9.246 70,5 

2014/2015 13.953 2017 9.079 65,1 

2015/2016 12.945 2018 8.511 65,7 

2016/2017 14.147 2019 8.891 62,8 

2017/2018 13.263 2020 9.470 71,4 

2018/2019 13.438 2021 9.345 69,5 

2019/2020 14.529 2022 8.480 58,4 
        

Durchschnittliche Brutto-Netto-Erfolgsquote 

im Betrachtungszeitraum 2008 bis 2020 
68,8 

Beginn der Ausbildung nach Pflegeberufegesetz 

2020/2021 14.457 2023 10.063 69,6 

2021/2022 15.711 2024 10.412 66,3 
     

Tab. 8: Brutto-Netto-Erfolgsquote in Zeitreihe 

3.4. Fazit: Ausbildungserfolgsindikatoren 

Bei der Bewertung von Ausbildungsentwicklungen in den Pflege- und Gesundheitsfach-

berufen werden unterschiedliche Indikatoren verwendet, für die unterschiedliche me-

thodische Vorgehensweisen und Datengrundlagen bestehen. Relevante Indikatoren sind 

Lösungs- und Abbruchquoten sowie Brutto-Netto-Erfolgsquoten. Je nach Betrachtungs-

perspektive geben die Indikatoren Aufschluss über den Ausbildungserfolg vergangener 

Berichtsjahre, d. h. prospektive Entwicklungen können hieraus nur abgeschätzt werden, 

sofern es sich um vergleichbare Rahmenbedingungen in den Ausbildungen handelt. 
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Ausgehend von der methodischen Auseinandersetzung sind die Indikatoren wie folgt 

definiert: 

Begriffliche Differenzierung: 
 

a. Die vorzeitige Ausbildungslösungsquote umfasst den Anteil der Auszubilden-

den, deren Ausbildungsvertrag vor dem erfolgreichen Ausbildungsabschluss 

durch den Ausbildungsträger gekündigt oder von ihnen selbst aufgelöst 

wird47. 

b. Die Ausbildungsabbruchquote beschreibt den Anteil der Auszubildenden, die 

den ursprünglich angestrebten Ausbildungsabschluss nicht erfolgreich errei-

chen und stattdessen einen anderen beruflichen Werdegang einschlagen48. 

c. Die Brutto-Netto-Erfolgsquote kennzeichnet den Anteil der Auszubildenden 

einer Ausbildungskohorte, die innerhalb der Regelausbildungszeit den ange-

strebten Berufsabschluss erfolgreich erreichen. 

 

Für die Indikatoren liegen unterschiedliche Limitation vor, wie sie im Kapitel 3 beschrie-

ben wurden. Im Kern handelt es sich dabei um folgende: 

a. Die vorzeitige Ausbildungslösungsquote ist keine eindeutig abgrenzbare Kenn-

zahl, da ein unbekannter Anteil der Auszubildenden den Ausbildungsvertrag vor-

zeitig löst und bei einem anderen Ausbildungsträger dieselbe Berufsausbildung 

unter einem neuen Ausbildungsvertrag aufnimmt oder fortsetzt49. Deswegen 

eignet sich diese Quote nicht alleinig, um den Erfolg eines Ausbildungssystems 

zu messen. 

b. Die Ausbildungsabbruchquote lässt sich aktuell mit den vorliegenden Daten 

nicht eindeutig von der Ausbildungslösungsquote abgrenzen50, obwohl die kon-

zeptionellen Definitionen eindeutig sind. Hierfür wären Längsschnittanalysen in-

dividueller beruflicher Qualifikationsverläufe erforderlich, um unterscheiden zu 

können, ob es sich um eine vorzeitige Lösung des Ausbildungsvertrags oder um 

einen tatsächlichen Ausbildungsabbruch handelt. 

Die Brutto-Netto-Erfolgsquote ist ein Schätzverfahren und unterliegt kohortenbezoge-

nen Schwankungen. Sie bezieht sich ausschließlich auf die dreijährige Regelausbildungs-

zeit, sodass zeitlich verzögerte erfolgreiche Ausbildungsabschlüsse (z. B. Prüfungswie-

derholungen oder Absolventinnen und Absolventen aus Teilzeitausbildungen) zu jahres-

bezogenen Verzerrungen führen. Aus dieser Quote lässt sich daher keine Abbruchquote 

 
47 Dionisius et al. 2024, S. 69. 
48 Uhly 2014a und Patzina und Wydra-Somaggio 2021. 
49 Uhly 2015. 
50 Die dezidierte Differenzierung von vorzeitigen Vertragslösungen und tatsächlichen Ausbildungsabbrüchen ist aufgrund der feh-

lenden personenbezogenen Nachverfolgung von „wieder-neu-abgeschlossenen Ausbildungsverträgen“ im ursprünglich angestreb-
ten Ausbildungsberuf nicht möglich. 



METHODEN ZUR BEURTEILUNG VON AUSBILDUNGSERFOLGEN 

 34 

ableiten. Stattdessen dient sie der Abbildung erfolgreicher Berufsqualifikationen inner-

halb der Regelausbildungszeit. 

Für die jeweiligen Ausbildungserfolgsindikatoren lassen sich unterschiedliche Limitatio-

nen feststellen. Im Kern sind dies folgende: 

Limitation der Aussagekraft der Indikatoren: 
 

a. Vorzeitige Ausbildungslösungsquote: aktuell nicht eindeutig ermittelbar.  

b. Ausbildungsabbruchquote: aktuell nicht eindeutig ermittelbar.  

c. Brutto-Netto-Erfolgsquote: kann anhand der neu abgeschlossenen Ausbil-

dungsverträge in Relation zu den erfolgreichen Prüfungsteilnahmen in der Re-

galausbildungszeit berechnet werden. Daraus lässt sich keine Ausbildungsab-

bruchquote ableiten. 

 

Brutto-Netto-Kalkulation als zentraler Indikator dieses Berichtswesens 

An den beschriebenen Quoten lassen sich unterschiedliche Perspektiven anknüpfen. Im 

Zentrum dieses Berichtswesens stehen Fragestellungen zur Quantifizierung der Arbeits-

markteinmündung (Relevanz für den Arbeitsmarkt) sowie Absicherung der Versorgungs-

sicherheit (Bedarfspassung). Da die Brutto-Netto-Kalkulation auf diese Fragestellungen 

am nächsten abzielt, wird für das Berichtswesen der Landesberichterstattung Gesund-

heitsberufe NRW die „Brutto-Netto-Erfolgsquote“ weiterhin als zentraler Indikator her-

angezogen und berechnet. Aktuell sind keine auffallenden Abweichungen in den Daten 

der Ausbildung nach PflBG zu verzeichnen. 

Die Brutto-Netto-Erfolgsquote wird im Rahmen der LbG für die prognostische Abschät-

zung herangezogen, um Aussagen über die Anzahl Auszubildender zukünftiger Ausbil-

dungskohorten treffen zu können, die voraussichtlich ihre Berufsqualifikation innerhalb 

der Regelausbildungszeit erfolgreich erreichen werden. 

Allerdings bestehen derzeit Limitationen, welche insgesamt die Stabilität von Aussagen 

zu den jeweiligen Ausbildungserfolgsindikatoren und prognostischen Ableitungen be-

treffen: Mit der Umstellung der Ausbildung nach PflBG und der Vollakademisierung im 

Bereich der Hebammenqualifizierung fehlen längerfristige durchschnittliche Quoten, die 

zur verlässlicheren Beurteilung oder Prognostik übertragbar wären. Es handelt sich bei 

den aktuell vorliegenden Kennzahlen und Quoten um die ersten Jahrgänge. 

Eine Stabilität der Aussagen ist somit erst nach einer Überführung der neuen Ausbildung 

in einen routinisierten Regelbetrieb und einer Etablierung der neuen Ausbildung mög-

lich. Sinnvoll erscheint es daher, die Kennzahlen und Entwicklungen weiter zu beobach-

ten und zu reflektieren.  
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Aus der Perspektive der Arbeitsmarktrelevanz und der Versorgungssicherheit sind vor 

allem die Kennzahlen zu Absolventinnen und Absolventen in den Blick zu nehmen und 

die Entwicklung in einer längeren Zeitreihe zu beobachten.  

Vor diesem Hintergrund sollten die derzeitigen Erfolgsquoten im Rahmen der Ausbil-

dung nach PflBG (2023: 69,6 Prozent; 2024: 66,3 Prozent) nicht überinterpretiert wer-

den; auch in den alten Pflegeausbildungen sind vergleichbare Quoten vorzufinden. 
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4. AUSBILDUNGSPROGNOSE 

Ausgehend von der Fragestellung, inwieweit Ausbildungskapazitäten/Kennzahlen er-

folgreicher Absolventinnen und Absolventen kompensierend gegenüber der Höhe von 

Renteneintritten wirken oder sogar zu einem Ausbau von Personalkapazitäten führen 

können, wurde ein Kalkulationsmodell entwickelt. Hierbei werden Berufseinmündungen 

auf Basis vorliegender Kennzahlen und Schätzungen zu Erfolgsquoten und Berufsein-

mündungsquoten den prognostizierten Renteneinritten (Annahme eines durchschnittli-

chen Renteneintrittsalters von 65 Jahren51) gegenübergestellt und anhand berufsdemo-

grafischer Kennzahlen prognostiziert. Letzteres kann aus den berufsdemografischen 

Kennzahlen auf Grundlage von Sonderauswertungen der Bundesagentur für Arbeit er-

mittelt werden52. Die nachfolgenden Grundannahmen zu den Berufseintritten im Be-

rufsfeld Pflege stützen sich auf vorliegende Studien (Evers et al. 2018; Isfort et al. 2022; 

Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 

2023b) und Einschätzungen von Schulleitungen aus diversen Befragungen. Nachfol-

gende Annahmen für die Modellkalkulation lassen sich am Beispiel des Pflegeberufs be-

schreiben: 

• Die Absolventinnen und Absolventen treten in der Regel nicht unmittelbar nach 

Ausbildungsende vollständig in den Arbeitsmarkt ein. Daher wird bei der Berech-

nung davon ausgegangen, dass Auszubildende mit Abschluss zum Ende eines 

Jahres, beispielsweise im Oktober 2025, erst im darauffolgenden Jahr, also 2026, 

vollständig in die Erwerbstätigkeit eingemündet sind. Entsprechend werden die 

jährlichen Absolvierenden jeweils dem Folgejahr zugerechnet. 

• Es wird angenommen, dass 70 Prozent der Auszubildenden53, die zum Stichtag 

31. Dezember eines Jahres in der Pflegeausbildung registriert sind, ihre Ausbil-

dung auch erfolgreich abschließen werden. 

 
51 Nach Auswertungen der Klassifizierung der Berufe KldB 2010 ist in Nordrhein-Westfalen ein durchschnittliches Rentenalter von 
64,1 Jahren in der Pflege festzustellen (Systematikpositionen 821, 8130, 8131, 8132, 8138, 8139, 81352, 81353, 81712, 81713, 

81714, 81722, 81723, 81724, 81733, 81734); abzüglich der Frühberentungen. Da das durchschnittliche Renteneintrittsalter in 

beide Richtungen abweichen kann (Frühberentung; abschlagsfreie Rente nach 45 Jahren, je nach Jahrgang; aktuelles Rentenein-
trittsalter von 67 Jahren) wird als mittlerer Schätzer 65 Jahre angenommen, was nahe aktuellen Durchschnittswerten liegt. 
52 Statistik-Service Südwest: Statistik der Bundesagentur für Arbeit. Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte am Arbeitsort in Pfle-
geberufen der Klassifizierung der Berufe KldB 2010 nach Alter und ausgewählten Wirtschaftszweigen der WZ 2008. Stichtag 
30.06.2025. Sonderauswertung. Auftragsnummer 399140. Erstellungsdatum 5.1.2026 
53 Ausgehend von den aktuell verfügbaren Brutto-Netto-Erfolgsquoten in der Ausbildung nach PflBG wird derzeit für Nordrhein-
Westfalen eine realitätsnahe Schätzung von 70 Prozent für zukünftige Ausbildungskohorten zugrunde gelegt. Damit wird im Ver-

gleich zu vorherigen Modellrechnungen (Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 2023a, 
2025b) die Annahme zur Erfolgsquote um fünf bzw. zehn Prozentpunkte nach unten verschoben. Grund dafür ist einerseits, dass 
die Prognosen des vorherigen Berechnungsmodells überschätzt waren (vgl. z. B. tatsächliche Absolventen und Absolventinnen im 

Berichtsjahr 2024 vs. Prognostik) und andererseits, dass in 2023 eine Brutto-Netto-Erfolgsquote von 69,6 Prozent und für 2024 in 
Höhe von 66,3 Prozent beobachtet wird, was auf Anpassungsbedarfe der Annahme hinweist. Für die aktuellen Brutto-Netto-Erfolgs-
quoten wird die Relation zu den am 31.12. eines Berichtsjahres bestehenden „neu-abgeschlossenen Ausbildungsverträgen“ herge-
stellt, da zukünftig nur noch diese Kennzahlen bei Destatis veröffentlicht werden und so das aktuelle Prognosemodell in Zukunft 
anschlussfähig bleibt. 
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• Etwa 80 Prozent von den Absolventinnen und Absolventen mit erfolgreichem Ab-

schluss der Pflegeausbildung münden tatsächlich in den Pflegeberuf ein und neh-

men eine entsprechende Beschäftigung auf. 

• Für die Folgejahre wird die Zahl der Auszubildenden mit neu-abgeschlossenen 

Ausbildungsverträgen auf dem Niveau des letzten Jahres fortgeschrieben, für das 

Daten vorliegen (aktuell Berichtsjahr 2024).  

Dieses Modell ist eine realitätsnahe Schätzung und ein plausibles Szenario der zukünfti-

gen Entwicklung. Allerdings können bei dem Modell moderate Schwankungsbreiten vor-

liegen, wenn sich einzelne Paramater verändern (z. B. Erfolgs- oder Berufseinmündungs-

quote). 

Ausbildungsprognose Pflegeberufe 

Die erwartbaren Berufseinmündungen gilt es den zu erwartenden Renteneinritten ge-

genüberzustellen. Die Renteneintritte basieren auf der Analyse der Kennzahlen der Pfle-

gefachkräfte nach Altersgruppen in den Beschäftigungsbereichen der Krankenhäuser, 

der ambulanten Pflegedienste sowie der Pflegeheime (inkl. der Alten- und Behinderten-

wohnheime) mit Stand 30.06.202554. Dabei handelt es sich um die Anzahl an sozialver-

sicherungspflichtig beschäftigten Personen, nicht um umgerechnete Vollzeitäquivalente. 

Berücksichtigt werden Pflegende ohne Helferinnen und Helfer55. 

Die nachfolgende Grafik stellt die aktualisierte Modellrechnung zum Bericht zur Be-

darfseinschätzung und Mangelprognose (Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Sozia-

les des Landes Nordrhein-Westfalen 2025b) dar. 

 
54 Statistik-Service Südwest: Statistik der Bundesagentur für Arbeit. Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte am Arbeitsort in Pfle-

geberufen der Klassifizierung der Berufe KldB 2010 nach Alter und ausgewählten Wirtschaftszweigen der WZ 2008. Stichtag 
30.06.2025. Sonderauswertung. Auftragsnummer 399140. Erstellungsdatum 5.1.2026 
55 Das Aggregat “Pflegeberufe“ umfasst die Systematikpositionen 8130 Gesundheits-, Krankenpflege (o.S.), 8131 Fachkranken-

pflege, 8132 Fachkinderkrankenpflege, 8138 Gesundheits-, Krankenpflege (ssT), 8139 Aufsicht, Führung – Pflege, Rettungsdienst, 
821 Altenpflege (einschließlich Führung) der Klassifikation der Berufe 2010 (KldB 2010) 
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Abb. 7: Berufseintritte versus Renteneintritte Pflegefachkräfte 

Ausgehend von den vorliegenden Daten ergeben sich ab dem Jahr 2027 zunehmende 

Renteneintritte für die Pflegefachkräfte, die bis zu ihrem 65. Lebensjahr arbeiten und 

dann aus dem Arbeitsleben ausscheiden werden. Innerhalb der kommenden Jahre wird 

die Anzahl von rund 3.048 in 2027 bis auf rund 5.664 in 2029 deutlich zunehmen; an-

schließend flacht der Anstieg leicht ab, wobei eine numerische Zunahme erhalten bleibt. 

In der Gegenüberstellung erfolgt die Darlegung der erwartbaren Berufseintritte nach 

dem beschriebenen Modell. Dabei werden die Absolventinnen und Absolventen nach 

PflBG aus dem Jahr arbeitsmarktbezogen auf das Folgejahr berechnet. Auszubildende 

nach PflBG, die in 2025 ihre Qualifikation erfolgreich abgeschlossen haben, werden in 

2026 in den Arbeitsmarkt integriert sein, die Absolventinnen und Absolventen nach 

PflBG aus 2026 im Jahr 2027 usw. Für die kommenden Jahre werden mit Absolventinnen 

und Absolventenzahlen nach PflBG in Höhe von rund 8.000 bis rund 9.500 Personen pro 

Jahr gerechnet. Nicht inkludiert sind an dieser Stelle Absolventinnen und Absolventen 

aus primärqualifizierenden Studiengängen. Hierzu liegen aktuell keine Daten vor. Ausge-

hend von einer Gesamtzahl von rund 150 Studierenden im Wintersemester (über drei 

Kohorten), ergeben sich hier zusätzliche Kapazitäten von bis maximal 50 Personen, die 

mit einer hochschulischen Qualifizierung abschließen und ggf. vollständig in den Arbeits-

markt eintreten könnten. Gemessen an der Gesamtzahl der Auszubildenden werden hier 

aktuell noch keine Kennzahlen erreicht, die einen wesentlichen Einfluss auf die Schät-

zung haben. 

Bezogen auf die Perspektive für Nordrhein-Westfalen zeigt sich, dass eine Kompensation 

der ausscheidenden Personen bis zum Jahr 2032 gegeben ist. In NRW werden jährlich 
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zusätzliche Pflegefachkräfte zur pflegerischen Versorgung in den Einrichtungen zur Ver-

fügung stehen. Ferner bestehen geringfügige Arbeitsmarktreserven von rund zwei Pro-

zent56. 

In engen Grenzen kann in NRW ein Personalaufbau in den Versorgungseinrichtungen 

betrieben werden. Ein deutlicher Aufbau an zusätzlichen Einrichtungen wird jedoch 

ohne zusätzliche personelle Kapazitäten (wie z. B. durch die Anwerbung ausländischen 

Pflegepersonals) nicht möglich sein; auch eine deutliche Veränderung der bestehenden 

Personalausstattung in den Einrichtungen ist mit den aktuellen Ausbildungskapazitäten 

nicht zu realisieren, da insgesamt eine positive kalkulatorische Differenz von rund 4.200 

bis maximal 5.000 Personen in den Jahren zu beobachten ist. Gemessen an der Anzahl 

der Einrichtungen (rund 3.250 Pflegeheime in 2023 sowie rund 3.200 ambulante Dienste 

und 316 Krankenhäuser [in 2024]) werden die Relationen deutlich. 

Ausbildungsprognose Therapieberufe und Gesundheitsfachberufe 

Die für die Pflegeberufe durchgeführte Modellrechnung kann aufgrund fehlender Daten 

zu den Altersverteilungen der Beschäftigten in den Einrichtungen und freien Praxen 

nicht auf andere Berufe vollumfänglich übertragen werden. Daher beschränkt sich die 

nachfolgende Analyse (Schätzung) auf die Anzahl der erwartbaren qualifizierten Berufs-

angehörigen aus den jeweiligen Schulen des Gesundheitswesens. 

Die Ausbildungsprognose erfolgt für ausgewählte Berufe, für die eine Langzeiterfassung 

der durchschnittlichen Ausbildungserfolge im Rahmen der bisherigen Landesberichter-

stattungen durchgeführt wurde. Dabei werden die Daten aus dem Ausbildungsbericht 1 

für das Jahr 2026 verwendet und basierend auf den aktualisierten Kennzahlen die Schät-

zungen für die Jahre 2027 und 2028 vorgenommen. 

  

 
56 Beispielsweise gemessen an der Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschäftigten aus dem Jahr 2025 (insgesamt 292.179 
Pflegefachkräfte in den beschriebenen Sektoren), ergeben sich Arbeitsmarktreserven von 1,9 Prozent in 2026. 
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Prognose des Absolvierendenpotenzials 

 
2026 

(Ausbildungs- 

bericht 1) 

2027 2028 

Ergotherapie 558 550 553 

Logopädie 213 211 227 

Physiotherapie 1.280 1.270 1.199 

Med.-Techn. f. Laboratoriumsanalytik 131 132 179 

Med.-Techn. f. Radiologie 157 156 176 

Pharmazeut.-techn. Assistenz 491 495 539 

Diätassistenz 40 39 26 

Tab. 9: Erwartetes Potenzial aus den Ausbildungen ausgewählter Gesundheitsfachberufe 

Steigerungen der neu-abgeschlossenen Ausbildungsverträge in den Folgejahren wirken 

sich bei stabil bleibendem Ausbildungserfolg positiv auf das Potenzial der Berufseinmün-

dung in der Zukunft aus. 

Grundsätzlich kann eine jahrgangsbezogene Abweichung vom durchschnittlichen Aus-

bildungserfolg zu einer deutlichen Veränderung in den kalkulierten Jahren führen. Die 

Kennzahlen entsprechen somit einer realitätsnahen Schätzung bezogen auf das zukünf-

tige Potenzial57. 

Daneben muss aus der Perspektive der Bedarfsabdeckung in den Einrichtungen und Pra-

xen berücksichtigt werden, dass nicht alle Personen, die eine Ausbildung erfolgreich ab-

solvieren, auch in den diesen Beruf einmünden. Hier liegen für die Therapieberufe und 

die medizinisch-technischen Berufe sowie die Pharmazeutisch-technische Assistenz 

keine validen Untersuchungen vor. 

 
57 Die Teilnahmequote der Schulen liegt bei durchschnittlich 85 Prozent. Daher sind i. d. R. die amtlichen Daten zu den Schulen des 

Gesundheitswesens unvollständig im Sinner ein Vollerhebung. Das bedeutet auch, dass das absolute Absolvierendenpotenzial hier 
unterschätzt ist und in Realität wahrscheinlich höher ausfallen wird. 
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5. ERGEBNISSE AUS DER PFLEGESCHULBEFRAGUNG 

In diesem Kapitel werden die Befragungsergebnisse der Pflegeschulen vorgestellt58. Die 

Befragung der Pflegeschulen war vor dem Hintergrund der Mangelprognose der Lehren-

den erforderlich, um valide Daten zur Einschätzung zu gewinnen. In diesem Zuge wurden 

auch weiterführende Fragestellungen mit aufgenommen, die aus Sicht der Pflegeschu-

len für die Ausgestaltung der Ausbildung relevant erscheinen. 

Einführend werden Kennzahlen zur Grundgesamtheit und der Stichprobe dargestellt. 

5.1. Stichprobe 

Die adressierte Grundgesamtheit in NRW beträgt insgesamt 283 Schulen des Gesund-

heitswesens, die eine Pflegeausbildung anbieten (Schultyp Pflege). An der Schulbefra-

gung haben insgesamt 74 Schulen teilgenommen59. Somit beträgt die Rücklaufquote im 

Verhältnis zur Grundgesamtheit rund 26,1 Prozent. Die Rückläufe sind in der nachfolgen-

den Tabelle auch differenziert nach Regierungsbezirken dargestellt. 

Befragungsrücklauf  

Zuständiger Regierungsbezirk Teilnahme Grundgesamtheit60 

Arnsberg 12 63 

Detmold 11 27 

Düsseldorf 18 72 

Köln 20 66 

Münster 13 47 

Tab. 10: Rücklauf der Pflegeschulen nach Regierungsbezirken 

Aus allen Regierungsbezirken haben Pflegeschulen an der Befragung teilgenommen. Die 

größte Teilnahme kann in den Regierungsbezirken Köln (n = 20) und Düsseldorf (n = 18) 

verzeichnet werden. Die regionalen Teilnahmequoten schwanken dabei zwischen 19,0 

Prozent im Regierungsbezirk Arnsberg und 40,7 Prozent im Regierungsbezirk Detmold. 

 
58 Die Befragung fand vom 13.04.2025 bis zum 18.05.2025 statt. Hierfür wurden alle Pflegeschulen in NRW postalisch angeschrieben 
und mithilfe eines passwortgeschützten Links (Inhalt der Anschreiben) konnten die angeschrieben Pflegeschulen teilnehmen. Zu-

sätzlich erfolgte die Bewerbung der Befragung über Öffentlichkeitsarbeit und Unterstützung der zuständigen Fachabteilung des 
Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales. 
59 An der Befragung im Rahmen der LbG 2023 hatten vergleichsweise 125 Pflegeschulen teilgenommen. Der Rückgang der Befra-
gungsteilnahme beträgt damit rund 41 Prozent, obwohl der Umfang des Fragebogens für die LbG 2025 deutlich reduziert wurde 
und vergleichsweise ein ähnlicher Aufwand zur Bewerbung der Befragung betrieben wurde. 
60 Das Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales weist nach der Statistik der Pflegeberufe-Finanzierungsverordnung für 2024 
insgesamt 283 Schulen aus. Differenzen (z. B. zum statistischen Bundesamt) ergeben sich durch unterschiedliche Aktualisierungs-
vorgänge, die Aufnahme von Haupt- und Nebenstandorten sowie die Erfassung zu unterschiedlichen Zeiträumen insgesamt. Gemäß 

den Daten der Bezirksregierungen lassen sich in Summe 275 Schulstandorte den einzelnen Regierungsbezirken zuordnen. Anhand 
dieser Daten wurde die regionale Rücklaufquote berechnet. 
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Die Ergebnisse der Befragung werden in absoluten Zahlen (abs.) ausgewiesen. Hoch-

rechnungen werden von den Stichproben nicht durchgeführt, da die Rückläufe dafür 

nicht ausreichend für ein direktes Berechnungsverfahren sind. Ferner erlauben die Rück-

läufe keine regionalen Differenzierungen. Die Auswertungen werden vielmehr als Ge-

samteindruck verstanden. Die Befragungsergebnisse können dennoch relevante Hin-

weise zu aktuellen Beobachtungen im Bereich der Pflegeausbildung bieten. 

Trägerschaft n = 73 * 

freigemeinnützig 49 

privat 9 

öffentlich-rechtlich 15 

Absolute Angaben. Gültige Angaben ausgewiesen. 
* Fehlende Angabe von einer Pflegeschule. Ergänzend wurden weitere Trägerschaftskategorien abge-

fragt (N = 74): 37 in Trägerschaft eines Krankenhauses, 22 in Trägerschaft eines Wohlfahrtverbands, 12 

in Trägerschaft anderer Organisationen (z. B. privat, TÜV) und 3 in städtischer, kommunaler Träger-

schaft. 

Tab. 11: Trägerschaft befragter Pflegeschulen 

Den deutlich größten Anteil (n = 49) bilden Pflegeschulen in freigemeinnütziger Träger-

schaft. Pflegeschulen in privater Trägerschaft sind in der Stichprobe deutlich weniger 

vertreten (n = 9). Restliche Pflegeschulen sind der öffentlich-rechtlichen Trägerschaft zu-

zuordnen (n = 15)61. 

Stadttyp N = 74 

Großstadt (> 100.000 Personen) 31 

Mittelstadt (> 20.000 bis 100.000 Personen) 22 

Kleinstadt (> 5.000 bis 20.000 Personen) 15 

Landgemeinde (bis 5.000 Personen) 6 

Tab. 12: Örtliche Lage der Pflegeschulen 

Die antwortenden Pflegeschulen befinden sich überwiegend (n = 31) in Großstädten; 

gefolgt vom Stadttyp Mittelstadt (n = 22) und Kleinstadt (n = 15). Dagegen haben kaum 

Pflegeschulen teilgenommen, die sich einer Landgemeinde (n = 6) zuordnen lassen62. 

 
61 Die Pflegeausbildungsstatistik weist für das Berichtsjahr 2024 folgende Verteilung der Trägerschaft aus: 188 Pflegeschulen (66,4 

Prozent) in freigemeinnütziger Trägerschaft, 50 Pflegeschulen (17,6 Prozent) in privater Trägerschaft und 45 Pflegeschulen (15,9 
Prozent) in öffentlicher Trägerschaft. 
62 Nach dem Bundesinstitut für Bau-, Stadt- und Raumforschung lassen sich Städte u.a. nach der Anzahl der Einwohnerinnen und 

Einwohner klassifizieren. Daneben gibt es noch weitere Typisierungsmerkmale. Die örtliche Einordnung der Bildungseinrichtungen 
in Stadttypen erfolgte in der Befragung nach Größendefinition wie in Tab. 20 dargestellt. 
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Betrachtet man die Entwicklungen der Anzahl an Schulklassen, so lässt sich zu den ab-

gefragten Zeiträumen ein kontinuierliches Wachstum sowohl in der Ausbildung nach 

PflBG als auch in der Pflegefachassistenzausbildung feststellen: 

 

Abb. 8: Entwicklung der Schulklassen ab Schuljahr 2021/2022 

Nach Angaben der teilnehmenden Pflegeschulen ist in der Ausbildung nach PflBG seit 

dem Schuljahr 2021/2022 die Anzahl von 476 auf 530 Schulklassen angestiegen63. Im 

Verhältnis zeigt sich gemäß der Befragung gegenüber der Entwicklung der Schulklassen 

in der Pflegefachassistenzausbildung eine noch größere Dynamik64. 

  

 
63 Aufgrund des Datensparsamkeitsgebots (Ökonomisierung des Befragungsumfangs) wurden die Pflegeschulen nicht nach ihrer 
Anzahl an Auszubildenden in den jeweiligen Schuljahren befragt. Hintergrund ist, dass hierzu Sekundärdaten vorliegen, wie sie in 
Kapitel 2 des vorliegenden Berichts vorgestellt werden. Ein Abgleich der Auszubildendenkennzahlen mit den teilnehmenden Pfle-

geschulen ist grundsätzlich nicht möglich (Datenschutz). 
64 Bezogen auf das Bildungsangebot der teilnehmenden Pflegeschulen bieten 73 eine Ausbildung nach PflBG und 54 eine Ausbildung 
zur Pflegefachassistenz. Nur eine Pflegeschule gab an, ausschließlich eine Ausbildung zur Pflegefachassistenz anzubieten. Alle an-

deren befragten Schulen bieten entweder beide Ausbildungen (53 Überschneidungen) oder lediglich die Pflegefachkraftausbildung 
(n = 20) an. 
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5.2. Personalsituation an den Pflegeschulen 

Die Pflegeschulen wurden zu Kennzahlen der Personalausstattung65 befragt sowie zu ih-

ren Beobachtungen gegenüber ihrer derzeitigen Personalsituation und möglichen Per-

sonalentwicklungen. Im Folgenden werden zunächst die Personal- und Bedarfskennzah-

len vorgestellt sowie im Anschluss mit Einschätzungen der Pflegeschulen zu spezifischen 

und korrespondierenden Fragestellungen ergänzt. 

Ersatzbedarf im Jahr 2024 

Im Jahr 2024 haben die befragten Pflegeschulen in Summe 120 VZÄ (Angabe von 73 

Pflegeschulen) erfolgreich ersetzt, nachdem ihre Lehrenden aus der Schulstätte ausge-

schieden sind. Gründe hierfür liegen beispielsweise in Berentung, Kündigung oder El-

ternzeit. Im Mittel sind damit im Jahr 2024 rund 1,6 VZÄ pro Pflegeschule neu besetzt 

bzw. die Personalfluktuation kompensiert worden. Erfahrungsgemäß (Ministerium für 

Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 2023a) stellt eine Stel-

lennachbesetzung von Lehrenden die Pflegeschulen vor Herausforderungen, da es 

schwierig sei, geeignete Absolventinnen und Absolventen anzuwerben. Häufig müssen 

die Pflegeschulen eine Qualifizierung von Lehrpersonal selbst anbahnen. Dies ist jedoch 

auch mit Herausforderungen verbunden, denn z. B. stellt sich der Unterstützungsbedarf 

(z. B. Anleitung, Rollenfindung) von Bachelor- und Masterstudierenden als aufwendig 

dar. 

Personalausstattung in 2025 

An den befragten Pflegeschulen sind in Summe 821,9 hauptberuflich Lehrende (Angabe 

in VZÄ von 73 Pflegeschulen) für den Bildungsbereich Pflege angestellt. Ergänzend dazu 

wurde anteilig die Altersstruktur der hauptberuflich Lehrenden erhoben, um prognos-

tisch den Umfang des Renteneintritts abschätzen zu können. Insgesamt sind an den be-

fragten Pflegeschulen aktuell 364 Personen über 50 Jahre alt66. Dies bedeutet, dass ein 

hoher Anteil an hauptberuflich Lehrenden kurzfristig oder in den nächsten fünf bis 15 

Jahren ins Renteneintrittsalter übergehen wird67. Diese Altersausprägung weist darauf 

hin, dass der Personalbedarf an hauptberuflich Lehrenden zeitnah an den befragten 

Pflegeschulen ansteigen wird und somit auch die Lehrenden einem berufsdemografi-

schen Druck unterliegen. 

  

 
65 Dabei handelt es sich um stichtagsbezogene Angaben zum 01. April 2025. 
66 117 Personen sind im Alter von 51 bis 55 Jahre, 115 im Alter von 56 bis 60 Jahre und 116 im Alter von 61 bis 65 Jahre. 16 Personen 
sind über 65 Jahre alt. 
67 Hierzu wurden die Pflegeschulen nach dem durchschnittlichen Renteneintrittsalter gefragt: Im Mittel beträgt dieses ca. 64 Jahre 
(Angabe von 56 Pflegeschulen). 
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Aktueller Personalbedarf in 2025 

Neben dem derzeitigen Personalbestand wurden auch die offenen aktuell zu besetzen-

den Stellen für hauptberuflich Lehrende erfragt: Insgesamt gaben 62 Pflegeschulen 36 

VZÄ als offene aktuell zu besetzende Stellen an. Dies entspricht im Mittel einer Vakanz 

von 0,6 VZÄ pro Pflegeschule. Bis eine Stelle im Durchschnitt besetzt ist, dauert es im 

Mittel 5,9 Monate (Angabe von 74 Pflegeschulen)68. Dies entspricht einem überschau-

baren aktuellen Personalbedarf an den befragten Pflegeschulen. 

Veränderungsbedarf für 2025 

Ergänzend zur Ist-Personalsituation wurden die Pflegeschulen auch um eine prognosti-

sche Einschätzung ihres Personalausbaus gebeten. So wurden die Pflegeschulen gefragt, 

ob Sie im Jahr 2025 die Anzahl an Lehrenden an ihrer Schule verändern müssten, um das 

nachgefragte Bildungsangebot bereitstellen zu können. Der überwiegende Teil (n = 48) 

sieht demgegenüber keinen Veränderungsbedarf. Dagegen sehen 23 Pflegeschulen ei-

nen Veränderungsbedarf und planen einen Stellenaufbau in Höhe von insgesamt 35,5 

VZÄ. Dies entspricht im Mittel einem Ausbau um 1,6 VZÄ pro Pflegeschule. Damit liegt 

der prospektive Personalbedarf (ausgehend vom Befragungszeitraum) in etwa in der 

Höhe der offenen zu besetzenden Stellen zum April 2025. 

Einschätzungen zur Personalsituation 

Ergänzend zu den Kennzahlen der Personal- und Bedarfssituation wurden die teilneh-

menden Pflegeschulen um Einschätzungen zur der derzeitigen Personalsituation gebe-

ten. Hierfür wurden den Pflegeschulen Aussagen zur Beurteilung gestellt, die mit den 

Antwortoptionen „trifft voll zu“, „trifft eher zu“, „trifft eher nicht zu“ oder „trifft gar nicht 

zu“ (Likert-Skala) beantwortet werden sollten. Daneben stand auch die Antwortoption 

„nicht beurteilbar“ zur Verfügung, für den Fall, dass Einzelaussagen nicht eingeschätzt 

werden können (beispielsweise aufgrund fehlender Erfahrung oder wenn die jeweilige 

Frage nicht zutreffend für die Pflegeschule ist). Im Folgenden werden zur vereinfachten 

Darstellung die positiven und negativen Antwortoptionen überwiegend zusammenge-

fasst und lediglich bei prägnanten Ausprägungen (z. B. umfangreich hohe volle Zustim-

mung oder Ablehnung) die einzelnen Antwortoptionen hervorgehoben. Zur Transparenz 

sind jedoch alle differenzierten Einschätzungen in den betreffenden gestapelten Balken-

diagrammen dargestellt. 

Insgesamt wurden den Pflegeschulen für dieses Teilkapitel neun Fragen gestellt, die mit 

ihrer Personalsituation korrespondieren. 

 
68 Die häufigste Angabe liegt bei sechs Monaten (n = 21). Davon abweichend gaben zehn Pflegeschulen eine Dauer von über einem 
Jahr an, wohingegen 36 Pflegeschulen weniger als ein halbes Jahr bis zur Stellenbesetzung benötigen. 
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Zunächst wurden die Pflegeschulen zu ihren Beobachtungen bezüglich eines Lehrperso-

nalmangels befragt: 

 

Abb. 9: Einschätzungen zur Personalsituation 

Nach den Einschätzungen der teilnehmenden Pflegeschulen ist mehr als jede zweite 

Pflegeschule (43 von 74 Nennungen) der Ansicht, dass sich in den letzten zwei Jahren 

der Lehrpersonalmangel deutlich verstärkt hat. Nur sieben Pflegeschulen sehen diese 

Aussage als gar nicht zutreffend an. Bei dieser Einschätzung handelt es sich allerdings 

um generelle Beobachtungen zur derzeitigen Personalsituation im Bildungsbereich 

Pflege. Bezogen auf die Frage, ob die eigene Schule auch spürbar von einem Lehrperso-

nalmangel im Bildungsbereich Pflege betroffen sei, bestätigten dies hingegen 22 Pflege-

schulen, was beinahe jeder dritten der teilnehmenden Pflegeschulen entspricht. D. h. 

der überwiegende Teil (52 von 74 Nennungen) ist eher nicht bzw. gar nicht von einem 

spürbaren Lehrerpersonalmangel betroffen. 

Für das Ausbildungsangebot der Pflegeschulen sind die Personalressourcen maßgeblich. 

Daher wurden die Pflegeschulen befragt, inwieweit sie ihre Personalressourcen gegen-

über den Ausbildungsanfragen geeigneter Bewerberinnen und Bewerber einschätzen. 
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Abb. 10: Einschätzungen zu Personalressourcen 

Hierzu zeigt sich ein klares Bild, denn beinahe alle Pflegeschulen bestätigen (69 von 74 

Nennungen), dass ihre aktuelle Personalsituation dafür ausreicht, die Ausbildungsanfra-

gen nach PflBG im gewünschten Umfang bedienen zu können. Ähnlich sieht es bei der 

Pflegefachassistenzausbildung aus: 59 von 74 Pflegeschulen bestätigen dies ebenfalls 

und nur sechs Pflegeschulen widersprechen der Aussage69. 

Ferner wurden die Pflegeschulen auch zu ihrer Personalsituation in Bezug auf deren Aus-

bildungskapazitäten befragt, beispielsweise ob diese bemessen an den Lehrpersonalres-

sourcen erhöht werden könnten. Eine weitere Frage bestand darin, ob vorgesehene 

Kurse in der Pflegeausbildung nach PflBG oder in der Pflegefachassistenzausbildung auf-

grund eines Lehrpersonalmangels nicht starten konnten. 

 
69 16 Pflegeschulen haben hier keine Einschätzung vorgenommen und drei Angaben sind als fehlend zu werten. Zum Hintergrund: 
20 Pflegeschulen bieten lediglich die Ausbildung nach PflBG an, wodurch sich die fehlende Beurteilung erklären lässt. Ggf. hat ein 

zusätzlicher Fall diese Antwortoption gewählt, weil das verfügbare Lehrpersonal sowohl in der Ausbildung nach PflBG als auch in 
der Pflegefachassistenzausbildung geplant sowie eingesetzt wird und daher eine getrennte Betrachtung, wie sie hier in den beiden 
differenzierten Aussagen erfolgt ist, sich damit der Logik entzieht. Nichtsdestotrotz verweist die Einschätzung auf die Kernaussage, 

dass aktuell ausreichend personelle Ressourcen zur Verfügung stehen, um die Ausbildungsanfragen in gewünschter Weise bedienen 
zu können. 
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Abb. 11: Einschätzungen zu Ausbildungskapazitäten 

Anhand dieser Aussagen lässt sich beobachten, dass die Personalsituation an den be-

fragten Pflegeschulen keine negative Konsequenz gegenüber dem Start vorgesehener 

Kurse in der Pflegeausbildung gem. PflBG oder der Pflegefachassistenzausbildung70 im 

Jahr 2024 hatte; fünf bzw. zwei Schulen konnten vorgesehene Kurse allerdings nicht re-

alisieren, da ihr Lehrpersonalmangel dies nicht zuließ. Dies korrespondiert bspw. bei der 

Pflegefachausbildung mit den vorherigen Angaben, dass die Ausbildungsanfragen geeig-

neter Bewerberinnen und Bewerber nicht im gewünschten Maß erfüllt werden konnten. 

Diese Aussagen beziehen sich auf die Retrospektive, jedoch wurden die Pflegeschulen 

auch im Hinblick auf zukünftige Ausbildungskapazitäten um eine Einschätzung gebeten.  

Den Aussagen zufolge gibt mehr als jede zweite Pflegeschule an (47 von 74 Nennungen), 

dass sie bemessen an den Lehrpersonalressourcen ihre Ausbildungskapazitäten im Bil-

dungsbereich Pflege in 2025 nicht erhöhen können. Im Gegensatz dazu wäre eine Stei-

gerung der Ausbildungskapazität (z. B. mehr Kurse oder Annahme von mehr Auszubil-

denden) 24 Pflegeschulen möglich. 

Begrenzte Personalressourcen könnten auch in Überlegungen zu Priorisierungen von 

Ausbildungsangeboten führen. Daher wurden die Pflegeschulen hypothetisch gefragt, 

ob sie die Pflegeausbildung gemäß PflBG oder die Pflegefachassistenzausbildung priori-

sieren würden, wenn Ausbildungsanfragen die Personalressourcen übersteigen würden. 

 
70 15 Pflegeschulen konnten diese Aussage nicht beurteilen, da diese keine Pflegefachassistenzausbildung zum Zeitpunkt der Befra-
gung angeboten haben. Daneben habe drei Pflegeschulen hier keine Angabe gemacht. 
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Abb. 12: Einschätzungen zur Priorisierung von Ausbildungsangeboten 

Für dieses Szenario zeigt sich, dass die befragten Pflegeschulen überwiegend (44 von 74 

Nennungen) die Ausbildung nach PflBG priorisieren würden. Dies erklärt sich durch die 

strukturellen und finanziellen Rahmenbedingungen der Pflegeausbildung nach PflBG. 

Die Ausbildung nach PflBG ist über das landesweite Umlageverfahren vollständig refi-

nanziert. Pflegeschulen erhalten demnach für jede Auszubildende bzw. jeden Auszubil-

denden eine festgelegte Finanzierungspauschale, die über den Träger bzw. letztlich den 

Landesausbildungsfonds abgesichert ist. Dadurch ist die Ausbildung für die Pflegeschu-

len wirtschaftlich verlässlich und trägt maßgeblich zur Sicherung ihrer Finanzierung bei. 

Zudem bestehen mit den Trägern der praktischen Ausbildung verbindliche Kooperati-

onsstrukturen, die eine kontinuierliche Belegung und langfristige Planungssicherheit ge-

währleisten. Vor dem Hintergrund der Personalsituation in den Versorgungseinrichtun-

gen und Regelungen zu Vorbehaltstätigkeiten (§ 4 PflBG) besteht ein hohes Interesse 

Pflegefachkräfte zu qualifizieren. 

Im Vergleich dazu unterscheidet sich auch die Refinanzierungsstruktur der Pflegeausbil-

dung nach PflBG gegenüber der Refinanzierung der Pflegefachassistenzausbildung in 

Nordrhein-Westfalen. Unterschiede liegen v. a. in der Höhe der Pauschalen pro Auszu-

bildender bzw. Auszubildendem. Während die Ausbildung nach PflBG über ein bundes-

rechtlich geregeltes Umlageverfahren vollständig refinanziert wird, erfolgt die Finanzie-

rung der Pflegefachassistenzausbildung auf Grundlage landesrechtlicher Regelungen. So 

ist eine Pauschale pro Ausbildungsplatz in der Pflegefachassistenz von monatlich 585 € 
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(7.020 € jährlich) nach dazugehöriger Förderrichtlinie festgelegt 71. Im Vergleich dazu 

fällt die Pauschale in der Pflegeausbildung nach PflBG für die Pflegeschulen höher (2024: 

8.450 € jährlich; 2025: 8.750 € jährlich; 2026: 9.100 € jährlich; 2027: 9.445 € jährlich) 

aus und stieg in den letzten Jahren kontinuierlich an. Vor diesem Hintergrund ist es nach-

vollziehbar, dass Pflegeschulen bei eingeschränkten Personalressourcen die wirtschaft-

lich stabilere und systemisch stärker geförderte Ausbildung nach PflBG bevorzugt anbie-

ten würden, wenn sie sich entscheiden müssten. 

Überraschend ist daher, dass trotzdem 14 der befragten Pflegeschulen angeben, bei be-

grenzten Personalressourcen die Pflegefachassistenzausbildung gegenüber der Ausbil-

dung nach PflBG zu priorisieren. Möglicherweise kann dies auf institutionelle und regio-

nale Faktoren zurückgeführt werden: 

In Regionen mit einem hohen Anteil voll- oder teilstationärer Langezeitpflegeeinrichtun-

gen besteht ggf. ein ausgeprägter Bedarf an Pflegefachassistentinnen und -assistenten, 

insbesondere vor dem Hintergrund der Umsetzung der Personalkalkulationen gemäß 

PeBeM. Pflegeschulen, die eng mit entsprechenden Pflegeeinrichtungen kooperieren, 

könnten hier Ausbildungsanreize haben, da hier eine Bedarfslage besteht. 

  

 
71 Siehe Förderrichtlinie: „Richtlinien über die Gewährung von Zuwendungen zur Förderung der Ausbildung für die Pflegefachassis-
tenz im Zuständigkeitsbereich des Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales“; MBI. NRW.2024 Nr. 27 vom 15.08.2024. Schu-
len in Nordrhein-Westfalen, die eine Pflegefachassistenzausbildung anbieten, erhalten entweder gemäß dieser Förderrichtlinie eine 

Ausbildungspauschale pro Ausbildungsplatz oder nach Vorgaben des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG). Träger der prakti-
schen Ausbildung, die nicht unter das KHG fallen, verhandeln gemäß §82a SGB XI die Refinanzierung der Ausbildungsvergütungen. 
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5.3. Beobachtungen zur Ausbildungssituation 

Nachfolgend werden Einschätzungen der Pflegeschulen zur Situation in der Pflegeaus-

bildung (PflBG und Pflegefachassistenzausbildung) vorgestellt. Im Kern wurden den Pfle-

geschulen Aussagen zu Unterstützungsbedarfen ihrer Auszubildenden zur Beurteilung 

gestellt, z. B., ob diese sprachlich, psychosozial oder fachlich vermehrt Förderungsbe-

darfe haben. Hintergrund der Fragestellung ist, dass in anderen Bundesländern (Nieder-

sächsisches Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleichstellung 2024) zunehmend 

entsprechende Unterstützungsbedarfe in der Ausbildung nach PflBG berichtet werden. 

Daneben kann die unterschiedliche Vorbildung der Lernenden in den Kursen eine Her-

ausforderung für Lehrende darstellen (Hofrath et al. 2024). Diese Beobachtung ist daher 

Kern von Diskussionen mit der Frage, inwieweit sich dies kompensieren lässt. Nicht zu-

letzt kann dies einen Einfluss auf die Brutto-Netto-Erfolgsraten haben, beispielsweise 

indem Maßnahmen zur Reduzierung von Ausbildungsabbrüchen (z. B. Maßnahmen der 

Lernbegleitung, Lernförderung, der Schulsozialarbeit, psychosozialen Begleitung) durch-

geführt werden. Hier könnte ein relevanter Hebel zur Stabilisierung oder Verbesserung 

der Erfolgsrate in der Pflegeausbildung liegen. 

Auch in Nordrhein-Westfalen zeigt sich, dass zum einen vermehrt Kompetenzentwick-

lungsdefizite der Auszubildenden nach PflBG wahrgenommen werden und v. a. gehäuft 

psychosoziale, sprachliche und fachliche Unterstützungsbedarfe festgestellt werden: 

 

Abb. 13: Einschätzungen zur Pflegeausbildung nach PflBG (I) 

Nur eine Pflegeschule widerspricht der Aussage, dass es vermehrt psychosoziale Unter-

stützungsbedarfe der Auszubildenden gebe. Bezogen auf die Aussage, dass vermehrt 
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sprachliche Unterstützungsbedarfe bei den Auszubildenden festzustellen sind, wider-

sprechen nur drei Pflegeschulen. Neben diesen Problemlagen berichten auch beinahe 

alle Pflegeschulen gehäuft fachliche Unterstützungsbedarfe (67 von 73 Nennungen). 

Aus einer Befragung der Pflegeschulen in Niedersachsen ist bekannt (Niedersächsisches 

Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleichstellung 2024), dass psychosoziale Prob-

lemlagen, mangelnde Sprachkenntnisse und eine fachliche Überforderung in der Schule 

sowie Praxis wesentliche Ursachen für eine vorzeitige Ausbildungsauflösung72 durch 

Auszubildende der Ausbildung nach PflBG sind. Das weist darauf hin, dass vorzeitige 

Ausbildungsabbrüche sowohl auf individuelle als auch strukturelle Herausforderungen 

(z. B. Möglichkeiten, auf individuelle Bedarfe adäquat eingehen zu können) zurückzufüh-

ren sind. Zum Letztgenannten stellt sich die Frage, inwieweit Pflegeschulen darauf ab-

zielende Unterstützungsleistungen bedarfsgerecht vorhalten können, da dies sowohl 

mit finanziellen als auch personellen Ressourcen zusammenhängt. 

Die Pflegeschulen wurden gefragt, inwiefern die Personalkalkulation73 als ausreichend 

empfunden wird, um heterogene Unterstützungsbedarfe erfüllen bzw. diesen gerecht 

werden zu können. Es ist wichtig zu berücksichtigen, dass es sich bei der nachfolgenden 

Darstellung um eine subjektive Wahrnehmung der teilnehmenden Pflegeschulen han-

delt; d. h. dies ist explizit nicht mit einer objektiven Bemessung zu verwechseln, sondern 

umfasst ein Stimmungsbild. 

 
72 Gemeint ist, dass Auszubildende bei ihrem Träger die Ausbildung abbrechen. Im günstigsten Fall nehmen diese die Ausbildung 

bei einem anderen Träger wieder auf und bleiben somit der Pflegeausbildung nach PflBG erhalten. Andernfalls gehen diese Perso-
nen dem zuvor angestrebten Arbeitsmarkt Pflege verloren. 
73 Bundesrechtlich ist nach PflBG (§ 9 Abs. 2) eine Relation von 1:20 Ausbildungsplätzen vorgesehen. Landesrechtlich gilt in Nord-

rhein-Westfalen eine abweichende Regelung zur Berechnung des Lehrendenverhältnisses (DVO-PflBG NRW § 2). Hier gilt bis 2029 
eine Kalkulation von mindestens 1:25 Ausbildungsplätzen.  
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Abb. 14: Einschätzungen zur Pflegeausbildung nach PflBG (II) 

Fast alle befragten Pflegeschulen sind der Ansicht, dass die Personalkalkulation für die 

Pflegeausbildung nach PflBG in Nordrhein-Westfalen nicht ausreichend sei, um die fach-

lichen Lernbedarfe (65 von 73 Nennungen) und sonstigen Unterstützungsbedarfe (70 

von 73 Nennungen) zu erfüllen bzw. diesen gerecht zu werden. Auffällig ist hier der hohe 

Anteil an Pflegeschulen, die die Antwortkategorie „trifft gar nicht zu“ ausgewählt haben, 
was als deutliches Signal verstanden werden kann. 

Auch bei der Betrachtung der Einschätzungen zur Pflegefachassistenzausbildung fällt ein 

vermehrter Unterstützungsbedarf auf. 
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Abb. 15: Einschätzungen zur Pflegefachassistenzausbildung 

Die befragten Pflegeschulen beobachten einen vermehrten psychosozialen (51 von 54 

Nennungen), sprachlichen (51 von 54 Nennungen) und fachlichen (48 von 54 Nennun-

gen) Unterstützungsbedarf bei den Auszubildenden der Pflegefachassistenz. Daneben 

stellen 38 von 54 Pflegeschulen fest, dass die Auszubildenden seltener ihre Lern-Kom-

petenzziele erreichen. 

Betrachtet man zusammenfassend die Einschätzungen der Pflegeschulen zur aktuellen 

Ausbildungssituation, zeigen sich Defizite in der Kompetenzentwicklung bei den Auszu-

bildenden nach PflBG und der Pflegefachassistenzausbildung, was zunehmend eine Her-

ausforderung darstellt und spezifische Unterstützungsleistungen einfordert. Denkbare 

Unterstützungsansätze liegen beispielsweise im Einsatz von Schulsozialarbeit, psychoso-

zialer Begleitung, Supervision oder Maßnahmen der Lernbegleitung und Lernförderung. 

Zu einem entsprechenden Unterstützungsangebot wurden die Pflegeschulen ebenfalls 

befragt sowie zu ihren zeitlichen Ressourcen außerhalb des regulären Lehrbetriebs. 
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Abb. 16: Einschätzungen zur Ausbildungssituation 

Hierbei fällt auf, dass nur wenige Pflegeschulen (5 von 74 Nennungen) ausreichend zeit-

liche Ressourcen außerhalb des Lehrbetriebs haben, die sie z. B. für individuelle Unter-

stützungsangebote ihrer Auszubildenden investieren könnten. Bereits mehr als jede 

zweite Pflegeschule (41 von 74 Nennungen) berichtet, nicht ausreichend Zeit außerhalb 

des Lehrbetriebs zu haben, um den Unterricht bedarfsgerecht vorzubereiten. Demge-

genüber berichtet jedoch die große Mehrheit der Pflegeschulen (63 von 74 Nennungen), 

spürbar durch spezifische Unterstützungsbedarfe der Auszubildenden gefordert zu sein 

und auch spezifische Unterstützungsleistungen vermehrt zu erbringen (56 von 74 Nen-

nungen); darunter z. B. Schulsozialarbeit, psychologische Unterstützung und Sprach-

kurse74. 

 
74 Finanziert wird dies i. d. R. aus den Ausbildungspauschalen. 
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6. FÖRDERFAKTOREN FÜR AUSBILDUNGSERFOLGE 

Abschließend stellt sich die Frage, inwieweit hohe Erfolgsquoten gefördert werden kön-

nen. Daher werden Ansätze zu Einflussmöglichkeiten und Strategien beschrieben, wel-

che potenziell Ausbildungslösungen und -abbrüche reduzieren können, um die Stabilität 

in der beruflichen Qualifizierung zu verbessern. 

Nachfolgend werden exemplarisch am Beispiel der Pflege Gründe für Ausbildungsabbrü-

che/-lösungen erläutert sowie Fördermöglichkeiten bzw. Strategien beschrieben, die 

Ausbildungserfolge begünstigen können. Viele dieser beispielhaft ausgeführten Merk-

male und Förderfaktoren können auch auf die anderen Gesundheitsfachberufe übertra-

gen werden. Daher kann dies nicht nur für die Ausbildungsgestaltung in der Pflege, son-

dern auch für andere Gesundheitsfachberufe relevante Handlungsansätze bieten. 

Ausgehend von den Gründen für vorzeitige Vertragslösungen oder Ausbildungsabbrü-

chen in der Pflege (Niedersächsisches Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleich-

stellung 2024; Garcia González und Peters 2021) lassen sich Strategien und Förderfakto-

ren identifizieren, um die Ausbildungserfolgsquote positiv zu beeinflussen. 

Zur Untersuchung von Gründen und Benennung von Maßnahmen zur Verhinderung von 

Ausbildungsabbrüchen in der Pflege hat das BIBB relevante Berichte und Studien veröf-

fentlicht (Kröll et al. 2025; Hofrath et al. 2024; Fuchs et al. 2025; Garcia González und 

Peters 2021; Bauer und Drummer 2024; Arbeitsbereich 2.6: Pflegeberufe und Geschäfts-

stelle nach Pflegeberufegesetz 2024), deren Inhalte nachfolgend zusammengeführt wer-

den. 

Gründe für Ausbildungsabbrüche/-lösungen 

Als Gründe für Ausbildungsabbrüche lassen sich übergeordnet persönliche und/oder 

ausbildungsbedingte/studienbedingte Faktoren (je nachdem, an welchem theoreti-

schen Lernort die Qualifizierung erfolgt) zusammenfassen: Bei den persönlichen Fakto-

ren bzw. Hintergründen spielen beispielsweise finanzielle Belastungen75 und Familien-

verpflichtungen, Identitätskrisen, Rollenkonflikte, Alter und Geschlecht (jüngere und 

männliche Auszubildende), Migrationshintergründe und mangelnde Sprachkenntnisse, 

Unsicherheiten und Ängste in Bezug auf die eigenen Leistungen bzw. Erreichen von Lern-

zielen sowie physische und psychische Gesundheit76 eine wichtige Rolle. Daneben kann 

es auch sein, dass Diskrepanzen zwischen den Erwartungen an den angestrebten Berufs-

weg und der Realität zu Enttäuschungen führen. Dies kann mit Gefühlen, eine falsche 

 
75 Hohe Lebenserhaltungskosten und Kinderbetreuungskosten können dazu führen, dass Auszubildende und Studierende trotz der 
vergleichsweise hohen Ausbildungsvergütung eine Erwerbstätigkeit neben der Ausbildung annehmen müssen und infolgedessen 
mit den Anforderungen der Ausbildung überfordert sind. 
76 Auch die Angst, den hohen Leistungsanforderungen der Ausbildung nicht zu genügen, kann bei anhaltend hohem Angstlevel (z. 
B. Prüfungsängste) psychische und physische Beschwerden auslösen. 
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Entscheidung getroffen zu haben, Überforderungserleben und Versagensängsten ein-

hergehen. Insbesondere in Praxiseinsätzen können sich entsprechende Erfahrungen und 

Gefühle ausgestalten sowie in Abbruchgedanken münden. Hier können Erfahrungen von 

fehlender Unterstützung (z. B. inhaltlich, lern- und kompetenzorientiert oder emotional 

unterstützend bei traumatisierenden Erfahrungen), geringe Lernzuwächse (z. B. unzu-

reichende Praxisanleitung und fehlende Kompetenzvermittlung), Konflikte bei der Team-

arbeit oder eine unfreundliche Arbeitsatmosphäre sowie eine fehlende Willkommens-

kultur, ein zu hohes Arbeitspensum oder die Ausnutzung als reine „Arbeitskraft“ nega-
tive Auswirkungen haben. Auch das wahrgenommene Image des Pflegeberufs und der 

mit dem Beruf verbundene Sozialstatus kann eine Einflussgröße darstellen. 

Zusammenfassend lassen sich Personengruppen identifizieren, die besonders gegen-

über Ausbildungsabbrüchen in der Pflege gefährdet sind: Personen mit niedrigem Alter, 

Männer, Personen mit Migrationshintergrund und Nichtmuttersprachler und Nichtmut-

tersprachlerinnen, finanziell schlechtgestellte Personen, Ausbildungsanfängerinnen und 

Ausbildungsanfänger bzw. Studienanfängerinnen und Studienanfänger sowie Personen 

mit niedrigeren Einstiegsqualifikationen (Garcia González und Peters 2021). Zwar kön-

nen Ausbildungsabbrüche in den genannten Faktoren begründet sein, jedoch muss dies 

in einem Gesamtkontext betrachtet werden, in dem multiple Gründe dazu führen kön-

nen. Ausbildungsabbrüche/-lösungen können von Seiten der Ausbildungsträger oder 

der Auszubildenden77 erfolgen. Wenn arbeitgeberseitig der Ausbildungsvertrag gekün-

digt wurde, so hat dies v.a. folgende Gründe (Hofrath et al. 2024): 

• Fehlzeiten 

• mangelnde Leistung 

• Unzuverlässigkeit 

• charakterliche Gründe (Reife, Sozialkompetenz etc.) 

• allgemein ungeeignet 

• Fehlverhalten 

• fehlende Motivation 

• gesundheitliche Gründe 

• Sprachbarrieren 

• persönliche Gründe 

Darüber hinaus lassen sich fünf Risikotypen darstellen (Fuchs et al. 2025): 

• der/die Desinteressierte 

• der/die Sensible/Helfende 

 
77 Hofrath et al. 2024 führen hier folgende Gründe von Auszubildenden auf: andere Vorstellung vom Pflegeberuf, persönliche 

Gründe, Überforderung, Berufswechsel, gesundheitliche Gründe, mangelnde Leistung, Fehlzeiten, psychische Probleme, fehlende 
Motivation, charakterliche Gründe (Reife, Sozialkompetenz etc.) und Sprachbarrieren. 
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• der/die Lernschwache 

• der/die mit Sprachproblemen sowie 

• der/die familiär Eingebundene. 

Ausgehend von den Risikotypen und genannten Gründen für Ausbildungsabbrüche bzw. 

-kündigungen gilt es präventive Strategien und Förderfaktoren zu entwickeln sowie um-

zusetzen, insbesondere da ein hoher Bedarf gegenüber Absolventinnen und Absolven-

ten besteht sowie vorzeitige Lösungen und Ausbildungsabbrüche erhebliche Kosten ver-

ursachen (Arbeitsbereich 2.6: Pflegeberufe und Geschäftsstelle nach Pflegeberufegesetz 

2024). Daneben wird berichtet, dass seit Einführung der Ausbildung nach PflBG ver-

mehrt persönliche Problemlagen und individuelle Unterstützungsbedarfe (inhaltlich, 

psychosozial und sprachlich) der Auszubildenden seitens der Lehrenden an Pflegeschu-

len beobachtet werden (Niedersächsisches Ministerium für Soziales, Gesundheit und 

Gleichstellung 2024). Diese Beobachtung lässt sich auch in Nordrhein-Westfalen wahr-

nehmen, wie die Ergebnisse aus der Befragung der Schulen nachfolgend aufzeigen. 

Förderfaktoren zur Reduktion von Ausbildungsabbrüchen/-lösungen 

Bereits im Übergang von der allgemeinbildenden Schule zum Start einer Ausbildung in 

der Pflege lassen sich wichtige Weichen zur Prävention von Ausbildungslösungen und -

abbrüchen stellen. Hierbei ist es v. a. wichtig, Ausbildungsinteressierte realistisch und 

transparent zum Ausbildungsberuf zu informieren78, Hemmnisse abzubauen sowie das 

Interesse und bei Bedarfslagen (z. B. Angebot von vorbereitenden Sprachkursen) zu för-

dern (Bauer und Drummer 2024). 

  

 
78 Hier setzen Konzepte wie das regionale Übergangsmanagement an (Bauer und Drummer 2024, Exemplarische Maßnahmen sind 
z. B. 1. „Ausbildungsbotschafterinnen und Ausbildungsbotschafter zur Vorstellung der Ausbildungsberufe“, 2. „Aktions- und Pro-
jekttage für einen besseren Einblick in die Praxis“ sowie 3. „Werkzeugkoffer, in dem entwickelte Materialien zur Berufsorientierung 

und Nachwuchsgewinnung zum Download bereitgestellt werden“. Zu diesem Themenfeld lassen sich bundesweit einzelne Modell-
projekte identifizieren. 
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Hierzu empfehlen sich auch Praktikumsangebote für interessierte Personen bzw. poten-

zielle Auszubildende, um bereits vorab einen realistischen Berufseinblick zu gewähren79. 

Daneben sind bei individuellen Bedarfslagen Unterstützungsangebote, wie z. B. Sprach-

kurse, vor einer Vollzeitausbildung oder während einer Teilzeitausbildung förderlich 

(Kröll et al. 2025). 

Daneben kann das Angebot einer Teilzeitausbildung ebenfalls eine Strategie für spezifi-

schen Personengruppen darstellen. Dies kann insbesondere für Personen mit Erzie-

hungsverantwortung, Notwendigkeit einer berufsbegleitenden Ausbildung, Wunsch 

nach besserer Work-Life-Balance, Lernbeeinträchtigung oder die Pflege von An- und Zu-

gehörigen relevant sein. Seltener ist dies auch bei Personen mit Fluchthintergrund, 

(chronischen) Erkrankungen oder bei einem hohen Engagement in Politik und Ehrenamt 

zu beobachten (Hofrath et al. 2024). 

Daneben kann auch die Ausbildungsinfrastruktur, v. a. in Bezug auf Einrichtungen für die 

praktische Ausbildung, einen Einfluss auf Ausbildungsverläufe haben: So sind wohnort-

nahe Kooperationspartner der praktischen Ausbildung bzw. gute Erreichbarkeit der Ein-

satzorte und/oder Mobilitätsfördermaßnahmen (z. B. Job-Ticket für den ÖPNV) wichtige 

Ansätze, um mobilitätsbegründeten Ausbildungsabbrüchen entgegenzuwirken (Hofrath 

et al. 2024). 

Generell empfiehlt es sich, dass praktische und theoretische Ausbildungsträger gemein-

same Maßnahmen zur Verhinderung von Ausbildungsabbrüchen ergreifen. Damit Prob-

lemlagen der Auszubildenden vor und während der Ausbildung rechtzeitig bemerkt wer-

den und Unterstützungsmaßnahmen adressiert werden können, sind regelmäßige Fall-

besprechungen mit der Pflegeschule angeraten sowie Besprechungen mit den Auszubil-

denden vor, während und nach den praktischen Einsätzen. Hieran anschließend sollten 

Feedbackgespräche mit den Auszubildenden zu ihrer Ausbildungssituation stattfinden 

und individuelle Lernbedarfe pädagogisch gefördert werden. Vor diesem Hintergrund 

hat die Sicherstellung einer zuverlässigen und kompetenzorientierten Praxisanleitung 

(eigene, externe und zentrale Praxisanleitung) eine hervorgehobene Bedeutung. Dane-

ben bieten einige Einrichtungen zusätzliche Zeit zum Lernen für Auszubildende mit Lern-

defiziten an (Kröll et al. 2025). 

Neben fachlichen und theoretischen Lernbedarfen können aber auch psychische Prob-

leme bestehen: Bei jeglicher Form von Bedarfen können Vertrauenspersonen für die 

Auszubildenden eine relevante Unterstützungsleistung darstellen. Ist dies nicht durch 

 
79 Hierunter ist auch die Fördermaßnahme „Einstiegsqualifizierung“ der Bundesagentur für Arbeit zu nennen. Dabei handelt es sich 
um ein sozialversicherungspflichtiges Praktikum, das durch die Bundesagentur für Arbeit unterstützt wird. Die Förderung umfasst 
sowohl einen Zuschuss zur Vergütung des Praktikums als auch eine Pauschale zur Abdeckung der Sozialversicherungsbeiträge. Die-

ses Praktikum ist auf einen Zeitraum von sechs bis zwölf Monaten begrenzt und bietet Interessierten die Chance, erste praktische 
Erfahrungen in der Pflege zu sammeln inklusive garantierter Bezahlung und abgesicherter Sozialversicherung. 
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die Pflegeschule leistbar, z. B. wegen unzureichender Finanzmittel und/oder Personal, 

müssen alternative Lösungsansätze verfolgt werden. Hierzu gibt es beispielsweise Un-

terstützungsangebote durch externe Beratungsstellen, die den Auszubildenden passge-

naue Hilfe anbieten können80. Die genannten Maßnahmen werden von unterschiedli-

chen Trägern der praktischen und theoretischen Ausbildung für Auszubildende der Pfle-

geausbildung nach PflBG angeboten, allerdings variiert das Angebot je nach Träger (Kröll 

et al. 2025). 

Insgesamt können Lösungsansätze für Ausbildungs- und Studienabbrüche nach unter-

schiedlichen Kategorien differenziert werden. Zum einen stehen Maßnahmen im Vor-

dergrund, die auf eine Stärkung des Individuums81 abzielen und persönliche Gründe für 

einen Abbruch vermindern sollen. Darüber hinaus können Strategien an den Ausbil-

dungsstrukturen ansetzen82, bei denen sowohl der Lernort Pflegeschule als auch die 

praktische Ausbildung einzubeziehen sind. Ergänzend kommen Ansätze hinzu, die insbe-

sondere die Gestaltung von Lehr- und Lernprozessen adressieren und auf die theoreti-

sche Wissensvermittlung83 ausgerichtet sind. 

Zusammengefasst werden können zentrale Förderstrategien unter den folgenden Kate-

gorien (Garcia González und Peters 2021): Förderung von Resilienz, Supportsysteme 

(z. B. Peer-to-peer-Support), Orientierungskurse, curriculare Einheiten zum Stressma-

nagement und proaktive Förderung von Diversität. 

Insgesamt gibt es in Deutschland zahlreiche Projekte, die sich der Reduktion von Ausbil-

dungsabbrüchen in der Pflege widmen84. In NRW hat das Ministerium für Arbeit, Ge-

sundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen in diesem Jahr das Projekt „Ca-
reMatch+“ gestartet. In dem Projekt werden praxisnahe und leicht umsetzbare berufli-
che Potenzialassessments und spezifische Maßnahmen entwickelt, die Ausbildungsein-

richtungen und Pflegeschulen dabei helfen sollen, Förderbedarfe von ausbildungsinte-

ressierten Personen frühzeitig zu identifizieren und Auszubildende bei ihrer Kompeten-

zentwicklung besser begleiten zu können. 

Daneben wurde vom BIBB das Modell „Haus der guten Ausbildung“ entwickelt, welches 
als konzeptioneller Kriterienkatalog herangezogen werden kann. Ziel ist es, passende 

Handlungsansätze zur Reduktion von Ausbildungsabbrüchen anzubieten. Hierzu wurden 

 
80 Hierunter lässt sich die Fördermaßnahme „Assistierte Ausbildung“ der Bundesagentur für Arbeit aufgreifen, bei der u. a. Auszu-
bildende bei Konfliktlösungen unterstützt werden und jederzeit eine Ansprechperson zur Problemlösung zur Verfügung steht. 
81 Beispiele hierfür sind: Resilienz-Trainings, Förderung des Stressmanagements, Stärkung der Problemlösefähigkeit sowie Förde-
rung der beruflichen Identität und des Selbstvertrauens etc. 
82 Beispielsweise eine Etablierung von Supportsystemen (Ansprechpersonen, Supervision, Peer-to-Peer-Unterstützung), Verzahnung 
von Theorie und Praxis, lernbedarfsgerechte Gestaltung und Gewährleistung der Praxisanleitung sowie Gestaltung einer sicheren 
Lernumgebung etc. 
83 Exemplarisch kann hier ein Peer-to-Peer-Mentoring oder Tutoring ansetzen sowie sollte die Offenheit und Einbezug von Diversität 
gefördert werden. Daneben eignen sich hier praktische Vorbereitungen in Skills-Labs, Förderkurse/Nachhilfeangebote sowie Kurse 
zur Stärkung von Stressbewältigungsmechanismen und Resilienz etc. 
84 Z. B. das bundesweite Projekt VerA (Verhinderung von Ausbildungsabbrüchen in der Pflege) zur Stärkung des Fachkräftenach-
wuchses in Ausbildung und Berufsvorbereitung, Garcia González und Peters 2021. 
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Kriterien formuliert, die auch als Indikatoren (Gelingens- und Risikofaktoren) verstanden 

werden können und an denen sich konkrete Maßnahmen ansiedeln lassen. Zentrale In-

halte des Modells beinhalten die Gestaltung der beiden Lernorte Betrieb und Schule85, 

deren Vernetzung86 sowie die auszubildende Person selbst87 (z. B. Persönlichkeit, indivi-

duelle Fähigkeiten und Bedarfe etc.) und auch Unterstützungsangebote abseits der ei-

gentlichen Ausbildungsstrukturen. Dieses Modell und das ergänzende Projekt Care-

Match+ eignen sich insgesamt als eine Orientierungshilfe, um passende Strategien zu 

implementieren, die Ausbildungsabbrüchen entgegenwirken und somit die Erfolgsquote 

erhöhen können (Fuchs et al. 2025). 

Auch vor dem Hintergrund eines konkurrierenden Ausbildungsmarkts ist es relevant, 

Ausbildungsbedingungen förderlich zu gestalten, damit die Ausbildungen in den Ge-

sundheitsfachberufen für Bewerberinnen und Bewerber attraktiv sind und Auszubil-

dende am Berufsziel festhalten. Denn insgesamt steigt das Angebot an Ausbildungsstel-

len für Ausbildungsinteressentinnen und Ausbildungsinteressenten. Das versetzt Ausbil-

dungsinteressierte in die für sie gute Situation, sich das für ihre Berufswünsche pas-

sendste und vielversprechendste Ausbildungsplatzangebot auszusuchen, sich zu erpro-

ben und ggf. auch frühzeitiger einen Wechsel der Berufsausbildung vorzunehmen, ohne 

dass dies zu negativen Bewertungen bei anderen Berufsausbildungen führt. Dies um-

fasst jedoch eine allgemeine Beobachtung des Ausbildungs- und Arbeitsmarktes und 

sollte nicht monokausal oder mit Neukonzeptionen von Ausbildungen (wie z. B. der Pfle-

geausbildung) in Verbindung gebracht werden (Ministerium für Arbeit, Gesundheit und 

Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 2023b).  

 
85 Beispielhafte Förderfaktoren sind: Lernunterstützung, Lerngruppen, individuelle Nachhilfe, Sprachförderung, Kommunikations-
training, Entwicklung von Lernstrategien, Schaffung förderlicher Lernumgebung, Förderung von Zeitmanagement, Resilienzförde-

rung und Wissensvermittlung zu Gesunderhaltung, seelsorgerische Betreuung, Verhaltensnormen, Simulation von Konfliktsituatio-
nen, Peer-Support, Unterstützung durch Lehrende etc. 
86 Beispielhafte Förderfaktoren sind: Absprachen zwischen Schule und Praxis, feste Ansprechpersonen, gemeinsame Mindestanfor-

derungen und Qualitätskontrollen, Schaffung einer positiven Grundstimmung, abgestimmtes regelmäßiges Feedback oder eine Cur-
riculum-Anpassung etc. 
87 Beispielhafte Faktoren sind: Selbstvertrauen, Selbstwirksamkeit, soziale Integration, Resilienz, Lernfähigkeit und -kompetenz, 

(professionelle) Identität, moralische Integrität und weitere persönliche Faktoren für einen Ausbildungserfolg. Risikofaktoren sind 
z. B. finanzielle, gesundheitliche und/oder familiäre Probleme. 
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