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Die Arbeitnehmerkammer Bremen vertritt als Kérperschaft
des offentlichen Rechts die Interessen der im Land Bremen
beschéftigten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer. Um
diesem gesetzlichen Auftrag auf der Basis aktueller wis-
senschaftlicher Forschungsergebnisse umfassend gerecht
zu werden, kooperiert die Arbeitnehmerkammer mit der
Universitat Bremen. Teil dieser Kooperation ist das Insti-
tut Arbeit und Wirtschaft (iaw), das gemeinsam von bei-
den H&ausern getragen wird. Schwerpunkte des iaw sind die
Erforschung des Strukturwandels von Arbeit, Wirtschaft
und Gesellschaft, insbesondere in seinen Auswirkungen
auf Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer. Im Rahmen die-
ser Reihe werden die Forschungsergebnisse, die aus der
Kooperation zwischen Arbeitnehmerkammer und iaw her-
vorgehen, veréffentlicht.
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Kurzfassung

A. Ausgangslage

Eine unzureichende Personalausstattung und ein Mangel an Fachpersonal werden regelmafig als zentrale Ursachen fiir
belastende Arbeitsbedingungen in der stationdren Langzeitpflege kritisiert. Mit der Entwicklung eines Personalbemes-
sungsverfahrens fiir die stationire Langzeitpflege durch das Projekt PeBeM! liegt nun erstmals ein Instrument vor, mit
dem sich der notwendige Personalbedarf einrichtungsspezifisch auf wissenschaftlicher Grundlage bestimmen ldsst.

Mit dem neuen Verfahren wird die bisherige Fachkraftquote von 50 % zugunsten eines nach vier Kompetenzstufen dif-
ferenzierenden Personalschliissels abgelost. Der erhebliche Personalmehrbedarf, der identifiziert wurde, soll zukiinftig
zum groRten Teil durch ein- bzw. zweijéhrig qualifizierte Assistenz- und Hilfskrifte (AHK)? gedeckt werden. Die Dif-
ferenzierung nach Kompetenzstufen fiihrt auch dazu, dass Aufgabenbereiche und dafiir notwendige Kompetenzen in der
pflegerischen Arbeitsteilung neu definiert werden. Neben Anforderungen an die Qualifizierung entstehen also auch neue
organisatorische Anforderungen.

Pflegekrafte und Einrichtungen stehen damit vor einer grofen Herausforderung. Die Umsetzung des Instruments stellt
jedoch auch eine Chance fiir die Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege dar. Um notwendige Schritte und
Erfolgsbedingungen eines solchen Prozesses identifizieren zu konnen, ist es wichtig, die Ausgangsbedingungen, d.h. ak-
tuelle Organisationsformen in der Pflege und die Arbeitsumstdnde der Assistenz- und Hilfskréfte, zu kennen. Erst davon
ausgehend konnen Rahmenbedingungen entsprechend verdndert, geeignete Unterstiitzungsmafnahmen entwickelt und
Anforderungen an Qualifizierungswege definiert werden.

B. Aufgabe des Projekts

Das Projekt hatte daher die Aufgabe, eine Bestandsaufnahme zur Situation und Lage der Assistenz- und Hilfskréfte (AHK)
in der stationdren Langzeitpflege im Land Bremen zu erarbeiten. Diese Bestandsaufnahme fokussiert insbesondere auf

— ihre Rolle und ihre Arbeitsaufgaben in einer arbeitsteilig organisierten Pflege,
— ihr Qualifikationsspektrum,

— ihre Qualifizierungswege,

— ihre vertraglichen Arbeitszeiten,

— ihre Arbeitsmarktsituation,

— ihre Verdienste und deren aktuelle Entwicklung.

Die Elemente dieser Bestandsaufnahme wurden auf drei Wegen zusammengestellt:

— auf Basis der in verschiedenen Statistiken vorliegenden Daten,

— mittels einer Onlinebefragung der Einrichtungen,

— in qualitativen Expert:innengesprachen mit Leitungskraften, betrieblichen Interessenvertretungen und beschéftigten
Assistenz- und Hilfskraften.

Auf dieser Basis wurden Handlungsbedarfe und Entwicklungspotenziale hinsichtlich der Arbeits- und Qualifikationsbe-
dingungen der Assistenzkréfte identifiziert und bewertet.

Projekt ,,Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrich-
tungen nach qualitativen und quantitativen Maf3stdben gemdl § 113c SGB XI“ (PeBeM).

%In diesem Projektbericht werden die Pflegekrifte unterhalb Fachkrifteniveau einheitlich unter der Bezeichnung Assistenz- und Hilfskrifte (AHK)
referenziert, da bislang keine einheitliche Zuordnung der Begrifflichkeiten wie ,,Pflegeassistenzkraft” und ,,Pflegehelfer:in“ zu bestimmten Quali-
fikationsniveaus fixiert vorliegt. So versteht sich auch der Projektname ,,Pflegeassistenz+“. Lediglich fiir den Titel des Projektberichts wurde die
einfachere und gelédufigere Bezeichnung ,,Pflegehilfekréfte” verwendet.
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C. Zentrale Ergebnisse und Handlungsoptionen

Der weit liberwiegende Teil der heute beschéftigten Assistenz- und Hilfskrafte (AHK) hat keine pflegerische Berufsaus-
bildung durchlaufen. In der Mehrheit handelt es sich um angelernte Kréfte, die formal auf Qualifikationsniveau 1 und
2 verharren. AHK mit einer Ausbildung sind nur in geringer Zahl vorhanden und nach Aussage der Einrichtungen auch
auf dem Arbeitsmarkt nur schwer zu finden. Mit der bisherigen Praxis der Einrichtungen, zur Entlastung der Fachkrafte
angelernte AHK punktuell fiir die Durchfiihrung von bestimmten Aufgaben im Bereich der Behandlungspflege anzuleiten,
kann das geforderte Kompetenzniveau nicht erreicht werden.

Auch der Umfang der derzeit stattfindenden Ausbildungs- und Nachqualifizierungsaktivitdten und das System der Ausbil-
dungsgénge in diesem Bereich werden dem Bedarf nicht gerecht. Die bestehenden Ausbildungsgange bieten keine kon-
sistenten Moglichkeiten fiir eine Hoher- bzw. Nachqualifizierung. Die einjahrige Altenpflegehilfeausbildung bietet kei-
ne realistische Anschlussperspektive zur Hoherqualifizierung. Die zweijdhrige generalistische Assistenzausbildung zielt
tiberwiegend auf den Bedarf in den Krankenhédusern und wird noch nicht ausreichend als Ausbildung auch fiir die Lang-
zeitpflege wahrgenommen.

Die fiir die Umsetzung des Personalbemessungsverfahrens notwendigen qualifizierten AHK werden so nicht im erforder-
lichen Umfang zur Verfiigung stehen. Dartiber hinaus ist mit der schrittweisen Umsetzung des Instruments noch unklar,
ab wann die Einrichtungen mit einer bedarfsgerechten Refinanzierung des Personals rechnen kénnen.

Um die Voraussetzungen fiir die Einfiihrung des neuen Personalbemessungsverfahrens zu sichern, stehen Handlungsop-
tionen auf den folgenden Feldern zu Verfiigung.

1. Entwicklung eines durchlassigen und konsistenten Ausbildungssystems in der Pflege, das Aufstiegsqualifikatio-
nen von allen Qualifikationsniveaus aus ermoglicht

Um den Fachkréftebedarf auf allen Qualifikationsebenen zu sichern und fiir Beschiftigte sowohl eine berufliche Weiter-
qualifizierung als auch berufliche Mobilitdt zu erméglichen, sollte ein konsistentes Ausbildungssystem entwickelt wer-
den, das dieses bietet. Die derzeitige Uberarbeitung der bremischen Ausbildungsordnung fiir eine einjahrige Ausbildung
als ,,Pflegefachhelfer:in“ erméglicht die nétige Anschlussfahigkeit auch weiterhin nicht. Im Koalitionsvertrag wurde zwar
das Vorhaben formuliert, die Assistenzausbildungen in der Pflege auf Bundesebene zu vereinheitlichen, doch sind dafiir
zundchst noch die verfassungsrechtlichen Voraussetzungen zu klaren. Daher bleibt es vorerst die Aufgabe der Lander, die
Minimalanforderungen an die landergeregelten Ausbildungsgéange (Eckpunkte) neu zu definieren.

Hier sollte das Ziel sein, eine zweijahrige generalistische Assistenzausbildung mit landeriibergreifend vergleichbaren In-
halten und Anforderungen an die praktische Ausbildung als Standard fiir den Bereich zu etablieren. Denn ein Festhalten am
Flickenteppich einjdhriger Ausbildungsgange ist fiir die Beschéftigten und fiir die Personalentwicklung in den Einrichtun-
gen nachteilig und liefert 1angerfristig keine zufriedenstellende Losung. In der Praxis wird ohne den systematischen Bezug
auf die generalistische Fachkraftausbildung eine Anrechenbarkeit nicht gegeben sein. Zudem ist die Existenz einjahriger
Berufe, die dennoch dem Qualifikationsniveau 3 zugerechnet werden, ein Anachronismus, der das falsche Bild geringer
Kompetenzanforderungen in der Care-Arbeit tradiert.

2. Ausbau der Ausbildung von Assistenz- und Hilfskraften

Fiir den zu erwartenden erheblichen Mehrbedarf an qualifizierten Assistenzkraften muss die Ausbildung in diesem Bereich
deutlich ausgeweitet werden.

Um die zweijdhrige generalistische Ausbildung besser in der und fiir die Langzeitpflege zu verankern, miissen sich mehr
Einrichtungen an dieser Ausbildung beteiligen und auch selbst als Ausbildungstrager fungieren kénnen. Dass die Finanzie-
rung der zweijahrigen Ausbildung iiber das Krankenhausfinanzierungsgesetz erfolgt, steht dem im Wege. Es wére erforder-
lich, eine einheitliche und vollstdndige Finanzierungsgrundlage fiir alle Ausbildungsgange unterhalb der generalistischen
Fachkraftausbildung zu etablieren.

Wenn und solange die einjéhrige Ausbildung einen zentraler Pfeiler der Versorgung mit qualifizierten AHK in Bremen bil-
det, muss ihre Finanzierung aus der Beschréankung auf Bildungsgutscheine und Sonderlésungen (Spahn-I1-Stellen) gelost
werden. Kurzfristig ist in Bremen jedoch auch eine Losung fiir die Refinanzierung der Schulkosten im Zusammenhang mit
der Ausbildung der Spahn-II-Stellen erforderlich, damit moglichst viele Einrichtungen die damit gegebene Moglichkeit
zur Ausbildung qualifizierter AHK nutzen konnen.

4
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3. Ausbau der Nachqualifizierung und Erweiterung der Fordermoglichkeiten zur Nutzung aller Anschlussperspek-
tiven

Die bislang ohne Ausbildung in der Langzeitpflege Tétigen stellen ein wichtiges Potenzial der Bedarfsdeckung bei den
ausgebildeten AHK dar. Insgesamt muss der Umbkreis der Personen, die fiir eine solche Ausbildung gewonnen werden
konnen, ausgeweitet werden. Auch aus diesem Grund ist ein gut durchlassiges Ausbildungssystem erforderlich, das ei-
ne stufenweise Hoherqualifizierung bis hin zur Fachkraft erméglicht. Fiir langjdhrig in der Pflege Tétige ohne staatlich
anerkannte Ausbildung sind hier niedrigschwellige Konzepte zu entwickeln. Die Richtlinien fiir die Férderung der beruf-
lichen Weiterbildung (FbW) sollten angepasst werden, um eine sukzessive Nachqualifikation mit Férderinstrumenten zu
ermoglichen.

4. Ausbau der Forderung des Erwerbs von Sprachkenntnissen

Ein groBes Problem fiir die Integration von Arbeitsuchenden in der stationdren Altenpflege und auch fiir deren perspek-
tivische Ausbildung bilden haufig vorhandene Sprachbarrieren. Hier ist eine deutliche Ausweitung verldsslich nutzbarer
Angebotsstrukturen erforderlich, die differenziert nach verschiedenen Ausgangsbedingungen tiber die bisher nur spora-
disch von einzelnen Tragern angebotenen Kurse hinausgehen.

5. Qualifizierung von Fach- und Leitungskriften

Mit dem neuen Personalbemessungsverfahren dndern sich Anforderungen auch fiir Fach- und Leitungskrafte. Die Veran-
derungen in der Organisation der Pflegeprozesse durch den ausdifferenzierteren Qualifikationsmix erfordern neue Kom-
petenzen in der Prozesssteuerung, in der Teamleitung und fiir die theoretische und praktische Anleitung von AHK. Quali-
fizierungsangebote fiir diese neuen Anforderungen miissen sichergestellt und umgesetzt werden.

6. Unterstiitzung fiir eine einheitliche Tarifbezahlung fiir alle Pflegekréafte, mit der in Bezug auf die Langzeitpflege
die Erfolge des TV-PfliB gesichert und weiter ausbaut werden kénnen

Es gibt Fortschritte in der Vergiitungssituation fiir die Langzeitpflege; dies zeigt sich in der Entwicklung der Tabellenent-
gelte im TV Pflege in Bremen. Dennoch ist die Gesamtsituation weiterhin unbefriedigend. Es stehen aus:

— die Angleichung der Vergiitungen in der Langzeitpflege an die Akutpflege,

— die Verbindlichkeit dieser Vergiitungen auf allen Qualifikationsstufen fiir alle Einrichtungen,

— eine starkere Ausdifferenzierung der Entlohnung zwischen Assistenz- und Hilfskraften mit bzw. ohne Ausbildung,
die der gestiegenen Verantwortung der ausgebildeten Krafte Rechnung tragt und zugleich das Interesse an einer
beruflichen Nachqualifizierung férdern kann. Hier sind die Tarifpartner gefragt.

7. Finanzierung des Personalmehrbedarfs, Sicherung der Finanzierungsgrundlagen der Langzeitpflege

Die Einrichtungen benétigen eine sichere Perspektive, ab wann sie mit einer vollstandigen Refinanzierung ihres personel-
len Mehrbedarfs zur Umsetzung des neuen Personalbemessungsverfahrens rechnen kénnen.

Sollen dabei Lohne und Arbeitsbedingungen der Pflegekréfte verbessert und die Gehaltsliicke zwischen Kranken- und
Altenpflege geschlossen werden, wird es unumgéanglich, die Finanzierung der Pflege auf eine neue Grundlage zu stellen,
die den damit entstehenden Finanzierungsbedarf absichert und die zu Pflegenden und ihre Angehdrigen nicht iiberlastet.






Arbeit und Wirtschaft in Bremen 39 | 2022

Verwendete Abkiirzungen und Acronyme

AHK
AVR
BAUA
BIBB
BIV
bpa
DBfK
DQR
Fbw
FK
GeB
GER
GPVG
GVWG

iaw

LAG

MD
PDL
PeBeM

PSG Il
QN
SGFV
SKB
SSJIS
SvpB
TV-PfliB

ver.di
VZA
WBL

Assistenz- und Hilfskrafte

Arbeitsvertragsrichtlinien

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

Bundesinstitut fiir Berufsbildung

Betriebliche Interessenvertretung

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V., www.bpa.de
Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (historisch bis 1991: Deutscher Berufsverband fiir Krankenpflege)
Deutscher Qualifikationsrahmen

Forderung der beruflichen Weiterbildung

Pflegefachkrafte mit mindestens dreijahriger Pflegeausbildung
Geringfligig Beschiftigte

Gemeinsamer Europédischer Referenzrahmen fiir Sprachen
Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz
Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz

Institut Arbeit und Wirtschaft, Universtidt Bremen / Arbeitnehmerkammer Bremen (in Kooperation),
www.iaw.uni-bremen.de

LandesArbeitsGemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Bremen e.V., Dachorganisation der Trdger der Freien
Wohlfahrtspflege in Bremen, www.sozialag.de

Medizinischer Dienst (bis zum 30.06.2021 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung MDK)
Pflegedientsleitung

Projekt ,,Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des
Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen MaRstdben gemall § 113¢ SGB XI*

Zweites Pflegestarkungsgesetz

Qualifikationsniveau

Die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
Die Senatorin fiir Kinder und Bildung

Die Senatorin fiir Soziales, Jugend, Integration und Sport
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte

Tarifvertrag fiir die Pflege in Bremen vom 23. Mirz 2017, 4. Anderungstarifvertrag vom 18. November 2020, ge-
schlossen zwischen der Tarifgemeinschaft Pflege Bremen (https://www.tarifgemeinschaft-pflege-bremen.de/mit
glieder/ und ver.di

Vereinigte Dienstleistungsgewerkschaft, www.verdi.de
Vollzeitdquivalente

Wohnbereichsleitung
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Teil A: Hintergrund und Durchfiihrung der Bestandsaufnahme

1 Einordnung: eine neue Rolle fiir Assistenz- und Hilfskrafte (AHK) in

der Pflege

In der stationdren Langzeitpflege kiindigen sich tiefgrei-
fende Verdanderungen in Bezug auf die Entwicklung der
Personalbedarfe und ihrer Begriindung an. Mit der 2020
abgeschlossenen Entwicklung eines neuen Instruments
zur Personalbemessung in der Pflege (Rothgang/Cordes
u.a. 2020) ist es nun moglich, den konkret notwendi-
gen Personalbedarf der Pflegeeinrichtungen auf wissen-
schaftlicher Grundlage zu bestimmen. Fiir Betriebe, Pfle-
gende und zu Pflegende sollten damit zukiinftig perso-
nelle Unterbesetzung und die daraus folgenden Gefah-
ren fiir die Pflegequalitdt und belastende Arbeitsbedin-
gungen fiir das Personal vermieden werden kénnen.

Die Umsetzung des Instruments wird zu einem in der
Zusammensetzung verdanderten Personalmix fiihren, bei
dem sich der Mehrbedarf an Personal vor allem in einem
absoluten und relativen Mehrbedarf an Assistenz- und
Hilfskriften (AHK) mit Ausbildung ausdriicken wird.
Die bisherige Vorschrift zur Einhaltung einer Quote von
50 % examinierten Fachkraften wird damit obsolet.

Fir die Entwicklung der Arbeitsbeziehungen und
Arbeitsbedingungen in der Pflege muss daher den
Assistenz- und Hilfskraften vermehrte Aufmerksamkeit
zukommen. Bei der Gestaltung der Verdnderungen in
Aufgaben und Anforderungen, die von diesem Teil der
Pflegekrafte bewdltigt werden sollen, sind die gegen-
wartigen Bedingungen dieser Beschiftigtengruppe in
Rechnung zu stellen:

— Wie sind sie in die Arbeitsteilung der Pflegeaufga-
ben in den Pflegeteams heute eingebunden?

— Welche Belastungen sind fiir diese Gruppe heute
spezifisch und welche Verdanderungen am Belas-
tungsprofil kommen auf sie zu?

— Welche Voraussetzungen bringen sie seitens ihres
Qualifikationsniveaus und ihrer Kompetenzen fiir
eine Ausweitung ihres Zustdndigkeitsbereichs in
der Pflege mit?

— Unterscheiden sich ihre Aufgaben heute nach ih-
rem Qualifikationsniveau?

— Auf welchen Ausbildungs- und Qualifizierungs-
wegen beruhen diese?

— Welche neuen Anforderungen sind an diese Quali-
fizierungswege zu richten?

— Was bedeutet das fiir die Einrichtungen?

3Vgl. z. B. Theobald (2021: 6) oder Paquet (2020: 20).

Um Fragen wie diese beantworten und damit Hinweise
liefern zu konnen, wie der anstehende Veranderungspro-
zess in den Einrichtungen fiir alle beruflich Pflegenden in
der stationdren Langzeitpflege erfolgreich gestaltet wer-
den kann, war das Projekt ,,Pflegeassistenz+“ mit einer
regionalen Bestandsaufnahme beauftragt.

1.1 Personalsituation und
Personalbemessung in der
stationdren Langzeitpflege

Der Personalmangel bzw. die Personalknappheit gilt
als zentrales Problem fiir die Sicherung der Leistungen
der stationdren Altenpflege.> Die knappe Personalde-
cke wird zudem regelmaRig als zentraler Grund schlech-
ter Arbeitsbedingungen und erheblicher Belastungen des
dort beschiftigten Personals identifiziert. Sie fiihrt nicht
nur zu den bekannten Phdnomenen nicht verldsslicher
Dienstpléne, kurzfristigen Einspringens und problemati-
scher Pausensituationen. Die gesundheitlichen Belastun-
gen konnen zu vorzeitigem Ausscheiden aus der Pfle-
ge (Rothgang/Miiller/Preul 2020: 137) oder zur Flucht
in die Teilzeitarbeit (Benedix/Medjedovi¢ 2014: 53) bei-
tragen, wodurch die Personalverfiigbarkeit weiter ver-
schlechtert wird. Die Zeitknappheit bei der Aufgabener-
ledigung stellt vielféltig die Pflegequalitédt infrage, ins-
besondere, wenn sie die Pflegekrifte zwingt, unter den
Pflegeaufgaben zu priorisieren, also etwa zugunsten von
Interaktion andere Pflegeaufgaben zuriickzustellen (vgl.
etwa Zenz/Becke 2020) oder umgekehrt.

Die Aufgabe, die Personalausstattung in den Einrichtun-
gen zu verbessern und sicherzustellen, ist daher eine zen-
trale Gestaltungsaufgabe der Gesundheits- und Pflegepo-
litik.* Dass die Altenpflege eine Grundlage der Personal-
bemessung braucht, mit der eine bedarfsgerechte Perso-
nalausstattung der Einrichtungen gegentiiber den Kosten-
tragern unhintergehbar nachgewiesen werden kann, war
insofern schon langer offensichtlich.

Fiir die Zusammensetzung des Personals nach Qualifi-
kationsstufen war bisher in der stationdren Pflege die
sogenannte ,,Fachkraftquote” einzuhalten. Entsprechen-
de Festlegungen finden sich in den Heimpersonalverord-
nungen der Linder,” in Bremen im Bremischen Wohn-
und Betreuungsgesetz bzw. in der dazu bestehenden
,Personalverordnung zum Bremischen Wohn- und Be-

4 Die groRte Herausforderung in der Pflege liegt derzeit in der Sicherstellung ihrer personellen Basis“ (Rothgang/Miiller 2021: 8).
SDie Gesetzgebungskompetenz fiir das Heimrecht ging infolge der Foderalismusreform 2006 auf die Lénder iiber.
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treuungsgesetz (BremWoBeGPersV). Diese besagt in
§ 6, dass ,eine angemessene Beteiligung von Fachkréaf-
ten angenommen [wird], wenn mindestens 50 % der
mit unterstiitzenden Tétigkeiten Beschéftigten Fachkraf-
te sind, sofern nicht ein aulerordentlicher Unterstiit-
zungsbedarf eine dartiber hinausgehende Beteiligung er-
forderlich macht“ (ebd.).

Die Fachkraftquote war eine politische Festlegung, die
nicht sachlich auf den Bedarf in den Einrichtungen zu-
rliickgefiihrt werden kann. Ohne ein bedarfsorientier-
tes Personalbemessungsverfahren war sie aufgrund der
Steuerungsanreize erforderlich, die eine 6konomisierten
Pflege in den Einrichtungen setzt. Die Notwendigkeit,
mit den Beschiftigten als Kostenfaktoren betriebswirt-
schaftlich zu rechnen, lisst es rational erscheinen, die
Leistungen mit moglichst wenig ,,teuren” Fachkréften er-
bringen zu wollen. Dies gilt in besonderem Mafe dort,
wo an eine Einrichtung der Anspruch gestellt wird, einen
geldlichen Uberschuss zu erwirtschaften. Dieser Ten-
denz wurde mit der Quote eine Schranke gezogen.

Unter den gesetzlichen Verdnderungen und Beschliis-
sen zur Verbesserung der Pflege der vergangenen Jah-
re ist daher die Beauftragung des Projekts ,,Entwicklung
und Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Verfah-
rens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in
Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen
MafRstdben gemdR § 113c SGB XI“ (PeBeM) auf Grund-
lage des zweiten Pflegestdrkungsgesetzes (PSG II von
2017) sicher eine der wichtigsten. Die Projektkonzepti-
on sah die Entwicklung eines Algorithmus vor, um auf
Ebene der Einrichtungen festzulegen, ,,mit wie viel Per-
sonal welcher Qualifikationsstufen die eingeschlossenen
Pflegebediirftigen fachgerecht versorgt werden kénnen“
(Rothgang/Cordes u. a. 2020: 42).

Die Ergebnisse liegen seit 2020 vor. Erarbeitet wurde ein
erster Algorithmus, mit dem ein einrichtungsbezogen er-
mittelter Pflegebedarf und der dazu passende Personal-
bedarf auf wissenschaftlicher Grundlage festgestellt wer-
den kann. (Eine Kurzfassung der wichtigsten Resultate
dieses Projekts findet sich auf Seite 11.) Damit wurde
auch eine erste konkrete Abschitzung des Personalmehr-
bedarfs und seiner Zusammensetzung nach Qualifikati-
onsstufen moglich.® Fiir die vollstationire Pflege wur-
de fiir eine Einrichtung mit durchschnittlicher Pflege-
gradstruktur (,,Referenzeinrichtung”, Rothgang/Cordes
u.a. 2020: 257) ein Personalmehrbedarf von insgesamt
36 % ermittelt. Nach Qualifikationsstufen differenziert
besteht demnach ein Mehrbedarf von 3,5 % an Fachkraf-
ten und von 69 % an Pflegeassistenz- und Hilfskraften.
Der grofite Zuwachs wird bei den qualifizierten AHK
auf Qualifikationsniveau 3 erforderlich sein, deren Be-

schaftigung sich mehr als verdoppeln miisste. Der re-
lative Fachkraftanteil wiirde dabei gegeniiber heute auf
38,0 % sinken. Das Instrument differenziert allerdings
zwischen den Pflegegraden. Fiir den hochsten Pflegegrad
5 wird ein Fachkraftanteil von 64 % zugrunde gelegt, fiir
Pflegegrad 1 bis 3 nur ein Fachkraftanteil zwischen 17
und 24 % (ebd.).

Das absolut zwar etwas mehr, relativ aber weniger Fach-
krafte in der Langzeitpflege notwendig sein werden,
scheint bisherigen Forderungen von Berufsverbanden zu
widersprechen” und ist zunéchst keineswegs selbstver-
standlich. Schlieflich war es eines der starksten Argu-
mente fiir die generalistische Ausbildung und die da-
mit verbundene Abschaffung eines eigenstdndigen Al-
tenpflegefachkraftberufs, dass sich die Unterschiede in
den Anforderungen der Pflege in Akut- und Langzeit-
pflege immer mehr angleichen. Dabei wurde insbeson-
dere darauf verwiesen, dass auch in der Langzeitpflege
immer mehr komplexe Pflege notwendig wird, weil das
Durchschnittsalter der zu Pflegenden steigt, und die An-
forderungen an medizinische Behandlungspflegeaufga-
ben unter anderem vor dem Hintergrund zunehmender
Multimorbiditét steigen (Benedix/Kathmann 2019: 69,
70). Dass diese erhebliche Verdnderung nun — abgesehen
von Pflegegrad 5 — nicht in einer Anhebung des Fach-
kréfteanteils in der Langzeitpflege an die Verhéltnisse in
der Akutpflege ihren Fortsetzung findet, ist insofern be-
merkenswert.

Wenn die Tendenz der Verdnderung stattdessen zu Quali-
fikationsmixen geht, in denen Assistenz- und Hilfskrafte
einen groferen Raum einnehmen, sind andere Griinde in
Betracht zu ziehen. Hier ist zundchst das Argument zu
nennen, dass angesichts des prognostizierten Zuwachses
bei den Pflegebediirftigen die Schere zwischen Kréftebe-
darf und zur Verfiigung stehenden Kréften sich tendenzi-
ell weiter 6ffnet (vgl. z. B. Schwinger/Klauber/Tsiasioti
2019). Bereits jetzt besteht in der Altenpflege ein Fach-
kraftmangel. Weil jahrelang weit unter den schon lange
fiir den Pflegebedarf der Zukunft prognostizierten Bedar-
fen ausgebildet wurde und die Arbeitsbedingungen iiber
Jahre wenig attraktiv waren, lasst dieser ,hausgemach-
te“ Fachkraftmangel andere, fachkraftorientierte Alter-
nativen derzeit als unrealistisch erscheinen.

Es erscheint daher konsequent, wenn Uberlegungen zur
Sicherung der Personalausstattung in den Einrichtungen
der Langzeitpflege eine damit zu verbindende relative
Verminderung der Fachkraftanteile im Personalmix als
quasi unvermeidlichen Ausgangspunkt akzeptieren. Der
Versuch, durch einen in Bezug auf das Qualifikations-
niveau optimierten Personaleinsatz Effizienzgewinne zu
realisieren, ist eine der Pramissen der Entwicklung des

6Zur Systematik der Qualifikationsniveaus (QN-Niveaus) siehe Abschnitt 1.3.1.

7So findet sich noch in einem 2018 veroffentlichten Positionspapier (,,Erhalt der Pflegefachkraftquote im SGB-XI-Bereich“) des DBfK: ,,Aus fachli-
cher, qualitativer und ethischer Sicht sind Uberlegungen, ob Pflegefachkraftquoten weiter abgesenkt werden kénnen, nicht haltbar. Eine gegentei-
lige Entwicklung muss jetzt beginnen: Neben den Pflegefachpersonen, die eine regelhafte Versorgung tibernehmen, braucht es auch hochschulisch
ausgebildetes Personal, das sich auf die Versorgung hochkomplexer Félle fokussiert und dabei die durch das Studium erworbenen zusétzlichen
Kompetenzen fiir die Versorgung und das Team nutzbar macht“ (DBfK 2018).
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Kurzdarstellung Projekt PeBeM (enthommen aus: Rothgang/Miiller/Preuf’ 2020: 10-12)

Entwicklung des Personalbemessungsverfahrens in der Langzeitpflege

Von der Bundesministerin fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend, dem Bundesminister fiir Arbeit und Soziales
und dem Bundesminister fiir Gesundheit wurde die Initiative ,,Konzertierte Aktion Pflege” (KAP) gegriindet, die
»mehr Ausbildung, mehr Personal, mehr Geld“ im Pflegebereich anstrebt. Ein zentraler Beschluss der KAP zielt
dabei darauf ab, das Personalbemessungsverfahren nach § 113c SGB XI in geeigneten Schritten ziigig umzusetzen.
Die Grundlage hierfiir hat das Projekt ,,Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur
einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen MaBstédben
gemdl § 113c SGB XI (PeBeM)“ geliefert, in dem ein strukturiertes, empirisch abgesichertes und valides Verfah-
ren fiir die Personalbemessung in Pflegeeinrichtungen auf Basis des durchschnittlichen Versorgungsaufwands fiir
direkte und indirekte pflegerische MaBnahmen sowie fiir Hilfen bei der Haushaltsfithrung unter Berticksichtigung
der fachlichen Ziele und Konzeption des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs entwickelt wurde.

Nachdem bereits im Februar im zweiten Zwischenbericht zentrale Ergebnisse vertffentlicht wurden, wurde das Pro-
jekt mit Veroffentlichung des Abschlussberichts im September dieses Jahres erfolgreich beendet. Zur Bestimmung
fachlich angemessener Personalmengen und -strukturen im vollstationdren Sektor fiir alle direkten und indirekten
Interventionen wurde eine interventionsbezogene Ist-Messung der Menge der Interventionen, der Dauer der In-
terventionen sowie des Qualifikationsniveaus der durchfiihrenden Personen durchgefiihrt. Simultan erfolgten eine
fachliche Beurteilung der Leistung und die Ermittlung von Zu- und Abschlédgen hinsichtlich der Mengen, der Zeit
und/oder des Qualifikationsniveaus fiir jede Intervention (Delta). Durch Addition erfolgte anschliefend die Ermitt-
lung der Soll-Werte fiir eine fachlich angemessene Versorgung. Die Datenerhebung erfolgte von April bis Oktober
2018 durch 241 geschulte Pflegefachpersonen, die Beschattungen (Eins-zu-eins-Zuordnungen zu Pflegekraften in
den untersuchten Einrichtungen) in insgesamt 62 vollstationdren Erhebungseinheiten und sieben teilstationéren Ein-
richtungen mit insgesamt 1.380 Bewohnern und 163 Tagespflegegésten durchfiihrten. Als Ergebnis des Projekts
wurde fiir den vollstationdren Sektor ein Personalbemessungsinstrument vorgelegt und zur Einfithrung empfohlen,
mit dem die fachlich angemessene Personalmenge fiir die nach Pflegegraden differenzierte Bewohnerschaft einer
Einrichtung nach Qualifikationsniveaus differenziert ausgewiesen wird. Dazu kommt ein als Algorithmus 1.0 be-
zeichnetes mathematisches Modell zum Einsatz.

Zentrale Ergebnisse des Projekts PeBeM

Die Ergebnisse zeigen durchgehend erhebliche Pflegepersonalmehrbedarfe, die sich einrichtungsindividuell abhén-
gig vom Bewohnermix und der Ausgangspersonalausstattung gestalten. Dabei ergibt sich ein Fachkraftanteil an der
Leistungserbringung, der von 20 Prozent im Pflegegrad 2 auf 65 Prozent im Pflegegrad 5 ansteigt. Bezogen auf eine
bundesdurchschnittliche Bewohnerschaft resultiert ein durchschnittlicher Fachkraftanteil von 38 Prozent. Hinsicht-
lich der bundesdurchschnittlichen Personalmenge liegen ein Mehrbedarf an Fachkréften von 3,5 Prozent und ein
Mehrbedarf an Assistenzkréften von 69 Prozent vor.

Handlungsempfehlungen aus PeBeM und Umsetzung

Zur Einfiihrung des Personalbemessungsverfahrens werden im Projektbericht zwei parallel zu verfolgende Strate-
gien empfohlen: Zum einen sollte eine sukzessive, flichendeckende, nach Qualifikationsniveau differenzierte An-
hebung der Personalschliissel bis auf das im Algorithmus 1.0 abgebildete Niveau erfolgen, die von einer Aus- und
Weiterbildungsoffensive fiir Assistenzkrafte begleitet werden muss. Zum anderen sollte eine modellhafte Einfiih-
rung des Algorithmus 1.0 unter Realbedingungen, die von einer Organisations- und Personalentwicklung beglei-
tet wird, erfolgen. Der erste Schritt fiir die sukzessive, flichendeckende Einfiihrung ist im Gesetzentwurf eines
Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetzes bereits vorgesehen, das die Schaffung von bis zu 20.000
zusétzlichen Stellen fiir Pflegeassistenzkrafte in Pflegeheimen vorsieht.
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neuen Personalbemessungsverfahrens. Dafiir wird aber
auch eine stirkere Arbeitsteilung in Kauf genommen.?
Weil damit eine tiefgreifende Umgestaltung der Steue-
rung verbunden ist, soll diese in Modelleinrichtungen zu-
ndchst erprobt und das Bemessungsverfahren daraufhin
optimiert werden.

,» Die Hypothese hinter diesem modellhaften Ein-
fithrungsansatz ist, dass eine Personalmehrung
nur dann zu einer optimalen Verbesserung der
Prozess- und Ergebnisqualitdt fiihrt, wenn zu-
gleich Prozesse etabliert und eingeiibt werden,
mit denen dieses Mehrpersonal sinnvoll einge-
setzt wird. Dazu miissen in Abhdngigkeit vom
jeweiligen Case-Mix die Versorgungsprozesse
nach Kompetenzprofilen der einzelnen Pflege-
krdfte innerhalb des Qualifikationsmixes des
Pflegeteams neu definiert werden. Die Aufga-
benbereiche der Pflegefachkrdfte miissen sich
dabei an den im § 4 Pflegeberufegesetz be-
schriebenen vorbehaltenen Tdtigkeiten ausrich-
ten. Vor diesem Hintergrund miissen die Pfle-
gefachkrdfte verantwortlich die Steuerung der
Versorgungsprozesse im interdisziplindren Team
iibernehmen und zusdtzlich gezielt die Tctigkei-
ten der Pflegeassistenzkrdfte koordinieren, an-
leiten und tiberwachen. Dies erfordert ein Auf-
brechen der etablierten und oft wenig kompe-
tenzorientierten Arbeits- und Organisationspro-
zesse in den Einrichtungen sowie eine Festi-
gung der neuen Aufgabenteilung im Kontext des
spezifischen Qualifikationsmixes durch gezielte
Personalentwicklungsprozesse“ (Rothgang/Cor-
des u. a. 2020: 420).

Die Moglichkeit der Zerlegung von Pflegeaufgaben nach
Anforderungsniveaus und deren Zuordnung zu Beschaf-
tigten unterschiedlicher Kompetenzniveaus wurde inso-
fern bei der Entwicklung des Personalbemessungsver-
fahrens vorausgesetzt. Die Normierung eines Qualifika-
tionsmixmodells fiir die Langzeitpflege mit einem den
Qualifikationsstufen zugeordneten Katalog von ,,Pflege-
interventionen“ auf Basis pflegewissenschaftlicher Ex-
pertise war daher im ersten Schritt zu leisten (Rothgang/
Cordes u. a. 2020: 55-95). Dieser Katalog ist fiir die be-
rechneten Personalbedarfe von entscheidender Bedeu-
tung. Denn der Anteil von Fachkriften und Kréften auf
QN 1, 2 und 3, der vom Bemessungsinstrument ermit-
telt wird, wird wesentlich davon bestimmt, welche Teil-

aufgaben vorher definiert und mit welchem minimal er-
forderlichen Qualifikationsniveau sie verkniipft worden
sind.

Eine Aufgabenteilung zwischen Fach- und Hilfskréften
war auch bisher unter der Fachkriftequote in den Ein-
richtungen notwendig. Mit dem neuen Verfahren wird
aber nun die zur Ausfiihrung einer Teilaufgabe nétige Mi-
nimalqualifikation zum Hauptkriterium fiir die Arbeits-
teilung in den Einrichtungen. Es wird sich damit nicht
vermeiden lassen, dass Aufgaben geringer Komplexitét
nicht mehr personenbezogen, sondern aufgabenbezogen
von einer dafiir eben hinreichend qualifizierten Pflege-
person in einer Einrichtung im Sinn einer Funktions-
pflege vorgenommen werden miissen. Wenn dies einer-
seits auch als Entlastung von Pflegefachpersonen gese-
hen werden kann, steht dem doch ein héherer Aufwand
fiir die Organisation dieser nach Kompetenzniveaus glie-
dernden Aufgabenverteilung und fiir die Kontrolle der
Qualitét der Durchfiihrung gegentiber.

Aus Befragungen von Pflegekréften ist bekannt, dass
neue Formen der Arbeitsteilung von diesen nicht abge-
lehnt, sondern sogar befiirwortet werden, wenn sie diesen
mehr Zeit fiir Pflegeaufgaben schafft und ganzheitliche
Pflege ermoglichen (Benedix/Medjedovi¢ 2014: 24-25).
Das Leitbild einer ganzheitlichen Pflege, das formell bei-
spielsweise in den Ausbildungsordnungen Bestand hat®,
ist hier auch deshalb anzusprechen, weil es das berufli-
che Selbstbild der Pflegekrifte weiterhin stark pragt (Be-
nedix/Medjedovi¢ 2014: 33-34). Dieser Anspruch diirfte
nun weiter unter Druck geraten. Eine weitgehende Zer-
legung und Verteilung der auf eine zu pflegende Person
bezogenen Aufgaben auf verschiedene Pflegekrifte un-
terschiedlicher Qualifikationsstufen steht der Vorstellung
eines ganzheitlichen Pflegehandelns konzeptionell ent-

gegen.

Mit der Einfithrung des neuen Personalbemessungsver-
fahrens ist daher auch das Risiko verbunden, dass ,,Auf-
gaben der tdglichen Pflegearbeit in der Grundpflege we-
niger als Fachtdtigkeit gesehen und damit abgewertet
werden“ (Theobald 2021: 6). Nicht zuletzt wird damit die
Langzeitpflege alter Menschen als ein Bereich verfes-
tigt, in dem die Pflegearbeit nun sogar iiberwiegend nicht
durch Pflegefachpersonen erbracht werden muss.'°

8Neue Personalmixe werden durchaus auch unter dem Gesichtspunkt einer ,,Produktivititssteigerung der Pflegearbeit diskutiert und befiirwortet Pa-
quet (2020: 20). Sie sollen so u. a. einen Beitrag dazu leisten, dass die mit der Verbesserung der Personalausstattung verbundenen Kostensteigerungen
begrenzt werden. — Eine Kritik der Gleichsetzung der Pflege als personalintensiver Interaktionsarbeit mit produzierenden Wirtschaftsbereichen, die
implizit bei Uberlegungen zu ihrer ,,Produktivititssteigerung“ vollzogen wird, findet sich in Ansétzen bei Benedix/Kathmann (2019: 31-33).
9Ganzheitlichkeit kann weiterhin als ein zentrales Leitbild der Pflege gelten. Dies driickt sich nicht nur im Ziel der Berufsausbildung aus, die Kompe-
tenzen ,,fiir die selbststindige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen® zu vermitteln. Der Ganzheitlichkeitsanspruch von Pflege
wird auch mit hoher Frequenz auf den Internetseiten von Pflegeeinrichtungen als Teil von deren Leitbild angefiihrt.
10Es gibt weiterhin gute Griinde, Pflegearbeit auf Basis ihrer Besonderheiten als qualifizierte Arbeit und damit als Arbeit von qualifizierten Fachkraften
zu definieren und eine entsprechende Realisierung im Rahmen des Pflegesystems zu erwarten, auch wenn dies nicht kurzfristig zu erreichen sein wird.
Fiir eine mogliche Argumentationslinie vgl. Benedix/Kathmann (2019: 16 f.). — Der Hinweis, dass auch in der hduslichen Pflege viele Pflegetitig-
keiten von Angehorigen ohne Fachausbildung ausgeiibt werden, ist als Gegenargument hier nicht geeignet. In die Abw&gungen bei der Entscheidung
fiir die Pflege durch Angehérige gehen viele Gesichtspunkte ein, gegeniiber denen pflegeimmanente MaRstébe zuriickgestellt werden. Dabei wird
letztlich auch das Risiko akzeptiert, dass pflegerisch-medizinische Einschétzungen der Situation nicht oder nicht so schnell erfolgen, wie es bei pro-
fessionellem Pflegehandeln erwartbar wére. Eine solche Abwéagung ist somit zwar méglich, sollte jedoch in Einrichtungen, die professionelle Pflege

anbieten, nicht erfolgen.
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Als wichtiges positives Ergebnis des PeBeM-Projekts
ist jedoch festzuhalten, dass mit dem neuen Personal-
bemessungsverfahren ein Instrument entwickelt wurde,
das erstmals den Personalbedarf einrichtungs- und be-
darfsbezogen begriindet. Zugleich wurde ein erheblicher
Mehrbedarf an Pflegekréften identifziert.

GemiR der Ergebnisse der Konzertierten Aktion Pflege!!
soll die Einfiihrung des neuen Personalbemessungsver-
fahrens vorbereitet und gesetzlich verankert werden. Fiir
die Umsetzung wurde eine Roadmap (Zeitrahmen 2021
—2025) vorgestellt (BMG/BMFSFJ 2021).

Als erster Schritt der Umsetzung gilt die im
Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsge-
setz (GPVG) festgelegte Finanzierung von 20.000 zu-
satzlichen Stellen fiir Pflegehilfs- und Assistenzpersonen
mit ein- oder zweijihriger Ausbildung.!? Das Instrument
selbst soll bis 2023 zunéchst in einem Modellprogramm
erprobt werden. Als zweiter Schritt wurde im Gesund-
heitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) ab
dem 1. Juli 2023 die Moglichkeit einer Refinanzierung
von bis zu 40 % des identifizierten Mehrbedarfs fest-
geschrieben. Angesichts der Dringlichkeit der Verbes-
serung der Personalsituation in der Langzeitpflege ist
sowohl der lange Einfiihrungsprozess als auch die Fi-
nanzierungsliicke ungiinstig.

1.2 Veranderte Anforderungen und
Aufgaben fiir die Assistenz- und
Hilfskrafte

Die Orientierung am Gesichtspunkt der Bedarfsgerech-
tigkeit eines kompetenzbasiert verteilten Personalein-
satzes schliefft ein, dass stirker unterschieden werden
muss, ob fiir die Durchfiihrung einer bestimmten Pfle-
gehandlung Fachkraftqualifikationen erforderlich sind.
Wird Pflege starker in Teilschritte zerlegt, denen unter-
schiedliche Qualifikationsstufen zur Ausfithrung zuge-
ordnet sind, wird sich die Zumessung von Fachkriften
vorwiegend an den Téatigkeiten messen, die dann noch
unabdingbar Fachkréfte benotigen.

In diesem Sinn vorausschauend wurden im neuen Gesetz
zur Pflegeausbildung spezifisch die Planung und Orga-
nisation des Pflegeprozesses als den Fachkréften ,,vor-
behaltene Tétigkeiten® fixiert. Insbesondere die Durch-
fithrung von ,,gering komplexer“ korperorientierter Pfle-
ge dagegen fillt nicht in diesen Bereich, begriindet
somit auch bei der Zumessung von Personal keine
Fachkraftnotwendigkeiten.!® Das relative Gewicht von
Pflegehilfs- und Assistenzkraften im Bereich der unmit-

H"Konzertierte Aktion Pflege 2020.
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telbaren Pflege wird daher ansteigen. Die konkreten Rol-
len der Assistenz- und Hilfskréfte in der kommenden
Pflegeorganisation sind damit jedoch noch nicht geklart.
Sie werden sich im Einfiihrungsprozess in der Praxis der
dann stattfindenden Personaleinsatzplanung der Einrich-
tungen entwickeln miissen.

Assistenz- und Hilfskrifte werden gegeniiber Fachkraf-
ten geringer entlohnt, arbeiten oft in Teilzeit und sind
damit zu groBen Teilen im Niedriglohnbereich aufzufin-
den' ,,Gute Arbeit* ist fiir AHK in der Pflege zumindest
ebenso schwer zu haben wie fiir Fachkréfte (siehe Kapi-
tel 1.4). Wenn zukiinftig ein absolut und relativ groRerer
Anteil des Pflegepersonals durch Nichtfachkréfte gestellt
werden soll, muss die Attraktivitit dieser Arbeit verbes-
sert und gesichert werden, damit der Bedarf an Assistenz-
und Hilfskraften nachhaltig gedeckt werden kann.

Bei sich dndernden Organisationsmodellen und verdn-
derter Arbeitsteilung stellt sich damit auch die Frage nach
einer zu den neuen Aufgaben und Anforderungen pas-
senden Weiterentwicklung der (beruflichen) Qualifizie-
rungswege fiir AHK, um diese mit den nétigen Kompe-
tenzen auszustatten, die eine eigenstdndige Ausfithrung
der ihnen dann zugewiesenen Pflegeaufgaben mit hoher
Qualitét absichern konnen.

Damit geraten die nicht bundesrechtlich, sondern lan-
desrechtlich in 16 Bundesldndern zum Teil sehr unter-
schiedlich geregelten Assistenz- und Hilfskrafteausbil-
dungsginge in den Blick.!

1.3 Qualifikationsniveaus und
Ausbildungswege im Assistenz-
und Hilfskraftebereich

Die Qualifikationen der in der Langzeitpflege tdtigen
Krafte sind breit gespreizt und reichen von angelernten
Kréften mit minimalen formalen Qualifikationen tiber
verschiedene Zwischenstufen bis zu den vorwiegend in
leitenden Funktionen eingesetzten hochschulisch ausge-
bildeten Pflegekraften.

Fiir die Darstellung der Ausbildungswege unterhalb der
Pflegefachkraftausbildung ist daher zunachst ein Blick
auf die Einteilung der Qualifikationsniveaus im Deut-
schen Qualifikationsrahmen ratsam, denen diese Ausbil-
dungswege zugeordnet werden.

12Gesetzlich definiert ist dies als QN 3. Eine Erlauterung der Qualifikationsniveaus folgt in Abschnitt 1.3.1. Siehe hierzu auch Seite 16.

13ygl. hierzu Benedix/Kathmann (2019: 68).
14vgl. Sell (2021).

15y/gl. hierzu insbesondere die umfangreiche vergleichende Darstellung der verschiedenen landesgesetzlichen Regelungen durch Jiirgensen (2019).
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1.3.1 Zuordnung zu den Qualifikationsniveaus
des Deutschen Qualifikationsrahmens

Fiir die Zuordnung der Pflegekréfte unterhalb der Fach-
kraftqualifikation sind folgende Qualifikationsniveaus
(QN) in der Pflege zu unterscheiden. Dabei entspricht
im Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR) zum Bei-
spiell®

QN 1 einer viermonatigen Teilnahme an einer berufs-
vorbereitenden Mafsnahme; dem lassen sich in der
Pflege z. B. Kréfte ohne Ausbildung nach 4 Mona-
ten angeleiteter Tatigkeit zuordnen,

QN 2 absolvierten Qualifizierungsbausteinen von min.
420 Stunden oder einer Einstiegsqualifizierung
von 6—12 Monaten; dem lassen sich in der Pflege
Krifte ohne Ausbildung mit einem 2—6-monatigen
Pflegebasiskurs von min. 200 Stunden sowie einer
insgesamt einjdhrigen angeleiteten Tétigkeit zu-
ordnen,

QN 3 einer dualen Berufsausbildung von 2 Jahren Dau-
er; dem lassen sich in der Pflege zundchst zwei-
jahrige Ausbildungsgédnge zuordnen. In der Pfle-
ge werden dieser Kategorie jedoch auch einjahrige
Ausbildungsgénge zugeordnet und auch im Rah-
men des Lénderkonsenses (ASMK 2012) in Be-
zug auf die Anrechnungsfahigkeit auf eine Fach-
kraftausbildung einer zweijahrigen Berufsausbil-
dung gleichgestellt.

Ausbildungsgénge fiir AHK werden damit unterschieds-
los dem Qualifikationsniveau QN 3 zugeordnet. In die-
sem Bereich existiert praktisch eine Vielzahl ldnderregu-
liert hochst vielfaltig definierter Ausbildungsgédnge. Zu
dieser Fiille tragt das Land Bremen allein mit drei deut-
lich unterschiedlich aufgestellten Ausbildungswegen bei,
wie im Folgenden dargestellt wird und deren jeweilige
Rechtsgrundlagen in Tabelle 1 in einer Ubersicht zusam-
mengestellt sind.

1.3.2 Ausbildungswege in Bremen

Wihrend der Beruf der Altenpfleger:innen seit 2003 (Al-
tenpflegegesetz) als Heilberuf den Berufen der Kran-
kenpflege gleichgestellt und per Bundesgesetz geregelt
war und nun seit 2020 in einer generalistischen Pflege-
fachausbildung mit diesen zusammengefiihrt wurde, ist
die Regelung der darunter angesiedelten Assistenz- und
Hilfskrafteausbildungsgange Landersache. Dementspre-
chend existiert heute eine grofe Vielfalt von Ausbil-
dungsmodellen, fiir die seit 2012 lediglich ein Kon-
sens der Arbeits- und Sozialministerkonferenz der Lan-
der iiber die Mindestanforderungen (Eckpunkte, ASMK
2012) an solche Ausbildungsgénge vorliegt.

Bremen verfiigt heute iiber allein drei unterschiedliche,
mit dem Minimalkonsens kompatible Ausbildungsmo-
delle im Bereich der Assistenz- und Hilfskréfte.

Eine vergleichende Darstellung der verschiedenen AHK-
Ausbildungen in den L&ndern wurde von Jiirgensen
(2019) fiir das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB)
durchgefiihrt und ist in dieser Frage immer noch der
aktuelle Referenzpunkt. Eine ausfiihrliche Vergleichs-
betrachtung der drei Bremer Ausbildungsvarianten, ins-
besondere in Bezug auf die jeweils vermittelten Kom-
petenzen, ist ebenfalls aktuell im Ergebnisbericht von
Darmann-Finck/Cordes (2021) (Priifauftrag Entwick-
lung einer generalistischen Pflegehelfer*innenausbil-
dung) enthalten. Die Darstellung beschrankt sich daher
hier auf die tabellarische Darstellung der wichtigsten
formellen Bestimmungen der Bildungsgénge (Tabelle 1,
Seite 15). Es folgt eine kurze Reflexion ihrer Besonder-
heiten in Bezug auf die mit der generalistischen Fach-
kraftausbildung verdnderten Kriterien ihrer Anschlussfa-
higkeit.

Gesundheits- und Krankenpflegehilfe mit
generalistischer Ausrichtung (GKPH-gA),
zweijédhrige Ausbildung

Dieses Ausbildungsmodell wurde 2012-2014 in einem
Modellversuch erprobt und wird erst seit 2020 jahrlich
angeboten. Es bildet heute das einzige der drei Bremer
Ausbildungsmodelle, das sich eindeutig auch in der As-
sistenzausbildung auf die Anforderungen einer genera-
listisch orientierten Pflegeausbildung bezieht. Die zwei-
jahrige Ausbildung erfiillt mit einem modernen pflege-
wissenschaftlich untermauerten Kompetenzaufbau voll-
standig die Einordnung in das QN 3 des Nationalen Qua-
lifikationsrahmen. Damit bestehen gute Voraussetzun-
gen dafiir, dass ein Teil der Ausbildung fiir die Fach-
kraftausbildung angerechnet werden kann. Als formel-
le Zugangsvoraussetzung ist auferdem mit der einfa-
chen Berufsbildungsreife keine grofle Hiirde errichtet.
Im Rahmen der Ausbildung koénnen allgemeinbildende
Abschliisse optional mit Zusatzunterricht erreicht wer-
den.

Problematisch erscheint die riickwértsgewandte Berufs-
bezeichnung ,,Gesundheits- und Krankenpflegehilfe®,
die sich noch an die vor der Generalistik fiir die Aus-
bildung in der Akutpflege giiltige Berufsbezeichnung
,»Gesundheits- und Krankenpfleger/-in“ anlehnt. Damit
scheint die Ausbildung primér auf das Krankenhaus als
Einsatzort abzuzielen. Der Einsatz in allen Berufsfel-
dern der Pflege wird so trotz Zusatz ,g. A.“ zumindest
nicht eindeutig herausgestellt. Zudem erschwert die im
Krankenhausfinanzierungsgesetz verankerte Refinanzie-
rung der Ausbildung es Altenpflegeeinrichtungen, als
Trager der Ausbildungsverhdltnisse zu fungieren. Dies

16pflegefachkrifte mit dreijihriger Ausbildung nach Pflegeberufegesetz sind QN 4 zuzuordnen. Vgl. hierzu die vollstindige Tabelle von QN 1 bis QN

8 in Rothgang/Cordes u. a. (2020: 92).
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Tabelle 1: Assistenz- und Hilfskraftausbildungen: Ubersicht tiber die bremischen Qualifizierungswege

Bereich / verwendetes Kiirzel

Gesundheits- u. Krankenpfle-
gehilfe mit generalistischer
Ausrichtung / GKPH-gA

Altenpflegehilfe / APH

Pflegeassistenz (Schwerpunkt
Altenpflege) / APA

Zitierte Rechtsgrundlage

Gesetz liber die generalistisch
ausgerichtete Gesundheits- und
Krankenpflegehilfe

Gesetz iiber die Ausbildung in
der Altenpflege

Verordnung {iber die Berufs-
fachschule fiir Pflegeassistenz

Berufsbezeichnung

Gesundheits- und Krankenpfle-
gehelfer/in mit generalistischer
Ausrichtung (§ 1)

staatlich anerkannte/r Altenpfle-
gerhelfer/in (§ 1)

staatlich gepriifte/r Altenpflege-
assistent/in (bei Abschluss im
Schwerpunkt Altenpflege) (§ 1)

Mindestzugangsvoraussetzun-
gen (hier nur hinsichtlich der
Schulabschliisse)

einfache

86(1)

Berufsbildungsreife

einfache  Berufsbildungsreife
(,,Hauptschulabschluss oder ein
gleichwertiger Bildungsstand)
(811 (1)

einfache  Berufsbildungsreife
(8 6 (1)) mit Anforderungen an
Noten

erreichbarer Schulabschluss

mittlerer Schulabschluss (Opti-
on bei Zusatzunterricht/Zusatz-
priifung)

erweiterte Berufsbildungsreife /
mittlerer Schulabschluss

Ausbildungsvertrag

Ausbildungsvertrag mit dem
Trager der praktischen Ausbil-
dung (8 9 (1))

Ausbildungsvertrag mit dem
Trager der praktischen Ausbil-
dung (§ 12)

schulischer Bildungsgang (Be-
rufsfachschule), daher kein Aus-
bildungsverhaltnis

Dauer der Ausbildung / des Bil-
dungsgangs

VZ min. 2 Jahre, TZ max. 4 Jah-
re (§ 4 (1))

VZ min. 1 Jahr, TZ max. 3 Jahre
(811(2,3)

VZ 2 Jahre (§ 3)

Ausbildungsort Unterricht

staatlich anerkannte Pflegeschu-
len (§ 4 (2)

staatlich anerkannte (Alten-)
Pflegeschulen (§ 11 (4))

Berufsfachschulen (6ffentlich)

Anteil  Unterricht  Stunden

(ASMK: min. 700 h)

1.310h (§ 4 (6))

850 h¢

allgemeinbildend: 1.040 h,
fachrichtungsbezogen: ~ fach-
theoretisch 880 h und fach-
praktisch 720 h (Anlage zu § 4

(1)

Ausbildungsorte Praxis

aus allen Téatigkeitsfeldern (aber
zu 2/3 in der Akutpflege)®?

wDer Trager der Ausbildung hat
[...] 3. zu gewdhrleisten, dafl die
Moglichkeit zur Durchfiihrung ent-
sprechender Anteile der praktischen
Ausbildung in den vorgeschriebe-
nen Einrichtungen und Diensten der
Altenhilfe besteht. (§ 14 (1))

Praktika in geeigneten Betrie-
ben oder Einrichtungen (Prakti-
kumsstellen) (§ 5 (1))

Anteil praktische Ausbildung
Stunden (ASMK: min. 850 h)

min. 1.920 h (§ 4 (6))

850 h*

23 Wochen / 920 h, im Schwer-
punkt Altenpflegeassistenz min.
850 h im Bereich der stationdren
und ambulanten Pflege (§ 5 (1))

Anschlussféhigkeit -— Anrech-
nungsmoglichkeit bei anschlie-
Bender Fachkraftausbildung

Da alle Ausbildungsginge die Mindeststandards der ASMK 2012 erfiillen, sind alle Ausbildungsgan-
ge nach Pflegeberufegesetz § 12 (2) auf Antrag auf ein Drittel der Dauer der Ausbildung anzurechnen.
Fiir die 2-jéhrigen Ausbildungsgénge wére sogar eine dariiber hinausgehende Anrechnung moglich.

Ubliche

Zuordnung zu
den Qualifikationsni-
veaus (QN) des Nationalen

Qualifikationsrahmens®

QN 3

QN 3, bei nur 1-jahrige Ausbil-
dung

QN 3, bei hohem Anteil allge-
meinbildender Inhalte

Anmerkungen

Refinanzierung der Ausbildungs-
kosten erfolgt tiber das Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG § 17
a). Bedingt ist Erwerb des mittleren
Schulabschlusses maglich (§ 20)

Refinanzierung in Bremen bislang
iber Bildungsgutscheine;
Finanzierungswege im Zusammen-
hang mit ,Spahn-1I-Stellen“ (im
Rahmen von GPVG 2020, siehe
Kasten auf Seite 16)

neue

Der Bildungsgang differenziert sich
im zweiten Jahr in die Schwerpunk-
te Altenpflege und Heilerziehungs-
pflege. Erweiterte Berufsbildungs-
reife bzw. mittlerer Schulabschluss
kann erworben werden. (§ 22 und
§ 23). § 7 regelt Verfahren zum
Nachweis deutscher Sprachkennt-
nisse fiir Bewerber:innen nicht deut-
scher Herkunftssprache

4 Darmann-Finck/Cordes (2021: 24), https://www.ibs-bremen.de/kurs/altenpflegehilfe/.

b Darmann-Finck/Cordes (2021:

12).

¢ Siehe Abschnitt 1.3.1, vgl. auch Rothgang/Cordes u. a. (2020: 92).
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erschwert wiederum den fiir Bedarfsdeckungsstrategien
von Einrichtungen wichtigen Aufbau einer Betriebsbin-
dung der Auszubildenden an einen Ausbildungsbetrieb in
der Langzeitpflege.

Altenpflegehilfe (APH), einjéhrige Ausbildung

Die klassische Altenpfegehilfeausbildung gilt als nied-
rigschwellige Einstiegsmoglichkeit und nimmt als Ziel-
gruppe eher dltere, lebenserfahrene Menschen an. In
Bremen war sie bisher allein iiber geforderte Aus- und
Weiterbildung (Bildungsgutschein) finanziert zugidng-
lich (Darmann-Finck/Cordes 2021: 5). Als nur einjah-
rige Ausbildung muss ihre Zuordnung zum Qualifikati-
onsniveau QN 3 als Sonderfall im Rahmen der Ausbil-
dungslandschaft fiir soziale Dienstleistungsberufe hinge-
nommen werden. Nach den Stundenzahlen fiir Praxis er-
fiillt sie noch eben die Anforderungen des aktuell giilti-
gen ASKM-Rahmens. Problematisch erscheint heute vor
allem die fehlende Verbindung zur generalistischen Aus-
bildung.

Stichwort: ,,Spahn-II-Stellen*

Das zweite Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PSG 11
2018) brachte fiir die stationdren Einrichtungen die
Maoglichkeit, bis zu 13.000 zusétzlich finanzierte Stel-
len (,,Spahn-1“) fiir Pflegefachkrifte zu besetzen.
Mit dem Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbes-
serungsgesetz (GPVG 2020) werden weitere bis zu
20.000 zusétzliche Stellen (,,Spahn-I1“) fiir Pflegehilfs-
kréfte in der Altenpflege vollstdndig iiber einen Ver-
giitungszuschlag finanziert; die Pflegebediirftigen diir-
fen dadurch nicht belastet werden. Die Finanzierung er-
folgt auf der Grundlage, dass das zusétzliche Personal
entweder liber eine abgeschlossene Ausbildung (gemaf
Arbeits- und Sozialministerkonferenz (ASMK 2012))
verfiigt, ein solche berufsbegleitend begonnen hat oder
sichergestellt ist, dass eine solche innerhalb von drei
Jahren begonnen werden kann (GPVG Artikel 3).

Auf Basis des Priifauftrags (Entwicklung einer ein-
jahrigen generalistischen Pflegehelfer*innenausbildung,
Darmann-Finck/Cordes 2021) wurde dieser Ausbil-
dungsgang iiberarbeitet. Entsprechend seiner Ergebnis-
se wurde die Moglichkeit einer generalistischen Aus-
richtung der Ausbildung bei einjdhriger Ausbildungs-
dauer jedoch verworfen (ebd.: 22). Es werden daher le-
diglich altersgruppeniibergreifende Elemente im Ansatz
eingebracht. Im Kern bleibt die Ausbildung damit aber
von der generalistischen Fachkraftausbildung abgekop-
pelt und die formell weiterbestehende Anrechnungsmog-
lichkeit auf die generalistische Fachkraftausbildung wird

in der Praxis auf groRe Hindernisse stoRen.!”

Mit dem Inkrafttreten der entsprechenden Verordnung ist
noch in diesem Jahrs zu rechnen, sodass die ersten Kurse
zum Oktober unter der neuen Bezeichnung ,,Pflegefach-
helfer:in“ beginnen konnen.

Schulische Ausbildungsgange (zweijahrig):
Berufsfachschulen fiir Pflegeassistenz (APA)

Die schulische Ausbildung an den Berufsfachschulen
nimmt insofern eine besondere Rolle ein, als sie als
Zielgruppe schulpflichtige oder junge Erwachsene ohne
oder mit niedrigem Schulabschluss hat. Der zweijahri-
ge Bildungsgang teilt sich nach einem gemeinsamen ers-
ten Jahr im zweiten Jahr in zwei Schwerpunkte, auf die
sich die Schiiler:innen aufteilen: Altenpflege (Abschluss:
staatlich gepriifte:r Altenpflegeassistent:in) und Heiler-
ziehungspflege (Abschluss: staatlich gepriifte:r Heiler-
ziehungspflegeassistent:in).

Bei Wahl des Schwerpunkts Altenpflege ist die Ausbil-
dung im erreichten fachlichen Niveau eher mit der Al-
tenpflegehilfe (APH) vergleichbar. Der Stundenumfang
der praktischen Ausbildung (920 Stunden) liegt nur we-
nig tiber denen der APH (820 Stunden), wéhrend in der
GKPH-gA der Praxisanteil um mehr als das Doppelte
dariiber liegt. Dem liegt zugrunde, dass der Bildungs-
gang mit einem hohen Anteil der Unterrichtsstunden zu-
ndchst auf den Erwerb eines allgemeinbildenden Ab-
schlusses zielt.!8

Der Gesichtspunkt der Deckung der Nachfrage der Ein-
richtungen nach qualifizierten AHK hat in der Pflegeas-
sistenzausbildung an den Berufsfachschulen daher eine
nachgeordnete Bedeutung. Der Bildungsgang erméoglicht
der Zielgruppe vor allem, einen um eine Stufe hoheren
Bildungsabschluss zu erlangen. Dieser eroffnet den Ab-
solvent:innen breite Anschlussmoglichkeiten auch unab-
héngig von der im zweiten Jahr gewdhlten Schwerpunkt-
setzung. Ein mittlerer Bildungsabschluss ermoglicht zum
Beispiel den Weg in weitere schulische Bildungsgan-
ge (Fachschulen) oder aber auch den Einstieg in eine
Pflegefachkraftausbildung. Parallel wird zwar ein in der
Altenpflege arbeitsmarktverwertbaren Abschluss erwor-
ben, der vor allem fiir diejenigen interessant ist, die den
erworbenen Bildungsabschluss nicht fiir weitere schuli-
sche Bildung oder den Einstieg in eine dreijahrige Aus-
bildung nutzen wollen oder kénnen. Auch nach Auskunft
von in den Bildungsgdngen Zustdndigen realisiert sich
der Bezug zum Berufsfeld Pflege fiir die Absolvent:in-
nen jedoch eher im Einstieg in eine Pflegefachkraftaus-
bildung als in einer Tatigkeit als Pflegeassistenzkraft.

7Der Passus zur Anerkennung von Zeiten im Pflegeberufegesetz (§ 12 Anrechnung gleichwertiger Ausbildungen) beschrinkt diese bei Ausbildungen,
die nicht mit den Eckpunkten der ASMK 2012 {ibereinstimmen, auf ,,Teile einer Ausbildung im Umfang ihrer Gleichwertigkeit“ und bestimmt: ,,Das
Erreichen des Ausbildungsziels darf durch die Anrechnung nicht gefahrdet werden.“ Dies steht im Widerspruch zur Anrechnung von Ausbildungs-
géangen, die die Abbildung der Inhalte des ersten Ausbildungsjahrs offenkundig nicht beabsichtigen und damit auch nicht leisten konnen.

18Riir die Option eines mittleren Schulabschlusses miissen die Auszubildenden in der GKPH-gA dagegen an Zusatzunterricht teilnehmen.
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Hamburg: Gesundheits- und Pflegeassistenz

- eine zweijahrige generalistische Assistenzausbildung nach Landesrecht

In Hamburg wurde bereits 2008 die Ausbildung in ei-
nem einjahrigen Altenpflegehilfe-Beruf vollstdndig ein-
gestellt. Seitdem wird unterhalb der Fachkraft nur noch
generalistisch in der Gesundheits- und Pflegeassistenz
zweijdhrig ausgebildet.

Der Ausbildungsvertrag wird mit den beteiligten Ein-
richtungen geschlossen. Sie ist fiir die Auszubildenden
kostenfrei. Es wird eine Ausbildungsvergiitung bezahlt,
die aktuell angelehnt an den TV6D bei 1.160 Euro (im
ersten Jahr) bzw. 1.226 Euro (im 2. Jahr) liegt. Aller-
dings diirfen die Einrichtungen davon um 15 % nach
unten abweichen.

Bei einer Gesamtdauer von 2 Jahren in Vollzeit sind
2.240 Stunden Praxis und 960 Stunden theoretischer und
500 Stunden fachpraktischer Unterricht enthalten. Der
Praxiseinsatz erfolgt in allen Bereichen der Pflege, nach
der Ausbildung sind die Absolvent:innen in allen Berei-
chen einsetzbar. Die Theorieanteile werden an staatli-
chen und privaten Pflegeschulen vermittelt.

Als Voraussetzung ist die korperliche Eignung mit At-
test nachzuweisen. Ein bestimmter Schulabschluss ist
formell nicht erforderlich.

In Bezug auf die niedrige Einstiegsschwelle besteht
durch Zustidndige aus der Behdrde die Einschdtzung,
dass ein B2-Niveau der Sprachbeherrschung fiir einen
erfolgreichen Ausbildungsabschluss vorausgesetzt sein
diirfte. Das kann bei der Auswahl der Bewerber:innen
durch die Einrichtungen eine Rolle spielen. GrofRe Tréa-
ger bieten bei Bedarf dazu auch in den Einrichtungen
Unterstiitzung an. Auferdem konnen Vorbereitungskur-

se genutzt werden, die der Ausbildung vorangehen kon-
nen und ggf. im Rahmen einer Ausbildungsberatung
auch gezielt empfohlen werden kénnen.

Die Ausbildungszahlen sind seit 2007 kontinuierlich ge-
stiegen. Zuletzt wurden fiir 2020/21 400 Ausbildungs-
vertrdge neu abgeschlossen.

Die Aufl6sungsquote liegt nach Einschétzung der Be-
horde bei ca. 15 %. Bei Konflikten kann ein Wechsel
der Einrichtung zur Fortsetzung der Ausbildung in Be-
tracht kommen. Die Erfolgsquote in den Priifungen ist
sehr hoch.

Der Anschluss an die generalistische Fachkraft-
Ausbildung ist moglich; diese kann auf Antrag um
ein Jahr verkiirzt werden (entsprechend ASMK-
Eckpunkten).

Die Absovent:innen verbleiben nach Einschdtzung der
Behorde in allen Bereichen der Pflege; es gibt iiberall
wachsenden Bedarf nach ihnen, der zunehmend auch
aus der Akutpflege kommt.

Die Ausbildung kann aber auch als Umschulung oder
Nachqualifizierung berufsbegleitend in 16 Monaten
durchgefiihrt werden. An der Finanzierung sind dann an-
teilig die Agentur fiir Arbeit und die Arbeitgeber betei-
ligt.

Als Zielgruppe wird im Wesentlichen der Bereich unter
25 Jahren angepeilt. Denn Ziel ist es letztlich auch, dass
nach Moglichkeit eine Fachkraftausbildung angeschlos-
sen werden soll. Dariiber, wie oft das tatsédchlich gelingt,
liegen keine Daten vor.

Quelle: www.hamburg.de/gesundheits-und-pflegeassistenz, Behorde fiir Schule und Berufsbildung Hamburg

Die Ausbildung beruht auf der Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir die Gesundheits- und Pflegeassistenz vom 17.April 2007, HmbGVBL
Nr. 17, S. 143-153 und ist damit schulrechtlich geregelt: https://www.hamburg.de/contentblob/128304/e187462acdbf8f45b1731aa40c9cd2ae/da-
ta/gpa-ausbildungs-und-pruefungsordnung-2007-04-17.pdf (besucht am 2022-04-25).

Neue Anforderungen an die Assistenz- und
Hilfskrafteausbildung durch die
generalistische Fachkraftausbildung

Die derzeit bestehenden Rahmenbedingungen in Ge-
stalt des Minimalkonsenses iiber die Anforderungen an
Ausbildungsgdnge fir AHK (ASMK 2012) und der
bestehende Flickenteppich an ldandergeregelten Ausbil-
dungsgédngen werden den aktuellen Anforderungen an
diese nicht mehr gerecht.

Mit der generalistischen Fachkraftausbildung, die den
gewachsenen Anforderungen an die Pflege in allen Al-
tersgruppen entsprechen muss, stellt sich die Frage der
Anschlussfahigkeit der Assistenz- und Hilfskraftausbil-
dungen neu. Die Uneinheitlichkeit der Ausbildungen in
diesem Bereich und der in den meisten Féllen nicht gege-

bene Bezug auf die Inhalte des ersten Jahres der Genera-
listik lassen befiirchten, dass ihre Absolvent:innen in dem
Sinn um das Anschlussversprechen gebracht werden, das
sie zwar formell des Recht auf eine Anrechnung haben
konnten, dieser sich aber in der Praxis wegen der wach-
senden Kluft zwischen den Ausbildungen kaum einldsen
lasst. Dies gilt in unterschiedlichem MaR fiir die einzel-
nen Ausbildungsvarianten; so gilt diese Einschrankung
sicher weniger fiir das bremische Modell einer genera-
listischen Pflegeassistenz (GKPH-gA) als fiir die APH-
und APA-Ausbildungswege in Bremen.

Fiir die Einlosung des Anschlussversprechens wére aber
eine Neugestaltung der Ausbildungsgédnge in dem Sinn
erforderlich, dass ein kohdrenter Zusammenhang mit
dem ersten Jahr der generalistischen Ausbildung her-
gestellt wird. Um die Mobilitdt der berufsqualifizierten
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Assistenz- und Hilfskréafte tiber Landesgrenzen hinweg
zu sichern, wére auch eine konsistente Vereinheitlichung
der Ausbildungsgénge anzustreben, sodass die Abschliis-
se in den Landern ein vergleichbar auf dem Arbeitsmarkt
verwertbares Kompetenzniveau darstellen. Ob die aktu-
ell laufende Uberarbeitung der APH-Ausbildung in Bre-
men als weiterhin einjahriger und auf einen Einsatz in der
Altenpflege fixierter Ausbildungsgang in diesem Umfeld
zielfiihrend ist, kann vor allem in Bezug auf die Koha-
renzanforderung bezweifelt werden.

Die Eckpunkte der ASMK werden derzeit iiberarbei-
tet. Es muss sich zeigen, ob das von der aktuellen Re-
gierungskoalition im Bund im Koalitionsvertrag erklar-
te Anliegen, die Assistenz- und Hilfskrafteausbildungen
zu Vereinheitlichenlg, auf gesicherter verfassungsrechtli-
cher Grundlage und in Zusammenarbeit mit den Landern
zu einen Erfolg gefiihrt werden kann.

1.4 Arbeitsbhedingungen

Neben der Schaffung addquater Ausbildungsstrukturen,
die die beschéftigten Assistenz- und Hilfskrafte (AHK)
mit den Kompetenzen ausstatten, die sie fiir ihre neue
Rolle im Qualifikationsmix benétigen, muss die Attrakti-
vitdt der Arbeit in diesem Bereich gesichert werden, da-
mit die Einrichtungen diese Kréfte entsprechend ihrem
Bedarf auch finden und binden konnen.

Es stellt sich also die Frage nach der addquaten Regu-
lierung dieser Arbeit, die sich neben guten Arbeitsbedin-
gungen auch in einer angemessenen Vergiitung nieder-
schlagen sollte. Nicht zuletzt muss bei steigendem Be-
darf nach Assistenzkriften in der Pflege auch deren Ar-
beitskraftressource nach Mdglichkeit ausgeschopft wer-
den. Dem stehen beispielsweise Teilzeitarbeitsverhalt-
nisse als hdufigstes Beschaftigungsmodell und belas-
tungsbedingter vorzeitiger Verschleill der Pflegekrafte
tendenziell entgegen.

Eine umfassende Analyse auf Grundlage der repra-
sentativen BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung sowie
der Daten einer Krankenkasse (Rothgang/Miiller/Preuf§
2020: 138) zeigt fiir Pflegekrdfte ,insbesondere er-
hohte Belastungen durch schwere korperliche Arbeit
und Zwangshaltungen sowie durch psychische Belas-
tungen®. In der Selbsteinschidtzung unterscheiden sich
Pflegefach- und Pflegehilfskréfte in Bezug auf korper-

liche Belastungen kaum; bei den psychischen Belastun-
gen schitzen sich Hilfskrédfte sogar als etwas weniger
belastet ein. Auswertungen zu Krankenhausaufenthalten,
Arbeitsunfahigkeits-Tagen und dem Eintritt in Erwerbs-
minderungsrenten weisen jedoch auf eine schlechteren
Gesundheitszustand insbesondere von Altenpflegehilfs-
kraften hin (ebd.: 214).%°

In anderen Datenanalysen wird nicht zwischen den Fach-
kraften und Assistenz- und Hilfskraften in der Pflege un-
terschieden. Grundsatzlich sind Pflegekréfte insgesamt
als Berufsgruppe stark von Zeitknappheit und Uberbelas-
tung betroffen. So zeigte die letzte Arbeitszeitbefragung
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) von 2019 fiir die Beschiéftigten in der Pflege ge-
nerell eine belastende Konstellation aus haufigen Nacht-,
Wochenenddiensten und Rufbereitschaften mit verkiirz-
ten Ruhezeiten; auf die Arbeitszeitgestaltung haben sie
nur geringen Einfluss (Straufl u. a. 2021). Problematisch
ist hier vor allem die unter Zeitdruck stets in Frage ste-
hende Einhaltbarkeit der Arbeitspausen (vgl. hierzu Mel-
zer/Wendsche 2021).

Der Mangel an Zeit, insbesondere fiir Interaktionsarbeit
und fiir Méglichkeiten zur Reflexion der eigenen Arbeit
und Arbeitssituation, trifft Fach- und Hilfskraft in der
Pflege im Prinzip gleichermalien, auch wenn sich Unter-
schiede nach Aufgabenfeldern festhalten lassen, die je-
doch nicht notwendig mit dem Qualifikationsniveau ge-
geben sind (Zenz/Becke 2020: 96-98).

Die Belastungen schlagen sich nach wie vor in relativ
hohen Ausfallzeiten durch Krankheit in der Pflege nie-
der.?! Der Krankenstand ist generell iiberdurchschnitt-
lich hoch im Gesundheits- und Sozialwesen (Meyer/
Wing u. a. 2021: 454, 461); dabei sind insbesondere die
Berufe in der Altenpflege betroffen (ebd.: 469).%? Berufe
in der Altenpflege rangieren auferdem an vierter Stelle in
der Liste der am meisten von Burn-out betroffenen Be-
rufsgruppen (ebd.: 504).

Von den zusétzlichen Belastungen, die sich im Zuge der
Corona-Pandemie ergeben haben, waren in der Pflege
Fach- und Hilfskréfte betroffen (Hower/Winter 2021:
382). Ohne zwischen Fach- und Hilfskraften unterschei-
den zu konnen, kann festgehalten werden, dass Berufe
in der Altenpflege nach Berufen in der Kinderbetreuung
und -erziehung an zweiter Stelle der Fehlzeiten im Zu-
sammenhang mit der Covid-19-Pandemie im Jahr 2020
stehen (Meyer/Wing u.a. 2021: 521). Pflegekrafte un-

19 Wir harmonisieren die Ausbildungen u. a. durch bundeseinheitliche Berufsgesetze fiir Pflegeassistenz, Hebammenassistenz und Rettungssanitter
und sorgen fiir eine gemeinsame Finanzierung von Bund und Landern.“ (KV 2021)

20 Als moglicher Grund fiir den schlechten Gesundheitszustand von Pflegekraften wird bei (Rothgang/Miiller/Preu 2020) neben der Belastungswirkung
auch eine Préselektion ins Spiel gebracht. Demnach wiirden sich vor allem Menschen mit schlechterem Gesundheitszustand fiir einen Pflegeberuf
entscheiden. Ohne Hinweise auf eine empirische Grundlage fiir diese These wirkt sie wie eine Gegenthese um der Gegenthese willen, zumal ein
Nachweis der korperlichen Eignung zumeist fiir Ausbildung oder Arbeit in der Pflege vorausgesetzt ist.

21Dabei bestehen generell in Bezug auf ein unterschiedliches Qualifikationsniveau — ohne Betrachtung von Branche oder Berufsgruppen — kaum Un-
terschiede in der Krankheitshaufigkeit bei Beschéftigten ohne beruflichen Ausbildungsabschluss und mit Abschluss einer anerkannten Berufsausbil-
dung; Unterschiede machen sich erst bei hoheren Abschlussniveaus geltend (Meyer/Wing u. a. 2021: 467).

22 Auch der Fehlzeitenreport unterscheidet dabei nicht zwischen Fach- und Hilfskréften in der Altenpflege.
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terlagen (ebenso wie die zu Pflegenden) im Arbeitskon-
text und auch aufgrund der Altersstruktur insbesondere
zu Anfang der Pandemie einem erhéhten Erkrankungsri-
siko (Rothgang/Miiller/Preul§ 2020: 34).

Im DGB-Index Gute Arbeit mit der letzten Auswertung
zur Pflege von 2018 (DGB 2018), der im Vergleich deut-
liche Unterschiede zwischen Kranken- und Altenpfle-
ge feststellt, aber ebenfalls nach Fach- und Hilfskraften
nicht differenziert, erweist sich die Altenpflege mit vier
Bereichen eindeutig schlechter Arbeit hinsichtlich

— korperlicher Anforderungen,
— Arbeitsintensitat,

— Einkommen und

— betrieblichen Sozialleistungen,

als fiir die Beschéftigten wenig attraktives Téatigkeitsfeld.
Eine eindeutig gute Bewertung erféhrt die Arbeit in der
Altenpflege nur hinsichtlich der Sinnhaftigkeit ihrer Auf-
gabe.?3

All das sind seit Jahren quasi unverdnderte Befunde. Die
politischen Beschliisse, die auf eine Verbesserung der
Personalausstattung zielen, und insbesondere das neue
Instrument zur Personalbedarfsermittlung, werden erst
in einigen Jahren ihre Wirkung auf den Faktor entfal-
ten konnen, der als gemeinsamer Grund hinter den ver-
schiedenen Momenten und Facetten der besonderen Be-
lastungssituation in der Pflege steht. Erst wenn wirklich
mehr ,, Kopfe“ in die Pflege kommen und wenn es ge-
lingt, diese zu halten, dann kann auch davon ausgegan-
gen werden, dass sich die zugespitzte Situation entspan-
nen wird. Mit dem neuen Instrument gibt es daher die
Hoffnung, dass sich zumindest in einigen Jahren in Be-
fragungen zu guter Arbeit, Belastungen und Belastungs-
folgen in der Pflege das bislang immer gleiche ungiinsti-
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ge Bild nicht weiterhin replizieren wird.

Vor diesem Hintergrund hatte das Projekt nicht die Auf-
gabe, ,,ein weiteres Mal“ aufzuzeigen, dass in der statio-
ndren Pflege schwierige bis schlechte Arbeitsbedingun-
gen vorherrschen. Auch war nicht der Nachweis zu fiih-
ren, dass diese Arbeitsbedingungen im Wesentlichen aus
einer personellen Unterversorgung des Bereichs gespeist
werden.

Wenn der bisherige Forschungsstand nur wenige Hin-
weise dafiir bietet, dass sich die Arbeitsbedingungen
zwischen Fach- und Assistenzkraften grundlegend un-
terscheiden, sollen in die regionale Bestandsaufnahme
doch zwei Aspekte der Arbeitsbedingungen spezifisch
fiir Assistenz- und Hilfskrafte aufgegriffen werden:

» Wenn sich die Rolle und Bedeutung der AHK ver-
andert, stellt sich die Frage nach den Folgen fiir das
Belastungsprofil der AHK, der im qualitativen Un-
tersuchungsteil nachgegangen wird. Daraus konn-
ten spezifische Anforderungen an die Weiterent-
wicklung des Arbeitsschutz- und Gesundheitsma-
nagements im Zuge der Einfiihrung des neuen Per-
sonalbemessungsverfahrens folgen.

* Die Entwicklung der Vergiitungen in der Pflege ist
insbesondere in Hinsicht auf die Entwicklung der
Vergiitungen fiir Assistenz- und Hilfskrafte zu be-
obachten. Mit der qualitativen und quantitativen
Rollenverdnderung der AHK stellt sich die Frage
nach einer alle Einrichtungen bindenden tarifver-
traglichen Regelung, der die Arbeit der AHK in ein
fiir die Pflegekrafte lohnendes und ihre Qualifika-
tionsbemiihungen honorierendes Tarifgefiige ein-
bindet.?*

23Es wire daher im Ubrigen ungiinstig, wenn gerade dieser Aspekt der Pflegearbeit durch den Druck zur Verschiebung der Arbeit der Fachkrifte hin zu
immer mehr verwaltenden, koordinierenden, planenden und kontrollierenden Aufgaben Schaden erleiden sollte.
24Es lasst sich zeigen, dass auch im Pflegebereich die erwartete Lohnhéhe eine signifikante Rolle fiir die Berufswahlentscheidung spielt, vgl. Kugler

(2021).
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2 Ziele der Bestandsaufnahme und Forschungsfragen

Vor dem Hintergrund der in Kapitel 1 dargestellten Si-
tuation bei Einfiihrung eines neuen Personalbemessung-
verfahrens ergaben sich die folgend geschilderten Ziel-
setzungen und Forschungsfragen.

Erstes Ziel war eine umfassende Bestandsaufnahme zur
Situation und Lage der Assistenz- und Hilfskréfte (AHK)
in der stationdren Langzeitpflege (Altenpflege) im Land
Bremen, um eine Grundlage auch fiir die anstehen-
den politischen Diskussionen zur Gestaltung der Aus-
bildung und Arbeitsbedingungen von Assistenzkréften in
der Langzeitpflege im Land Bremen zu schaffen.

Diese Bestandsaufnahme richtete sich zunéchst auf fol-
gende Teilaspekte:

+ Aufgaben der Assistenz- und Hilfskréfte (AHK) in
der Pflege,

* Qualifikationsspektrum der eingesetzten AHK,
» Arbeitszeiten und Altersstruktur der AHK,

* Arbeitsmarktsituation bei AHK (z. B. Entwick-
lung der Arbeitslosenzahlen, der offene Stellen,
der Vakanzzeiten),

* Geforderte berufliche Weiterbildung in der Lang-
zeitpflege,

» Verdienste der AHK und deren aktuelle Entwick-
lung sowie tarifvertragliche Regelungen,

* berufliche Qualifizierungswege,

+ Einsatz- und Anforderungsentwicklung vor dem
Hintergrund des neue Personalbemessungsverfah-
rens.

Die Bestandsaufnahme wurde auf Basis verschiede-
ner methodischer Zugiinge zusammengestellt.?> Insbe-
sondere wurden hierfiir die Pflegestatistik des Statis-
tisches Landesamtes und eine Sonderauswertung der

%5Siehe dazu im Einzelnen Kapitel 3.
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Statistik der Agentur fiir Arbeit (Beschaftigungsstatis-
tik, Arbeitsmarktstatistik, Einkommensatlas) ausgewer-
tet, und Resultate der Onlinebefragung von Einrich-
tungen durch das Projekt sowie die Befunde aus den
Expert:innengesprachen mit Verbandsvertretungen, Ein-
richtungsleitungen, betrieblichen Interessenvertretungen
und Pflegeassistenz- und -hilfskréften verwendet.

Auf dieser Basis war dann einzuschitzen, welche
Entwicklungspotenziale und -notwendigkeiten hinsicht-
lich der Arbeits- und Qualifikationsbedingungen der
Assistenz- und Hilfskrifte vorhanden sind, um sie auf
ihre erweiterten Aufgaben in der Arbeitsteilung vorzu-
bereiten, und welche kurz- und mittelfristigen Hand-
lungsbedarfe bestehen, um diese Voraussetzungen herzu-
stellen. Dabei waren insbesondere folgende Fragen lei-
tend:

» Welche Qualifizierungsbedarfe entstehen vor dem
Hintergrund neuer Aufgaben und einer neuen Ar-
beitsteilung zwischen Fach- und Assistenzkréften?

+ Sind die bestehenden beruflichen Qualifizierungs-
wege noch passend, wie sollten sie modernisiert
werden?

» Welche Fordermoglichkeiten brauchen die Ein-
richtungen und die Assistenzkriafte, um eine
abschlussorientierte berufsbegleitende Qualifizie-
rung zu unterstiitzen?

» Wie miissten sich die Einkommen und Arbeitsbe-
dingungen der Assistenzkréfte in der Langzeitpfle-
ge entwickeln, damit qualifizierte Assistenz- und
Hilfskrafte gewonnen und gehalten werden kon-
nen?

Die Bestandsaufnahme zielte nicht darauf, zu allen ge-
nannten Fragen fertige Antworten zu liefern. Sie soll in
erster Linie Hinweise auf offene Problemstellungen ge-
ben, die im Pflegesystem diskutiert und einer L&sung zu-
gefiihrt werden miissen.
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3 Methodenauswahl und Anmerkungen zur Durchfiihrung

Die Darstellung der Situation der Assistenz- und Hilfs-
krifte (AHK) in einer Bestandsaufnahme erfordert,
fiir die Erschliefung der verschiedenen Aspekte unter-
schiedliche methodische Zugénge zu nutzen. Das breit
angelegte Vorgehen schloss dabei im Wesentlichen die
folgenden Anséatze und Vorgehensweisen ein:

— Auswertung vorliegender statistischer Erhebun-
gen (,,Datenmosaik®),

— Onlinebefragung der Einrichtungen,

— Expert:innnen- und Beschéftigteninterviews.

Parallel dazu erfolgte eine Auswertung aktueller Litera-
tur zur Arbeits- und Ausbildungssituation in der statio-
ndren Langzeitpflege sowie projektbezogen die Beob-
achtung der {iberregionalen und regionalen pflegepoliti-
schen Beschlusslagen.

Projektbeirat

Das Projekt wurde von einem Projektbeirat begleitet. Die
Funktionen des Beirats waren

— beratend, etwa bei der Diskussion der konkreten
Gestaltung der eingesetzten Fragebégen und Leit-
faden, sowie

— unterstiitzend, etwa bei der Information und Ge-
winnung der Betriebe fiir die Befragungsteilnahme
oder bei der Identifikation von fiir die Expert:in-
nenbefragung besonders geeigneten Einrichtun-
gen.

Der Beirat bestand aus Vertreter:innen der fiir den
Bereich zustdndigen Ressorts (Senatorin fiir Soziales,
Jugend, Integration und Sport, Referat 32 — Altere
Menschen und Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz, Referat 41 — Landesangelegenhei-
ten Krankenhauswesen, Versorgungsplanung, Gesund-
heitsfachberufe und Gesundheitszentren), des Pflege-
rats Bremen, der LandesArbeitsGemeinschaft (LAG)
der Freien Wohlfahrtspflege Bremen e.V. als Verband
der freigemeinniitzigen Einrichtungstrdger, der ver.di,
der Arbeitnehmerkammer Bremen und des Instituts Ar-
beit und Wirtschaft (iaw). Eine Vertretung der privat-
gewerblichen Einrichtungen im Beirat durch den Bun-
desverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa)
war seitens des Projekts vorgesehen und erwiinscht,
konnte aber nicht realisiert werden.

Die drei wéhrend der Projektlaufzeit als Videokonferenz
durchgefiihrten Sitzungen hatten als Schwerpunkte:

17.03.2021 Projektvorstellung und Vorbereitung der
Einrichtungsbefragung.

07.07.2021 Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse
der Einrichtungsbefragung, Vorbereitung der Ex-
pert:inneninterviews.

15.12.2021 Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse
der Expert:inneninterviews, Diskussion der mogli-
chen Schlussfolgerungen.

3.1 Auswertung vorliegender
statistischer Erhebungen
(,Datenmosaik®)

Eine Prognose von Bedarfen und der Kapazitdten zu de-
ren Deckung war im Projekt nicht intendiert.?®

Hier wurden vorliegende statistische Daten ausgewertet,
mit denen sich bestimmte Aspekte der Situation der AHK
quantitativ abbilden lassen sollten, wobei méglichst Da-
ten mit regionaler Differenzierung zu verwenden wa-
ren.

Das Resultat dieser Zusammenstellung wird hier auch als
,2Datenmosaik®“ gekennzeichnet. Keines der herangezo-
genen Zahlenwerke bietet fiir sich ein umfassendes Bild
der Lage der AHK. Dem Gesamtbild, das sich aus den
verschiedenen Datenquellen zusammensetzen lasst, lie-
gen jedoch oft unterschiedlich gewahlte Merkmale oder
Abgrenzungskriterien zugrunde.

Im Einzelnen gehen in die Darstellung die folgenden Da-
tenquellen ein:

Pflegestatistik

Aussagen zur Zusammensetzung und zum Einsatz des
Personals in der stationdren Langzeitpflege liefert seit
1999 im Zweijahresrhythmus die Pflegestatistik, die auf
Grundlage von § 109 Abs. 1 SGB XI und der Pflegesta-
tistikverordnung durch die Statistischen Landesamter er-
stellt wird.?” Erhebungsstichtag ist jeweils der 15.12. Fiir
die vorliegende Datenzusammenstellung stand die Pfle-
gestatistik fiir das Land Bremen fiir die stationére Pflege
vom 15.12.2019 zur Verfiigung.

Fiir die Auswertung wurden vor allem die Tabellen S1,
S2, S3 und Z3 sowie deren Untertabellen herangezogen.

262021 wurden entsprechende Daten und Analysen im Rahmen eines Projekts ,,Aktualisierung des Gesundheitsberufe-Monitorings und der Bedarfsvor-
ausschétzung fiir ausgewdhlte Gesundheitsberufe im Land Bremen: Gutachten im Auftrag der Senatorin fiir Bildung, Gesundheit und Verbraucher-

schutz in Bremen“ durchgefiihrt (Huter u. a. 2022).

2Thttps://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Methoden/pflegestatistik.html.
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Durch die z.T. geringen absoluten Zahlenwerte sind be-
stimmte Merkmalskombinationen aus Datenschutzgriin-
den in diesen Tabellen nicht enthalten. Die Darstellung
muss sich hier auf die vorliegenden Zahlen beschran-
ken.

Beschaftigungsstatistik und
Arbeitsmarktstatistik

Grundlage fiir die hier vorgenommenen Datenzusam-
menstellungen bilden die Statistik der sozialversiche-
rungspflichtigen und geringfiigigen Beschaftigung?® so-
wie die Arbeitsmarktstatistik®?.

Als Sonderauswertung 316769 fiir das Land Bremen
wurden wie folgt nach Wirtschaftsgruppen und Berufs-
gruppen gefilterte Tabellen durch die Statistik der Bun-
desagentur fiir Arbeit (Statistik-Service Nordost) zur Ver-
fiigung gestellt:30

— Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte und (aus-
schlieBlich) geringfiigig entlohnte Beschaftigte am Ar-
beitsort insgesamt und in Wirtschaftsgruppe ,,871 Pfle-
geheime® und ,,873 Altenheime®; ,,Alten- und Behinder-
tenwohnheime“ (WZ 08) und darunter in Berufsgruppe
,»813 Gesundheits-, Krankenpflege usw.“ und ,,821 Al-
tenpflege“ (KldB 2010) nach dem Anforderungsniveau
(K1dB 2010 Helfer/Fachkraft/Spezialist/Experte) — Zeit-
reihe 2013 bis 2020 (Stichtag: 30.06.).

— Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte und (aus-
schlieBlich) geringfiigig entlohnte Beschaftigte am Ar-
beitsort in Berufsgruppe ,,813 Gesundheits-, Kranken-
pflege usw.“ darunter in Wirtschaftsgruppe ,,871 Pfle-
geheime“ und ,,873 Altenheime (Summe)“ und ,,821 Al-
tenpflege® (KIdB 2010) nach 10er-Altersklassen (15 bis
unter 25 Jahre, 25 bis unter 35 Jahre...) fiir den Stichtag
30.06.

— Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte und (aus-
schlieflich) geringfiigig entlohnte Beschéftigte am Ar-
beitsort in Berufsgruppe ,,813 Gesundheits-, Kranken-
pflege usw.“ darunter in Wirtschaftsgruppe ,,871 Pflege-
heime“ und ,,873 Altenheime (Summe)“ und ,,821 Al-
tenpflege“ (KIdB 2010) nach Deutsche/Auslander fiir
den Stichtag 30.06.

— Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte und darun-
ter Auszubildende am Arbeitsort insgesamt und in
Wirtschaftsgruppe ,,871 Pflegeheime® und ,,873 Alten-
heime“; ,Alten- und Behindertenwohnheime“ (Sum-
me/WZ 08) und darunter in Berufsgruppe ,,813 Ge-
sundheits-, Krankenpflege usw.“ und ,,821 Altenpfle-
ge“ (KIdB 2010) - Zeitreihe 2013 bis 2020 (Stichtag:
30.09.).

— Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am Arbeitsort
in Berufsgruppe ,,821 Altenpflege® mit Anforderungsni-
veau Helfer oder Fachkraft (KIdB 2010) nach der abge-
schlossenen Berufsausbildung — Zeitreihe 2013 bis 2020
(Stichtag: 30.06.).

— Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am Arbeitsort
insgesamt und in Wirtschaftsgruppe ,,871 Pflegeheime*
und ,,873 Altenheime“; Alten- und Behindertenwohn-
heime* (Summe/WZ 08) und darunter in Berufsgruppe
,»,813 Gesundheits-, Krankenpflege usw.“ und ,,821 Al-
tenpflege“ (KIdB 2010) nach Voll-/Teilzeit — Zeitreihe
2013 bis 2020 (Stichtag: 30.06.).

— Bestand an Arbeitslosen in Berufsgruppe ,,813 Gesund-
heits-, Krankenpflege usw.“ und darunter in der Aggre-
gation der Berufsuntergruppen ,,8130, 8131, 8132, 8138
Gesundheits- und Krankenpflege“ sowie in ,,821 Al-
tenpflege“ (KldB 2010) nach dem Anforderungsniveau
(K1dB 2010 Helfer/Fachkraft/Spezialist/Experte) — Zeit-
reihe 2013 bis 2020 (Jahresdurchschnittswerte).

— Bestand an gemeldeten Stellen in Berufsgruppe ,,813
Gesundheits-, Krankenpflege usw.“ und darunter in
der Aggregation der Berufsuntergruppen ,,8130, 8131,
8132, 8138 Gesundheits- und Krankenpflege“ sowie
in ,,821 Altenpflege“ (KIdB 2010) nach dem An-
forderungsniveau (K1ldB 2010 Helfer/Fachkraft/Spezia-
list/Experte) — Zeitreihe 2013 bis 2020 (Jahresdurch-
schnittswerte).

— Abgang an gemeldeten Stellen in Berufsgruppe ,,813
Gesundheits-, Krankenpflege usw.“ und darunter in
der Aggregation der Berufsuntergruppen ,,8130, 8131,
8132, 8138 Gesundheits- und Krankenpflege* sowie
in ,,821 Altenpflege“ (KIdB 2010) nach dem Anfor-
derungsniveau (KIdB 2010 Helfer/Fachkraft/Spezialist/
Experte) mit Angabe der abgeschlossenen Vakanzzeit
— Zeitreihe 2013 bis 2020 (Jahressummen bzw. Durch-
schnitt bei der Vakanzzeit).

Agenturgeforderte Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen

Aus der Forderstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit
wurden online Tabellen fiir das Land Bremen und die
Zielberufe Altenpflege (KldB 821) und Altenpflege —
Helfer (K1dB 82110) abgerufen.3!

Ausbildungszahlen

Eine konsistente Darstellung der Ausbildungszahlen ins-
besondere im Assistenz- und Helferbereich bestand fiir
das Land Bremen bisher nicht. Da die Ausbildung in
diesen Berufen z. T. an privaten Schulen erfolgt und die
Zustandigkeit fiir die bisherigen Ausbildungszweige der
Fachkréfteausbildung bis vor Kurzem bei verschiede-
nen Ressorts lag, gaben die in der Schulstatistik (Schii-
ler:innen in anerkannten Ausbildungsgéngen) dargestell-
ten Zahlen bisher nicht die vollstandige Ausbildungssi-
tuation wieder.

Zum einen liegen den hier vorgenommenen Datenzu-
sammenstellungen die Veroffentlichungen der Senato-
rin fir Kinder und Bildung (2017-2021) zugrunde. Er-

28Basis bildet das Meldeverfahren zur Sozialversicherung auf Grundlage von § 281 SGB III. Mit Stichtag zum Ende des Monats stehen monatlich Daten
(i.d.R. mit 6-monatiger Wartezeit) zur Verfiigung. Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit 2020.

29Bundesagentur fiir Arbeit (2009).

30Das generische Maskulinum wurde in der folgenden Zusammenstellung von dort iibernommen.
3Thttps://statistik.arbeitsagentur.de/SiteGlobals/Forms/Suche/Einzelheftsuche_Formular.html.
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ganzend konnte fiir die Darstellung auf die Zahlen mit
zuriickgegriffen werden, die mittels Datenerhebungen
bei den Schulen im Rahmen der Aktualisierung des
Gesundheitsberufe-Monitorings und der Bedarfsvoraus-
schatzung fiir ausgewdhlte Gesundheitsberufe im Land
Bremen im Auftrag der Senatorin fiir Bildung, Gesund-
heit und Verbraucherschutz (Huter u.a. 2022) erfasst
wurden.

Vergiitungssituation

Daten zur Vergiitung wurden {iber Onlineabfragen des
Entgeltatlas auf Basis der Beschéftigungsstatistik der
Agentur fiir Arbeit abgerufen.32 Wegen geringer Fallzah-
len liegen hieraus allerdings keine spezifischen Auskiinf-
te zur Entlohnungssituation im Assistenz- und Hilfskraft-
bereich fiir das Land Bremen vor.

Ergdnzend wurden Daten iiber die Entwicklung der Ta-
bellenentgelte im Rahmen des Tarifvertrags Pflege in
Bremen (TV PfliB) von ver.di Bremen zur Verfiigung ge-
stellt.

AuRerdem lag eine recht aktuelle Analyse der Einkom-
mensentwicklung (Carstensen/Seibert/Wiethdlter 2021)
mit iiberregionalem Ansatz vor.

3.2 Onlinebefragung der stationdren
Einrichtungen

Zur Erfassung und Einschétzung der Einsatzparameter
von Assistenz- und Hilfskréften (AHK) und neuer Anfor-
derungen an diese im Zuge der Einfithrung eines neuen
Personalbemessungsinstruments wurde in den stationa-
ren Pflegeeinrichtungen eine eigene quantitative Online-
befragung durchgefiihrt.

Fiir diese Onlinebefragung sollten alle stationdren Al-
tenpflegeheime im Land Bremen um Teilnahme gebeten
werden (Vollerhebung), da es sich um eine tiberschauba-
re Zahl von Einrichtungen handelt. Um auf dieser Grund-
lage eine moglichst hohe Ausschépfungsquote zu errei-
chen, war eine moglichst knappe Befragung vorgese-
hen.

Bei der Vorbereitung der Befragung kam dem Projektbei-
rat eine doppelte Unterstiitzungsfunktion zu. Der Frage-
bogenentwurf wurde mit den Beiratsmitgliedern disku-
tiert und daraufhin unter dem Gesichtspunkt der Beant-
wortbarkeit durch die Einrichtungen angepasst. Einige
Beiratsmitglieder konnten das Projekt auch bei der Zu-
sammenstellung der Adressat:innen unterstiitzen und in

3https://web.arbeitsagentur.de/entgeltatlas/.
3https://community.limesurvey.org/.
34https://www.r—project.org/.
SShttps://www.tidyverse.org/.
3https:/ggplot2.tidyverse.org/.
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Teilbereichen fiir die Teilnahme werben.

Als Tool fiir die Vorbereitung des Fragebogens und
die Durchfiihrung der Onlinebefragung wurde Limesur-
vey>3 (Community Edition, letzter Stand Version 5.1.18)
eingesetzt. Der eingesetzte Fragebogen ist im Anhang
dokumentiert (Seite 65.).

Am 19.04.2021 wurden 105 Einrichtungen der stationa-
ren Langzeitpflege im Land Bremen mit einer E-Mail an-
geschrieben und um Teilnahme gebeten. Am 21.05.2021
wurde die Befragung beendet, die Rohdaten aus Lime-
survey exportiert und wie folgt nachbearbeitet:

1. Da die Moglichkeit bestand, den Fragebogen oh-
ne weitere Antworten bis zum Ende ,,durchzukli-
cken®, wurden Fragebogen, die formal mit Seite
6 abgeschlossen wurden, aber offensichtlich keine
Antworten enthielten, ausgeschlossen.

2. Zugelassen wurden dagegen alle Fragebogen, die
mindestens bis Seite 5 bearbeitet wurden. In die-
sen Féllen war der Fragebogen meist vollstandig
ausgefiillt, die Bearbeitung lediglich nicht wie vor-
gesehen explizit mit einem Klick auf einen Button
abgeschlossen worden.

3. Durch eine Beschrankung der moglichen Fragety-
pen von Limesurvey mussten bei einer Frage Zah-
len in einem Textfeld erfasst werden; diese wurden
in eine neue Zeile umcodiert.

Damit standen 54 verwertbare Fragebdgen (Ausschop-
fungsquote von gut 50 %) fiir die weitere Aufarbeitung
zur Verfiigung, die mit R-Scripten®* unter Benutzung
der tidyverse-Pakete3> durchgefiihrt wurde. Fiir die gra-
fische Aufarbeitung wurde das Paket ggplot23® verwen-
det.

Die Ergebnisse der Onlinebefragung (Kapitel 5, 38) wur-
den als Zwischenergebnisse am 07.07.2021 im Projekt-
beirat vorgestellt. Die Ergebnisse der Diskussion wurden
in der Vorbereitung des folgenden Untersuchungsschritts
in der Leitfadenentwicklung berticksichtigt.

3.3 Expert:innenbefragung

Zur Vertiefung und qualitativen Erganzung der Einrich-
tungsbefragung wurden Interviews mit Leitungskraften,
betrieblichen Interessenvertretungen und Beschéftigten
durchgefiihrt.
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Fiir die Auswahl der dabei beteiligten Einrichtungen wur-
den Empfehlungen aus dem Kreis der Beiratsmitglie-
der genutzt. Von einigen Einrichtungen lag eine Inter-
essensbekundung an einer Teilnamen aus der Onlinebe-
fragung vor. In der Zusammensetzung der Auswahl wur-
den Einrichtungen verschiedener Grofen berticksichtigt.
Die Mehrheit arbeitet unter freigemeinniitziger Trager-
schaft; nur eine privat-gewerbliche Einrichtung war be-
teiligt.3”

Der Einstieg erfolgte jeweils iiber die Leitungsebe-
ne (Einrichtungsleitungen, Stationsleitungen). In diesen
Gesprachen wurde eruiert, ob weitere Interviews auf an-
deren Ebenen ermoglicht werden konnten. Dabei ging es
in erster Linie um die Einbindung von betrieblichen In-
teressenvertretungen sowie um Interviewmoglichkeiten
mit in den Einrichtungen beschéftigten Assistenz- und
Hilfskraften.38

Im Einzelnen wurden zwischen September und Mitte
November 2021 durchgefiihrt:

+ Befragungen auf Leitungsebene in sechs Einrich-
tungen, davon eine in privat-gewerblicher Trager-
schaft,

37Siehe Seite 21, Zusammensetzung des Projektbeirats.

« zwei Interviews mit betrieblichen Interessenver-
tretungen,

* drei Interviews mit Assistenz- und Hilfskraften.

Die Befragungen hatten den Charakter themenzentrier-
ter Experteninterviews (vgl. Meuser/Nagel 2018). Die-
se Befragungen auf Leitungsebene sowie mit betriebli-
chen Interessenvertretungen wurden mittels offener Leit-
faden vorbereitet. Der Leitfaden verstand sich mit seinen
5 Leitfragen als Strukturierungshilfe fiir die Gespréache
und ist im Anhang dokumentiert (Seite 71). Diesem Vor-
gehen entsprechend war eine protokollbasierte Analyse
(Kuckartz 2005: 42) vorgesehen. Durch die relative Kiir-
ze der nur telefonisch durchgefiihrten und daher eben-
falls vorstrukturierten Beschaftigtenbefragungen wurde
auch hier auf eine Aufzeichnung und Transkription ver-
zichtet und protokollbasiert gearbeitet. Die Analyse er-
folgt mit Unterstiitzung von MaxQDA3.

Die Ergebnisse der Expert:innenbefragungen (Kapitel 6,
48) wurden am 15.12.2021 im Projektbeirat vorgestellt
und diskutiert.

38Urspriinglich waren im Projekt Fallstudien in zwei Einrichtungen vorgesehen. Die Projektplanung sah hier insbesondere Gruppeninterviews oder
— falls diese nicht realisierbar wéren — qualitative Einzelinterviews mit Assistenzkraften (insbesondere zur Arbeitssituation und Entwicklungsper-
spektiven auf Basis einer Hoherqualifizierung) aus den selben Einrichtungen vor, in denen Interviews mit der Leitungsebene stattgefunden hatten.
Auf Basis der Einschitzung, dass wegen des in einer Phase steigender Inzidenzen notwendigen Verzichts auf Face-to-Face-Interviews mit aktiven
Pflegekriften und dem ebenfalls durch die Belastungen der Pandemie erschwerten Zugang zu interviewbereiten Beschiftigten dieses Designs nicht
aufrechtzuerhalten gewesen ware, wurde die Untersuchung in der Breite ausgeweitet, also mehr Einrichtungsleitungen angesprochen, als urspriing-
lich vorgesehen waren, und ergénzende Interviews mit Interessenvertretungen und Beschéftigten nach sich bietender Moglichkeit vereinbart. Die
Beschiftigteninterviews werden auf dieser Grundlage in der Darstellung nicht mit der befragten Einrichtungen verkniipft, sondern gesondert als

Beschaftigtenportrats prasentiert.
3https://www.maxqda.de
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Teil B: Ergebnisse der Bestandsaufnahme

4 Assistenz- und Hilfskrafte (AHK) in der stationaren Langzeitpflege

im Datenmosaik der Statistik*®

Mit der folgenden Zusammenstellung statistischer Daten
soll der Einsatz von Assistenz- und Hilfskraften mithil-
fe verfiigbarer Daten dargestellt werden. Die benutzten
Statistiken stellen dabei unterschiedliche Aspekte dieses
Einsatzes dar. Die enge Fokussierung auf die AHK wird
jedoch auch z.T. verlassen, um Rahmendaten oder Ver-
gleichsgesichtspunkte mit darzustellen.

4.1 Pflegestatistik Land Bremen vom
Dezember 2019

> Welche Informationen bietet die Pflegestatistik
fiir die Fragestellung?

> Wie setzt sich das Personal nach Qualifikationen
zusammen?

> In welchem Umfang wird das Personal der ver-
schiedenen Qualifikationsgruppen beschaftigt?

Die Darstellung beginnt mit Daten der Pflegestatistik,
da ihr eine spezifische Datenerhebung fiir die stationa-
re Langzeitpflege zugrunde liegt, womit sie einen unmit-
telbaren Blick auf die dortigen Verhéltnisse erlaubt. Sie
beinhaltet insbesondere eine Vollerhebung des vorhan-
denen Personals. Die in den Einrichtungen eingesetzten
Qualifikationen kénnen differenziert nach den vorhan-
denen Berufsabschliissen dargestellt werden. Dies ldsst
einerseits eine genaue Identifikation der Fachkréfte so-

wie der AHK mit einer ein- oder zweijdhrigen einschlé-
gigen Ausbildung zu. Dem stehen z.T. unscharfe Zu-
ordnungen (anderer Berufsabschluss, anderer pflegeri-
scher Abschluss, kein Abschluss) gegentiber, die das pfle-
gespezifische Qualifikationsniveau der darunter versam-
melten Krifte nicht abbilden. Da das gelistete Perso-
nal zum Teil fiir verschiedene Arbeitsbereiche eingesetzt
wird und in der Pflegestatistik daher die Beschéftigten
nur einem ,,iiberwiegenden Tétigkeitsbereich“ zugeord-
net werden, werden aber insbesondere die mit Pflegeauf-
gaben betrauten AHK ohne Ausbildung in der Pflegesta-
tistik nur unscharf abgebildet.

Fiir Bremen als kleines Bundesland ergeben sich bei sta-
tistischen Auswertungen oft Einschrankungen beim Ver-
such, mehrere Merkmale zur Differenzierung zu kom-
binieren, da die resultierenden niedrigen Fallzahlen aus
Datenschutzgriinden nicht mehr dargestellt werden diir-
fen. Daher liefern die verfiigbaren Tabellen der Bremer
Pflegestatistik keine Daten beispielsweise dazu, wie sich
speziell das vorwiegend in der korperbezogenen Pfle-
ge eingesetzte Personal nach Qualifikationen und Alters-
gruppen zusammensetzt. Die Auswertung muss daher auf
solche Differenzierungen leider verzichten. Im Sinn des
,2Datenmosaiks“ kénnen hier andere Quellen ergdnzende
Informationen liefern, z. B. bieten die weiter unten darge-
stellten Zahlen aus der Beschéftigungsstatistik (Kapitel
4.2) weitere Anhaltspunkte zur Alterszusammensetzung
des pflegenden Personals, dann allerdings auf Grundlage
anderer Altersgruppengrenzen.

Abbildung 1: Basisdaten zur stationéren Langzeitpflege im Land Bremen

Anzahl der Einrichtungen
stationare Einrichtungen insgesamt: 152

75

50 93
zg

frei— privat—
gemeinnitzig gewerblich

Pflegeplétze pro Einrichtung
60
40
20

44.8

frei— privat—
gemeinnitzig gewerblich

Anzahl der Pflegeplatze
Platze insgesamt: 7.956
4.000

2000 4.166
i:ggé 3.790 .

frei— privat—
gemeinnitzig gewerblich

Personal (insg. Personen) pro Pflegeplatz

0,75
0,50
0,25
0,00

frei— privat—
gemeinnitzig gewerblich

Quelle: Statistisches Landesamt Bremen, Pflegestatistik 2019, eigene Darstellung.

40Zu den Datenquellen siehe Kapitel 3.
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4.1.1 Einrichtungen, Tragerschaft und
Einrichtungsgré3en

Abbildung 1 fasst einige allgemeine Basisdaten zur sta-
tiondren Langzeitpflege im Land Bremen zusammen. Er-
ganzend schliisselt Tabelle 2 das Angebotsspektrum der
Einrichtungen auf.

Tabelle 2: Einrichtungen der Langzeitpflege im Land

Bremen
Pflegeheime insgesamt 152
davon fiir dltere Menschen 148

darunter nach dem Angebot der Einrichtung

Dauer- und Kurzzeitpflege und Tagespflege
und/oder Nachtpflege ......................... .
nur Dauer- und Kurzzeitpflege ................. 22
nur Dauerpflege und Tagespflege und/oder Nacht-
pflege ..o
nur Kurzzeitpflege und Tagespflege und/oder

Nachtpflege ... -
nur Tages- und Nachtpflege ................... -
nur Dauerpflege ......... ... ...t 68
nur Kurzzeitpflege ....................ooi.. 6
nur Tagespflege .......ccovviiiiiiiiiinninn.. 49
nur Nachtpflege .......... ... it -

Quelle: Statistisches Landesamt Bremen, Pflegestatistik 2019, Tabelle S 1.1.

Die Differenzierung nach Tragerschaft der Einrichtungen
und die Berechnung der durchschnittlichen Pflegeplatz-
zahl pro Einrichtungen (Abbildung 1) zeigen, dass die
freigemeinniitzigen Einrichtungen im Mittel mehr Pfle-
gepldtze anbieten. Privat-gewerbliche Anbieter sind so-
mit kleinbetrieblicher strukturiert.

4.1.2 Uberblick iiber die
Personalzusammensetzung

Tabelle 3 fasst die berufliche Personalstruktur tiber al-
le Einrichtungen der Langzeitpflege im Land Bremen
zusammen. Eine spezifische Darstellung der Qualifika-
tionsniveaus fiir den Personalteil, der ,,nach dem iiber-
wiegenden Tétigkeitsbereich“ in der ,.korperbezogenen
Pflege“ eingesetzt ist, ist wegen der Problematik kleiner
Zahlen nicht moéglich. Zur Einschitzung der Verhéltnis-
se in diesem Bereich kann aber folgende Uberschlags-
rechnung auf Grundlage der ausgewiesenen Vollzeitdqui-
valente (VZA) dienen: Insgesamt werden in der Pflege-
statistik 2.901 VZA dem Bereich der kérperbezogenen
Pflege zugeordnet. Die Addition der VZA, die von Per-
sonal mit irgendeiner Form von pflegerischer Berufsaus-
bildung getragen werden, ergibt:*!

— Fachkrifte: 1.507 VZA, was bezogen auf die Ge-
samtsumme von 2.901 VZA ungefihr der Fach-
kraftquote von 50 % entspricht,

— Assistenz- und Hilfskréfte mit Berufsausbildung:
566 VZA sowie

— in der nicht weiter aufgelosten Kategorie der
»sonstigen pflegerischen Berufe“, jedoch nicht zu
den beiden bereits genannten Kategorien geho-
rend, 354 VZA.

Abziiglich dieser insgesamt 2.457 VZA verbleiben von
den 2.912 VZA in der korperbezogenen Pflege also min-
destens 444 VZA, die von Personal geleistet wurden, das
tiberwiegend in der Pflege eingesetzt ist, aber iiber keine
pflegerische Ausbildung verfiigt. Uber das genaue Quali-
fikationsniveau dieser Gruppe lassen sich der Pflegesta-
tistik keine weiteren Angaben entnehmen.

Tabelle 3: Personal in stationdren Einrichtungen nach Berufsabschluss im Land Bremen am 15.12.2019

Beschiftigte  Vollzeit-Aquivalente

Berufsabschliisse abs. in % abs. in %
1 Abschluss einer pflegewiss. Ausbildung an einer Fachhochschule oder Universitt 37 0,6 30 0,7
2 staatlich anerkannte/-r Altenpfleger/-in 1.517 23,6 1.218 26,7
3 Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 359 5,6 279 6,1
4 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 13 0,2 10 0,2

Summe 2—4: Fachkréfte mit 3-jahriger Ausbildung 1.926 30,0 1.507 33,0
5 staatlich anerkannte/-r Altenpflegehelfer/-in 704 11,0 505 11,1
6  Krankenpflegehelfer/-in 84 1,3 61 1,3

Summe 5+6: Pflegehilfskréfte mit Ausbildung 788 12,3 566 12,4
7 sonstiger pflegerischer Beruf* 514 8,0 354 7,8

Summe 1-7: Ausbildung in pflegerischen Berufen insg. 3.228 50,3 2.457 53,9
8  Ausbildung in anderen adéhrenten Berufsfeldern** 198 3,1 143 3,1
9 sonstiger Berufsabschluss 1.652 26,6 1.140 25,0

10  ohne Berufsabschluss 878 13,7 588 12,9

11 Auszubildende/-r, (Um-)Schiiler/-in 462 7,2 231 5,1

Personal gesamt 6.418 100,0 4.560 100,0

* nicht anerkannte berufliche Qualifikationen,

** darunter: Heilerziehungspfleger/-in, Heilerzieher/-in, Heilerziehungspflegehelfer/-in, Ergotherapeut/-in, Physiotherapeut/-in (Krankengymnast/-in), sonstiger Abschluss
im Bereich der nichtarztlichen Heilberufe, sozialpidogogischer/sozialarbeiterischer Berufsabschluss, sowie Fachhauswirtschafter/-in fiir dltere Menschen.
Quelle: Pflegestatistik bei stationdren Einrichtungen Bremen, Tabelle S 3.4, Personal nach Geschlecht, Berufsabschluss und Tétigkeitsbereich sowie nach Beschaftigungsver-

haltnis, Statistisches Landesamt Bremen, eigene Zusammenstellung bzw. Berechnung.

41Quelle: Statistisches Landesamt Bremen, Pflegestatistik 2019, Tabelle S 3.4, Blatt tab_s347.
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Abbildung 2 stellt auf Basis der Arbeitszeitdaten aus
der Pflegestatistik dar, in welchem Umfang das Personal
auf den verschiedenen Qualifikationsniveaus beschéftigt
wird. Bei einer Quote von 1 wiirden alle Beschéftigten im
jeweiligen Bereich in Vollzeit arbeiten. Ein Wert von 0.5
wiirde bedeuten, dass durchschnittlich zwei Pflegekrifte
sich eine Vollzeitstelle ,,teilen®, also vertraglich mit 50 %
der Vollzeitstunden arbeiten.

Abbildung 2: Vollzeitaquivalente pro Kopf nach Berufs-
abschlussen in der stationaren Langzeit-
pflege

Pflegewiss. Ausbildung an
Fachhochschule/Universitét

Staatlich anerkannte/-r
Altenpfleger/=in

Gesundheits- und
Krankenpfleger/-in

o
[e0]
g

o
oy
©

Gesundheits— und
Kinderkrankenpfleger/=in

staatlich anerkannte/-r
Altenpflegehelfer/-in

o
~
~

Krankenpflegehelfer/=in

sonstiger pflege—
rischer Beruf

Berufsabschlisse

Ausbildung in anderen
adhéarenten Berufsfeldern

sonstiger Berufsabschluss

ohne Berufsabschluss 0,67
0,

o

0,2 04 0,6 0,8
Vollzeitaquivalente pro Kopf

Quelle: Statistisches Landesamt Bremen, Pflegestatistik 2019, eigene
Darstellung.

Es wird sichtbar, dass die Ausschopfung des Arbeits-
zeitpotenzials mit sinkendem Qualifikationsniveau ab-
nimmt. AuRerdem zeigt sich, dass auch unterhalb der
Fachkraftebene im Durchschnitt Teilzeitarbeit mit mehr
als der Halfte der Vollzeitstunden die Regel ist. Dort,
wo ein ,,sonstiger oder kein Berufsabschluss vorliegt,
ist die Ausschopfung der Regelarbeitszeit allerdings am
geringsten.

4.2 Beschaftigungs-, Arbeitsmarkt und
Forderstatistik

> Welche Informationen bietet die Statistik der
Bundesagentur fiir Arbeit fiir die Fragestellung?

> Wie hat sich die Beschéftigung in der Langzeit-
pflege bei Fachkraften und Assistenz- und Hilfs-
kraften entwickelt?

> Wie ist die Altersstruktur der Beschéftigten?

> Wie hat sich die Arbeitsmarktsituation entwi-
ckelt?

> Welche Hinweise gibt die Forderstatistik zur
Entwicklung der beruflichen Weiterbildung im
Berufsfeld Altenpflege?
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Grundlage der folgenden Darstellung ist eine Sonderaus-
wertung der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit, in der
fiir das Land Bremen die Beschéftigung in den fiir die sta-
tiondre Pflege relevanten Wirtschaftsgruppen (871 Pfle-
geheime sowie 873 Altenheime, Alten- und Behinder-
tenwohnheime) und darin fiir die Berufsgruppen (nach
KldB 2010: 821 Altenpflege sowie 813 Gesundheits- und
Krankenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe) ausgewer-
tet und nach verschieden Kriterien dargestellt wurde. Mit
der Datenabfrage fiir beide genannten Wirtschaftsberei-
che und darin fiir die den beiden Berufsgruppen zugeord-
neten Beschéftigten wird der Versuch gemacht, die pfle-
gespezifische Beschéftigung in der stationdren Langzeit-
pflege aus dem Blickwinkel der Arbeitsmarkt- und Be-
schaftigungsstatistik moglichst gut abzubilden.

Tabelle 4: Berufsgruppen in der Klassifikation der Beru-
fe (KIdB 2010)

813 Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst
und Geburtshilfe

81301 ‘ Helfer- und Anlerntétigkeiten

81302 ‘ Fachlich ausgerichtete Tatigkeiten
821 | Altenpflege

82101 ‘ Helfer- und Anlerntétigkeiten

82102 ‘ Fachlich ausgerichtete Tatigkeiten

In der Beschéftigungsstatistik wird zwischen Fachkréf-
ten, Hilfskraften, Spezialist:innen und Expert:inner142
unterschieden. Unter Fachkriften werden hier Beschéf-
tigte mit einer zwei- oder dreijdhrigen Berufsausbildung
gezdhlt. Ebenso ist keine weitere Unterscheidung der An-
forderungsniveaus zwischen Hilfskréften mit oder ohne
eine pflegerische Berufsausbildung maglich. In dieser
Kategorie werden somit einjahrig ausgebildete und nur
minimal qualifizierte Krifte zusammengefasst.*3

Die in den zur Verfiigung gestellten Tabellen der Sonder-
auswertung vorliegende Gegeniiberstellung der Beschéf-
tigung in den beiden Wirtschaftsgruppen wird im Fol-
genden nicht beibehalten; stattdessen werden in den Dar-
stellungen stets die Summen aus beiden Wirtschaftsgrup-
pen dargestellt. Zum einen zeigt die Analyse der zur Ver-
fligung stehenden Daten, dass beide Bereiche gleicher-
mafen wichtige und nahezu gleichgewichtige Beschaf-
tigungsfelder fiir Fach- und Hilfskréfte aus beiden Be-
rufsfeldern sind. Zweitens ergibt sich im Vergleich, dass
die Unterschiede zwischen den Beschéftigungsdaten in
beiden Bereichen eher gering ausfallen. Die Zusammen-
fassung der Zahlen aus beiden Bereichen erlaubt damit
drittens eine wesentlich kompaktere Darstellung gegen-
tiber den Ausgangstabellen.

42Die folgenden Darstellung beschrénkt sich auf Fach- und Hilfskrifte, da die weiteren Sparten wegen geringer Zahlenwerte héufig anonymisiert werden

mussten.

“wihrend eine einjihrige Altenpflegehilfeausbildung in Bezug auf den DQR iiblicherweise dem QN 3 zugeordnet und damit einer zweijahrigen Ausbil-
dung gleichgestellt wird (siehe Kapitel 1.3.1), wird sie hier den Hilfskraften zugeordnet und in der Forderung der beruflichen Weiterbildung (FbW)

nicht als anerkannte Ausbildung betrachtet.
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Tabelle 5: Entwicklung der Beschéftigung und Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten 2013-2020

insgesamt Fachkrifte Hilfskréfte
Jahr Beschéfigte davon SvpB % | Beschiftigte davon SvpB % | Beschéfigte davon SvpB %
2013 3.168 90,7 1.477 93,8 1.413 89,8
2014 3.481 90,6 1.634 93,9 1.554 90,7
2015 3.607 89,8 1.584 93,4 1.728 88,9
2016 3.683 90,3 1.622 95,9 1.719 90,6
2017 3.784 90,6 1.653 96,2 1.793 91,0
2018 3.860 90,7 1.807 91,1 1.829 90,5
2019 4.109 90,3 1.927 90,9 1.964 89,0
2020 4.248 90,1 2.007 90,2 2.022 89,3

Beschiftigung und Prozentanteil der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten (SvpB) im Land Bremen summarisch in den Wirtschaftsgruppen 871 und 873 in den Be-

rufsgruppen 821 und 813, zum Stichtag 30.06.

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit / Statistik, Sonderauswertung 2021, eigene Berechnungen und Darstellung.

Im Folgenden wird neben den Beschéftigungsarten im
Zeitverlauf die Zusammensetzung nach Staatsbiirger-
schaft und die Alterszusammensetzung der in der Lang-
zeitpflege Beschiftigten dargestellt.

4.2.1 Beschaftigungsstatistik

Beschaftigung und sozialversicherungs-
pflichtige Beschéftigung?

Die Beschiftigungsstatistik zeigt, dass die Zahl der in der
stationdren Langzeitpflege beschéftigten Personen zwi-
schen 2013 und 2020 ungeféhr um ein Drittel zugenom-
men hat (Tabelle 5). Der Zuwachs bei den Fachkraften
entspricht einer Zunahme um 36 %, der Zuwachs bei den
Hillesgréiften ist mit 43 % noch etwas stdrker ausgefal-
len.

Abbildung 3: Beschéftigungsentwicklung in der sta-
tiondren Langzeitpflege in Bremen
2013-2020 nach Beschéftigungsarten
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit/Statistik, Sonderauswertung 2021,
eigene Berechnung und Darstellung.

Dabei haben sich die Anteile der sozialversicherungs-
pflichtigen Beschéftigung insgesamt kaum verdndert.

Bei den Fachkréften hat der Anteil geringfiigig entlohnter
Beschéftigung etwas zugenommen sowie bei den Hilfs-
kraften abgenommen. Absolut wurden jedoch in beiden
Bereichen weit {iberwiegend sozialversicherungspflich-
tige Beschéftigungsverhaltnisse neu begriindet. Abbil-
dung 4 zeigt, dass Fach- und Hilfskrifte gleicherma-
Ren von der Zunahme sozialversicherungspflichtiger Be-
schaftigung profitieren konnten.

Abbildung 4: Entwicklung der sozialversicherungs-
pflichtigen Beschéftigung in der Langzeit-
pflege in Bremen nach Anforderungsni-
veau 2013-2020
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit/Statistik, Sonderauswertung 2021,
eigene Berechnung und Darstellung.

Der Anteil geringfiigig entlohnter Beschéaftigung ist da-
mit in beiden Gruppen der Fachkréfte und Hilfskréfte
heute nahezu gleich.

Teilzeitbeschéftigung

Teilzeitbeschaftigung ist fiir die Arbeit der Pflegekrifte
in der stationdren Langzeitpflege sehr charakteristisch.
Der hohe Anteil an Teilzeitbeschaftigung ist fiir die Ein-
schatzung der Situation der Assistenz- und Hilfskréfte in
der Langzeitpflege von Bedeutung, da er fiir das von die-
sen real erzielbare Einkommen mitbestimmend ist.

4Die Tabellen der Sonderauswertung weisen auch die Zahl der ausschlieRlich geringfiigig Beschiiftigten unter den geringfiigig Beschiftigten aus. Al-
lerdings kommt es hier bei insgesamt schon geringen Zahlen der geringfiigig Beschéftigten bei der separaten Darstellung nach einzelnen Wirtschafts-
und Berufsgruppen zu vielen anonymisierten Feldern. Auf deren Darstellung wird daher hier verzichtet.

45Das bezahlte Arbeitsvolumen ist bei iiberwiegender Teilzeitarbeit allerdings nicht entsprechend gewachsen. Vgl. hierzu die Gegeniiberstellung von
,,Kopfen“ und Vollzeitdquivalenten in der Pflegestatistik, Abbildung 2, S. 27.
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Tabelle 6: Beschaftigte und Anteil der Teilzeitbeschaftig-

ten
Jahr | insges. | inTeilzeit % Teilzeit
2013 2.873 1.781 62,0
2014 3.153 2.042 64,8
2015 3.238 2.140 66,1
2016 3.325 2.195 66,0
2017 3.429 2.205 64,3
2018 3.500 2.268 64,8
2019 3.709 2.413 65,1
2020 3.828 2.480 64,8

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit / Statistik, Sonderauswertung 2021, eigene Be-
rechnungen und Darstellung.

Ein klarer Verdanderungstrend lésst sich den beschafti-
gungsstatistischen Daten nicht entnehmen. Eine differen-
ziertere Einschatzung des Beschiftigungsumfangs in den
Qualifikationsniveaus ermoglicht die Pflegestatistik (sie-
he Kapitel 4.1.2, Seite 26).

Altersstruktur

Die Alterszusammensetzung der Beschiftigten zeigt ei-
nen deutlichen Schwerpunkt auf den iiber 45-jahrigen
Beschéftigten. Fast ein Viertel der Beschéftigten ist aktu-
ell tiber 55 Jahre alt. Besonders problematisch erscheint
die hohe absolute Zahl von Beschéftigten in dieser Al-
tersgruppe, die zu groBen Teilen innerhalb der ndchsten
5 Jahre in Rente gehen wird und durch neu ausgebildete
Krifte ersetzt werden muss.

Abbildung 5: Altersstruktur der Beschéaftigung in der
stationaren Langzeitpflege in Bremen
2020
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit/Statistik, Sonderauswertung 2021,
eigene Berechnung und Darstellung.

Fiir den Ersatz der Fachkrifte wird es darauf ankom-
men, dass die nun generalistisch ausgebildeten Fachkraf-
te, die ihren Einsatzort zwischen Akut- und Langzeitpfle-
ge nach der Ausbildung wéhlen koénnen, in der Lang-
zeitpflege ein attraktives Arbeitsfeld vorfinden. Insofern
qualifizierte Assistenz- und Hilfskréfte in der Langzeit-
pflege zukiinftig absolut und relativ mehr gebraucht wer-
den, ist auch das Ausscheiden der Hilfskrafte nicht we-
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niger kritisch. Es handelt sich hier vielfach um Krafte,
die bei langer Beschéftigungsdauer eine langjéhrige Ar-
beitserfahrung eingebracht, damit die Fachkréfte entlas-
tet und zur Qualitdt der Pflege beigetragen haben. Auch
deren adédquater Ersatz kann nicht als selbstverstdndlich
unterstellt werden.*®

Tabelle 7: Altersstruktur der Beschéftigten in der statio-
naren Langzeitpflege in Bremen 2020

Alters- Beschiftigungsart
gruppe insgesamt SvpB GeB
(Jahre) Anz. % | Anz. % Anz. %
insgesamt |4.248 100,0|3.828 100,0 420 100,0
unter 25 478 11,3| 434 11,3 44 10,5
25-34 854 20,1| 765 20,0 89 21,2
35-44 794 18,7\ 731 19,1 63 15,0
45-54 975 23,0| 898 23,5 77 18,3
55-64 1.028 24,2 955 249 73 174
tiber 65 119 2,8 45 1,2 74 176

SvpB = Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte, GeB = Geringfiigig entlohnte
Beschiftigte.

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit /Statistik, Sonderauswertung 2021, eigene Be-
rechnungen und Darstellung.

Ein interessanter Unterschied bei der Altersverteilung
zeigt sich bei der vergleichenden Betrachtung der ge-
ringfiigig entlohnt Beschéftigten (Tabelle 7). Hier bil-
det sich ein Schwerpunkt einerseits in der Altersgrup-
pe der 25-34-jahrigen Beschiftigten (Familienphase?)
sowie andererseits bei den iiber 65-jahrigen Beschiftig-
ten. Hier kann vermutet werden, dass geringe erworbene
Rentenanspriiche, wie sie von der Kombination relativ
geringer Entlohnung von Hilfskrafttdtigkeiten mit Teil-
zeitarbeit notwendig hervorgebracht werden, dazu fiih-
ren, die Beschéftigung auch nach Erreichen der Alters-
grenze in geringem Umfang als Zuverdienst fortzufiih-
ren.

Staatsbiirgerschaft (2020)%’

Tabelle 8: Staatsburgerschaft der Beschéaftigten in der
stationaren Langzeitpflege am 30.06.2020

darunter mit Staatsbiirgerschaft

deutsch andere

Bereich Anzahl in% Anzahl in%
insg. (WZ 871 und 873) 3.467 81,2 774 18,2
Altenpflege (821) 2.552 81,8 564 18,1
Gesundheits- und 915 81,0 210 18,6
Krankenpflege (831)

sozialversicherungs- 3.111 81,3 356 18,6
pflichtig beschaftigt

geringfiigig beschaftigt 712 81,6 62 14,8

Die Anteilswerte summieren sich nicht unbedingt zu 100% (z. T. fehlende Anga-
ben).

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit / Statistik, Sonderauswertung 2021, eigene Be-
rechnungen und Darstellung.

46Siehe hierzu die Ergebnisse der Einrichtungsbefragung und der Expert:innengespriche in den Kapiteln 5 und 6.

47Da sich aus den Daten der Arbeitsagentur lediglich Aussagen iiber die Zusammensetzung nach Staatsbiirgerschaft zusammenstellen lassen, lassen
sich hieraus keine sicheren Angaben iiber den sogenannten ,,Migrationshintergrund“ der Beschéftigten ableiten. Uber die unterschiedlichen derzeit
verwendeten Definitionen des Begriffs enthdlt Wikipedia einen ausfiihrlichen Artikel unter de.wikipedia.org/wiki/Migrationshintergrund, Zugriff:
2021-10-11). Zur Abbildung der stationdren Langzeitpflege mit den Wirtschaftszweigen WZ 871 und 873 siehe Kapitel 3.
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Rund 18 % der im stationdren Bereich in den betrachte-
ten Berufsgruppen Beschéftigten hat eine nicht deutsche
Staatsbiirgerschaft. Dabei zeigt sich zwischen den Be-
rufsgruppen (Altenpflege gegeniiber Gesundheits- und
Krankenpflege) nur ein minimaler Unterschied. Der Ver-
gleich nach Beschéftigungsformen zeigt einen gering-
fiigig hoheren Anteil mit nicht deutscher Staatsbiirger-
schaft bei den sozialversicherungspflichtigen Beschaf-
tigten (18,6 %) gegeniiber einem Anteil von 14,8 % bei
den geringfiigig entlohnten Beschdftigten.

4.2.2 Arbeitsmarktstatistik

Die hierzu vorliegenden Daten kdnnen nur einen Teil
des Arbeitsmarktgeschehens abbilden, da nicht jede of-
fene Stelle gemeldet und nur ein Teil der Arbeitsaufnah-
me iiber die Agenturen vermittelt wird. Sie konnen daher
lediglich Anhaltspunkte zur Einschédtzung der Arbeits-
marktentwicklung in dem betrachteten Segment liefern.
Es liegen hierzu Zeitreihen fiir die vergangenen 8 Jahre
VOr.

Die Statistik registriert Arbeitsuchende, die das Interesse
bekundet haben, in der stationdren Langzeitpflege in dem
genannten Berufsbereich und Qualifikationsniveau zu ar-
beiten. Uber die Zuordnung zu den Wirtschaftsbereichen
wird es mdglich, die Situation in Bezug auf die Lang-
zeitpflege einzugrenzen, insofern damit auch ein Teil der
Zuordnungen zur Gesundheits- und Krankenpflege auf
die stationdre Langzeitpflege bezogen werden kénnen.

Bei den gemeldeten Stellen ist eine Unterscheidung zwi-
schen Assistenz- und Hilfskrédften mit oder ohne Aus-
bildung nicht moglich. Insbesondere enthélt die Statis-
tik keine Angaben zum Ausbildungsstand der Arbeitsu-
chenden, die sich fiir eine Arbeit in der Altenpflegehilfe
interessieren. Ebenso ldsst sich nicht unterscheiden, ob
beispielsweise eine Fachkraft vor ihrer Arbeitslosigkeit
im Krankenhaus oder in der Altenpflege tétig war.

Entwicklung bei gemeldeten Arbeitslosen und
offenen Stellen

In der Gegeniiberstellung (Abbildung 6) konnen zwei
Entwicklungen besonders festgehalten werden.

1. Die gemeldeten offenen Stellen fiir Fachkrafte mit
einer Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung
sind seit 2015 deutlich angestiegen. Dies kann
als Indikator fiir einen in den vergangenen Jahren
wachsenden Bedarf nach Pflegekréften fiir Aufga-
ben in der medizinischen Behandlungspflege in-
terpretiert werden. Die neue generalistische Aus-
bildung sollte diesem Bedarf entsprechend Rech-
nung tragen.

2. Eine auffdllig groRe Differenz zwischen Arbeit-
suchenden und gemeldeten Stellen liegt im Be-
reich der Helfer:innen. Ein absoluter Arbeitskréf-
teengpass scheint hier nicht vorzuliegen. Aller-
dings konnen Passungsprobleme eine Einstellung
verhindern oder verzégern.

Abbildung 6: Gemeldete Arbeitslose und freie Stellen im Jahresdurchschnitt in den Wirtschaftsbereichen 871 und 873
fur die Zielberufe Gesundheits- und Krankenpflege und Altenpflege bei Fach- und Hilfskréften 2003-2020
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit / Statistik, Sonderauswertung 2021, eigene Berechnung und Darstellung.
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Abbildung 7: Vakanzzeiten (mit Zeitarbeit, Jahresdurchschnitt und Trend) in den Wirtschaftsbereichen 871 und 873
fur die Zielberufe Gesundheits- und Krankenpflege und Altenpflege bei Fachkréaften und Hilfskraften,
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit / Statistik, Sonderauswertung 2021, eigene Berechnung und Darstellung.

Entwicklung der Vakanzzeiten®

Die Zahlen weisen starke Schwankungen auf. Um die
Richtung der Entwicklung sichtbar zu machen, werden
Regressionsgeraden mit dargestellt. Diese sollten aber
bei insgesamt wenigen Datenpunkten nur vorsichtig in-
terpretiert und vor allem nicht prognostisch in die Zu-
kunft verlangert werden.

Unter den genannten Vorbehalten kann festgehalten wer-
den:

— Die Vakanzzeiten weisen in den vergangenen 8
Jahren fiir die Altenpflege tendenziell eine Zunah-
me im Zeitverlauf auf. Dies betrifft sowohl Fach-
kréfte wie Hilfskrafte und kdnnte die Aussagen der
Expert:innen (Kapitel 6.2), demzufolge auch bei
Assistenz- und Hilfskraften eine starkere Nachfra-
gesituation mit ldngeren Besetzungszeiten einge-
treten ist, bestétigen.

— Es ist zu beriicksichtigen, dass ein groRer Anteil
der Arbeitslosen hier Langzeitarbeitslose sind, vie-
le wahrscheinlich ohne Qualifikation. Gesundheit-
liche oder andere Probleme konnen dariiber hin-
aus einer Vermittlung im Wege stehen. Insofern
sind diese Daten schwer interpretierbar. Die Zahl
der tatsachlich in die Langzeitpflege vermittelba-
ren Arbeitslosen wird deutlich niedriger sein, als
die Daten zu zeigen scheinen.

4.2.3 Forderstatistik — Férderung der
beruflichen Weiterbildung (FbW)

Als Rechtsgrundlagen fiir geforderte berufliche Weiter-
bildungsmafnahmen kommen mit dem Qualifizierungs-
chancengesetz seit 2019 folgende Instrumente in Be-
tracht:*?

+ abschlussorientierte Weiterbildung nach § 81

Absatz 2 in Verbindung mit § 82 SGB III (vor-
mals WeGebAU): Zielgruppe sind gering quali-
fizerte Beschiftigte, die in einem sozialversiche-
rungspflichtigen Beschéftigungsverhiltnis stehen.
Die Mallnahme fiihrt direkt oder indirekt zu ei-
nem anerkannten Berufsabschluss in einem min-
destens zweijdhrigen Ausbildungsberuf. Als ab-
schlussorientierte Mafnahmen in diesem Sinn gel-
ten Umschulungen, Vorbereitungen auf Externen-
priiffungen und auch berufsanschlussfiahige Teil-
qualifikationen eines Ausbildungsgangs. Die Wei-
terbildungskosten und ein Arbeitsentgeltzuschuss
fiir die wegen der Weiterbildung ausgefallene Ar-
beitszeit werden zu 100 % {ibernommen.

In der Bildungszielplanung 2021 der Agentur fiir
Arbeit und der Jobcenter Bremen—Bremerhaven
(Bildungszielplanung Bremen 2021: 13) wird fiir
die Altenpflege die abschlussorientierte Weiterbil-
dung zu Fachkréften als Ziel definiert. Damit kann
auch eine zweijdhrige generalistische Altenpflege-
oder Krankenpflegehelfer/-innen-Ausbildung ge-
fordert werden. Dabei ist von praktischer Bedeu-
tung, dass eine geforderte erfolgreiche zweijahrige
Ausbildung in der generalistischen Gesundheits-
und Krankenpflegeassistenz die Moglichkeit ei-
ner weiterfilhrenden Ausbildung zur Fachkraft
mit diesem Instrument ausschlieft. Eine hier-
mit geférderte Ausbildung in der generalistischen
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe kann also
nicht mit einer geférderten Fachkraftausbildung
weitergefiihrt werden.

sonstige Weiterbildung nach § 82 SGB III: Ziel-
gruppe sind alle Beschéftigten in einem sozialver-
sicherungspflichtigen Beschéftigungsverhaltnis.

“8Die Vakanzzeiten wurden in der Sonderauswertung sowohl mit als auch ohne Beriicksichtigung der Zeitarbeit ausgewiesen. Da die Unterschiede in
Bezug auf die Hilfskréfte gering sind und sich bei Ausschluss der Zeitarbeit z. T. geringe und daher anonymisierte Werte ergeben, werden die Zahlen

einschlieflich der Zeitarbeit zugrunde gelegt.

“4SWeitere Details unter https://www.fachkraefte-fuer-bremen.de/wp-content/uploads/2021/01/210114_Qualifizierung_AN_Kug1.pdf.
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Die Kosteniibernahme erfolgt gestaffelt nach Be-
triebsgrofe und betrédgt maximal bei den Kleinst-
betrieben mit weniger als 10 Beschéftigten bei den
Weiterbildungskosten 100 % und beim Arbeitsent-
geltzuschuss maximal 75 %. Eine einjdhrige Aus-
bildung in der Altenpflegehilfe kann mit diesem
Instrument gefordert werden. Da diese nicht als
anerkannte Ausbildung gilt, ist in diesem Fall eine
anschlieBende Forderung in einer Fachkraftausbil-
dung grundsétzlich moglich.

Die Tabellen 9 und 10 fiihren die Mafnahmen im Fach-
kréftebereich daher mit auf. Der Riickgang der Eintrit-
te bis auf null entspricht dem Wechsel zur generalisti-
schen Ausbildung, sodass Umschulungen im Fachkraf-
tebereich einem Berufsziel in der Altenpflege nicht mehr
zugeordnet werden kdnnen.

An dieser Stelle soll jedoch insbesondere auf die ho-
hen Eingliederungsquoten in der Umschulung zu Fach-
kréften hingewiesen werden, insbesondere wenn sie als
Beschéfigtenqualifizierung durchgefiihrt wird, wie sie in
Tabelle 10 dokumentiert ist. Offensichtlich handelt es
sich um ein erfolgreiches Modell, das zur Bedarfsde-
ckung fiir Fachkréifte seinen Beitrag leisten kann.

In Bezug auf die Qualifizierung von Altenpflegehel-
fer:innen schwanken die Manahmeneintritte stark zwi-
schen den Jahren und waren in der Tendenz in den ver-
gangenen Jahren eher riickldufig (Abbildung 8). Aller-
dings kann die Altenpflegehilfe, weil sie als nur einjahri-
ger Bildungsgang nicht als anerkannte Berufsausbildung
zdhlt, in der FbW-Statistik nicht von anderen Mafnah-
men der Anpassungsweiterbildung separiert werden.>®

Tabelle 9: Eintritte in FoW mit Zielberufen in der Alten-
pflege, Kostentragerschaft: insgesamt, Land

Bremen

Zielberufe 1.HJ) 2.HJ 1.HJ 2.HJ 1.HJ
KldB 2010 2019 2019 2020 2020 2021
insgesamt (alle Zielberufe) ‘ 1.837 2.194 1.604 2.214 1.843
Altenpflege (K1dB 821) 54 53 16 35 27
davon Beschiftigtenqual. 15 26 9 8 *
. Helfer (K1dB 82110) 36 22 12 28 26
g davon Beschaftigtenqual. 3 4 * * *

=
é Fachkraft (KIdB 82110) 18 31 4 7 0
davon Beschiftigtenqual. 12 22 4 6 0

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit / Statistik, Forderung der beruflichen Weiter-
bildung (FbW) — Deutschland, Lander und Regionaldirektionen (Monatszahlen),
Ausgaben Juni 2019, Dezember 2019, Juni 2020, Dezember 2020, Juni 2021 Ta-
bellenblitter 2, 3 und 4 fiir das Land Bremen, letzter Abruf am 2021-11-19 von:
https://statistik.arbeitsagentur.de, eigene Berechnungen und Darstellung.

Abbildung 8: Eintritte in FbW flr Berufe in der Alten-
pflege, darunter: Helfer, Land Bremen
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit / Statistik (2021), https://statistik.ar-
beitsagentur.de, eigene Berechnung und Darstellung

Tabelle 10: Austritte FbW mit Zielberufen in der Altenpflege und Eingliederungsquoten (EQ) nach 6 Monaten, Kostentré-

gerschaft: insgesamt, Land Bremen

Zielberufe
Kl1dB 2010

1-12 2017 1-12 2018 1-12 2019 1-12 2020

Austritte EQ Austritte EQ Austritte EQ Austritte EQ

insgesamt (alle Zielberufe)

4.633 43,8 3.684 50,3 3.986 47,0 3.829 42,9

Altenpflege (KIdB 821) 166 54,8 134 73,1 117 66,7 102 75,5
davon Beschéftigtenqual. 38 81,6 39 97,4 43 95,3 49 85,7
Helfer (K1dB 82110) 95 40,0 64 57,8 63 44,4 39 59,0

‘2 davon Beschiftigtenqual. 12 X 4 X 3 X 1 X

g Fachkraft (KIdB 82110) 71 74,6 70 87,1 54 92,6 63 85,7
davon als Beschéftigtenqual. 26 88,5 35 97,1 40 97,5 38 89,5

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit / Statistik, Forderung der beruflichen Weiterbildung (FbW) — Deutschland, Lénder und Regionaldirektionen (Monatszahlen), Ausgaben Juni
2019, Dezember 2019, Juni 2020, Dezember 2020, Juni 2021, Tabellenblétter 2, 3 und 4 fiir das Land Bremen, letzter Abruf am 2021-11-19 von: https://statistik.arbeitsagen-

tur.de, eigene Berechnungen und Darstellung.

50Die Schulstatistik weiter unten bietet hierzu leider bis 2020 nur inkonsistente Zahlen, sodass die hier genannten Zahlen als Anhaltspunkt fiir die
Entwicklung der Qualifizierung im Bereich der Altenpflegeausbildung mit hinzuzuziehen sind, zumal bis 2021 nur eine Finanzierung iiber Bildungs-
gutscheine moglich war. Mit der Ausbildung im Zusammenhang mit den sog. Spahn-II-Stellen (siehe Kasten auf Seite 16) kann die Forderstatistik die
Ausbildung im Bereich der Altenpflegehilfe nicht mehr vollstandig abbilden. Allerdings sollte ab 2022 die Schulstatistik auch die Pldtze in diesem

Bereich nunmehr vollstédndig abbilden kénnen.
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4.3 Ausbildungszahlen

> Welche statistischen Quellen geben Auskunft
iiber die Ausbildungszahlen in den Ausbildungs-
gangen fiir Assistenz- und Hilfskrafte?

> Wie hat sich die Ausbildung in den drei Bremer
Bildungsgangen entwickelt?

Mit den unterschiedlichen Rechtsgrundlagen und die Zu-
standigkeit verschiedener Behorden fiir die hier zu be-
trachtenden Ausbildungsgénge ist eine schwierige Da-
tenlage verbunden. Zum Teil wurden die Ausbildungs-
zahlen in den privaten Schulen und Ausbildungstréger, in
denen Altenpflegehilfskriafte ausgebildet werden, nicht
oder nur inkonsistent erfasst. Die Schulstatistik fiir die
beruflichen Schulen ist daher um weitere Quellen zu er-
ganzen. Es zeigt sich, dass die Auskiinfte der privaten
Schulen und Ausbildungstréger z.T. nicht mit den An-
gaben der Statistik der Schiiler:innenzahlen tibereinstim-
men. Insofern kann hier lediglich ein Datenmosaik préa-
sentiert werden.

Die Ausbildungsmodelle im Land Bremen, auf die im
Folgenden Bezug genommen wird, und ihre jeweiligen
Besonderheiten sind in Kapitel 1.3.2 (S. 14) zusammen-
fassend dargestellt worden.

Fachkraftausbildungen in der Pflege

Nur zum Vergleich listet die folgende Tabelle die Ausbil-
dungszahlen fiir die Pflegefachkraftberufe auf.

Tabelle 11: Fachkraftausbildung in Pflegeberufen, Land
Bremen (Summe der Schiler:innen in allen
drei Aushildungsjahren)

Ausbildungsjahr
2016/ 2017/ 2018/ 2019/ 2020/
Berufe 2017 2018 2019 2020 2021
Altenpflege 463 583 577 509 386
Gesundheits- u. Krankenpflege | 704 710 650 710 429
Ges. u. Kinderkrankenpflege 67 67 52 67 42

Generalistische Pflegefachkraft 0 0 0 0 394

Fachkrafte Summe ‘1.234 1.360 1.279 1.286 1.251

Quelle: SKB 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, erganzende Mitteilung SKB zur Al-
tenpflegeausbildung vor 2020/21, eigene Darstellung.

Insgesamt sind, in den vergangenen Jahren ohne klaren
Trend, im Land Bremen laufend tiber 1.200 Auszubilden-
de in der Ausbildung zu Pflegefachkréften. Ca. 400 pro
Jahr sind dabei im dritten Ausbildungsjahr auf dem Weg
zur Priifung und bilden damit die wichtigste Quelle der
Bedarfsdeckung, mit der Generalistik nun fiir den Fach-
kréftebedarf in allen Zweigen des Pflegesystems.
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Die Ausbildung von Altenpflegefachkrédften hatte mit
einem Bestand von 583 Auszubildenden im Schuljahr
2017/2018 einen Hochststand erreicht. In 2020/2021
zeigt sich bereits der weitgehende Ubergang®! in die ge-
neralistische Fachkraftausbildung.

Einjahrige Altenpflegehilfeausbildung

Die zur Verfiigung stehenden Daten sind hier nicht kon-
sistent. Die Angaben aus den verschiedenen Quellen (Se-
natorin fiir Kinder und Bildung (SKB); Anrufe bei den
privaten Schulen) liefern keine iibereinstimmenden Zah-
lenangaben. In der Vertffentlichung der senatorischen
Behorden zu den Schiiler:innenzahlen im Land Bremen
tauchen private Schulen, die an der Ausbildung in der Al-
tenpflegehilfe mitwirken, zum ersten mal in SKB (2021)
und nicht vollstdndig auf. Die bei Nachfragen bei diesen
Schulen® ermittelten Zahlen stimmen nicht genau mit
den Angaben der Behorde iiberein. Zum Teil kann dies
auf unvollstandige Meldungen der Schulen in den ver-
gangenen Jahren zuriickgehen, zum Teil auf die unter-
schiedlichen Anfangstermine der Ausbildungsgéange und
die unterschiedliche Dauer der Ausbildung bei berufs-
begleitender Durchfithrung, zum Teil auch darauf, dass
die Teilnehmer:innenzahlen zu Beginn des Kurses in den
verschiedenen Jahren unterschiedlich, aber meist deut-
lich von der Zahl der Abschliisse abweichen und letztere
dann bei der Nachfrage mitgeteilt wurden.

Ein genaues Bild der Ausbildung in diesem Bereich kann
auf dieser Grundlage nicht gegeben werden. Die Zahl der
Ausbildungspléitze hat in den vergangenen Jahren stark
geschwankt. Zum Teil waren nur 2 der aktuell 4 Schulen
mit Ausbildungsangeboten am Start. Grob geschétzt gab
es in den vergangenen Jahren um die 30 neu aufgenom-
mene Teilnehmende pro Jahr.

Da die Altenpflegehilfeausbildung in den vergangenen
Jahren ausschlieRlich iiber Bildungsgutscheine finanziert
wurde, diirften die oben bereits dargestellten Zahlen aus
der Forderstatistik (Seite 31) das Ausbildungsgeschehen
mit einzuschéitzen erlauben. Gegentiber der darin aus-
gedriickten abnehmenden Tendenz in der Altenpflege-
hilfeausbildung tiber die vergangenen Jahre ergeben die
Nachfragen bei den Schulen, dass 2022 wieder mit ei-
ner deutlichen Zunahme der Zahlen zu rechnen ist. 2021
haben zu verschiedenen Terminen Ausbildungsgange mit
ca. 55 Platzen begonnen. 2022 werden drei bis vier Kur-
se neu starten und zu weiter steigenden Teilnehmer:in-
nenzahlen beitragen. Dahinter stehen auch neue Aus-
bildungsangebote fiir die sogenannten Spahn-II-Stellen
(siehe Kasten auf Seite 16). In Bremerhaven wird ver-
mutlich ein Kurs angeboten, der an das dort 2021 ge-

51 Lediglich an der apm Akademie fiir Pflegeberufe und Management Niedersachsen gGmbH in Bremerhaven wurde 2021 noch eine neue Ausbildungs-
klasse mit 27 Schiiler:innen fiir den Berufe Altenpfleger/-in eingerichtet. Dies ist moglich, bis mit der Evaluation im Jahr 2026 auf Basis des Umfangs
der Wahlentscheidungen fiir die Altenpflegeausbildung abschliefend zu entscheiden ist, ob die Ausbildung in der Altenpflege als Alternative neben

der generalistischen Ausbildung bestehen bleibt oder nicht.

52Im Land Bremen sind 2022 vier private Schulen beteiligt: die Pflegeschule Bremen des Instituts fiir Berufs- und Sozialpadagogik gGmbH, das Friede-
horst Kolleg der Stiftung Friedehorst, die Schule fiir Pflegeberufe der Bremer Heimstiftung sowie in Bremerhaven die Ursula-Kaltenstein-Akademie

der Arbeiterwohlfahrt.
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startete Vorbereitungsangebot ,,Sprungbrett — Perspekti-
ve Pflege“>3 ankniipfen wird.

Zweijahrige Gesundheits- und Krankenpflege-
hilfeausbildung, generalistische Ausrichtung

Als relativ neuer Ausbildungsgang kann hier noch kei-
ne Ausbildungsentwicklung nachgezeichnet werden. Die
Darstellung in der Schulstatistik erscheint unvollstindig.
Fiir 2017/2018 scheint eine Zahl in den Tabellen zu feh-
len, denn in 2018/19 wurden 22 Schiiler:innen im 2. Aus-
bildungsjahr angegeben. In 2020/21 gibt SKB 2021 nur
Daten aus einer Schule an; es wurden aber 2 Klassen in
2 Schulen eingerichtet; Huter u. a. (2022) gibt fiir 2020
eine Kapazitdt von 45 und eine Aufnahme von 37 Auszu-
bildenden an, von denen bereits rund ein Drittel die Aus-
bildung bereits abgebrochen haben. Die Kapazitdt von 45
soll 2022 beibehalten werden.

Tabelle 12: Ausbildung Gesundheits- und Krankenpfle-
gehilfe generalistische Ausrichtung, Land
Bremen (Summe der Schuler:innen in zwei
Ausbildungsjahren)

Ausbildungsjahr
2016/ 2017/ 2018/ 2019/ 2020/
Berufe 2017 2018 2019 2020 2021
GKH-gA | o ?»* 39 21 23*

* siehe Text.
Quelle: SKB 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, eigene Darstellung.

Schulische Ausbildungsgénge:
Berufsfachschulen fiir Pflegeassistenz

Diese schulische Pflegeassistenzausbildung findet seit
Langerem am Schulzentrum Walle, in Bremerhaven im
zweijdhrigen Rhythmus am Schulzentrum Geschwister
Scholl und seit 2020 auch am Schulzentrum Blumenthal
statt.

Die Schiiler:innennzahlen schwanken stark entsprechend
dem wechselnden Angebot. Die Unterschiede der Beset-
zung zwischen erstem und zweitem Ausbildungsjahr ver-
weisen auf einige, aber je nach Jahrgang unterschiedlich
haufige Abbriiche. Einschédtzungen aus den Schulen zu-
folge liegt die Erfolgsquote der Schiiler:innen im zweiten
Jahr ungefahr bei 80 %.%*

Die Moglichkeit, im Bildungsgang einen Schulabschluss
zu erwerben, ist fiir die weitere Perspektive der Schii-
ler:innen wichtig. Neben weiteren schulischen Bildungs-
gangen wird nach Einschédtzung aus den Schulen nach
dem Abschluss des Bildungsgangs sehr oft eine Ausbil-
dung als Pflegefachkraft angestrebt.>®

S3https://www.awo-bremerhaven.de/sprungbrett.

Tabelle 13: Schiiler:innenzahlen im ersten und zweiten
Ausbildungsjahr in den Berufsfachschulen
Pflegehilfe bzw. Pflegeassistenz im Land
Bremen

erstes Ausbildungsjahr

2016/ 2017/ 2018/ 2019/ 2020/

Schule 2017 2018 2019 2020 2021
SZ Blumenthal 0 0 0 24 18
SZ Walle 35 25 17 23 21
SZ Geschwister Scholl 0 20 0 18 0
Summe 35 45 17 65 39

zweites Ausbildungsjahr

2016/ 2017/ 2018/ 2019/ 2020/

Schule 2017 2018 2019 2020 2021
SZ Blumenthal 0 0 0 0 12
SZ Walle 23 25 18 15 21
SZ Geschwister Scholl 11 0 15 0 13
Summe 34 25 33 15 46

Quelle: SKB 2017, 2018, 2019, 2020, 2021; eigene Darstellung. Umstellung auf
BFS fiir Pflegeassistenz im SZ Walle ab 2017 und im SZ Geschwister Scholl ab
2019. Zahlen im zweiten Ausbildungsjahr fiir beide im Bildungsgang wahlbaren
Schwerpunkte.

Der Beitrag der Bildungsgange spezifisch zur Deckung
des Bedarfs an Pflegeassistenz- und Hilfskraften mit
einer beruflichen Qualifikation (QN 3) bleibt insofern
tiberschaubar.

Ausbildung im Bereich der Assistenz- und
Hilfekrafte fur die stationdre Langzeitpflege
insgesamt, anhand der erfolgreichen
Abschliisse in Ausbildungen zu Pflegeberufen

Die Beurteilung der Ausbildungssituation im Rahmen
dieser Bestandsaufnahme ist aus mehreren Griinden
schwierig:
» Fiir die Altenpflegehilfeausbildung liegen zum
Teil nur inkonsistente Daten vor.

* Wegen ihrer breiten Zielperspektiven leisten die
BFS trotz bestehender Affinitdt zur Pflege einen
eher kleinen Beitrag spezifisch zur Versorgung der
Langzeitpflege mit ausgebildeten AHK. Sie schei-
nen eher als Vorbereitung fiir eine Fachkraftaus-
bildung zu funktionieren. Es wurde bereits dar-
auf hingewiesen, dass diese Bildungsgédnge auf-
grund ihrer Ausrichtung grundsétzlich nicht an
ihrem Beitrag zur Bedarfsdeckung der Einrich-
tungen nach Pflegehilfskriaften gemessen werden
konnen.

* Es wird sich erst zeigen, ob bzw. in welchem Um-
fang die zweijahrige generalistische Gesundheits-
und Krankenpflegehilfeausbildung zur Bedarfsde-
ckung bei ausgebildeten AHK in der Langzeitpfle-
ge beitragen kann und wird.

S4Formell teilt sich die Schiiler:innengruppe im zweiten Jahr in zwei Schwerpunkte: Altenpflege und Heilerziehungspflege. Die Schiiler:innenzahlen der
Schulstatistik geben nach Auskunft der zustédndigen Behorde fiir das zweite Ausbildungsjahr die Zahlen fiir beide wahlbaren Schwerpunktbereiche
an, obwohl im Zeilentitel z. T. auf den Schwerpunkt Altenpflege Bezug genommen wird.

55Der im zweiten Jahr gewihlte Schwerpunkt ist nach Aussagen aus den Schulen fiir den Weg in eine Pflegefachkraftausbildung nicht entscheidend.
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Tabelle 14: Erfolgreiche Abschlisse in Ausbildungen in Pflegeberufen, Land Bremen

Abschliisse im Jahr ...

Ausbildungsgang 2016 2017 2018 2019 2020 1) ) 3)
Gesundheits- und Krankenpflege Fachkraft 198 177 206 186 181 248 194 248
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege Fachkraft 17 11 31 13 22 28 15
Altenpflege Fachkraft 147 131 160 170 190 211 232 263
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe gA (2-jahrig) 13 18 28
Pflegeassistenz (BFS), SP Altenpflege (2-jahrig) 10 24 24 28 13 27 19
Altenpflegehilfe (1-jahrig) 40 38 38 34 18 33

Quelle: Huter u. a. (2022) auf Basis von Ergebnissen von Befragungen der Ausbildungsstétten; eigene Zusammenstellung. Anmerkung zu den Zahlen ab
2020: Als prognostizierte Schatzwerte werden die mit Stand Dez. 2020 maximal moglichen Abschliisse genannt:
(3) Anzahl der Schiiler:innen im vorvorletzten Ausbildungsjahr (im Dez. 2020),

(2) Anzahl der Schiiler:innen im vorletzten Ausbildungsjahr (im Dez. 2020),
(1) Anzahl der Schiiler:innen im letzten Ausbildungsjahr (im Dez. 2020).

Zur Frage, mit welcher Zahl von ausgebildeten Kréf-
ten die verschiedenen Ausbildungsgénge zur Bedarfsde-
ckung beitragen, kann ergdnzend und auf Basis eines
einheitlichen Vorgehens in der Datenerhebung die Zahl
der erfolgreichen Abschliisse hergezogen werden, die im
Rahmen des aktuellen Monitorings der Gesundheitsberu-
fe (Huter u. a. 2022) in den Ausbildungsstatten erhoben
wurden (zusammengefasst in Tabelle 14, Seite 35).

Diese Daten, die noch die Ausbildungsstruktur vor
der Einfiihrung der generalistischen Fachkraftausbildung
wiedergeben, bestdtigen, dass im Vergleich zur im Um-
fang wachsenden Fachkraftausbildung auch in der Alten-
pflege die Ausbildung von Assistenz- und Hilfskraften in
den vergangenen Jahren eher am Rand mitgelaufen ist.

Die Beschiftigung unterhalb des Fachkraftniveaus ist
heute von an- und ungelernten Pflegekriften gepragt.
Mit der Einfithrung des neuen Personalbemessungsver-
fahrens ist damit eine groRer Nachholbedarf fiir die Aus-
bildung und Nachqualifizierung von qualifizierten AHK
abzusehen. Der jlingste Zuwachs an Auszubildenden in
der Altenpflegehilfe ist hier ein positives Signal. Wich-
tig ist aber auch, dass deutlich mehr Absolvent:innen der
zweijdhrigen GKPH mit generalistischer Ausrichtung ih-
ren Weg in die stationdre Langzeitpflege finden.

4.4 Einkommensentwicklung

> Welche Quellen lassen sich zur Einschatzung der
Einkommensentwicklung in der Langzeitpflege
nutzen?

> Wie haben sich die Einkommen in der Langzeit-
pflege bei Fachkraften und Assistenz- und Hilfs-
kréften entwickelt?

> Wie haben sich die Tabellenentgelte im Tarifver-
trag Pflege in Bremen (TV-PfliB) entwickelt?

Die Frage, was Pflegeassistenz- und Hilfskréfte in Bre-
men in der stationdren Langzeitpflege verdienen, lasst
sich nicht einfach beantworten. Die Entlohnung in der
Pflege unterliegt heute einer starken Lohnspreizung und

-differenzierung. Neben der gewollten Differenzierung
zwischen den Entgelten fiir Fach- und Hilfskréfte un-
terscheiden sich die gezahlten Lohne nach Bundeslédn-
dern, zwischen Akut- und Langzeitpflege, zwischen den
Einrichtungen privater oder gemeinniitziger Tréagerschaft
und teilweise individuell je nach Absprache. Insbesonde-
re die Entlohnung durch Einrichtungen privater Trager-
schaft ist nicht transparent.

Der Entgeltatlas der Bundesagentur fiir Arbeit
(https://web.arbeitsagentur.de/entgeltatlas/) liefert fiir
die Berufsgruppe der Altenpflegehilfe fiir Bremen keine
Angaben aufgrund zu geringer Fallzahlen. Insofern miis-
sen landeriibergreifende Analysen zur Einschétzung der
Situation herangezogen werden.

Zur Gesamtentwicklung in der Pflege liegt eine aktuelle
Auswertung auf Grundlage der BA-Daten von Carsten-
sen/Seibert/Wietholter (2021) vor. Als wesentliche Er-
gebnisse sind hier mit Bezug auf den Stand im Dezember
2020 festzuhalten:

— Der Einkommensmedian fiir Fachkrifte in der
Krankenpflege lag mit 3.645 Euro iiber dem der
Fachkréfte insgesamt (3.166 Euro).

— Der Einkommensmedian fiir Hilfskrdfte in der
Krankenpflege lag bei 2.755 Euro und damit hoher
als fiir alle Beschéftigten auf Helferniveau (2.357
Euro).

— Fachkréfte in der Altenpflege lagen mit einem Ein-
kommensmedian von 3.174 Euro ebenfalls knapp
iiber dem Durchschnittswert fiir alle Fachkréfte.

— Der Einkommensmedian fiir die in der Altenpfle-
gehilfe Beschéftigten lag bei 2.241 Euro und da-
mit unter den entsprechenden Werten sowohl fiir
Helfer in der Krankenpflege wie fiir alle Helferta-
tigkeiten im Durchschnitt.

Carstensen/Seibert/Wietholter (2021) berechnen auch
die Veranderungen gegentiiber 2012:
— Der Anstieg bei den Fachkréften in der Altenpfle-
ge liegt bei 34 %, in der Krankenpflege bei 23 %.
Dies sind gegeniiber der Einkommensentwicklung
bei allen Fachkraften (+19 %) iiberdurchschnittli-
che Steigerungen.
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— Der Unterschied zwischen Kranken- und Alten-
pflege féllt damit nun etwas geringer als 2012 aus,
bleibt aber deutlich bestehen.

— Bei den Hilfskraften ldsst sich eine vergleichbare
Entwicklung zeigen: ,,Die Entgelte fiir Helferbe-
rufe in der Altenpflege erhohten sich seit 2012 um
33 Prozent, fiir Helfertatigkeiten in der Kranken-
pflege stiegen sie um 21 Prozent ... Im Vergleich
ist die Entlohnung aller Vollzeitbeschéftigten auf
Helferniveau zwischen 2012 und 2020 um rund 17
Prozent angestiegen. Auch bei den Helfertétigkei-
ten in der Altenpflege haben sich die Lohnabstdnde
zu denen in der Krankenpflege verringert, sie lie-
gen aber noch immer um 19 Prozent bzw. 514 Euro
auseinander.“ (ebd.: 3)

Insgesamt scheint sich die Entlohnungssituation in der
Pflege damit deutlich verbessert zu haben. Zum Bild
gehoren jedoch auch die erheblichen Unterschiede in
der Bezahlung zwischen den Bundeslédndern. Dabei liegt
Bremen bei den Krankenpflegefachkraften mit 3.733 Eu-
ro tiber den Vergleichswerten sowohl im Bund (3.645 Eu-
ro) als auch in den westlichen Bundesléndern (3.706 Eu-
ro). Fiir die Hilfskrafte ist ein Vergleich hier nicht mog-
lich, da keine Zahlen fiir Bremen angegeben werden kon-
nen.

AulRerdem bestehen grofe Unterschiede je nach Beschéf-
tigungszweig, also ob eine Pflegekraft bei gleicher Qua-
lifikation in der Akut- oder in der stationdren oder ambu-
lanten Langzeitpflege arbeitet (Carstensen/Seibert/Wiet-
holter 2021: 5 £.).

In der Bewertung sind dariiber hinaus folgende Gesichts-
punkte zu beachten, die die allgemeine Giiltigkeit dieser
Veranderungen relativieren:°®

— Indie Auswertung gehen nur die Entgelte von Voll-
zeitbeschéftigen ein. Das bedeutet gerade in der
Pflege mit ihren hohen Teilzeitanteilen eine erheb-
liche Einschrankung der Datenbasis.

— Die Darstellung der Medianeinkommen (die Half-
te der Einkommen liegt iiber, die andere Half-
te unter diesem Wert) verdeckt die Streuung der
Einkommen. Noch Ende 2019 waren laut Sell
(2021) auf Basis von BA-Daten in Westdeutsch-
land 52,7 % der Helfer:innen in der Altenpflege
dem Niedriglohnbereich zuzuordnen.

Auf Basis der online verfiigbaren aktualisierten Zahlen,
die in allen Bereichen die zuletzt erfolgten Lohnzuwéch-
se gegeniiber den oben dargestellten Betrdgen ausdrii-
cken, kann die aktuelle Einkommensstreuung mittels der
Grenzeinkommen der 25-, 50- und 75-Quartile fiir den
Bund dargestellt werden.”” Demnach verdient ein Vier-
tel der in der Altenpflege beschiftigten AHK (wohlge-

56Sjehe hier zu auch Sell (2021).

S7Bremer Zahlen fiir den Helfer:innenbereich sind weiterhin nicht verfiigbar.
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merkt bei Vollzeit, mit allen zusétzlichen Lohnbestand-
teilen) weiterhin unter 2.000 Euro im Monat.

Abbildung 9: Quartile der Einkommensverteilung in Al-
tenpflegeberufen (VZ-Beschéftigte) im

Bund 2020
3.639 €
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25% ' 25% ' 25% ' 25%
Altenpflege Hilfskrafte
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Quelle: Entgeltatlas der Bundesagentur fiir Arbeit 2020, https://web.arbeitsagen-
tur.de/entgeltatlas/, eigene Darstellung, Aufruf am 2022-01-10 mit Eingabe: ,,Al-
tenpfleger/in“ bzw. ,,Altenpflegehelfer/in“.

Abbildung 10: Quartile der Einkommensverteilung in
Krankenpflegeberufen (VZ-Beschéaftigte)
im Bund 2020
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Abbildung 11 zeigt im Vergleich der Fachkréfte-
Entlohnung in Bremen, dass die mittleren Einkommen
in beiden Berufsgruppen zwar leicht iiber dem Durch-
schnitt im Bund liegen. Deutlich erscheint jedoch auch
die erhebliche Lohnliicke, die die Fachkréfte in der Al-
tenpflege immer noch wesentlich schlechter stellt als die
Fachkréfte in der Akutpflege.

Abbildung 11: Quartile der Einkommensvertei-
lung in Pflegefachkraftberufen (VZ-
Beschaftigte) im Land Bremen 2020
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,,Gesundheits- und Krankenpfleger/in“ bzw. ,,Altenpfleger/in“.
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In einer von der AOK veroffentlichten bundesweiten
Ubersicht der regional iiblichen Entgeltniveaus, Stand
April 2022°8 die offenbar auf einer Tarifiibersicht durch
die Landesverbande der Pflegekassen beruht, rangiert
das Land Bremen beim regional iiblichen Entgeltniveau
im Berufsfeld Pflege (Langzeitpflege, Durchschnittsver-
dienst fiir Fachkrifte, Hilfskrdfte mit und ohne Aus-
bildung insgesamt) mit einem durchschnittlichen Stun-
denlohn von 16,78 Euro am Ende der Tabelle. Pflege-
und Betreuungskrafte ohne mindestens einjdhrige Aus-
bildung erhalten demnach im Durchschnitt 14,79 Eu-
ro/Stunde, Pflege- und Betreuungskréfte mit mindestens
einjahriger Ausbildung 15,64 Euro/Stunde und Pflege-
und Betreuungskrafte mit mindestens dreijahriger Aus-
bildung 20,12 Euro/Stunde.

Fiir den Vergleich mit der oben dargestellten Entgeltsta-
tistik ist zu beachten, dass die Angaben auf unterschied-
lichen Grundlagen und Auswertungsverfahren beruhen.
Beispielsweise konnte die Entgeltstatistik, die allein auf
der Grundlage von Vollzeitvertrdgen erstellt wird, die tat-
sdchlichen Stundenléhne in der von Teilzeit dominierten
Pflege iiberschitzen.>®

Damit liegt fiir die Einschiatzung der Einkommensent-
wicklung ein eher widerspriichliches Datenmosaik vor.
Als weiterer erganzender Baustein zum Gesamtbild sind
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abschliefend noch die Tabellenwerte des Tarifvertrags
Pflege in Bremen (TV PfliB) darzustellen, der inzwi-
schen fiir eine erhebliche Zahl von Tragern gilt und damit
zunehmend zur Richtschnur werden kénnte,®°

Die Tabellenwerte (Tabelle 15) zeigen, dass mit dem
TV PfliB in den vergangenne Jahren eine deutliche Ver-
besserung der Einkommen in der stationdren Langzeit-
pflege erreicht werden konnte. Dabei ist hervorzuheben,
dass insbesondere die Entlohnung der Hilfskréfte star-
ker angehoben werden konnte. Die Tabellenwerte zeigen
auferdem, dass der Entlohnungsunterschied zwischen
Fachkréften und Hilfskraften deutlicher ist als der inner-
halb der Assistenz- und Hilfskrafte zwischen Assistenz-
und Hilfskraften mit bzw. ohne Ausbildung. Dies ent-
spricht einer Situation, in der im Einsatz zwischen die-
sen Gruppen praktisch kein Unterschied entlang des for-
mal erreichten Qualifikationsniveaus gemacht wird.%!
Zugleich ist damit derzeit die Entlohnungsmotivation fiir
eine Ausbildung zur Altenpflegehelfer:in eher gering.

Der Pflegemindestlohn wird mit der Vierten Verordnung
tiber zwingende Arbeitsbedingungen in der Pflegebran-
che (4. Pflege ArbbV) bis zum 01.04.2022 auf einheitlich
12,55 Euro angehoben. Fiir Assistenz- und Hilfskrafte
mit einjahriger Ausbildung gilt entsprechend ein Betrag
von 13,20 Euro.52

Tabelle 15: Tarifvertrag Pflege in Bremen -— Entwicklung der Tabellenwerte (in Euro pro Stunde)

Entgelt- Berufsgruppen mit Geltungszeitpunkt ab Gesamtver-
gruppe entsprechender Téatigkeit Stufe | 01.06.17 01.02.18 01.02.19 01.01.20 01.01.21 01.01.22 | &nderung (%)
9 Pflegefachkraft mit 1 14,50 14,95 15,30 16,62 17,26 17,96 +23,9
3-jahriger Ausbildung und 2 15,00 15,50 15,86 17,21 17,87 18,57 +23,8
staatlicher Anerkennung 3 15,90 16,35 16,73 18,12 18,82 19,55 +23,0
4 - 17,70 18,12 19,54 20,33 21,12 -

8 Pflegehilfskraft/Pflegeassistenzkraft 1 11,60 12,30 12,59 13,19 13,72 14,72 +26,9
mit mind. 1-jahriger 2 12,40 13,50 13,82 14,45 15,05 16,05 +29,4
einschldgiger Ausbildung 3 12,80 13,90 14,23 14,90 15,50 16,60 +29,7

4 - 14,00 14,33 15,00 15,60 17,00 -

7 Pflegehilfskraft ohne 1 11,00 11,70 11,97 12,84 13,35 14,05 +27,7
mind. 1-jéhrige 2 11,60 13,30 13,61 14,25 14,82 15,52 +33,8
einschldgige Ausbildung 3 12,30 13,90 14,23 14,90 15,50 16,20 +31,7

4 - - - - - 16,51 -

Anmerkung zum Geltungszeitpunkt: In den ersten drei Spalten galten abweichende Zeitpunkte fiir die ambulante Pflege.

Anmerkung zu den Stufen: Auch die Zahl der Stufen und Stufenlaufzeiten wurden angepasst, verbindliche Stufenaufstiege sind aktuell (Stand ab Januar 2022) in der Entgelt-
gruppe 9 nach 3, 3 und 4 Jahren sowie in den Entgeltgruppen 8 und 7 nach 5, 5, und 4 Jahren vorgesehen.

Quelle: ver.di, TV-PfliB Entgelttabellen, eigene Zusammenstellung und Berechnung.

58vgl. https://www.aok.de/gp/entlohnung-nach-tarif/tarifuebersicht/bundesweite-uebersicht-der-regional-ueblichen-entgeltniveaus. Personal, das nicht
in der Pflege und Betreuung tétig ist, die PDL und die Auszubildenden bleiben bei der Ermittlung des regional tiblichen Entgeltniveaus unbertick-
sichtigt. Auch die tiblichen Zuschldge gehen nicht in die Berechnung ein.

59Zum Zusammenhang von Teilzeitvertréigen und gegeniiber Vollzeit niedrigen Stundenlshnen vgl. Wolf (2010). Kalina/Weinkopf (2008: 456) zeigen,
dass allgemein Beschéftigte in regulérer Teilzeitarbeit und Minijobs starker als Vollzeitbeschaftigte von Niedriglohnen betroffen sind.

80Der Tarifgemeinschaft Pflege Bremen gehéren an:
ASB Altenwohn- und Pflegeheim GmbH, Bremische Schwesternschaft vom Roten Kreuz e.V., Caritas — Gepflegt in Bremen gGmbH, Caritas —
Gepflegt zu Hause gGmbH, Caritas — Haus St. Elisabeth gGmbH, Paritétische Dienste Bremen gGmbH, Paritétische Pflegedienste Bremen gGmbH,
Paritatische Pflegedienste Seestadt Bremerhaven GmbH, Bremer Heimpflege gGmbH, Egestorff-Stiftung Altenheim, AWO Ambulant gGmbH, AWO
Pflege gGmbH, Diakonisches Werk Bremerhaven e.V., Bremer Heimstiftung, DIAKO Kurzzeitpflege gGmbH, mission:ambulant gGmbH, DRK
Pflege Bremen GmbH, ambulante PFLEGE Bremer Heimstiftung gGmbH sowie als Gastmitglieder Friedhorst und AWO Bremerhaven (Liste nach
https://www.tarifgemeinschaft-pflege-bremen.de/mitglieder/, 2022-01-05).

61Sjehe Kapitel 6.1.

62https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegekraefte/entlohnung.html (2022-01-05).
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5 Ergebnisse der Einrichtungsbefragung®3

5.1 Beschreibung der Einrichtungen
im Ricklauf

> Wie setzt sich der Riicklauf zusammen?

> Welche Unterschiede im Vergleich zur Gesamt-
heit sind im Weiteren zu berticksichtigen?

> Wie sind die Rahmenbedingungen fiir die Ar-
beitsbeziehungen beschaffen?

In der Pflegestatistik wurden im Dezember 2019%* 152
stationdre Einrichtungen, davon 148 Einrichtungen fiir
iltere Menschen ausgewiesen.®> Abziiglich der Einrich-
tungen, die ausschlieflich Kurzzeit- bzw. Tagespflege
anbieten, verbleiben davon 93 Einrichtungen der sta-
tiondren Langzeitpflege als Grundgesamtheit der Befra-

gung.

Angeschrieben wurden auf Basis einer vorliegenden
Auflistung 105 Einrichtungsleitungen. Fiir den Zahlen-
unterschied kénnen Verdnderungen seit Dezember 2019
und einzelne Einrichtungen mit unklarer Spartenzuord-
nung verantwortlich sein. Aus 105 angeschriebenen Be-
trieben liegen 54 auswertbare Fragebdgen vor, dies ent-
spricht einer Riicklauf- und Ausschopfungsquote von
51 %.

Tragerschaft und BetriebsgréfRen

Tabelle 16: Einrichtungen im Rucklauf: Anzahl und Pfle-

geplatze
Tragerschaft Einrichtungen Pflegeplitze
freigemeinniitzig 31 2283
privat-gewerblich 23 1763
insgesamt 54 4046

iaw-Einrichtungsbefragung 2021

Der Riicklauf aus den privat-gewerblichen Einrichtun-
gen war niedriger als der aus den freigemeinniitzigen
Einrichtungen. Dies koénnte dadurch bedingt sein, dass
iiber die Befragung in den freigemeinniitzigen Einrich-
tungen gezielt seitens der LAG, also von der Verbands-
seite her, informiert wurde.

Insgesamt halten die Einrichtungen im Riicklauf 4.046
Pflegeplitze vor (siehe Tabelle 16). Dies sind etwas mehr

637ur Durchfithrung und Auswertungsmethode siehe Kapitel 3.

als die Halfte der 7.058 Pflegeplitze, die die Pflegesta-
tistik fiir Dezember 2019 fiir die stationdren Einrichtun-
gen in Bremen ausweist. Somit diirften sich insgesamt
die groReren Einrichtungen stdrker an der Befragung be-
teiligt haben.

Abbildung 12: Durchschnittliche Zahl der Pflegeplatze
der befragten Einrichtungen nach Tra-
gerschaft
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iaw-Einrichtungsgefragung 2021 (n=54)

Als Kategorie zur Erfassung der Einrichtungsgrofe wur-
de die Zahl der verfiigbaren Pflegeplitze gewihlt.%®

Es fillt auf, dass der erhebliche Unterschied in der Ein-
richtungsgrofe zwischen den freigemeinniitzigen bzw.
privat-gewerblichen Einrichtungen, den die Pflegestatis-
tik ausweist®’, sich im Riicklauf der Befragung nicht
entsprechend abbildet (Abbildung 12). Insbesondere die
kleineren privat-gewerblichen Einrichtungen sind somit
im Riicklauf nicht entsprechend ihrem tatsdchlichen An-
teil vertreten. Die Basis der folgenden Auswertung ist da-
her etwas zu den groeren und freigemeinniitzigen Ein-
richtungen hin verschoben.

Tarifbindung

Als Rahmen fiir die Weiterentwicklung von Arbeitsbe-
ziehungen ist die Existenz von Vereinbarungen, die die
Entlohnung fiir die Beschéftigten transparent und rechts-
sicher regeln, von groRer Bedeutung. Mit der damit auf-
gespannten Entgelthierarchie setzen solche Vereinbarun-
gen auch einen Bezugsrahmen, auf den sich eine Veran-
derung der Aufgaben- und Arbeitsteilung zwischen Fach-
und Assistenz- und Hilfskraften verandernd zuriickbezie-
hen wird.

64 Auf die im Folgenden dargestellten Zahlen wird bei der Besprechung der Ausschopfungsquote in Kapitel 5.1 Bezug genommen.
65Tabelle 2, Seite 26 zeigt die Zusammensetzung in den einzelnen Angebotssparten.
66Dje Beschiftigtenzahl wurde dafiir nicht verwendet, weil sich das spezifisch in der Pflege eingesetzte Personal damit nicht bzw. nur unscharf darstellen

lasst.
67Siehe Abbildung 1, 25.
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Tabelle 17: Tarifbindung der Einrichtungen
Anzahl  Anteil

TV PfliB 12 22,2
Haustarifvertrag 18 33,3
andere Rahmenvereinbarung 5 9,3
keine dieser Optionen 13 24,1
nicht beantwortet 6 11,1
insgesamt 54 100,0

iaw-Einrichtungsbefragung 2021

In rund zwei Drittel der Einrichtungen besteht ein Re-
gelwerk fiir das Entgelt der Beschéftigten. Dabei sind
Haustarifvertrdge die haufigste Variante. Allerdings hat
sich bereits ein Fiinftel der Einrichtungen dem Tarifver-
trag Pflege in Bremen (TV PfliB) angeschlossen. Andere
Rahmenvereinbarungen — hierunter wéren beispielswei-
se die des kirchlichen ,,Dritten Wegs“ sowie die vom bpa
entwickelten Entgeltrahmen®® zu verstehen — sind ledig-
lich mit rund 10 % vertreten. Das verbleibende Drittel,
das sich diesen Optionen nicht zuordnen konnte oder die
Frage nicht beantwortet hat, wird daher vermutlich zum
Grofteil von tariflich ungeregelten Betrieben gebildet.

Deutliche Unterschiede zeigen sich, wenn die Einrich-
tungen nach ihrer Tragerschaft unterschieden werden.

Abbildung 13: Tarifbindung der Einrichtungen
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— Freigemeinniitzige Einrichtungen sind deutlich
héaufiger im Rahmen von Tarif- bzw. Haustarifver-
tragen gebunden.
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— Einrichtungen ohne einen geregelten Entgeltrah-
men finden sich weit iiberwiegend im privat-
gewerblichen Bereich.

— Die Teilnahme am TV PfliB beschrénkt sich auf
freigemeinniitzige Betriebe.

Betriebliche Interessenvertretung (BIV)

Die Existenz einer BIV — also z.B. eines Betriebs-
rats oder einer Mitarbeiter:innenvertretung — bildet ei-
ne wichtige Rahmenbedingung fiir die Ausgestaltung
der Arbeitsbeziehungen in einer Einrichtung. Die Vortei-
le einer BIV fiir Arbeitnehmer:innen und Unternehmen
koénnen empirisch nachgewiesen werden (Jirjahn/Smith
2017). Wenn umfangreiche Verdnderungen und Umbrii-
che in den Organisationsstrukturen einzuleiten sind, wie
sie mit der Einfithrung des neuen Personalbemessungs-
verfahrens auf die Einrichtungen zukommen,®® kénnen
durch ein partizipatives Vorgehen unter Einbeziehung ei-
ner BIV die Vertrauensbildung und damit die Akzep-
tanz fiir Veranderungen unterstiitzt und Reibungsverluste
vermmindert werden.

Tabelle 18: Betriebliche Interessenvertretung (BIV)

mit BIV
Anz. % vonn

freigemeinniitzig (n=30) 28 93,3
privat-gewerblich (n=21) 8 38,1

iaw-Einrichtungsbefragung 2021

Wihrend bei den freigemeinniitzigen Einrichtungen in
beinahe allen Einrichtungen eine BIV besteht, fehlt ei-
ne solche Institution in rund zwei Dritteln der privat-
gewerblichen Einrichtungen.

Setzt man das Vorhandensein einer Interessenvertretung
in Bezug zur Tarifbindung der Einrichtung, ergibt sich
folgendes Bild:

Abbildung 14: Betriebliche Interessenvertretung und
Tarifbindung der Einrichtungen
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%8Der bpa hat fiir seine Mitglieder als Arbeitgeberverband Arbeitsvertragsrichtlinien (AVR) entwickelt, auf deren Anwendung seine Mitglieder aller-
dings nicht verpflichtet sind. Bundeseinheitliche Mantelvorschriften definieren Mindestanforderungen, ergdnzt um ldnderspezifische Entgelttabel-
len. Der bpa spricht sich gegen fiir allgemeingiiltige erklérte Tarifvertrdge in der Pflege aus, vgl. https://www.bpa-arbeitgeberverband.de/Tarifpoli-

tik.588.0.html.

69Der PeBeM-Projektbericht geht davon aus, dass gerade die Nutzung von Effizienzpotenzialen des neuen Qualifikationsmixes das Aufbrechen bishe-
riger Strukturen und Gewohnheiten notwendig macht, vgl. Rothgang/Cordes u. a. (2020: 420)
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Zwar steht die Tarifbindung wie oben gezeigt ihrerseits in
einem Zusammenhang mit der Tragerschaft. Es ist aber
bemerkenswert, dass Einrichtungen, die dem TV PfliB
angeschlossen sind, vollstdndig auch iiber eine betrieb-
liche Interessenvertretung verfiigen. Bei den Betrieben,
in denen Haustarifvertrdge ausgehandelt wurden, sind
dies immerhin noch mehr als vier von fiinf Einrichtun-
gen. Zwischen der Einbindung in tarifvertragliche Re-
gelwerke und dem Vorhandensein einer Interessenvertre-
tung scheint damit ein positiver Zusammenhang zu be-
stehen.

Beide Kriterien — Tarifbindung und Existenz einer Ver-
tretungsinstanz — zeigen in der Summe ein deutliches Zu-
riickbleiben der privat-gewerblichen Einrichtungen. Es
waére zu fragen, ob dieses Bild durch die geringere Be-
teiligung der privat-gewerblichen Einrichtungen verzerrt
sein konnte. Dies ist vermutlich in dem Sinn zu bejahen,
dass der tatsdchliche Unterschied vermutlich noch gré-
Rer ist, insofern im Teilsample der privat-gewerblichen
Einrichtungen insbesondere die Fraktion der kleinen Be-
triebe unterrepréasentiert ist.

5.2 Zusammensetzung der Assistenz-
und Hilfskrafte nach
Qualifikationsniveaus

> Wie setzen sich die Assistenz- und Hilfskréfte
nach ihrem Qualifikationsniveau zusammen?

> Welches Qualifikationsniveau findet sich bei den
Assistenz- und Hilfskréften, die keine ein- oder
zweijdhrige Pflegeausbildung abgeschlossen ha-
ben?

Die iaw-Befragung liefert hier insofern zusatzliche Infor-
mation gegeniiber der Pflegestatistik, als die Einrichtun-
gen aufgefordert waren, die bei ihnen Beschéftigten un-
terhalb des Fachkréfteniveaus den unterschiedlichen Ni-
veaus zuzuordnen.”®

Da in Bezug auf das Qualifikationsniveau QN 3 des na-
tionalen Qualifikationsrahmens (DQR)”! in der Pflege-
statistik nicht zwischen den ein- und zweijdhrigen Aus-
bildungsgéngen unterschieden wird, wurde dieser Unter-
schied im Fragebogen ausdriicklich aufgenommen, auch,
um die im Land Bremen schon einige Jahre existie-
rende zweijdhrige generalistische Pflegeassistenzausbil-
dung sowie die Berufsfachschulen zu berticksichtigen.

Somit wurden in der Befragung 4 Qualifikationsstufen
unterhalb des Fachkréfteniveaus unterschieden. Wichtig
ist hier auch, dass ausdriicklich nach vorwiegend in der
Pflege eingesetzten Beschiftigten gefragt wurde.

Abbildung 15: Verteilung der Assistenz- und Hilfskrafte
auf die Qualifikationsniveaus
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iaw-Einrichtungsgefragung 2021 (n=54)

Insgesamt haben die Einrichtungen 797 Pflegemitarbei-

ter:innen diesen Stufen zugeordnet. 245 davon haben ei-

ne ein- oder zweijdhrige Pflegeausbildung abgeschlos-
72

sen.

Es zeigt sich,

— dass insgesamt der Anteil der Krafte ohne Ausbil-
dung (knapp 70 %) den Anteil derer mit einer Be-
rufsausbildung (QN 3) um mehr als das Doppelte
tibersteigt,

— dass insgesamt mehr als die Hdlfte der Assistenz-
und Hilfskrafte auf Basis einer nur als minimal
zu bezeichnenden Kompetenzvermittlung (QN 1)
in der Pflege arbeitet,

— dass innerhalb der ausgebildeten Assistenz- und
Hilfskrafte (QN 3) weder die zweijdhrige genera-
listisch angelegte Ausbildung als recht neuer Aus-
bildungsweg noch die schulische Assistenzkraft-
ausbildung an den Berufsfachschulen groe Be-
deutung hat.

Lediglich 4,3 % der Assistenz- und Hilfskrafte haben
heute eine zweijahrige Ausbildung. Dies ist insofern ein
wichtiges Faktum, weil es diese Gruppe ist, auf deren
Schultern in Zukunft ein groBer Teil der Pflegearbeit
ruhen diirfte. Denn bei den Uberlegungen zur Einfiih-
rung des neuen Personalbemessungsverfahrens wird un-
terstellt, dass im Wesentlichen und vermehrt gerade die-
se Qualifikationsgruppe benétigt wird, wenn das Ziel er-
reicht werden soll, die Zahl der nétigen dreijahrig ausge-

ODie Pflegestatistik fragt nach Berufsabschliissen, ermittelt aber insbesondere nicht, mit welchem Qualifikationsniveau Assistenz- und Hilfskrifte in
der Pflege arbeiten, die keinen bzw. keinen pflegespezifischen Berufsabschluss haben.

71Siehe Kapitel 1.3.1, 14.

7?Das entspricht rund der Hilfte der 490 Krifte, die sich in Anniherung in der Pflegestatistik 2019 diesem Bereich zugeordnet werden kénnen. Damit
diirften die Angaben zu dieser Frage weiterhin die Verhaltnisse im Untersuchungsfeld gut abbilden.
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bildeten Fachkrafte nicht mit dem wachsenden Pflegebe-
darf weiter steigen zu lassen. Zumindest kénnen Hilfs-
krafte mit QN 1 und QN 2 nicht an diese Stelle treten; ob
einjahrig ausgebildete Krifte in dieser Funktion ausrei-
chen, ist zumindest fraglich. Hier deutet sich ein enormer
Ausbildungsbedarf im oberen Bereich von QN 3 an.

5.3 Ausbildungsaktivitaten

> Welcher Anteil der Einrichtungen ist an Ausbil-
dung beteiligt?

> Welcher Anteil der Einrichtungen ist Trager von
Ausbildungsverhéltnissen?

> Wie viele Auszubildende sind bei den Einrich-
tungen im Riicklauf eingestellt?

Im Rahmen der auf das Land Bremen eingegrenzten Be-
fragung wurde konkret nach den hier aktuell moglichen
Ausbildungen gefragt, also nach der einjahrigen Alten-
pflegehilfeausbildung und nach der zweijdhrigen genera-
listisch angelegten Gesundheits- und Krankenpflegehil-
feausbildung. Daneben waren die Schiiler:innen der Be-
rufsfachschule fiir Pflegeassistenz zu beriicksichtigen.”>
Zusdtzlich wurde als VergleichsgrofRe die Ausbildung
von Fachkriften mit hinzugenommen.”*

Tabelle 19: Ausbildungsaktivitaten
Beteili- Ausb.- Auszubil-

gung Trager dende
Fachkraft 50 44 260
2-jahrige gen. 26 18 47
Pflegeassistenz
1-jahrige 24 11 18
Altenpflegehilfe
schulische Aus- 13 * *
bildungsgange (BFS)

* Praktische Ausbildung der Schiiler:innen in Praktika, keine Auszu-
bildenden im Betrieb.
iaw-Einrichtungsbefragung 2021

Bei der Ausbildung in Pflegeberufen ist grundsétzlich da-
von auszugehen, dass Auszubildende in der praktischen
Ausbildung in den unterschiedlichen Bereichen einge-
setzt sind; dieser Aspekt wird vor dem Hintergrund gene-
ralistischer Ausbildungsgénge noch bedeutsamer. Auszu-
bildende sind daher nicht nur in ,,ihrem“ Betrieb, der als
arbeits- und ausbildungsrechtlich als Partner im Ausbil-
dungsverhaltnis fungiert, eingesetzt. Es kann daher auch
vorkommen, dass Betriebe als Partner an Ausbildung be-
teiligt sind, ohne als Trager eines Ausbildungsverhaltnis-
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ses zu fungieren. Fiir die schulische Ausbildung fungie-
ren Betriebe ohnehin nicht als Trager von Ausbildungs-
verhéltnissen; die Schiiler:innen dieser Bildungsgénge
sind als Praktikant:innen in den Betrieben eingesetzt.

Die Einrichtungen waren daher gebeten worden, eine Be-
teiligung an der Ausbildung in einem der vier Ausbil-
dungsbereiche anzugeben und — soweit zutreffend — die
Anzahl der Auszubildenden anzugeben, die mit dem Be-
trieb einen Ausbildungsvertrag geschlossen haben.

Die Antworten sind in absoluten Zahlen in Tabelle 19 zu-
sammengefasst.

Die Beteiligung an der Ausbildung von Fachkréften in
den teilnehmenden Einrichtungen ist hoch. Uber 90 %
sind in die praktische Ausbildung einbezogen. Etwas we-
niger (rund 80 %) haben Auszubildende eingestellt.

Abbildung 16: Ausbildungsaktivitaten der Einrichtun-
gen (Kopfe)
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3J) (2J) hilfe (1J) tenzausbildung
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In der Ausbildung von Assistenz- und Hilfskréften enga-
gieren sich deutlich weniger Einrichtungen. Noch knapp
die Hélfte der Einrichtungen gibt an, in die Ausbildung
der zweijdhrigen generalistisch ausgerichteten Pflegeas-
sistenz einbezogen zu sein; ein Drittel gibt an, hier als
Tréiger von Ausbildungsverhiltnissen zu fungieren.”>

An der praktischen Ausbildung von Altenpflegehelfer:in-
nen sind fast ebenso viele Einrichtungen beteiligt; al-
lerdings ist die Zahl der Einrichtungen, die in diesem
Bereich als Ausbildungstréger fungieren, mit 20 % eher
tiberschaubar.

An der Bereitstellung von Praktikumsplétzen fiir die Teil-
nehmenden an schulischen Ausbildungsgéngen beteiligt
sich knapp ein Viertel der Einrichtungen.

73Siehe hierzu die Darstellung der aktuell relevanten Ausbildungsginge in Kapitel 1.3.2, Seite 14, auch in Bezug auf die Sonderrolle der Berufsfach-

schulen fiir die Personalbedarfsdeckung der Einrichtungen.

74Dahinter stand auch die Uberlegung, ob sich Zusammenhinge zwischen der Beteiligung an der Ausbildung von Fachkriften und der Beteiligung an
der Ausbildung von Assistenz- und Hilfskréften finden lassen. Da nahezu alle Einrichtungen im Riicklauf Fachkréfte ausbilden, lasst sich diese Frage

jedoch auf diesem Weg nicht beantworten.

75Dies ist allerdings bezogen auf die niedrige Gesamtzahl der Auszubildenden in diesem Bereich relativ viel.
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Unterschiede zwischen freigemeinniitzigen und privat-
gewerblichen Einrichtungen bestehen in der Frage der
Ausbildungsbeteiligung nicht. Bezogen auf die Anzahl
der Pflegeplitze sind in beiden Bereichen vergleichbar
viele Auszubildende eingestellt. Bestehende Unterschie-
de in der Altenpflegehilfeausbildung sind aufgrund der
geringen absoluten Zahlen nicht sicher beurteilbar.

5.4 Organisation der Arbeitsteilung
zwischen den Qualifikationsstufen

Wie in Kapitel 1 festgehalten wurde, setzt das neue Per-
sonalbemessungsverfahren konzeptionell stark auf ei-
ne Verteilung der Pflegeaufgaben auf die verschiedenen
Kompetenzniveaus. Ein , kompetenzorientierter Einsatz*
der Pflegekréfte gilt dabei als Voraussetzung, um die
Effizienz ihres Einsatzes zu steigern (Rothgang/Cordes
u.a. 2020: 27). Dies tangiert zum einen die Verantwort-
lichkeiten fiir Aufgabenzuweisung und Ausfiihrungskon-
trolle der Arbeit der Assistenz- und Hilfskréfte, da den
Fachkréften darin eine stirkere Koordinationsrolle zu-
wachsen wiirde. Zugleich ist aber auch das professionel-
le Selbstbild der Pflegekréfte und das Paradigma einer
ganzheitlichen Pflege davon betroffen (vgl. Kapitel 1).

Fiir die Frage, welche Umstellungsaufgabe auf die Ein-
richtungen zukommt, war der Istzustand der Organisa-
tion der Arbeitsteilung zwischen den Qualifikationsstu-
fen zu erheben. Dafiir wurde erstens nach den Verant-
wortlichkeiten fiir die Aufgabenzuweisung und Ausfiih-
rungskontrolle der Arbeit der Assistenz- und Hilfskréfte
gefragt. Zweitens wurden die Pflegeorganisationsformen
durch eine Frage nach dem vorherrschenden Organisa-
tionsparadigma zwischen Bezugs- und Funktionspflege
operationalisiert.

5.4.1 Aufgabenzuweisung und
Ausfiihrungskontrolle

> Wer weist den Assistenz- und Hilfskraften vor-
wiegend ihre taglichen Aufgaben zu?

> Wer kontrolliert vorwiegend deren Ausfithrungs-
qualitat?

Die Einrichtungen sollten hier zuordnen, auf welcher
Hierarchieebene die Verantwortung einerseits fiir die Zu-
weisung der Arbeitsaufgaben der Hilfskrafte, anderer-
seits fiir die Kontrolle der Ausfithrung der Arbeiten vor-
wiegend liegt. Die Ergebnisse sind daher mit einer gewis-
sen Unschérfe zu lesen, da die Angabe des Schwerpunkts
beispielsweise der Aufgabenzuweisung bei den Fach-
krédften im Team nicht ausschliel$t, dass Aufgaben auch
durch die Pflegedientsleitung (PDL) oder die Wohn-
bereichsleitung zugewiesen werden. Insofern die Aus-
fithrungskontrolle im Arbeitszusammenhang durch eine
Fachkraft im Team nicht von der rechtlichen Nachweis-
pflicht der Ausfithrungskontrolle gegeniiber dem MD un-
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terschieden wurde, die den Leitungskraften obliegt, kon-
nen die folgenden Ausfiihrungen lediglich Gewichtun-
gen und keine klar abgegrenzten Verhiltnisse darstel-
len.

Aufgabenzuweisung und Ausfiihrungskontrolle sind of-
fenbar deutlich unterschiedlich an die Ebenen ange-
dockt.

Abbildung 17: Verantwortung fiir Aufgabenzuweisung
und Ausfiihrungskontrolle der Assistenz-
und Hilfskrafte
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— Die Aufgabenzuweisung ist vorwiegend Aufga-
be der Fachkréfte im Team und insofern vermut-
lich Resultat der tdglichen Arbeitsverteilung im
Team selbst. In diesem Modell wiirden die Fach-
krafte den Komplexitdtsgrad der Pflegeaufgaben
einschdtzen und auf Basis einer Einschétzung des
Kompetenzstandes der Assistenz- und Hilfskréfte
die Aufgaben im Team verteilen.

— Die Kontrolle der Arbeitsausfiihrung ist anderer-
seits im Allgemeinen wesentlich seltener ihre Auf-
gabe. Hierfiir sehen die Einrichtungen vorwiegend
die iiber den Fachkréften stehenden Leitungsfunk-
tionen als zustdndige Ebene an.

5.4.2 Organisationsmodelle in der Pflegearbeit

> Welchem Organisationsmodell zwischen
Bezugs- und Funktionspflege folgt derzeit die
Arbeit
— der Fachkrifte,
— der ausgebildeten Assiszenz- und Hilfs-
krafte,
— der Assistenz- und Hilfskrifte ohne Ausbil-
dung?

Die heute in den Einrichtungen vorhandenen Organi-
sationsmodelle der Pflegearbeit bilden einen Ausgangs-
punkt fiir Verdnderungen in der Arbeitsteilung, die in-
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folge des neuen Personalbemessungsverfahrens umge-
setzt werden miissen. Die Frage, welchem Paradigma
die Arbeitsteilung heute folgt, zielte darauf einzuschét-
zen, ob die Umstellung auf neue Formen der Arbeitstei-
lung fiir die Einrichtungen eher Kontinuitdt oder einen
Bruch bedeuten. Auf der Grundlage sollte eingeschétzt
werden, wie tiefgreifend die Verdnderungsprozesse sind,
die in den Einrichtungen umgesetzt werden miissen. Fiir
Fachkrifte, Assistenz- und Hilfskréafte mit Ausbildung
und Assistenz- und Hilfskrafte ohne Ausbildung sollte
jeweils eine Einordnung zwischen dem idealisierten Mo-
dell der Bezugspflege (Skalenwert 1) und dem idealisier-
te Modell der Funktionspflege (Skalenwert 5) vorgenom-
men werden.

Abbildung 18: Pflegeorganisation zwischen Bezugs-
und Funktionspflege
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Insgesamt wird in den Antworten eine starke Orientie-
rung in Richtung bezugspflegerischer Modelle deutlich.
Dies gilt auch fiir die Nichtfachkrafte, wenn auch in et-
was geringerer Auspragung. Bei den Pflegefachkréften
verorten die Einrichtungen deren Arbeit fast zur Hélfte
im Rahmen einer am Paradigma der Bezugspflege aus-
gerichteten Arbeitsorganisation. Die Zuordnung ihrer Ar-
beit zur Funktionspflege ist dagegen nur gering ausge-

pragt.

Bei der Diskussion dieses Bildes im Projektbeirat kamen
deutliche Zweifel auf, ob diese Préiferenz fiir Bezugs-
pflegemodelle der realen Organisationspraxis entspricht.
Es wurde vermutet, dass sich in der Beantwortung der
Frage weniger die tatsdachlichen Verhéltnisse widerspie-

76Siehe Kapitel 6.1.
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geln, sondern vielmehr zum Ausdruck kommt, dass viele
Einrichtungsleitungen der Bezugspflege eine hohe Be-
deutung als Leitbild zusprechen und deren praktische
Umsetzung fiir wiinschenswert halten. Die Ergebnisse
der Expert:innenbefragungen konnten diese Vermutung
weitgehend bestitigen.”®

5.5 Erwartete Auswirkungen der
projektierten Einfihrung des neuen
Personalbemessungsinstruments

> Mit welchen Auswirkungen rechnen die Einrich-
tungen infolge der Einfithrung des neuen Perso-
nalbemessungsverfahrens?

Im Fragebogen war den Einrichtungen eine Liste von
Aussagen vorgegeben, deren Zutreffen in vier Stufen von
vollstandiger Zustimmung bis zu vollstdndiger Ableh-
nung eingeschétzt werden sollte. Dabei wurde einerseits
nach vier Produktivititsdimensionen’” gefragt: Rechnen
die Betriebe mit Verbesserungen

der organisatorischen Effektivitat,

der 6konomischen Effizienz,

der Qualitdt der Pflegeleistung (,,gute Pflege®),
— der Qualitat der Pflegearbeit (,,gute Arbeit®)

durch die Einfithrung des neuen Personalbemessungs-
verfahrens und seiner Auswirkungen auf die Personalzu-
sammensetzung?

Zusitzlich wurde nach Auswirkungen auf die Personal-
entwicklung und -rekrutierung gefragt:

— Rechnen die Einrichtungen mit neuen Anforderun-
gen an die Personalentwicklung?

— Gebhen sie davon aus, dass die Gewinnung geeigne-
ter Assistenz- und Hilfskréfte schwieriger werden
wird?

Wie Abbildung 19 (S. 44) zeigt, wurden zu allen vor-
geschlagenen Aussagen hohe Zustimmungswerte ermit-
telt. Insbesondere rechnen alle Einrichtungen damit, dass
mit dem neuen Personalbemessungsverfahren die Anfor-
derungen an ihr Personalmanagement wachsen werden.
Eine vollstdndige Zustimmung von iiber 50 % der Ein-
richtungen erfahrt die Erwartung hoherer Effektivitat in
der Organisation der Pflegearbeit und die Erwartung der
Verbesserung der Pflegequalitdt und Arbeitsqualitdt der
Pflegekréfte.

77Grundlage bildet das bei Bleses/Busse/Friemer (2020b: 4) fiir die ambulante Pflege dargestellte Produktivitatsdreieck nach Becke aus Kosteneffizienz,
Arbeitsqualitdt und Pflegequalitét. Da betriebswirtschaftliche Effizienz nicht notwendigerweise eine effektive Organisation der Pflegearbeit bedeuten

muss, wurden diese Gesichtspunkte im Fragebogen zusétzlich unterschieden.
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Abbildung 19: Erwartete Auswirkungen der Einflihrung PeBeM
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5.6 Neue Kompetenzanforderungen an
die Assistenz- und Hilfskrafte

> Wo sehen die Einrichtungen Schwerpunkte fiir
die Kompetenzentwicklung der Assistenz- und
Hilfskréfte infolge einer Einfiihrung des neuen
Personalbemessungsverfahrens?

Da die Einfiihrung des neuen Personalbemessungssys-
tems die Aufgabenverteilung und Verantwortlichkei-
ten in der Arbeitsteilung zwischen Fachkrédften und
Assistenz- und Hilfskriften verandert, ist davon auszu-
gehen, dass neue oder erweiterte Kompetenzanforderun-
gen an Assistenz- und Hilfskrifte entstehen.”® Damit
sind einerseits Weiterbildungsbedarfe, aber auch Fragen
der Hoherqualifizierung durch eine entsprechende Aus-
bildung bzw. potenzielle Anpassungsbedarfe der Ausbil-
dungsgénge in diesem Bereich selbst angesprochen.

Abbildung 20: Neue Kompetenzanforderungen an
Assistenz- und Hilfskrafte
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Zur Operationalisierung fiir die Onlinebefragung wurden
5 Kompetenzfelder abstrahiert und, ergédnzt um eine freie
Antwortkategorie, mit der Frage verbunden, ob die Ein-
richtungen auf diesen Feldern mit neuen Kompetenzan-
forderungen an Assistenz- und Hilfskréfte rechnen.

Der Schwerpunkt ,,Neue Anforderungen“ wird von den
Einrichtungen eindeutig mit {iber 90 % im Bereich pfle-
gefachlicher Kompetenzen verortet. Der Bereich sozia-
le Kompetenzen wird von zwei Dritteln angegeben.
Uber die Hélfte der Einrichtungen geht davon aus, dass
auch Assistenz- und Hilfskréfte zukiinftig iiber mehr
Planungs- und Organisationskompetenzen verfiigen soll-
ten. Knapp die Hailfte der Einrichtungen erwartet, dass
die Bedeutung von Schulabschliissen fiir die Arbeit im
Assistenz- und Hilfskraftbereich steigt.

Erlauterungen zu den
Kompetenzanforderungen

Zu den Kompetenzbereichen konnten die Einrichtungen
in einem Freitextfeld die jeweils gemeinten konkreten
Kompetenzen angeben, die im Folgenden summarisch
wiedergegeben werden.

» Fachliche Kompetenzen: Die Konkretisierungen
zielen zum einen auf ,, Grundwissen, um Hilfe-
stellungen fiir Pflegefachkrdfte leisten zu koén-
nen“ und damit auf eine Verbesserung des bis-
herigen Organisationsmodells. Unter dem Ge-
sichtspunkt eines erweiterten Aufgabenbereichs
und der damit verbundenen Ubernahme von bis-
her den Fachkréften zugeschriebenen Tétigkeiten
sind die Kompetenzentwicklungsbereiche vielfil-
tig: ,fachliche Grundlagen und Know-how im Be-

78Die komplementire Entwicklung aufseiten der Fachkrifte konnte in der Onlinebefragung nicht vertieft werden.
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reich Prophylaxen und Expertenstandards, medi-
zinische Kenntnisse“, ,, Tatigkeiten wie z.B. einfa-
che Wundversorgungen, Kompressionsverbénde,
PEG-Verband, SPF-Verband, BZ-Messung, be-
stimmte Medikamente verabreichen®, ,, Ubernah-
me von Behandlungspflege, Fachkenntnisse zur
Demenz und zu palliativ care®.

+ Soziale Kompetenzen: Hier reicht das Feld von
dem Wunsch nach mehr ,,Verlasslichkeit, Enga-
gement, Teambildung“ iiber Anforderungen aus
dem breiten Feld der Interaktionsarbeit wie ,,Ge-
sprachsfiihrung mit Angehorigen, Beratungskom-
petenz, Empathie, biografische Kompetenz“ bis
hin zu spezielleren Anforderungen der ,,Deeskala-
tion bei psychiatrisch bzw. demenziell veranderten
Bewohner:innen, Patient:innen®.

+ Planungs- und Organisationskompetenzen be-
ziehen sich beispielsweise auf eine ,bessere
Kenntnis der Handlungskette®, ,,strukturiertes und
zielgerichtetes Arbeiten am Arbeitsplatz“ und
Kompetenzen fiir die ,Erarbeitung einer neuen
Aufgabenteilung fiir die eigene Bezugsgruppe und
auch fiir einzelne Bewohner, die mehr Zeit fiir die
Senioren“ schafft.

+ Im Bereich der ,sonstigen Kompetenzen“ wur-
de insbesondere deutsche Sprachkompetenz als
Kompetenzentwicklungsfeld angegeben.

Insgesamt unterstiitzen die hier geduflerten Erwartungen,
insbesondere die starke Erwartung erweiterter fachlicher
Kompetenzen, den an anderer Stelle (siehe Kapitel 6.3)
formulierten Bedarf an mehr ausgebildete AHK und da-
mit die Notwendigkeit verstdrkter Ausbildung in diesem
Bereich.

5.7 Hoherqualifizierung von Assistenz-
und Hilfskraften mittels Ausbildung

> Wie werden Ausbildungsmoglichkeiten zur H6-
herqualifizierung im Assistenz- und Hilfskréfte-
bereich genutzt?

Der Schwerpunkt der Aktivititen zur Hoherqualifizie-
rung liegt wie generell in der Ausbildung auf der Quali-
fizierung von Fachkriften. In den vergangenen drei Jah-
ren war es immerhin in knapp zwei Dritteln der Einrich-
tungen einzelnen ausgebildeten Altenpflegehelfer:innen
moglich, in eine Ausbildung mit dem Ziel eines Fach-
kraftabschlusses (von Qualifikationsniveau 3 nach Qua-
lifikationsniveau 4) einzusteigen.

79Zu den Fordermoglichkeiten und deren Nutzung siehe Kapitel 4.2.3.
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Deutlich seltener wird eine Hoherqualifizierung mit dem
Ziel begonnen, einen Berufsabschluss auf Qualifikati-
onsniveau 3 zu erreichen. Nur in einem Drittel der Ein-
richtungen konnten Assistenz- und Hilfekrafte ohne Aus-
bildungsabschluss diesen Pfad beschreiten. In diesen
Einrichtungen kann im Durchschnitt ein Beschéftigter
pro Jahr eine entsprechende Hoherqualifizierung in An-
griff nehmen.

Tabelle 20: Hoherqualifizierung von Assistenz- und
Hilfskraften mittels Pflegeberufsausbildung

Hoherqualifizierung ...

... von Assistenz- und Hilfskréaften mit Pflegeberufsausbil-
dung, Ziel: Pflegefachkraft
Félle*  Einrichtungen % von 54

77 32 59,3

... von Assistenz- und Hilfskréaften ohne Pflegeberufsaus-
bildung, Ziel: Abschluss in 1- oder 2-jahriger Pflegeberufs-

ausbildung
Falle*  Einrichtungen % von 54
50 18 33,3
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Dass die Hoherqualifizierung zur Fachkraft fiir die Ein-
richtungen im Vordergrund steht, kann nicht tiberra-
schen. In der Bildungszielplanung bilden Fachkraftab-
schliisse den klaren Schwerpunkt fiir geférderte FbW-
MaRnahmen, auch fiir die Altenpflege. Die Ausweitung
der Fachkréfteausbildung und damit auch die Moglich-
keit, sich zur Fachkraft weiterzuentwickeln, bildete bis-
her das auch in der 6ffentlichen Wahrnehmung primér
voranzutreibende Anliegen, um die Personalausstattung
in der Pflege zukiinftig zu sichern. Die Konsequenz
aus dem neuen Personalbemessungsverfahren, dass mehr
ausgebildete Hilfs- und Assistenzkréfte gebraucht wer-
den, ist fiir die Einrichtungen noch relativ neu. Es ist zu
hoffen, dass dieses neue Ziel das weiterhin wichtige Ziel
weiterer Zuwdchse im Bereich der Fachkraftausbildung
nicht iiberdeckt.”

Diejenigen Einrichtungen, in denen in den vergangenen
drei Jahren keine Assistenz- oder Hilfskraft in eine Ho-
herqualifizierung eingestiegen ist, waren gebeten, dafiir
Griinde zu benennen. Eine Kategorisierung und eine dar-
auf basierende Gewichtung der Aussagen erscheint auf-
grund der geringen Anzahl und der Disparatheit der Aus-
sagen nicht ratsam. Neben ,,Mangel an Interesse®, dem
auch eine bewusste Entscheidung fiir die ausgeiibte Rol-
le in der Arbeitsteilung hinterlegt sein kann, werden u. a.
Lernbarrieren (Alter, Sprache, Zweifel ob der Theorie
gewachsen) und finanzielle Gesichtspunkte (Schlechter-
stellung wahrend der Ausbildung) angefiihrt.
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5.8 Anmerkungen der teilnehmenden
Einrichtungen zum Schluss der
Befragung

> Welche weiteren Anmerkungen zum Thema der
Befragung haben die Einrichtungen hinzuge-
fiigt?

Den Einrichtungen war die Mdglichkeit gegeben wor-
den, weitere ihnen in Bezug auf den Einsatz von
Assistenz- und Hilfskraften wichtige Gesichtspunkte, die
der Fragebogen nicht thematisiert hatte, in einem freien
Eingabefeld anzusprechen.

Von dieser Moglichkeit haben 8 der teilnehmenden Ein-
richtungen Gebrauch gemacht. Ein eindeutiger thema-
tischer Schwerpunkt dessen, was die Einrichtungen be-
wegt, lasst sich dabei nicht feststellen.

In den hier versammelten Aussagen wird zum einen die
Hoffnung geduBert, dass es durch die neue Personalbe-
messung und die damit verbundene Verdnderung der Zu-
sammensetzung tatsachlich zu einer Entlastung der Fach-
krafte kommen kann, sodass diese Zeit fiir Pflege gewin-
nen. In diesem Zusammenhang wird auf die Schwierig-
keit hingewiesen, insbesondere mehr Personen in der Al-
tenpflegehilfe auszubilden:

In Bremen fehlen Ausbildungseinrichtun-
gen!!! Eine einjdhrige Schule geht nur mit
Bildungsgutschein!!!

Andererseits deutet sich auch Kritik an der Richtung der
Entwicklung an, die mit der neuen Personalbemessung
angestofen zu sein scheint:

Mit einer Erhéhung der Pflegehilfskrdfte
senkt sich die FK-Quote — sollte das das Ziel
sein, kann es so erreicht werden. Die Fach-
krdfte werden noch mehr mit den Kontroll-
aufgaben beschdftigt sein. Der fachlich ein-
zig richtige Weg ist die Erh6hung der Fach-
kraftquote!!!
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5.9 Zusammenfassung

B Privat-gewerbliche Einrichtungen und frei-
gemeinniitzige unterscheiden sich deutlich
hinsichtlich Tarifbindung und Vorhandensein
von Interessenvertretungen.

Unter dem Gesichtspunkt, dass die erwarteten Verdnde-
rungen in der Arbeitsteilung mit neuen Aufgaben- und
Verantwortungszuweisungen und damit neuen Hierar-
chien einhergehen, diirfte das Vorhandensein einer funk-
tionierenden Interessenvertretung zur beteiligungsorien-
tierten Gestaltung der Umstellung wichtig sein. Der deut-
liche Riickstand der privat-gewerblichen Einrichtungen
in der tarifvertraglichen Regelung der Entlohnung, vor
allem aber in Bezug auf die in vielen Einrichtungen feh-
lenden Interessenvertretungsinstanzen, lasst insofern un-
notige Reibungsverluste bei der Umstellung auf das neue
Personalbemessungsverfahren erwarten.

B Zusammensetzung im Bereich der Assistenz-
und Hilfskrafte wird von der geringsten Qua-
lifikationsstufe dominiert.

Qualifizierte Pflegeassistenz- und Hilfskrafte mit Ausbil-
dungsabschluss — auf deren Einsatz in der Arbeitsteilung
das neue Personalbemessungsverfahren wesentlich set-
zen muss — stellen heute nur ein Drittel des in der Pflege
neben den Fachkréften eingesetzten Personals. Die Half-
te aller in diesem Bereich eingesetzten Assistenz- bzw.
Hilfskréfte arbeitet auf Basis einer nur minimalen pfle-
gerischen Qualifikation (QN 1). In dieser Hinsicht sind
die Voraussetzungen fiir die Einfithrung des neuen Per-
sonalbemessungsverfahrens als sehr ungiinstig zu bewer-
ten. Denn dafiir muss sich das Qualifikationsspektrum im
Assistenz- und Hilfskraftbereich deutlich zu den ausge-
bildeten Kréften hin verschieben.

B Die Ausbildungsbeteiligung ist hoch, bertick-
sichtigt aber noch nicht den vermutlich stei-
genden Bedarf an zweijahrig ausgebildeten
Assistenzkraften.

Die Ausbildungsaktivitdten der Einrichtungen sind groR,
mit klarem Fokus auf die Ausbildung von Fachkraften.
Uber 90 % der Einrichtungen sind hier in die Ausbil-
dung einbezogen; 80 % stellen selbst Ausbildungsplét-
ze als Trager von Ausbildungsverhéltnissen bereit. Fiir
den zukiinftig steigenden Bedarf an gut ausgebildeten
Assistenz- und Hilfskréften erscheint insbesondere die
geringen Ausbildungszahlen in der zweijdhrigen genera-
listischen Pflegeausbildung fiir die Langzeitpflege pro-
blematisch.
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B Fachkrifte sind mit verantwortlich fiir die Auf-
gabenverteilung im Team an die Assistenz-
und Hilfskrafte. Die Kontrolle obliegt den Fiih-
rungskraften.

Die Zuweisung der Aufgaben an die Assistenz- und
Hilfskrafte erfolgt in grofem Umfang vorwiegend durch
die Fachkrifte, also im Rahmen einer teaminternen Ar-
beitsteilung im Verantwortungsbereich der Fachkrifte
des Teams.

Fir die Kontrolle der Aufgabenausfiihrung sehen die
Einrichtungen dagegen im Wesentlichen die Leitungs-
krafte — PDL und Wohnbereichsleitungen — in der Ver-
antwortung. Dies korrespondiert mit den Vorgaben aus
den gesetzlichen Nachweispflichten gegentiber dem Me-
dizinischen Dienst (MD).

B Mit neuen Herausforderungen an die Perso-
nalentwicklung als Folge einer Einfiilhrung
des neuen Personalbemessungsverfahrens
rechnen alle Einrichtungen.

Dabei ist die Gewichtung zwischen den konkreten An-
forderungsbereichen nur graduell. Im Vordergrund steht
fiir die Einrichtungen allerdings die Erwartung, dass sie
in der Personalentwicklung stark gefordert sein werden.
Damit sind jedoch auch die positiven Erwartungen ver-
bunden, dass sich sowohl die Pflegequalitit (,,gute Pfle-
ge“) als auch die Arbeitsbedingungen fiir die Beschéftig-
ten (,,gute Arbeit“) verbessern werden.

B Zusatzliche Anforderungen an Assistenz- und
Hilfskrafte werden im Bereich der fachlichen
Kompetenzen erwartet.

In Bezug auf die fachlichen Kompetenzen gehen die
Einrichtungen von einer Aufwertung der Arbeit der
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Assistenz- und Hilfskréfte aus. Zusétzliche Anforderun-
gen werden insbesondere auf Feldern der sog. Behand-
lungspflege gesehen, die bisher primér den Fachkraften
zugeschrieben waren. Darin wird auch ein steigender Be-
darf an ausgebildeten Assistenz- und Hilfskrédften und
damit nach einer Ausweitung ihrer Ausbildung ausge-
driickt.

B Ho6herqualifizierung von Assistenz- und Hilfs-
kraften zielt vorwiegend auf einen Fachkraft-
abschluss.

B Fir die Erreichung eines pflegerischen Be-
rufsabschlusses unterhalb Fachkraftniveau
(qualifizierte Assistenz- und Hilfskrafte) wird
Héherqualifizierung erst wenig genutzt.

Da sich steigende Bedarfe nach qualifizierten Assistenz-
und Hilfskraften erst mit der Einfiihrung des neuen Per-
sonalbemessungsverfahrens fiir die Betriebe geltend ma-
chen, kann nicht tiberraschen, dass die Hoherqualifizie-
rung zur Bedarfsdeckung in diesem Bereich noch wenig
entwickelt ist. Um den zukiinftigen Bedarf auf dieser Stu-
fe zu decken, wird aber auch dieser Weg neben einer ver-
starkten Erstausbildung notwendig sein. Den angelernten
Assistenz- und Hilfskraften muss vermehrt die Moglich-
keit gegeben werden, einen einjdhrigen oder zweijéhri-
gen Ausbildungsabschluss zu erwerben. Dies gilt gera-
de fiir diejenigen Kréfte, die durch deren Interessenlage
oder aufgrund anderer Umstédnde fiir eine Nachqualifi-
zierung zur Fachkraft nicht zu gewinnen sind.

Dafiir miissen allerdings die Rahmenbedingungen ver-
bessert werden. Dazu gehoren die von Befragungs-
teilnehmer:innen zuletzt angesprochenen beschrankten
Moglichkeiten in der Ausbildung von Altenpflegehel-
fer:innen, aber auch die aktuelle forderrechtliche Situati-
on, die eine Forderung einer Nachqualifizierung in der
zweijdhrigen generalistischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegehilfe problematisch macht, weil damit derzeit
eine Weiterausbildung zur Fachkraft nicht mehr geférdet
werden kann (siehe Kapitel 4.2.3.)
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6 Ergebnisse der Expert:innen- und Mitarbeiter:innenbefragung®®

6.1 Einsatz und Rolle der Assistenz-
und Hilfskrafte

> Leitfrage 1: Welche Rolle nehmen Assistenz-
und Hilfskrifte (AHK) in der Einrichtung ein?

Die groe Mehrheit der beschéftigten AHK hat keine
einschlagige Pflegeausbildung durchlaufen. Fiir die ih-
nen tibertragenen Aufgaben spielt das formale Qualifi-
kationsniveau heute keine Rolle: Unabhédngig davon leis-
ten alle AHK im Wesentlichen die gleichen Arbeiten. Oft
sind die AHK lange in der Einrichtung tatig und verfii-
gen auf dieser Grundlage iiber ein solides Erfahrungs-
wissen.

Die Einrichtungen entsprechen dem vorliegenden Qua-
lifikationsgefdlle mit daran ausgerichteten Arbeitstei-
lung. Die AHK leisten dabei vorwiegend das, was un-
ter ,,Grundpflege“®! verstanden wird und in den Inter-
views zum Teil als ,,eigentliche Pflege“ bezeichnet wur-
de, also die auf die individuellen Pflegebedarfe bezoge-
ne Unterstiitzung der Bewohner:innen bei Korperpflege,
Nahrungsaufnahme, Mobilitét, Ausscheidungen bzw. bei
ATLs/Aktivitdten des tdglichen Lebens.

Das Bild, das demgegeniiber von der Arbeit der Fach-
krafte gezeichnet wird, sieht diese am Beginn der Schicht
ebenfalls in der Grundpflege, ohne dass ein klarer
Schwerpunkt auf der Pflege von Bewohner:innen mit
komplexen Pflegebedarfen erkennbar ware. Es folgen
fiir sie Aufgaben der medizinischen Behandlungspflege.
Spéter verlagert sich ihr Tatigkeitsschwerpunkt dann in
das Biiro, sie ,,verlassen die Pflege“, um sich ihren Auf-
gaben aus dem Bereich der Pflegeplanung, -organisation
und -dokumentation und der Kommunikation mit ande-
ren an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen zu wid-
men. Die Stellung der Fachkréfte zu dieser heute prak-
tizierten Verteilung wird aus Sicht der Leitungsfunktio-
nen als ambivalent beschrieben: Einerseits bedauerten
die Fachkréfte die immer mehr eingeschréankten Mog-
lichkeiten, die Bewohner:innen unmittelbar mit zu be-
treuen; andererseits werde die Entlastung von Aufgaben
in wenig komplexer Grundpflege durch die AHK ange-
sichts der gewachsenen Anforderungen in den anderen
Aufgabenbereichen auch sehr befiirwortet.

80Zur Durchfiihrung und Auswertungsmethode siehe Kapitel 3.

Beschiftigtenportrat 1

Frau A kommt urspriinglich aus einem Nachbarland.
Sie war dort Lehrerin. Mit ihrem deutschen Mann ist
sie vor 19 Jahren nach Deutschland gekommen. Thren
eigentlichen Beruf konnte sie hier nicht ausiiben. Uber
eine Bekannte hat sie einen Einstieg in die Pflegehilfe
gefunden und dann die einjdhrige Ausbildung zur Al-
tenpflegehelferin gemacht. Zundchst iiber eine Zeitar-
beitsfirma in verschiedenen Einrichtungen tétig, hat sie
vor 15 Jahren vom jetzigen Arbeitgeber das Angebot ei-
ner Festeinstellung bekommen. Sie arbeitet in Teilzeit.
Frau A hat verschiedene Zusatzkompetenzen erworben,
um Aufgaben in der Behandlungspflege tibernehmen
zu konnen. Sie darf unter anderem nun Medikamente
verteilen oder unkomplizierte Wunden versorgen. Da-
mit kommt sie jedoch leider nur zum Zuge, wenn ak-
tuell keine Fachkraft dafiir da ist. Sie konnte sich da-
gegen eine systematischere Nutzung ihrer Ressourcen
gut vorstellen. Die Aufgabenverteilung erfolgt taglich
im Team. Die Arbeit macht ihr SpalR, sie fiihlt sich in
der Einrichtung wohl.

Frau A stellt fest, dass die Belastungen groRer gewor-
den sind. Das liegt daran, dass die Bewohner pflege-
bediirftiger als frither sind. Der Anteil der weitgehend
selbststandigen Bewohner wird immer kleiner. Daher
sind die Anforderungen an die Pflege gestiegen — die
Personalausstattung dagegen nicht, es fehlen Pflege-
krafte. Daraus ergibt sich eine Arbeitsverdichtung, die
sie korperlich und psychisch belastet.

Frau A war immer daran gelegen, ihre Kompetenzen
auf Basis ihrer Ausbildung zu erweitern und hat alle
diesbeziiglichen Moglichkeiten genutzt. Die Absicht,
die dreijahrige Ausbildung zu machen, hat sie nicht
mehr — schlieRlich geht sie in zwei Jahren in Rente.
An Moglichkeiten und Unterstiitzung durch die Ein-
richtung dafiir wiirde es jedenfalls wohl nicht fehlen.
Frau A findet, dass insgesamt in der Gesellschaft viel
zu wenig bekannt ist, was Pflege bedeutet: hohe Ver-
antwortung fiir Menschen und deren Wohlbefinden, an-
strengende Knochenarbeit, hohe Bereitschaft zu Uber-
stunden und zu flexiblen Arbeitszeiten usw. Sie beob-
achtet, dass insbesondere junge Menschen, die in die
Einrichtung kommen, oft falsche Vorstellungen iiber
die Realitdt der Pflege haben. Die Entlohnung ent-
spricht aus ihrer Sicht — auch gerade fiir die Hilfskrafte
— noch nicht der Leistung und der Verantwortung, die
von allen tdglich abverlangt werden.

81Die Unterscheidung von Grundpflege und Behandlungspflege (sowie Planung und Organisation von Pflege) als groRen abgrenzbaren Funktionsbe-
reichen hat offenbar in der Praxis der Langzeitpflege weiterhin eine grofe Relevanz. Dies ist insofern bemerkenswert, als das Begriffspaar von
Grund- und Behandlungspflege pflegewissenschaftlich schon seit Langem infrage gestellt wurde (vgl. Benedix/Kathmann 2019: 14 f.). Ihre groRe
Haltbarkeitsdauer in der Pflegepraxis diirfte einerseits durch die Konstruktion der Finanzierung verschiedener Aspekte des gleichen individuellen
Pflegebedarfs durch verschiedene Zweige der Sozialversicherung weiter gestiitzt werden — die Verdnderung der Bezeichnungen mit dem zweiten
Pflegestarkungsgesetz 2017 (,,korperbezogene Pflege® statt ,,Grundpflege®) dndert daran wenig. Zudem diirfte sich der Mangel an Fachkréften und
der damit gegebenen Notwendigkeit einer ,,Funktionspflege* in der Arbeitsteilung zwischen Fach- und Hilfskréften im Festhalten an den alten Be-
grifflichkeiten ausdriicken.
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Insgesamt ergibt sich fiir FK und AHK ein Aufgaben-
verteilungsmuster, das mit ,,Funktionspflege* assoziiert
wird. Fiir einen Teil der Befragten stellt dies eine ,,Riick-
wartsentwicklung® der Pflege dar, die zugleich aber an-
gesichts des Fachkraftemangels auch als logisch, not-
wendig und insofern auch unabwendbar beschrieben
wird. Es wird in diesem Zusammenhang auch festge-
halten, dass die ,,Ganzheitlichkeit“ der Pflegearbeit im
Sinn einer ,,Bezugspflege“ schon lange zu einer Idealvor-
stellung geworden sei. In diesem Sinn kénnen auch die
Ergebnisse der Einrichtungsbefragung zu diesem Frage-
komplex (siehe Kapitel 5.4.2) eingeordnet werden.

Ein ausreichender personlicher Bezug aller Pflegenden
zu den Bewohner:innen wird im Wesentlichen iiber das
Organisationsmodell der Bereichspflege angestrebt. Die
Zustandigkeit stabiler Teams fiir relativ kleine Bereiche
gilt dabei als forderlicher Faktor, der jedoch durch die
Knappheit der Personaldecke bestdndig infrage gestellt
werde. In diesem Zusammenhang wird Zeitarbeit von
befragten Mitarbeitervertretungen kritisch gesehen, weil
sie auf ,,pure Funktionspflege® fiir die so eingesetzten
Pflegekrifte hinauslaufe und insbesondere deren Integra-
tion in die Teams nicht erlaube.??

Um die Pflegefachkréfte von gering komplexen Grund-
pflegeaufgaben zu entlasten, sind die Einrichtungen
bestrebt, das individuelle Entwicklungspotenzial ihrer
AHK zu nutzen und bieten diesen Moglichkeiten, zusatz-
liche Kompetenzen aufzubauen. Sie werden dazu von
den Leitungskriften fiir bestimmte Aufgaben der Be-
handlungspflege angeleitet. Es handelt sich dabei zum
Beispiel um die Verteilung der gestellten Medikamente,
das Anziehen der Stiitzstriimpfe, die Messung von Vital-
parametern, Blutzuckerkontrolle und Insulingabe (sub-
kutane Injektion) sowie einfache Verbandstechniken.

Auch die Kontrolle der Ausfiihrungspraxis erfolgt durch
PDL und WBL und wird einmal jéhrlich entsprechend
dem vorgeschriebenen Verfahren dokumentiert und da-
mit durch den MD auch formalrechtlich abgesichert.

Zusammenfassung

B Die Assistenz- und Hilfskrafte werden uber-
wiegend in der ,,Grundpflege” eingesetzt. Ob
sie eine Ausbildung haben oder nicht, macht
fiir ihren Einsatz heute keinen Unterschied.

B Mit zusatzlich erworbenen Kompetenzen fur
delegationsfahige Aufgaben der Behand-
lungspflege kénnen sie die Fachkrafte aber
schon heute dariiber hinaus entlasten.

B Fir den Einsatz der Hilfskrifte spielt insofern
heute weniger das formale Qualifikationsni-
veau (mit oder ohne Ausbildung) als viel-
mehr der individuell erworbene Kompetenz-
stand eine Rolle.
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6.2 Anforderungen an die Assistenz-
und Hilfskrafte, Arbeitsmarktlage

> Leitfrage 2: Worauf kommt es der Einrichtung
besonders an, wenn sie Assistenz- und Hilfskraf-
te sucht? Kann dieser Bedarf gedeckt werden?

Die befragten Einrichtungen stellen einen zunehmenden
Mangel nicht nur an Fachkraften, sondern auch an geeig-
neten Hilfskréften auf dem Arbeitsmarkt fest. Sie berich-
ten, dass die Suchzeiten sich auch in diesem Segment in
den vergangenen Jahren deutlich verldangert haben. Die
Anzahl der Bewerber:innen sinke, zunehmend mehr Be-
werber:innen erfiillten (noch) nicht die Anforderungen.
Dabei formulieren die befragten Leitungskréfte in ihrem
Versténdnis bereits stark auf Mindestanforderungen re-
duzierte Anspriiche an die Bewerber:innen:

— Als Schliisselqualifikationen fiir die Arbeit in der
Altenpflege werden Empathie, Offenheit, schnelle
Auffassungsgabe und Lernbereitschaft, Zuverlés-
sigkeit und Hygieneverstandnis erwartet.

— Giinstig sind praktische Erfahrungen in der profes-
sionellen Pflege, wobei Arbeitserfahrung mehr gilt
als der Abschluss eines 6-Wochen-Kurses.

— Als selbstverstdndliche bzw. unabdingbare Vor-
aussetzung wird eine addquate Sprachbeherr-
schung angegeben, die (als ,,reales B2-Niveau® ge-
kennzeichnet) eine situationsaddquate Kommuni-
kation mit Bewohner:innen und Kolleg:innen er-
moglichen muss. Die Bediirfnisdulerungen und
insbesondere auch die Angste der Bewohner:in-
nen miissen sicher und differenziert erfasst und
den Fachkriften entsprechend weiter kommuni-
ziert werden konnen; dazu kommen fachsprach-
liche Elemente. In diesem Zusammenhang wur-
de aus den befragten Mitarbeitervertretungen an-
gemerkt, dass die unzureichenden Sprachkenntnis-
se oft mit fehlenden allgemeinbildenden Schulab-
schliissen verkniipft seien.

— Als problematisch gelten Arbeitszeitwiinsche, die
zu sehr von den angebotenen Vertragsmodellen ab-
weichen. Demgegeniiber miisse die Einrichtung
in der aktuellen Personalsituation auf Flexibilitat
und Akzeptanz gegeniiber den Notwendigkeiten
der Einrichtung bestehen. Die Moglichkeiten, den
Interessen der Beschéftigten entgegenzukommen,
differieren allerdings offenbar stark mit der GroRe
der Einrichtung und des Einrichtungstragers.

In den Interviews gab es Hinweise auf eine relativ groSe
Fluktuation unter den AHK. Daher besteht das Interesse,
vermehrt jiingere Menschen als AHK in der Einrichtung
zu beschéftigen. Da ohnehin alle neu eingestellten AHK
in der Einrichtung in ihren Kompetenzen weiterentwi-
ckelt werden miissen, kénne dies zugleich als Strategie

82Dje Kritik an Zeitarbeit betrifft daher nicht ihre Nutzung, um planbare, lingere Ausfille z. B. fiir Qualifikation, Ausbildung und Familienphasen zu
kompensieren, die mit einer verlasslichen Zuordnung der Zeitarbeitskraft zu einem Team einhergehen sollten.
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genutzt werden, eine langerfristige Betriebsbindung mit-
tels eines gezielten Kompetenzausbaus, wenn moglich in
eine Ausbildung einmiindend, zu erreichen.

Stichwort ,,reales B2-Niveau*

Unter B2 wird eine Stufe des gemeinsamen europdi-
schen Referenzrahmens (GER) fiir Sprachen verstan-
den, mit dem eine Vergleichbarkeit unterschiedlicher
Zertifikate iiber erworbene Sprachkompetenzen herge-
stellt werden soll. Insgesamt werden dabei drei Niveaus
(A, B und C) mit jeweils 2 Stufen unterschieden. Inner-
halb dieser Stufen sind die zugehorigen Kompetenzen
fiir alle vier sprachlichen Kompetenzbereiche des Ho-
rens, Lesens, Sprechens und Schreibens definiert.

Das Niveau B bezeichnet generell die Fahigkeit zur
»selbststandigen Sprachverwendung®. Darunter wird
B2 insgesamt wie folgt definiert:

»Kann die Hauptinhalte komplexer Texte zu konkre-
ten und abstrakten Themen verstehen; versteht im ei-
genen Spezialgebiet auch Fachdiskussionen. Kann sich
so spontan und flieSend verstdndigen, dass ein norma-
les Gesprdch mit Muttersprachlern ohne gréBere An-
strengung auf beiden Seiten gut méglich ist. Kann sich
zu einem breiten Themenspektrum klar und detailliert
ausdriicken, einen Standpunkt zu einer aktuellen Fra-
ge erldutern und die Vor- und Nachteile verschiedener
Moéglichkeiten angeben. “
(https://www.europaeischer-referenzrahmen.de/)

Bei AHK mit Ausbildung besteht aus Sicht der Befrag-
ten ein absoluter Mangel. Die Gesprdchspartner:innen
sehen dies auch im Zusammenhang mit einer wachsen-
den Konkurrenz um qualifizierte Hilfskrédfte mit den Ein-
richtungen der Akutpflege und insofern als erste negati-
ve Riickwirkung eines starkeren Qualifikationsmixes in
den Krankenhédusern auf die Altenpflege. Aus dieser Ein-
schétzung erhélt auch die Skepsis Nahrung, ob die Alten-
pflege erfolgreich die neu ausgebildeten generalistischen
Fachkrifte fiir sich gewinnen und binden kénnen wird.

Zusammenfassung

B Die Befragten schitzen die Arbeitsmarktsi-
tuation auch bei den Assistenz- und Hilfskraf-
ten zunehmend als schwierig ein. Insheson-
dere wird der absolute Mangel an ausgebilde-
ten Altenpflegehelfer:innen beklagt.

B Neben Schliisselqualifikationen, die mit ei-
ner Eighung fiir die Arbeit mit alten Men-
schen verkniipft werden, gelten Praxiserfah-
rungen in der professionellen Pflege und so-
lide Sprachkenntnisse als Hauptanforderung
fiir die Einstellung von Bewerber:innen.

B Die zum Teil fur die Pflege nicht ausrei-
chenden Sprachkompetenzen gelten damit
als eins der gréoRten Hemmnisse, interessierte
Arbeitsuchende in die Einrichtungen zu liber-
nehmen oder héher zu qualifizieren.
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6.3 Ausbildung von Assistenz- und
Hilfskraften

> Leitfrage 3: Welche Rolle spielt die Ausbildung
von AHK fiir die Bedarfsdeckung?

Da die Hilfskréfte die Hauptlast der Grundpflege im
Kontakt mit den Bewohnern und Angehérigen tragen und
dartiber hinaus bereits heute bei Eignung nach entspre-
chendem Kompetenzerwerb weitere Aufgaben in der Be-
handlungspflege iibernehmen, betonen die Befragten die
grofle Bedeutung der Arbeit der Hilfskrafte fiir das Funk-
tionieren der Pflege: Insgesamt werden gut qualifizierte
AHK fiir die Einrichtungen immer wichtiger.

Es zeichnete sich in den Gesprachen ab, dass ein zwar
kontinuierlicher, aber lediglich punktuell und funktions-
bezogen ausgerichteter Qualifikationserwerb der AHK
insofern nicht mehr generell ausreicht. Diese versetzten
die AHK zwar in die Lage, bestimmte Tétigkeiten si-
tuationsbezogen zu tibernehmen. Dabei kénne aber nicht
das Hintergrundverstandnis aufgebaut werden, das wich-
tig ist, um die Tatigkeit nicht nur im Sinn iibernomme-
ner Ausfiihrungsschritte auszufiihren, sondern auch im
pflegerischen und medizinischen Zusammenhang zu ver-
stehen. Nur theoretisches Hintergrundwissen kénne das
vermittelte Praxiswissen davor schiitzen, unter Zeitdruck
und im Laufe der Zeit als Leitfaden fiir die korrekte Aus-
fithrung mehr oder weniger zu verfallen. So sei zum Bei-
spiel die Lagerung keineswegs eine einfache Angelegen-
heit. Wissen um den Aufbau der Haut, der Haut dlterer
Menschen im Speziellen und Wissen um die Wirkung
von Scherkriften auf die Haut sind Theorieelemente, die
absichern, dass das Umlagern stets fiir die zu Pflegenden
sicher durchgefiihrt wird.

Um die Fachkrifte effektiver zu entlasten, sei daher ein
groRerer pflegerischer Wissensbestand erforderlich, der
es den AHK erlaubt, relevante Verdnderungen durch Be-
obachtung zu erkennen und einzuordnen, in Notféllen
richtig zu handeln und insbesondere auch zu erkennen,
wann eine stabile Pflegesituation in eine komplexe Situa-
tion umschldgt und durch Fachkrafte {ibernommen wer-
den muss. Fiir alle Pflegekrafte sei ein solides Hand-
lungsverstandnis fiir die Tatigkeit in der Pflege notwen-
dig. Die Forderung und Erhaltung der Selbststédndigkeit,
das Ziel der Aktivierung, der Respekt vor den Bewoh-
ner:innen und ihrem individuellen Willen und das Schlie-
Ren von Kompromissen sind Kernelemente, die auch von
Assistenz- und Hilfskréften als Haltung erwartet werden.
All dies komme bei der punktuellen Hoéherqualifizierung
jedoch zu kurz. In nahezu allen Interviews fand daher
der Gedanke Raum, dass eine mindestens(!) einjahrige
Ausbildung die wiinschenswerte Regelqualifikation fiir
Assistenz- und Hilfskréfte sein sollte. Zumindest fiir die
Halfte der Assistenz- und Hilfskrafte wird eine solche
Ausbildung als notwendig betrachtet.
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In diesem Sinn berichten alle Befragten, dass in ihren
Einrichtungen Hilfskrédften ohne Ausbildung, die als ge-
eignet eingeschétzt werden, iiblicherweise vorgeschla-
gen wird, berufsbegleitend in eine einjdhrige Altenpfle-
gehilfeausbildung einzutreten. Die Gesprdche mit den
befragten betrieblichen Interessenvertretungen bestéti-
gen, dass es am Engagement der Leitungsebene in die-
ser Frage nicht mangeln diirfte. Oft stehen der Umset-
zung jedoch verschiedene Hemmnisse im Weg. Ein Teil
der Angesprochenen sieht fiir sich keinen Verdanderungs-
bedarf, andere trauen sich die Ausbildung nicht zu oder
sehen 6konomische oder andere Vereinbarkeitsprobleme
auf sich zukommen, fiir deren Losung die von der Ein-
richtung leistbaren Unterstiitzungsangebote hinsichtlich
flexibler Arbeitszeiten nicht hinreichten.

Eine besonders groRe Hiirde fiir eine Hoherqualifizie-
rung liegt den Interviews zufolge im Entwicklungsstand
sprachlicher Kompetenzen, die auch als Voraussetzung
gelten, um die Theorieanforderungen der Ausbildung zu
meistern.33

Eine berufsbegleitende Ausbildung in der Altenpflege-
hilfe von einzelnen beschaftigten Hilfskraften ohne Aus-
bildung kann demnach zwar dazu beitragen, den Bedarf
der Einrichtungen nach qualifizierten AHK zu decken,
reicht dafiir aber im Umfang nicht aus. Daher wird die
bisherige Situation, in der ein APH-Abschluss nur im
Rahmen einer Forderung mit Bildungsgutschein erwor-
ben werden kann, stark kritisiert und die volle Einbezie-
hung aller Ausbildungen in der Altenpflege in die Re-
finanzierung durch staatliche Regelung gefordert. Dies
widre auch eine Voraussetzung, um junge Menschen fiir
die Ausbildung erreichen zu kénnen, die nicht unter die
Forderkriterien der Agenturen fallen. Das gilt insbeson-
dere auch fiir die sogenannten ,,Spahn-II-Stellen“ (sie-
he Kasten auf Seite 16). Die Befragten berichten von
einem groflen Interesse an diesen Stellen, das auch von
der Moglichkeit einer einjahrigen Ausbildung mitgetra-
gen wird. Dass iiber die volle Refinanzierung der Schul-
kosten durch die Kostentrager (Pflegekassen) noch nicht
abschlieffend entschieden ist, trifft auf Unverstandnis, da
die diesbeziiglich fortbestehende Unsicherheit es kleine-
ren Einrichtungen erschwere, die Stellen fiir sich zu nut-
zen, da sie nicht sicher sein kdnnen, ob sie das mit ei-
ner Einstellung verbundene Ausbildungsversprechen be-
triebswirtschaftlich werden leisten kdnnen.

Praktikanten aus den Berufsfachschulen fiir Pflegehil-
fe werden in den befragten Betrieben im Rahmen ih-
rer Praktika eingesetzt. Das erreichte berufsfachliche
Kompetenzniveau wird bei diesen zweijdhrigen Ausbil-
dungsgéngen, die auch einen allgemeinbildenden Schul-
abschluss zu erreichen erméglichen, mit einer einjahri-
gen APH-Ausbildung auf eine Stufe gestellt. Einige der
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Einrichtungen berichten von erfolgreichen Ubernahmen
in Beschéftigungsverhdltnisse und bestdtigen dabei, dass
von den Absolvent:innen hdufig ein Einstieg in die Fach-
kraftausbildung angestrebt wird. Wenn sich damit diese
Ausbildungsgénge als erfolgreicher Einstieg in eine Aus-
bildung, die den Fachkraftebedarf mit zu decken hilft, be-
wahrt, so bleibt andererseits ihr Beitrag zur Deckung des
spezifischen Bedarfs an qualifizierten AHK auch im Ur-
teil der Befragten eher gering.

Beschiftigtenportrit 2

Frau L ist auf Basis von Erfahrungen aus der Pflege ei-
nes behinderten Kindes mit Pflegeaufgaben in Kontakt
gekommen. Sie hat auch in diesem Bereich Arbeit ge-
sucht, wurde aber zunéchst in die Altenpflege vermit-
telt. Sie arbeitet nun seit 7 Jahren als Hilfskraft ohne
Ausbildung in Teilzeit in der Pflege.

Frau L arbeitet vor allem in der Grundpflege, macht
aber auch einige eher hauswirtschaftliche Tatigkei-
ten (z. B. Bettenreinigung) und Kontrollaufgaben (z. B.
Ablaufdaten von Salben kontrollieren). Sie hat sich au-
Rerdem dafiir qualifiziert, Medikamente austeilen zu
diirfen. Frau L ist wochenweise fiir verschiedene Grup-
pen der Bewohner:innen zustandig, kennt aber alle in
ihrer Abteilung.

Frau L ist sehr interessiert an spezifischer Weiterbil-
dung. So konnten sie und die anderen Kréfte ohne Aus-
bildung mehr tun, um die in der Regel einzige Fach-
kraft auf der Station besser zu entlasten. Sie strebt fiir
sich daher den Erwerb weiterer Kompetenzen an, um
beispielsweise einfache Verbandswechsel und subkuta-
ne Injektionen durchfiihren zu kénnen. So lieRen sich
auch Ablédufe verbessern, wenn vor der Unterstiitzung
der Nahrungsaufnahme fiir die Insulingabe nicht mehr
immer auf die Fachkraft gewartet werden miisste.
Frau L ist an einer einjdhrigen Ausbildung durchaus in-
teressiert, auch wenn sie bald 50 Jahre alt wird. Sie be-
fiirchtet aber, dass ihr Deutsch dafiir nicht ausreiche,
und dass sie wahrend der Ausbildungszeit mit weniger
Geld auskommen miisste, was nicht funktionieren wiir-
de. Bei zusatzlicher Unterstiitzung im sprachlichen Be-
reich und weiterlaufenden Beziigen konnte sie es sich
jedoch gut vorstellen.

Frau L fiihlt sich in ihrer Einrichtung, an ihrem Arbeits-
platz und in ihrem Team wohl. Uber besondere Belas-
tungen kann sie nichts berichten — Hilfsmittel stehen
zur Verfiigung und es gibt auch Schulungen zum ge-
sundheitsférderlichen Arbeiten. Privat macht sie aufSer-
dem Sport und findet einen sozialen Ausgleich in der
Freizeit. Sie erfahrt Wertschatzung im Team. Die po-
sitiven Riickmeldungen der Bewohner geben ihr viel
zuriick.

83 Aus Sicht von betrieblichen Interessenvertretungen sollte in diesem Zusammenhang auch beriicksichtigt werden, dass die berufsbegleitende Ausbil-
dung die Verfiigbarkeit dieser Pflegekréfte fiir die Teams vermindert und damit zusétzliche Kréfte notwendig werden und finanziert werden miissten.
Fiir diesen speziellen Fall konnte Zeitarbeit ein geeignetes Mittel sein, weil in dieser spezifischen Ersatzfunktion eine Integration der Zeitarbeitskrafte

in die Teams moglich sei.
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Die Stellungnahmen zur zweijahrigen generalistischen
Ausbildung (GKPH-gA) waren ambivalent. Berufsbe-
zeichnung, Schulanbindung und die Refinanzierung aus
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz scheinen dafiir zu
sprechen, dass trotz generalistischer Ausrichtung hier
primaér qualifizierte AHK fiir den Ausbau des Qualifika-
tionsmixes in den Krankenhdusern ausgebildet werden.
Auch die befragten Einrichtungen, die sich an dieser Aus-
bildung beteiligen, sind skeptisch, ob ihre Auszubilden-
den nicht nach dem Abschluss ,,vom Krankenhaus weg-
gesaugt“ werden. Dieses Risiko wird jedoch eingegan-
gen, da man Kontakt und Kooperation mit der zustandi-
gen Schule und die dort erreichte Qualitat der Ausbildung
sehr schatzt.

In erster Linie setzen die Befragten aber auf Weiter-
bestand und Ausbau der einjdhrigen Altenpflegehilfe-
Ausbildung mit niedriger Zugangsschwelle. Verdnde-
rungswiinsche zur dieser Ausbildung zielen auf eine bes-
sere praktische Vermittlung der theoretisch vermittelten
Aufgaben aus der Behandlungspflege, deren Praxis bis-
her noch nach der Ausbildung von der Einrichtung ent-
wickelt werden miisse. Als problematisch gelten auch
den Befragten die relativ geringen Weiterentwicklungs-
moglichkeiten. Zwar berechtigt die Ausbildung formal
dazu, eine danach aufgenommene Fachkraftausbildung
abzukiirzen. Angesichts der gestiegenen Anforderungen
der generalistischen Ausbildung, dem Fehlen von gene-
ralistischen Elementen und der damit vergroBerten Kluft,
die beim Einstieg in eine Ausbildung zur Fachkraft zu
tiberwinden ist, scheint das Anschlussversprechen fiir
die meisten in der Altenpflegehilfe ausgebildeten Pfle-
gekrdfte eher noch unrealistischer zu werden.

Zusammenfassung

B Es besteht ein groBer Bedarf fiir gut qualifi-
zierte Assistenz- und Hilfskréfte. Das derzei-
tige Verfahren, punktuell fir Aufgaben in der
Behandlungspflege zu schulen, gilt als inef-
fektiv und unzureichend. Eine Héherqualifi-
zierung durch berufsbegleitende Ausbildung
von Beschiftigten findet statt, ist aber im Um-
fang beschrankt moglich und nicht fir alle
AHK ohne Ausbildung eine Option. Der wach-
sende Bedarf, inshesondere an AHK mit einer
Ausbildung, lasst sich so nicht decken.

B Als zentrale Hemmnisse fiir eine vermehrte
Ausbildung in diesem Bereich gelten:

- die Finanzierung der einjahrigen
Altenpfegehilfe-Ausbildung ausschlieR-
lich uiber Bildungsgutscheine,

+ die fehlende Kldarung der Refinanzierung
der Schulkosten fiir die Ausbildung bei
»Spahn-lI-Stellen*,
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« die verbreitete Skepsis, ob ein relevanter
Teil der zu Gesundheits- und Kranken-
pflegehelfer:innen, generalistische Aus-
richtung Ausgebildeten in der stationa-
ren Langzeitpflege ankommen wird.

B Die an den Berufsfachschulen als Pflegeas-
sistent:innen ausgebildeten Absolvent:innen
wahlen anschlieBend oft den Weg in eine Pfle-
gefachkraftausbildung und bewahrten sich
insofern als eine Vorbereitung auf diese. Der
Beitrag der schulischen Ausbildungsgdnge
zur Deckung des Bedarfs an ausgebildeten
AHK ist dagegen eher gering. Da diese Bil-
dungsgange sich an junge Menschen richten,
die ihren Bildungsabschluss verbessern wol-
len, ist die Bedarfsdeckung der Einrichtungen
jedoch auch nicht das zentrale Ziel, an dem
die Bildungsgéange gemessen werden sollten.

6.4 Rolle der Assistenz- und Hilfskrafte
bei Einfuhrung des neuen
Personalbemessungsverfahrens

> Leitfrage 4: Wie wird sich die Rolle der AHK
und die Arbeitsteilung durch das neue Personal-
bemessungsverfahren verandern?

Die Beantwortung dieser Frage erwies sich fiir die Be-
fragten schwierig. Selbst bei grofen Einrichtungen und
Tragern steht die Erarbeitung von Leitlinien der Orga-
nisationsentwicklung fiir diese Veranderung erst am An-
fang. In den Interviews dominierten daher vorsichtige
Einschdtzungen iiber sichere Erwartungen. Was konkret
auf die Einrichtungen, Teams und Hilfskrafte in dem Zu-
sammenhang zukommt, und wie mit diesen Verdnderun-
gen umgegangen werden sollte, muss sich erst noch kon-
kretisieren.

Auf das neue Verfahren richtet sich allerdings die Hoff-
nung, dass die Zahl der ,,Kopfe* tatsdchlich deutlich stei-
gen wird. Mit mehr Hilfskréaften, so die Erwartung, ge-
winnen die Fachkrifte Zeit fiir ihre spezifischen Aufga-
ben, wihrend auch den Hilfskriaften mehr Zeit fiir ihre
Arbeit bleibt. Auf beiden Seiten konnte der Druck auf
die Pflegekrafte reduziert, die Arbeitszufriedenheit ge-
steigert und Pflegearbeit wieder attraktiver werden. Zu-
gleich besteht grole Skepsis, ob das auch gelingen wird.
Bis auf Weiteres sehen die Gesprachspartner:innen da-
her auch noch keine Verdnderung in der Arbeitsteilung
auf die Teams zukommen.
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Beschiftigtenportrit 3

Frau P kommt urspriinglich nicht aus der Pflege. Nach
dem mittleren Bildungsabschluss hat sie eine Ausbil-
dung in einem anderen medizinischen Beruf gemacht
und war dann zehn Jahre selbststandig tétig, was sich
besser mit der Sorge fiir ihre Kinder verbinden lie8. Thr
wachsendes Interesse an Arbeit in der Pflege hat sie
danach durch eine ihr bekannte Pflegefachkraft an den
Bereich herangefiihrt. Den Ausschlag fiir den Wechsel
in die Pflege gab die ihr angebotene Moglichkeit, die
Arbeit als Pflegehelferin mit einer berufsbegleitenden
Ausbildung zur Altenpflegehelferin zu verbinden. Im
Unterschied zu einer Fachkraftausbildung ist dabei die
Vereinbarkeit mit ihren familidren Aufgaben gegeben.
Eine Fachkraftausbildung sieht sie mit deutlich hohe-
rem Aufwand an Kraft und Zeit verbunden.

Frau P arbeitet in Teilzeit und ist jetzt vor allem in
der Grundpflege, also bei der Unterstiitzung bei Kor-
perpflege und Nahrungsaufnahme, titig. Thre konkre-
ten Aufgaben ergeben sich entsprechend der taglichen
Anforderungen und der Besetzung. Es kommt so vor,
dass sie bestimmte Bewohner nur selten betreut.

Frau P beobachtet, dass die Entlastung der Pflegefach-
krafte durch die Assistenz- und Hilfskrafte noch nicht
in dem MaQ stattfindet, wie es moglich ware. Insgesamt
fehlt es an Personal und daher miissen auch die Fach-
krafte sehr viel in der Grundpflege arbeiten.

Frau P sieht sich durch die korperlich fordernde Arbeit
stark belastet, aber auch durch mentalen Stress. Sie fin-
det gute Unterstiitzungsangebote durch den Arbeitge-
ber vor, denkt aber auch, dass es bei der Belastung von
Team zu Team deutliche Unterschiede gibt — es kommt
viel auf die Kollegen an. Fiir sich sieht sie die Belas-
tungen abgefedert durch Gesprache mit den Kollegen,
und auch die Fach- und Fiithrungskréfte sieht sie hinter
sich, wenn schwierige Situationen zu bewdltigen sind.
Frau P hat klare Vorstellungen von ihrem weiteren Ent-
wicklungsweg in der Pflege. Nach der Hilfskraftaus-
bildung will sie in die Fachkraftausbildung einsteigen.
Sie rechnet fest mit deren Verkiirzung auf 2 Jahre, was
fiir sie dann insgesamt leistbar sein sollte. Sie geht aber
davon aus, dass sie die Fachkraftausbildung dann mehr
fordern wird als die Hilfskraftausbildung. Sie schatzt
es sehr, dass der Arbeitgeber bei Fragen der Kom-
petenzentwicklung sehr unterstiitzend auftritt und ent-
sprechende Arbeits- und Ausbildungszeitarrangements
ermoglicht — sie rechnet damit auch fiir die Zukunft und
verldsst sich in ihren Lebensplanungen auch darauf.
Die Vergiitung fiir ihre Arbeit findet sie angemessen.
Insbesondere ist die Ausbildungsvergiitung aus ihrer
Sicht als fair zu bezeichnen.

Fiir Frau P spielt das ,,Image der Pflege® in ihrer tag-
liche Arbeit keine groe Rolle. Viel wichtiger sind fiir
sie dagegen die Kollegialitdt im Team sowie vor allem
die positiven, anerkennenden Riickmeldungen der Be-
wohner und Bewohnerinnen.

Gegen den Wegfall der ,,Fachkraftquote“ dulSern die Be-
fragten somit keinen grundsétzlichen Vorbehalt. Zwar
wird das neue Instrument von einem Teil der Befrag-
ten mehr als Reflex auf den Fachkréftemangel betrachtet
und nicht als optimale Losung fiir die gestiegenen Anfor-
derungen der Langzeitpflege. Als Mindestvoraussetzung
fiir eine positive Weiterentwicklung der Langzeitpflege
gilt dabei jedoch (direkt neben der groflen Frage der Fi-
nanzierung der zusétzlichen ,, Kopfe“) eine schnelle Stei-
gerung der Verfiigbarkeit von AHK mit Ausbildung, die
in der Lage sind, die Fachkréfte nicht nur von Aufgaben
in der gering komplexen Grundpflege, sondern auch in
der Behandlungspflege wirksam zu entlasten.

Unter dieser Voraussetzung erscheint auch eine gednder-
te Aufgabendifferenzierung unter den AHK maglich, die
dann vorwiegend auf dem formellen Qualifikationsab-
schluss beruhen und die bisherige Aufgabendifferenzie-
rung auf Basis individuell erworbener Zusatzkompeten-
zen ersetzen wiirde, da diese Kompetenzen dann regulér
im Rahmen der Ausbildung erworben sein sollten. Dann
wiirde auch eine groRere Lohndifferenzierung zwischen
ausgebildeten und nicht ausgebildeten Hilfskraften fiir
die Beschiftigten plausibel werden und so als Anreiz fiir
ein Nachholen der Ausbildung wirken kénnen.

Die Aussagen der Befragten weisen also in die Richtung,
dass die Herstellung der Voraussetzungen — d. h. ausrei-
chende Verfiigbarkeit insbesondere von AHK mit Aus-
bildung, Angleichung der Vergiitungen zwischen Akut-
und Langzeitpflege und die reale Sicherstellung der Refi-
nanzierung der berechneten Personalmehrbedarfe — ganz
entscheidend dafiir sein wird, ob die Einfiihrung des
neuen Personalbemessungsinstruments zu einer erfolg-
reichen positiven Weiterentwicklung des Pflegesystems
beitragen kann.

Umgekehrt werden daher auch Befiirchtungen gedufert:
Bleibt die Zusammensetzung im AHK-Bereich von den
geringen Qualifikationen gepragt und gelingt es gleich-
zeitig nicht, real mehr ,,Koépfe® in der Pflege einsetzen
zu konnen, kann der hohe Druck, unter dem alle Pfle-
gekrdfte heute stehen, nicht abgebaut werden. Die Ent-
lastung der Fachkréfte gelingt nicht, da sie weiter fiir
die Qualitat der Pflege einstehen miissen, in der sie im-
mer weniger prasent sind, ohne dabei auf gut ausgebil-
dete AHK setzen zu konnen, an die sich auch real Ver-
antwortung delegieren lasst. Die AHK erfahren keinen
Abbau der Verdichtung ihrer korperlich sehr fordernden
Arbeit, die sie zu schnell verschleifit. Dazu droht eine
deutliche Zunahme von Konflikten und Frustration bei
den Beschiftigten, die der Attraktivitdt der Pflege scha-
den konnten: Wenn die Arbeit nicht zu bewaltigen ist,
konnen Schuldzuweisungen zerstorerisch auf die Team-
strukturen zurtickwirken. Entlang der Positionen ,,Wir
Hilfskrafte rennen uns die Hacken ab und machen die
schwere Arbeit und die Fachkraft sitzt schon im Dienst-
zimmer“ vs. ,,Ich als Fachkraft trage hier die ganze Ver-
antwortung fiir die Organisation und Aufgabenverteilung
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und dann wird es von den Hilfskréften nicht richtig er-
ledigt und ich muss dann stédndig hinterher sein“ kénn-
ten Bruchlinien zwischen den Hierarchiegruppen entste-
hen, die sich schon heute offenbar unter hohem Arbeits-
druck in einzelnen Féllen bereits herauszubilden schei-
nen. Es erscheint fraglich, ob Schulungen, mit denen die
Fachkréfte auf ihre neue Rolle in der Leitung der Teams
vorbereitet werden sollen, ausreichen, um solche poten-
ziellen Zerwiirfnisse im Team angemessen adressieren
zu konnen. Letztlich unterstreichen aber auch diese vor-
erst hypothetischen Uberlegungen nur, dass die genann-
ten Voraussetzungen vor der Einfithrung des Personalbe-
messungsinstruments als seine Erfolgsbedingung herzu-
stellen sind.

Zusammenfassung

B Die systematische Auseinandersetzung mit
den Anforderungen und Folgen des neuen
Personalbemessungsverfahrens steht in al-
len Einrichtungen - auch in gro3en Trager-
organisationen — noch ganz am Anfang. Die
Einfiihrung des neuen Verfahrens wird stark
mit der Hoffnung auf eine deutliche reale Zu-
nahme der Anzahl der Pflegekrafte verbun-
den. Fur eine erfolgreiche Einfiihrung miissen
jedoch drei Voraussetzungen hergestellt wer-
den:

« Verfiigbarkeit, also Ausbildung von AHK
mit einer entsprechenden beruflichen
Ausbildung, um ca.50 % der Hilfskraft-
stellen mit diesen besetzen zu kénnen,

» sichere Refinanzierung des festgestell-
ten Personalmehrbedarfs und

» Realisierung und Refinanzierung der
Personal- und Organisationsentwick-
lung, die zur erfolgreichen Einfiihrung
einer neuen Arbeitsteilung erforderlich
ist.

6.5 Belastungen und gute Arbeit fiir
Assistenz- und Hilfskrafte

> Leitfrage 5: Wie kann gute Arbeit in der Einrich-
tung aus Sicht der Leitungsebene entwickelt wer-
den?

a) Arbeits- und Gesundheitsschutz

Die Belastungen, denen Fachkrafte und AHK ausgesetzt
sind, unterscheiden sich qualitativ, auch wenn insgesamt
auf allen Beschéftigten derzeit ein sehr hoher Druck las-
tet.

Auf den Fachkréften lastet — neben ihrer korperlichen
Belastung durch ihre Arbeit in der ,,Grundpflege“ — ins-
besondere die Verantwortung fiir das Funktionieren des
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Bereichs: Ist allen Notwendigkeiten der Pflege gut ent-
sprochen worden? Hat man in der Organisation und Pla-
nung fiir den ndchsten Tag unter Zeitdruck alles erforder-
liche beriicksichtigt? Nach dem Dienst ,,abzuschalten®,
fallt vielen Fachkraften daher nicht leicht.

Die AHK tragen demgegeniiber eine noch stirkere kor-
perliche Belastung, die mit den Jahren zu einem vorzeiti-
gen Verschleil ihrer Arbeitsfahigkeit beitrdagt. Doch auch
diese kénnen unter der Sorge leiden, wieder einmal nicht
alle Bediirfnisse der Bewohner:innen so befriedigt zu ha-
ben, wie es eigentlich erforderlich gewesen wire. Zudem
sind sie einseitiger als die FK belastet, die in der Vielfalt
ihrer Aufgaben und auch in ihrer Tatigkeit in der Grund-
pflege zumindest eine Abwechslung der Belastungen er-
fahren.

Auf Organisationsebene erscheinen die Mdglichkeiten,
mit den Mitteln eines Gesundheitsmanagements gegen-
zusteuern, auch aus Sicht der befragten betrieblichen
Interessenvertretungen weitgehend ausgeschopft. Regel-
maRige Schulungen werden durchgefiihrt und Hilfsmittel
sind vorhanden. Aus mehreren Interviews ergab sich al-
lerdings die Einschétzung, dass unter starkem Zeitdruck
Wissen und Mittel nicht mehr entsprechend eingesetzt
werden. GroRe Belastungen fiir alle Pflegekréfte ergeben
sich auflerdem aus dem Problem, dass ein verlisslicher
Dienstplan oft nicht garantiert werden kann. ,,Mehr Kop-
fe“ bleibt daher auch hier in jeder Hinsicht die wichtigste
Forderung, um gute Arbeit in der Pflege zu erreichen.

b) Angemessene Vergiitung

Die jiingere Entwicklung der Vergiitungen, insbesonde-
re in Bezug auf den Tarifvertrag Pflege in Bremen, wur-
de auch in den Gesprdachen positiv gewiirdigt. Aller-
dings steht fiir die meisten Befragten die Angleichung
der Vergiitungen zwischen Alten- und Krankenpflege,
moglichst auf Basis eines allgemeingiiltigen Tarifver-
trags, aus. Dies wiirde der Bieterkonkurrenz um Fach-
kréfte zwischen den Einrichtungen und zwischen Akut-
und Langzeitpflege den Boden entziehen und auch eine
angemessene, attraktive Bezahlung der AHK in allen Be-
reichen der Pflege sicherstellen.

Die im TV-PfliB derzeit bestehenden eher geringen Un-
terschiede in der Bezahlung von AHK mit und ohne
Ausbildung gelten fiir den Moment als addquat, solan-
ge nicht durch ein am Qualifikationsniveau ausdifferen-
ziertes Modell ihres Einsatzes grollere Lohnunterschiede
berechtigt und damit fiir alle Beschéftigten nachvollzieh-
bar werden. Bis dahin konnten Moglichkeiten, tatséch-
lich tibernommene Arbeiten in der Behandlungspflege
tiber Zulagen besser zu entlohnen und darin anzuerken-
nen, ein Gerechtigkeitsplus schaffen.
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c) Wertschatzung und Image der Pflegearbeit

An der Anerkennung der Pflegearbeit durch die Gesell-
schaft hat sich trotz jahrelanger 6ffentlicher und wis-
senschaftlicher Verhandlung eines drohenden Pflegenot-
stands und trotz ihres politischen Lobs als systemrele-
vante Stiitze im Kampf gegen die Pandemie offenbar in
den letzten Jahren wenig verdndert. Von den Gesprachs-
partner:innen sehen etliche die Pflege weiterhin in ei-
nem Negativzirkel gefangen: Die Personalknappheit er-
schwere die Realisierung durchgehend guter Arbeit in
der Pflege, dies schlage auf das Image der Pflege zurtick,
was wiederum einen Beitrag zur Reproduktion der Perso-
nalknappheit leiste. Auch die als solche kritisierte Funk-
tionalisierung der Pflege durch die Politik und Skandali-
sierung durch Medien wurden als Hemmnis fiir eine po-
sitive Darstellung der Pflege ausgemacht. Ein positives
Bild von der Pflegearbeit wiirde sich andererseits aber
erst dann glaubwiirdig vermitteln lassen, wenn ungiins-
tige Arbeitsbedingungen und hohe Belastungen tatsdch-
lich einmal der Vergangenheit angehérten.

Reale Fortschritte werden vor allem auch in der Entwick-
lung der Vergiitungen fiir Pflegekréfte ausgemacht (siehe
oben). Nach Auffassung der Befragten sollte Pflegearbeit
auch in der Langzeitpflege daher nicht langer als generell
schlecht bezahlt dargestellt werden.?4

An dieser Stelle ist es aufschlussreich, dass sich die Sicht
der in den Einrichtungen befragten Pflegeassistenz- und
Hilfskrafte auf das Thema ,,Wertschiatzung der Pflege®
von derjenigen der Leitungskrifte unterscheidet. Dies
gilt weniger fiir das Thema der Vergiitung, insofern sich
die befragten AHK im Tarifgefiige als fair bezahlt be-
zeichnen.®> Die Frage, wie Pflege in der Offentlichkeit
dargestellt wird oder dargestellt werden sollte, hat da-
gegen fiir sie offenbar nur eine nachgeordnete Bedeu-
tung. Fiir ihre Arbeitszufriedenheit ist neben einem un-
terstlitzenden Team und der Wertschitzung durch die
Fach- und Leitungskréfte besonders eine positive Riick-
meldung durch die Bewohner sehr wichtig.

Als Interaktionsarbeit stellt Pflege hohe Anforderungen
an die kommunikativen Kompetenzen der Pflegekréf-
te. Wenn sich im Zuge der verdnderten Arbeitsteilung,
die das neue Personalbemessungsverfahren mit sich brin-
gen wird, Fachkréfte aus den wenig komplexen Pflegesi-
tuationen zunehmend zuriickziehen miissen, werden die
AHK weiter zunehmend zum Ansprechpartner fiir die
Bewohner:innen und deren Angehorige. Dies ist bei ih-
rer Kompetenzentwicklung und in der Weiterentwick-
lung der Ausbildungsgénge zu berticksichtigen.

Der Umgang mit konfliktiven Situationen ist darin einge-
schlossen. In den Interviews mit den Beschéftigten, aber
auch mit den Leitungskraften deutete sich jedoch an, dass
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bestimmte Konfliktsitationen allein durch Kompetenz-
entwicklung nicht ausreichend beantwortet werden kon-
nen. Bei den AHK entstehen offenbar vermehrt Frustra-
tionen, wenn der geleisteten Arbeit vor allem seitens der
Angehorigen der Bewohner:innen nicht nur der Respekt
versagt wird, sondern umgekehrt mit hohen, aus Sicht der
Befragten iiberzogenen und falschen Erwartungshaltun-
gen Leistungen eingefordert werden, ohne die Bedingun-
gen dafiir zu sehen oder auch nur die Angemessenheit der
Erwartung zu reflektieren. Dabei ist wichtig, dass sich
auch die AHK in ihrem beruflichen Rollenverstdndnis
als Pflegekréfte begreifen: Als solche sind sie dafiir da,
Pflegeleistungen in Bezug auf spezifische Notwendigkei-
ten (Pflegebedarf) zu erbringen. Sie stehen daher nicht
fiir beliebige Dienstleistungen auf dem Sprung und sehen
sich in ihrem beruflichen Selbstverstdandnis angegriffen,
wenn dies, und dariiber hinaus ohne Riicksicht auf ih-
re realen Zeitdispositionen, von ihnen verlangt wird. Mit
solchem verletzendem Verhalten umzugehen, kann pro-
fessionell gelernt werden und kann auch von den Lei-
tungskréften wirksam unterstiitzt werden. Als Dauerzu-
stand akzeptiert bildet es jedoch einen Faktor, der die At-
traktivitdt von Pflegearbeit mit untergrabt. Es erscheint
daher wichtig, dass individuell und in der Offentlichkeit
ein realistisches Rollenbild der AHK kommuniziert wird,
um iiberzogenen Anspruchshaltungen gegeniiber diesen
entgegenzutreten.

Zusammenfassung

B Die Belastungen der Pflegekrifte sind weiter-
hin zu hoch; die Pflegeassistenz- und Hilfs-
krafte sind dabei besonders durch einseitige
und korperlich sehr fordernde Arbeit in der
»Grundpflege“ belastet. Allerdings erschei-
nen auf Organisationsebene die MaBhahmen
des Gesundheitsmanagements in den befrag-
ten Einrichtungen weitgehend ausgeschopft.
Fir eine wirksame Entlastung des Pflegeper-
sonals braucht es eine bessere Personalaus-
stattung, ,,mehr Képfe* in den Einrichtungen.

B Soweit die Wertschatzung der Pflegearbeit
sich auch an den gezahlten Verglitungen ge-
sellschaftlich manifestiert, konnen Fortschrit-
te konstatiert werden. Es fehlt jedoch weiter-
hin eine Angleichung der Vergiitung in der
Langzeitpflege an die Akutpflege und eine
Festigkeit der tariflichen Ordnung der Entgel-
te, die dem Entlohnungswettbewerb um Fach-
krafte zwischen den Einrichtungen den Bo-
den entzieht und damit auch eine allgemein
bessere Bezahlung der AHK absichern kénn-
te.

B Fir die AHK ist die positive Riickmeldung
durch die Bewohner:innen, durch das Team
und die Leitungskrafte ein zentrales Element
in der Anerkennung ihrer Leistung.

84Siehe dazu die Darstellung der Vergiitungsentwicklung in Kapitel 4.4, die diese Einschitzung partiell stiitzen kann.
85Es ist jedoch zu beachten, dass alle befragten AHK in Einrichtungen titig sind, in denen der Tarifvertrag Pflege in Bremen oder weitgehend vergleichbar

sich entwickelnde Haustarifvertrdge gelten.
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7 Zusammenfassung und Ausblick: Entwicklungsoptionen fiir
Assistenz- und Hilfskrafte (AHK) in der Pflege

Mit dem neuen Personalbemessungsverfahren wird die
stationdre Langzeitpflege neu aufgestellt. Die Einrich-
tungen stehen diesem Instrument, mit dem ihr Personal-
bedarf auf wissenschaftlicher Grundlage festgestellt wer-
den kann, mit positiven Erwartungen gegeniiber. Denn
seine Einfiihrung schlielt perspektivisch eine insgesamt
verbesserte Personalausstattung (,,mehr Kopfe®) ein.

Zugleich ist in den Einrichtungen die Skepsis iiber die
Realisierbarkeit der Erwartungen hoch. Denn der Er-
folg dieses Veranderungsprozesses ist an Voraussetzun-
gen gekniipft, deren Herstellung noch nicht gesichert
erscheint. Bei absehbar sinkendem relativen Anteil der
Fachkrafte kommen verdnderte und neue Anforderungen
auf die Assistenz- und Hilfskrafte (AHK) und die Ein-
richtungen in der Langzeitpflege zu. Das Ausbildungs-
system, das Fortbildungssystem und die Finanzierungs-
bedingungen miissen daran angepasst werden.

Das folgende Kapitel resiimiert auf der Grundlage der
Bestandsaufnahme die Ausgangssituation und die Hand-
lungsoptionen fiir die Weiterentwicklung des regionalen
Pflegesystems und der Pflegepolitik im Land Bremen.
Die Frage der Deckung des Personalbedarfs steht dabei
im Vordergrund. Mit der Deckung des ermittelten Per-
sonalmehrbedarfs ist jedoch auch das zentrale Mittel be-
nannt, um die Arbeitsbedingungen in der Pflege deutlich
zu verbessern, die Belastungen des pflegenden Personals
spiirbar zu vermindern und so die Attraktivitét der Pfle-
gearbeit fiir die Pflegekrafte zu sichern.

Die Einfiihrung des neuen
Personalbemessungsverfahrens trifft
auf unzureichende Voraussetzungen

Mit der Entwicklung des neuen Personalbemessungsver-
fahren wurde bereits eine erste Schétzung iiber den per-
sonellen Mehrbedarf in der Langzeitpflege méglich. Fiir
die vollstationdre Pflege wurde fiir eine durchschnittli-
che Einrichtung gegeniiber dem Istzustand ein Perso-
nalmehrbedarf von 36 % ermittelt. Dieser Bedarf rich-
tet sich nach Qualifikationsstufen differenziert vor allem
auf AHK (Mehrbedarf von 69 %), darunter vor allem auf
qualifizierte AHK (QN 3), deren Einsatz sich mehr als
verdoppeln miisste.
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Der weit tiberwiegende Teil der heute beschéftigten AHK
hat keine pflegerische Berufsausbildung durchlaufen. In
der Mehrheit handelt es sich um angelernte Krifte, die
formal auf Qualifikationsniveau 1 und 2 verharren. Qua-
lifiziert ausgebildete AHK sind gering vertreten, und
nach Aussage der Einrichtungen auch auf dem Arbeits-
markt nur schwer zu finden.

Angesichts der bestehenden Fachkraftliicke muss die Si-
cherung der Versorgung mit Fachkraften ein priméres
Ziel in der Langzeitpflege bleiben. Die fiir die Um-
setzung des Personalbemessungsverfahrens notwendi-
gen qualifizierten AHK stehen jedoch absehbar ebenfalls
nicht im erforderlichen Umfang zur Verfiigung. Mit der
bisherigen Praxis der Einrichtungen, angelernte AHK zur
Entlastung der Fachkrifte punktuell fiir die Durchfiih-
rung von bestimmten Aufgaben im Bereich der Behand-
lungspflege anzuleiten, kann das erforderliche Kompe-
tenzniveau nicht hergestellt werden. Die derzeit stattfin-
denden Ausbildungs- und Nachqualifizierungsaktivita-
ten in diesem Bereich werden dem Zusatzbedarf nicht
anndhernd gerecht. Die vorhandenen Ausbildungsgin-
ge bieten zu wenig Moglichkeiten zu einer konsisten-
ten Hoherqualifizierung zwischen den Qualifikationsstu-
fen. Die zweijahrige generalistische Assistenzausbildung
zielt iiberwiegend auf den Bedarf in den Krankenhdusern
und wird noch nicht ausreichend als Ausbildung auch fiir
die Langzeitpflege wahrgenommen.

Die Roadmap fiir die Umsetzung des neuen Per-
sonalbemessungsverfahrens sieht einen mehrjdhrigen
Einfithrungs- und Evaluationsprozess zu seiner Weiter-
entwicklung im praktischen Einsatz vor. Dabei ist bisher
nicht klar, ab wann die Einrichtungen mit einer bedarfs-
gerechten Refinanzierung von Personal rechnen kénnen.
Mit dem GVWG wird den Einrichtungen derzeit ledig-
lich eine Finanzierung von maximal 40 % des Mehrbe-
darfs zugesagt.

Fiir die Einfitlhrung des neuen Personalbemessungsin-
struments fehlen somit zentrale Voraussetzungen.

Es wire daher ein schlechtes Signal fiir die Langzeitpfle-
ge, wenn die Fachkraftquote aus der Heimpersonalver-
ordnung bereits gestrichen wiirde, bevor die Personal-
bedarfe bei Assistenz- und Hilfskrdften des QN 3 ge-
deckt werden konnen und die Refinanzierung des gesam-
ten Personalmehrbedarfs gesichert ist.
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Handlungsoptionen fiir die
Weiterentwicklung des regionalen
Pflegesystems und der Pflegepolitik im
Land Bremen

1. Entwicklung eines durchldssigen und
konsistenten Ausbildungssystems in der
Pflege, das Aufstiegsqualifikationen von allen
Qualifikationsniveaus erméglicht

Um die bestehenden und absehbaren Engpédsse im Be-
reich von QN 3 und QN 4 zu adressieren, ist es not-
wendig, den Personenkreis, der fiir eine Assistenz- oder
Fachkraftausbildung infrage kommt, zu erweitern, um
das Ausbildungspotenzial voll auszuschépfen. Notwen-
dig ist daher ein sehr durchldssiges System, das es er-
laubt, Kompetenz und Qualifikationen der Beschaftigten
sukzessive zu erhchen. Ziel muss ein Ausbildungssys-
tem unterhalb der Fachkraftausbildung sein, das die An-
schlussfahigkeit der erworbenen Abschliisse garantiert
und die berufliche Mobilitdt der Beschéftigten zwischen
den Einsatzfeldern und tiber die Grenzen der Bundes-
lander hinweg sicherstellt. Der bestehende Flickentep-
pich von ldnderregulierten Ausbildungsgéngen mit zum
Teil nur formell gegebenen Anschlussperspektiven muss
tiberwunden werden.

Die Uberarbeitung der Ausbildungsordnung in der ein-
jahrigen Altenpflegehilfe in Bremen kann zwar vermut-
lich dazu beitragen, die Bedarfsgerechtigkeit der ein-
jahrigen Altenpflegehilfeausbildung zu verbessern. Al-
lerdings bleibt beim Festhalten an einer weiterhin auf
die Altenpflege fixierten, lediglich mit ,,generalistischen
Elementen“ angereicherten einjdhrigen Ausbildung die
fehlende reale Anschlussfahigkeit an die generalistische
Fachkraftausbildung ein Problem. Die formelle Mog-
lichkeit einer Anerkennung zur Verkiirzung der Ausbil-
dungszeit wird in der Praxis zur Illusion, wenn das Aus-
bildungsjahr in der Altenpflegehilfe kaum Kongruenz
mit dem ersten Ausbildungsjahr der Fachkraftausbildung
bietet.

Auch die in Angriff genommene Uberarbeitung des Mi-
nimalkonsenses fiir die Ausbildungsginge fiir QN 3
durch die Lénder scheint daher zu kurz zu greifen, da sie
bislang erwarten ldsst, dass weiterhin ein- und zweijdhri-
ge Ausbildungen mit landerspezifischen Zuschnitten ne-
beneinander moglich sein werden. Die aktuelle Regie-
rungskoalition im Bund hat sich zu dem Ziel bekannt,
die Ausbildungen ,,u. a. durch bundeseinheitliche Berufs-
gesetze fiir Pflegeassistenz zu harmonisieren und dabei
,»fur eine gemeinsame Finanzierung von Bund und Lén-
dern® zu sorgen (KV 2021: 82). Derzeit bleibt jedoch
abzuwarten, ob die Priifung der verfassungsrechtlichen
Grundlagen iiberhaupt die Moglichkeit zu einer solchen
bundesweiten Regelung der Ausbildungsstrukturen fiir
QN 3 eroffnet.
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Eine solche Neuregelung wére aufwendig und kein kurz-
fristig abschlieRbares Projekt. Dass sich die Einfiihrung
des neuen Personalbemessungsinstruments iiber einige
Jahre hinziehen wird, ist in dieser Beziehung vielleicht
auch eine Chance, die Diskussion um die Mindestquali-
fikation in der Pflege und das wiinschenswerte Qualifika-
tionsniveau der ausgebildeten Kréfte neu und grundsétz-
lich zu fithren. Mit einer zweijahrigen generalistischen
Ausbildung als Standard konnte die Langzeitpflege eine
zukunftsweisende Basis erhalten, die den Bereich auch
von dem heutigen Wildwuchs an Kurzausbildungen be-
freien wiirde, die fiir deren Absolvent:innen eher Mobi-
litdtsschranken und Entwicklungssackgassen darstellen.
Zudem tradieren einjdhrige Berufe, die dennoch Qua-
lifikationsniveau 3 zugerechnet werden, das anachro-
nistische Bild geringer Kompetenzanforderungen in der
Care-Arbeit.

Die zweijdhrige Bremer Ausbildung mit generalistischer
Ausrichtung und beispielsweise das Hamburger Aus-
bildungsmodell (siehe Kasten auf Seite 17) konnten
als mogliche Modelle in die Verhandlungen von Bund
und Léndern iiber die Schaffung einer vereinheitlich-
ten AHK-Ausbildung eingebracht werden. Aufgrund der
etwas hoheren Einstiegsschwelle in eine standardisierte
zweijdhrige Ausbildung miissten moglicherweise ergan-
zende Vorbereitungs- und Begleitmallnahmen angeboten
werden, um das Feld der Adressat:innen zu erweitern.

Generell wire in diesem Prozess auch eine Vereinheit-
lichung der Berufsbezeichnungen anzustreben. Denk-
bar wéare zum Beispiel, fiir die vorhandenen Stufen fiir
Pflegekrdfte ohne Ausbildung, mit einjdhriger Ausbil-
dung und mit zweijdhriger Ausbildung die Bezeichnun-
gen ,Pflegehilfe”, ,Pflegefachhilfe“ und ,Pflegeassis-
tenz“ zu fixieren. Wenn eine zweijahrige Ausbildung
mit generalistischer Ausrichtung den (mit der generalis-
tischen Fachkraftausbildung eigentlich obsoleten) Titel
,Gesundheits- und Krankenpflegehilfe“ fiihrt, wird dies
weder der gegentiber der Altenpflegehilfe ldangeren Aus-
bildungsdauer noch der generalistischen Ausrichtung ge-
recht und verunklart den an einer Pflegeausbildung Inter-
essierten die Perspektiven, die sie damit gewinnen kon-
nen.

2. Ausbau der Ausbildung von Assistenz- und
Hilfskraften

Es besteht ein erheblicher Mehrbedarf an AHK des Qua-
lifikationsniveaus 3, der mit den aktuellen Ausbildungs-
zahlen nicht annéhernd zu decken sein wird. Um das
Pflegesystem auf die Einfithrung des neuen Personalbe-
messungsverfahrens vorzubereiten, muss daher die Aus-
bildung in diesem Bereich ziigig deutlich ausgebaut wer-
den.

Auf Grundlage der bestehenden Strukturen definieren
die befragten Expert:innen ihren Mehrbedarf im Wesent-
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lichen noch als Bedarf nach Kréften mit einjahriger Al-
tenpflegehilfeausbildung als Mindestqualifikation. Fiir
die weitere Sicherung der Versorgung der Einrichtun-
gen mit qualifizierten AHK muss jedoch auch die Zahl
der Absolvent:innen der zweijdhrigen generalistischen
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe gesteigert werden.
Dazu miissen auch Langzeitpflegeeinrichtungen als Tra-
ger von Ausbildungsverhéltnissen fungieren konnen.

Die Finanzierungsbedingungen der genannten Ausbil-
dungsgédnge sind uneinheitlich und fiir ihren Ausbau
ungiinstig geregelt. Die Altenpfegehilfeausbildung wur-
de in Bremen bislang nur iiber Arbeitsmarktinstrumen-
te (Bildungsgutscheine) finanziert. Mit den sogenannten
Spahn-II-Stellen nach dem GPVP ist eine Refinanzie-
rungsmoglichkeit durch die Pflegekassen hinzugekom-
men. Allerdings konnte die Refinanzierung der Schul-
kosten in Bremen fiir diese Auszubildenden noch nicht
geklart werden. Die Ausbildung in der generalistischen
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe wird dagegen im
Krankenhausfinanzierungsgesetz geregelt, also iiber die
Krankenkassen refinanziert, wodurch die Ausbildungs-
trager fiir diese Auszubildenden zunéchst in der Akut-
pflege angesiedelt sind.

Eine einheitliche und vollstdndige Refinanzierung aller
fiir die Bedarfsdeckung relevanten Ausbildungsgénge,
unabhédngig von ihrer Zuordnung zu Akut- oder Lang-
zeitpflege, wire angesichts der Generalistik im Fach-
kraftbereich langst iiberfillig. Hier scheint allerdings die
Doppelstruktur zweier Rechtskreise (SGB V und XI) ei-
nen Fortschritt zu erschweren.

Solange die Ausbildung in der Altenpflegehilfe einen
zentralen Pfeiler der Bremer Ausbildungsstrukturen fiir
die Langzeitpflege bildet, muss ihre Finanzierung un-
abhdngig von Arbeitsmarktinstrumenten (Bildungsgut-
scheine) sichergestellt werden, um die Zahl der Absol-
vent:innen steigern zu kénnen. Die Sonderlosung der
Spahn-II-Stellen sollte daher nur eine kurzfristige Uber-
gangslosung sein. Als erste MaBnahme steht in Bre-
men allerdings eine Losung fiir die Refinanzierung der
Schulkosten im Zusammenhang mit der Ausbildung der
Spahn-II-Stellen an.

3. Ausbau der Nachqualifizierung und
Erweiterung der Férdermdglichkeiten zur
Nutzung aller Anschlussperspektiven

Zur Bedarfsdeckung sind alle Méglichkeiten zu nutzen,
um beschiftigte AHK berufsabschlussorientiert nach-
zuqualifizieren. Der Schwerpunkt der Bildungszielpla-
nung liegt heute sinnvollerweise in der Ausbildung von
Fachkraften. Wenn eine Nachqualifizierung zur Fach-
kraft nicht méglich oder erwtiinscht ist, kommt jedoch fiir
eine abschlussorientierte Férderung auch die zweijéhrige
Ausbildung als Ziel in Betracht.
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Ein Problem stellen hier jedoch die aktuellen Bedingun-
gen der Férderung von beruflicher Weiterbildung dar.
Der Abschluss einer mindestens zweijéhrigen Berufsaus-
bildung gilt als Ausschlusskriterium fiir die Férderung
einer weiteren Ausbildung. Obgleich also diese Ausbil-
dung mit ihrer generalistischen Ausrichtung alle Voraus-
setzungen fiir einen erfolgreichen Ausbau in einer drei-
jahrigen Fachkraftausbildung bietet, kann sie nach den
geltenden Regeln nicht im Anschluss gefordert werden.
Die einjahrige Altenpflegehilfeausbildung zahlt dagegen
als einjdhrige Ausbildung nicht als Berufsabschluss in
diesem Sinn und erlaubt daher, eine darauf aufbauen-
de Fachkraftausbildung zu férdern. Allerdings sind hier
durch die wachsende inhaltliche Differenz die sachlichen
Ubergangshiirden groRer.

Dies mag in der heutigen Praxis und im individuellen
Einzelfall nicht als Problem erscheinen, wenn sich so zu
den Bediirfnissen und Voraussetzungen passend das Er-
reichen der jeweils gewiinschten Qualifikationsstufe for-
dern lésst, zumal eine Fachkraftausbildung nicht fiir alle
beschéftigten Assistenz- und Hilfskréfte eine gewiinsch-
te oder mogliche Perspektive ist. Zur Deckung des Be-
darfs bei Fachkraften und qualifizierten Assistenz- und
Hilfskraften ist es jedoch wichtig, auf jeder Kompetenz-
stufe Nachqualifizierungen zu férdern. Die Forderricht-
linien sollten daher erméglichen, eine Fachkraftausbil-
dung auch fiir Personen zu fordern, die bereits eine zwei-
jahrige Assistenzausbildung abgeschlossen haben.

Dariiber hinaus miissen Konzepte entwickelt werden,
wie langjdhrig als AHK tatige Beschiftigte, die formal
auf QN 1 oder QN 2 stehen, niedrigschwellig und be-
rufsbegleitend auf QN 3 qualifiziert werden kénnen, da
in diesen Personengruppen voraussichtlich die groften
Potenziale liegen, um zeitnah eine ausreichende Anzahl
an Hilfskréften mit den benétigten Qualifikation zu ge-
winnen.

4. Ausbau der Férderung des Erwerbs von
Sprachkenntnissen

Fiir die vermehrte Integration von Arbeitsuchenden, die
die stationdre Altenpflege als Beschaftigungsziel ange-
ben, sind héaufig fiir die Anforderungen der Altenpfle-
ge unzureichende Sprachkenntnisse ein elementares Hin-
dernis. Auch fiir den Ubergang angelernter Krifte in ei-
ne Altenpflegehilfe- oder Fachkraftausbildung sind die
sprachlichen Hiirden oft zu hoch.

Es besteht daher Bedarf an Qualifizierungsangeboten fiir
den Aufbau der erforderlichen sprachlichen Kompeten-
zen. In diesem Bereich sind deutlich ausgeweitete, fiir die
verschiedenen Ausgangsvoraussetzungen differenzierte
und verlésslich nutzbare Angebotsstrukturen erforder-
lich, die tiber sporadisch von einzelnen Trégern angebo-
tene Kurse hinausgehen.



Arbeit und Wirtschaft in Bremen

5. Qualifizierungsbedarf bei Leitungs- und
Fachkraften

Formell unterschiedlich qualifizierte AHK werden heu-
te in der Praxis mit den gleichen Tétigkeiten betraut.
Mit dem neuen Personalbemessungsinstruments werden
sich jedoch die Aufgaben zwischen angelernten und be-
ruflich qualifizierten AHK ausdifferenzieren. Seine Um-
setzung erfordert daher neue Personal- und Organisati-
onsentwicklungskonzepte fiir die Einrichtungen. Damit
kommen neue Aufgaben auf die Fach- und Leitungskraf-
te zu. Im Rahmen der Entwicklung des neuen Perso-
nalbemessungsinstruments wurden diesbeziiglich Qua-
lifikationsbedarfe auf den Feldern der ,Mitarbeiterfiih-
rung, Anleitung von Pflegeassistenzkraften, Steuerung
des Pflegeprozesses oder eher fachlich Beziige zur An-
eignung und Weitergabe von fachspezifischem Wissen
identifiziert (Rothgang 2021: 381).

6. Unterstiitzung fir eine einheitliche
Tarifbezahlung fiir alle Pflegekrafte, mit der in
Bezug auf die Langzeitpflege die Erfolge des
TV-PfliB gesichert und weiter ausbaut werden
kdnnen

Fortschritte bei der Angleichung der Vergiitung in Akut-
und Langzeitpflege lassen sich im Land Bremen promi-
nent in der Entwicklung der Tabellenentgelte des TV-
PfliB erkennen. Das Ziel der Angleichung ist jedoch noch
nicht erreicht. Viel Zeit bleibt dafiir nicht mehr. 2023
werden zum ersten Mal generalistisch ausgebildete Fach-
kréfte zwischen Akut- und Langzeitpflege wahlen kon-
nen. Zur gleichen Zeit muss bei Fortschritten in der Ein-
filhrung des neuen Personalbemessungsverfahrens die
Deckung des wachsenden Bedarfs an AHK, insbesonde-
re derer mit einer Ausbildung, durch eine Angleichung
der Entlohnung auch auf diesen Kompetenzniveaus hin-
terlegt sein. Ohne Angleichung ist zu befiirchten, dass die
Langzeitpflege erhebliche Nachteile bei der Personalre-
krutierung haben wird.

Neben den Lohnunterschieden zwischen den Sektoren
bestehen zum Teil groRe Lohnunterschiede zwischen den
Einrichtungen, die um knappe Pflegefachkrifte konkur-
rieren. Diese Praxis geht auf Kosten der Assistenz- und
Hilfskréfte, denn es ist zu befiirchten, dass ein Plus bei
der Bezahlung der Fachkréfte bei gegebenem Finanzrah-
men in der Regel durch ein Minus bei der Bezahlung der
Assistenz- und Hilfskréfte ausgeglichen wird. Ein ver-
bindlicher und einheitlicher Vergiitungsrahmen fiir diese
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Kompetenzstufen konnte dem entgegenwirken. Es ist da-
her wichtig, einen fiir alle Einrichtungen gleich verbind-
lichen Rahmen fiir die Entlohnung zu etablieren.

Im dem MaR, wie sich im Zuge der Einfiihrung des Per-
sonalbemessungsverfahrens die Ausdifferenzierung der
Aufgaben entwickelt, stellt sich den Tarifpartnern die
Aufgabe, parallel dazu auch eine stirkere Ausdifferen-
zierung der Entlohnung zwischen Assistenz- und Hilfs-
krédften mit bzw. ohne Ausbildung zu entwickeln. Diese
sollte der gewachsenen Verantwortung der ausgebildeten
Krafte Rechnung tragen und zugleich das Interesse an ei-
ner beruflichen Nachqualifizierung férdern.

7. Vollstandige Finanzierung des
Personalmehrbedarfs, Sicherung der
Finanzierungsgrundlagen der Langzeitpflege

Um den Einrichtungen eine klare Perspektive auf die
Einfithrung des neuen Personalbemessungsverfahrens
und seiner Implikationen fiir die Personalzusammenset-
zung zu geben, sollte schnellstméglich klargestellt wer-
den, dass der gesamte Personalmehrbedarf, der sich aus
der Anwendung des Personalbemessungsinstruments er-
gibt, als refinanzierbar anerkannt wird.

Zusammen mit einer allgemeinverbindlichen tarifver-
traglichen Regelung der Entgelte wére dies auch Grund-
lage fiir eine transparente, zwischen den Einrichtungen
einheitliche Berechnungsgrundlage fiir die Refinanzie-
rungsbedarfe gegeniiber den Kostentrdgern. Bei unab-
weisbaren, weil nun auf einer wissenschaftlichen Grund-
lage festgestellten und in der Bezahlung allgemeinver-
bindlich in einem Tarifvertrag fixierten Refinanzierungs-
bedarfen konnten sich die Aushandlungsprozeduren zwi-
schen Tragern und Kostentrdgern vereinfachen lassen.

Auch die aktuelle Regierungskoalition im Bund hat sich
dazu bekannt, den Ausbau des Personalbemessungsver-
fahrens in der Langzeitpflege zu beschleunigen und dort
,LOohne und Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte mit
dem Ziel [zu verbessern], die Gehaltsliicke zwischen
Kranken- und Altenpflege zu schliefen” (KV 2021: 81
f.). Dafiir muss die Finanzierung der Pflege auf eine
Grundlage gestellt werden, die sicherstellt, dass die Kos-
tentrager nicht langer veranlasst sind, in der Refinanzie-
rung des Pflegepersonals um jeden Cent mit den Tragern
und Einrichtungen zu feilschen, ohne damit die Pflege-
bediirftigen und ihre Angehorigen finanziell zu tiberfor-
dern.
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Anhang

Fragebogen fiir die Online-Einrichtungsbefragung

Gtimesurvey NN

Worum geht es?

Assistenz- und Hilfskriifte spielen eine wichtige Rolle in der stationéiren
Langzeitpflege, und ihre Bedeutung wird weiter wachsen. Das betrifft ihre Zahl und
auch ihre Aufgaben. Gleichzeitig weisen Untersuchungen darauf hin, dass die
Arbeitsbedingungen und Karrierechancen von Assistenz- und Hilfskriften verbessert
werden miissten, um auf Dauer geniigend geeignetes Personal halten und gewinnen
zu konnen.

Worum geht es dem Projekt Pflegeassistenz+?

Allerdings wissen wir zu wenig iiber die Assistenz- und Hilfskriifte in der stationiiren
Langzeitpflege. Gerade hinsichtlich der Qualifikationen, Aufgaben- und
Einsatzfelder sowie ihrer Zusammenarbeit mit den Pflegefachkriften bestehen grofie
Wissensliicken. Um Assistenz- und Hilfskriiften zum beiderseitigen Vorteil von
Beschiiftigten und Einrichtungen Entwicklungschancen zu ermoglichen, miissen
diese Liicken geschlossen werden. Die Befragung des Projekts Pflegeassistenz+ will
damit einen Beitrag zu einer zukunftsfihigen Gestaltung des Pflegesystems im Land
Bremen leisten.

Auf welche Beschiftigtengruppe bezieht sich die Befragung genau?

Es geht um diejenigen Assistenz- und Hilfskrifte, die vorwiegend in der Pflege
eingesetzt werden. In einigen Fragen wird - vergleichshalber - auch auf die
Pflegefachkriifte Bezug genommen.

Worum bitten wir Sie?

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie unser Projekt unterstiitzen konnten und sich
10 bis 15 Minuten Zeit nehmen, die folgenden Fragen zu beantworten. Nur sehr
wenige der Fragen (mit *) miissen beantwortet werden, um den Fragebogen beenden
und an uns senden zu konnen. Vollstindig ausgefiillte Fragebogen helfen uns aber
besonders weiter. Sollte die exakte Ermittlung einiger Zahlenangaben fiir sie sehr
aufwindig sein, wire uns auch mit fundierten Schiitzwerten geholfen.

Zum Datenschutz
Die Befragung ist vollstindig anonym. Sie werden lediglich zu einigen Rahmendaten

Ihrer Einrichtung befragt, die fiir uns wichtig zur Auswertung sind. Eine
Riickverfolgung zu Ihrer Einrichtung ist weder beabsichtigt noch moglich.

Es werden aus Datenschutzgriinden keine Log-Ins oder Zwischenstinde gespeichert.

jie daher die Eingabe unterbrechen miissen oder den Browser schlie

den Fragebogen abgesendet zu haben, miissen Sie die Befragung beim erneuten
Aufruf des Links von vorn beginnen.
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Teil A: Fragen zu Ihrer Einrichtung

Al. Triagerschaft der Einrichtung

Zu welcher Gruppe gehort Ihre Einrichtung?

frei-gemeinniitzig I:]
privat-gewerblich I_:]

A2. Uber wieviele Pflegeplatze verfiigt Ihre Einrichung?

A3. Tarifbindung der Einrichtung

Die Einrichtung nimmt am Tarifvertrag Pflege in Bremen (TV-PfliB) teil.
Fiir die Einrichtung gilt ein Haustarifvertrag.

Fiir die Einrichtung gilt eine andere Rahmenvereinbarung.

Fiir die Einrichtung trifft keine der genannten Optionen trifft zu.

A4. Gibt es in der Einrichtung eine betriebliche Interessenvertretung?

ja

nein

CF{T R

Teil B: Qualifikationsstruktur der Assistenz- und Hilfskriifte

B1. Wieviel Assistenz- und Hilfskriifte sind in Ihrer Einrichtung in der
Pflege beschiiftigt?

Bitte tragen Sie die (ggf. geschditzte) Anzahl der "Kdpfe" auf der jeweiligen Qualifikationsstufe ein.

mit einer 2-jihrigen Berufsausbildung

mir einer 1-jdhrigen Berufsausbildung

mit einer mindestens 6-12 monatigen
Qualifizierungs- und Anlernphase

mit einer hochstens 6-monatigen
Qualifizierungs- und Anlernphase
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B2. Wie ist Ihre Einrichtung - als Triiger von Ausbildungsverhiiltnissen,
als Kooperationspartner oder mit der Bereitstellung von
Praktikumspliitzen - an der praktischen Ausbildung von
Pflegekriften beteiligt?

Bitte alles Zutref fende auswiéihlen.

Soweit die Einrichtung Tréger von Ausbildungsverhdltnissen ist, ergcinzen Sie bitte die rechis die Anzahl der aktuell bestehenden
Ausbildungsvertrige.

Ausbildung von Pflegefachkriften (3 Jahre)

Kommentar

| |

schulische Ausbildung Altenpflegeassistenz (2 Jahre) I;]

Kommentar

Ausbildung von Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/innen - generalistisch (2 Jahre) I;]

Kommentar

| |

Ausbildung von Altenpflegehelfer/innen nach Bremer Altenpflegegesetz (1 Jahr) I;]

Kommentar

| |

Teil C: Aufgabenzuweisung und Kontrolle der Ausfiithrung

Cl1. Wer weist den in der Pflege eingesetzten Hilfs- und Assistenzkriften
vorwiegend ihre tiglichen Aufgaben zu?

PDL / verantwortliche Pflegefachkraft nach § 71 SGB XI

Wohnbereichsleitung

LR

Fachkrifte im Team

C2. Durch wen erfolgen Anleitung und Kontrolle der in der Pflege
eingesetzten Hilfs- und Assistenzkrifte vorwiegend?

PDL / verantwortliche Pflegefachkraft nach § 71 SGB XI
‘Wohnbereichsleitung

Fachkrifte im Team

LR



Pflegehilfskrdfte in der stationdiren Langzeitpflege

G Limesurvey NI

Teil D: Organisationsformen der Pflege

D1. Organisationsform der Pflege fiir Pflegekriifte auf den
unterschiedlichen Qualikationsstufen

Zwischen den "Extremen" von Bezugspflege auf der einen, Funktionspflege auf der anderen Seite: wo wiirden Sie die Organisationsform der Pflege
fiir die verschiedenen Qualifikationsgruppen zwischen diesen beiden Polen einordnen?

1- 5-
Bezugspfle Funktionsp
ge 2 3 4 flege

Fachkriifte mit

e ]
Berufsausbildung
Assistenz- und Hilfskrifte
mit 1- oder 2-jahriger D D D D D
Berufsausbildung
Assistenz- und Hilfskrifte | | |
D L L L D

ohne Berufsausbildung

Teil E: Hoher- bzw. Nachqualifizierung von Pflegekriiften

El. Wieviele Pflegekriifte in Ihrer Einrichtung haben in den letzten drei
Jahren eine Hoher- bzw. Nachqualifizierung (z. B. itber WeGebAU)
begonnen?

1- oder 2-jiihrig ausgebildete
Assistenz- und Hilfskriifte, die einen
Abschluss als Pflegefachkraft anstreben

Hilfs- und Assistenzkriifte ohne Ausbildung,
die einen Ausbildungsabschluss
Pfegehilfe- oder Pf] i anstreben

E2. Wenn dies in Ihrer Einrichtung in den letzten drei Jahren nicht
vorgekommen ist, konnen Sie Griinde dafiir benennen?
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Teil F': Jenseits der Fachkraftquote...

F1. Es wird davon ausgegangen, dass mit neuen Verfahren zur
Personalbemessung der Anteil der Assistenz- und Hilfkréfte in der
Personalzusammenssetzung zunehmen wird. Wie schiitzen sie die

Folgen einer solchen Verinderung ein?

392022

Ein zukiinftig hoherer Anteil von Assistenz- und Hilfkriiften in der

Pflege ...

... wird die Effektivitit der Pflegeorganisation

verbessern (z.B. die Dienstplangestaltung erleichtern).

... wird die okonomische Effizienz der Einrichtung

verbessern.

... wird die Arbeitsqualitit fiir die Pflegekrifte

verbessern ("Gute Arbeit").

... wird neue Anforderungen an die Personalentwicklung

mit sich bringen.

... wird es erschweren, geeignete Assistenz- und

Hilfskréfte zu gewinnen.

... wird die Qualitit der Pflegeleistungen

verbessern ("Gute Pflege").

trifft
iiberhaupt
nicht zu

trifft

wenig zu

trifft

etwas zu

trifft

vollstindig

zu

Sonstiges

[}

(] O 0] O]

[}

oo ol

oo ol

F2. Wo sehen Sie zentrale Entwicklungsbedarfe fiir Assistenz- und

Hilfskrifte in der Pflege, um diese Beschiiftigtengruppe fiir neue

Anforderungen fit zu machen?

oo ol

L1 OO OO

Sie konnen die Bedarfe in dem Textfeld konkretisieren.

soziale Kompetenzen

v

Kommentar
Allgemeinbildung / Schulabschliisse O

Kommentar
technische (z.B. IT-)Kompetenzen O

Kommentar
Planungs- und Organsationskompetenzen O

Kommentar

|
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fachliche Kompetenzen I;]

Kommentar
Anderes I;]
Anderes
F3. Fiir weitere Anmerkungen zur Thematik und Hinweise auf regionale

Entwicklungsbedarfe konnen Sie das folgende Freitextfeld nutzen.

Vielen herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!

Eine Bitte noch: In der zweiten Jahreshilfte sollen vertiefende Expertengespiche zur
Thematik mit Einrichtungsleitungen gefiihrt werden.

Wenn Sie sich vorstellen konnen, sich fiir ein solches Interview zur Verfiigung zu
stellen, schreiben Sie doch bitte eine kurze Mitteilung mit Kontaktinformationen an
Ulf Benedix (ubenedix @uni-bremen.de). Eine solche Mitteilung wird
selbstverstindlich vertraulich behandelt.
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Leitfaden fiir Expert:inneninterviews

iQw

Institut Arbeit und Wirtschaft
versitit | Arber

Bremen

Projekt Pflegeassistenz+:
Bestandsaufnahme zur Rolle, Anforderungsentwicklung und
zu den Arbeitsbedingungen der Assistenz- und Hilfskréafte in

der stationdren Langzeitpflege

Leitfaden fiir Expert:innengesprache in
Einrichtungen der Langzeitpflege alterer Menschen

Zum Hintergrund und Ziel der Befragung:

Das Projekt ,,Pflegeassistenz+“ untersucht im Auftrag der Arbeitnehmerkammer Bremen den
Wandel in der Rolle der Assistenzkrdfte in der Pflege und die Entwicklungsméglichkeiten, die
sich damit fiir diese Beschiftigtengruppe erschliefen lassen. Unter anderem vor dem Hin-
tergrund der Einfiihrung eines neuen Personalbemessungsverfahrens dndern sich die Anfor-
derungsprofile, die Arbeitsorganisation und die Arbeitsteilung mit den Fachkréften. Auf Ba-
sis einer Bestandsaufnahme sollen Vorschlédge erarbeitet werden, wie dieser Wandel flankiert
werden kann, um die Verfiigbarkeit der auf den verschiedenen Qualifikationsstufen benétigten
Krifte zu sichern und dabei attraktive Pflegearbeit fiir alle Beschéftigten zu ermdglichen.

In der ersten Jahreshélfte wurde dazu in einem ersten Schritt eine online-Befragung der Ein-
richtungen durchgefiihrt. Die aus dieser Befragung gewonnenen Aussagen sollen mit dem Ex-
pert:innengesprach nun vertieft, konkretisiert und mit Beispielen aus der realen Betriebspraxis
unterlegt werden.

Die folgenden Leitfragen verstehen sich nicht als abzuarbeitender Fragenkatalog. Sie sind als
Strukturierungsvorschlag zu verstehen. Die aufgefiihrten Unterpunkte bieten mogliche Felder
fiir einen Einstieg in Detailfragen an. Wenn fiir Sie andere Gesichtspunkte im Vordergrund
stehen, sprechen Sie diese bitte unabhédngig vom Leitfaden an.

Zum Abschuss des Gespréachs soll geklart werden, ob sich die Einrichtung fiir eine weitere
Vertiefung im Rahmen einer Fallstudie eignet. Sind weitere Gesprdache mit Gesprachspart-
ner:innen aus bestimmten Bereichen bzw. mit bestimmten Funktionen sinnvoll? Besteht die
Moglichkeit fiir ein Gesprach mit Assistenz- und Hilfskraften der Einrichtung?

Fiir das Gesprdch wird Vertraulichkeit und Anonymitdt zugesichert. In der Berichterstattung
des Projekts werden die Inhalte der Expert:innengespréche der befragten Einrichtung oder Per-
son nicht zugeordnet oder zugeschrieben. Die hieran beteiligten Einrichtungen und Personen
werden in der Berichterstattung nicht genannt. Die Beschreibung des befragten Personenkrei-
ses erfolgt so, dass eine Zuordnung zu bestimmten Einrichtungen oder Personen nicht moglich
ist. Wenn die befragte Einrichtung als Beispielbetrieb im Rahmen einer Fallstudie einer ver-
tieften Befragung zustimmt, wird gemeinsam mit der Einrichtung festgelegt, in welcher Form
die Darstellung in der Ergebnisdarstellung auf die Einrichtung Bezug nehmen soll.
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Leitfrage 1: Welche Rolle nehmen Assistenz- und Hilfskrifte in der Pflege ein?
Hier mochten wir mehr dariiber erfahren, woran sich deren Einsatz orientiert:

> Welche Aufgaben iibernehmen sie? Wie wird ihr Einsatz in der tdglichen Praxis gesteu-
ert? Wie wird die Ausfithrung angeleitet und kontrolliert?

[> Viele Mitarbeiter:innen in der Pflege haben nur eine sehr geringe pflegespezifische Qua-
lifikation. Wie unterscheidet sich deren Einsatz von dem der Assistenz- und Hilfskrafte
mit einer Pflegeausbildung?

> Wie sind die Assistenz- und Hilfskréfte in die Arbeitsteilung mit den Fachkréften einge-
baut? Welche Unterschiede sind wichtig, wenn man innerhalb der Assistenz- und Hilfs-
krafte nach Qualifikationsniveaus differenziert?

> Gibtes ein Muster fiir die Arbeitsorganisation — z.B. zwischen Funktionspflege —Bezugs-
pflege — Gruppenpflege oder Mischformen davon? Sind dabei Unterschiede zwischen
den Qualifikationsstufen von Bedeutung?

lhre Stichworter:

Leitfrage 2: Worauf kommt es der Einrichtung besonders an, wenn sie Assistenz- und
Hilfskréfte sucht? Und kann dieser Bedarf gedeckt werden?

Hier mochten wir mehr dariiber erfahren, welche Kenntnisse und Fahigkeiten die Einrichtung
erwartet, wenn sie Assistenz- und Hilfskrafte benotigt:

> Auf welche Qualifikationen/Kompetenzen kommt es der Einrichtung an?
> Passt das Arbeitsmarktangebot dazu?
> Welche Passungsprobleme gibt es, und wie wird damit umgegangen?

lhre Stichworter:

Leitfrage 3: Welche Rolle spielt die Ausbildung von Assistenz - und Hilfskréaften fiir die
Bedarfsdeckung?

Hier mochten wir mehr tiber die Hintergriinde einer bestehenden oder nicht bestehenden Aus-
bildungsbeteiligung an diesen Ausbildungsgédngen erfahren:

> Welche Vorteile und Nachteile einer eigener Ausbildung auf dieser Qualifikationsstufe
sieht die Einrichtung?

> In welchem Verhéltnis stehen diese Ausbildungsgénge in der betrieblichen Praxis zur
Fachkréfteausbildung?

> Lassen sich diese Ausbildungsgange gut nutzen, um gering qualifizierte Krafte hoher zu
qualifizieren?

> Gibt es Verdnderungsbedarfe an diese Ausbildungsgénge, die aus Sicht der Einrichtung
vordringlich umzusetzen sind?

lhre Stichworter:
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Leitfrage 4: Wie wird sich die Rolle der Assistenz- und Hilfskrdfte und die Arbeitsteilung
durch das neue Personalbemessungsverfahren veriandern?

Hier mochten wir mehr tiber die Auswirkungen des neuen Personalbemessungsinstruments
erfahren:

> Wo ergeben sich zuséatzliche Aufgaben und erweiterte Anforderungen?

[> Wie konnen insb. die Assistenz- und Hilfskrafte dafiir fit gemacht werden?

> Kannund soll Hoherqualifizierung (mit pflegespezifischem Berufsabschluss als Assistenz-
und Hilfskraft, als Fachkraft) dafiir genutzt werden?

> Welche konkreten Qualifizierungsbedarfe unterhalb einer solchen Hoherqualifizierung
werden erwartet, und wie konnen sie gedeckt werden?

> Wie kann die Einrichtung, wie kénnen die Beschéftigten in diesem Umbau der Pflege
unterstiitzt werden?

lhre Stichworter:

Leitfrage 5: Wie kann ,gute Arbeit in der Einrichtung aus Sicht der Leitungsebene ent-
wickelt werden?

Hier mochten wir mehr dariiber erfahren, welche Chancen zur Weiterentwicklung der Arbeits-
beziehungen und Arbeitsbedingungen sich in der Einrichtung nutzen lassen. Dabei interessiert
insbesondere, ob bestimmte Gesichtspunkte fiir die Assistenz- und Hilfskréfte eine besondere
Relevanz haben:

v

Wie werden Belastungen erkannt?

> Wo liegen die aktuell wichtigsten Belastungsfaktoren?

> Gibt es dabei Unterschiede zwischen Fach- und Assistenz- und Hilfskraften?

> Wenn ja: wodurch sind Assistenz- und Hilfskradfte besonders belastet?

> Welche Mdglichkeiten sehen Sie, Belastungen zu vermindern oder einen Ausgleich zu

schaffen?

> Wie kann die Gestaltung der Entlohnung zur Anerkennung der Leistung der Assistenz-
und Hilfskréfte beitragen?

> Welche Rahmenbedingungen sind dafiir erforderlich?

> Wie konnten die Einrichtungen dabei unterstiitzt werden?

lhre Stichworter:
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Pflegehilfskrifte in der stationaren Langzeit-
pflege — Herausforderungen vor der Einflihrung
eines neuen Personalbemessungsverfahrens

Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege sind, nicht zuletzt aufgrund von
Personalmangel, durch hohe Belastungen gekennzeichnet. Ein groBer Teil der
pflegerischen Versorgung in den stationéren Pflegeeinrichtungen wird durch
Pflegehilfskrafte geleistet. Bislang war eine Fachkraftquote von 50 Prozent
vorgeschrieben. Seit 2020 liegt ein wissenschaftlich fundiertes Personalbe-
messungsverfahren vor, das in den nachsten Jahren sukzessive eingefiihrt
werden soll. Mit dem Verfahren wurde ein erheblicher Personalmehrbedarf
identifiziert, der zum groBten Teil durch ein- bis zweijahrig qualifizierte Pfle-
gehilfskrafte gedeckt werden soll. Flr die Pflegeeinrichtungen, das Pflege-
personal, die Qualifizierungsanbieter und die Politik bedeutet das eine groBe
Herausforderung.

Mit welchen Voraussetzungen gehen sie in diesen Verdnderungsprozess?
Welcher Handlungsbedarf besteht sowohl auf Seiten der Politik als auch fur
die Einrichtungen? Die Bestandsaufnahme in der vorliegenden Studie zeigt
zentrale Problemfelder und Handlungsoptionen auf. So zeigt der Blick in die
Praxis zum Beispiel, dass bisher Uberwiegend gering qualifizierte Hilfskrafte
eingesetzt werden. GroBe Herausforderungen liegen daher in der Entwicklung
eines moglichst durchlassigen Ausbildungssystems, der Ausweitung von Aus-
bildungskapazitaten und der Verbesserung von Arbeitsbedingungen, um die
fur das neue Personalbemessungsverfahren bendtigten qualifizierten Pflege-
hilfskrafte gewinnen zu kénnen.
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