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Ausbildung nach

Bundes- und Landesrecht

Strukturen - Ordnungsprozesse — Prufungen

Das Kompendium ermdglicht erstmals einen
umfassenden Uberblick iiber die geregelte
Berufsausbildung nach Bundes- und Landesrecht

in Deutschland. Dabei wird das Ziel verfolgt, einen

Einblick in den Gesamtkontext der beruflichen

Erstausbildung zu erleichtern und die heterogenen

Rahmenbedingungen abzubilden. Dafiir werden
Gemeinsamkeiten und Unterschiede — mit
Fokus auf Strukturen, Ordnungsprozesse und
Abschlusspriifungen — herausgestellt.

Betrachtet werden die Ausbildungen auf der
Grundlage des Berufsbildungsgesetzes (BBiG)
bzw. der Handwerksordnung (HwO0) sowie die
Ausbildungen, fiir die das Berufsbildungsgesetz
nicht angewendet wird. Zu letzteren zahlen
die Ausbildungen nach Landesrecht sowie die
bundesrechtlich geregelten Ausbildungen in
Gesundheitsfachberufen.

BIBB FACHBEITRAGE ZUR BERUFLICHEN BILDUNG

Maria Zoller | Julia Jorgens

Kompendium zur Berufsausbildung
nach Bundes- und Landesrecht

Eine vergleichende Betrachtung der Strukturen,
Ordnungsprozesse und Abschlussprifungen

¢

ZOLLER, M.; JORGENS, J.: Kompendium zur
Berufsausbildung nach Bundes- und Landesrecht.
Eine vergleichende Betrachtung der Strukturen,
Ordnungsprozesse und Abschlusspriifungen.

Bonn 2025

Kostenloser Download:
www.bibb.de/dienst/publikationen/de/20696
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EDITORIAL

Reformen im Gesundheitswesen nicht

ohne Fachkrafte umsetzbar

Liebe Leserinnen und Leser,

im Februar 2026 veroffentlichte der Wissenschaftsrat
ein Positionspapier zum Thema Pravention und Gesund-
heitsforderung.! Darin hélt er fest: »Angesichts der demo-
grafischen Entwicklung, wachsender Gesundheitsgefahren
durch klimatische Verdnderungen und des Fachkrifte-
mangels, mit dem sich verschiedene Gesellschaftsbereiche
konfrontiert sehen, werden Krankheits-

HUBERT ERTL

Prof. Dr., Forschungsdirektor und
Standiger Vertreter des Prasidenten
des BIBB

bereichen zu verbessern. Die Etablierung von multi-

professionellen Einrichtungen ist ein vielversprechender

Ansatz, um Versorgungsbriiche zu vermeiden und Qualitat

und Effizienz der Versorgung zu steigern.

Zudem halten neue Technologien Einzug in das Gesund-

heitswesen. Das Spektrum reicht von der Implementa-
tion der elektronischen Patientenakte

»Wie konnen wir

pravention und Gesundheitsférderung
fiir Politik und das Gesundheitssystem
sowie auch fiir Wissenschaft und Wirt-
schaft immer wichtiger« (S. 5).

In dem Papier werden weitreichende
Uberlegungen angestellt, wie das
Wissenschaftssystem zum Erreichen
politischer und gesellschaftlicher Ge-
sundheitsziele beitragen kann. In dem
Zusammenhang werden auch Fach-
krafteengpésse im Gesundheitssystem

Tatigkeits- und
Entwicklungsperspektiven
profilieren, damit
die Attraktivitdt von
Gesundheitsberufen
steigt, mehr Fachkrdifte
gewonnen werden und
diese auch im Berufsfeld
verbleiben?«

iiber Online-Angebote zur Gesund-
heitsforderung bis hin zum Einsatz
von Pflegerobotern. Daraus ergeben
sich fiir die Beschaftigten im Gesund-
heitswesen neue Anforderungen, die
kontinuierlich in die Gestaltung von
beruflicher Aus- und Weiterbildung
einfliel3en miissen.

Mit iiber sechs Millionen Beschaftigten
stellt das Gesundheitswesen ein be-
deutendes Berufsfeld dar. Bedingt

identifiziert. Wie die Qualifizierung

von Fachkriften jedoch gefordert werden soll und welche
konkreten Beitrage hierzu das Wissenschafts- und Bildungs-
system erbringen sollte, bleibt weitgehend offen.

Diese Fragestellungen greift diese BWP-Ausgabe auf und
beleuchtet das Gesundheitswesen als ein hochst dynami-
sches Berufsfeld. Im Zentrum steht dabei die Frage, wie
Fachkrifte fiir die Gesundheitsberufe gewonnen und quali-
fiziert werden kénnen, denn nur so sind die vom Wissen-
schaftsrat benannten Ziele im Bereich Privention und
Gesundheitsforderung zu erreichen.

Die Anforderungen in den Gesundheitsberufen steigen. Um
die komplexen Anforderungen einer patientenorientierten
Versorgung zu gewahrleisten, ist die Verbindung von
medizinisch-fachlichen und sozial-kommunikativen Kom-
petenzen notwendig. Auch die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen gewinnt
an Bedeutung, um komplementédre Kompetenzen zu biin-
deln und die Kommunikation zwischen den Versorgungs-

Lvgl. www.wissenschaftsrat.de/download/2026/3003-26.pdf?__
blob=publicationFile&v=14

urn:nbn:de:0035-bwp-26203

durch die demografische Entwicklung
stieg die Zahl der Beschaftigten in den letzten Jahren. Pro-
jektionen des BIBB weisen jedoch fiir die ndchsten 15 Jahre
insbesondere in den Pflegeberufen auf Engpésse hin. Aus
Berufsbildungssicht stellt sich somit die Frage: Wie muss
sich das Berufsfeld strukturell aufstellen? Wie konnen
wir Tétigkeits- und Entwicklungsperspektiven profilieren,
damit die Attraktivitdt von Gesundheitsberufen steigt, mehr
Fachkrafte gewonnen werden kénnen und diese auch im
Berufsfeld verbleiben? Gekennzeichnet ist das Berufsfeld
durch eine Vielzahl von bundes- und landesrechtlich ge-
regelten Aus- und Weiterbildungsgéngen. Diese Differen-
zierungen machen umfassende und wirksame Reformen
herausfordernd. Es fiihrt jedoch kein Weg daran vorbei.
Die Beitrdge in der vorliegenden Ausgabe greifen diese
Fragen auf, zeichnen bereits eingeschlagene Wege nach und
ermutigen, diese weiter zu verfolgen.

. o



http://www.wissenschaftsrat.de/download/2026/3003-26.pdf?__blob=publicationFile&v=14
http://www.wissenschaftsrat.de/download/2026/3003-26.pdf?__blob=publicationFile&v=14

INHALT

BWP 2/2026 bibb

THEMA

Unsere Online-Extras unter
www.bwp-zeitschrift.de

* Alle Beitrdge und das gesamte Heft zum Download
unter www.bwp-zeitschrift.de/2-2026

e Zusdtzliche Materialien zum Download:
Links bei den Beitragen

e Podcastfolge aus der Reihe »BWP Podcast« zum
Interview mit DR. KATJA VONHOFF
www.bwp-zeitschrift.de/p220717

* Podcastfolge aus der Reihe »AzubiView« zum
Berufe-Steckbrief Steuerfachangestellte/-r:
www.bwp-zeitschrift.de/p220714

* »Die besondere Zahl« — Download unter
www.bwp-zeitschrift.de/g12534

Poster in der Heftmitte

Entwicklung von Arbeitskrafteangebot und
-nachfrage in Gesundheitsberufen
Download unter:
www.bwp-zeitschrift.de/g12530

Entwicklung von Arbeitskréfteangebot und
-nachfrage in Gesundheitsberufen

8 »Unser Nordstern ist ein zukunfts-
fahiges Gesundheitssystem in
Deutschland«

Interview mit DR. KATJIA
VONHOFF, Leiterin des
Robert Bosch Centrums
fiir Innovation im
Gesundheitswesen am
Bosch Health Campus

Foto Michael Fuchs Das Gesundheitswesen

in Deutschland krankelt.
Zumindest steht es vor groRen Herausforde-
rungen. Welche Baustellen im Gesundheits-
wesen miissen in Angriff genommen werden,
welche Rolle spielt dabei die digitale Transfor-
mation und wie muss das Personal in den
Gesundheitsberufen qualifiziert werden?
Antworten auf diese und weitere Fragen gibt
DR. KATJA VONHOFF.

11 Gesundheitswesen - Arbeitswelt zahl-
reicher Berufe im Wandel
JuLiA JORGENS, THOMAS BOROWIEC

16 pie Pflegefachassistenz als Baustein fiir
ein gestuftes Qualifikationssystem in
der Pflege

INGRID DARMANN-FINCK, EVELYN MIRELLA WIENCEK

21 Interprofessionelles Lehren und Lernen
in der Gesundheitsausbildung
Erfahrungen aus dem Forschungsprojekt
interEdu
WOLFGANG VON GAHLEN-HOOPS, JUTTA BUSCH,
KATHARINA H. TOLKSDORF
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24 Digitale interprofessionelle Kommuni-
kation im Spital
Anforderungen und Kompetenzen aus der
Perspektive der Pflege
PATRIZIA SALZMANN, ANDREA CARLA VOLPE,
MARIA-LUISA SCHMITZ

28 Investitionen in Qualifikation und
Attraktivitat der Pflege

Die Ausbildungsoffensive Pflege in der Schweiz

INES TREDE, BELINDA AESCHLIMANN

31 Innovative iiberbetriebliche Ausbildung

im Gesundheitshandwerk
MARIE WAGNER, BIRGIT SCHNEIDER,
MARTYNA BIEDRZYCKA-SCHMIDBERGER

33 sozial-emotionale Anforderungen im
Arbeitsalltag von Medizinischen Fach-
angestellten
Wie Ausbildungsbetriebe damit umgehen
und welche Folgen dies fiir die Zufrieden-
heit der Auszubildenden hat
ANNALISA SCHNITZLER, TANJA TSCHOPE,

LADAN AHMED-LUKOMBO

37 Ausbildung - und dann? Nichtversor-
gende Tatigkeitsfelder der Pflege aus

der Perspektive von Auszubildenden
VIVIENNE THOMAS, ANNE-KATRIN FISCHER

L2 Ppraktische Priifung unter realen

46 K als Katalysator fiir eine neue Lern-
kultur
Ein Werkstattbericht der Technikerschule
Stadthagen
BORIS SINGER
Binnen kurzer Zeit hat KI Einzug in den
Schulalltag gehalten. Fiir die Bildungspraxis
stellt sich daher nicht mehr die Frage, ob,
sondern wie KI im Unterricht eingesetzt
werden soll. Der Beitrag zeigt, wie sich die
Potenziale generativer KI in Verbindung
mit einer veranderten Lernkultur gewinn-
bringend nutzen lassen.

49 Ausbildung als (un)freiwillige Zusatz-
aufgabe fiir abhangig Beschaftigte
Erste Analysen auf Basis einer Nach-
befragung zur BIBB/BAuA-Erwerbstatigen-
befragung
ANKE BAHL, MARGIT EBBINGHAUS

52 Kleinstberufe im dualen System - eine
explorative Anndherung
MAREN KOHLER, MARKUS BRETSCHNEIDER

56 Berufe-Steckbrief: Steuerfachange-
stellte/-r

RUBRIKEN
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6 kurz notiert
L4 Literaturauswahl

Bedingungen 58 Hauptausschuss
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stellte bei der Zahnarztekammer Nordrhein 62 Die besondere Zahl | Vorschau | Impressum
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Nachrichten — kurz

Acht Prozent mehr Pflege-
Auszubildende

DuISTATIS

Statistisches Bundesamt

Rund 64.300 Auszubildende haben
2025 einen neuen Ausbildungsvertrag
zur Pflegefachfrau beziehungsweise
zum Pflegefachmann abgeschlossen,
das sind etwa acht Prozent mehr als
im Vorjahr (2024: 59.400). Mit rund
158.000 stieg auch die Zahl der Aus-
zubildenden insgesamt im Vergleich
zum Vorjahr an. Damit befanden sich
so viele Personen in einer Ausbildung
zur Pflegefachfrau/zum Pflegefach-
mann wie noch nie seit Einfithrung
der generalistischen Pflegeausbildung
nach dem Pflegeberufegesetz. 71 Pro-
zent der neuen Pflegeauszubildenden
sind Frauen. Die Zahl der Méanner
in Pflegeausbildung hat jedoch im
Jahr 2025 mit plus 15 Prozent deut-
lich stérker zugenommen als die der
Frauen (plus 6 %).
www.destatis.de/DE/Presse/
Pressemitteilungen/2026,/03/
PD26_090_212.html

Nationaler Aktionsplan
Gesundheitskompetenz

<"> Bosch Health
&  Campus

der Robert Bosch Stiftung

Gesundheitskompetenz — »Health
Literacy« — ist unerlésslich, um als
Patientin oder Patient in einem
zunehmend komplexen Gesund-
heitssystem relevante Gesundheits-
informationen zu beschaffen, ein-
schitzen und anwenden zu kénnen.

Zusammen mit der Universitit Biele-

notiert

feld, dem AOK-Bundesverband und
der Hertie School fordert die Robert
Bosch Stiftung daher die Erarbeitung
und Verbreitung eines Nationalen
Aktionsplans zum Thema Gesund-
heitskompetenz.
https://www.bosch-health-campus.
de/de/projekt/nationaler-aktionsplan-
gesundheitskompetenz

Kompetenzprofile fiir die
Pflege BAPID Il veroffent-
licht

Deutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Der Deutsche Pflegerat (DPR) hat
mit BAPID III (Bildungsarchitektur
der Pflege in Deutschland) neue
Kompetenzprofile fiir die Pflege-
berufe vorgestellt. Die Berufsbilder
und Rollenprofile aus BAPID II wur-
den weiterentwickelt und in standar-
disierte Kompetenzprofile iiberfiihrt.
Diese zeigen, wer in der Pflege wel-
che Verantwortung tragt, und bieten
Orientierung fiir Praxis, Bildung und
Politik. Gleichzeitig dient BAPID III
als fachliche Diskussionsgrundlage,
um pflegerische Rollen in Deutsch-
land weiterzuentwickeln. Das Pro-
jekt BAPID III wurde im Auftrag des
DPR von der Medizinischen Fakultét
der Christian-Albrechts-Universitat
zu Kiel unter Leitung von Prof. Dr.
WOLFGANG VON GAHLEN-Hoops durch-
gefiihrt.
https://deutscher-pflegerat.de/
themen/bapid

Voruntersuchung zur Aus- und
Fortbildung Medizinischer
Fachangestellter

Das BIBB priift, ob die Veranderungen
in der medizinischen Versorgung

bei komplexer werdenden betrieb-
lichen Abldufen und Aufgaben ver-
dnderte Ausbildungsinhalte und/
oder -strukturen fiir Medizinische
Fachangestellte erforderlich machen.
Die Voruntersuchung soll gesicherte
Erkenntnisse liefern, welche Ent-
wicklungstendenzen und welcher An-
passungsbedarf in dem zuletzt 2006
modernisierten Berufsbild bestehen.
Dabei wird auch ein Vorschlag fiir
ein durchlissiges Qualifizierungs-
und Aufstiegskonzept entwickelt. Die
Voruntersuchung wird durch einen
sozialpartnerseitig paritdtisch be-
setzten Projektbeirat begleitet, Ergeb-
nisse werden in der Projektdatenbank
des BIBB veroffentlicht.
www.bibb.de/dienst/dapro/de/
index_dapro.php/detail/2.2.422

Dortmunder Weg: Trainee-
Programm fiir die Langzeit-
pflege

Die Caritas-Altenhilfe Dortmund
GmbH startet in Kooperation mit
dem Canisius Campus Dortmund im
Jahr 2026 das bundesweit erste Trai-
nee-Programm in der Langzeitpflege
unter dem Motto »Dortmunder Wegx.
Das Trainee-Programm richtet sich
an generalistisch ausgebildete Pflege-
fachkrafte aus den Jahrgéngen 2024
und 2025 und kombiniert fachlichen
Input mit praxisnahen Ubungen. An
zehn digitalen Modultagen erwerben
die Teilnehmenden Kompetenzen,
die im Bereich der Altenpflege von
besonderer Bedeutung sind. Dazu
zdhlen unter anderem die Mobili-
tatsforderung und Rehabilitation, die
professionelle Begleitung von Men-
schen mit Demenz und die palliative
Versorgung.
www.caritas-dortmund.de
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Positionspapier des Wissen-
schaftsrats

WR

WISSENSCHAFTSRAT

Deutschland steht angesichts einer
alternden Bevolkerung, Fachkrafte-
mangels, zunehmender chronischer
Erkrankungen und klimabedingter
Gesundheitsrisiken vor der dringen-
den Notwendigkeit, Pravention und
Gesundheitsférderung systematisch
zu stiarken. Trotz hoher Gesund-
heitsausgaben bleibt der Gesund-
heitszustand der Bevolkerung hinter
den Erwartungen zuriick, da das
Gesundheitssystem stark auf Thera-
pie und medizinische Interventionen
ausgerichtet ist. Der Wissenschafts-
rat empfiehlt daher einen gesund-
heitsbezogenen Kulturwandel, der
Wissenschaft, Politik, Versorgung
und Gesellschaft integriert und Pra-
vention als systemrelevanten Be-
standteil versteht. Zentral sind res-
sortiibergreifende Strategien, Evi-
denzbasierung durch verbesserte
Dateninfrastruktur, Stdarkung von
Gesundheitskommunikation und
-kompetenz, der Ausbau wissenschaft-
licher Praventionsinfrastrukturen so-
wie die Nutzung interprofessioneller
Potenziale. Finanzielle und regulato-
rische Anreize sollen Pravention als
langfristige Investition etablieren.
Das Positionspapier zeigt Schnitt-
stellen auf, an denen Wissenschaft
wirkungsvoll mit Politik, Versorgung
und Gesellschaft zusammenwirken
kann, um gesundheitsférderliche Rah-
menbedingungen zu schaffen, Un-
gleichheiten zu reduzieren und die
Lebensqualitat der Bevolkerung nach-
haltig zu erh6hen.
www.wissenschaftsrat.de/download/
2026/3003-26.pdf?__blob=
publicationFile&v=13

RKI-Panel »Gesundheit in
Deutschland«

ROBERT KOCH INSTITUT

@

Die Menschen in Deutschland haben
im Jahr 2024 ihre gesundheitliche
Lage als weniger gut angesehen als
noch ein Jahr zuvor. Das Robert Koch
Institut (RKI) berichtet, dass 64,2 Pro-
zent der Erwachsenen ihre Gesund-
heit als sehr gut oder gut einschétzten,
was einem Riickgang um mehr als
drei Prozentpunkte gegeniiber 2023
entspreche. Die Ergebnisse zeigen
deutliche Unterschiede zwischen Be-
volkerungsgruppen: Gesundheitliche
Einschrankungen nehmen mit dem
Alter zu, wihrend jiingere Menschen
besonders hédufig psychisch belastet
sind. Fiir fast alle Probleme sieht das
RKI zudem soziale Ungleichheiten.
Die Zahlen stammen aus dem neuen
RKI-Panel »Gesundheit in Deutsch-
land«, dessen erste umfangreiche
Ergebnisse verdffentlicht wurden.
An der Erhebung nehmen mehr als
40.000 Personen ab 16 Jahren teil,
die regelmal3ig und iiberwiegend on-
line befragt werden.
www.rki.de/DE/Themen/Forschung-
und-Forschungsdaten/Sentinels-
Surveillance-Panel/Panel/panel-
gesundheit-in-deutschland-node.html

Armut und Gesundheit

Im Mairz 2026 haben am Kon-
gress »Armut und Gesundheit«
rund 1.300 Teilnehmer/-innen aus
Wissenschaft, Praxis, Politik und

Zivilgesellschaft an iiber 100 Ver-
anstaltungen teilgenommen und
iiber die Verbesserung gesundheit-
licher Chancen in Deutschland dis-
kutiert. Der jéhrliche Kongress be-
handelt Fragestellungen und Leit-
themen im Bereich Public Health
und versteht sich auch als Plattform
fiir Nachwuchsforderung. Er ist eine
Gemeinschaftsinitiative und wird
von einem breiten Netzwerk an Ko-
operationspartnern getragen.
https://www.armut-und-gesundheit.
de/

Veranstaltungsankiindi-
gung: Community Health
Nursing

P e COVMUNITY

HEALTH
e NURSING

Das deutsche Gesundheitswesen
steht vor tiefgreifenden Heraus-
forderungen: Die Zahl chronisch
erkrankter Menschen steigt, quali-
fiziertes Pflegepersonal fehlt, und
insbesondere in landlichen Regionen
droht eine medizinische Unterver-
sorgung. Gleichzeitig nimmt die Pfle-
gebediirftigkeit weiter zu. Diese Ent-
wicklungen erfordern innovative und
nachhaltige Versorgungslosungen.
Die internationale Fachtagung »Pri-
marversorgung stiarken — Impulse fiir
ein modernes Gesundheitssystem«
am 7. Juli 2026 in Berlin prasen-
tiert erfolgreiche, internationale
Modelle, wie Primérversorgung ge-
lingen kann - insbesondere unter
Einbeziehung von Konzepten des
Community Health Nursing. Ver-
anstalterin ist die Agnes-Karll-Gesell-
schaft mit Unterstiitzung der Bosch
Health Campus GmbH.
https://eveeno.com/214025742
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»Unser Nordstern ist ein zukunftsfahiges Gesundheits-

system in Deutschland«

Interview mit DR. KATJA VONHOFF, Leiterin des Robert Bosch Centrums fiir Innovation
im Gesundheitswesen am Bosch Health Campus

Das Gesundheitswesen in Deutschland krdnkelt. Zu-
mindest steht es vor groBen Herausforderungen. Infolge
der demografischen Entwicklungen steigt der Ver-
sorgungsbedarf der Bevdlkerung und die Koordination
der unterschiedlichen Versorgungsbereiche wird immer
komplexer. Gleichzeitig klagt die Branche iiber einen
wachsenden Personalmangel. Wie kann vor diesem
Hintergrund eine qualitativ hochwertige Gesundheits-
versorgung der Bevolkerung gewahrleistet werden? Wel-
che Baustellen im Gesundheitswesen miissen in Angriff
genommen werden, welche Rolle spielt dabei die digi-
tale Transformation und wie muss das Fachpersonal in
den Gesundheitsberufen qualifiziert werden? Antworten
auf diese und weitere Fragen gibt DR. KATIA VONHOFF in

diesem Interview.

BWP Frau Vonhoff, im internationalen Vergleich haben wir
in Deutschland eines der teuersten, aber nicht unbedingt
das beste Gesundheitssystem. Wo sehen Sie die grof3ten
Baustellen mit Blick auf eine gute Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung?

Vonhoff Aus meiner Sicht gibt es drei zentrale Baustellen.
Wir sind erstens viel zu sehr auf das Thema Kranken-
Reparaturbetrieb fokussiert und viel zu wenig auf die Frage,
wie wir die Gesundheit der Bevolkerung starken konnen.
Das zweite groRe Problem sind die Briiche in der Patienten-
versorgung. Damit ist die Sektorentrennung zwischen am-
bulant und stationir, aber auch zwischen Gesundheitsver-
sorgung und Langzeitpflege gemeint. Hier stellt sich die
Frage: Wie konnen wir diese Sektorenbriiche iberwinden
und eine ganzheitliche Patientenversorgung ermoglichen?
Und die dritte grof3e Baustelle ist aus meiner Sicht die digi-
tale Transformation in der Gesundheitsversorgung.

BWP Was miisste sich &ndern, um das System zu verbessern?
Vonhoff Da kann ich gut an die drei genannten Punkte
ankniipfen. Erstens miissen wir uns stiarker damit be-
schaftigen, wie Menschen mehr gesunde Lebensjahre

DR. KATJA VONHOFF

ist spezialisiert auf Innova-
tionsprozesse im Sozial- und
Gesundheitswesen.

Seit November 2024 leitet sie
das Robert Bosch Centrum fiir
Innovationen im Gesundheits-
wesen am Bosch Health
Campus. Zuvor baute sie den
Bereich »Innovation und
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gewinnen konnen. Analysen besagen, dass aufgrund
unseres Lebensstils sehr viele Krankheiten vermeidbar
wadren. Aus meiner Sicht miissen wir ganzheitlicher den-
ken. Wir miissen die Menschen in ihren Lebenswelten
abholen, in der Schule, im Betrieb oder im Quartier. Da
gibt es schon viele gute Ansétze im betrieblichen Gesund-
heitsmanagement oder in der Schule, beispielsweise Be-
wegungsangebote oder Praventionsangebote zum Thema
gesunde Erndhrung. Die zweite Frage lautet, was wir zur
Uberwindung der Sektorengrenzen tun koénnen. Dazu
brauchen wir kluge Ansétze. Wir fordern ein Modell-
projekt, das sogenannte PORT-Modell. PORT steht fiir
Patientenorientierte Zentren der Primir- und Langzeit-
versorgung. Das sind Gesundheitszentren, in denen multi-
professionelle Teams orientiert am regionalen Bedarf und
an den individuellen Bediirfnissen der Patienten arbeiten.
Mein dritter Punkt ist die Digitalisierung und hier mochte
ich gerne die Elektronische Patientenakte hervorheben.
Da haben wir die ersten wichtigen Schritte getan, doch
sie muss weiterentwickelt werden — gerade auch, um die
genannten Sektorenbriiche zu tiberwinden. Wichtig wére
z.B., Sozialdaten und pflegerische Daten zu hinterlegen.

urn:nbn:de:0035-bwp-26208
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In unserem Gesundheitssystem verbringen Einrichtungen
zu viel Zeit damit, Daten abzufragen. Und auch die Patien-
tinnen und Patienten sind es leid, immer wieder dieselben
Angaben zu machen. Digitalisierung kann hier wesentlich
zur Effizienzsteigerung beitragen. Allerdings kénnen wir
nicht einfach nur die bisherigen Prozesse digitalisieren.
Vielmehr miissen wir die Digitalisierung als Chance nut-
zen, um Prozesse zu verbessern.

BWP Welche Schwerpunkte setzt das Robert Bosch Centrum
fiir Innovationen im Gesundheitswesen bei diesen Themen?
Vonhoff Das Robert Bosch Centrum
fiir Innovationen im Gesundheits-
wesen ist Teil des Bosch Health Cam-
pus. Der Bosch Health Campus wurde
2022 von der Robert Bosch Stiftung als
100-prozentige Tochterorganisation
gegriindet. Die Idee war, alle Aktivi-

»Wir miissen uns stdrker
damit beschdiftigen, wie
Menschen mehr gesunde
Lebensjahre gewinnen
kénnen.«

Vonhoff Sundi ist ein digitales Praventionsangebot, das
wir gemeinsam mit der Charité in Berlin entwickeln und
in Begleitung von Wissenschaftlerinnen vom Karolinska
Institut in Stockholm umsetzen. Das Angebot richtet sich
insbesondere an die Zielgruppe 55 plus. Gerade in die-
ser Altersspanne lohnt es sich, auf seine Gesundheit zu
schauen, um gesund zu altern. Dabei wollen wir Menschen
unterstiitzen und begleiten. Sie finden dort Informationen
in den Bereichen Erndhrung, Bewegung, gesunder Schlaf
und Stressbewéltigung. Es gibt ein Editorial Board, das die
Informationen kuratiert und priift. Und ein Chatbot be-
antwortet in iiber 80 Sprachen Fragen
zu unterschiedlichen Themen rund um
die Gesundheit. Aktuell planen wir,
dieses Instrument in die Versorgung
zu integrieren. Dazu arbeiten wir mit
verschiedenen lokalen Initiativen zu-
sammen.

titen im Gesundheitsbereich der

Stiftung unter ein Dach zu bringen —

Behandeln, Forschen, Bilden und eben auch den Forder-
bereich. Unser Nordstern ist ein zukunftsfahiges Gesund-
heitssystem in Deutschland, das heif3t ein System, das
bezahlbar und gerecht ist und in dem die Ergebnisqualitét
hohe Relevanz hat. Entsprechend dieser Vision haben wir
fiinf ineinandergreifende Handlungsfelder definiert.

Im Handlungsfeld Fokus Gesundheit geht es darum, die
Gesundheitskompetenz der Menschen zu stérken, d.h. ihre
Fahigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, sie zu ver-
stehen, beurteilen und anwenden zu konnen. Darauf zielt
z.B. ein digitales Préventionsangebot fiir die Zielgruppe
55 plus ab, das Modellprojekt Sundi. Das zweite Hand-
lungsfeld beschaftigt sich mit der sektorenverbindenden
Gesundheitsversorgung. Ein zentraler Ankerpunkt ist
hier das bereits erwdhnte PORT-Modellprojekt. Im dritten
Handlungsfeld geht es um die Fachkréafte der Zukunft und
die Schliisselkompetenzen, die die Fachkrafte benétigen,
u.a. Digitalkompetenz, Innovationskompetenz, aber auch
Fragenvon Leadership. Das Thema digitale Transformation
steht im Mittelpunkt unseres vierten Handlungsfeldes. Wir
wollen Innovationsteams aus der Versorgung dabei unter-
stlitzen, digitale Innovationen in den Arbeitsalltag zu inte-
grieren. Unser fiinftes Handlungsfeld »Gesundheitspolitik
und Systeminnovationen« ist ein Querschnitts-Handlungs-
feld. Die Ergebnisse aus unseren Modellprojekten mochten
wir in die Politik kommunizieren und Rdume fiir konst-
ruktiven Austausch zwischen systemrelevanten Akteuren
schaffen.

BWP Bleiben wir zunéchst bei der Forderung der individu-
ellen Gesundheitskompetenz. Sie erwahnten das Projekt
Sundi. Worum geht es da?

BWP Der lokale Bezug spielt auch in

dem von Thnen bereits erwahnten Projekt PORT eine zen-
trale Rolle.
Vonhoff Ja, das Konzept wurde bereits 2016 entwickelt.
Wir haben uns Inspiration im Ausland geholt, wo Primar-
versorgungszentren gut funktionieren. Mittlerweile be-
finden sich insgesamt zwolf Zentren in der Umsetzung.
Bevor ein PORT-Gesundheitszentrum gegriindet wird,
gibt esimmer eine regionale Bedarfsanalyse: Wie sind die
Versorgungsstrukturen vor Ort? Wie ist die Bevolkerungs-
struktur? Wo identifizieren wir Liicken, um spezielle An-
gebote zu entwickeln? Die Gesundheitszentren sind in
den Sozialrdumen gut vernetzt. Wichtig ist zudem die
multiprofessionelle Ausrichtung. Hauséarzte arbeiten zu-
sammen mit Fachirzten, Pflege und therapeutischen Be-
rufen. Es gibt Praventionsangebote und Angebote zur For-
derung der Gesundheitskompetenz. Im Mittelpunkt dieser
Gesundheitszentren steht die Community Health Nurse,
eine auf Masterniveau qualifizierte Pflegeperson. Und
diese Community Health Nurse sorgt fiir einen nieder-
schwelligen Zugang, um Menschen gut zu versorgen,
aber auch komplexe Bedarfe zu erkennen. Und sie ist vor
allem auch da, um die Briiche zwischen den Sektoren zu
iiberwinden.

BWP Was bedeuten diese verdnderten Strukturen und An-
forderungen fiir das Fachpersonal in den Gesundheits-
berufen? Welche Kompetenzen miissen wir kiinftig in Aus-
und Weiterbildung starker vermitteln?

Vonhoff Zusammen mit unserem Bildungszentrum setzen
wir aktuell ein Modellprojekt um, in dem es darum geht,
bereits in der Ausbildung die Vermittlung von Digital-
kompetenzen zu starken. Wir verfolgen dabei einen Reverse-
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Engineering-Ansatz, d.h. wir schauen, welche Expertise wir
im Haus haben und wie wir diese aus der Praxis ins Curri-
culum und in die Ausbildung integrieren konnen. Pflege-
fachpersonen haben eine Schliisselrolle. Sie sind wichtige
Multiplikatoren in der Kommunikation
mit Patientinnen und Patienten. Das
Thema Digitalkompetenz ist aus mei-
ner Sicht sehr wichtig.

BWP Konnen Sie sich vorstellen, dass
infolge einer stérker préventiv orien-

»Die Community Health
Nurse sorgt fiir einen
niederschwelligen
Zugang, um Menschen
gut zu versorgen.«

Partnern in GroBbritannien einen Austausch, wie digi-
tale Innovationen schneller iiberfiihrt werden kénnen.
Auch dort ist es so, dass es oft fiir die erste Phase des
Innovationsprozesses, vielleicht auch noch fiir die zweite
Phase, Fordermittel gibt, aber wenn es
um die langfristige Uberfiihrung und
Skalierung geht, gibt es Liicken. Das
trifft auch fiir uns in Deutschland zu.
Hier besteht Handlungsbedarf.

BWP Wo sehen Sie gemeinsame An-

tierten, sektoriibergreifenden Gesund-

heitsversorgung auch neue Berufs-

bilder entstehen?

Vonhoff Ja, absolut. Nehmen Sie das Beispiel Community
Health Nursing. Wir wiinschen uns sehr, dass dieses Berufs-
bild in die Regelversorgung iiberfiihrt wird. Zudem glaube
ich, dass wir auch die nicht-medizinischen Berufe stirken
miissen — Therapieberufe, Pflegeberufe — und hier auch ein
neues Niveau der multiprofessionellen Zusammenarbeit
benotigen, weil die Gesundheitsversorgung eben nicht nur
eindimensional medizinische Themen betrifft. Hier miissen
wir ganzheitlicher denken.

BWP Sie haben uns einige vielversprechende Modell-
projekte vorgestellt. Wie konnen solche guten Ansitze nun
in der Flache verbreitet werden, damit es nicht nur einzelne
Leuchtturmprojekte bleiben?

Vonhoff Es schaffen wirklich nicht viele Modellprojekte,
in die Regelversorgung zu kommen. Am Schluss gibt es
immer eine Finanzierungsliicke. Aus meiner Sicht miissen
wir stérker iber die Rahmenbedingungen nachdenken.
Solange ein Modellprojekt in die Regelstrukturen passt
— also ins SGB V oder SGB XI — ist es kein Problem, aber
sobald wir eine Konstruktion auf3erhalb dieser Regulato-
rik haben, muss man sehr viele politische Gespréche fiih-
ren und schauen, wie man Menschen in Entscheidungs-
positionen iiberzeugen kann. Letzte Woche hatte ich mit

N
Qi

Horen Sie das Interview als Podcast unter
www.bwp-zeitschrift.de/p220717

kniipfungspunkte in der Arbeit des Ro-

bert Bosch Centrums fiir Innovationen
im Gesundheitswesen und des BIBB, um notwendige Ent-
wicklungen im Gesundheitswesen anzustof3en?
Vonhoff Da sehe ich unterschiedliche Ankniipfungs-
punkte. Zu Kompetenzen der Zukunft haben wir ja schon
diskutiert. Digital- und Innovationskompetenz, aber auch
Leadership und professionelle Gesundheitskompetenz des
Fachpersonals starken — das sind wichtige Themen. Das
BIBB erarbeitet konkrete Vorschlage fiir die Politik. Wie
konnen wir Rahmenbedingungen verbessern? Das ist ein
interessanter Ankniipfungspunkt und der internationale
Austausch steht bei Thnen auch auf der Agenda. Wir wer-
fen auch gerne den Blick ins Ausland. Was machen andere
Lander anders oder besser als wir? Ich denke, da haben wir
auf jeden Fall gemeinsame Schnittstellen.

BWP Dann sollten wir die weiterverfolgen. Fiir heute danke
ich Thnen sehr herzlich, dass Sie sich fiir unser Gespréch Zeit
genommen haben.

Vonhoff Sehr gerne und ich freue mich auch auf den weite-
ren Austausch. <

Links zu erwahnten Modellprojekten und Angeboten
@ - Digitales Praventionsangebot Sundi: www.sundi.
k eu/explore
« PORT-Gesundheitszentren: www.port-
gesundheitszentrum.de
« Studiengang Pflege mit Schwerpunkt »Community
Health Nursing (CHN)« an der Evangelischen Hoch-
schule Dresden: https://lehs-dresden.de/studium/
studiengaenge/pflege-und-gesundheit
« Robert Bosch Centrum fiir Innovationen im Ge-
sundheitswesen: www.bosch-health-campus.de/
delrbig

(Interview: Christiane Jédger, BWP)
(Alle Links: Stand 22.04.2026)
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Gesundheitswesen unter Druck

Im personalintensiven Gesundheitswesen waren im Jahr
2024 knapp 6,2 Millionen Menschen beschiftigt, ein Zu-
wachs von 1,7 Prozent im Vergleich zum Vorjahr (vgl. De-
sTATIS 2026). Fachkrifte zahlreicher Berufe leisten einen
wesentlichen Beitrag zur Gesunderhaltung der Bevolkerung.
Dem deutschen Gesundheitswesen werden jedoch seit Jah-
ren strukturelle Defizite attestiert. Laut Sachverstandigen-
rat Gesundheit und Pflege kann der Versorgungsbedarf in
den aktuellen Strukturen — selbst mit iiberdurchschnitt-
licher Zunahme an Personal — in Zukunft nicht gedeckt
werden. Verbesserungspotenziale in Bezug auf Qualitat
und Effizienz der medizinischen Versorgung werden u.a.
in der Weiterentwicklung abgestimmter Berufsbilder, der
Zuweisung von Kompetenzen sowie der Qualifizierung fiir
zunehmend komplexe Aufgaben gesehen. Zudem wird die
Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit, die die
Kompetenzen unterschiedlicher Berufsgruppen optimal
einsetzt und verbindet, als Kernbaustein der empfohlenen
Weiterentwicklung der Primérversorgung genannt (vgl.
DEUTSCHER BUNDESTAG 2024).

Bevor in diesem Beitrag auf ausgewéahlte Reformen in
Gesundheitsfachberufen eingegangen wird, soll zundchst
der Betrachtungsgegenstand — die vielféltigen Berufe und
Ausbildungsmoglichkeiten — ndher umrissen werden.

Das deutsche Gesundheitswesen befindet sich insbesondere durch demo-
grafische Entwicklung, Fachkrdftemangel, wirtschaftliche sowie techno-
logische Verdanderungen im Wandel und steht vor groBen Herausforderungen.
Davon betroffen ist eine Vielzahl nichtakademischer Gesundheitsberufe.
Welche sind das und auf welchen Wegen der beruflichen Bildung werden
sie ausgebildet? Der Beitrag gibt einen Uberblick iiber die heterogene Aus-
bildungslandschaft im Gesundheitswesen und umreit einige bereits an-

gestoRene Reformen.

Drei Ausbildungsbereiche fiihren in eine ge-
meinsame Arbeitswelt

Die Berufsausbildung in Deutschland kann auf drei unter-
schiedlichen Wegen beschritten werden, die anhand ihrer
rechtlichen Grundlagen differenziert werden konnen (vgl.
ausfiihrlich ZOLLER/JORGENS 2025). Ausbildungen nach
Bundesrecht untergliedern sich in Ausbildungen nach
Berufsbildungsgesetz (BBiG) und Handwerksordnung
(HwO) einerseits sowie Gesundheitsfachberufen nach eige-
nen Berufsgesetzen andererseits. Daneben gibt es landes-
rechtlich geregelte Ausbildungen (vgl. Abb.). Gesundheits-
berufe sind in allen drei Regelungsbereichen zu finden,
diese werden nachfolgend skizziert.

Ausbildungen in Gesundheitsfachberufen

Die Fachkréfte im Gesundheitswesen werden groften-
teils in den bundesrechtlich geregelten Ausbildungen der
Gesundheitsfachberufe qualifiziert (vgl. Tab. 1, S. 12). Da-
runter sind Berufe zu verstehen, deren Tatigkeit die »Hei-
lung von Krankheiten und die medizinisch-helfende Be-
handlung und Betreuung von Patientinnen und Patientenc
erfasst (BMG 2025).

Rechtliche Grundlagen sind Berufsgesetze mit Ausbildungs-
und Priifungsverordnungen, die von Bundestag und -rat be-

Abbildung
Berufliche Ausbildung in Deutschland

Ausbildung nach Bundesrecht

nach BBiG/HwO

(Duale Ausbildungsberufe)
u.a. im Gesundheitswesen

urn:nbn:de:0035-bwp-26211

nach eigenen Berufsgesetzen
(Gesundheitsfachberufe)

Ausbildung nach Landesrecht

Bildungsgange
u.a. im Gesundheitswesen
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schlossen werden und bundesweit gelten. Modernisierun-
gen oder Neuschaffungen von Ausbildungsordnungen sind
somit Gesetzgebungsverfahren.

Die Ausbildung erfolgt sowohlin Schulen als auch an einem
Praxislernort. Im Schuljahr 2024,/2025 befanden sich ins-
gesamt rund 230.000 Auszubildende in den Gesundheits-

Tabelle 1
Auszubildende in beruflichen Ausbildungen der Gesund-
heitsfachberufe nach Bundesrecht

- Auszubildende
Ausbildungsgang 2024/2025

Pflegefachfrau/Pflegefachmann 146.685*
Physiotherapeut/-in 26.518
Ergotherapeut/-in 13.073
Notfallsanitater/-in 12.295
Pharmazeutisch-technische/-r Assistent/-in T.424
Operationstechnische/-r Assistent/-in 7.398
Logopddin/Logopdde 3.686
Andsthesietechnische/-r Assistent/-in 3.196
Medizinische/-r Technologin/Technologe - 2.631
Radiologie

Medizinische/-r Technologin/Technologe - 2.329
Laboratoriumsanalytik

Podologin/Podologe 1.184
Diatassistent/-in 1.071
Masseur/-in und medizinische/-r Bademeis- 919
ter/-in

Orthoptist/-in 145
Medizinische/-r Technologin/Technologe - 118
Funktionsdiagnostik

Medizinische/-r Technologin/Technologe - 15

Veterindrmedizin

Auslaufende Ausbildungsginge _

Medizinisch-technische/-r Laboratoriumsassis- 786
tent/-in

Medizinisch-technische/-r Radiologieassis- 743
tent/-in

Medizinisch-technische/-r Assistent/-in fiir 86
Funktionsdiagnostik

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 29
Altenpfleger/-in 7

Veterindrmedizinisch-technische/-r Assis- =
tent/-in

Auszubildende insgesamt 230.338

*Die Angabe zu den Pflegefachpersonen sind der Statistik nach der
Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung entnommen und
bildet die Gesamtzahl der Auszubildenden ab (Generalistik, Altenpflege
sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege).

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistischer Bericht - Berufliche Schulen
und Schulen des Gesundheitswesens - Berufsbezeichnungen

fachberufen (vgl. Tab. 1). Die héchsten Auszubildenden-
zahlen verzeichnen die Pflegefachberufe mit insgesamt
rund 147.000 Auszubildenden. Dies entspricht einem An-
teil von 63,7 Prozent.

Ausbildungen im Gesundheitswesen nach
BBiG/HwO

Auch Ausbildungen auf Grundlage von BBiG und HwO fiih-
ren in berufliche Tétigkeiten im Gesundheitswesen. Sie stel-
len zwar nur einen geringen Anteil der insgesamt 327 Aus-
bildungen nach BBiG/HwO (2025) dar, sind mit rund
116.000 Ausbildungsverhaltnissen allerdings eine bedeut-
same GroR3e. Gestaltet wird die Ausbildung von Bund, Lan-
dern und Sozialpartnern, die im Konsens berufsspezifische
Ordnungsmittel entwickeln. Wesentliches Merkmal dieser
Ausbildungen ist die Dualitdt der Lernorte: Betrieb und
Berufsschule erfiillen gemeinsam den Bildungsauftrag.

Zu den Ausbildungen nach BBiG zdhlen u.a. Medizi-
nische und Zahnmedizinische Fachangestellte sowie
Pharmazeutisch-kaufménnische Angestellte. Da diese zu
einem grof3en Anteil im kaufménnischen Bereich tétig sind,
werden sie nicht den Gesundheitsfachberufen zugeordnet.
Hinzu kommen die sogenannten Gesundheitshandwerke,
die der Handwerksordnung unterliegen (vgl. Tab. 2).

Tabelle 2
Auszubildende in Ausbildungen im Gesundheitswesen
nach BBiG/HwO

. Auszubildende
Ausbildungsgang TR

Medizinische/-r Fachangestellte/-r L3.977
Zahnmedizinische/-r Fachangestellte/-r 32.076
Tiermedizinische/-r Fachangestellte/-r 6.978
Sozialversicherungsfachangestellte/-r 6.798
Augenoptiker/-in 6.40404
Kaufmann/Kauffrau im Gesundheitswesen 5.952
Zahntechniker/-in 5.148
Pharmazeutisch-kaufmannische/-r Angestell- 3.513
firey/=Ir

Horakustiker/-in 2.559
Orthopddietechnik-Mechaniker/-in 1.440
Pharmakant/-in 840
Orthopddieschuhmacher/-in 621
Chirurgiemechaniker/-in 114
Auszubildende insgesamt 116.460

Quelle: »Datensystem Auszubildende« des BIBB auf Basis der Daten
der Berufsbildungsstatistik der statistischen Amter des Bundes und der
Lander (Erhebung zum 31.12.)
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Ausbildungen im Gesundheitswesen nach Landes-
recht

Fachkréfte fiir das Gesundheitswesen werden auch rein
nach Landesrecht ausgebildet. Rechtsgrundlage bilden
hier die Schulgesetze der Lander sowie schulform- bzw.
bildungsgangbezogene Landesverordnungen. Rahmenver-
einbarungen der Kultusministerkonferenz dienen zudem
als Richtschnur. Die Modernisierung bestehender bzw. die
Schaffung neuer Ausbildungen erfolgen als Gesetzgebungs-
verfahren auf Landerebene.

Von den insgesamt 54 in der Dokumentation der KMK
enthaltenen, landesrechtlich geregelten Ausbildungen
an Berufsfachschulen (vgl. KMK 2025) konnen acht dem
Gesundheitswesen zugeordnet werden (vgl. Tab. 3),
wobei Uberschneidungen mit Sozialberufen auch an-
dere Zuordnungen denkbar machen. Die hier gewahlte
Zuordnung umfasst rund 90.000 Auszubildende im Jahr
2024/2025. Die Ausbildungen beinhalten einen hohen
schulischen Anteil, der Unterricht umfasst mindestens
30 Wochenstunden (vgl. KMK 2024). Ein Betriebs-
praktikum soll absolviert werden, der zeitliche Umfang
variiert dabei ldnderspezifisch stark (vgl. ZOLLER/JOR-
GENS 2025, S. 272).

Bei den vielfiltigen Berufsbildern handelt es sich haufig
um Ausbildungen fiir Helfer- und Assistenzberufe. Die
Ausbildungsdauer variiert dabei zwischen einem und drei
Jahren. Inhaltlich sind einige Berufsbilder dem Bereich
der Pflege zuzuordnen. Mit dem Pflegefachassistenzgesetz
wird ab 2027 eine bundeseinheitliche, generalistische Aus-
bildung zur Pflegefachassistenz realisiert, die bisherige
landesrechtliche Verordnungen abldst.

Tabelle 3
Auszubildende in Ausbildungen im Gesundheitswesen
nach Landesrecht

X Auszubildende
Ausbildungsgang N 202612025

Sozialpddagogische/-r Assistent/-in/ 34.668
Kinderpfleger/-in

Sozialassistent/-in 26.293
Altenpflegehelfer/-in 10.795
Pflegeassistent/-in 8.473
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/-in 7.834
Heilerziehungspflegeassistent/-in/ 1.859
Heilerziehungspflegehelfer/-in

Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/-in 131
Medizinische/-r Dokumentationsassistent/-in 65
Auszubildende insgesamt 90.118

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistischer Bericht — Berufliche Schulen
und Schulen des Gesundheitswesens — Berufsbezeichnungen

Gesundheitsversorgung im Wandel

Im Gesundheitswesen haben sich die Versorgungsland-
schaft und -strukturen in den letzten Jahren rapide ver-
dndert. Zu nennen sind hier neben den Auswirkungen des
demografischen Wandels, Fachkrafteengpissen und den
Folgen des technologischen Wandels auch die zunehmende
Komplexitét der Versorgungsleistungen. Damit verdndern
sich auch die Anforderungen an Fachkrifte.

Die bundesrechtlich geregelten Gesundheitsfachberufe
stellen die grof3te Gruppe der Fachkrafte im Gesundheits-
wesen und sind von den Entwicklungen stark betroffen.
Dabher richtet sich im zweiten Teil des Beitrags der Blick auf
ausgewahlte Reformen in diesem Bereich.

Der Koalitionsvertrag von CDU/CSU und SPD (2018) sah
vor, die Ausbildung der Gesundheitsfachberufe im Rahmen
eines Gesamtkonzepts neu zu ordnen. Zu den Themen-
schwerpunkten des von einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe
erarbeiteten Eckpunktepapiers zdhlten die Abschaffung
des Schulgelds, die Einfiihrung einer Ausbildungsver-
glitung, die Revision der Berufsgesetze, die Durchléssig-
keit der Ausbildungen, Priifauftrdge hinsichtlich der
Akademisierung und des Direktzugangs, neu zu regelnde
Berufe sowie damit einhergehende Finanzierungsfragen
(vgl. BLAG 2020).

Anreize zum Ausbildungszugang — Schulgeld-
abschaffung und Ausbildungsvergiitung

Angesichts zunehmender Fachkrifteengpésse sind An-
reize zum Ausbildungszugang wesentliche Eckpunkte des
»Gesamtkonzepts Gesundheitsberufe«. 2023 setzte sich
die Gesundheitsministerkonferenz das Ziel, Schulgeldfrei-
heit und Ausbildungsvergiitung zeitnah und bundesweit in
allen berufsfachschulisch ausgebildeten Gesundheitsfach-
berufen zu erreichen (vgl. GMK 2023).

In den modernisierten und neuen Berufsgesetzen in den Be-
reichen Pflege, Medizinische Technologie, Andsthesie- und
Operationstechnische Assistenz sowie im Notfallsanitater-
gesetz ist die Schulgeldfreiheit verankert, fiir acht Gesund-
heitsfachberufe steht sie noch aus. Die Schulgeldbefreiung
gilt in elf Bundesldndern (vgl. DEUTSCHER BUNDESTAG
2024a, S.9).

Die Einfiihrung einer Ausbildungsvergiitung ist ebenfalls
noch nicht flichendeckend abgeschlossen: Sie wurde bis-
her in den eben genannten modernisierten und neuen Aus-
bildungen in den Berufsgesetzen verankert. Auch in der
Ausbildung der Pharmazeutisch-technischen Assistentin-
nen/Assistenten gilt der Anspruch auf eine Ausbildungs-
vergiitung — beschréankt auf die sechsmonatige praktische
Ausbildung. Kein entsprechender gesetzlicher Anspruch
findet sich bisher in den Berufsgesetzen zur Ausbildung
in der Diatassistenz, Ergotherapie, Logopédie, Physio-
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therapie, Podologie sowie in der Orthoptik (vgl. ZOLLER/
JORGENS 2025, S. 60 ff.).

Interprofessionelle Zusammenarbeit — Schliisselfaktor
im Wandlungsprozess

Berufsgesetze sowie Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnungen sollen kiinftig das Ziel einer kompetenz-
orientierten Ausbildung verfolgen. Dabei wird die inter-
professionelle Zusammenarbeit besonders hervorgehoben
(vgl. BLAG 2020, S. 4).

Interprofessionelle Zusammenarbeit kann als die Zu-
sammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen definiert
werden, die durch Biindelung komplementédrer Kompe-
tenzen das Ziel einer hochwertigen, patientenzentrierten
Versorgung verfolgt und Ressourcen optimal nutzt (vgl.
EBERLE 2025, S. 81). Der grol3e Vorteil wird darin gesehen,
dass Versorgungsbriiche vermieden und die Qualitat und
Effizienz der Gesundheitsversorgung gesteigert werden.
Dies ist angesichts der wachsenden Komplexitit von Ver-
sorgungsaufgaben mit erhéhtem Abstimmungsbedarf zu-
nehmend relevant. Interprofessionelle Zusammenarbeit
wird somit als wesentlicher Baustein der Modernisierung
des Gesundheitswesens betrachtet (vgl. u.a. BLAG 2020;
DEUTSCHER BUNDESTAG 2024).

Der Sachverstandigenrat Gesundheit schldgt in seinem
Gutachten die Etablierung neuer, multiprofessioneller Ein-
richtungen der Primédrversorgung mit interprofessionellen
Versorgungsteams vor (vgl. DEUTSCHER BUNDESTAG
2024, S. 130). Bund und Lander unterstiitzen finanziell
die Erprobung entsprechender innovativer Versorgungs-
konzepte. So sieht etwa das Konzept HAPPI die Schaffung
eines hausédrztlichen Primédrversorgungszentrums vor,
in dem interprofessionelle Teams aus nicht-arztlichem
Praxispersonal unter drztlicher Aufsicht gemeinsam arbei-
ten (vgl. HAV 2024). Auch die Digitalisierung soll kiinftig
vermehrt genutzt werden: Der Ausbau gemeinsamer di-
gitaler Patientenakten und Kommunikationsplattformen
soll den Datenaustausch zwischen Berufsgruppen er-
leichtern und die Zusammenarbeit im Alltag praktikabler
gestalten.

Ein weiterer zentraler Ansatzpunkt ist die Anpassung
gesetzlicher und struktureller Rahmenbedingungen. Im
Zuge der Reformen in den Gesundheitsfachberufen wurde
die interprofessionelle Zusammenarbeit als Ausbildungsziel
in einigen Berufsgesetzen und Ausbildungs- und Priifungs-
verordnungen verankert (vgl. ZOLLER/JORGENsS 2025,
S. 88 ff.). Auch das interprofessionelle Lernen wird an eini-
gen Berufsfach- sowie Hochschulen gefordert (vgl. z.B. von
GAHLEN-Hoops/BuUscH/TOLKSDORF in dieser Ausgabe). Es
finden zunehmend gemeinsame Lehrveranstaltungen fiir
Medizinstudierende, Pflegeauszubildende sowie Therapeu-
tinnen und Therapeuten statt.

Das Gutachten des Sachverstdndigenrats 2024 wiirdigt
vielversprechende Ansétze der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit, weitere werden u. a. zur Erreichung des Ziels
eines interprofessionellen Versorgungsverstandnisses emp-
fohlen. Angemahnt wird eine multi- und interprofessionelle
Gesundheitspersonalplanung unter Beriicksichtigung aller
relevanten Berufsgruppen sowie deren Interaktion und
Substitutionspotenziale. Insgesamt seien fiir eine flachen-
deckende Etablierung der interprofessionellen Zusammen-
arbeit weiterhin noch grof3e Anstrengungen vonnoten;
Potenziale blieben bislang ungenutzt (vgl. DEUTSCHER
BUNDESTAG 2024, S. 169 ff.).

Komplexitatszuwachs — Akademisierung und
Kompetenzerweiterung als Losungsansatz

Hochschulische Qualifikationen kénnen angesichts der
wachsenden Komplexitét der Versorgungsaufgaben dabei
unterstiitzen, eine hochwertige Patientenversorgung zu
realisieren (vgl. BLAG 2020, S. 6). Der Sachverstidndigenrat
sieht die Akademisierung der Pflege gar als Voraussetzung
zur besseren Bewéltigung komplexer Versorgungsbedarfe
mit begrenzten Personalressourcen (vgl. DEUTSCHER
BUNDESTAG 2024, S. 171).

Dabeiistzu unterscheiden zwischen der Teilakademisierung
und der Vollakademisierung: Fiir die Pflege- und Therapie-
berufe sowie fiir den Bereich der Hebammen und Geburts-
helfer empfahl der Wissenschaftsrat bereits im Jahr 2012
mit Hinweis auf den absehbaren Versorgungsbedarf und
den Komplexitatszuwachs eine Teilakademisierung mit
einer Akademisierungsquote zwischen zehn und 20 Pro-
zent (vgl. WissENSCHAFTSRAT 2012, S. 85). In der Heb-
ammenausbildung hat man sich zum 1. Januar 2020 fiir die
Vollakademisierung entschieden: Samtliche Hebammen
werden nun an Hochschulen ausgebildet. Entscheidend
war hierbei die kleine Berufs- bzw. Auszubildenden-
gruppe, die gestiegenen Anforderungen des Berufs sowie
die Notwendigkeit, das gesamte Tatigkeitsspektrum zu be-
herrschen. Eine Aufteilung in verschiedene Niveaus war
nicht gegeben (vgl. BLAG 2020, S. 6).

In der Pflegeausbildung findet sich hingegen eine Teil-
akademisierung: Neben der beruflichen ist auch die hoch-
schulische Ausbildung moéglich. Ausschlaggebend fiir die
Teilakademisierung war die Gro3e der Berufs- und Aus-
zubildendengruppe sowie die Moglichkeit und Sinnhaftig-
keit einer Stufung der Kompetenzen (vgl. BLAG 2020, S. 6).
Im Jahr 2020 wurde die Moglichkeit der direkten Berufs-
zulassung iiber einen primirqualifizierenden Bachelor
in der Pflege geschaffen. Auch in den Bereichen Physio-
therapie, Ergotherapie und Logopéddie haben die Bundes-
lander seit Dezember 2023 dauerhaft die Moglichkeit,
primarqualifizierende Studiengédnge — parallel zur beruf-
lichen Ausbildung — einzurichten.
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Insgesamt kann festgestellt werden, dass die Akademisie-
rung vorangetrieben wird, eine rasche, grof3flachige Um-
setzung jedoch noch aussteht: Die Akademisierungsquote
in den Pflegeberufen betrug im Jahr 2024 beispielsweise
0,83 Prozent (Berechnung auf Grundlage von DESTATIS
2024). Das Angebot an Studiengédngen ist nicht ausgelastet
(vgl. DEUTSCHER BUNDESTAG 2024, S. 27).

Nicht nur die hochschulische, sondern auch die berufliche
Aus- und Fortbildung bietet geeignete Wege und Antwor-
ten auf die aktuellen Herausforderungen. Einer unter vie-
len Ansitzen sind Kompetenzerweiterungen: So werden
beispielsweise Pflegefachpersonen durch das neue Gesetz
zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der
Pflege ab 2026 weitere Befugnisse iibertragen, die bisher
Arztinnen und Arzten vorbehalten waren.

Weichen gestellt — Baustellen noch offen

Wie anhand der ausgewahlten Reformprozesse erkennbar
ist, befindet sich das Gesundheitswesen in einem umfang-
reichen Wandlungsprozess, in dessen Folge auch Struktu-
ren und Inhalte der beruflichen Bildung neu gedacht und
umgestaltet werden. Isolierte Losungsansétze sind hier
nichtausreichend. Ein ganzes Biindel ineinandergreifender
Mafnahmen ist erforderlich, um das Personal im Gesund-
heitswesen effizient und nachhaltig auszubilden und ein-
zusetzen. Dazu zdhlen neben den bereits dargestellten
Ansatzen u.a. auch die effiziente Nutzung digitaler Moglich-
keiten, eine datengestiitzte strategische Einsatzplanung der
Ressourcen des Gesundheitswesens, eine bedarfsgerechte
Steuerung der Patientenwege, die vorrangige Nutzung am-
bulanter Betreuungs- und Versorgungsangebote sowie die
Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung (vgl.
DEUTSCHER BUNDESTAG 2024, S. 4-5). Losungsansétze und
Stellschrauben wurden somit identifiziert und erste Wei-
chen in Richtung zukunftsfahige Arbeitswelt gestellt. Auf-
grund der hohen Anzahl und Dringlichkeit potenzieller und
bereits offener Baustellen im Gesundheitswesen gilt esnun,
bereits angestol3ene Reformen konsequent und zeitnah um-
zusetzen und parallel weitere Anderungsprozesse tatkriftig
anzugehen. Im Ausbildungsbereich erfordert dies einen
starker systemiibergreifenden Blick, um Konzepte iiber die
Regelungsbereiche hinweg aufeinander abzustimmen und
Potenziale optimal zu erschlie3en. <
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Die Schaffung eines neuen Berufsbilds der Pflege-
fachassistenz

Die Gesundheits- und Pflegeversorgung ist seit Jah-
ren durch einen strukturellen Personalmangel gekenn-
zeichnet. Nach einer Vorausberechnung des Statistischen
Bundesamts (2024) konnen selbst bei giinstiger Ent-
wicklung der Erwerbsbeteiligung mindestens 280.000
zusatzliche Pflegekréfte bis 2049 fehlen.! Ergédnzend
zeigt eine 2020 veroffentlichte Studie zur Personal-
bemessung in vollstationédren Pflegeeinrichtungen, dass
Pflegefachpersonen fast die Halfte ihrer Arbeitszeit fiir
Tatigkeiten aufwenden, die auch von Pflegepersonen
unterhalb des Fachkraftniveaus iibernommen werden
konnten (vgl. ROTHGANG u.a. 2020, S. 254). Eine syste-
matische Neuverteilung von Aufgaben und Verantwort-
lichkeiten innerhalb der Pflegeteams bietet daher einen
zentralen Ansatz zur Entlastung von Pflegefachpersonen.
Eine solche Aufgabenverschiebung setzt jedoch voraus,
dass ausreichend qualifiziertes Personal unterhalb des
Qualifikationsniveaus der Pflegefachperson verfiigbar ist.
ROTHGANG u.a. (2020, S. 371) prognostizieren bis zum
Jahr 2030 eine Personalliicke von rund 112.000 Vollzeit-
dquivalenten im Bereich der Pflegefachassistenz, wenn
diese Berufsgruppe die Aufgaben {ibernehmen wiirde, die
unter Beriicksichtigung des demografischen Wandels in
der Pflege auf dem Qualifikationsniveau anfallen. Diese
Zahlen unterstreichen die Bedeutung dieser Ausbildung
unterhalb des Qualifikationsniveaus der Pflegefachperson
fiir die zuk{inftige Pflegeversorgung.

Die Pflegehilfe- bzw. Pflegeassistenzausbildung war bis-
lang landesrechtlich geregelt. Dies hat trotz landeriiber-

tvgl. Pressemitteilung vom 24.01.2024. URL: www.destatis.de/DE/
Presse/Pressemitteilungen/2024/01/PD24_033_23_12.html?utm_source=
chatgpt.com

Mit der Einfiihrung einer bundeseinheitlichen Pflegefachassistenzausbildung
entsteht ein neuer, generalistischer Assistenzberuf in der Pflege. Dadurch
ist eine Neukalibrierung der Aufgaben in Pflegeteams und des damit ver-
bundenen Qualifikationsmix erforderlich. AuBerdem ergeben sich u.a. durch
gesetzliche Regelungen zur Durchldssigkeit neue Entwicklungsperspektiven
sowohl fiir Pflegehilfspersonen ohne Ausbildung als auch fiir die Pflegefach-
assistenz. Der Beitrag analysiert konzeptionell daraus resultierende Chancen

fiir die Berufsangehorigen und die pflegerische Versorgung.

greifend vereinbarter Mindestausbildungsstandards zu
einer erheblichen Heterogenitédt dieser Ausbildungen
gefiihrt (vgl. JURGENSEN 2023). Infolgedessen kam es zu
einer mangelnden Passung von Kompetenzen und Tatig-
keitsanforderungen in den Pflege- und Gesundheitsein-
richtungen, z.B. bei medizinisch-diagnostischen Fahig-
keiten (vgl. DARMANN-FINCK/CORDES 2021). Um aber
die Pflegeassistenz- bzw. Pflegehilfepersonen im Quali-
fikationsmix (vgl. Infokasten) gezielt einsetzen zu kon-
nen, muss das Vorliegen von definierten Kompetenzen
sichergestellt werden. Vor diesem Hintergrund wird in
der Studie zur Personalbemessung eine Homogenisierung
der Ausbildung in der Pflegeassistenz bzw. Pflegehilfe ge-
fordert (vgl. ROTHGANG u.a. 2020, S. 417). Diese Forde-
rung wurde im Koalitionsvertrag von SPD, Biindnis 90/Die
Griinen und FDP (2021, S. 64) aufgenommen.

Vorbereitend auf die gesetzliche Regelung haben das
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend (BMFSFJ) und das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Er-
arbeitung von fachlichen Empfehlungen gebildet (vgl.
BUND-LANDER-ARBEITSGRUPPE 2024) sowie ein Rechtsgut-
achten in Auftrag gegeben, um zu iiberpriifen, unter wel-

Qualifikationsmix

Qualifikationsmix bezeichnet die systematische Zusammen-

setzung von Pflegeteams durch beruflich Pflegende mit

verschiedenen beruflichen Qualifikationen:

» Pflegefachpersonen (3-jahrige Ausbildung oder Bachelor-
studium),

 Pflegefachassistenzpersonen (1,5-jdhrige Ausbildung) und

» Pflegehilfspersonen ohne Ausbildung.

Diese unterschiedlichen Qualifikationsniveaus werden ihren

Qualifikationen und damit verbundenen Kompetenzen und

Verantwortlichkeiten entsprechend bedarfsgerecht fiir die

Versorgung der zu pflegenden Menschen eingesetzt.

urn:nbn:de:0035-bwp-26216


http://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/01/PD24_033_23_12.html?utm_source=chatgpt.com
http://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/01/PD24_033_23_12.html?utm_source=chatgpt.com
http://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/01/PD24_033_23_12.html?utm_source=chatgpt.com
mailto:darmann%40uni-bremen.de?subject=
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chen Voraussetzungen der Bund {iberhaupt berechtigt ist,
ein Berufsgesetz iiber die Pflegeassistenz- bzw. Pflegehilfe-
ausbildung zu verabschieden.

Das Rechtsgutachten kommt zu dem Schluss, dass die
Pflegehilfe- bzw. Pflegeassistenzausbildung dann vom
Bund im Rahmen der konkurrierenden Gesetzgebung ge-
regelt werden kann, wenn das Berufsbild so gestaltet wird,
dass der Beruf als Heil(hilfs-)beruf i.S.d. Art. 74 Abs. 1
Nr. 19 GG eingestuft werden kann (vgl. WOLLENSCHLAGER
2023, S. 2). Um die Pflegeassistenz bzw. Pflegehilfe als Heil-
beruf zu konturieren — so das Rechtsgutachten —, muss der
Bund ein »konkretes, hinreichend spezifisches Berufsbild«
entwickeln, »dessen qualitativer Schwerpunkt auf medizi-
nisch-pflegerischen Tatigkeiten (im Gegensatz zu sozial-
pflegerischen Tétigkeiten) mit Gesundheitsrelevanz (Ge-
fahrlichkeit) liegt und das auf fundierten Fachkenntnissen
beruht« (vgl. ebd.). AuBerdem miissten eigenstandige Auf-
gabenbereiche definiert werden, was das Rechtsgutachten
durch die »Durchfiihrungsverantwortung der Pflege-
assistenz« erfiillt sieht (vgl. ebd.).

Das neue Berufsbild der Pflegefachassistenz im
Spiegel der gesetzlichen Regelungen

Um den eigenstdndigen Handlungsbereich klar abzu-
stecken, wurde das Berufsbild der kiinftig {iber Bundes-
recht geregelten Pflegefachassistenz nun stiarker me-
dizinisch-pflegerisch definiert als das zuvor in den
landesrechtlichen Regelungen der Fall war. Beispiels-
weise sollen laut Pflegefachassistenzeinfithrungsgesetz?
Pflegefachassistenzpersonen in der Ausbildung befahigt
werden, die in der Pflegeplanung vorgesehenen korper-
nahen Pflegemalinahmen, die préventiven und gesund-
heitsférdernden sowie rehabilitativen Ma3nahmen selbst-
stdndig durchzufiihren, wobei »Selbststdndigkeit« ein
Tatigwerden in eigener Verantwortung beschreibt. Mit
den genannten Aufgaben nehmen Pflegefachassistenz-
personen laut den Begriindungen im Gesetzentwurf der
Bundesregierung »unmittelbar Einfluss auf die Gesund-
heit und die Lebensqualitét der zu pflegenden Menschen«
(Gesetzentwurf der Bundesregierung 2025, S. 78)3. Alle
Aufgaben, die selbststindig durchgefiihrt werden sollen,
beziehen sich auf sogenannte nicht komplexe Pflege-
situationen (vgl. Infokasten).

AuRerdem sollen Pflegefachassistenzauszubildende die
Fahigkeit erwerben, Pflegefachpersonen bei den vor-
behaltenen Tétigkeiten (§ 4 PfIBG), etwa durch die Er-

2 vgl. BGBI I Nr. 259 vom 31.10.2025. URL: www.recht.bund.de/
bgbl/1/2025/259/V0.html

3 vgl. Entwurf eines Gesetzes iiber die Einfiihrung einer bundes-
einheitlichen Pflegefachassistenzausbildung zur Vorlage im Kabinett

am 06.08.2025. URL: www.bundesgesundheitsministerium.de/service/
gesetze-und-verordnungen/detail/pflegefachassistenzeinfuehrungsgesetz

hebung von Pflegebedarfen, (miindliche) Informations-
weitergabe oder eine aussagekriftige Dokumentation, zu
unterstiitzen. Dariiber hinaus sollen sie befdhigt werden,
arztlich angeordnete und zur Ubertragung geeignete Maf3-
nahmen nach Delegation durch Arztinnen und Arzte oder
nach Weiterdelegation durch Pflegefachpersonen eigen-
standig durchzufiihren und dabei intra- und interprofessio-
nell und effektiv zusammenzuarbeiten. Die Verantwortung
fiir den Pflegeprozess und die Analyse, Evaluation, Siche-
rung und Entwicklung der Qualitédt der Pflege insgesamt
obliegt weiterhin der Pflegefachperson (vgl. ebd., S. 77).
Die besondere Gesundheitsrelevanz (Gefahrlichkeit) des
neuen Berufsbilds macht der Gesetzgeber daran fest, dass
im Berufsbild neben medizinisch-diagnostischen Aufgaben
wie Blutdruckmessen, Pulsmessen, Blutzuckermessen oder
Wiegen auch »weitergehende Mafinahmen, wie z.B. sub-
kutane Injektionen, Medikamentengabe, Kompressions-
strimpfe oder -verbande anlegen und Sauerstoffgabe,
enthalten sind (vgl. ebd., S. 64), weshalb eine bundes-
einheitliche Regelung erforderlich und legitim ist, um ein-
heitliche Ausbildungsstandards in Deutschland sicherzu-
stellen.

Aufgaben der Pflegefachassistenz im Kontext des
Qualifikationsmix

Derzeit ist bei der Verteilung von Pflegeaufgaben im Quali-
fikationsmix eine Dichotomisierung und Hierarchisierung
zu beobachten, die an der Unterscheidung der Aufgaben
in korpernahe Pflegeinterventionen (meist von Pflege-
personen unterhalb des Niveaus der Pflegefachperson
durchgefiihrt) und delegierte medizinische Interventionen
(von Pflegefachpersonen durchgefiihrt) erkennbar ist. Diese
Form der Aufgabenverteilung beriicksichtigt nicht den tat-
sdchlichen Schwierigkeitsgrad der unterschiedlichen Auf-
gaben, sondern orientiert sich an den aus pflegewissen-
schaftlicher Sicht kritisierten sozialrechtlichen Definitionen
von »Grund- und Behandlungspflege« (z.B. FRIESACHER

Nicht komplexe Pflegesituationen

»Nicht komplexe Pflegesituationen konnen durch Anwendung
von Handlungsschemata bewdltigt werden, die geringfiigig
an die individuellen Bediirfnisse des zu pflegenden Men-
schen angepasst werden. Sie sind in der Regel durch ein
mittleres oder geringes AusmaR von qualitativ weniger
schwerwiegenden Pflegebedarfen, gesundheitliche Stabilitat
und nicht taglich auftretende soziale Herausforderungen
gekennzeichnet. Die zu pflegenden Menschen verfiigen
typischerweise noch iiber ein gewisses AusmaR an Selbst-
standigkeit (sic), sodass sie in Teilen unabhangig von
pflegerischer Unterstiitzung ihre Bediirfnisse befriedigen
konnen. Das akute Verschlechterungsrisiko ist eher gering
oder gering.« (vgl. Gesetzentwurf der Bundesregierung 2025,
S. 78)



http://www.recht.bund.de/bgbl/1/2025/259/VO.html
http://www.recht.bund.de/bgbl/1/2025/259/VO.html
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/pflegefachassistenzeinfuehrungsgesetz
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/pflegefachassistenzeinfuehrungsgesetz
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2015). Sie hat zur Folge, dass beispielsweise Pflegehelfer-/
innen ohne Ausbildung die pflegerische Unterstiitzung von
Menschen in komplexen Pflegesituationen iibernehmen,
obwohl ihnen das Fachwissen fehlt, um beispielsweise Risi-
ken rechtzeitig zu erkennen.

In der Studie zur Personalbemessung von ROTHGANG u.a.
(2020) wurde demgegeniiber ein verandertes Konzept der
Aufgabenverteilung erarbeitet, das sich auch im Zuschnitt
des Pflegefachassistenzgesetzes und der Ausbildungs- und
Priifungsverordnung fiir die Pflegefachassistenz (PflFAss-
APrV) widerspiegelt. Demnach sind der Schwierigkeitsgrad
von Aufgaben sowie die Komplexitit der Gesundheits- und
Pflegesituation, in der sich die jeweils zu pflegende Per-
son befindet, und die zur Bewéltigung dieser Aufgaben und
Situationen erforderlichen Kompetenzen ausschlaggebend
fiir die Zuweisung von Aufgaben zu einem Qualifikations-
niveau (vgl. DARMANN-FINCK 2021). Damit werden pflege-
wissenschaftliche Argumentationen aufgegriffen, die
analysieren, welche hohen fachlichen Anforderungen bei-
spielsweise mit der Unterstiitzung bei der Korperpflege
einhergehen kdnnen, was eine angemessene Qualifikation
fiir die Durchfiihrung dieser Aufgabe erforderlich macht
(vgl. FriesacHER 2015). Pflegefachassistenzpersonen
iibernehmen im Qualifikationsmix demnach selbststédndig
die Durchfiihrung von geplanter Pflege in nicht komplexen
Pflegesituationen und unterstiitzen Pflegefachpersonen
als wichtige Informationstrager/-innen bei der Planung
und Evaluation des Pflegeprozesses.

Durch die eigenstindige Ubernahme einzelner medizi-
nisch diagnostisch-therapeutischer Interventionen (s.o.),
erfolgt eine deutlichere Abgrenzung im Aufgaben- und Ver-
antwortungsbereich gegeniiber Pflegehilfspersonen ohne
Ausbildung. Diese wiederum unterstiitzen zu pflegende
Menschen in einfachen Pflegesituationen bei der korper-
nahen Selbstversorgung. Erfolgt zukiinftig die Aufgaben-
und Rollenverteilung im Qualifikationsmix qualifikations-
gerecht, konnen Pflegefachpersonen entlastet werden und
gewinnen Zeit fiir die Aufgaben, fiir die ihre Qualifikation
unabdingbar ist, vor allem fiir die ihnen vorbehaltene
Pflegeprozesssteuerung sowie die Unterstiitzung bei der
Selbstversorgung in komplexen Pflegesituationen und die
Durchfiihrung komplizierter medizinischer Aufgaben.

In der fachlichen Diskussion wird das Risiko gesehen, dass
die veranderte Aufgabenverteilung eine Fragmentierung
der pflegerischen Versorgung zur Folge haben konnte, was
bei der arbeitsorganisatorischen Umsetzung bedacht wer-
den muss (vgl. BRAUTIGAM u.a. 2025, S. 33).

Die Pflegefachassistenz im Qualifikationssystem
des Berufsfeldes Pflege

Mit dem PfIFAssG beabsichtigt der Gesetzgeber, einen
Pflegeberuf auf dem Assistenzniveau ({iblicherweise Quali-

fikationsniveau 3) zu schaffen. Durch die Festlegung auf
eine 18-monatige Dauer widerspricht das Gesetz aber dem
§ 5 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz (vgl. BBiG 2025), wonach
die Dauer von Berufsausbildungen nicht weniger als zwei
Jahre betragen soll. Auch im Deutschen Qualifikations-
rahmen (DQR) werden dem Qualifikationsniveau 3 nur
solche Berufsausbildungen zugeordnet, die eine Aus-
bildungsdauer von zwei Jahren nicht unterschreiten (vgl.
BUND-LANDER-KOORDINIERUNGSSTELLE DQR 2025). Bei der
Bewertung der Ausbildungsdauer muss jedoch beachtet
werden, dass es sich bei dem PflFAssG um ein Berufs-
zulassungsgesetz fiir einen heilkundlichen Beruf handelt,
weshalb lediglich die reine Fachausbildung inkludiert ist.
Im Begriindungsteil zum Kabinettentwurf wird den Lén-
dern aber die Moglichkeit aufgezeigt, eine Ausbildung in
Teilzeit fiir den Erwerb allgemeinbildender Kenntnisse und
Fahigkeiten zu nutzen, sodass dann ein auf zwei Jahre an-
gelegter Ausbildungsgang entstehen konnte (vgl. GESETz-
ENTWURF DER BUNDESREGIERUNG 2025, S. 79).

Im PfIBG und im PfIFAssG wird der Beruf der Pflegefach-
assistenz durch Regelungen zur Durchlissigkeit nach oben
(Pflegefachperson) und von unten (Pflegehilfe ohne Aus-
bildung) in das Qualifikationssystem im Berufsfeld Pflege
eingeordnet (vgl. Abb.). Dem Pflegeberufegesetz (§ 12
Abs. 2 PfIBG) zufolge muss eine Pflegefachassistenzaus-
bildung auf Antrag auf bis zu einem Drittel der Dauer der
Ausbildung zur Pflegefachperson angerechnet werden. Mit
der Generalisierung der Ausbildung zur Pflegefachassistenz
und stérker auf die Ausbildung zur Pflegefachperson ab-
gestimmten Ausbildungszielen soll die Durchlassigkeit zur
Ausbildung von Pflegefachpersonen verbessert werden.
Umgekehrt konnen Personen, die die Zwischenpriifung der
Ausbildung zur Pflegefachperson erfolgreich bestanden
haben, ohne Vorbereitungskurs direkt zur Abschluss-
priifung der Pflegefachassistenz zugelassen werden (§ 11
Abs. 3 PfIFAssG).

Aullerdem sieht das Pflegefachassistenzgesetz Ver-
kiirzungsmoglichkeiten fiir berufserfahrene Pflegehelfer/
-innen ohne Ausbildung vor. Bei Vorliegen einer 18-mona-
tigen Vollzeittéitigkeit als Pflegehelfer/-in ohne Ausbildung
kann die Ausbildung um ein Drittel gekiirzt werden oder
bei Vorliegen einer 36-monatigen Vollzeittatigkeit als
Pflegehelfer/-in bis auf einen 320 Stunden umfassenden
theoretischen und praktischen Vorbereitungskurs sogar
komplett entfallen (§ 11 Abs. 1 und 2 PfIFAssG). Diese
weitreichenden Anerkennungsméglichkeiten fiir berufs-
erfahrene Pflegehelfer/-innen ohne Ausbildung werden
beispielsweise vom Deutschen Berufsverband fiir Pflege-
berufe (DBfK) mit der Begriindung abgelehnt, dass eine vor-
herige Tatigkeit als Pflegehelfer/-in keine theoretische Aus-
bildung ersetzen konne und die im PfIFAssG formulierten
Ausbildungsziele nicht erreicht werden konnten (vgl. DBfK
2025, S. 4). Die bislang noch bestehenden Regelungen zur
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Abbildung

Pflegefachassistenz als Teil eines gestuften und durchldssigen Qualifikationssystems

Zwischen-

priifung

Anrechenbarkeit
auf bis zu 14
(§ 12 Abs. 2 PfIBG)

18-monatige generalistische
Pflegefachassistenzausbildung (PfIFAssG)

Verkiirzung um s
(§11 Abs. 1 PfIFAssG)

18-monatige
Vollzeitbeschaftigung

Quelle: eigene Darstellung

sogenannten Externenpriifung in verschiedenen Bundes-
landern sehen teilweise keine institutionalisierte theore-
tische Vorbereitung auf die Abschlusspriifung vor. In Bre-
men wird ein Vorbereitungskurs im Umfang von 20 Tagen
Unterricht in Vollzeit sowie ein 180 Stunden umfassender
Praxiseinsatz verlangt. In einer Interviewstudie mit Teil-
nehmenden und Lehrenden von Bremer Vorbereitungs-
kursen wurde festgestellt, dass der Vorbereitungskurs eine
sinnvolle Malnahme zur Kompetenzentwicklung und
Professionalisierung der Teilnehmenden ist (vgl. Knapp/
WIENCEK/DARMANN-FINCK 1.V.). Gleichwohl wird die der-
zeit in Bremen vorgesehene Vorbereitungszeit als zu kurz
eingeschédtzt, um vor dem Hintergrund der Lernvoraus-
setzungen der Teilnehmenden (z.B. Herausforderungen
in Sprache und Grundbildung) die Ausbildungsziele zu er-
reichen (vgl. ebd.). Ob der jetzt im PflIFAssG vorgesehene
Umfang von 320 Stunden hinldnglich ist, wéire durch eine
Evaluationsstudie zu {iberpriifen.

Durch neue Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten wer-
den zukiinftig fiir Pflegefachassistenzpersonen berufliche
Entwicklungsmoglichkeiten geschaffen, beispielsweise die
Moglichkeit einer berufspddagogischen Weiterbildung zur
Praxisanleitung. Die gesetzlich vorgeschriebene Praxis-
anleitung kann bis zu 50 Prozent von Pflegefachassistenz-
personen mit entsprechender berufspadagogischer Weiter-

Pflegehilfskraft
ohne Ausbildung

Zulassung zur
Abschlusspriifung
(§11 Abs. 3 PfIFAssG)

Abschluss-
priifung

320 h Vorbereitungskurs
(§ 11 Abs. 2 PfIFAssSG)

36-monatige
Vollzeitbeschdftigung

bildung (300 Stunden) sowie einer jahrlichen Fortbildung
tibernommen werden (§ 5 Abs. 4 PfIFAssAPrV). Durch die
systematische Einbindung der Pflegefachassistenz in das
pflegerische Fort- und Weiterbildungssystem wird das
Berufsbild innerhalb eines gestuften Qualifikationssystems
gestarkt.

Pflegefachassistenzausbildung als Scharnier im
Professionalisierungsprozess

Die bundeseinheitliche Pflegefachassistenzausbildung
ist als Element eines gestuften Qualifikationssystems
zu verstehen, das Aufgaben, Verantwortlichkeiten und
Kompetenzniveaus in der beruflichen Pflege transparent
und klar definiert. Eine einheitliche Differenzierung ist
nicht nur organisationspolitisch bedeutsam, sondern bildet
eine zentrale Voraussetzung fiir Versorgungsqualitdt und
Patientensicherheit, indem rechtlich verbindliche Berufs-
profile zur Reduktion von Rollenunklarheiten, Delegations-
unsicherheiten und informellen Aufgabenverschiebungen
beitragen.

Die bundeseinheitliche Pflegefachassistenzausbildung
iibernimmt eine Scharnierfunktion zwischen unterschied-
lichen Qualifikationsniveaus und tragt wesentlich zur
strukturellen und kollektiven Professionalisierung der
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Pflege bei. Die beschriebenen Wirkungen kénnen sich je-
doch nur entfalten, wenn die differenzierten pflegeberuf-
lichen Kompetenzprofile in der Praxis umgesetzt, institutio-
nell verankert und durch geeignete Rahmenbedingungen
ermoglicht und unterstiitzt werden. <

Abbildung zum Download: www.bwp-
@ zeitschrift. de/g12533
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Interprofessionelles Lehren und Lernen in der Gesund-

heitsausbildung

Erfahrungen aus dem Forschungsprojekt interEdu

Trotz erster ordnungspolitischer Vorgaben hat sich das interprofessionelle

Lehren und Lernen in der Ausbildung in den Gesundheitsberufen noch nicht

flachendeckend in Deutschland durchgesetzt. Im Projekt interEdu wurde ein

Rahmencurriculum zur Forderung von Kompetenzen fiir die interprofessionelle

Zusammenarbeit in der Pflegeausbildung entwickelt und praktisch erprobt.

Hintergriinde und erste Erfahrungen werden im Beitrag vorgestellt.

Versorgungssicherheit beginnt
in der Ausbildung

Eine interprofessionelle gesundheit-
liche Versorgung setzt das systema-
tisch aufgebaute interprofessionelle
Lernen in Ausbildung und Studium
voraus. In den beruflichen Aus-
bildungen von Gesundheitsberufen
in Deutschland ist diese Erkenntnis
bislang eher marginal angekommen.
Noch allzu oft dominiert die Auf-
fassung, dass die Lernenden erst mal
die eigene Profession verstehen miiss-
ten. Folglich ist das interprofessionelle
Lernen, also das Lernen miteinander,
voneinander und iibereinander in in-
terprofessionell zusammengesetzten
Lerngruppen, das sich {iber den ge-
samten Ausbildungsverlauf erstreckt,
selten zu finden.

Der Mangel an interprofessioneller
Ausbildung ist einer der wichtigs-
ten Faktoren einer weiterhin stark
fehleranfélligen Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland. So belegen
Studienergebnisse, dass 70 Prozent
der haufig auftretenden Fehler im
Gesundheitswesen auf eine mangel-

hafte Kommunikation, vor allem auf
eine Misskommunikation zwischen
den Professionen zuriickfiihren ist
(vgl. WHO 2021). Anders beispiels-
weise in Grof3britannien: Nach einer
Kaskade von professionellem und in-
terprofessionellem Versagen, die zum
unvorhersehbaren Tod seiner Ehefrau
Elaine fiihrten, griindete der Engléan-
der MARTIN BromILEY 2007 die Cli-
nical Human Factors Group (CHFG).
Ziel war es, die mangelnde Kommuni-
kation in kritischen Situationen struk-
turell und nachhaltig zu verbessern
(vgl. BRoMILEY 2014). Diese private
Initiative forderte unter anderem eine
breite Rezeption und Akzeptanz des
interprofessionellen Lernens im Ver-
einigten Konigreich.

Auch in Deutschland ist ein Change-
Prozess vom Nice-to-have zum Must-
have in der Frage des systematisch ver-
ankerten interprofessionellen Lernens
dringend geboten.

Das interEdu Rahmencurriculum

Im Projekt »Konzeptentwicklung zur
Starkung der interprofessionellen

Edukation in der beruflichen und
hochschulischen Pflegeausbildung
(interEdu)« wurde im Auftrag des
BIBB ein Rahmencurriculum zur
Forderung von Kompetenzen fiir die
interprofessionelle Zusammenarbeit
in der Pflegeausbildung entwickelt
(vgl. BALZER u.a. 2025). Priméire Ziel-
setzung ist die Starkung der inter-
professionellen Zusammenarbeit in
den Gesundheitsberufen, um lang-
fristig die interprofessionelle Ver-
sorgung von Menschen mit gesund-
heitlichem oder pflegerischem
Unterstiitzungsbedarf zu verbessern.
Das Curriculum sieht die Integration
interprofessionell gestalteter Lernan-
gebote in die berufliche und hoch-
schulische Pflegeausbildung vor, also
in beide Ausbildungsformen, die der-
zeit in Deutschland fiir den Pflege-
beruf angeboten werden. Monopro-
fessioneller Unterricht wird ergéanzt
durch interprofessionelle Lehre, in
der Lernende der Pflege mit Lernen-
den anderer Gesundheitsberufe (z.B.
der Physiotherapie, Humanmedizin,
mit Hebammen oder Medizinischen
Fachangestellten) miteinander, von-
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Tabelle 1

Lehr-/Lerneinheiten der beruflichen Pflegeausbildung

Ausbildungs- | Titel der Lehr-/Lerneinheit

drittel (empfohlener Umfang)

LLE 1 Interprofessionelles Rollenverstandnis entwickeln

(24 Std.)

1. LLE 2 Mobilisation und Selbstversorgung interprofessionell

fordern (20 Std.)

LLE 3 Im interprofessionellen Team kommunizieren (26 Std.)

LLE & Diversitat im interprofessionellen Team erkennen

und reflektieren (24 Std.)

behandeln (24 Std.)

LLE 7 Ethische Entscheidungen im interprofessionellen

Team finden (24 Std.)

(32 Std.)

LLE 5 Zu versorgende Menschen und deren Angehdrige in
einem interprofessionellen Team beraten (26 Std.)

LLE 6 Fehler im interprofessionellen Team konstruktiv

LLE 8 Gesellschaftliche und berufspolitische Themen inter-
professionell bearbeiten (40 Std.)

LLE 9 Professionsspezifische Evidenz zusammenfiihren

Lehr-/ Lernmethoden

(Auswahl)

Praxis

Partnerinterviews mit Lernenden anderer Professionen
Mobilisationsiibungen in interprofessionellen Gruppen

Rollenspiel interprofessionelle Visite oder Ubergabe

Beobachtungsauftrag zur Diversitdt im Praxisteam
Interprofessionelles Beratungsgesprach

Simulation Medikationssicherheit

Hospitation bei einer ethischen Fallbesprechung in der
Projektarbeit, Zukunftswerkstatt, ggf. Exkursion

Formulierung einer Fragestellung und Literaturrecherche in

interprofessionellen Gruppen

(vgl. ausfiihrliche Darstellung im electronic supplement)

einander und iibereinander lernen.
Der interprofessionelle Lernprozess
ist longitudinal und spiralférmig an-
gelegt, sodass sich das Kompetenz-
niveau im Ausbildungsverlauf schritt-
weise steigert. Die angestrebten
Kompetenzen orientieren sich an
finf zentralen Doménen, die fiir eine
personenzentrierte Versorgung in
interprofessionellen Prozessen des
Gesundheitswesens als tragend an-
gesehen werden: Rollenverstédndnis,
interprofessionelle Kommunikation,
interprofessionelle Werte, Reflexivitat
und interprofessionelle Zusammen-
arbeit (vgl. WHO 2010).

Der curricularen Struktur der beiden
Ausbildungsformen (beruflich und
hochschulisch) entsprechend unter-
scheidensichdie Lernangebote formal:
Fiir die berufliche Pflegeausbildung
wurden neun Lehr-/Lerneinheiten
(LLE) im Umfang von 20 bis 40 Stun-
den konzipiert (vgl. Tab. 1), fiir die
hochschulische Pflegeausbildung drei
Module mit einem Umfang von jeweils
zwei Leistungspunkten (vgl. Tab. 2).
Fiir die Beschreibung der Module und
LLE liegt eine einheitliche Gliederung

vor, in der Handlungsanldsse und
mogliche Akteure benannt und somit
Handlungssituationen zugrunde ge-
legt werden, in denen verschiedene
Gesundheitsberufe typischerweise
miteinander kooperieren. So liegt es
etwa bei der LLE 2 zur Forderung der
Mobilitdt nahe, mit Lernenden der
Physiotherapie zu kooperieren oder
im Modul 3 zur interprofessionellen
Entscheidungsfindung mit Studieren-
den der Medizin. Ergénzt werden die
Beschreibungen der Module und LLE
durch Empfehlungen zu Lehr-/Lern-
methoden, Fallbeschreibungen, Me-
thoden der Ergebnissicherung, sowie
Literaturangaben und Hinweise zu
Kontextfaktoren und Implementie-
rung. Der spiralférmige Kompetenz-
aufbau lésst sich exemplarisch ver-
deutlichen an den LLE 3, 5 und 7 (vgl.
Tab. 1), in denen die Doméine Kom-
munikation zentrale Bedeutung hat,
aber auf jeweils komplexerem Niveau:
Kommunikation im Team, Beratung
von zu versorgenden Menschen im
Team, Entscheidungsfindung in
ethisch problematischen Situationen
im Team.

Die Module und LLE haben empfeh-
lenden Charakter, sie sind flexibel
an die curricularen Strukturen der
Ausbildungseinrichtungen anpass-
bar und tbertragbar auch auf Aus-
bildungen in anderen Gesundheits-
berufen.

Erste Umsetzungserfahrungen

Die Pilotierung des Curriculums er-
folgte im Zeitraum von Oktober 2023
bis November 2024 in drei Pflege-
studiengédngen und an vier Pflege-
schulen. Hierfiir wurden zuné&chst
die Voraussetzungen fiir die inter-
professionelle Lehre, wie beispiels-
weise der Kooperationsaufbau, durch
Arbeitsgruppen der jeweiligen Praxis-
partner geschaffen. Im Verlauf wurde
die Ausbildunginden o.g. Lehr-/Lern-
einheiten mit Auszubildenden u.a. in
den Berufen Ergotherapie und Kauf-
frau/Kaufmann im Gesundheitswesen
erprobt. In den Modulen erfolgte die
interprofessionelle Lehre u.a. in den
Studiengédngen Physiotherapie und
Humanmedizin.
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Tabelle 2

Module der hochschulischen Pflegeausbildung

Ausbildungs- | Titel des Moduls

Lehr-/ Lernmethoden

* Shadowing bei Professionellen eines anderen Gesundheitsberufs
e Fallbasierte Planung von Pflege- und Behandlungsprozessen

drittel (Leistungspunkte, KP) (Auswahl)
1. Wir als interprofessionelles Team (2 KP)
. AT * Interprofessionelles problemorientiertes Lernen

Interprofessionelle Kommunikation in kom- TS X

2. . . Hospitation in interprofessionellen Tandems
plexen Versorgungssituationen gestalten (2 KP) . o L

Interprofessionelles Kommunikationstraining

Interprofessionelle Entscheidungsfindung und Interp.rofessmneIIe.Zu'kunftswerkstatt

3. Gemeinsamer Praxiseinsatz

Versorgung (2 KP)

e Visiten-Simulation

(vgl. ausflihrliche Darstellung im electronic supplement)

Eine begleitende wissenschaftliche
Evaluation umfasste standardisierte
und halbstrukturierte Befragungen
von Lehrenden, Lernenden und Fiih-
rungspersonen der teilnehmenden
Bildungseinrichtungen sowie Be-
obachtungen der interprofessionellen
Lehre. Auf dieser Grundlage wurden
Erkenntnisse u.a. iiber die lokale Um-
setzung, die Kontextfaktoren der Im-
plementierung, die Zufriedenheit der
Beteiligten sowie die Entwicklung von
Kompetenzen und Einstellungen bei
den Lernenden gewonnen. Es zeigte
sich insgesamt eine hohe Zufrieden-
heit von Lehrenden und Lernenden
mit der interprofessionellen Lehre
sowie eine deutliche Verbesserung
der selbst eingeschétzten inter-
professionellen Kompetenzen bei
den Lernenden. Gleichzeitig wurden
Herausforderungen bei der Gewin-
nung von Kooperationspartnern,
der Bereitstellung von Ressourcen
und der langfristigen Implementie-

rung deutlich. Positiv betont wurden
der empfehlende Charakter und die
flexible Anpassbarkeit des Curricu-
lums an die jeweiligen curricularen
Gegebenheiten und spezifischen
Kontextfaktoren der Bildungsein-
richtungen. «

Das interEdu Rahmencur-
riculum wurde auf Basis
k dieser Evaluationsergebnisse

umfassend iiberarbeitet und
steht allen Interessierten
kostenfrei zum Download zur
Verfligung unter www.bibb.
deldienst/publikationen/

de/20498

Ergdanzend zu den beiden Ta-
bellen finden sich Vorschlage
zum Einbezug von Berufs-
gruppen und Lehr-/Lernme-
thoden der LLE und Module
im electronic supplement
unter www.bwp-zeitschrift.
delel2532
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Anforderungen und Kompetenzen aus der Perspektive der Pflege
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Die Kommunikation zwischen drztlichem und pflegendem Personal in Spi-
tdlern findet zunehmend digital statt. Informations- und Kommunikations-
technologien wie klinische Informationssysteme sollen beide Berufsgruppen
in einer effizienteren Arbeitsweise sowie einer verbesserten Kommunikation
unterstiitzen. Gleichzeitig ist ihre Nutzung anforderungsreich und kann im
Arbeitsalltag zu zusitzlicher Belastung und Stress fiihren. Sowohl Arztinnen
und Arzte als auch Pflegefachpersonen bendtigen daher digitale Kompeten-
zen, um die Kontinuitdt der Patientenversorgung sicherzustellen und Be-
handlungsfehler zu vermeiden. Der Beitrag analysiert beobachtete Situa-
tionen digitaler interprofessioneller Kommunikation in Schweizer Spitdlern
und zeigt zentrale Kompetenzanforderungen und technologiebedingte Be-

lastungen aus der Perspektive der Pflege.

Digitale Kommunikation in der Patientenver-
sorgung

Die zunehmende Digitalisierung im Gesundheitswesen
verindert die Art und Weise, wie Arztinnen und Arzte und
Pflegefachpersonen in Spitdlern miteinander kommunizie-
ren. Klinische Informationssysteme bilden dabei die zent-
rale digitale Infrastruktur pflegerischer Arbeit und besitzen
derzeit eine grol3ere Praxisrelevanz als andere Technologien
wie Robotik (vgl. ADEYEMO/COFFEY/KINGSTON 2025) oder
Virtual Reality (vgl. Liu u.a. 2023). Sie umfassen betrieb-
liche Managementsysteme, organisatorische Anwendungen
sowie elektronische Krankenakten, die patientenbezogene
Informationen innerhalb eines Spitals erfassen, speichern,
verwalten und ibermitteln (vgl. HUTER u.a. 2020). Dadurch
fordern sie strukturierte Dokumentation und Informations-
fluss entlang der gesamten Versorgungskette und haben
das Potenzial, die Qualitédt der Patientenversorgung und
die interprofessionelle Kommunikation zu verbessern (vgl.
WoRLD HEALTH ORGANIZATION 2021). Gleichzeitig sind mit
ihrer Nutzung hohe Anforderungen an das Pflegepersonal
verbunden.

Klinische Informationssysteme sind haufig hochkomplex
aufgebaut und enthalten eine Fiille an Informationen, die
in verschiedenen Modulen und je nach Spitalabteilung in
unterschiedlichen Subsystemen dokumentiert sind. Stu-
dien zeigen, dass durch den Einsatz klinischer Informations-
systeme die Dokumentationszeit nicht zwingend sinkt (vgl.
MOORE u.a. 2000; FORDE-JOHNSTON/BUTCHER/AVEYARD

2023). Fehlende Interoperabilitdt oder unzureichende
Schnittstellen zwischen Subsystemen fithren dazu, dass
Patienteninformationen fragmentiert abgespeichert sind
und Pflegefachpersonen Daten mehrfach eingeben miissen.
Dariiber hinaus erh6hen Usability-Probleme — etwa untiber-
sichtliche Benutzeroberfldchen — die kognitive Belastung
und verldngern Arbeitsprozesse zusatzlich (vgl. auch LOF-
FEL/SALZMANN 2026, Manuskript in Vorbereitung). Aus der
Perspektive der Pflege fiihren bei der Nutzung klinischer
Informationssysteme insbesondere Unsicherheiten hin-
sichtlich der Korrektheit dokumentierter Informationen
sowie Situationen, in denen Pflegefachpersonen sich ge-
dréangt fithlen, Verantwortung fiir drztliche Aufgaben zu
iibernehmen, zu zusétzlicher Belastung und Stress (vgl.
ScHMITZ/VOLPE/SALZMANN 2026, Manuskript eingereicht).
Um mit diesen Arbeitsanforderungen umzugehen, ist eine
entsprechende Ausbildung unabléssig.

Die Weltgesundheitsorganisation forderte bereits 2021,
digitale Kompetenzen in die Aus- und Weiterbildungs-
curricula aller Gesundheitsfachpersonen zu integrieren
(vgl. WHO 2021). In der Schweiz verpflichtet der 2023
vom Parlament angenommene Vorsto[3 zur »Starkung der
digitalen Kompetenzen von Gesundheitsfachpersonen«!
den Bundesrat, gesetzliche Grundlagen zur Forderung der
digitalen Kompetenzen in der Aus-, Weiter- und Fortbildung

 www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/amtliches-bulletin/amtliches-
bulletin-die-verhandlungen?Subjectld=60897&utm_source=chatgpt.
com

urn:nbn:de:0035-bwp-26224
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des Gesundheitspersonals zu {iberarbeiten. Zudem ist eine
Revision des nationalen Rahmenlehrplans fiir Bildungs-
gange der hoheren Fachschulen Pflege im Gange. In die-
sem sind digitale Kompetenzen bislang nicht explizit aus-
gewiesen, die als Orientierung fiir schulinterne Lehr- und
Ausbildungsplédne dienen konnen. Internationale digitale
Kompetenzrahmen fiir die Pflege (vgl. NAZEHA u.a. 2020)
enthalten global giiltige Kompetenzbereiche, geben jedoch
keine Auskunft iiber die Situationen, in denen digitale Kom-
petenzen in spezifischen lokalen Kontexten (z.B. in Schwei-
zer Spitélern) benotigt werden.

Fragestellungen und methodisches Vorgehen

Vor diesem Hintergrund analysiert und beschreibt dieser
Beitrag — auf Basis von Beobachtungen realer Pflegepraxis
in Spitdlern — Kommunikationssituationen zwischen arzt-
lichem und pflegendem Personal, in denen klinische
Informationssysteme zum Einsatz kommen. Untersucht
werden folgende Fragestellungen:

* Welche (digitalen) Kompetenzen bendétigen Pflege-
fachpersonen in Situationen der digitalen interpro-
fessionellen Kommunikation in Spitdlern?

* Welche Belastungen entstehen fiir Pflegefachpersonen
durch die Nutzung klinischer Informationssysteme in
Situationen der interprofessionellen Kommunikation?

Zur Beantwortung der Fragestellungen werden Daten aus
dem Projekt Digi-Care analysiert (vgl. Infokasten). Im
Projekt wurden 24 diplomierte Pflegefachpersonen (83%
weiblich, durchschnittlich 36 Jahre alt) in sechs Schweizer
Spitilern wéhrend jeweils drei Arbeitsschichten beobachtet
(Job Shadowing; vgl. Czarniawska 2007) und ihre Arbeits-
tatigkeit mithilfe von GoPro-Kameras gefilmt. Vor dem Job
Shadowing waren die Forschenden wéhrend sechs bis sie-
ben Tagen ohne Kamera auf der jeweiligen Spitalabteilung
prasent, um die Pflegefachpersonen und Arbeitsabldufe
kennenzulernen. Im Anschluss an das Job Shadowing wurde

Das Forschungsprojekt Digi-Care

Der Beitrag ist ein Teil des Forschungsprojekts »Digitalisierung
und Weitergabe klinischer Informationen in der Pflege:
Implikationen und Perspektiven (Digi-Care)«, das im Rahmen
des Nationalen Forschungsprogramms 77 »Digitale Trans-
formation« des Schweizerischen Nationalfonds realisiert
wurde. Es wurde von der Eidgendssischen Hochschule fiir
Berufsbildung (EHB) in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir
Medizininformatik der Berner Fachhochschule (BFH) durch-
gefiihrt. Am Projekt beteiligten sich Spitdler und Bildungs-
institutionen in der Deutschschweiz und im Tessin.

Weitere Informationen: www.ehb.swiss/forschung/projekte/
digi-care

mit jeder teilnehmenden Pflegefachperson innerhalb einer
Woche ein videogestiitztes Autokonfrontationsinterview
gefiihrt (vgl. THEUREAU 2006; TERRIEN U.a. 2024). Hierbei
wurden den Pflegefachpersonen acht bis zehn Situationen
ihrer gefilmten Tétigkeit gezeigt, die die digitale Weitergabe
Kklinischer Patienteninformationen betrafen. Sie wurden ge-
beten, die Situationen zu kommentieren, um ihre Perspek-
tive einzuholen und implizite Aspekte ihrer Arbeitstatigkeit
sichtbar zu machen. Fiir jede im Interview gezeigte Situa-
tion wurde eine detaillierte Situationsbeschreibung erstellt.
Die Autokonfrontationsinterviews wurden vollstandig tran-
skribiert und den jeweiligen Situationsbeschreibungen zu-
geordnet. Fiir die anschliefenden inhaltlichen Analysen
(vgl. Kuckartz 2016) bildeten die einzelnen Tatigkeiten
beziehungsweise Aktivititen der Pflegefachperson inner-
halb der jeweiligen Situationen die Analyseeinheiten.

Fiir diesen Beitrag wurden die Daten von acht Pflegefach-
personen vertieft ausgewertet, zu denen sowohl detaillierte
Analysen von Kompetenzen bei der Weitergabe klinischer
Patienteninformationen (vgl. VoLPE u.a. 2025) als auch
technologiebedingter Belastungsfaktoren (vgl. ScumiTz/
VOLPE/SALZMANN 2026, Manuskript eingereicht) vorlagen.
Der Beitrag fokussiert auf Kommunikationssituationen zwi-
schen érztlichem und pflegendem Personal, in denen klini-
sche Informationssysteme zum Einsatz kommen. Die acht
analysierten Fille umfassten 189 Analyseeinheiten, davon
betrafen 75 (40%) die digitale interprofessionelle Kommu-
nikation.

Welche Kompetenzen werden benotigt?

Die Ergebnisse zeigen, dass die Kommunikation zwischen
drztlichem und pflegendem Personal, bei der klinische
Informationssysteme zum Einsatz kamen, {iberwiegend
asynchron und implizit erfolgte (in 66 von 75 Analyseein-
heiten). Informationen wurden zeitversetzt weitergegeben,
ohne direkten miindlichen Austausch und ohne spezi-
fische Adressierung. Typische Situationen waren Einlesen
zu Schichtbeginn, Pflegedokumentation sowie Medika-
mentenvorbereitung und -verabreichung. Dabei standen di-
gitale Dokumentationskompetenzen sowie Fahigkeiten zum
gezielten Abruf und zur kritischen Bewertung digitaler In-
formationen im Fokus. Am hédufigsten benétigten die Pflege-
fachpersonen in solchen Kommunikationssituationen die
Fahigkeit, im klinischen Informationssystem gespeicherte
Informationen kritisch zu beurteilen und bei Bedarf zu kor-
rigieren oder zu markieren, um deren Genauigkeit, Korrekt-
heit und Konsistenz fiir die angemessene Behandlung der
Patientin oder des Patienten sicherzustellen (vgl. VoLPE
u.a. 2025). Zudem war die Fahigkeit gefragt, relevante In-
formationen korrekt und pragnant zu dokumentieren, um
den Kommunikationsfluss zu erleichtern und eine akkurate
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intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit sicherzu-
stellen (vgl. VoLPE u.a. 2025).
Kommunikationssituationen zwischen drztlichem und pfle-
gendem Personal, in denen klinische Informationssysteme
zum Einsatz kamen, beinhalteten in den untersuchten
Spitélern auch direkten miindlichen Austausch. Formelle,
geplante Kommunikation trat vor allem im Rahmen der
Medizin-Pflege-Visite auf (in 8 von 75 Analyseeinheiten).
Medizin-Pflege-Visiten sind interdisziplindre Begehungen
am Bett von stationdren Patientinnen und Patienten, bei
denen arztliches und pflegendes Personal die Behandlung
sowie das weitere Vorgehen koordinieren und gemeinsam
mit der Patientin oder dem Patienten besprechen (vgl. Ar-
PAGAUS u.a. 2025). Im Patientenzimmer wurden klinische
Informationssysteme kaum genutzt, jedoch wihrend der
Vor- und Nachbesprechung mit dem arztlichen Personal.
Zentral war hier die Kompetenz, wahrend der Visite be-
sprochene Informationen zu erfassen, zu analysieren und
sicherzustellen, dass diese vollstdndig und korrekt im kli-
nischen Informationssystem dokumentiert sind (vgl. VOLPE
u.a. 2025).

Informelle direkte Kommunikationssituationen zwischen
arztlichem und pflegendem Personal im Zusammenhang
mit der Nutzung klinischer Informationssysteme waren
zum Beispiel Telefongesprache oder spontane Austausche
im Spitalkorridor (in 7 von 75 Analyseeinheiten), wenn
Informationen dringend besprochen werden mussten oder
die Komplexitét des Sachverhalts einen direkten Austausch
erforderte. In solchen Situationen ging es am hdufigsten um
die digitale Kompetenz, das klinische Informationssystem
zu nutzen und mit anderen Gesundheitsfachpersonen zu-
sammenzuarbeiten, um den Bediirfnissen der Patientinnen
und Patienten gerecht zu werden (vgl. VoLpPE u.a. 2025).

Welche zusdtzlichen Belastungen entstehen?

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass klinische
Informationssysteme die Kommunikation nicht nur er-
leichtern, sondern aus der Perspektive der Pflege auch
zu zuséatzlicher Belastung und Stress fiihren konnen: In
einem Drittel der Analyseeinheiten (in 25 von 75) traten
technologiebedingte Belastungsfaktoren auf. Insgesamt
wurden 37 belastende Aspekte identifiziert, iiberwiegend
in Situationen der asynchronen interprofessionellen Kom-
munikation (73 %). Als besonders belastend wurden Un-
sicherheiten hinsichtlich der Korrektheit dokumentierter
Informationen erlebt, was von den Pflegefachpersonen
eine fortlaufende kritische Priifung erforderte. Beispiels-
weise bestanden Zweifel, ob die drztlichen Verordnungen
(Arzneimittel, Dosierung, Einnahmezeiten) stimmten.

Ein weiterer Belastungsfaktor waren Rollenambiguitéten,
wenn sich Pflegefachpersonen gedrédngt fithlten, Ver-
antwortung fiir arztliche Aufgaben zu iibernehmen. In

einer Situation priifte und zeichnete die Pflegefachperson
(N23) arztliche Verordnungen einzeln gegen, da sie ein
verordnetes Analgetikum nicht gegenzeichnen [visieren]
wollte, gegen das eine Patientin eine bekannte Allergie
aufwies. Zuvor hatte die Pflegefachperson die zustandige
Dienstarztin telefonisch kontaktiert und um die Verordnung
eines alternativen Analgetikums gebeten.

Ja, man konnte auch alles miteinander, Ctrl+A [markieren],
und dann kann man alles visieren. Bei ihr habe ich alles einzeln
[visiert], weilich das verflixte Paracetamol nicht visieren wollte
[lacht]. [...] Das war mir ein Dorn im Auge. [Interviewerin:
Hm, weil es nicht korrekt ist, gemdss den Allergien?] Ja, und
weil ich das nicht tibernehmen will, weil das einfach, weil sie
allergisch ist. (Pflegefachperson N23, Analyseeinheit 4.4)
Spéter stellte die Pflegefachperson fest, dass erneut ein An-
algetikum verordnet wurde, auf das die Patientin auf der
Notfallstation allergisch reagiert hatte.

Mit Entsetzen stelle ich fest, dass sie [die Dienstdrztin] das glei-
che wieder reingetan [verordnet] hat [lacht]. Nein. Ich gebe
mich nicht ganz zufrieden mit dieser Verordnung, weil ich ge-
rade frisch gesehen habe bei ihr [der Patientin], dass sie einen
Ausschlag hat. (Pflegefachperson N23, Analyseeinheit 5.1)

Anforderungen der digitalen Pflegepraxis curri-
cular verankern

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Kompetenzen im Um-
gang mit klinischen Informationssystemen vor allem
datenbezogene Sicherungs- und Koordinationsfunktionen
erfiillen. In asynchronen Kommunikationssituationen
stehen kritische Priifung, Korrektur und préagnante Doku-
mentation von Informationen im Vordergrund, wahrend
bei Medizin-Pflege-Visiten die strukturierte Erfassung und
vollstdndige Systemabbildung besprochener Inhalte zentral
ist. Ininformellen, direkten Austauschsituationen ist die ko-
operative Nutzung des Informationssystems zur patienten-
orientierten Abstimmung bedeutsam.

Diese Kompetenzen sind grundsétzlich nicht neu; mit der
Digitalisierung hat sich jedoch der Anwendungskontext
verdandert. Klinische Informationssysteme ermoglichen
allen am Versorgungsprozess beteiligten Berufsgruppen
unmittelbaren Zugriff auf dokumentierte Informationen,
die ihnen als Arbeitsgrundlage dienen. Dies setzt klare und
einheitliche Standards in der digitalen interprofessionellen
Kommunikation voraus, damit Informationen professions-
iibergreifend verstdndlich und anschlussféahig sind. Digi-
tale Dokumentation muss zudem zeitnah und pragnant
erfolgen, um Aktualitdt und Nachvollziehbarkeit zu ge-
waéhrleisten. Dariiber hinaus dienen dokumentierte Daten
als Grundlage fiir Berichte, in die auch Patientinnen und
Patienten Einsicht haben. Die Art und Weise der Doku-
mentation betrifft somit nicht nur die interprofessionelle,
sondern auch die patientenbezogene Kommunikation. Die
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Ergebnisse verdeutlichen daher die Notwendigkeit, die ak-
tuelle Pflegepraxis und den jeweiligen lokalen Kontext bei
der Entwicklung schulinterner Lehr- und Ausbildungsplédne
zu berficksichtigen.

Vor diesem Hintergrund gewinnen auch die von Pflege-
fachpersonen wahrgenommenen technologiebedingten
Belastungen — Unsicherheiten hinsichtlich der Korrektheit
dokumentierter Informationen sowie Rollenambiguititen,
wenn sich Pflegefachpersonen gedrangt fithlen, arztliche
Aufgaben von Arztinnen und Arzten mitzuverantworten —
an Bedeutung.

Zur Validierung der Ergebnisse ist eine Analyse weiterer lo-
kaler Kontexte wiinschenswert, etwa im Rahmen nationaler
und internationaler Vergleichsstudien. Die Analyse weiterer
Falle und Versorgungsbereiche —auch international - konnte
das Verstdndnis digitaler interprofessioneller Kommuni-
kation und die damit zusammenhéngenden Kompetenz-
anforderungen und Belastungen vertiefen. Dariiber hi-
naus lag der Fokus der Studie auf der Weitergabe klinischer
Patienteninformationen zwischen arztlichem und pflegen-
dem Personal. Digitale interprofessionelle Zusammenarbeit
umfasst jedoch zahlreiche weitere Aktivitdten, die es eben-
falls zu untersuchen gilt. Schliellich sollten die Ergebnisse
mit Akteurinnen und Akteuren der Aus- und Weiterbildung
diskutiert und curricular verankert werden, um sie gezielt
in die Entwicklung entsprechender Lerninstrumente und
Ausbildungsprogramme einzubeziehen. <
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Investitionen in Qualifikation und Attraktivitat der Pflege

Die Ausbildungsoffensive Pflege in der Schweiz

Seit iiber 20 Jahren waéchst die Liicke zwischen Angebot und Nachfrage an

Pflegepersonal in der Schweiz. Vor dem Hintergrund der Coronapandemie

wurde eine Initiative zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung von der

Bevdlkerung angenommen. Im Beitrag werden die Hintergriinde der Initia-

tive und Eindriicke aus dem ersten Umsetzungsjahr geschildert.

Ausgangssituation

Mit der Annahme der vom Schweizer
Berufsverband der Pflegefachfrauen
und -manner SBK lancierten Initia-
tive »Fiir eine starke Pflege« durch
Volk und Stande (61 % Ja-Stimmen)
wurde die Sicherstellung einer qua-
litativ hochwertigen Pflege in der
Bundesverfassung verankert. Der
neue Artikel 117b verpflichtet Bund
und Kantone, die Pflege zu stirken
und insbesondere fiir ausreichend
qualifiziertes Personal zu sorgen.

Die Initiative reagiert auf ein zen-
trales Strukturproblem des Gesund-
heitswesens: die Diskrepanz zwischen
wachsendem Pflegebedarf — bedingt
durch demografische Alterung,
Morbiditatsentwicklung und Ver-
dnderungen in den Versorgungs-
strukturen — und der inldndischen
Ausbildungskapazitit (vgl. MERGAY/
GrUNIG/DoLDER 2021). Zugleich
beriihrt sie die foderale Kompetenz-
ordnung, da Ausbildungsfragen stér-
ker national koordiniert werden.

Die Umsetzung der Initiative erfolgt
schrittweise und ist politisch in zwei
Etappen gegliedert. Wahrend es
in der zweiten Etappe um Arbeits-
bedingungen und Verweildauer im

Beruf geht, zielt die seit 2024 lau-
fende erste Etappe, die Ausbildungs-
offensive, auf eine Ausweitung und
bessere Ausschopfung der Aus-
bildungskapazititen fiir diplomierte
Pflegefachpersonen.

Fachkradftebedarf und struktu-
relle Abhdngigkeiten

Ausgangspunkt der Initiative ist eine
seit Jahren bestehende Unterdeckung
an in der Schweiz ausgebildeten di-
plomierten Pflegefachpersonen. Nur
rund zwei Drittel des Bedarfs konnen
durch inldndische Ausbildung gedeckt
werden. Rund 30 Prozent des diplo-
mierten Pflegepersonals verfiigten
iiber einen auslandischen Ausbild-
ungsabschluss; in Grenzregionen, ins-
besondere zu Frankreich, liegt dieser
Anteil bei rund 60 Prozent (vgl. MER-
GAY/GRUNIG/DOLDER 2021). Diese
Auslandsabhangigkeit sichert kurz-
fristig die Versorgung, macht das Sys-
tem jedoch anfallig fiir internationale
Arbeitsmarktentwicklungen und ver-
starkt den Wettbewerb um Personal.

In vielen Kantonen fehlten bis zum
Beginn der Initiative eine systema-
tische Steuerung und verbindliche
Regelung zur Fachkréftesicherung.

INES TREDE

Dr., Leiterin des Geschafts-
bereichs Bildung beim
Verband H+ Die Spitdler der
Schweiz, Bern,
ines.trede@hplus.ch

BELINDA AESCHLIMANN
Dr., Senior Researcher an
der Eidgendssischen Hoch-
schule fiir Berufsbildung
EHB, Zollikofen, belinda.
aeschlimann@ehb.swiss

Im Jahr 2021 erfiillten lediglich drei
Kantone die Vorgabe eines definierten
Ausbildungssolls (vgl. STosic/SoTTAs
2022). Zahlreiche Kantone deckten
ihren Bedarf stattdessen in unter-
schiedlichem Ausmalfd durch Rekru-
tierung aus anderen Kantonen oder
dem Ausland.

Mit der Pflegeinitiative wurde daher
eine sogenannte Ausbildungsver-
pflichtung eingefiihrt. Sie stellt
ein neues nationales Steuerungs-
instrument dar und verpflichtet die
Kantone, ihren Bedarf moglichst
durch eigene Ausbildung zu decken
sowie auf Betriebsebene ein definier-
tes Ausbildungssoll sicherzustellen.
Damit wurde erstmals eine daten-
basierte Bedarfs- und Ausbildungs-

Forderschwerpunkte der Aus-

bildungsoffensive

1. Forderung und Sicherstellung von
praktischen Ausbildungspldtzen
sowie Verbesserung der Ausbil-
dungsqualitdt in den Gesund-
heitseinrichtungen, einschlieR-
lich finanzieller Beitrage an die
Betriebe.

2. Beitrage zur Sicherung des Le-
bensunterhalts von angehenden
Pflegefachpersonen in Ausbildung
an Hoheren Fachschulen (HF) oder
Fachhochschulen (FH).

3. Erarbeitung von MaRnahmen zur
Erhohung der Zahl der Abschliisse
diplomierter Pflegefachpersonen
HF und FH auf Basis einer Be-
darfsplanung sowie Darlegung der
bezweckten Wirkung.

Ergdnzend stellt der Bund fiir vier

Jahre acht Millionen Franken aus

einem bestehenden Forderprogramm

zur Effizienzsteigerung in der
medizinischen Grundversorgung
bereit. Diese Mittel kdnnen von

Institutionen direkt beantragt werden

und unterstiitzen ebenfalls die Ziele

der Initiative.

Weitere Informationen: www.fedlex.
admin.ch/elilcc/2024/219/de

urn:nbn:de:0035-bwp-26228
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planung etabliert. Zugleich entstand
der regulatorische Rahmen, auf des-
sen Grundlage Kantone seit Juli 2024
Fordermittel des Bundes beantragen
konnen.

Forderrahmen und Instrumente
der Initiative

Fiir die Umsetzung der Pflegeinitiative
stellt der Bund fiir die Jahre 2024 bis
2032 Fordermittel von einer Milliarde
Franken bereit. Fiir die erste Etappe,
die Ausbildungsoffensive, konnen
Kantone Mittel in drei Forderschwer-
punkten beantragen (vgl. Infokasten).
Der Bund beteiligt sich maximal zur
Hilfte an den Kosten.

Erste Umsetzungserfahrungen

Im ersten Forderjahr der Ausbildungs-
offensive wurden kantonale Antréage
im Umfang von iiber 70 Mio. Franken
bewilligt. Konsolidierte bundesweite
Ergebnisse liegen noch nicht vor, erste
kantonale Riickblicke erlauben jedoch
eine vorlaufige Einordnung.

Eine zentrale Herausforderung be-
steht in der kurzfristigen Ausweitung
der praktischen Ausbildung. Aus dem
Kanton Solothurn wird berichtet, dass
Betriebe ihre Ausbildungskapazi-
taten nicht aus dem Stand erhéhen
konnen; es mangelt an Bewerbungen
sowie personellen Ressourcen, z.B.
fiir die vorgegebene Lern- und Praxis-
begleitung.! Ergdnzend setzen Kan-
tone daher auf Entwicklungsprojekte
zur qualitativen Weiterentwicklung
der Ausbildung, etwa Virtual-Reality-
gestiitzte Lernsettings oder innovative
Ausbildungsstationen, wie sie im Kan-
ton Ziirich erprobt werden.?

Eine besondere Dynamik zeigt sich im
Bereich der Ausbildung Erwachsener.

1 vgl. https://so.ch/fileadmin/internet/dbk/dbk-
abmh/Dokumente/wb-hb/rueckblick2024_
erste-etappe_pflegeinitiative_20250820.pdf
2 vgl. www.zh.ch/de/news-uebersicht/
medienmitteilungen/2025/04/gesundheits-
direktion-investiert-in-innovative-projekte-
in-der-pflegeausbildung.html

Der Kanton Bern fordert bereits seit
2023 Personen ab 27 Jahre mit Bei-
trdgen zur Sicherung der Lebens-
haltungskosten, die ein Pflegestudium
aufnehmen. Mit den neuen Bundes-
mitteln konnte dieses Modell auf
weitere Kantone iibertragen werden.
Damit werden neue Zielgruppen fiir
die Pflegeausbildung erschlossen.

Forderale Umsetzung und kan-
tonale Unterschiede

Im foderalistischen System der
Schweiz fithrt die Umsetzung der
Ausbildungsoffensive zu einer hetero-
genen Ausgestaltung auf kantona-
ler Ebene (vgl. GDK 2025). Unter-
schiede zeigen sich beispielsweise
bei den kantonalen Beitrdgen zur
Sicherstellung des Lebensunterhalts
der Auszubildenden. Einige Kantone
orientieren sich an individuellen Be-
darfsbemessungen, andere legen
pauschale Beitrage etwa nach Alters-
gruppen fest. Diese Vielfalt eroffnet
Spielrdume fiir innovative Losungs-
ansitze und regionale Anpassungen,
kann aber auch unerwiinschte Neben-
wirkungen erzeugen. Dazu gehoren
etwa Konkurrenzsituationen zwischen
Kantonen, mogliche Abwerbungs-
effekte oder eine erhohte Mobilitat
von Auszubildenden in finanziell at-
traktivere Kantone. Fiir Ausbildungs-
betriebe und Schulen diirfte Wett-
bewerb im kleinrdumigen Schweizer
Kontext problematisch sein.
Gleichzeitig ermoglichen unter-
schiedliche kantonale Anséitze, neue
Modelle unter realen Bedingungen zu
erproben und zusétzliche Zielgruppen
fir die Pflegeausbildung zu er-
schlie3en. Die kantonale Vielfalt kann
somit auch als Experimentierfeld fiir
den {iberkantonalen Austausch von
Good Practice dienen.

Ausblick

Nach dem ersten Jahr zeigt sich: Die
Forderung von Projekten und é&lteren
Auszubildenden ist erfolgreich ge-

startet, der rasche Ausbau der Aus-
bildungskapazitaten stoft jedoch
auch auf strukturelle Grenzen. Fiir
den weiteren Fachdiskurs stellt sich
daher die Frage, wie viel kantonale
Vielfalt sinnvoll ist und wo starkere
Koordination erforderlich sein konnte,
um Wettbewerbs- und Verdrangungs-
effekte zu begrenzen und die Wirkung
der Malsnahmen zu verstetigen.

Die weitere Entwicklung der Aus-
bildungsoffensive wird durch Eva-
luation und Monitoring begleitet.
Zu Beginn des ersten Forderjahrs
2024/2025 wurde hierfiir das Na-
tionale Monitoring Pflegepersonal
veroffentlicht.® Es zielt darauf ab,
die Wirkungen der Mafinahmen
systematisch zu beobachten und
eine evidenzbasierte Grundlage fiir
kiinftige Steuerungsentscheide zu
schaffen. In den kommenden Jah-
ren wird sich zeigen, inwieweit die
Ausbildungsoffensive zu einer nach-
haltigen Erhéhung der Ausbildungs-
abschliisse diplomierter Pflegender
und zu einer besseren Ausschépfung
desinlandischen Fachkraftepotenzials
beitragt. «
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Modulentwicklung

Pflegebildung

Das vom BIBB beauftragte Projekt »Digitalisierung:
Fortbildungsinhalte und partizipative Organisa-
tionsentwicklung fiir schulisches und betriebliches
Bildungspersonal in der Pflege (DigiK-Part)« zielte
darauf ab, berufliches Bildungspersonal in Pflege-
bildungseinrichtungen beim Erwerb digitaler Kom-
petenzen systematisch zu unterstiitzen. Dazu wurde
ein modularisiertes Fort- und Weiterbildungskon-
zept mit praxisnahen Lernszenarien entwickelt und
erprobt. Die Module orientieren sich am DigCompE-
du sowie DigComp 2.2 Framework der Europdischen
Union und wurden gezielt an die Anforderungen
pflegepddagogischer Kontexte angepasst. In Ko-
operation mit Pflegeschulen wurde das Konzept
partizipativ umgesetzt, evaluiert und weiterent-
wickelt. Die aktive Einbindung des Bildungsperso-
nals in den Entwicklungs- und Erprobungsprozess
tragt wesentlich zur Praxisndhe und Akzeptanz des
Konzepts bei. Die Ergebnisse zeigen praxisrelevan-
te Ansdtze zur nachhaltigen Verankerung digitaler
Kompetenzen in der Fort- und Weiterbildung von
Lehrenden in Pflegeschulen, in der Fortbildung von
Praxisanleitenden oder in lehrerbildenden Studien-
gangen auf.

FORSCHUNG ZUR PFLEGEBILDUNG UND ZUM PFLEGEBERUF

Martina Hasseler | Maria Anna Marchwacka |
Tom Schaal | Laura Hinsche | Tim Tischendorf

Modulentwicklung
Pflegebildung
im digitalen Wandel

Studiendesign und zentrale Ergebnisse des Forschungsprojektes DigiK-Part

bi bb Bundesinstitut far
Berufsbildung

HASSELER, M.; MARCHWACKA, M.-A.; SCHAAL, T.;
HINSCHE, L.; TISCHENDORF, T.: Modulentwicklung
Pflegebildung im digitalen Wandel. Studiendesign
und zentrale Ergebnisse des Forschungsprojekts
DigiK-Part. Bonn 2025

Kostenloser Download:
www.bibb.de/dienst/publikationen/de/20765

Aus dem Projekt Digik-Part ist zudem die
Veroffentlichung »Modulhandbuch Digitalisierung
in der Pflegebildung« erschienen.

Zum Modulhandbuch:
www.bibb.de/dienst/publikationen/de/20684

bb Bundesinstitut fur
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Innovative liberbetriebliche Ausbildung im Gesundheits-

handwerk

Die iiberbetriebliche Ausbildung (UiBA) erfiillt eine zentrale Aufgabe bei der

Ausbildung des Fachpersonals. Durch die Digitalisierung und Vernetzung

von Prozessen im Gesundheitshandwerk riicken neue Kompetenzen in den

Vordergrund. Der Beitrag zeigt auf, welche Ausbildungskonzepte hierfiir in

der UBA entwickelt werden. Es werden Einblicke in vier Projekte gegeben, die

im Programm INex-UBA gefordert werden.

Das Gesundheitshandwerk in
Deutschland

Das Gesundheitshandwerk spielt vor
dem Hintergrund demografischer Ver-
dnderungen eine wichtige Rolle fiir die
Versorgung der Bevolkerung. Fach-
krafte in den Bereichen Augenoptik,
Horakustik, Orthopédie- und Ortho-
padieschuhtechnik sowie Zahntechnik
versorgen sie mit handwerklich her-
gestellten, und individuell angepassten
Hilfsmitteln und Zahnersatz. Die etwa
30.000 Betriebe im Gesundheitshand-
werk verzeichnen deutschlandweit
derzeit etwa 17.000 Auszubildende
(vgl. ARBEITSGEMEINSCHAFT DER VER-
BANDE DER GESUNDHEITSHANDWERKE
M ZDH 2025).

Fiir die individuell angefertigten und
angepassten Medizinprodukte spie-
len neue Technologien, insbesondere
digitale Entwicklungen in Fertigung
und Konstruktion, eine wichtige Rolle.
Arbeitsaufgaben werden stéirker ver-
netzt und ein Verstandnis fiir die di-
gitalen Schnittstellen ist erforderlich
(vgl.BOCKER 2019). Der Austausch mit
Patientinnen/Patienten, Arztinnen/
Arzten, Therapeutinnen/Therapeu-
ten und Krankenkassen (vgl. BOCKER

2019) bringt zudem Anforderungen
an Kompetenzen fiir die Arbeits-
organisation und Kommunikation mit
sich. Um der erh6hten Komplexitat der
Technologien und Arbeitsprozesse im
Gesundheitshandwerk Rechnung zu
tragen, ist eine innovative Gestaltung
der Ausbildung notig.

Innovative Konzepte fiir die
iiberbetriebliche Ausbildung im
Gesundheitshandwerk

Lehrginge der UBA ergénzen die
betriebliche Ausbildung und fiih-
ren die Auszubildenden handlungs-
orientiert an neue Technologien
und Innovationen heran (vgl. K6HL-
MANN-EckEL 2021). In vier Projekten
des Programms INex-UBA (vgl. Info-
kasten) werden hierfiir Konzepte in
drei Berufen des Gesundheitshand-
werks erarbeitet. In den Projektbe-
schreibungen zeichnen sich zentrale
Themen ab. Ein Schwerpunkt liegt
auf dem Heranfithren der Auszu-
bildenden an vernetzte und digitale
Prozessketten mit neuen Techno-
logien und interdisziplindrer Zu-
sammenarbeit. Zudem soll ein indivi-
duelles und selbstgesteuertes Lernen

gefordert werden, das die wachsende
Vielfalt der Lernvoraussetzungen bei
Auszubildenden berticksichtigt. Hier
geben digitale und KI-gestiitzte Lern-
technologien Impulse zur Weiter-
entwicklung.

Forderung iiberbetrieblicher

Berufsbildungsstétten in INex-UiBA

Das BMBFSFJ fordert mit der »Initiative
flir eine exzellente iiberbetriebliche
Ausbildung (INex-UBA)« Projekte
liberbetrieblicher Berufsbildungs-
statten (UBS), die die Qualitdt der UBA
weiterentwickeln.* In 28 Projekten
wirken UBS aus den Bereichen
Industrie, Landwirtschaft und
Handwerk mit Partnern aus Wissen-
schaft und Wirtschaft zusammen. Die
Projekte mit dreijahriger Laufzeit
starteten 2025. Sie greifen die
aktuellen Herausforderungen und
Innovationen ihrer Gewerke auf und
liberarbeiten die Abldufe der UBA.

Die vier Projekte des Gesundheits-
handwerks:

AKib: www.bibb.de/uebs-akib
DD4: www.bibb.de/uebs-dd&4
ECHA: www.bibb.de/uebs-echa

LernKOST: www.bibb.de/uebs-
lernkost

*vgl. Forderrichtlinie auf www.bibb.de/
de/177654.php

MARIE WAGNER
Wiss. Mitarbeiterin im BIBB
marie.wagner@bibb.de

urn:nbn:de:0035-bwp-26231
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Dabei ist auch die Rolle des Aus-
bildungspersonals anzupassen. Es
muss nicht nur mit den neuen (Lern-)
Technologien umgehen kénnen, son-
dern diese auch didaktisch einbetten.
Schliefilich soll von den neu ent-
wickelten Konzepten die duale Aus-
bildung ganzheitlich profitieren, in-
dem die Projekte eng mit den anderen
Lernorten zusammenarbeiten.

Im Projekt »DentalDigital 4.0: Neues
Arbeiten & Neues Lernen im Zahn-
technik-Handwerk« (DD4) soll die
Ausstattung mit den neuesten Techno-
logien wie Intraoralscans, 3D-Druck
und Fréastechnik auf den aktuellen
Stand gebracht werden. Dariiber
hinaus sollen die Maschinen und
Arbeitspldtze im Ausbildungslabor
miteinander vernetzt werden, um
moderne Arbeitsabldufe abzubilden.
Durch Anwendung von CAD/CAM-
Technologien konnen die Auszu-
bildenden die notwendigen Kompe-
tenzen rund um die Digitalisierung der
Daten sowie der softwaregestiitzten
Planung und Fertigung, z.B. eines
Zahnersatzes, erwerben. Mit immer-
siven Lernmodulen, die Lehrvideos
und 3D-Animationen beinhalten,
konnen komplexe Arbeitsschritte an-
schaulich dargestellt und das selbst-
stindige Erarbeiten von Lerninhalten
unterstiitzt werden. In gleicher Weise
konnen die Auszubildenden ihre
Arbeitsschritte per Video dokumen-
tieren, um ihren Lernprozess unter-
einander und mit den Ausbildenden
zu reflektieren. In Kooperation mit
Betrieben wird ein Kurskonzept ent-
wickelt, das die Prozesskette in mo-
dernen Zahntechniklaboren abbildet
und die Zusammenarbeit mit ex-
ternen Dienstleistern simuliert. Das
innovative didaktische Konzept er-
fordert neue Kompetenzen des Aus-
bildungspersonals wie das Erstellen
digitaler Lernmedien. Dafiir werden
Methodenportfolios entwickelt.

Die beiden Projekte »Ausbildung
mit KI individuell und kompetenz-

orientiert begleiten« (AKib) im Zahn-
technikhandwerk und das Projekt
»Entwicklung einer Lernkultur fir
die Orthopédieschuhtechnik« (Lern-
KOST) stellen die Individualisierung
des Lernens in den Mittelpunkt. KI-
basierte, automatisierte Lernstand-
diagnostik bietet den Ausgangspunkt
flir ein passgenaues Lernen mithilfe
adaptiver Lernumgebungen. Die Platt-
formen stellen Lernempfehlungen
und Lerninhalte iiber unterschied-
liche Touchpoints bereit und férdern
damit das selbstgesteuerte Lernen.
Dabei wird auch beachtet, wie die
in der UBA entwickelten digitalen
Tools mit den Lernorten Betrieb und
Berufsschule vernetzt und lang-
fristig gemeinsam genutzt werden
konnen. Im Projekt LernKOST soll
das Lernmanagementsystem zudem
als Werkzeug eingesetzt werden, um
Barrieren abzubauen, z.B. iiber die
automatische Ubersetzung von Lern-
materialien und Erklarungen zu Fach-
begriffen. Die Weiterentwicklung des
Ausbildungspersonals erfolgt in den
Projekten durch Coachingkonzepte
und die Qualifizierung zu Lern-
begleitenden.

Horgeréate gelten als Medizinprodukte
mit Risiko fiir die Kundinnen und
Kunden, da sie bei Fehlanpassung
zu gesundheitlichen Schéden fiihren
konnen (vgl. ARBEITSGEMEINSCHAFT
DER VERBANDE DER GESUNDHEITS-
HANDWERKE IM ZDH 2025). Daher ist
es elementar, dass die verwendeten
Messgerédte korrekt eingestellt und
die Anpassungen der Horgerate pra-
zise und sachgerecht durchgefiihrt
werden. Das Projekt »Exzellenz-Cam-
pus Horakustik— Duale Ausbildung im
internationalen Netzwerk« (ECHA)
entwickelt einen digitalen Horver-
lustsimulator fiir die UBA. Dieser er-
moglicht die Messung simulierter
Horverluste an normalhérenden Pro-
bandinnen und Probanden und bietet
den Auszubildenden wiederholbare
und risikofreie Ubungsméglichkeiten.

Impulse fiir die Weiter-
entwicklung der Ausbildung

Die hier vorgestellten vier INex-UBA-
Projekte konnen als Impulsgeber fiir
die Weiterentwicklung der Ausbildung
im Gesundheitshandwerk gelten. Die
Auszubildenden sollen nicht nur in
ihrer individuellen Fachkompetenz
gestarkt werden, sondern auch ein
Bewusstsein fiir die fortschreitende
Vernetzung und Digitalisierung der
Arbeitsprozesse im Gesundheits-
handwerk entwickeln. Durch enge
Lernortkooperation kénnen die UBS
auch Impulse fiir die technologische
Weiterentwicklung der Betriebe
geben. Bis zum Ende der Programm-
laufzeit 2028 werden iibertragbare
Lehr- und Lernkonzepte entstehen, die
wichtige Anknlipfungspunkte fiir die
technische Weiterentwicklung und
didaktische Neugestaltung der Aus-
bildung in diesen drei Gesundheits-
handwerken bieten. <
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Entwicklung von Arbeitskrafteangebot und
-nachfrage in Gesundheitsberufen

Infolge der demografischen Entwicklung in Deutschland wird mit einem steigen-

den Bedarf an Gesundheits- und Pflegeleistungen gerechnet. Das Poster zeigt die

bisherigen sowie die ab 2024 voraussichtlichen Entwicklungen des Arbeitskrafte-

angebots nach Erwerbspersonen und der Arbeitskraftenachfrage nach Erwerbs- 4
tatigen in den Gesundheitsberufen, wenn sich die bisher beobachtbaren Trends .
und Verhaltensweisen fortsetzen. 4

Entwicklung der Gesundheitsberufe insgesamt

» Projektion ab 2024
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rbeitskraftenachfrage === Arbeitskrafteangebot

In den Gesundheitsberufen steigen sowohl das Arbeitskrafteangebot als auch die Arbeitskraftenachfrage
(ab 2024 Projektion). Die bis 2040 riickldufige Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter zwischen 15 und unter
75 Jahren tragt zu einem geringeren Wachstum des Angebots im Vergleich zur Nachfrage bei. Die Nachfrage
verzeichnet wiederum einen hoheren Anstieg, da sich infolge der geburtenstarken Jahrgange insbesondere ‘
die Anzahl der Personen ab 75 Jahren erhoht. Diese nehmen Gesundheitsleistungen in héherem MaR in

Anspruch. Folglich wird die Liicke zwischen Arbeitskrafteangebot und Arbeitskraftenachfrage kleiner. ‘

[ ] [ ]
Zu-IAbnahme in der Differenz zwischen Arbeitskrafteangebot
und -nachfrage in Tsd. Personen fiir ausgewdhlte Berufe
30 L

|

20
In einigen Gesundheitsberufen kann das
10 = e o 3 £ & Arbeitskrifteangebot die Arbeitskraftenachfrage
e 2 2 = i T im Jahr 2040 kaum bzw. nicht mehr decken.
S & - & D I GE) E Besonders stark @ndert sich die Differenz
0 'ch —_— = § — %" i < — zwischen Angebot und Nachfrage in den
g,>_- _1OI E -8 l E S _15‘ a éo =27 Pflegeberufen. Wahrend im Jahr 2023 bei den
-10 - "; c it = o Pflegefachkrdften noch ca. 23.000 Erwerbsper-
S S > 2 = sonen mehr ihre Arbeitskraft anbieten als
= E t::s @ % nachgefragt werden (blaue Sdule), reduziert sich
-20 - m = & S e il diese Differenz bis zum Jahr 2040 um 22.000
S k5 § = Personen (Kreis). Das Angebot an Pflegefachkraf-
-30 = E = E‘D ten lbersteigt die Nachfrage um 1.000 Personen
© o (orange Sdule). Ausgewahlt sind die sechs

Gesundheitsberufe mit den groRten Zu- bzw.
-4o Abnahmen in der Differenz zwischen Angebot
M Differenz (Angebot - Nachfrage) 2023 M Differenz (Angebot - Nachfrage) 2040 ~ Anderung und Nachfrage.

Zusammengestellt von VON ALEXANDER SCHUR Datengrundlage und Quellen
und JAN PHILIPP SCHROER, BIBB In der Basisprojektion des Fachkraftemonitorings fiir das Bundesministerium fiir
Grafik: Satzpunkt Ursula Ewert GmbH, Bayreuth Gesundheit werden 54 Gesundheitsberufe, unter Beriicksichtigung der QuBe-Bevdl-
BERUFSBILDUNG © Berufsbildung in Wissenschaft und Praxis — kerungsprojektion, bis zum Jahre 2040 fortgeschrieben. Dabei bilden u. a. die
:JNN DWLSRSAEXM\SSE“” BWP 2/2026 Gesundheitspersonalrechnung des Bundes und die Arztestatistik der Bundesérzte-

kammer die Datengrundlage fiir das Arbeitskrafteangebot. Die Datenbasis zur
Download: www.bwp-zeitschrift.de/g12530



Projektion des Arbeitskrafteangebots an und der
-nachfrage nach Pflegehilfs-/Pflegeassistenzkraften
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Nachfrage ===Angebot

Im Pflegebereich kdnnte es ab dem
Jahr 2029 bei den Pflegehilfs-/
Pflegeassistenzkraften zu einem
Arbeitskrafteengpass kommen. Im
Jahr 2040 wiirden dann ca. 31.000
Beschaftigte fehlen, um die Nachfrage
zu decken. Bei den Pflegefachkraften
zeigt die Projektion, dass hier
spdtestens ab 2040 das Angebot die
Nachfrage kaum mehr stillen kann.
Die merkliche Zunahme der Nachfrage
ab dem Jahr 2035 ist auf den
demografisch bedingten starken
Anstieg an Pflegebediirftigen
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ermittelt wird, hingegen setzt sich u. a. aus den Abrechnungsdaten der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung und den Heil- und Arzneimittel-Schnellinformationen der
Gesetzlichen Krankenversicherung zusammen.
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Sozial-emotionalen Anforderungen begegnen

Medizinische Fachangestellte (MFA) fungieren in Arzt-
praxen als primére Ansprechpersonen fiir Patientinnen
und Patienten und sind in hohem Maf3e mit der Patienten-
betreuung betraut. Sie nehmen eine wichtige Funktion in
der Patientenkommunikation ein, indem sie Anweisungen
des Arztes oder der Arztin erliutern, Informationen weiter-
geben und auch sonst eine Schnittstellenfunktion zwischen
Arzt/Arztin und Patient/-in haben. Dabei sind sie mit einer
Vielzahl herausfordernder Interaktionssituationen konfron-
tiert (vgl. TscHOPE/MONNIER 2016; VU-EICKMANN u.a. 2018):
Dies betrifft zum einen den Umgang mit aufgebrachten oder
verunsicherten Patientinnen und Patienten und deren An-
gehorigen, zum anderen aber auch die enge Zusammen-
arbeit im Team, die durch Zeitdruck geprégt ist und durch
die Notwendigkeit, mehrere Aufgaben gleichzeitig erledigen
zu missen.

Friihere Forschungsergebnisse zeigen, dass sich MFA nicht
nur durch ein hohes Arbeitspensum, sondern auch durch
zwischenmenschliche Konflikte beansprucht fithlen (vgl.
Vu-EickMANN/LOERBROKS 2017). Eine Befragung von
Arztpraxen und Medizinischen Versorgungszentren er-
gab, dass Soft-Skills wie Sozialkompetenz eine hohe Re-
levanz zugesprochen wird, diese aber eine der gro3ten
Qualifikationsdefizite unter den Auszubildenen darstellen
(vgl. OETTEL/ZSCHILLE/LEIBNER 2022). Dies wird — neben

urn:nbn:de:0035-bwp-26233

Zwischenmenschliche Interaktionen im Arbeitsalltag von Medizinischen Fach-
angestellten stellen hdufig hohe sozial-emotionale Anforderungen an sie.
Um Uberforderung und Belastungen vorzubeugen, sollten bereits Auszu-
bildende einen guten Umgang mit diesen Anforderungen lernen. Im Bei-
trag wird anhand einer Befragung von Auszubildenden untersucht, inwiefern
Ausbildungsbetriebe den zwischenmenschlichen Umgang, gute Kommunika-
tion und den Umgang mit Emotionen im Team thematisieren und inwiefern

dies mit der Ausbildungszufriedenheit zusammenhangt.

personlichen Griinden - als hdufigster Grund fiir einen Aus-
bildungsabbruch genannt (ebd.). Psychosozialer Arbeits-
stress kann sowohl die Gesundheit von MFA als auch die
Versorgungsqualitédt beeintréachtigen und letztlich dazu
fithren, dass MFA vermehrt iiber einen Berufswechsel nach-
denken, was wiederum den Fachkrédftemangel im Gesund-
heitswesen weiter verschérft (vgl. Vu-EickmaNN u.a. 2018).
Daher ist es wichtig, in den Blick zu nehmen, wie MFA
schon in der Ausbildung lernen kénnen, kompetent mit
herausfordernden sozialen Interaktionen umzugehen.
Ausbildungsordnung und Rahmenlehrplan fiir MFA greifen
sowohl die Bereiche der Patientenbetreuung als auch des
Arbeitens im Team auf. In diesem Beitrag soll der Blick dabei
auf die alltagliche Situation im Ausbildungsbetrieb gelegt
werden. In einem fritheren Forschungsprojekt des BIBB er-
gaben sich Emotionsregulation, Perspektivenkoordination
und Kommunikationsstrategien als zentrale sozial-emotio-
nale Kompetenzen fiir den Beruf der MFA (vgl. TSCHOPE/
MoNNIER 2016). Diese helfen dabei, auf die Vielzahl sozia-
ler und emotionaler Anforderungen des Berufs reagieren
zu konnen, die das Projekt ermittelte. Sie entstehen z.B. im
Umgang mit fordernden oder &dngstlichen Patientinnen und
Patienten an der Anmeldung oder im Behandlungszimmer,
aber auch bei Konflikten im Team, wenn es z.B. um die Ab-
stimmung von Zustidndigkeiten geht. Emotionsregulation
meint dabei die Fahigkeit, eigene Emotionen innerlich ge-
sund zu bewaltigen und nach auflen angemessen reagie-
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ren zu konnen. Perspektivenkoordination bedeutet, nicht
nur die eigene, sondern auch andere Sichtweisen auf eine
Situation zu beriicksichtigen, in der Patientinnen/Patien-
ten sowie Praxisinhaber/-innen und MFA unterschiedliche
Bediirfnisse mitbringen. Die Fahigkeit zur Perspektiven-
koordination ermoglicht einen 16sungsorientierten Umgang
mit der Situation. Erfolgreiche Kommunikationsstrategien
zeigen sich darin, in schwierigen Gespréchssituationen auf
eine fiir beide Seiten gute Losung hinwirken zu kdnnen.
Sie helfen MFA dabei, empathisch zu reagieren, aber auch
ihre haufig eingeschrankten Handlungsmoglichkeiten so zu
kommunizieren, dass sich das Gegeniiber ernst genommen
und verstanden fiihlt.

Das o.g. Forschungsprojekt zeigte allerdings, dass bei den
Auszubildenden noch Entwicklungsméglichkeiten im Be-
reich der sozial-emotionalen Kompetenzen bestanden.
Dieser Beitrag untersucht daher, inwiefern Ausbildungs-
betriebe die Themen Kommunikation, Umgang mit Emo-
tionen und zwischenmenschlicher Umgang aufgreifen
und wie das Aufgreifen dieser Themen im Betrieb mit der
Zufriedenheit der Auszubildenden und ihrer Absicht, im
Ausbildungsberuf zu verbleiben, zusammenhangt.

Datengrundlage

Die vorliegende Untersuchung basiert auf den Daten des
BIBB-Projekts ProSECoM (vgl. Infokasten).

Von denjenigen Auszubildenden, fiir die Informationen
zum Ausbildungsbetrieb vorliegen (n = 387), absolvierten
37 Prozent ihre Ausbildung in Einzelpraxen und 41 Prozent
in Praxisgemeinschaften. Medizinische Versorgungszentren
und Kliniken waren ebenfalls vertreten (11 bzw. 8%).
508 Auszubildende machten Angaben zur Fachrichtung.
Von diesen absolvierten 34 Prozent die Ausbildung im all-
gemeinmedizinischen Bereich, die {ibrigen Fachrichtungen
waren jeweils zu maximal zehn Prozent vertreten.

Projekt ProSECoM

Im Projekt »Forderung sozialer und emotionaler Kompetenzen
von Medizinischen Fachangestellten in der Ausbildung«
(ProSECoM) wurden digitale Lerneinheiten fiir die Ausbildung
von MFA zu den Kompetenzbereichen Emotionsregulation,
Perspektivenkoordination und Kommunikationsstrategien
entwickelt und evaluiert. An der Studie nahmen 518 Auszu-
bildende des zweiten Lehrjahrs an zehn Berufsschulen in
NRW teil, die auch zu betrieblichen Bedingungen und ihrer
Ausbildungszufriedenheit befragt wurden. Die Auswertungs-
stichprobe in diesem Beitrag variiert jeweils zwischen den
einzelnen Berechnungen, da Fragebogenantworten von drei
verschiedenen Erhebungszeitpunkten herangezogen werden
und nicht alle Teilnehmenden an allen Erhebungsterminen
anwesend waren.

Informationen zu ProSECoM: www.bibb.de/de/185832.php

Sozial-emotionale Herausforderungen sind Thema
im Ausbildungsbetrieb

Zum Umgang des Ausbildungsbetriebs mit sozial-emotio-
nalen Herausforderungen wurden die Auszubildenden ge-
fragt, in welchem Ausmalf’ gute Kommunikation, Umgang
mit Emotionen und zwischenmenschlicher Umgang im Be-
trieb thematisiert werden. Zunéachst wird betrachtet, wie
sich dies in der vorliegenden Stichprobe darstellt. Die Ab-
bildung zeigt die vier abgefragten Aspekte und die Haufig-
keiten der Zustimmungskategorien fiir diejenigen aus der
Gesamtstichprobe, die beim zweiten Erhebungstermin
diesen Fragebogen ausfiillten. Zum einen wurde nach Vor-
gaben zum zwischenmenschlichen Umgang im Praxisalltag
gefragt, zum anderen danach, ob im Betrieb iiber gute Kom-
munikation und den Umgang mit den eigenen Emotionen
gesprochen wird. AulRerdem wurden die Auszubildenden
gebeten einzuschitzen, ob sie im Betrieb schon viel zu die-
sem Themenbereich gelernt hatten.

Fiir rund die Halfte der Befragten treffen alle Aspekte min-
destens »etwas« zu, wobei es deutliche Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Aspekten gibt. Insbesondere das Spre-
chen iiber den Umgang mit Emotionen findet seltener statt,
wohingegen das Thema zwischenmenschlicher Umgang am
meisten préasent ist.

Die verschiedenen Aspekte sind dabei nicht notwendiger-
weise innerhalb eines Betriebs immer dhnlich stark ver-
treten, die vier Items korrelieren untereinander lediglich
zwischen r = ,440 und r = ,602. Das bedeutet, dass in
Betrieben nicht alle vier Aspekte im gleichen Ausmaf auf-
gegriffen werden.

Daher wurde untersucht, ob sozial-emotionale Themen
je nach Ausmaf3 der Herausforderungen in den Betrieben
unterschiedlich stark aufgegriffen werden. Dazu wurden
die Teilnehmenden gefragt, wie hdufig sie im letzten Monat
herausfordernde Situationen erlebt hatten und zwar mit
Patientinnen und Patienten, mit Kolleginnen und Kollegen
und mit dem Chef/der Chefin. Antworten waren auf einer
vierstufigen Skala (von 1 = »nie« bis 4 = »ein paar Mal am
Tag«) moglich. Zwischen dem betrieblichen Thematisie-
ren und der Hiufigkeit herausfordernder Situationen im
Patientenkontakt oder mit Vorgesetzten zeigte sich kein Zu-
sammenhang. Anders sah es bei herausfordernden Kollegen-
situationen aus. Diejenigen, die haufiger herausfordernde
Situationen mit Kolleginnen und Kollegen erlebt hatten, be-
richteten von einem geringeren Ausmaf’ an Austausch iiber
Kommunikation (r = —,168, p <,01) und den Umgang mit
Emotionen (r = —,139, p < ,05) als diejenigen, die diese
Situationen selten erlebten. Allerdings lasst sich aus einem
Zusammenhang nichts iiber die Wirkrichtung sagen: Féllt es
in konfliktreichen Teams schwerer, miteinander tiber diese
Themen zu sprechen? Oder treten hdufiger schwierige Situ-
ationen auf, weil selten {iber gute Kommunikation und den
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Abbildung
Ausmal, in dem sozial-emotionale Themen im Ausbildungsbetrieb aufgegriffen werden
Sprechen iiber gute Kommunikation 13 % 22 % 34 %
Klare Vorgaben zum Umgang mit Patienten/
Patientinnen oder untereinander 19 % 28% 34.%
Schon viel zum Umgang untereinander oder mit Patienten/
Patientinnen gelernt 28 % 36 % 23 %
Sprechen iiber die Wichtigkeit des Umgangs
mit den eigenen Emotionen IEEICANEETRA 25 %
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m trifft voll und ganz zu m trifft ziemlich zu

m trifft etwas zu

trifft wenig zu trifft gar nicht zu

Zustimmung zu den Antwortkategorien in Prozent, n = 428-429, Quelle: Projekt ProSECoM

Umgang mit Emotionen gesprochen wird? In beiden Féllen
konnte die Vernachléssigung sozial-emotionaler Themen
in der Ausbildung eines so sozial herausfordernden Berufs
mit einer niedrigen Ausbildungszufriedenheit einhergehen.
Daher wird im Folgenden analysiert, ob ein Zusammenhang
zwischen dem Aufgreifen sozial-emotionaler Themen im
Betrieb und der Zufriedenheit der Auszubildenden zu fin-
den ist.

Betriebliches Aufgreifen sozial-emotionaler
Themen hangt mit Ausbildungszufriedenheit zu-
sammen

Die Zufriedenheit der Auszubildenden wird anhand von
drei Indikatoren gemessen: der Zufriedenheit sowohl mit
dem Ausbildungsberuf als auch mit dem Ausbildungs-
betrieb und der Verbleibwahrscheinlichkeit im Beruf. Alle
drei Indikatoren wurden mittels einer fiinfstufigen Antwort-
skala erfragt. Die Tabelle (S. 36) zeigt in allen Feldern signi-
fikante positive Korrelationen kleiner bis mittlerer Grof3e.
Bei den Items, aus denen sich am deutlichsten aktives Han-
deln des Betriebs herauslesen lasst—dem haufigen Sprechen
iiber Kommunikation und Emotionsregulation —, zeigen
sich hohere Zusammenhénge mit der Betriebszufriedenheit
als fiir das Item zu den Vorgaben zum zwischenmensch-
lichen Umgang. Dies lief3e sich dadurch erklaren, dass sich
Auszubildende von Betrieben, in denen miteinander iiber
den Umgang mit sozial-emotionalen Herausforderungen
gesprochen wird, starker unterstiitzt fithlen, diese An-
forderungen zu bewaltigen.

Flir die Berufszufriedenheit zeigen sich ebenfalls deutliche
Zusammenhénge mit den verschiedenen Optionen, sozial-
emotionale Herausforderungen zu thematisieren. Es kann
vermutet werden, dass das durch den Ausbildungsbetrieb

vermittelte Riistzeug den Umgang mit den sozial-emo-
tionalen Herausforderungen des Berufs verbessert. Dies
kann dazu fithren, dass Auszubildende das eigene beruf-
liche Handeln und den beruflichen Alltag positiver erleben
und somit zufriedener mit ihrem Beruf sind. Dafiir spricht
auch, dass sich der hochste Zusammenhang fiir die Aus-
sage zeigt, dass man schon viel zum zwischenmensch-
lichen Umgang gelernt hat. Etwas niedrigere, aber immer
noch signifikante positive Zusammenhédnge zeigen sich
mit der Intention, nach der Ausbildung weiter als MFA zu
arbeiten.

Gerade bei hdufigen Konflikten im Ausbildungsalltag sind
Mittel zur Starkung der Ausbildungszufriedenheit wichtig.
Deshalb soll gepriift werden, ob das betriebliche Aufgreifen
von sozial-emotionalen Themen auch in konfliktbehafteten
Teams positiv mit der Ausbildungszufriedenheit zusammen-
héngt und somit eine Pufferwirkung gegen negative Folgen
des Teamklimas fiir die Zufriedenheit haben kann. Hierzu
wurden die Korrelationen aus der Tabelle erneut berechnet,
dieses Mal getrennt fiir diejenigen, die nie oder selten auf-
tretende herausfordernde Situationen im Kollegenkreis be-
richteten, und diejenigen, die dies mindestens mehrmals
die Woche erlebten.

In der Gruppe mit hdufigen herausfordernden Situationen
héangen bis auf eine Ausnahme alle drei Zufriedenheits-
indikatoren stiarker mit den Aspekten betrieblichen Thema-
tisierens zusammen. Der gro3te Unterschied zwischen den
Gruppen zeigt sich fiir den Zusammenhang des Sprechens
iiber gute Kommunikation mit der Betriebszufriedenheit
(Gruppe »haufig«: r = ,390, p < ,001, Gruppe »selten:
r =,201, p < ,01; Test auf Unterschiedlichkeit der beiden
Korrelationen: z = 1,697, p < ,05).

Regressionsanalysen bestdtigen, dass sich trotz eines ne-
gativen Zusammenhangs der Situationshaufigkeit mit der
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Tabelle

Korrelationen der Zufriedenheitsindikatoren mit dem AusmaR des Aufgreifens sozial-emotionaler Themen

Berufs- Betriebs- Verbleibwahr-
zufriedenheit zufriedenheit scheinlichkeit

In meinem Ausbildungsbetrieb sprechen wir viel iiber gute Kommunikation.

(MW = 3,10)

In meinem Ausbildungsbetrieb gibt es klare Vorgaben zum Umgang mit

Patientinnen und Patienten oder untereinander. (MW = 3,45)

Zum Umgang untereinander oder mit Patientinnen und Patienten habe ich

in meinem Ausbildungsbetrieb schon viel gelernt. (MW = 3,77)

In meinem Ausbildungsbetrieb sprechen wir viel liber die Wichtigkeit des

Umgangs mit den eigenen Emotionen. (MW = 2,58)

***p < 001, **p < ,01; n = 380-384, Quelle: Projekt ProSECOM

Betriebszufriedenheit ein positiver Zusammenhang des
betrieblichen Aufgreifens sozial-emotionaler Themen (als
Mittelwert der vier Aspekte) mit dieser Zufriedenheit zeigt.
Betrachtet man das Zusammenspiel beider Merkmale, zeigt
sich, dass der negative Zusammenhang zwischen héufigen
herausfordernden Situationen im Kollegenkreis mit der
Betriebszufriedenheit nicht auftritt, wenn sozial-emotio-
nale Themen durch den Betrieb in sehr hohem Mal3e auf-
gegriffen werden.

Betriebe sollten Umgang mit sozial-emotionalen
Anforderungen zum Thema machen

Die Ergebnisse zeigen, dass MFA in der Ausbildung in
Betrieben, die sich mit den sozial-emotionalen Heraus-
forderungen des Berufs auseinandersetzen und den Um-
gang mit diesen thematisieren, deutlich zufriedener mit der
betrieblichen Situation, aber auch mit ihrem Ausbildungs-
beruf sind. Sogar mit der Intention, nach der Ausbildung
im erlernten Beruf zu arbeiten, finden sich positive Zu-
sammenhéinge. Diese Intention diirfte auch von externen
Faktoren wie der eigenen Lebensplanung beeinflusst wer-
den und steht deshalb vermutlich nicht so unmittelbar im
Zusammenhang mit den Ausbildungsbedingungen wie
die Ausbildungszufriedenheit. Umso bedeutsamer ist der
Befund, dass auch die Verbleibintention positiv damit zu-
sammenhéingt, dass Betriebe die Bewaltigung sozial-emo-
tionaler Anforderungen zum Thema machen. Dass sich diese
Zusammenhénge auch und sogar in groBerem Mal3e bei
Auszubildenden zeigen, deren Ausbildungsalltag von héu-
figeren kritischen Situationen im Kollegenkreis gepragt ist,
verdeutlicht, dass auch und gerade in herausfordernderen
Teamkonstellationen das Thematisieren des Umgangs mit

,285%%* 1310%** 179##*
,265%** (2L ,L71%*
,331%** 297 %> 7T
231%** ,308%** 157%*

sozial-emotionalen Herausforderungen lohnenswert ist,
um die Zufriedenheit der Auszubildenden mit ihrer Be-
rufs- und Betriebswahl zu stdrken. Ausbildungsbetriebe
sind daher gut beraten, sozial-emotionale Anforderungen
ernst zu nehmen und mit den Mitarbeitenden und Auszu-
bildenden zu reflektieren, wie ein guter Umgang mit diesen
aussehen kann.

Neben dieser niedrigschwelligen Unterstiitzung im Aus-
bildungsalltag kommt aber auch der gezielten Férderung
sozial-emotionaler Kompetenzen eine grofe Bedeutung
zu. Auch in den Ordnungsmitteln sollten sich diese An-
forderungen zukiinftig starker widerspiegeln. 4
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Pflegefachpersonen in nichtversorgenden Tatig-
keitsfeldern

Das Pflegeberufegesetz definiert einen Qualifikations-
standard, der professionsbezogene Kernaufgaben fokus-
siert und zugleich Offenheit gegeniiber unterschiedlichen
Einsatzfeldern ermoglicht.! Die Ausbildung qualifiziert
ausdriicklich fiir die eigenverantwortliche Ausiibung der
vorbehaltenen Tétigkeiten nach § 4 PfIBG, ohne diese in-
stitutionell zu beschrénken. Hierzu zdhlen insbesondere
die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflege-
bedarfs, die Organisation, Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses sowie die Analyse, Evaluation und Siche-
rung der Pflegequalitédt. Die Tétigkeiten sind gesetzlich
exklusiv Pflegefachpersonen zugewiesen und nicht an be-
stimmte institutionelle Versorgungsorte gebunden. Diese
Ausrichtung wird durch die Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung (PfIAPrV) weiter konkretisiert: ? Sie beschreibt
ein kompetenzorientiertes Ausbildungsprofil, das nicht
ausschlief3lich auf die direkte pflegerische Versorgung von
Patientinnen und Patienten verengt ist, sondern auch Tatig-
keiten der Analyse, Beurteilung, Beratung und Evaluation
integriert.

Berufsfeldanalysen zeigen die Dominanz versorgungs-
naher Tétigkeitsfelder (vgl. z.B. WALTER/FRITZENWANKER
2024), zugleich aber eine zunehmende Ausdifferenzierung
in nichtversorgende Bereiche wie Begutachtung, Priif-
dienste, Versicherungen oder qualitdtsbezogene Aufgaben

t pflegeberufegesetz (PfIBG) vom 17. Juli 2017 (BGBI. 1 S. 2581), zuletzt
gedndert durch Artikel 5 des Gesetzes vom 22. Dezember 2025 (BGBI.
2025 | Nr. 371). URL: www.gesetze-im-internet.de/pflbg

2 Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)
vom 2. Oktober 2018 (BGBI. I S. 1572), zuletzt gedndert durch Artikel 9
des Gesetzes vom 22. Dezember 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 371).

URL: www.gesetze-im-internet.de/pflaprv

urn:nbn:de:0035-bwp-26237

Pflegefachpersonen iibernehmen ein breites Spektrum beruflicher Aufgaben,
das iiber die direkte pflegerische Versorgung von Patientinnen und Patienten
hinausreicht. So arbeiten sie ebenso in Tatigkeitsfeldern, in denen sie prii-
fen, beraten, organisieren oder begutachten. Vor diesem Hintergrund geht
der Beitrag der Frage nach, inwiefern Auszubildende diese Tatigkeitsfelder

iiberhaupt als potenzielle pflegeberufliche Handlungsfelder wahrnehmen.

(vgl. MoHR/SCHRODER/DARMANN-FINCK 2024). Diese Er-
weiterung lasst sich als Folge der Kompetenzorientierung
des Pflegeberufegesetzes interpretieren (vgl. DEHNBOSTEL
2021; DARMANN-FINCK 2019).

Eine vorbereitend zu dieser Untersuchung durchgefiihrte
qualitative Analyse von Stellenausschreibungen zeigt eine
weitgehende strukturelle Anschlussfahigkeit zwischen
arbeitsmarktlich formulierten Anforderungen und den in
der Ausbildung verankerten Kompetenzdimensionen. Es
liegt somit nahe, dass die generalistische Pflegeausbildung
grundsétzlich anschlussfahig fiir nichtversorgende Tétig-
keitsfelder ist. Offen bleibt jedoch, inwiefern diese Passung
im beruflichen Selbstverstdndnis angehender Pflegefach-
personen wirksam wird, denn berufliche Mobilitat und
Polyvalenz sind nicht allein eine Frage formaler Quali-
fikationszuschreibungen, sondern auch der subjektiven
Deutung und Einordnung eigener Kompetenzen. Vor die-
sem Hintergrund richtet sich der Blick auf die Perspektiven
der Auszubildenden: Wie beschreiben sie ihr Kompetenz-
profil? Welche beruflichen Zukunftsbilder entwickeln sie
und in welchem Maf3e erscheinen nichtversorgende Tatig-
keitsfelder darin als realistische oder attraktive Optionen?

Kompetenz und Berufswahrnehmung - Theore-
tische Rahmung der Untersuchung

Der Untersuchung liegt ein Kompetenzverstidndnis zu-
grunde, das Kompetenz nicht als blof3e Akkumulation von
Wissen und Fertigkeiten begreift, sondern als dispositions-
bezogene Fihigkeit, in offenen und komplexen Handlungs-
situationen selbstorganisiert zu handeln (vgl. ERPENBECK/
RoSENSTIEL 2003). Kompetenz umfasst damit fachlich-
methodische, personale und reflexive Dimensionen.

Mit MaroTzk1 (1990) wird ergédnzend eine bildungs-
theoretische Perspektive aufgegriffen, die berufliche Ent-
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wicklung als Prozess subjektiver Sinn- und Selbstdeutung
versteht. Berufliche Orientierung und die Wahrnehmung
eigener Handlungsmoglichkeiten sind demnach nicht al-
lein durch formale Qualifikationen bestimmt, sondern auch
durch subjektive Deutungsmuster und Sinnzuschreibungen.
Fiir die vorliegende Untersuchung ist zudem das Konzept
der beruflichen Polyvalenz zentral (vgl. DEHNBOSTEL
2021). Es verweist darauf, dass berufliche Qualifikatio-
nen prinzipiell in unterschiedliche institutionelle Kontexte
transferierbar sind. Die generalistische Pflegeausbildung
ist curricular ausdriicklich auf solche polyvalenten Hand-
lungsanforderungen angelegt: Pflegefachpersonen sollen
Versorgungsbedarfe einschitzen, beraten, anleiten und
Prozesse steuern — unabhéngig vom konkreten Einsatzort.

Perspektiven der Auszubildenden - Empirisches
Vorgehen und Datengrundlage

Zur Rekonstruktion der Deutungsmuster der Auszu-
bildenden hinsichtlich ihrer beruflichen Kompetenzen
und Zukunftsvorstellungen wurde ein qualitatives, online-
basiertes Erhebungsdesign gewéhlt. Der Online-Fragebogen
enthielt offene, erzédhlgenerierende Impulsfragen. Die
Datenerhebung erfolgte schriftlich und selbstadministriert
ohne direkte Interaktion zwischen Forschenden und Teil-
nehmenden. Die Fragen orientierten sich an narrativen
Impulsen (vgl. Nont 2017; HELFFERICH 2011; FLIcK 2022)
und forderten die Auszubildenden u.a. dazu auf, zu erzdh-
len, in welchem Tétigkeitsfeld bzw. Setting sie nach der
Ausbildung gerne arbeiten mochten. Daran anschlie@end
sollten sie erlautern, welche Kenntnisse, Fahigkeiten oder
personlichen Eigenschaften sie ihrer Einschatzung nach fiir
dieses angestrebte Arbeitsfeld mitbringen sollten. Auf diese
Weise wurden arbeitsfeldbezogene Selbstzuschreibungen
von Kompetenzanforderungen erhoben.

Die Teilnahme war freiwillig. Die Rekrutierung erfolgte
iiber kooperierende Pflegeschulen, deren Lehrkrafte den
Fragebogen an Auszubildende weiterleiteten. Die Daten-
basis umfasst 113 Auszubildende der generalistischen
Pflegeausbildung aus sieben Bundesldndern. Die Stich-
probe weist eine heterogene Verteilung hinsichtlich Alter,
Geschlecht und Ausbildungsstand auf: 53 Teilnehmende
befanden sich im ersten, 30 im zweiten und 30 im dritten
Ausbildungsdrittel. Die Altersverteilung lag iiberwiegend
zwischen 18 und 25 Jahren (n = 76), gefolgt von kleine-
ren Gruppen unter 18 Jahren (n = 8), zwischen 26 und 35
Jahren (n = 13) sowie zwischen 35 und 50 Jahren (n = 8).
Hinsichtlich der Geschlechtsidentitit identifizierten sich
93 Teilnehmende als weiblich, 17 als ménnlich und eine
Person als divers. Die {iberwiegende Mehrheit der Be-
fragten (n = 106) absolviert ihre Ausbildung bei einem
Trager der praktischen Ausbildung im Krankenhaus; fiinf
Teilnehmende werden in Einrichtungen der stationédren

Langzeitpflege und zwei in ambulanten Pflegediensten
ausgebildet.

Die Auswertung erfolgte in einem mehrstufigen qualitativen
Verfahren. Die Daten wurden zunichst im Rahmen der qua-
litativen Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung
nach MAYRING (2022) aus den narrativen Textpassagen
rekonstruiert. In einem zweiten Analyseschritt wurden
die Kategorien den normativen Kompetenzbereichen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pflegeberufe
zugeordnet. Diese Zuordnung erfolgte theoriegeleitet
durch die Forschenden. Ergédnzende Schritte der falliiber-
greifenden komparativen Analyse orientierten sich an re-
konstruktiven Verfahren, wie sie fiir narrative Daten be-
schrieben werden (vgl. NoHL 2017).

Das gewahlte Design ermoglicht einen breiten Einblick in
subjektive Deutungsmuster der Auszubildenden. Zugleich
ist zu beriicksichtigen, dass schriftliche Online-Erhebungen
keine vertiefende Nachfrage erlauben und Antworten in
Umfang und Reflexionsgrad variieren konnen. Die Ergeb-
nisse erlauben daher keine Reprasentativitdtsaussagen,
sondern geben Aufschluss iiber Deutungsmuster innerhalb
der erhobenen Stichprobe.

Nichtversorgende Tatigkeitsfelder kaum im Blick

Die Auszubildenden verorten ihr zukiinftiges Tatigkeits-
feld tiberwiegend im Krankenhaus. Genannt werden klas-
sische Versorgungsbereiche wie Akutpflege, ambulante
und stationédre Langzeitpflege, Psychiatrie oder Kinder-
und Jugendpflege, vereinzelt auch Spezialisierungen (z.B.
Palliativversorgung).

Um zu priifen, in welchem MaRe Auszubildende Tatigkeits-
felder der Pflege jenseits der direkten Patientenversorgung
kennen, wurden sie gegen Ende des Fragebogens gezielt
gefragt, ob ihnen weitere Tatigkeitsfelder bekannt sind, in
denen Pflegefachpersonen ohne zusétzliche Weiterbildung
arbeiten konnen, und wo sie sich bewerben wiirden, wenn
sie nicht mehr in der unmittelbaren pflegerischen Ver-
sorgung tétig sein wollten. Nichtversorgende Tatigkeits-
felder spielen jedoch kaum eine Rolle: 89 von 113 Aus-
zubildenden konnten keine beruflichen Optionen ohne
versorgenden Patientenkontakt benennen. Vereinzelt wur-
den Medizinischer Dienst, Krankenkassen, Pflegeberatung
oder Qualitdtsmanagement erwdhnt sowie teils auch nicht-
pflegerische Tétigkeiten (z.B. Sekretariat).

Eine differenzierende Betrachtung nach Ausbildungsstand
zeigt keine grundlegend abweichenden Muster hinsicht-
lich der bevorzugten Tatigkeitsfelder: Auch im dritten Aus-
bildungsdrittel dominieren versorgungsnahe Berufsvor-
stellungen, wahrend nichtversorgende Tatigkeitsfelder nur
vereinzelt genannt werden. Zu berticksichtigen ist, dass die
generalistische Pflegeausbildung curricular als spiraliges
Lernfeldkonzept angelegt ist. Alle in der PfIAPrV definier-
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ten Kompetenzbereiche werden von Beginn an angebahnt
und im Verlauf der Ausbildung vertieft. Eine lineare Zu-
ordnung einzelner Kompetenzdimensionen zu bestimmten
Ausbildungsjahren ist strukturell nicht vorgesehen. Vor die-
sem Hintergrund legen die Ergebnisse der Analyse nahe,
dass die beobachteten Unterschiede in der Wahrnehmung
nicht primér auf curricular noch nicht behandelte Inhalte
zuriickzufiihren sind, sondern eher als Ausdruck dominan-
ter Praxiserfahrungen und institutioneller Sozialisations-
kontexte interpretiert werden kénnen.

Versorgungsorientierte Kompetenzprofile domi-
nieren in den subjektiven Deutungsmustern

Auf die Frage, welche Kenntnisse, Fahigkeiten oder person-
lichen Eigenschaften sie fiir ihr angestrebtes Tatigkeitsfeld
nach der Ausbildung glauben mitbringen zu sollen, be-
schreiben die Auszubildenden ihre berufliche Handlungs-
fahigkeit iiberwiegend entlang von unspezifisch benanntem
Fachwissen und fachlich-prozeduraler Sicherheit. Die im
Auswertungsschritt vorgenommene Zuordnung dieser
Selbstzuschreibungen zu den Kompetenzbereichen der
PflIAPrV zeigt, dass insbesondere versorgungsbezogene
Kompetenzen dominieren (vgl. Tab.).

Der Schwerpunkt liegt im Kompetenzbereich I (Pflege-
prozesse und Pflegediagnostik). Die Auszubildenden be-

schreiben ihre Fahigkeiten vor allem entlang konkreter
Versorgungssituationen, etwa die Durchfiihrung pflege-
rischer Malnahmen oder die Unterstiitzung bei Mobili-
sation und Korperpflege. Kommunikations-, Beratungs-
und Koordinationskompetenzen werden zwar ebenfalls
benannt, bleiben jedoch meist allgemein formuliert (z.B.
»Gesprache fiihren«). Rechtliche, qualitatssichernde und
wissenschaftsbezogene Kompetenzdimensionen finden nur
randstdndige Erwdhnung. Auch hier zeigen sich keine syste-
matischen Unterschiede zwischen den Ausbildungsdritteln,
was vor dem Hintergrund des curricular spiralig angelegten
Kompetenzaufbaus auf eine selektive Wahrnehmung be-
stimmter Kompetenzbereiche schliel3en lasst.

Die Frage, warum Auszubildende ihre beruflichen Kom-
petenzen {iberwiegend versorgungsnah beschreiben, ldsst
sich auch dariiber erschlief3en, in welchem Maf3e ihnen die
strukturelle Aufgabenlogik der professionellen Pflege —ins-
besondere die vorbehaltenen Tatigkeiten nach § 4 PfIBG —
bekanntist. So wurden die Befragten gebeten zu benennen,
welche Tatigkeiten ihrer Ansicht nach ausschlief3lich
Pflegefachpersonen vorbehalten sind. Diese Tatigkeiten
biindeln zentrale professionelle Aufgaben der Pflege und
sind zugleich darauf angelegt, pflegerische Handlungs-
kompetenz settingiibergreifend zu definieren. In der Er-
hebung zeigt sich jedoch eine deutliche begriffliche Un-
sicherheit. Nur etwa ein Viertel der Auszubildenden konnte

Tabelle

Kompetenzzuschreibungen von Pflegeauszubildenden im Raster der Kompetenzbereiche der PfIAPrV

Kompetenzbereiche der PfIAPrV Nennungen der Ausbildenden Analytische Einordnung
(Auszug)

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in
akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und eva-
luieren.

pflege, Mobilisation

Il. Kommunikation und Beratung per-
sonen- und situationsorientiert gestalten.
eingehen

Il. Intra- und interprofessionelles Han-
deln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und
mitgestalten.

flihren

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage
von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriin-
den.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage
von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Ein-
stellungen reflektieren und begriinden.

Vitalzeichen messen, Korper-

Gesprache fiihren, Angehorige

beraten, auf Sorgen und Angste

Wirtschaft (einzige Nennung)

Umgang mit Stress, Arbeit und
Freizeit ausbalancieren

Pflegekompetenz wird primar als versorgungsbezogene
Handlungskompetenz verstanden. Starke Orientierung
an bekannten Versorgungskontexten.

Kommunikation wird iiberwiegend als allgemeine
soziale Fahigkeit gefasst. Beratung erscheint funktional
verkiirzt und kaum als institutionell oder methodisch
gerahmte professionelle Tatigkeit.

Teamfihigkeit, Ubergaben durch- Interprofessionelles Handeln wird vor allem auf Team-

arbeit im pflegerischen Alltag reduziert. Systemische,
koordinierende oder steuernde Aspekte bleiben unter-
belichtet.

Nahezu vollstandig blinder Fleck. Rechtliche, ethische
und qualitdtsbezogene Reflexionskompetenzen wer-
den nicht genannt.

Reflexion wird vorwiegend auf personale Selbststeue-
rung bezogen. Wissenschaftsbasierte Begriindungs-,
Analyse- oder Evaluationskompetenzen bleiben weit-
gehend unsichtbar.
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die vorbehaltenen Téatigkeiten korrekt oder teilweise kor-
rekt benennen. Die Beschreibungen waren sehr allgemein
(»das, was nur examinierte Pflegekrdfte machen diirfen«).
Fehlzuordnungen - etwa die Einordnung delegierbarer
medizinischer Tatigkeiten als vorbehaltene Tatigkeiten
oder die Benennung von Tétigkeiten aus dem Aufgaben-
bereich der Pflegefachassistenz — verdeutlichen, dass die
zentrale Aufgabenstruktur nach § 4 PfIBG im beruflichen
Selbstverstidndnis vieler Auszubildender nur unscharf kon-
turiert ist. Dies deutet darauf hin, dass Kompetenzen im
subjektiven Verstdndnis der Auszubildenden weniger als
Ausdruck einer iibergeordneten professionellen Aufgaben-
struktur erscheinen, sondern primaér als Biindel konkreter
Handlungssituationen rekonstruiert werden.

Gerade dieser Befund liefert einen interpretativen Schliissel
fiir die zuvor beschriebenen Kompetenzdeutungen: Wenn
die strukturelle Aufgabenlogik professioneller Pflege (§ 4
PfIBG) nicht klar benannt werden kann, werden beruf-
liche Fahigkeiten vor allem entlang der unmittelbar er-
lebten Versorgungspraktiken beschrieben. Die Ergebnisse
legen daher nahe, dass Auszubildende ihr Kompetenzprofil
primér aus den ihnen vertrauten Praxiskontexten heraus
rekonstruieren. Entsprechend kommt die im Curriculum
angelegte settingiibergreifende Kompetenzstruktur der
Pflegeausbildung — und damit die Polyvalenz pflegerischer
Kompetenzen — im subjektiven Berufshorizont der Auszu-
bildenden kaum vor. Dies scheint sich folgerichtig dann in
den beruflichen Zukunftsbildern widerzuspiegeln: Tétig-
keiten auferhalb der unmittelbaren Versorgung werden
kaum als berufliche Optionen reflektiert.

Ergdnzend zu fachlich-prozessualen Kompetenzen be-
nennen die Auszubildenden in hohem Male personale
und sozial-kommunikative Eigenschaften. Diese Zu-
schreibungen lassen sich nicht eindeutig den normativen
Kompetenzbereichen der PfIAPrV zuordnen, strukturieren
jedoch das subjektive Verstandnis pflegerischer Profes-
sionalitdt malgeblich. Die Selbstkompetenz der Auszu-
bildenden zeigt sich dabei ambivalent: Wahrend Begriffe
wie »Interessex, »Liebe«oder »Spaf3 am Beruf« als Ausdruck
individueller Selbstwirksamkeit erscheinen, fungieren die
héufig genannten Begriffe »Flexibilitat«, »Anpassungs-
fahigkeit« oder »Unempfindlichkeit« eher als normative
Anforderungskriterien, die auf funktionale Verfiigbarkeit
verweisen. Die starke Betonung personaler und morali-
scher Eigenschaften deutet darauf hin, dass Professionalitét
primér liber Personlichkeit und zwischenmenschliche Zu-
gewandtheit gerahmt wird, wéhrend reflexive, rechtliche
oder wissenschaftsbezogene Kompetenzdimensionen im
Selbstverstandnis weniger explizit hervortreten.

Berufliche Pflegebildung im Wandel — Konse-
quenzen und Ausblick

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass Auszu-
bildende ihr (anzustrebendes) Kompetenzprofil iiber-
wiegend entlang konkreter Versorgungspraktiken
beschreiben. Die in der Ausbildung angelegte settingiiber-
greifende Polyvalenz pflegerischer Kompetenzen bleibt
dabei weitgehend unsichtbar, sodass nichtversorgende
Tatigkeitsfelder kaum als Option bewusst sind und beruf-
liche Zukunftsbilder iiberwiegend innerhalb der direkten
Patientenversorgung entwickelt werden.

Die Ergebnisse sind im Kontext des gewéhlten Designs zu
interpretieren. Die Datenerhebung erfolgte mittels eines
schriftlichen Onlinefragebogens mit offenen Fragen. Die-
ses Format ermdglicht einen Einblick in explizit artikulier-
bare Deutungsmuster, ldsst jedoch keine vertiefende Nach-
frage zu. Implizite Kompetenzbestidnde oder tatséchlich
gezeigte Handlungsmuster werden damit nicht unmittel-
bar erfasst. Zudem umfasst die Stichprobe Auszubildende
unterschiedlicher Ausbildungsdrittel und Bundeslander
mit heterogenem Wissens- und Erfahrungsstand. Auch
wenn alle Kompetenzbereiche curricular kontinuierlich
angebahnt werden, konnen individuelle Praxiserfahrungen
die Wahrnehmung beruflicher Moéglichkeiten unterschied-
lich préagen. Die Studie erlaubt somit Aussagen iiber rekon-
struierbare Deutungsmuster aus Sicht der Auszubildenden,
nicht jedoch {iber tatsidchliche Handlungskompetenz,
Kompetenzentwicklung oder die Qualitét curricularer Um-
setzung.

Vor diesem Hintergrund gewinnen die Ergebnisse vor
allem bildungspadagogische Relevanz. Wenn berufliche
Kompetenz als dispositionsbezogene Handlungsfahigkeit
verstanden wird, ist nicht allein entscheidend, ob Kompe-
tenzen formal vermittelt werden, sondern ob sie als eigene
Handlungsmoglichkeiten wahrgenommen und in unter-
schiedliche institutionelle Kontexte {ibertragen werden
konnen. Eine bewusste Auseinandersetzung mit beruflicher
Polyvalenz, beispielweise durch Fallarbeit, Lernortkoope-
rationen und berufliche Reflexionsformate, kann daher
zur Erweiterung beruflicher Orientierungsspielrdume bei-
tragen und langfristig auch die Attraktivitdt des Berufsfelds
erhohen, ohne die weiterhin hohe Bedeutung versorgungs-
naher Téatigkeitsfelder zu relativieren.

Weiterfithrende Forschung sollte untersuchen, wie sich
Kompetenzdeutungen im Ubergang von der Ausbildung in
unterschiedliche Praxisfelder verdndern und in welchem
Maf3e sich berufliche Polyvalenz im tatsichlichen Berufs-
verlauf realisiert. <
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Praktische Priifung unter realen Bedingungen

Ein Novum fur Zahnmedizinische Fachangestellte bei der
Zahndrztekammer Nordrhein

Die Ausbildung fiir Zahnmedizinische Fachangestellte wurde im Jahr 2022
umfassend reformiert. Ziele der Modernisierung war neben Anpassungen
an aktuelle Anforderungen im Berufsbild eine praxisnahe Gestaltung der
Priifung. Die Zahndrztekammer Nordrhein setzte sich daher das Ziel, den
praktischen Priifungsteil nicht mehr in Berufskollegs, sondern direkt in

Zahnarztpraxen durchzufiihren. Im Beitrag werden die damit verbundenen

Herausforderungen und erste Erfahrungen beschrieben.

Modernisierung eines grofen
Ausbildungsberufs

Bundesweit wurden 2024 insgesamt
13.614 Ausbildungsvertrage fiir
Zahnmedizinische Fachangestellte
(ZFA) neu abgeschlossen.! Im Bereich
der Zahnarztekammer Nordrhein
waren es insgesamt 2.442 neu ab-
geschlossene Vertrage.2

Die alte ZFA-Ausbildungsordnung
aus dem Jahr 2001 bildete die dyna-
mische fachliche Fortentwicklung auf
allen Gebieten der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde nicht mehr ab. Auch
veranderte demografische und recht-
liche Rahmenbedingungen machten
eine Novellierung der Ausbildungs-
inhalte erforderlich. Eine besondere
Akzentuierung erforderten dabei
die Durchfiihrung von Hygiene-
mafRnahmen - die durch gesetzliche

1 Quelle: »Datensystem Auszubildende« des
BIBB, Stichtag 31.12. URL: www.bibb.de/
dazubi

2 Quelle: »Abgeschlossene Neuvertrage« der
zusténdigen Stelle ZAK Nordrhein

Rahmenbedingungen eine erhebliche
Ausweitung erfahren haben -, der
Erwerb der Kenntnisse im Strahlen-
schutz sowie die fachliche Aktuali-
sierung der Berufsbildungsposition
»zahndrztliche diagnostische und the-
rapeutische Mafinahmen vorbereiten,
dabei assistieren und nachbereiten«.
Diese Handlungsbedarfe miindeten
in die Novellierung der ZFA-Ausbil-
dungsordnung, die 2022 in Kraft trat.®
Mit der Neuordnung wurde auch
die Gestreckte Abschlusspriifung
(GAP) eingefiihrt, die fortan die bis-
herige Zwischenpriifung ersetzt. Die
Leistungskontrolle zur Ausbildungs-
mitte erfidhrt so eine erhebliche
Aufwertung, da die Ergebnisse ge-
meinsam mit den Ergebnissen Teil 2
der GAP in das Gesamtergebnis der
Abschlusspriifung einflief3en.

3 Verordnung liber die Berufsausbildung zum
Zahnmedizinischen Fachangestellten und zur
Zahnmedizinischen Fachangestellten (Zahnme-
dAusbV) vom 16. Mdrz 2022 (BGBI. I S. 487).
URL: www.gesetze-im-internet.de/
zahnmedausbv_2022/BINRO48700022.html

Warum die praktische Priifung
in der Zahnarztpraxis?

Die Durchfiihrung der praktischen
Priifung erfolgte bisher in den Berufs-
schulen des Kammerbereichs. Auf-
grund des groRen Teilnehmerkreises
wurden abstrakte Fallkonstruktionen
zu Behandlungsfédllen bearbeitet,
deren Abrechnung und weitere Ver-
waltungsarbeiten gepriift. Die durch
die Neuordnung verstiarkte Hand-
lungs- und Kompetenzorientierung
sollte auch in den Priifungen starker
in den Vordergrund gestellt werden.
Ziel der Zahnarztekammer Nordrhein
war es daher, den Priifungsbereich
»Assistieren bei und Dokumentieren
von zahnérztlichen Mafdnahmen« im
Teil 2 der GAP so durchzufiihren, dass
er so praxisnah wie moglich an den
normalen Arbeitsablauf einer zahn-
medizinischen Behandlung heran-
reicht. Das, was Auszubildende tag-
lich durchfiihren, soll sich auch im
Priifungsgeschehen widerspiegeln:
ZFA empfangen und betreuen die Pa-
tientinnen und Patienten, sie bereiten

THOMAS HEIL

Dr., Vizeprdsident der Zahn-
drztekammer Nordrhein
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die Behandlung vor, assistieren bei
der Behandlung und dokumentieren
sie und bereiten den Arbeitsplatz ein-
schliel8lich der benutzten Instrumente
hygienisch auf (vgl. auch Infokasten).
Es ist ein Unterschied, ob zahn-
medizinische Instrumente in einem
Klassenzimmer oder realistisch im
Umfeld einer Zahnarztpraxis zum Ein-
satz kommen. Der rdumliche und aus-
stattungsbedingte deutliche Unter-
schied zur Priifungsdurchfithrung
in einem Klassenzimmer war einer
der Hauptgriinde zur Anderung des
Priifungsorts. Auch der typische Ge-
ruch in medizinischen Einrichtungen
kann durchaus zu einer praxisnahen
Atmosphdre beitragen.

Die Zahnirztekammer Nordrhein
hatte sich zum Ziel gesetzt, im ersten
Priifungsdurchlauf nach der neuen
Ausbildungsordnung 40 Prozent aller
Auszubildenden in den Praxen zu prii-
fen. Zum ersten Priifungstermin nach
der Neuordnung im Sommer 2025
konnten jedoch tatséchlich anndhernd
100 Prozent der 817 Priifungsteil-
nehmer/-innen den praktischen
Priifungsteil in zahnmedizinischen
Einrichtungen im Kammerbereich
Nordrhein ablegen.

Ablauf der praktischen Priifung

Die Priifungsteilnehmer/-innen
erhalten zu Beginn der Vor-
bereitungszeit (15 Minuten) die
Arbeitsaufgabe, die einer typischen
Behandlungssituation entspricht. Fiir
die Arbeitsaufgabe sind insgesamt
30 Minuten vorgesehen. In Form
eines Rollenspiels wird die Patientin/
der Patient empfangen, danach wird
die Behandlung vorbereitet. Bei der
fiktiven Durchfiihrung der Be-
handlung schildern die Priifungsteil-
nehmer/-innen die notwendigen
Arbeitsschritte. Im Anschluss an die
Nachbereitung erfolgt ein Fach-
gesprdach von hochstens 30 Minuten,
in dem die Priifungsteilnehmer/
-innen weiterfiihrende, fallbezogene
Fragen beantworten.

Herausforderungen bei der
Durchfiihrung

Die grof3ten Herausforderungen fiir
die Zahnérztekammer Nordrhein
war —neben der Umsetzung der neuen
Ausbildungs- und Priifungsordnung —
insbesondere die Gewinnung von Pra-
xen, die Rdume und Unterstiitzungs-
personal zur Vorbereitung der
Priifungssituation zur Verfiigung stel-
len. Zur Unterstiitzung des Vorhabens
wurde eine pauschale Aufwands-
entschadigung in Héhe von 50 Euro je
Priifungsteilnehmer/-in vom Vorstand
der ZAK Nordrhein fiir durchfiihrende
Einrichtungen beschlossen.
Aullerdem mussten Bedenken der
Priifungsausschiisse hinsichtlich der
Vergleichbarkeit der Priifungen aus-
gerdumt werden. Dazu wurden durch
einen zentralen Priifungsausschuss,
besetzt mit Expertinnen und Exper-
ten der jeweiligen Berufsgruppe, bei-
spielhafte vergleichbare Priifungsfélle
erarbeitet und den dezentralen Aus-
schiissen zur Verfiigung gestellt.

Erste Umsetzungserfahrungen

Die ersten Erfahrungen mit der neuen
Form der Priifungsdurchfithrung
wurden im Rahmen der GAP Teil 2
im Sommer 2025 evaluiert, dabei
wurden 355 beteiligte Priiferinnen
und Priifer zu ihren Erfahrungen be-
fragt. Uber 55 Prozent der 107 Prii-
ferinnen und Priifer, die geantwortet
haben, haben einen guten oder sehr
guten Gesamteindruck von der neuen
Priifungsdurchfiihrung.

Priifungsteilnehmer/-innen dulBerten,
dass die realitdtsnahe Priifung im Be-
handlungszimmer ihren praktischen
Tatigkeiten im Beruf gerechter wird
und lobten beispielsweise das Rollen-
spiel, das einer echten Situation am
Arbeitsplatz entspricht. Die Mitglieder
der Priifungsausschiisse hatten den
Eindruck, dass die Priifungsteil-
nehmer/-innen sich schnell in der Pra-
xis zurechtfanden, und konstatierten,
dass das neue Format deutlich realis-

tischer, strukturierter und flexibler
sei. Zudem biete eine Praxis deutlich
mehr Aktionsmoglichkeiten als ein
Klassenzimmer. Wahrend bisher die
Abschlusspriifungen durch abstrakte
Fallkonstruktionen und die Durch-
flihrung in der Schule theorielastig
waren, konnen nun Auszubildende
ihre fachlichen Kompetenzen in der
Anwendung zeigen. Auch mogliche
Sprachbarrieren fallen dadurch weni-
ger ins Gewicht.

Die Ergebnisse der Priifungen, die in
einer zahnmedizinischen Einrichtung
durchgefiihrt wurden, fielen um bis zu
25 Punkte besser aus als die Prifung
nach alter Priifungsordnung in Berufs-
schulen. Diesist allerdings nicht allein
auf den neuen Priifungsort zuriickzu-
fiihren, gednderte Bestehensregelun-
gen und Anforderungen der neuen
Ausbildungsordnung spielen ebenfalls
eine Rolle.

Neben den vielen positiven Er-
fahrungen zeigt sich bei der Um-
setzung der neuen Priifungsform
auch noch Nachsteuerungsbedarf. So
waren nach den ersten Durchlaufen
Anpassungen im Bereich des Um-
fangs der Priifungsfille notwendig,
sowie eine Schulung der Priifungs-
ausschiisse fiir den zweiten und drit-
ten Durchlauf, um den vorgegebenen
Zeitrahmen einhalten zu konnen.
Zusétzlich werden Priifungsfille
fachlich aktualisiert, Materiallisten
iiberarbeitet sowie die Zeiten fiir die
Einladung der Priifungsteilnehmer/
-innen angepasst.

Das Modell wurde im Rahmen der Ko-
ordinierungskonferenz der Bundes-
zahnirztekammer fiir die ZFA-Re-
ferentinnen und -Referenten der
(Landes-)Zahnarztekammern im
Oktober 2025 vorgestellt und stief3
auf positive Resonanz. Bislang ist die
ZAK Nordrhein die einzige zustandige
Stelle, die umfangreich in Zahnarzt-
praxen priift. Die Autoren wiinschen
diesem praxisnahen Priifungsansatz
eine bundesweite Verbreitung. <

(Alle Links: Stand 22.04.2026)




THEMA

BWP 2/2026 bibb

Literaturauswahl Gesundheitsberufe

MONOGRAFIEN

Handbuch Gesundheitswissenschaften

0O.Razuwm; P.Kovip; T. Mc CALL; A. CH. Nowak (Hrsg.). 8. Auf-
lage. Weinheim 2026, 1143 S., ISBN 978-3-7799-8886-1
Das Handbuch présentiert den Stand der theoretischen und
methodischen Zuginge sowie die wissenschaftliche Evi-
denz in den verschiedenen die Gesundheitswissenschaften
konstituierenden Disziplinen. Damit soll ein Fundament
gelegt werden, das verdeutlicht, wie gewinnbringend der
interdisziplinédre Austausch fiir Pravention und Versorgung
einschlief3lich Rehabilitation und Pflege sowie die Steue-
rung und Finanzierung des Gesundheitssystems ist.

Fiir Pravention und Gesundheitsforderung handeln in
Wissenschaft, Versorgung und Gesellschaft
Positionspapier des Wissenschaftsrats. Koln 2026, 174 S.
URL: https://doi.org/10.57674/7rvj-jy21

Mit dem im Januar 2026 verabschiedeten Positionspapier
zeigt der Wissenschaftsrat Perspektiven auf, wie und an wel-
chen Stellen Wissenschaft und Wissenschaftspolitik einen
Beitrag zur Stdrkung von Pravention und Gesundheits-
forderung leisten kdnnen. Zu seinen Forderungen zdhlen
ein entschlossenes Handeln der Politik, die Vernetzung von
Expertise verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen, ein
effektiver Wissenstransfer, starke 6ffentliche Gesundheits-
strukturen sowie eine praventiv und interprofessionell wie
interdisziplinér ausgerichtete Versorgung.

Betriebliche Einstiegsqualifizierung fiir die generalis-
tische Pflegeausbildung: kompetenzorientierte Quali-
fizierungsbausteine

S.SauL; A. JURGENSEN; J. TELIEPS. 2. Auflage. Bonn 2026, 136 S.
URL: www.bibb.de/dienst/publikationen/download/20489
Durch die Reform der Pflegausbildung gibt es einen Bedarf
an neuen Qualifizierungsmallnahmen fiir Ausbildungs-
interessierte, welche auf die generalistische Pflegeaus-
bildung vorbereiten. Hierzu zahlt die betriebliche Einstiegs-
qualifizierung, die in Form von Qualifizierungsbausteinen
mit dieser Handreichung als Empfehlung vorliegt. Zur
Handreichung zdhlen zudem Arbeitsmaterialien fiir Mento-
rinnen und Mentoren und ein Begleitheft fiir Teilnehmende.

Detailliertes, langfristiges Monitoring des Bedarfes an
und Angebotes von Gesundheitsberufen: BMG-Fach-
kraftemonitoring — Abschlussbericht

T. MAIER; B. B. KREBS; A. SONNENBURG; L. RONSIEK. Bonn
2025, 113 S. URL: www.bibb.de/dienst/publikationen/
download/20135

Ohne qualifizierte Fachkrafte konnen Gesundheits-
leistungen nicht erbracht werden. Um mogliche Fachkréfte-
engpésse zu losen, miissen sie friithzeitig erkannt werden.
Hierfiir bedarf es eines detaillierten langfristigen Monito-
rings von (Arbeits-)Angebot und Bedarf in den Gesund-
heitsberufen (BMG-Fachkrédftemonitoring). Der Bericht
legt dar, welche Projektions- und Szenarioméoglichkeiten
mit den in Deutschland zur Verfiigung stehenden Daten-
quellen moglich sind.

Instrumente zur Leistungseinschdtzung in der prak-
tischen Pflegeausbildung (ILEPA): Entwicklung und
Erprobung

K. DeEUFEL; D. SUPERINA; B. REUSCHENBACH. Bonn 2025,
62 S. URL: www.bibb.de/dienst/publikationen/down-
load/20483

Im Forschungsprojekt »Praxisanleitung als integrierter
Ausbildungsbestandteil von Bachelorstudiengdngen —
Hochschulische Praxisanleitung (HOPA)« im Auftrag des
BIBB wurde ein Uberblick zur Beurteilungspraxis in der
Pflegeausbildung erhoben und darauf aufbauend das
standardisierte Beurteilungsinstrument ILEPA entwickelt.
Es ermoglicht eine systematische Bewertung, Dokumenta-
tion und Reflexion der Kompetenzentwicklung von Aus-
zubildenden.

Berufliche Anerkennung von Gesundheitsfachkraften
mit einer im Ausland erworbenen Berufsqualifikation:
Situationsanalyse

IQ Fachstelle Anerkennung und
Qualifizierung Forschungsinstitut
Betriebliche Bildung (f-bb) (Hrsg.)
Niirnberg 2024, 61 S. URL: www.
netzwerk-iq.de/fileadmin/Redak-
— tion/Downloads/FSAQ/FSAQ_
SituationsanalyseGFB.pdf

Die Anzahl der Antrége zur An-
erkennung auslandischer Berufs-

qualifikationen in Gesundheits-
berufen wie Physiotherapeut/-in, Hebamme, MTR, MTL
und PTA steigt, doch es bestehen weiterhin regionale Unter-
schiede und Verwaltungshiirden. Die Bearbeitungszeiten
sind verzogert, und die Kosten sind hoch. Héaufig wird eine
Ausgleichsmafinahme wie ein Anpassungslehrgang oder
eine Priifung verlangt, wobei das Angebot an Kursen un-
zureichend und regional unterschiedlich ist. Fehlt ein Kurs-
angebot, miissen individuelle Losungen gefunden werden,
wobei die 1Q-Qualifizierungsbegleitung Unterstiitzung
bietet.

urn:nbn:de:0035-bwp-26244
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Verstehen. Verandern. Verhindern. Ausbildungs-
abbriichen in der Pflege wirksam begegnen: Empfeh-
lungen und Erkenntnisse zur Qualitdtssicherung in der
Pflegeausbildung

A. S. POscHEL; J. LApp; D. BEUTHNER; M. BRANTZKO. Bonn
2025, 78 S. URL: www.bibb.de/dienst/publikationen/
download/20531

Das Praxishandbuch stellt erprobte Manahmen fiir Pflege-
schulen und -einrichtungen vor, mit denen einer vorzeitigen
Beendigung von Ausbildungsverhéltnissen vorgebeugt wer-
den kann. Die Manahmen wurden im Rahmen eines durch
das BIBB beauftragten Forschungsprojekts erarbeitet.
Ziel ist es, Auszubildende wirksam zu begleiten, die Aus-
bildungsqualitat zu sichern und eine nachhaltige Lernkultur
zu fordern. Das Praxishandbuch richtet sich an Lehrende,
Praxisanleitende sowie Entscheider/-innen in der Pflege.

BEITRAGE IN ZEITSCHRIFTEN UND SAMMELBANDEN

Bleiben, gehen oder weniger arbeiten? Arbeitsqualitat
und berufliche Veranderungswiinsche in Sozial- und
Gesundheitsberufen

A.HaLL; A. SANTIAGO VELA. In: WSI-Mitteilungen 79 (2026)
1,S.53-61

Die Arbeitsqualitdt in Sozial- und Gesundheitsberufen
ist angesichts der Fachkrafteengpésse in diesen system-
relevanten Bereichen ein zentrales Thema, das durch die
Covid-19-Pandemie verstirkt in den Fokus der Offentlich-
keit geriickt ist. Der Beitrag untersucht auf Basis der BIBB/
BAuA-Erwerbstétigenbefragungen fiir die Jahre 2018 und
2024 die Entwicklung der Arbeitsqualitét in Sozial- und
Gesundheitsberufen und anderen Berufen. Zudem werden
die Auswirkungen unbesetzter Stellen im Arbeitsumfeld auf
die Berufswechselabsicht und den Wunsch nach Arbeits-
zeitverkiirzung analysiert sowie die Rolle von Arbeitsquali-
tatsmerkmalen in diesem Zusammenhang betrachtet.

Miteinander, untereinander: eine rekonstruktive
Analyse zur Zusammenarbeit im qualifikationshetero-
genen Pflegeteam

S. KaIser. In: B. GOsSLING; A. BARABAScH; J. Bock-
ScHAPPELWEIN; K. HEINRICHS (Hrsg.): Berufsbildung in
Zeiten des Mangels: Konferenzband zur 9. Berufsbildungs-
forschungskonferenz (BBFK). Bielefeld 2025, S. 299-311.
URL: www.wbv.de/shop/openaccess-direct/178373

Die Zusammensetzung von Pflegeteams verandert sich auf-
grund gesetzlicher Vorgaben, berufspolitischer Beschliisse
und des Fachkriaftemangels. Dies geht mit veranderten An-
forderungen an die Zusammenarbeit in Pflegeteams ein-
her. Um diesen Wandel durch Berufsbildung zu flankieren,
bedarf es eines Verstdandnisses der kollektiven Deutungen,
Handlungen und daraus erwachsenden Entwicklungs-
anforderungen der Pflegeteams.

Pflegefachassistenz = bald ein neuer bundeseinheit-
licher Ausbildungsberuf

A. JURGENSEN. In: BWP 54 (2025) 1, S. 54-55. URL:
www.bwp-zeitschrift.de/dienst/publikationen/down-
load/20206

Mit dem im September 2024 von der Bundesregierung vor-
gelegten Kabinettsbeschluss zur Einfithrung des Pflege-
fachassistenzgesetzes sollen die bislang landesrechtlich
geregelten Berufe in der Pflegehilfe und -assistenz bundes-
rechtlich vereinheitlicht werden. Der Beitrag beleuchtet
die Entstehungsgeschichte und Eckpunkte des Pflegefach-
assistenzgesetzes und die mit der Umsetzung verbundenen
Herausforderungen.

Warum sich Pflegeeinrichtungen gegen die Ausbildung
entscheiden

N. MULLER; A. CAsPERS. In: BWP 54 (2025) 2, S. 50-54.
URL: www.bwp-zeitschrift.de/dienst/publikationen/
download/20399

Die Berichte zum kiinftigen Fachkréaftebedarf in der Pflege
iiberschlagen sich. Neben der Anwerbung von Pflegefach-
personen aus dem Ausland ist die inlandische Ausbildung
der Grundstein, um den Bedarf an Fachkraften zu decken.
Es bilden aber langst nicht alle Betriebe Pflegefachfrauen
und -méanner aus. Der Beitrag stellt dar, welche Griinde
Pflegeeinrichtungen fiir ihre Ausbildungsabstinenz nennen
und was aus ihrer Sicht dennoch fiir die Ausbildung von
Pflegefachfrauen und -ménnern spricht. Auerdem werden
die Einstellungen von nicht ausbildenden und ausbildenden
Einrichtungen beziiglich der generalistischen Pflegeaus-
bildung verglichen.

Zur Bedeutung betrieblichen Lernens fiir die Ent-
wicklung professioneller Gesundheitskompetenz

F. WEGEMANN. In: Berufsbildung: Zeitschrift fiir Theorie-
Praxis-Dialog 79 (2025) 5, S. 38-40

Die professionelle Gesundheitskompetenz, eine oft ver-
nachléssigte Kompetenz in der Berufsbildung, befiahigt
Pflegekrifte, zu Pflegende bei bewussten Gesundheitsent-
scheidungen zu unterstiitzen. Der Beitrag zeigt auf, wie
diese Kompetenz gezielt in der betrieblichen Pflegebildung
gefordert werden kann. <4

Weitere Literaturhinweise finden Sie unter folgen-
k dem Link:

https:/ires.bibb.delLiteratursucheGesundheitsberufe

(zusammengestellt von Karin Langenkamp und
Markus Linten, beide BIBB)
(Alle Links: Stand 22.04.2026)
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KI als Katalysator fiir eine neue Lernkultur

Ein Werkstattbericht der Technikerschule Stadthagen

Binnen kurzer Zeit hat Kiinstliche Intelligenz (KI) Einzug in den Alltag ge-

halten und ist auch in Schule und Unterricht nicht mehr wegzudenken. Fiir

die Bildungspraxis stellt sich daher nicht mehr die Frage, ob, sondern wie

KI im Unterricht eingesetzt werden soll. Der Beitrag zeigt am Beispiel der

Technikerschule Stadthagen, wie sich die Potenziale generativer KI in Ver-

bindung mit einer verdanderten Lernkultur gewinnbringend nutzen lassen.

Kl verstehen und einsetzen

Laut einer Sinus-Studie im Auftrag der
Barmer 2025/2026 fiihlen sich 19 Pro-
zent der jungen Erwachsenen von KI
bedroht.! Das Lehrpersonal an der
Technikerfachschule Stadthagen ver-
standigte sich schon frithzeitig darauf,
dieser Verunsicherung mit konkreter
Handlungskompetenz zu begegnen.
Wer Kl versteht und mit KI gewonnene
Ergebnisse beurteilen kann, fiihlt sich
der Technologie nicht ausgeliefert,
sondern beméchtigt. In diesem Sinne
hat sich die Technikerfachschule der
Ludwig Fresenius Schulen (LFS) in
Stadthagen auf den Weg gemacht.

Mit den Schwerpunkten Maschinen-
technik, Elektrotechnik und Bau-
technik sowie rund 60 Lernenden pro
Jahrgang bewegt sich die LFS in einem
spezifischen Umfeld der hoherquali-
fizierenden Berufsbildung. Die Ziel-
gruppe unterscheidet sich deutlich von
Lernenden der Erstausbildung. Die an-
gehenden staatlich gepriiften Technike-
rinnen und Techniker verfiigen bei Ein-

T www.sinus-institut.de/media-center/
studien/barmer-jugendstudie-2025-26

BORIS SINGER

Stellv. Schulleiter Techniker-
fachschule der Ludwig Fre-
senius Schulen Stadthagen,
boris.singer@Iludwig-
fresenius.de

tritt bereits {iber eine abgeschlossene
Berufsausbildung und einschlédgige
Praxiserfahrung. Sie bringen eine hohe
intrinsische Motivation mit, stehen
aber dem hochschulischen Lernen oft
skeptisch gegeniiber, insbesondere
dann, wenn der direkte Nutzen fiir die
Berufspraxis — etwa als Bauleiter/-in
oder Konstrukteur/-in — nicht sofort
ersichtlich ist. Die Integration von KI in
den Unterricht darf daher nicht als ab-
straktes Zusatzfach erfolgen, sondern
muss als Werkzeug in den fachlichen
Alltag (z.B. bei Konstruktion, Statik,
Projektmanagement) einflief3en.

KI-Nutzung setzt ein ver-
dndertes Verstindnis von
Lernen voraus

An der Technikerfachschule ist KI
bereits curricular fest verankert.
Dass dies so ziigig umgesetzt wer-
den konnte, ist einem gliicklichen
strukturellen Umstand zu verdanken,
denn bereits vor der KI-Welle hatte
die Schule begonnen, ihre Curricula
radikal zu modernisieren. Der klassi-
sche Facherkanon wurde zugunsten
von facheriibergreifenden Lern-
situationen aufgeldst. Anstatt isoliert
»Fertigungstechnike«, »Fertigung und
Konstruktion« oder »Informatik« zu
unterrichten, findet das Lernen heute
in handlungsorientierten Szenarien
statt. Ein typisches Beispiel hierfiir
ist die Planung einer Liiftungsanlage
fir ein Wohnhaus. In diesem Lern-

szenario werden mathematische Be-
rechnungen, technische Normen und
Dokumentation prozessorientiert ver-
kniipft; lediglich Grundlagenfédcher
wie Mathematik oder Deutsch bleiben
als Ankerpunkte bestehen.

Genau diese Struktur erwies sich als
ideale Voraussetzung fiir die KI-Inte-
gration, denn in diesen praxisnahen
Lernsituationen ist KI schlicht ein wei-
teres, méchtiges Hilfsmittel im Werk-
zeugkasten der Problemlésung. Wenn
die Aufgabe lautet, ein komplexes tech-
nisches Konzept zu erstellen, ist es den
Lernenden freigestellt, KI zur Struktu-
rierung oder Ideenfindung zu nutzen;
teilweise wird es sogar gefordert.

Einsatzszenarien fiir KI-basier-
tes Lernen

Mit der Einfiihrung von KI im Unter-
richt droht ein Phdnomen, vor dem
der Trendmonitor KI in der Bildung
der Deutschen Telekom Stiftung
(2025) explizit warnt: das Deskil-
ling. Delegieren Lernende komplexe
Berechnungen oder Konstruktions-
beschreibungen per Knopfdruck an
eine KI, ohne den Losungsweg zu
durchdringen, verkiimmert die fach-
liche Kompetenz.

An der Technikerfachschule Stadt-
hagen lautet die didaktische Antwort
darauf: Human in the Loop, d.h. der
Mensch priift Ki-generierte Ergeb-
nisse und greift bei Bedarf korrigie-
rend in Prozessablédufe ein. Es sollen
keine KI-Bediener/-innen, sondern
KI-Expertinnen und -Experten quali-
fiziert werden. Um dies technisch und
datenschutzkonform umzusetzen,
wird an den Ludwig Fresenius Schulen
ein eigenes Tool genutzt: »Fresi« (Next
Generation Al). Fresi ist mehr als eine
Schnittstelle zu géngigen Sprach-
modellen. Das Tool nutzt die RAG-

urn:nbn:de:0035-bwp-26246
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Technologie (Retrieval Augmented
Generation). Fiirden Unterrichtistdas
entscheidend: Die Sprachkompetenz
der KI wird mit einer verifizierten
Wissensdatenbank — den eigenen
Skripten, Normenbléttern und techni-
schen Dokumentationen — gekoppelt.
Statt KI frei fabulieren zu lassen, wird
sie durch RAG gezwungen, ihre Ant-
worten auf Basis der bereitgestellten
Lehrmaterialien zu formulieren. Das
reduziert Halluzinationen, eliminiert
sie aber nicht vollig — und genau hier
beginnt der paddagogische Mehrwert.
Im technischen Umfeld, in dem Nor-
men (DIN, VDI) und Sicherheits-
vorschriften absolut sind, ist die
Gefélligkeit grofler Sprachmodelle
(Sycophancy) ein Risiko. Ein plasti-
sches Beispiel aus dem Maschinen-
bau-Modul - das sogenannte Hand-
schuh-Paradoxon - illustriert dies:
Fragen Lernende eine generative KI
nach Arbeitsschutzmallnahmen an
einer Drehmaschine, schlagt diese
oft pauschal als Antwort Schutz-
handschuhe vor - basierend auf all-
gemeinen Sicherheitsdaten im Inter-
net. Angehende Techniker/-innen
miissen jedoch wissen: Handschuhe
an rotierenden Teilen sind lebens-
gefédhrlich (Einzugsgefahr). Solche
Fehler werden im Unterricht bewusst
provoziert. Die Lernenden nehmen
die Rolle von Priiferinnen und Priifern
ein, die versuchen, die KI zu Fehlern
zu verleiten oder kritische Sicher-
heitsliicken im Output zu finden.
Dieser Moment unterstreicht die Not-
wendigkeit menschlicher Expertise:
Nur wer das Fachwissen hat, kann die
z.T. lebensgeféhrliche Halluzination
erkennen. Das stérkt das berufliche
Selbstbewusstsein enorm.

Neben der fachlichen Beurteilung und
Priifung kann Fresi auch fiir neue Lern-
wege, die das von der KMK geforderte
Critical Thinking fordern, genutzt
werden. Uber entsprechende Sys-
tem-Prompts fungiert Fresi im Sinne
eines Sokratischen Dialogs (Flipped
Testing), d.h. nicht als Losungsauto-
mat, sondern als Tutor. Die Lernenden

geben ein Problem ein, und die Kl stellt
Gegenfragen, wodurch die Lernenden
zur Losung gefiihrt werden, ohne dass
die Losung direkt verraten wird.
Ebenso wichtig ist das transmediale
Lernen: Komplexe technische In-
halte werden durch die KI in andere
Formate transferiert. Ein trockenes
PDF-Skript iiber Baurecht wird von
den Lernenden in ein Skript fiir einen
Podcast, Lernkarten oder eine Mind-
map umgewandelt. Um zu beurteilen,
ob der von der KI generierte Podcast
den fachlichen Kern trifft, miissen die
Lernenden den Stoff tiefgreifend ver-
standen haben.

Die Forderung der KMK nach einer
Koaktivitdt von Mensch und KI ist an
der Technikerfachschule Stadthagen
gelebter Alltag. Dies zeigt sich ex-
emplarisch im folgenden Szenario:
Bei der BIM-basierten Modellierung
eines Wohnhauses {ibernimmt die
KI die Erstellung der textlichen Bau-
beschreibung auf Basis der technischen
Eckdaten. Der didaktische Gewinn ist
offensichtlich: Da die KI den Lernen-
den die Schreibarbeit abnimmt, haben
sie mehr Zeit, sich auf die technisch
anspruchsvollere 3D-Modellierung
und die Kollisionspriifung im Modell
zu konzentrieren. Die KI fiihrt nicht zu
Faulheit, sondern schafft Raum fiir die
Erledigung kognitiv anspruchsvoller
Ingenieursleistungen. Der Mensch
plant und priift, die KI dokumentiert.

Bewertung mit Kl erstellter Er-
gebnisse

Diese Integration von Kl erzwingt eine
neue Art der Leistungsbewertung.
Wenn das Endergebnis theoretisch
von einer KI stammen kann, verliert
es als alleiniger Bewertungsmafstab
an Wert und die Bewertung des Lern-
prozesses gewinnt an Bedeutung.
Anstatt uniibersichtliche Chat-Ver-
laufe als Anhang zu dokumentieren,
werden die Lernenden aufgefordert,
einen Reflexionsbericht zur KI-Nut-
zung zu erstellen. Sie miissen dar-
legen, mit welcher Prompt-Strategie

sie gearbeitet haben, wo sie Hallu-
zinationen erkannt und wie sie den
Output fachlich adaptiert haben.
Wer im Bericht schreibt: »Die KI hat
fiir den Brandschutz DIN 4102 vor-
geschlagen, ich habe das auf die ak-
tuellere DIN EN 13501 korrigiert, er-
hélt eine bessere Note als jemand, der
einen perfekten, aber unreflektierten
Text abgibt. Bewertet wird hier die
Critical Al Literacy.

Fiir mehr gelebte Miindigkeit im
Klassenzimmer

Die Einfithrung generativer KI an der
Technikerfachschule Stadthagen war
nicht blof3 ein technisches Update,
sondern ein kultureller Wandel. Das
Lehrerkollegium an der LFS hat sich
von der Vorstellung verabschiedet,
dass Schule einreiner Wissensspeicher
ist. Stattdessen verstehen sich die
Lehrkréfte zunehmend als Ausbilder
von Kompetenzmanagern. Die wich-
tigste Zukunftskompetenz ist dabei
nicht das Schreiben von Prompts, son-
dern die Fahigkeit, das Ergebnis der
KI fachlich zu bewerten. Wird KI di-
daktisch sinnvoll eingebunden, fiihrt
sie nicht zum Verlernen von Fahig-
keiten (Deskilling), sondern befreit
Lernende von Routinetétigkeiten und
schafft Zeit fiir komplexere Aufgaben.
Das Reslimee aus der Praxis ist ein-
deutig: KI ist hervorragend darin,
Mittelméligkeit zu ersetzen. Wer
nur Standard-Antworten liefert, wird
obsolet. Unser Bildungsauftrag ist
es daher, Lernende zu exzellenten
Fachkraften zu entwickeln, die die
Maschine als Werkzeug beherrschen,
statt von ihr ersetzt zu werden. Der
Weg dorthin fithrt nicht {iber Ver-
bote, sondern iiber gelebte, kritische
Miindigkeit im Klassenzimmer.
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Kunstliche Intelligenz

Arbeitswelt und berufliches Lernen im Wandel

ZETSCHRIFT

DES BUNDESINSTITUTS
FUR BERUFSBILDUNG
FRANZ STEINER VERLAG
53. JAHRGANG - 2024
W 20155

BERUFSBILDUNG
IN WISSENSCHAFT
UND PRAXIS

KUNSTLICHE
INTELLIGENZ

Einsatz von Ki-Methoden

I
v '?.

Die Diskussion iiber Chancen und Gefahren
von Kl nahm 2024 an Fahrt auf. Die Beitrdge
der BWP-Ausgabe 1/2024 gehen der Frage
nach, welche Potenziale KI-basierte
Technologien fiir das berufliche Lernen
bieten und wie sie verantwortungsvoll

und reflektiert genutzt werden kdnnen.
Eruiert wird, wie Kl-basierte Technologien
an den unterschiedlichen Lernorten
eingesetzt werden, welche Erfahrungen und
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu ihrer

Wirksamkeit vorliegen und welche Impulse sie

fiir die Weiterentwicklung von Lernprozessen
geben kdnnen.

Kostenloser Download:
www.bwp-zeitschrift.de/1-2024

ZETSCHRIFT
BUNDESINSTITUTS
3
FRANZ STEINER VERLAG
54. JAHRGANG - 2025
K 20155

BERUFSBILDUNG
IN WISSENSCHAFT
UND PRAXIS

» Augmentations- und
Automationspotenziale analysieren

» Arbeiten mit KI, aber auch mit Képfchen =
Anforderungen an Future Skills

» Erstellung von Ausbildungsordnungen
mit ChatGPT?

Die BWP-Ausgabe 4/2025 widmet sich erneut
dem komplexen Thema KI. Hier steht der
Wandel der Arbeitswelt im Vordergrund. Der
Einsatz (generativer) KI beschleunigt die
digitale Transformation der Arbeitswelt und
tragt dazu bei, dass sich Arbeitsinhalte und
berufliche Tatigkeiten verdandern. In dem
Zusammenhang entstehen spezifische (neue)
Kompetenzanforderungen in fachlicher und
tiberfachlicher Hinsicht.

Kostenloser Download:
www.bwp-zeitschrift.de/4-2025
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Ausbildung als (un)freiwillige Zusatzaufgabe fiir abhangig

Beschaftigte

Erste Analysen auf Basis einer Nachbefragung zur BIBB/BAuA-

Erwerbstdtigenbefragung

Das System der dualen Berufsausbildung nach BBiG/HwO ist darauf an-

gewiesen, dass Beschaftigte in Betrieben Ausbildungsaufgaben iibernehmen.

Doch wie kommen die betreffenden Beschiftigten dazu? Erste Antworten auf

diese bislang wenig beleuchtete Frage werden iiber eine an die Erwerbs-

tdtigenbefragung (ETB) 2024 ankniipfende Befragung von ausbildend titigen

Beschaftigten gesucht.

Rekrutierungspraxis betrieb-
licher Ausbilder/-innen kaum
untersucht

Fiir die Fachkréftesicherung in
Deutschland stellt die duale Berufs-
ausbildung eine tragende S&ule dar.
Als Garant fiir eine bedarfsorientierte
Qualifizierung gilt insbesondere der
hohe Qualifizierungsanteil in der be-
trieblichen Praxis. Im Betrieb wer-
den die Auszubildenden als Teil der
Belegschaft schrittweise in die fiir
ihren Beruf spezifischen Tatigkeiten
und Leistungsprozesse eingewiesen.
Laut einer Befragung iiber das
BIBB-Qualifizierungspanel nehmen
durchschnittlich 34 Prozent der Be-
schiftigten in ausbildenden Betrieben
eine Ausbildungsfunktion wahr und
pro Betrieb sind gut fiinf Beschiftigte
mit Ausbildungsaufgaben betraut.
Nahezu 99 Prozent der Beschiftigten,
die zum betrieblichen Ausbildungs-
personal zdhlen, gehen ihrer Aufgabe
dabei nebenberuflich im Sinne einer
Zusatzaufgabe zu ihrer eigentlichen
Tatigkeit nach (vgl. BAHL/KUPFER/
WEis 2025a).

Wie aber kommen sie zu dieser Auf-
gabe? Da iiber die individuelle Per-
spektive ausbildender Beschaftigter
wenig bekannt ist, lasst sich diese
Frage kaum beantworten. Bislang
wurde allein in einer Studie in der In-
dustrie aus dem Jahr 1995 ermittelt,
inwiefern Ausbildungstitigkeiten
als Angebot oder als Auftrag an die
Beschédftigten — hier ausbildende
Fachkrifte in den kaufmé&nnischen
(n=790) und gewerblich-techni-
schen Berufen (n=641) — herange-
tragen wurden. Damals zeigte sich,
dass 49 Prozent der Industriekauf-
leute und 35 Prozent der Industrie-
und Werkzeugmechaniker/-innen un-
gefragt mit der Ausbildung beauftragt
worden waren und sich nur vier bzw.
sechs Prozent selbst darum beworben
hatten, Auszubildende zu betreuen.
Vorher zumindest gefragt wurden
40 Prozent im kaufméannischen und
50 Prozent im gewerblich-technischen
Bereich (vgl. ScHMIDT-HACKENBERG
u.a. 1999, S. 26).

ANKE BAHL
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BIBB

bahl@bibb.de
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Freiwilliges oder unfreiwilliges
Ausbildungsengagement?

Wie sich die Situation aktuell darstellt,
kann mithilfe einer im Sommer 2025
durchgefithrten Zusatzbefragung zur
BIBB/BAuA-Erwerbstédtigenbefra-
gung 2024 beleuchtet werden (vgl.
Infokasten). Sie richtete sich nur an
jene Erwerbstédtigen, zu deren Tétig-
keit auch die Ausbildung von Auszu-
bildenden im Betrieb gehort.

Diese Teilgruppe wurde unter ande-
rem gefragt, wie sie dazu kam, Aus-
bildungsaufgaben wahrzunehmen.
Die Antworten der Befragten ver-

Die hier vorgestellten Ergebnisse
basieren auf Daten von abhdngig
Beschaftigten, die

e im Rahmen der BIBB/BAuA-Er-
werbstdtigenbefragung 2024, einer
reprdsentativen Telefonbefragung von
Erwerbstdtigen ab 15 Jahren mit einer
bezahlten wochentlichen Arbeitszeit
von mindestens zehn Stunden (vgl.

), an-
gegeben hatten, dass sie — zumindest
gelegentlich — auch Ausbildungsauf-
gaben wahrnehmen;

e einer Nachbefragung zu ausbildungs-
bezogenen Themen zugestimmt und
an dieser auch teilgenommen hatten
( ) und

¢ sich anhand der Berufe, auf die sich
die wahrgenommenen Ausbildungs-
aufgaben beziehen, der Gruppe der
nach BBiG/HwO ausbildenden Be-
schaftigten zuordnen lieRen.

Damit belduft sich die Analysestichprobe

auf n = 738. Durch Gewichtungen

wurden die Daten hinsichtlich zentraler

Merkmale an die Struktur aller Erwerbs-

tatigen angepasst. Alle berichteten

Ergebnisse basieren auf den ge-

wichteten Daten.
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Abbildung

Nach BBiG/HwO ausbildende abhadngig Beschaftigte nach der Art, wie sie zu ihren Ausbildungsaufgaben gekommen sind
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Quelle: Nachbefragung »Beschaftigte mit Ausbildungsfunktionen im Betrieb« zur ETB 2024; n = 589, gewichtete Ergebnisse

teilten sich auf die vorgegebenen

Optionen wie folgt, wobei Mehrfach-

antworten moglich waren:

1. Das wurde mir angeboten bzw. ich
wurde gefragt, ob ich das mache.
(27%)

2. Ichhabe mich selbst dafiir gemeldet
bzw. beworben. (14%)

3. Das gehort in unserem Betrieb fiir
alle dazu. (52%)

4. Ich wurde ungefragt damit beauf-
tragt. (13%)

5. Ich bin der/die Einzige mit der
Qualifikation dafiir. (10%)

6. Das kann ich gar nicht mehr sagen.
(6%)

Der Blick darauf, wie oft jede einzelne
Antwortoption benannt wurde, erhellt
allerdings nur bedingt, inwiefern die
Befragten freiwillig zu ihren Aus-
bildungsaufgaben kamen, da es ihnen
freistand, mehrere zutreffende Optio-

nen auszuwahlen oder nur eine zu be-
nennen, bei der es sich entweder um
die einzig zutreffende oder die fiir sie
bedeutsamste Option handeln kann.
Hilfreicher erscheint es daher, die ge-
gebenen Antworten als Ganzes zu be-
trachten. Hierfiir wurden die Wahl der
Antworten 1 und/oder 2 als Indikator
fiir die freiwillige Ubernahme von
Ausbildungsaufgaben interpretiert.
Dass Ausbildungsaufgaben auferlegt
wurden, wurde an der Wahl der Ant-
worten 3, 4 und/oder 5 festgemacht.!
Anhand dieser Indikatoren konnten
589 Befragte entweder der einen oder
der anderen Gruppe zugeordnet wer-

1 Auch wenn Antwort 3 als eine grundsatz-

lich positive Haltung zur Ausbildung gewertet
werden kann, wurde die Zustimmung zur Aus-
sage, dass Ausbildung fiir alle im Betrieb dazu-
gehort, dabei so interpretiert, dass man als
Beschdftigte/-r keine Wahl hat, sich dieser
Tatigkeit zu entziehen.

den. Bei den {ibrigen Befragten war
dies nicht moglich, weil sie die Frage
insgesamt unbeantwortet lieBen, ihre
Angaben uneindeutig waren oder sie
allein die Option 6 gewahlt hatten.

Im Ergebnis zeigt sich, dass ein Drittel
der Beschiftigten die Aufgabe, Auszu-
bildende zu betreuen, freiwillig {iber-
nahm. Im Vergleich zwischen Ménnern
und Frauen zeigen sich diesbeziiglich
keine signifikanten Unterschiede (vgl.
Abb.). Anders verhilt es sich, wenn
man die gemaf3 § 28 BBiG als ver-
antwortlich bei der zustédndigen Stelle
gemeldeten Ausbilder/-innen mit
allen anderen Beschiéftigten mit Aus-
bildungsaufgaben vergleicht. Sonimmt
mit 66 Prozent eine signifikant grof3ere
Gruppe der offiziell als verantwort-
lich eingetragenen Beschéftigten
Aufgaben freiwillig wahr als von den
nicht gemeldeten ausbildend téti-
gen Beschiéftigten, auf die das nur zu
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einem Drittel zutrifft. Wie stellt sich
nun ein Vergleich nach der Grof3e der
Herkunftsbetriebe dar? Hier zeigt
sich, dass der Anteil derjenigen, die
Ausbildungsaufgaben freiwillig tiber-
nahmen, mit der Grof3e des Betriebs,
in dem die Befragten beschaftigt sind,
signifikant ansteigt. Wahrend von den
Beschéftigten, die ihrer Erwerbstatig-
keitin kleineren Betrieben (1 bis 49 Be-
schiftigte) nachgehen, nur ein Fiinftel
angab, die Ausbildungsaufgaben frei-
willig iibernommen zu haben, liegt
dieser Anteil bei Beschiftigten, die in
grofleren Betrieben (250 und mehr
Beschaftigte) tétig sind, bei knapp der
Halfte.

Unterschiede nicht iiberraschend,
aber Anlass fiir Folgefragen

Uberraschend sind diese Befunde zu-
néchstnicht. So stellt sich in Klein- und
Kleinstbetrieben aufgrund der gerin-
gen Zahl an Beschéftigten kaum die
Frage, ob sich diese an der Ausbildung

beteiligenwollen odernicht (vgl. BAHL/
Kuprer/WEIs 2025a). Auch war zu er-
warten, dass insbesondere die offiziell
gemeldeten Ausbilder/-innen ent-
weder gefragt wurden oder sich selbst
darum bemiihten. Die Frage nach der
Freiwilligkeit verweist aber auf ein
prinzipielles Dilemma fiir die Quali-
tét betrieblicher Ausbildung, denn um
den aktuellen Herausforderungen fiir
die Fachkraftesicherung zu begegnen,
sind hohere Anstrengungen fiir die
Integration junger Menschen von-
noten (vgl. KFW 2025). Zugleich gibt
es aber Indizien fiir als steigend er-
lebte Belastungen beim Ausbildungs-
personal, die sich abtriglich auf das
Engagement auswirken konnten (vgl.
BaHL/KuPFER/WEIS 2025b). Mit dem
unterschiedlichen Zugang zur Aus-
bildungstatigkeit konnte auch eine
andere Haltung zu dieser Aufgabe ver-
bunden sein. Wie es um die Motivation
der Betroffenen bestellt ist und welche
Zusammenhé&nge mit der Form der Re-
krutierung moglicherweise bestehen,

soll durch weitere Analyseschritte im
Projekt untersucht werden. <l
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http://www.kfw.de/PDF/Download-Center/Konzernthemen/Research/PDF-Dokumente-Fokus-Volkswirtschaft/Fokus-2025/Fokus-Nr.-523-Dezember-2025-duale- Berufsausbildung.pdf
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Durch jahrliche Rankings erhalten nach Berufsbildungsgesetz und Handwerks-
ordnung geregelte Ausbildungsberufe mit den meisten Neuabschliissen viel
offentliche Aufmerksamkeit. Demgegeniiber finden Berufe mit sehr wenigen
Auszubildenden deutlich weniger Beachtung. Auf Grundlage einer Datenaus-
wertung beleuchtet der Beitrag das Phanomen »Kleinstberufe« und geht den
Fragen nach, wie diese Ausbildungsberufe im deutschen Ausbildungssystem
statistisch einzuordnen sind und welche Berufe dieser Gruppe angehoren.

Vor diesem Hintergrund werden ihre Bedeutung und Ansatzpunkte fiir den

perspektivischen Umgang mit Kleinstberufen thematisiert.

Ausgangssituation

Das duale Ausbildungssystem in Deutschland umfasste im
Jahr 2023 insgesamt 327 anerkannte Ausbildungsberufe.
Unabhédngig von der Anzahl der in einem bestimmten
Jahr neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrdge (Neuab-
schliisse) zielt die Qualifizierung in einem anerkannten
Ausbildungsberufimmer auf eine anschlieRende wirtschaft-
liche Verwertbarkeit im Arbeitsmarkt ab und leistet einen
Beitrag zur Fachkriftesicherung. Wahrend die am starks-
ten nachgefragten und bekanntesten Ausbildungsberufe
jedoch hiufig in der Offentlichkeit prisent sind, geraten
viele kleinere Ausbildungsberufe oft in den Hintergrund.
Diese Ausbildungsberufe, die hdufig nur von einer gerin-
gen Anzahl an Auszubildenden ergriffen werden, stellen
jedoch einen nicht marginalen Bestandteil des deutschen
Ausbildungssystems dar. Dennoch gibt es bisher weder im
deutschsprachigen noch im internationalen Raum wissen-
schaftliche Untersuchungen zum Thema Kleinstberufe.
Nicht nur, aber insbesondere mit Blick auf eine geringe
Zahl an Neuabschliissen sind diesbeziiglich die Kriterien
zur Anerkennung und Aufhebung von Ausbildungsberufen,
wie sie in der BIBB-Hauptausschussempfehlung 28 an-
gegeben werden, von Bedeutung. Hier sind beispielweise
der »hinreichende Bedarf an Qualifikationen, der zeitlich
unbegrenzt und einzelbetriebsunabhéngig ist« und eine
»Ausbildung fiir qualifizierte, eigenstandige Tatigkeit auf
einem moglichst breiten Gebiet« (BUNDESAUSSCHUSS FUR
BERUFSBILDUNG 1974) zu nennen. Vor diesem Hintergrund
nimmt der Beitrag eine erste Analyse vor und ermittelt zu-
néchst den Anteil von Neuabschliissen unter Ausbildungs-
berufen. Anschliel$end werden Kleinstberufe mit weniger
als 20 Neuabschliissen identifiziert, die Entwicklung ver-
schiedener Kleinstberufe im zeitlichen Verlauf analysiert
sowie ihre Giiltigkeitsdauer betrachtet. Abschliel3end wer-

den mogliche Perspektiven und der weitere Umgang mit
Kleinstberufen erdrtert.

Datengrundlage

Bisher existieren keine wissenschaftlichen Untersuchungen
zum Thema Kleinstberufe in Deutschland, ebenso liegt
bislang keine definitorische Abgrenzung vor. Fiir die vor-
liegende Auswertung wurden Kleinstberufe als solche de-
finiert, die in einem bestimmten Jahr weniger als 20 Neu-
abschliisse verzeichnen.! Sie umfassen im Jahr 2023 mit
20,18 Prozent ca. ein Fiinftel aller nach Berufsbildungs-
gesetz und Handwerksordnung geregelten Ausbildungs-
berufe. Fiir die Untersuchung der Kleinstberufe wurde eine
Sekundardatenanalyse durchgefiihrt, bei der Daten der
Berufsbildungsstatistik des Datensystems Auszubildende
(DAZUBI) ausgewertet wurden. Gegenstand der Unter-
suchung waren neu abgeschlossene Ausbildungsvertrége,
die im Zeitraum vom 1. Januar bis 31. Dezember 2023 ge-
schlossen wurden und von den zusténdigen Stellen iiber die
statistischen Landesédmter an das Statistische Bundesamt
gemeldet wurden. Entscheidend fiir diese statistische Er-
fassung ist das Datum des Vertragsbeginns. Zum Zeitpunkt
der Untersuchung war 2023 das letzte Berichtsjahr, fiir das
Daten vorlagen (vgl. BIBB 2025).

* Aus Griinden des Datenschutzes sind die Daten der Berufsbildungs-
statistik des Datensystems Auszubildende (DAZUBI) gem&R § 16 Bundes-
statistikgesetz (BStatG) auf ein Vielfaches von drei zu runden (vgl. UHLY/
SCHMIDT/KROLL 202L4). Beispielweise entspricht ein zugrunde gelegter
Wert von 19 demzufolge einer statistischen Angabe von 18 und kann
einem wahren Wert von 17,18 oder 19 entsprechen.
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Verteilung von Neuabschliissen auf Ausbildungs-
berufe

Die Verteilung der Neuabschliisse auf alle 327 Ausbildungs-
berufe im dualen System im Jahr 2023 weist eine starke Kon-
zentration auf: Wahrend einige wenige Ausbildungsberufe
einen grof3en Teil aller neuen Ausbildungsvertrage auf sich
vereinen, weisen eine Vielzahl anderer Ausbildungsberufe
lediglich nur sehr geringe oder gar keine Neuabschliisse auf.
So stehen dem mit 22.638 Neuabschliissen im Jahr 2023
am stérksten nachgefragten Ausbildungsberuf Kaufmann/
-frau fiir Biiromanagement 66 Kleinstberufe, wie sie in
dieser Untersuchung definiert werden, mit insgesamt 405
Neuabschliissen gegentiber. Auch lasst sich feststellen, dass
von den 473.253 Neuabschliissen aller Ausbildungsberufe
im Jahr 2023 ca. drei Viertel aller Neuabschliisse auf ledig-
lich 41 Ausbildungsberufe entfallen. Umgekehrt entféllt
ein Viertel aller Neuabschliisse auf 286 Ausbildungsberufe.
Dies zeigt sich auch bei einem Vergleich des Medians der
Neuabschliisse aller Ausbildungsberufe von gerundet 201
gegeniiber dem arithmetischen Mittel, das gerundet bei
1.447 Neuabschliissen liegt. Dies unterstreicht die starke
Konzentration der Neuabschliisse auf wenige Berufe und

die hohe Anzahl von Ausbildungsberufen mit wenigen Neu-
abschliissen.

Kleinstberufe im Uiberblick

Betrachtet man im Folgenden die 66 identifizierten Aus-
bildungsberufe mit weniger als 20 Neuabschliissen im Jahr
2023 genauer, so zeigt sich, dass hiervon 19 anerkannte
Ausbildungsberufe keinen oder lediglich einen Neuab-
schluss aufweisen (vgl. Tab.).

Unter den 66 Ausbildungsberufen finden sich sechs Aus-
bildungsberufe, die im Jahr 2025 aufgehoben wurden,
2026 aufgehoben werden (sollen) oder im Rahmen einer
Neuordnung in einen anderen Ausbildungsberuf integriert
wurden bzw. werden. Diese sind in der Tabelle farblich
hervorgehoben.

Neben den Neuabschliissen von Ausbildungsberufen kann
auch die Anzahl der Ausbildungsverhéltnisse iiber alle
Ausbildungsjahre hinweg betrachtet werden. Die Aus-
bildungsverhéltnisse geben dabei nicht nur den aktuellen
Stand im jeweiligen Jahr wieder, sondern auch eine Per-
spektive auf die Nachfrage nach dem Ausbildungsberuf
iiber die gesamte Dauer der Ausbildung (in der Regel drei

Tabelle

Anerkannte Ausbildungsberufe mit weniger als 20 Neuabschliissen im Uberblick

Brenner/-in,

, Fachkraft fiir Lederverarbeitung, Fachkraft fiir Wasserwirt-

schaft, Fassadenmonteur/-in, Figurenkeramformer/-in, Flechtwerkgestalter/-in, Geigenbau-

er/-in, Glas- und Porzellanmaler/-in, Holzbildhauer/-in,

19

, Kiirschner/-in, Leuchtréhrenglasbldser/-in, Pelzveredler/-in, Produktgestal-
ter/-in Textil, Spielzeughersteller/-in, Thermometermacher/-in,
, Zupfinstrumentenmacher/-in

11-13

14-16

17-19

Die farbig markierten Berufe wurden oder werden in den Jahren 2025/2026 aufgehoben oder im Rahmen einer Neuordnung in einen anderen Aus-

Bogenmacher/-in, Bottcher/-in, Feinpolierer/-in, Glasbldser/-in, Glasmacher/-in, Hand-
zuginstrumentenmacher/-in, Industriekeramiker/-in Modelltechnik, Kerzenhersteller/-in und
Wachsbildner/-in, Produktpriifer/-in Textil, , Textilgestalter/-in im Handwerk,
Werkgehilfe/-gehilfin Schmuckwarenindustrie, Taschen- und Armbanduhren, Werksteinherstel-
ler/-in

Biologiemodellmacher/-in, Biirsten- und Pinselmacher/-in, Drechsler/-in (Elfenbeinschnit-
zer/-in), , Fachkraft fiir Holz- und Bautenschutzarbeiten, Fachkraft fiir
Lederherstellung und Gerbereitechnik, Graveur/-in, Metall- und GlockengieRer/-in, Modist/-in,

Edelsteinschleifer/-in, Industriekeramiker/-in Dekorationstechnik, MaBschuhmacher/-in,
Musikfachhdndler/=in

Glasveredler/-in, Holzblasinstrumentenmacher/-in, Holzspielzeugmacher/-in, Industriekera-
miker/-in Verfahrenstechnik, Investmentfondskaufmann/-frau, Manufakturporzellanmaler/-in,
Metallbildner/-in, Priiftechnologe/-technologin Keramik, Segelmacher/-in, Seiler/-in, Sport-
fachmann/-frau, Verfahrensmechaniker/-in fiir Brillenoptik, Vergolder/-in

Asphaltbauer/-in, Berg- und Maschinenmann/-frau, Chemielaborjungwerker/-in, Destilla-
teur/-in

Bauwerksmechaniker/-in fiir Abbruch und Betontrenntechnik, Keramiker/-in, Schuhfertiger/-in

bildungsberuf integriert. Fiir den Ausbildungsberuf Tankwart/-in wird derzeit eine Aufhebung vorbereitet.

13

10

13

I

3
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Jahre). Insgesamt lassen sich 44 anerkannte Ausbildungs-
berufe identifizieren, die im Jahr 2023 nicht nur weniger
als 20 Neuabschliisse, sondern auch weniger als 20 Aus-
bildungsverhéltnisse aufweisen. Hiervon verzeichnen acht
anerkannte Ausbildungsberufe kein (ungerundet null oder
ein) Ausbildungsverhéltnis.

Kleinstberufe im zeitlichen Verlauf

Betrachtet man Kleinstberufe nicht nur auf das Jahr 2023
begrenzt, sondern ihre Entwicklung im zeitlichen Verlauf,
wird sichtbar, dass die Zuordnung eines Berufs zur Gruppe
der Kleinstberufe stets als Momentaufnahme verstanden
werden muss.

Legt man einen Betrachtungszeitraum von zehn Jahren
(2013-2023) zugrunde, so gibt es zum einen Ausbildungs-
berufe, die iiber einen ldngeren Zeitraum eine konstant ge-
ringe Zahl an Neuabschliissen aufweisen, ein Beispiel hier-
fiir ist der Ausbildungsberuf Glasblaser/-in. Zum anderen
existieren Kleinstberufe, die im zeitlichen Verlauf anfangs
eine hohere Zahl an Neuabschliissen verzeichnen, deren
Zahl jedoch kontinuierlich abnimmt. Hierfiir ist der Aus-
bildungsberuf Tankwart/-in ein Beispiel. Schlieflich gibt
es mit dem Beruf Leichtflugzeugbauer/-in auch einen Aus-
bildungsberuf, der zeitweise eine geringe Zahl an Neuab-
schliissen hatte, die jedoch in den letzten Jahren auf einem
moderaten Niveau angestiegen sind (vgl. Abb.).

BWP 2/2026 bibb

Altberufe = Kleinstberufe?

Analysiert man den letzten Zeitpunkt der Neuordnung der
Kleinstberufe, so zeigt sich, dass viele davon vor lédngerer
Zeit das letzte Mal neugeordnet wurden. Besonders auf-
fallig sind Berufe wie Edelmetallpriifer/-in, Feinpolierer/
-in, Chemielaborjungwerker/-in, Werkgehilfe/-gehilfin
Schmuckwarenindustrie, Taschen- und Armbanduhren
sowie Vorpolierer/-in Schmuck- und Kleingerateher-
stellung, die teilweise &lter als 80 Jahre sind. Alle genannten
Ausbildungsberufe verzeichnen im Jahr 2023 weniger als
20 Neuabschliisse. Fiir die 1950er- und 1960er-Jahre lassen
sich die Ausbildungsberufe Glas- und Porzellanmaler/-in
(1962) und Tankwart/-in (1952) identifizieren, die im Jahr
2023 ebenfalls weniger als 20 Neuabschliisse aufweisen.
Auch wenn nicht jeder Kleinstberuf ein Altberuf ist, so ist
die durchschnittliche Giiltigkeitsdauer der identifizierten
Kleinstberufe 27 Jahre. Im Vergleich dazu betragt die durch-
schnittliche Giiltigkeitsdauer aller 327 Ausbildungsberufe
im Jahr 2023 17 Jahre (vgl. BIBB 2023).

Kleinstberufe im Wandel: Weiterer Umgang und
Perspektiven

Die vorliegenden Zahlen bieten eine erste Anndherung an
das Phanomen »Kleinstberufe« und fithren zur Frage, wie
mit diesen perspektivisch umgegangen werden konnte.

Abbildung

Anzahl der Neuabschliisse von Kleinstberufen im zeitlichen Verlauf
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Eine geringe Anzahl an Auszubildenden in einem Aus-
bildungsberuf lasst diesbeziiglich nicht automatisch den
Schluss zu, dass auf einen Ausbildungsberuf verzichtet
werden kann. Kleinstberufe erfiillen auch kulturelle und ge-
sellschaftliche Funktionen, etwa durch die Bewahrung von
traditionellen Fertigkeiten, Kenntnissen und Fahigkeiten
oder die Deckung spezifischer regionaler Bedarfe. Beispiele
hierfiir sind Ausbildungsberufe wie Geigenbauer/-in oder
Glas- und Porzellanmaler/-in. So ist die Porzellanmalerei
in Deutschland bereits seit dem Jahr 2016 als immaterielles
Kulturerbe ausgewiesen.

Auffallig ist jedoch auch, dass viele Kleinstberufe eine lange
Giiltigkeitsdauer ohne Anpassungen aufweisen, was ihre
Aktualitat infrage stellen konnte. Veraltete Inhalte oder
antiquierte Berufsbezeichnungen wie Werkgehilfe/-gehilfin
Schmuckwarenindustrie, Taschen- und Armbanduhren
konnten dabei potenzielle Auszubildende abschrecken.
Dies kann zu einer Abwértsspirale aus sinkender Nachfrage
und weitergehender Marginalisierung der Ausbildungs-
berufe fithren. Vor diesem Hintergrund stellt sich auch die
Frage nach der Abgrenzung zu dhnlichen Berufen und még-
lichen Synergien. Jeder Ausbildungsberuf muss dabei stets
eine differenzierte und einzelfallbezogene Betrachtung
erfahren, durch die eine fundierte Entscheidung iiber den
weiteren Umgang getroffen werden kann. Mogliche Optio-
nen fiir den weiteren Umgang mit Kleinstberufen waren
beispielsweise, dass ein anerkannter Ausbildungsberuf
fortbesteht, aufgehoben oder in einen anderen anerkannten
Ausbildungsberuf integriert wird. Eine andere Méglichkeit
bestlinde darin, Kleinstberufe mit dhnlichen anerkannten
Ausbildungsberufen unter einem Dach zu vereinen. Uber
gemeinsame Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten hi-
naus konnte hierbei eine entsprechende strukturelle Dif-
ferenzierung, etwa durch Fachrichtungen, vorgenommen
werden. Auch konnten dhnliche anerkannte Ausbildungs-
berufe zu Berufsgruppen zusammengeschlossen werden
(vgl. BRETSCHNEIDER/ GRUNWALD/ZINKE 2010).

Mithilfe von Fallstudien konnten beispielsweise die jeweili-
genRahmenbedingungen und im Sinne einer Orientierungs-
hilfe relevanten Aspekte fiir den weiteren Umgang mit
Kleinstberufen analysiert werden. Denkbar wéren folgende
Leitaspekte, die im Hinblick auf die praktische Tauglichkeit
fiir den Umgang mit Kleinstberufen gepriift werden sollten:

* die quantitative Entwicklung eines Ausbildungsberufs
im zeitlichen Verlauf,

* eine qualifizierte, eigenstdndige Téatigkeit auf einem
moglichst breiten Gebiet,

* Losungsquoten wiahrend und Erfolgsquoten am Ende der
beruflichen Ausbildung,

* die Passung von Angebot an und Nachfrage nach quali-
fizierten Fachkraften,

e die Bewahrung traditioneller bzw. kultureller Fertig-
keiten, Kenntnisse und Féahigkeiten,

¢ ein hinreichender Bedarf am Arbeitsmarkt,

* spezifische regionale Bedarfe,

* Verfiigbarkeit und Organisation schulischer Aus-
bildungsangebote,

e Zeitpunkt der letzten Modernisierung oder

e inhaltliche Schnittstellen zu anderen Ausbildungs-
berufen.

Auf diesem Weg konnte fiir die an der Berufsbildung be-
teiligten Akteure eine empirische Grundlage fiir die Dis-
kussion iber Handlungsoptionen sowie eine anschlieende
Konsensfindung geschaffen werden.
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Berufe-Steckbrief: Steuerfachangestellte/-r

Die Entscheidung fiir eine Ausbildung in diesem Beruf legt den Grundstein fiir

vielfdltige Karrierewege bis hin zum Steuerberaterexamen. Neben Zahlenver-

stindnis und Gewissenhaftigkeit ist die Affinitdt zu digitalen Arbeitsweisen

zunehmend wichtig. Der Steckbrief beschreibt die Aufgaben, nennt Zahlen

zur Ausbildung und stellt fest, dass Steuerfachangestellte haufig sehr zufrie-

den mit ihrer Ausbildung sind.

Zwei Auszubildende Steuerfachangestellte in einer Kanzlei| Foto: Bundessteuerberaterkammer

Vertrauensperson mit Uberblick

Steuerfachangestellte behalten als
Organisationstalente nicht nur den
Uberblick {iber Zahlen, Fristen und Ge-
setze, sondern sind auch wichtige Ver-
trauenspersonen fiir Unternehmen,
Selbststandige und Privatpersonen.
Sie sind iiberwiegend in Steuerbe-
ratungs- und Wirtschaftspriifungs-
kanzleien beschéftigt. Steuer-
fachangestellte unterstiitzen den
Kanzleialltag im Rechnungswesen,
werten in der Finanzbuchhaltung
laufende betriebswirtschaftliche Er-
gebnisse aus und bereiten Jahres-
abschliisse vor. Sie unterstiitzen die
Steuerberater/-innen bei der Er-
stellung von Steuererkldrungen fiir
Unternehmen und Privatpersonen
und priifen die Steuerbescheide der
Finanzdmter fiir Mandantinnen und
Mandanten, wobei Verschwiegen-

heitspflichten und berufsrechtliche
Vorgaben besonders beriicksichtigt
werden miissen. Diese Aufgaben
haben sich seit Jahren wenig ver-
andert. Gewandelt hat sich allerdings
die Art und Weise, wie die Aufgaben
ausgefiithrt werden: Geschéfts- und
Kanzleiprozesse werden heute mehr-
heitlich digital abgewickelt. Steuer-
fachangestellte haben einen Uberblick
iiber Datenfliisse und Schnittstellen.
Zu den Aufgaben gehort auch die Re-
cherche von berufsspezifischen Infor-
mationen in Fachdatenbanken und
der Umgang mit dem betrieblichen
Dokumentenmanagementsystem.

Steuerfachangestellte kommunizie-
ren mit der Finanzverwaltung, mit
Sozial- und Rentenversicherungs-
tragern, Banken und Versicherungen.
Bei der letzten Modernisierung der
Ausbildungsordnung im Jahr 2022
wurden daher Ausbildungsinhalte

zu Informations-, Kommunika-
tions- und Prisentationstechniken
aufgenommen. Diese Neuerung
wird auch in der Abschlusspriifung
aufgegriffen, in der eine Gespréchs-
simulation zur Mitgestaltung der
Beratung von Mandantinnen und
Mandanten durchgefiihrt wird. Dabei
agieren die Priifungsteilnehmer/
-innen in einem Rollenspiel in ihrer
kiinftigen beruflichen Funktion.

Hohe Ausbildungszufriedenheit

Die Steuerbranche wird von vielen
als ein eher niichternes Berufsfeld
wahrgenommen. Daher ist es nicht
leicht, junge Menschen fiir diesen
Ausbildungsberuf zu begeistern. Wer
sichjedoch fiir eine Ausbildung in dem
Beruf entscheidet, zeigt sich sehr zu-
frieden mit dieser Wahl.

Laut DGB-JUGEND (2025) fiihlen sich
Auszubildende zu Steuerfachange-
stellten in ihrer Ausbildung gut auf-
gehoben: 82,4 Prozent der Befragten
gaben an, mit ihrer Ausbildung »sehr
zufrieden« zu sein (S. 54). Dies ist der
beste Wert unter allen abgefragten
dualen Ausbildungsberufen. Aul3er-
dem weisen sie mit 1,8 Stunden pro
Woche den niedrigsten Durchschnitts-
wert bei den Uberstunden auf (vgl.
ebd. S. 41). Im Ranking »Personliche
Beurteilung der Ausbildungsqualitét«
liegt der Beruf unter den Top 5 (S. 51).
Eine zentrale Rolle spielen dabei u.a.
Aspekte wie korrekte Behandlung
durch die Ausbilder/-innen, eine gute
Balance von Arbeit und Freizeit sowie
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BERUFE

Abbildung

Neuabschliisse Steuerfachangestellte/-r 2024 nach Geschlecht und hdchstem

allgemeinbildendem Schulabschluss

6.549 Auszubildende
. Frauen

Mdnner

Hochschul-/Fachhochschulreife

Mittlerer Schulabschluss

Erster Schulabschluss

Im Ausland erworben,
nicht zuzuordnen

Quelle: »Datensystem Auszubildende« des BIBB, Stichtag 31.12.
Beim Schulabschluss nicht ausgewiesen: Ohne Ersten Schulabschluss: 6

keine Uber- bzw. Unterforderung.
Dies bestétigen auch die beiden Aus-
zubildenden, die ergénzend zu diesem
Steckbrief in der AzubiView-Podcast-
folge aus ihrem Ausbildungsalltag be-
richten. Sie heben hervor, wie wichtig
es fiir sie ist, in einem Umfeld zu arbei-
ten, in dem sie von ihrem Chef und
den Kolleginnen und Kollegen wert-
geschétzt und unterstiitzt werden.

Zwei Drittel Frauenanteil

Zum Stichtag 31.12.2024 gab es ins-
gesamt 17.394 Auszubildende Steuer-
fachangestellte. Seit iiber 15 Jahren ist
die Zahl der Auszubildenden auf einem
konstant hohen Niveau. Unter den
6.549 Neuabschliissen waren 4.149 von
Frauen, waseinem Anteil von 63 Prozent
entspricht. Mit 55 Prozent (3.600 Aus-

Auf einen Blick

e Letzte Neuordnung 2022

e Ausbildungsdauer: 3 Jahre

e Zustandigkeitsbereich: Freie Berufe
e Ausbildungsstruktur: Monoberuf

* DQR-Niveau: Stufe 4

&

Berufsinformationen des BIBB:

www.bibb.de/steuerfachangestellter
Ausbildung Gestalten: www.bibb.de/ausbildunggestalten-steuerfachangestellter

Bundessteuerberaterkammer KdoR: www.bstblc.de
Deutscher Steuerberaterverband e.V.: www.dstv.de
Bundesverband der Freien Berufe e.V.: www.freie-berufe.de
Infografik zum Download: www.bwp-zeitschrift.de/g12531
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Podcast zum Berufe-Steckbrief mit zwei
Auszubildenden:
www.bwp-zeitschrift.de/p220714

zubildende) tiberwiegt die Hoch-
schul-/Fachhochschulreife als hochs-
ter allgemeinbildender Schulabschluss
bei den Ausbildungsanfingerinnen
und -anfangern (vgl. Abb.).

Bedarf und Karriere

Das Steuerrecht ist stetig im Wandel.
Die Digitalisierung von Prozessen, ver-
anderte Melde- und Berichtspflichten
und viele gesetzliche Neuerungen
- z.B. Grundsteuererkldrungen und
die E-Rechnung - fiihren zu einem
hohen Beratungsbedarf bei Unter-
nehmen und Privatleuten und damit
zu einer sehr hohen Auslastung der
Steuerberaterkanzleien und -gesell-
schaften. Trotz der grollen Zahl an
Ausbildungsverhéltnissenist die Nach-
frage nach qualifiziertem Nachwuchs
weiterhin hoch, iiber 72 Prozent im
Bereich Rechts- und Steuerberatung
sowie Wirtschaftspriifung haben
nach der ifo-Konjunkturumfrage vom
21.08.2025 Schwierigkeiten, quali-
fizierte Fachkréfte zu finden.!

Fiir Steuerfachangestellte gibt es zahl-
reiche Fortbildungen, beispielsweise
Steuerfachwirt/-in, Fachassistent/
-in Lohn und Gehalt (FALG), Fach-
assistent/-in Rechnungswesen und
Controlling (FARC), Fachassistent/-in
fiir Land- und Forstwirtschaft (FALF)
und Fachassistent/-in Digitalisierung
und IT-Prozesse (FAIT). Nach acht
Jahren Berufserfahrung konnen sie
zur Steuerberaterpriifung zugelassen
werden. <

LITERATUR

DGB-JuGEND: Ausbildungsreport 2025. Berlin
2025. URL: www.dgb.de/fileadmin/download_
center/Studien/ausbildungsreport2025_mid.pdf

(Zusammengestellt von
Arne Schambeck, BWP)
(Alle Links: Stand 22.04.2026)

t www.ifo.de/fakten/2025-08-21/
unternehmen-finden-schwerer-geeignete-
fachkraefte
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Bericht Uiber die Sitzung des Hauptausschusses am

10. Dezember 2025

Die letzte Sitzung des Hauptausschusses im Jahr wurde unter dem Vorsitz

von INA MAUSOLF, Beauftragte der Ldnder, durchgefiihrt. Im Mittelpunkt der

Beratungen standen die aktuelle Situation am Ausbildungsstellenmarkt, der

Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz (KI) in Programmen und der Programm-

arbeit des BIBB, die neue Hauptausschussempfehlung zu Teilqualifikationen

sowie eine Orientierungsmarke zur Einfiihrung neuer Ausbildungsregelungen

nach § 66 BBiG beziehungsweise § 42r HwO.

Bilanz zum Ausbildungsstellen-
markt 2025

Zum Ende des Jahres 2025 zeigt sich
der Hauptausschuss tief besorgt iiber
die aktuelle Entwicklung am Aus-
bildungsstellenmarkt. Die Daten, die
jeweils auf der BIBB-Erhebung zu den
neu abgeschlossenen Ausbildungs-
vertrdgen zum Stichtag 30. Septem-
ber sowie auf der Ausbildungsmarkt-
statistik der Bundesagentur fiir Arbeit
beruhen, lassen insgesamt auf eine un-
glinstige Entwicklung schlief3en, die
u.a. durch die schwierige wirtschaft-
liche Lage im Erhebungszeitraum
verursacht ist. DR. CATRIN HANNKEN,
Abteilungsleiterin im BMBFSFJ, zeigte
in ihrem einleitenden Statement auf,
dass sich die Lage mit Blick auf Regio-
nen und Branchen sehr unterschied-
lich darstellt. Vor diesem Hintergrund
sei es von entscheidender Bedeutung,
vorhandene Instrumente passgenau
einzusetzen.

BETTINA MILDE, Leiterin des Arbeits-
bereichs »Berufsbildungsangebot
und -nachfrage, Bildungsbeteiligung«
im BIBB, erlduterte das Zahlenwerk
sodann im Detail und entsprechend
differenziert: Insgesamt gingen die
Zahlen der neu abgeschlossenen Aus-

THOMAS VOLLMER
Dr., Fachlicher Leiter Biiro Hauptausschuss
im BIBB

bildungsvertrdage um 10.300 (-2,1%)
zuriick. Betroffen waren insbesondere
Industrie und Handel (-4,6%) oder
auch der offentliche Dienst (-2%).
Demgegeniiber standen Zuwdichse
im Handwerk (+0,4%) oder auch
bei den Freien Berufen (+4,6%). Das
Angebot an Ausbildungsplédtzen ging
jedoch im Jahr 2025 deutlich zuriick
auf 530.300 - dies stellt im Vergleich
zum Vorjahr ein Minus von 4,6 Pro-
zent dar. Beim betrieblichen Aus-
bildungsplatzangebot war das Minus
von fiinf Prozent sogar noch etwas
grofer. In der diesbeziiglichen Bilanz
ergibt sich ein erniichterndes Bild:
Nur zu Beginn der Coronapandemie
haben sich dhnlich hohe Verluste beim
Ausbildungsplatzangebot ergeben.
Fiir Bewerber/-innen verschérft sich
die Situation am Ausbildungsstellen-
markt. So haben zum Erhebungszeit-
punkt rund 84.400 junge Menschen
noch keinen Ausbildungsplatz finden
konnen. Dies stellt im Vergleich zum
Vorjahr einen Anstieg von 19,9 Pro-
zent dar. Besorgniserregend hoch
ist dariiber hinaus die Zahl der so-
genannten »Unversorgten« — es ist die
hochste seit 2007 gemessene Zahl an
unversorgten Jugendlichen.

Folglich hat der Hauptausschuss fiir
das Jahr 2026 entschieden, den Aus-
bildungsstellenmarkt als Sitzungs-
schwerpunkt vorzusehen. Angesichts
des prasentierten Datenmaterials be-
steht bédnkeiibergreifend Einigkeit,

dass die aktuelle Entwicklung nicht al-
lein in den reguléren Hauptausschuss-
sitzungen beraten werden kann, viel-
mehr ist die Einleitung sofortiger
Mafnahmen erforderlich, die zu Be-
ginn des Jahres 2026 in geeigneten
Sonderformaten aufgegriffen werden
sollen.

Teilqualifikationen

Mit dem Beschluss der Empfehlung zur
qualitdtsgesicherten Ausgestaltung von
Teilqualifikationen (TQ) beschreitet
der Hauptausschuss neue Wege. Ziel
ist es, Menschen individuelle beruf-
liche Perspektiven zu eréffnen und
zugleich einen Rahmen zu schaffen,
der Teilqualifikationen systematisch
in abschlussbezogene Nachquali-
fizierungsprozesse einbindet. Auf diese
Weise sollen sowohl Personen ohne
formalen Berufsabschluss als auch
Erwerbstétige angesprochen werden,
deren bestehende Qualifikationen an
Arbeitsmarktrelevanz verlieren. Da-
riiber hinaus soll die Empfehlung den
»zustdndigen Stellen beziehungs-
weise Priifungsausschiissen konkrete
Anhaltspunkte fiir die Entscheidung
hinsichtlich der Zulassung von TQ-
Teilnehmenden zur sogenannten Ex-
ternenpriifung geméal § 45 Absatz 2
des Berufsbildungsgesetzes (BBiG)
und § 37 Absatz 2 der Handwerks-
ordnung (HwO)« bieten und »die Ge-
staltung qualitatsgesicherter Teilquali-

urn:nbn:de:0035-bwp-26258
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fizierungen [...] auch als MaRnahmen
der Arbeitsforderung« erleichtern. Die
Empfehlung des Hauptausschusses
bietet hierfiir ein tragfdhiges Instru-
ment, um individuelle Qualifizierungs-
bedarfe strukturiert und zielgerichtet
aufzugreifen.

Kl in Programmen und
Programmmanagement des BIBB

Der Hauptausschuss hat fiir das Jahr
2025 das Thema KI als inhaltlichen
Schwerpunkt seiner Sitzungstatigkeit
festgelegt. In der Dezembersitzung
stellten PROF. DR. MICHAEL HEISTER,
Leiter der Abteilung »Initiativen fiir
die Berufsbildung«, BARBARA HEMKES,
Leiterin des Arbeitsbereichs »Innova-
tive Weiterbildung, Durchléssigkeit,
Modellversuche«und MAIKE WEILAND,
wissenschaftliche Mitarbeiterin im
BIBB, das Thema KI in Programmen
und im Programmmanagement des
BIBB vor. In diesem Zusammenhang
wurden beispielsweise die Forder-
richtlinien »AlphaDekade«, »Inno-
VET«, »INVITE«, »InnoVET PLUS«
und »Inex-UBA« dargestellt. Ebenfalls
wurde informiert, wie der Einsatz von
KI im Programmmanagement des
BIBB konkret aussieht und welche
MafRgaben hierbei zu beachten sind,
z.B. mit Blick auf die notwendige
Qualifizierung des Personals, ver-
pflichtende Schulungen gemaf3 EU Al
Act, Fragen des Datenschutzes oder
des Urheberrechts. Wie in den Haupt-
ausschusssitzungen zuvor wurde
deutlich, dass KI nicht nur die beruf-
liche Bildung nachhaltig verdndern,
sondern auch die Arbeit im BIBB

weiterhin entscheidend préagen wird —
etwa als Methode in der Forschung
sowie als Arbeitsmittel im BIBB.

Ausbildungsregelung nach § 66
BBiG/§ g2r HwO

Der Hauptausschuss hat eine vom

Ausschuss fiir Fragen behinderter

Menschen (AFbM) in seiner Sit-

zung vom 05.11.2025 beschlossene

»Orientierungsmarke zum Erlass von

Ausbildungsregelungen nach § 66

BBiG bzw. § 42r HwO« zustimmend

zur Kenntnis genommen. Damit wird

dem Umstand Rechnung getragen,
dass das entsprechende Erlassver-
fahren aufgrund der bundesweit ge-
ringen Fallzahlen haufig nicht zum
regularen Tagesgeschaft gehort und
demnach nicht in allen zustdndigen

Stellen eine diesbeziiglich eingespielte

Verfahrenspraxis besteht. Die nun

vorliegende Orientierungsmarke

stellt hierfiir einen strukturierten Ver-
fahrensvorschlag bereit. Zu diesem

Zweck bildet die Orientierungsmarke

die dabei wichtigsten Punkte in sieben

Schritten ab:

1. Bedarfsanzeige fiir neue Aus-
bildungsregelung,

2. Priifung des Antrags durch die zu-
standige Stelle,

3. Priifung vorhandener Fachprak-
tikerregelungen,

4. Félle ohne bestehende berufs-
spezifische BIBB-Hauptausschuss-
Musterausbildungsregelung,

5. Priifung und Zustimmung der ein-
gereichten Ausbildungsregelung
durch Berufsbildungsausschiisse,

6. Priifung und Genehmigung sowie

Links zu den erwdahnten Dokumenten
k * Informationen, Statistiken, Tabellen, Grafiken und interaktive Regionalkar-

ten zur aktuellen Situation auf dem Ausbildungsstellenmarkt unter:

www.bibb.de/naa309-2025

e Empfehlung des Hauptausschusses des BIBB vom 10. Dezember 2025 zur
qualitatsgesicherten Gestaltung und Umsetzung von Teilqualifikationen:
www.bibb.de/dokumente/pdf/HA185.pdf

e Die Orientierungsmarke zur Einfiihrung einer neuen Ausbildungsregelung
gemal § 66 BBiG/§ 42r HwWO unter:
www.bibb.del/dienst/berufesuche/de/index_berufesuche.php/regulation/
Orientierungsmarke_Erlass_von_Ausbildungsregelungen_mit_Grafik.pdf

7. Veroffentlichung der neuen Aus-
bildungsregelung und Information.

Weitere Themen und Beschliisse

Ausbildungsordnungen: Der Haupt-
ausschuss stimmte dem Entwurf
»Kaufmann fiir Mobilitdt und Ver-
kehrsservice und Kauffrau fiir Mobili-
tat und Verkehrsservice« zu.

Arbeitsgruppen des Hauptaus-
schusses: Der Hauptausschuss arbei-
tet im Format »Arbeitsgruppen
aktuell an den Themen »DQR«, »Prii-
fungen« oder »Teilqualifikationen«.
Eine weitere Arbeitsgruppe befasst
sich mit der Aktualisierung von
Hauptausschussempfehlungen in-
folge des Inkrafttretens des Berufs-
bildungsvalidierungs- und -digi-
talisierungsgesetzes.

Schwerpunktthemen des Hauptaus-
schusses 2026: Der Hauptausschuss
hat sich auch in der Dezembersitzung
mit seiner eigenen Arbeit und seinem
Selbstverstdndnis als »Parlament der
Berufsbildung« auseinandergesetzt.
In diesem Zusammenhang hat der
Hauptausschuss folgende Schwer-
punktthemen fiir das Jahr 2026 fest-
gelegt:
* Sitzung 1/2026 Ausbildungsmarkt,
e Sitzung 2/2026 Entbiirokra-
tisierung und Beschleunigung von
Neuordnungsverfahren,
e Sitzung 3/2026 Demokratie-
bildung.

Ebenfalls soll das Thema »Recruiting
von Auszubildenden im Ausland und
Integration ausldndischer Auszu-
bildender« in einer kommenden Sit-
zung behandelt werden. €

(Alle Links: Stand 22.04.2026)
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Forderschulische Ubergangsforschung

Mit dem Forderschwerpunkt EsE
in die Ausbildung?

Mit dem achten Band wird die Reihe
»Teilhabe an Beruf und Arbeit« um
einen weiteren Beitrag ergénzt, der
interdisziplinére Perspektiven auf Be-
nachteiligungen und Behinderungen
im Kontext beruflicher Bildung und
Erwerbsarbeit vereint. Die Veroffent-
lichung basiert auf der Dissertation
von PHiLLIP HAscHER, der Ubergiinge
von Schiilerinnen und Schiilern mit
dem Forderschwerpunkt emotionale
und soziale Entwicklung (EsE) an der
ersten Schwelle von Schule in beruf-
liche Bildung untersucht.

Im Zentrum der Arbeit steht die
Perspektive sonderpaddagogischer
Lehrkréafte an Forderschulen und
die Frage, wie sie die nachschulische
berufliche Zukunft ihrer Schiiler/
-innen wahrnehmen und wie sie
ihr eigenes professionelles Han-
deln in der Ubergangsvorbereitung
einschitzen. Diese iibergeordnete
Frage wird durch mehrere Teilfragen
differenziert, die Einschitzungen
zu beruflichen Perspektiven, zu
professionellem Handeln, zu wahr-
genommenen Erwartungen, zu
formulierten Idealen sowie zu Dis-
krepanzen, Antinomien und Gelin-
gensbedingungen der Ubergangs-
gestaltung umfassen.

Ziel der Dissertation ist es, den Uber-
gang von Schiilerinnen und Schiilern
mit dem Forderschwerpunkt EsE in
die berufliche Bildung explorativ zu
untersuchen.

Mit dem Forderschwerpunkt EsE
in die Ausbildung? Analysen zu
forderschulischen Ubergangsvor-
bereitungen und -prozessen
PHILIPP HASCHER

wbv Verlag 2025, 396 Seiten,
ISBN (E-Book): 9783763978427

Die Arbeit gliedert sich in vier Ab-
schnitte: Zunéchst wird der wissen-
schaftliche Kenntnisstand zu Forder-
schiilerinnen und -schiilern mit dem
Schwerpunkt EsE am Ubergang von
Schule in Beruf theoretisch und
empirisch eingeordnet. Der zweite
Abschnitt widmet sich der sonder-
padagogischen Ubergangsvor-
bereitung aus Lehrkrafteperspektive.
Im dritten Teil wird die empirische
Studie vorgestellt, bevor die Ergeb-
nisse abschliefend zusammengefiihrt
und eingeordnet werden.

Methodisch basiert die Arbeit auf
einem qualitativen Forschungsdesign
mit theoriegenerierenden, leitfaden-
gestiitzten Experteninterviews mit
18 sonderpadagogischen Lehrkraften
an Forderschulen mit dem Forder-
schwerpunkt EsE in Nordrhein-West-
falen. Die Methodenwahl ist vor dem
Hintergrund der explorativen Frage-
stellung nachvollziehbar.

Die Dissertation greift ein zentra-
les Forschungsdesiderat auf, da
Jugendliche mit psychischen Be-
lastungen und insbesondere mit
dem Forderschwerpunkt EsE in der
Ubergangsforschung bislang nur
unzureichend beriicksichtigt sind.
Der wissenschaftliche Mehrwert der
Arbeit liegt in der differenzierten
Rekonstruktion forderschulischer
Ubergangsvorbereitung aus pro-
fessioneller Perspektive. Sie stellt
damit einen relevanten Beitrag zur

Ubergangs-, Sonderpiadagogik- und
Professionalitédtsforschung dar.
Gleichzeitig sind Begrenzungen zu
ber{icksichtigen. Die Fokussierung
auf formal festgestellten ESE-For-
derbedarf schlief3t Jugendliche mit
vergleichbaren Belastungen ohne
sonderpddagogische Forderung
aus. Zudem werden Uberginge vor
allem aus schulischer Perspektive re-
konstruiert, wihrend die Sichtweisen
der Schiiler/-innen selbst sowie wei-
terer Akteurinnen und Akteure (z.B.
Betriebe oder Berufsberater/-innen
der Agentur fiir Arbeit) weniger be-
riicksichtigt werden. Positiv hervor-
zuheben ist jedoch die transparente
Reflexion dieser Limitationen sowie
die Herausarbeitung zentraler Anti-
nomien, aus denen praxisnahe Emp-
fehlungen abgeleitet werden. Uber-
gangsgestaltung wird iiberzeugend als
komplexe, institutionsiibergreifende
Aufgabe herausgestellt.

Fazit: Insgesamt leistet die Dissertation
einen fundierten Beitrag zur forder-
schulischen Ubergangsforschung und
ist insbesondere fiir Forschung und
Praxis an der Schnittstelle von Schule,
beruflicher Bildung und Erwerbs-
arbeit empfehlenswert. 4

SABRINA INEZ WELLER
Dr., wissenschaftliche
Mitarbeiterin im BIBB
weller@bibb.de

urn:nbn:de:0035-bwp-26260
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Neuerscheinungen aus dem BIBB

Nicht-Routine-Tatigkeiten —
Teil 1
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fiir den Ernstfall?!
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Mit fortschreitender Digitalisie-
rung wurden zahlreiche Studien zur
Identifizierung neuer Kompetenz-
anforderungen durchgefiihrt. Nur we-
nige beschéftigten sichmitbestehenden
Kompetenzanforderungen, die vor
allem in Nicht-Routine-Situationen
weiterhin aktuell sind. In Nicht-Rou-
tine-Situationen miissen Fachkréfte
eine Fiille von Kenntnissen und Fahig-
keiten ad hoc mobilisieren, um schnell
und kompetent Entscheidungen treffen
zu konnen. Die Veroffentlichung leistet
einen Beitrag dazu, diese Forschungs-
liicke zu schlief3en.

CoONEIN, S.; FELKL, T.; BLum, T.: Kom-
petent fiir den Ernstfall?! Ergebnisse
des Projekts »Kompetenzerhalt fiir
Nicht-Routine-Tatigkeiten in digita-
len Arbeitsumgebungen: Studien an-
hand der Berufe Chemikant/-in und
Pharmakant/-in« (Teil 1). Bonn 2025.
Kostenloser Download: www.bibb.
de/dienst/publikationen/de/20522

Monitoring der Pflegeaus-
bildungen

Monitoring zur Umsetzung
der Pflegeausbildungen
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Nicht-Routine-Tatigkeiten —
Teil 2

In Hochrisikoorganisationen kann
Fertigkeitsverlust in Nicht-Routine-
Situationen erhebliche Risiken ver-
ursachen. Um Schdden zu vermeiden,
miissen Bediener/-innen dazu im-
stande sein, relevante Kompetenzen
dennoch fehlerfrei anzuwenden. Die
Ergebnisse eines auf Virtual Reality
basierenden Trainings zeigen, dass
Auffrischungstrainings zum Erhalt
von Fahigkeiten und zur Reduzierung
von Fehlern in Notfallsituationen bei-
tragen konnen.

VOGEL, O.; GABRIEL, A.-L. E.; KLUGE,
A.: Durch Auffrischung zum Kompe-
tenzerhalt! Ergebnisse des Projekts
»Kompetenzerhalt fiir Nicht-Routine-
Tatigkeiten in digitalen Arbeits-
umgebungen: Studien anhand der
Berufe Chemikant/-in und Phar-
makant/-in« (Teil 2). Bonn 2025.
Kostenloser Download: www.bibb.
de/dienst/publikationen/de/20525

Das Pflegeausbildungsmonitoring
des BIBB beruht auf dem BIBB-Pfle-
gepanel, einer jahrlichen Wieder-
holungsbefragung von Institutionen
der Ausbildungspraxis. Der Bericht
enthélt die Ergebnisse der zweiten
Erhebungswelle, in der auswertbare
Interviews aus 925 Pflegeschulen,
6.276 ausbildenden Pflegeinrichtun-
gen und 46 Hochschulen mit pflege-
praktischen Bachelorstudiengéngen
vorlagen.

Ausbildungsvergiitungen
2025

G
Tai
Ausbildungsvergiitungen 2025:
Starker Anstieg von

deutlich Giber sechs Prozent

im zweiten Jahr in Folge
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Das BIBB wertet jdhrlich die tarif-
lichen Ausbildungsvergiitungen zum
Stand 1. Oktober aus. Im Jahr 2025
erhielten Auszubildende in tarif-
gebundenen Betrieben im Durch-
schnitt 1.209 Euro pro Monat. Die
tariflichen Ausbildungsvergiitungen
erhohten sich um 6,7 Prozent. Dies
war der hochste Anstieg, seitdem
bundesdeutsche Gesamtdurch-
schnitte ermittelt werden.
SCHONFELD, G.; WENZELMANN, F.:
Tarifliche Ausbildungsvergiitungen
2025: Starker Anstieg von deutlich
iiber 6 Prozent im zweiten Jahr in
Folge. Bonn 2026. Kostenloser Down-
load:
www.bibb.de/dienst/publikationen/
de/20846

MULLER, N.; CAsPERS, A.: Monito-
ring zur Umsetzung der Pflegeaus-
bildungen. Ergebnisse der zweiten
Erhebungswelle 2024 aus dem BIBB-
Pflegepanel. Bonn 2025. Kostenloser
Download:

www.bibb.de/dienst/publikationen/
de/20828

(Alle Links: Stand 22.04.2026)
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Die besondere Zahl

Jede/-r
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Zum 31. Dezember 2024 arbeiteten knapp 6,2 Millionen Menschen im Gesundheits-
wesen und damit mehr als jede/-r siebte der rund 64 Millionen Erwerbstitigen in
Deutschland.

QUELLE: Statistisches Bundesamt (Destatis)

3/2026 Jugend
Jugendliche und junge Erwachsene
sind eine zentrale und hochst hetero-

BERUFSBILDUNG
IN WISSENSCHAFT

vND PRAXIS gene Zielgruppe der Berufsbildung. Die
BWP widmet sich mit dieser Ausgabe
den aus der Jugend- und Sozialisations-
forschung relevanten Erkenntnissen fiir
die Gestaltung einer attraktiven Berufs-
ausbildung.

Erscheint im Juli 2026

» Jugendforschung - Erkenntnisse
fiir die’ Berufsbildung

» Lebenslagen von Jugendlichen
in Deutschland

» Berufliche Orientierungen und
Zukunftsperspektiven junger Menschen

4/2026 Ehrenamt
Erscheint im Oktober 2026
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Ausbildungsmarktregionen

In Deutschland

Der Ausbildungsmarkt ist stark regional gepragt:
Ausbildungsinteressierte Jugendliche und Betriebe
mit freien Ausbildungsstellen suchen vorwiegend
in einem begrenzten Radius. Mit diesem BIBB
Report wird eine neue regionale Raumgliederung
vorgestellt, die das Ausbildungsmarktgeschehen
abbildet. Die Datengrundlage bilden die in der
Berufsbildungsstatistik erfassten Daten zum Ort der
Ausbildungsstatte und zum Wohnort der dualen
Auszubildenden. Methodisch orientiert sich die
Untersuchung am Vorgehen der etablierten Mo-
dellierung von Arbeitsmarktregionen des Instituts
fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) mit
einem graphentheoretischen Verfahren und an-
schlieRender Gilitebewertung. Das Ergebnis sind 52
Ausbildungsmarktregionen mit hohem Selbstver-
sorgungsgrad. Sie stellen eine rdumliche Gliederung
dar, die vor allem fiir Analysen des dualen Ausbil-
dungsmarktgeschehens einen Mehrwert gegeniiber
bestehenden Raumgliederungen liefert.

5ibb

Inhalt

> Ausbildungsmarktgeschehen
als eigenstandiger funktionaler
Tellmarkt

» Datenbasis Berufsbildungsstatistik

> Das Mobilitatsverhalten der
Auszubildenden

> Datenvorbereitung

» Methodik zur Bildung der
Ausbildungsmarktregionen

> Glitebewertung des regionalen
2uschnitts

> Die 52 Ausbildungsmarktregionen

» Vergleich der
Ausbildungsmarktregionen mit den
1AB-Arbeltsmarktregionen
> Ubereinstimmungen
> Abweichungen
> Aufspaltung groRer IAB-
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Michael Drsam | Robyn Schmidt

Ausbildungsmarktregionen in
Deutschland

Modellierung funktionaler Ausbildungsrdume auf
Basis der Mobilitdt von Auszubildenden

Der Ausbildungsmarkt ist stark regional geprigt: Ausbildungsinteressierte
Jugendliche und Betriebe mit freien Ausbildungsstellen suchen vorwie-
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Forschungsergebnisse und Praxis- BERUFSBILDUNG
erfahrungen zu aktuellen Themen sl poe

Jede Ausgabe widmet sich einem Themenschwerpunkt, der viel-
schichtig und fundiert aufbereitet wird. Dabei werden nicht nur
nationale, sondern auch internationale Entwicklungen beriick- G E S U N D H E I TS —
sichtigt. Die Zeitschrift enthdlt auBerdem weitere Beitrage zu ak-

tuellen Themen aus Forschung & Praxis und der Welt der Berufe. B E R U F E

Verfolgen Sie mit der BWP den Austausch zwischen Wissenschaft,
Politik und Praxis in der Berufsbildung — regelmaRig und aktuell,

L-mal im Jahr! » Gesundheitswesen - Arbeitswelt
zahlreicher Berufe im Wandel

Themenvorschau 2026
Heft 3 Jugend
Heft &4 Ehrenamt
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