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Ausbildung zur Pflegefachassistenz in Deutschland: eine Bestandsaufnahme

Philipp Fuchs?, Maik Oliver Mielenz, Katja Seidel?, Patricia Beck?, Katharina Kirstein?, Benjamin Herten?

Abstract:

Die Ausbhildung im Bereich der Pflegefachassistenz, hier verstanden als alle Pflegeausbildungen von
mindestens einjahriger Dauer mit unterschiedlichen Abschlussbezeichnungen, ist aktuell durch eine
Vielzahl landesrechtlich geregelter Bildungsgdnge gepragt, was zu einer heterogenen
Ausbildungslandschaft fiihrt. Damit geht einher, dass der Bestand an Forschungsergebnissen zum
Ausbildungsgeschehen in diesem Bereich bislang sehr begrenzt und nicht systematisch erfasst ist. Mit
der geplanten  Einfihrung einer  bundeseinheitlichen, generalistisch  ausgerichteten
Pflegefachassistenzausbildung ab 2027 soll eine Standardisierung und Qualitatssteigerung erreicht
werden. Vor diesem Hintergrund nimmt das vorliegende Discussion Paper im Auftrag des
Bundesinstituts flr Berufsbildung (BIBB) eine erste Bestandsaufnahme zum Forschungs- und
Datenstand der Pflegefachassistenzausbildungen vor. Auf diese Weise sollen das aktuelle Wissen
aufbereitet und bestehende Forschungsliicken aufgezeigt werden. Methodisch wurden fiir diese
Bestandsaufnahme mehrere Anséatze genutzt.

Zunachst wurde eine systematische Literaturrecherche in Anlehnung an das Format eines Rapid
Scoping Reviews durchgefiihrt, um empirische Studien und sonstige Veroffentlichungen zu
Ausbildungsabbriichen und Erfolgsfaktoren in der Pflegefachassistenz-Ausbildung in Deutschland zu
identifizieren. Anschliefend wurden verfligbare statistische Daten zur Ausbildungssituation im
Rahmen der bestehenden Pflegefachassistenz-Ausbildungen analysiert sowie flinf qualitative
Interviews mit Expert/-innen aus Bildung und Praxis gefihrt, um tiefergehende Einblicke in die
Thematik zu gewinnen.

Die hier prasentierten Ergebnisse basieren auf einem qualitativen, mehrperspektivischen Design, das
durch leitfadengestutzte Interviews mit Expert/-innen aus der Praxis vertiefende Einblicke in Ursachen
von Ausbildungsabbriichen in der Pflegefachassistenzausbildung ermdglicht. Die kontext-sensibel
angelegte Analyse berlicksichtigt regionale und institutionelle Unterschiede und liefert Einschatzungen
zu moglichen Risiken, Unterstitzungsbedarfen und Reformwirkungen. Zu beachten ist jedoch, dass die
Ergebnisse nicht reprasentativ sind und vor allem institutionelle Perspektiven abbilden, wahrend

Sichtweisen von Auszubildenden nicht einbezogen wurden.

1ISG - Institut fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH, Kéln

2 |EGUS - Institut fiir européische Gesundheits- und Sozialwirtschaft, Berlin
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Zusammenfassung

Die Ausbildung im Bereich der Pflegefachassistenz, hier verstanden als alle Pflegeausbildungen von
mindestens einjahriger Dauer mit unterschiedlichen Abschlussbezeichnungen, ist aktuell durch eine
Vielzahl landesrechtlich geregelter Bildungsgange gepragt, was zu einer heterogenen Ausbildungsland-
schaft fihrt. Damit geht einher, dass der Bestand an Forschungsergebnissen zum Ausbildungsgesche-
hen in diesem Bereich bislang sehr begrenzt und nicht systematisch erfasst ist. Mit der geplanten Ein-
filhrung einer bundeseinheitlichen, generalistisch ausgerichteten Pflegefachassistenzausbildung ab
2027 soll eine Standardisierung und Qualitatssteigerung erreicht werden. Vor diesem Hintergrund
nimmt das vorliegende Discussion Paper im Auftrag des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) eine
erste Bestandsaufnahme zum Forschungs- und Datenstand der Pflegefachassistenzausbildungen vor.
Auf diese Weise sollen das aktuelle Wissen aufbereitet und bestehende Forschungsliicken aufgezeigt
werden. Methodisch wurden fiir diese Bestandsaufnahme mehrere Ansatze genutzt.

Zunachst wurde eine systematische Literaturrecherche in Anlehnung an das Format eines Rapid Sco-
ping Reviews durchgefiihrt, um empirische Studien und sonstige Verdéffentlichungen zu Ausbildungs-
abbriichen und Erfolgsfaktoren in der Pflegefachassistenz-Ausbildung in Deutschland zu identifizieren.
AnschlieBend wurden verfiigbare statistische Daten zur Ausbildungssituation im Rahmen der beste-
henden Pflegefachassistenz-Ausbildungen analysiert sowie fiinf qualitative Interviews mit Expert/-in-
nen aus Bildung und Praxis gefiihrt, um tiefergehende Einblicke in die Thematik zu gewinnen.

Bei der Literaturrecherche konnten keine einschlagigen empirischen Studien oder anderweitigen Ver-
offentlichungen ermittelt werden, die sich spezifisch und systematisch mit den Ursachen von Ausbil-
dungsabbriichen oder den Erfolgsfaktoren in der Ausbildung zur Pflegefachassistenz befassen. Die
Analyse verfiigbarer statistischer Daten zeigt, dass die Zahl der Auszubildenden in der Pflegefachassis-
tenz deutlich geringer ist als in der generalistischen Pflegeausbildung nach dem Pflegeberufegesetz
(PfIBG). Allerdings lasst sich dieser Vergleich nur eingeschrankt ziehen, da die Ausbildungsgange in der
Pflegefachassistenz in den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich organisiert sind: In einigen Bun-
deslandern wird die Krankenpflegehilfe weiterhin angeboten, wahrend sie in anderen durch neue ge-
neralistisch ausgerichtete Pflegefachassistenz-Ausbildungen ersetzt oder umgestaltet wurde. Gleich-
wohl ist ein kontinuierlicher Anstieg der Ausbildungszahlen, insbesondere im Bereich der Krankenpfle-
gehilfe, zu verzeichnen. Fiir die Ausbildung zum bzw. zur Pflegeassistent/-in weisen regionale Daten
aus Niedersachsen, auf strukturelle Passungsprobleme, eine geringe Bewerberquote und unterdurch-
schnittliche Erfolgsquoten hin. Den Expert/-innen-Interviews lasst sich als dritte Quelle entnehmen,
dass viele Auszubildende mit erheblichen individuellen, sozialen und bildungsbezogenen Herausforde-
rungen konfrontiert sind. Zentrale Risikofaktoren fiir Ausbildungsabbriiche sind den Expert/-innen zu-
folge mangelnde Sprachkenntnisse, psychosoziale Belastungen, unrealistische Erwartungen, fehlende
Vorbereitung auf den Pflegealltag (,Praxisschock”) und unzureichende Praxisanleitung. Gleichzeitig
wurden wirkungsvolle GegenmaBnahmen identifiziert, darunter Schulsozialarbeit, Willkommenswo-
chen, flankierender Deutschunterricht, Praktika vor Ausbildungsbeginn sowie unterstiitzende Ange-
bote bei Praxisproblemen.

Die hier prasentierten Ergebnisse basieren auf einem qualitativen, mehrperspektivischen Design, das
durch leitfadengestiitzte Interviews mit Expert/-innen aus der Praxis vertiefende Einblicke in Ursachen
von Ausbildungsabbriichen in der Pflegefachassistenzausbildung ermdglicht. Die kontextsensibel an-
gelegte Analyse beriicksichtigt regionale und institutionelle Unterschiede und liefert Einschatzungen
zu moglichen Risiken, Unterstiitzungsbedarfen und Reformwirkungen. Zu beachten ist jedoch, dass die
Ergebnisse nicht reprasentativ sind und vor allem institutionelle Perspektiven abbilden, wahrend Sicht-
weisen von Auszubildenden nicht einbezogen wurden.

Die Pflegefachassistenz-Ausbildung in Deutschland ist ein bislang wenig erforschtes Feld mit hoher Re-
levanz fiir Bildung und Versorgung. Die ab 2027 geplante Reform bietet die Chance, die Ausbildungs-
qualitat zu steigern und die Vergleichbarkeit zu erhéhen. Es sind begleitende MaRnahmen erforderlich,
um individuelle Unterstiitzungsbedarfe zu adressieren und Ausbildungsabbriiche zu reduzieren. Zu-



kiinftige Forschung sollte daher die Griinde fiir Ausbildungsabbriiche und den Verbleib der Auszubil-
denden naher untersuchen. Weitere relevante Aspekte in diesem Kontext sind Gelingensbedingungen
in unterschiedlichen Versorgungssettings, praventive MaBnahmen u.a. zu Steigerung von Resilienz so-
wie zur sozialen und lernbezogenen Unterstiitzung und die Erfassung von Abbruchquoten, Berufsver-
bleib und Karrieremobilitat im Bereich der Pflegefachassistenz.



1 Einleitung

Die Ausbildung zur Pflegefachassistenz in Deutschland bildet einen wichtigen Baustein zur Sicherung
der Pflegepersonalbasis. Es handelt sich um eine zurzeit landesrechtlich geregelte Ausbildung, die in
Vollzeit je nach Bundesland unterschiedlich ausgestaltet ist und meist ein bis zwei Jahre dauert. In
Teilzeit sind entsprechend zwei bis vier Jahre vorgesehen, den Abschluss bildet eine staatliche Priifung
(fiir einen Uberblick s. JURGENSEN 2023). Die Berufsbezeichnung , Pflegeassistent/-in“ hat sich dabei seit
2016 anstelle von ,Pflegehelfer/-in“ etabliert, aber nicht flichendeckend durchgesetzt. Bundesweit
existieren derzeit 27 unterschiedliche Ausbildungsginge in der Pflegefachassistenz?, die sich in Ausbil-
dungsdauer, Profil und Finanzierung teils deutlich unterscheiden (JURGENSEN 2019, 2023). So erhalten
bislang nur etwa die Halfte der Auszubildenden in diesen Bildungsgangen eine Ausbildungsvergiitung
(BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT 2024). Im Schuljahr 2022/23 befanden sich rund 15.230 Personen
im ersten Ausbildungsjahr einer Pflegefachassistenzausbildung (DEUTSCHER BUNDESTAG 2024), was die
Bedeutung dieser Qualifizierung als Einstieg in das Berufsfeld der Pflege hervorhebt.

Zugleich weisen Auszubildende in der generalistischen Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz
(PfIBG) hohe Abbruchquoten auf: Schatzungsweise ein Drittel der begonnenen Ausbildungen wird vor-
zeitig beendet (FucHs et al. 2024a). Zudem zeigen aktuelle Daten zu der generalistischen Ausbildung
nach dem PfIBG, dass nur knapp 60 Prozent eines Jahrgangs die Ausbildung innerhalb von drei Jahren
abschliefen (ebd.), auch wenn dieser Anteil nur bedingt Riickschliisse auf Ausbildungsabbriiche zu-
lasst. Als zentrale Griinde fiir Ausbildungsabbriiche gelten weniger finanzielle Aspekte als vielmehr
hohe korperliche und emotionale Belastungen in der Praxis sowie Diskrepanzen zwischen Erwartung
und Realitat — der sogenannte ,Praxisschock” (FucHs et al. 2024b). Gleichzeitig werden vielfdltige Ge-
lingensfaktoren diskutiert, die zum Ausbildungserfolg beitragen. So betont etwa das im Rahmen des
BIBB-Projekts ,,Analyse von MaBnahmen zur Verhinderung von Ausbildungsabbriichen” entwickelte
Konzept des ,,Haus der guten Ausbildung” die Bedeutung von Faktoren wie z. B. Eignung, Motivation,
institutioneller Rahmenbedingungen (z. B. Qualitdt der Anleitung in Schule und Betrieb) und sozialer
Unterstiitzung (z. B. durch Kollegium und Familie) fiir einen erfolgreichen Ausbildungsabschluss (FucHs
et al. 2024a). Nach Inkrafttreten des PfIBG wurden generalistisch ausgerichtete Ausbildungen imple-
mentiert, die einen klaren Bezug zur dreijahrigen Ausbildung aufweisen (Jirgensen 2023). Dies ist mit
der Absicht verbunden, die fachliche Qualitat zu sichern und die Ausbildung attraktiver zu gestalten.
Auch in der Pflegefachassistenz-Ausbildung spielt der generalistische Ansatz eine Rolle. So bieten die
Bundeslander Hamburg (2007) und Bremen (2013) schon seit langerer Zeit generalistische Ausbildun-
gen im Bereich der Pflegefachassistenz an (ebd.: 24). Nach Inkrafttreten des PfIBG kam es jedoch zu
verstarkten Anpassungen in verschiedenen Bundeslandern zugunsten einer generalistischen Pflege-
fachassistenzausbildung, um die Anschlussfahigkeit an die generalistische Ausbildung nach dem PfIBG
zu verbessern. Insgesamt besteht aber weiterhin Anpassungsbedarf, um die Pflegeassistenzausbildun-
gen attraktiver und durchlassiger zu gestalten (ebd.).

Nachdem bereits die letzte Bundesregierung einen Gesetzesentwurf fiir eine umfassende Reform der
Pflegefachassistenz-Ausbildungen vorgelegt hatte (BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT 2024; BUNDESMI-
NISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND 2024), wurde zum 6. August 2025 eine umfassend
aktualisierte Fassung eines Gesetzesentwurfs zur Einfiihrung einer bundeseinheitlichen Pflegefachas-
sistenzausbildung vom neuen Bundeskabinett beschlossen (BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN,
FRAUEN UND JUGEND 2025). Dieses Gesetz befindet sich gegenwartig im Gesetzgebungsverfahren und
soll plangemaR zum 1. Januar 2027 in Kraft treten.

1 Im Folgenden wird fiir die verschiedenen landerechtlich geregelten Ausbildungen in diesem Bereich von min-
destens einjahriger Dauer der Begriff der Pflegefachassistenz-Ausbildungen verwendet.



Die Ausbildungszeit wird gemaR aktuellem Entwurf bundeseinheitlich auf 18 Monate festgelegt, womit
die bisherigen 27 unterschiedlichen Bildungsgange in 16 Bundeslandern abgelost werden (BUNDESMI-
NISTERIUM FUR GESUNDHEIT 2024). In Anlehnung an die generalistische Pflegefachausbildung nach dem
PfIBG umfasst der neue Ausbildungsgang kiinftig Pflichteinsatze in der stationaren Langzeitpflege, der
ambulanten Pflege sowie der Akutpflege im Krankenhaus (BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT 2024).
Dadurch erwerben die Pflegefachassistenz-Auszubildenden Kompetenzen fiir die Arbeit in verschiede-
nen Pflegesettings (ambulant, dauerhaft stationar, akut), was bessere Karrierechancen und Einsatz-
moglichkeiten in allen Versorgungsbereichen eroffnet (BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN
UND JUGEND 2024). Ein zentrales Ziel der Reform ist es, die Attraktivitat der Ausbildung zu steigern —
unter anderem durch eine angemessene Ausbildungsvergiitung fiir alle Auszubildenden — und somit
mehr Interessent/-innen fiir den Pflegeberuf zu gewinnen (BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT 2024).
Die Finanzierung der Ausbildung soll nach dem Modell des PfIBG (iber einen Fonds geregelt werden,
mit dem Ziel, eine verldssliche und sektoreniibergreifende Finanzierung fiir Schulen und Trager zu ge-
wahrleisten (BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT 2024). Gleichzeitig soll ein durchlassiges Pflegebil-
dungssystem entstehen: Pflegefachassistenz-Absolvent/-innen wird der Ubergang in die Pflegeausbil-
dung nach dem PfIBG erleichtert, indem sie diese bei entsprechender Vorqualifikation um bis zu ein
Jahr verkiirzen kdnnen (ebd.). Umgekehrt kann auch eine vorzeitig abgebrochene Pflegeausbildung
nach dem PfIBG angerechnet werden, um in der Pflegefachassistenz einen qualifizierten Abschluss zu
erwerben (ebd.); eine Regelung, die auf Landesebene bereits in einigen Bundeslandern im Rahmen
von Pflegefachassistenzausbildungen zur Anwendung kommt, etwa in Baden-Wiirttemberg, Berlin,
Hamburg, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen-Anhalt und Nordrhein-Westfalen (JORGENSEN 2023).

Diese Reformplane greifen zentrale Empfehlungen aus Wissenschaft und Praxis auf (WALTER et al. 2022)
und versprechen, die Qualitat sowie die Attraktivitat der Pflegefachassistenz-Ausbildung nachhaltig zu
erhohen — mit dem (libergeordneten Ziel, einen qualitatsgesicherten ,Skill-und-Grade-Mix"“ in der
Pflege zu férdern und dem wachsenden Pflegebedarf in der Gesellschaft besser zu begegnen (DEUT-
SCHER BUNDESTAG 2024; BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT 2024). Damit die Attraktivitat der Pflegefach-
assistenz-Ausbildung entsprechend nachhaltig erhoht werden kann, ist es wichtig, mogliche Barrieren
und Herausforderungen friihzeitig zu identifizieren und anzusprechen, um damit einerseits einen Ab-
bruch zu verhindern und andererseits den Ausbildungserfolg zu sichern.

1.1 Methodischer Ansatz der Bestandsaufnahme

Bislang fehlt ein systematischer Uberblick iber den Wissenstand und die verfiigbaren Daten zur Pfle-
gefachassistenz-Ausbildung, insbesondere mit Blick auf Risiken fiir deren vorzeitigen Abbruch. Das vor-
liegende Discussion Paper verfolgt daher das Ziel einer ersten Bestandsaufnahme. Dabei wird der Frage
nachgegangen, welche Faktoren den Erfolg oder das Scheitern in der Ausbildung zur Pflegefachassis-
tenz beeinflussen und wie Ausbildungsabbriiche vermieden werden kdnnen. Ziel ist die Identifikation
von Gelingensfaktoren und Best Practices, die zu einem erfolgreichen Ausbildungsabschluss beitragen.
Dariiber hinaus sollen spezifische Abbruchrisiken in den Blick ggnommen werden, um zu verstehen,
welche Bedingungen zu vorzeitigen Abbriichen fiihren.

Anhand dieser Erkenntnisse sollen bestehende Forschungsliicken identifiziert und zukiinftige For-
schungsbedarfe aufgezeigt werden. Um bestehende Wissensliicken auf dem Feld der Pflegefachassis-
tenz-Ausbildung zu schlieBen, verfolgt die vorliegende Untersuchung, die folgenden Ziele:

(1) Analyse spezifischer Abbruchrisiken, um zu verstehen, welche Bedingungen zu vorzeitigen Ab-
briichen fihren,

(2) Identifikation von Gelingensfaktoren sowie erprobter Best Practices, die zu einem erfolgrei-
chen Ausbildungsabschluss beitragen und

(3) Identifikation bestehender Forschungsliicken und Aufzeigen zukiinftiger Forschungsbedarfe.



Damit soll die Untersuchung dazu beitragen, die Qualitat der Ausbildung zur Pflegefachassistenz weiter
zu verbessern und einen nachhaltigen sowie erfolgreichen Ubergang der Auszubildenden in den Pfle-
geberuf zu fordern.

Hierfiir werden insgesamt drei Strange verfolgt: Zunachst werden die Ergebnisse eines Rapid Scoping-
Reviews prasentiert, das den Forschungsstand zu Ausbildungsabbriichen in der Pflegefachassistenz-
Ausbildung aufbereitet (Abschnitt 2). Ergdnzend hierzu wird ein Uberblick iiber die aktuell verfiigbaren
Daten zu den verschiedenen aktuell noch bestehenden Pflegefachassistenz-Ausbildungen auf Ebene
der Bundeslander gegeben (Abschnitt 3). Angesichts des beschrankten Bestands an Literatur und Da-
ten zur Pflegefachassistenz-Ausbildung wurde zusatzlich eine Reihe von Expert/-innen-Interviews ge-
fiihrt, die unmittelbar mit der Praxis der Pflegefachassistenz befasst sind (Abschnitt 4). Darin wurden
die dargelegten Erkenntnisinteressen adressiert. Die Ergebnisse dieser drei Strange werden in Ab-
schnitt 5 noch einmal bilanziert. Dies umfasst auch einen Ausblick auf die generalistische Pflegefach-
assistenz-Ausbildung sowie moglichen weiteren Forschungsbedarf.

2 Rapid Scoping Review

Der Uberblick iiber die bestehende Literatur zu Ausbildungsabbriichen in der Pflegefachassistenz-Aus-
bildung bildet den ersten Baustein der Bestandsaufnahme und sollte in Form eines Rapid Scoping Re-
views gewonnen werden. Dieser Ansatz ermoglicht es, einzelne Schritte eines umfassenden Scoping
Reviews abzukiirzen und somit in einem begrenzten Bearbeitungszeitraum einen schnellen, aber sys-
tematischen Uberblick iiber den Forschungsgegenstand zu gewinnen . Laut VON ELM et al. (2019) bieten
sich Scoping Reviews insbesondere dann an, wenn es darum geht, Schliisselkonzepte eines For-
schungsbereichs abzubilden, Arbeitsdefinitionen zu erstellen oder die Grenzen eines Themengebiets
abzustecken. PETERS et al. (2020) betonen zudem, dass Scoping Reviews zur Entwicklung von Arbeits-
hypothesen, Definitionen sowie zur konzeptionellen Eingrenzung geeignet sind. Ein solcher Ansatz er-
scheint insbesondere vor dem Hintergrund der komplexen und heterogenen Struktur der Pflegefach-
assistenzausbildung in Deutschland — bedingt durch die Zustandigkeit der 16 Bundeslander und dyna-
mische Entwicklungen — als zielfiihrend. Die gewdhlte Methodik erleichtert zudem die Identifikation
von Forschungsliicken sowie zukiinftiger Forschungsbedarfe. Aufgrund der ressourcenseitigen Begren-
zung des Projekts erfolgte eine Orientierung an der Methodik des klassischen Scoping Reviews, wobei
im Sinne eines Rapid Scoping Reviews einzelne Schritte gezielt verkirzt oder angepasst werden sollten
(vgl. BARNES et al. 2022). So wurde die Literatursuche von Beginn an zeitlich und sprachlich einge-
schrankt und auf ausgewahlte Datenbanken sowie Fachportale fokussiert. Bei einer wahrgenommenen
Informationssattigung sollte die Auswertung zudem auf die bereits identifizierten Quellen beschrankt
und die Recherche an dieser Stelle eingegrenzt werden. Die Suche und das Screening der Quellen er-
folgten primar durch eine Person je Datenbank oder Fachportal und wurden anschlieend stichpro-
benhaft durch eine zweite Person gepriift. Auch bei der Datenextraktion war vorgesehen, sich auf die
wesentlichen Erkenntnisse zu konzentrieren und diese nur stichprobenartig im Sinne des Vier-Augen-
Prinzips zu liberpriifen. Da die systematische Recherche jedoch weitgehend erfolglos blieb und keine
ausreichende Anzahl relevanter Quellen identifiziert werden konnte, konnten die Schritte der Auswer-
tung nicht umfassend umgesetzt werden.

2.1 Suchstrategie

Im ersten Schritt war es notwendig, die zentralen Forschungsfragen zu operationalisieren. Dazu bot
sich die Anwendung des PCC-Schemas (Population, Concept, Context) an, um recherchierbare Schlag-
worte und synonyme Suchbegriffe zu identifizieren, mit denen die Recherche nach Evidenzquellen
durchgefiihrt werden konnte. Als vorlaufige Einschlusskriterien galten nach einer ersten Abstimmung
insbesondere Verodffentlichungen mit explizitem Fokus auf die Pflegefachassistenzausbildung in



Deutschland im Zeitraum der letzten fiinf bis zehn Jahre. Relevante englischsprachige Publikationen
sollten ebenso Beriicksichtigung finden. Exemplarische Suchbegriffe und Einschlusskriterien wurden
im weiteren Verlauf prazisiert und abgestimmt.

Studien zu Pflegeberufen auRerhalb der Pflegefachassistenz (z. B. Pflegefachperson) wurden ausge-
schlossen, da der Fokus ausschlieBlich auf Pflege(fach)assistenzberufen mit einer Mindestausbildungs-
dauer von einem Jahr lag. Artikel, die keinen Bezug zur Ausbildung aufwiesen — etwa Untersuchungen
zu Praxisphasen oder beruflichen Weiterbildungen —wurden ebenfalls ausgeschlossen, da sie nicht das
Ausbildungsgeschehen betreffen. Zudem wurden Schulungsunterlagen ausgeschlossen, die sich nur
auf die fachliche Ausbildung beziehen und keine empirischen Daten oder Erkenntnisse zu Abbruchrisi-
ken, Erfolgsfaktoren oder Best Practices liefern.

Im Folgenden wird in Tabelle 2.1 exemplarisch aufgezeigt, welche Ein- und Ausschlusskriterien ausge-
wahlt wurden.

Tabelle 1: Einschlusskriterien nach dem PCC-Schema

P(opulation)

Personen, die eine Pflegefachassistenz-
Ausbildung absolvieren, sie erfolgreich
abgeschlossen oder abgebrochen ha-
ben.

Pflegeassistent/-in, Altenpflegehelfer/-
in, Krankenpflegehelfer/-in, Gesund-
heits- und Krankenpflegehelfer/-in mit
generalistischer Ausrichtung etc.

Bericksichtigung der unterschiedlichen
Bezeichnungen iiber die Bundeslander
hinweg

Sprache: Deutsch, Englisch

C(Kontext) Ausbildungsgeschehen in Bildungsein- Ausbildung, Qualifikation, Berufsbil-
richtungen, Pflegeeinrichtungen in dung, Weiterbildung, Qualifizierung,
Deutschland Karriere, Entwicklung

C(Konzept) e Abbruchrisiken und -griinde, Abbruch, Kiindigung, Ausstieg, Uber-

gang, Vertragslosung, Best Practices,

* Erfolgsfaktoren, Hindernisse, Probleme
e Best Practices.

Weitere Letzte 10 Jahre

Filter

Wissenschaftliche Publikationen, Graue Literatur

Quelle: Eigene Darstellung

Fir die systematische Recherche wurden anhand der identifizierten Schlagworte datenbankspezifische
Suchstrings entwickelt. Die folgenden Tabellen zeigen je einen beispielhaften Suchstring in Deutsch
und in Englisch.



Tabelle 2: Beispielhafter Suchstring auf Deutsch

(,,Pflegefachassistent*“ OR ,Altenpflegehelfer*" OR ,Krankenpflegehelfer*" OR , Altenpflege-
helfer*" OR ,Kranken- und Altenpflegehelfer*in“ OR , Pflegehelfer*" OR , Pflegeassist*“ OR
,Pflegefachhelfer*” OR ,Gesundheits- und Krankenpflegehelfer*“ OR ,Altenpflegeassist*“ OR
»,Gesundheits- und Pflegeassist*“ OR , Pflegehilfe” OR ,Hilfskrafte” OR , Pflegehilfskrafte” OR
,Helferberuf*“ OR ,Assistenzberuf”)

(,,Ausbildung” OR ,,Qualifikation” OR ,,Berufsbildung" OR ,Weiterbildung"
OR ,,Qualifizierung” OR ,Karriere” OR , Entwicklung”)

(,Abbruch*“ OR ,Ende” OR ,Beendigung” OR ,Unterbrechung” OR , Pause” OR ,aufhéren”
»Ausstieg” OR ,verlassen” OR ,Kiindigung” OR ,Vermeidung von Ausbildungsabbriichen” OR
,Ubergang” OR ,,Berufseinmiindung” OR , Best Practices” OR ,Vertragslésung” OR ,,Pravention”
OR , kritisches Lebensereignis” OR ,erfolgreiches Bestehen” OR ,,Bestehen”)

Quelle: Eigene Darstellung

Tabelle 3: Beispielhafter Suchstring auf Englisch

(“Nursing assistant*" OR “geriatric nursing assistant*" OR "healthcare assistant*" OR "geriatric
care assistant*" OR "nursing and geriatric care assistant*" OR "care assistant*" OR "nursing
aide*" OR "nursing helper*" OR "health and nursing assistant*" OR "geriatric care aide*" OR
"health and care aide*" OR "care support*" OR "assistive staff*" OR "care aides*" OR "assistant
profession*“ OR ”support profession*")

("Training" OR "qualification" OR "vocational education" OR "professional development" OR
"career" OR "progression")

("Dropout*" OR "termination" OR "completion" OR "interruption" OR "pause" OR "quitting" OR
"exit" OR "leaving" OR "resignation" OR "prevention of training dropouts" OR "transition" OR
"entry into the profession" OR "best practices" OR "contract termination" OR "prevention" OR
"critical life event" OR "successful completion" OR "passing")

Quelle: Eigene Darstellung

Grundsatzlich wurde ein dreistufiges Vorgehen bei der Literaturrecherche im Sinne eines Scoping Re-
views geplant (PETERS et al., 2020):

1. Eingeschrankte Suche in ausgewdhlten Online-Datenbanken,

2. Suche mit aus der vorherigen Suche identifizierten Stichwortern und Indexbegriffen in rele-
vanten Datenbanken und

3. Durchsicht der Referenzlisten und ggf. erganzende Handsuche.



Hier sollte beriicksichtigt werden, dass eine notwendige Eingrenzung im Sinne einer systematischen
Vorgehensweise erfolgen sollte bei gleichzeitiger Wahrung einer gewissen Offenheit. So sollte dem
komplexen und heterogenen Feld Rechnung getragen werden. Fiir die jeweiligen Umsetzungsschritte
(1) und (2) wurden die folgenden beiden Suchstrategien angedacht:

1. Recherche in wissenschaftlichen Datenbanken: Eingeschrankte Recherche in ausgewahlten On-
line-Datenbanken zur Identifikation wissenschaftlicher Literatur

a. PubMed als Datenbank fiir medizinische, psychologische und sozialwissenschaftliche Li-
teratur,

b. CINAHL als Datenbank fiir Pflegewissenschaften, Gesundheitswesen und verwandte
Fachgebiete,

¢. Gerolit, eine Literaturdatenbank des Deutschen Zentrums fiir Altersfragen (DZA) und
d. VET Repository, der zentrale Publikationsserver fiir Berufsbildungsliteratur des BIBB

2. Ergdnzende Suchstrategie: Schlagwortgeleitete Recherche in weiteren relevanten Datenportalen
und Rechercheplattformen:

a. Google Scholar als Suchmaschine fiir wissenschaftliche Texte aller Art,
b. Online-Portale nationaler Akteure/Gesellschaften in dem Untersuchungsfeld

i. Bundesverband Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe (BLGS) als gréRter Berufsver-
band fiir Lehrende in der Pflegeausbildung,

ii. Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft, als eine der groBten pflegewissenschaft-
lichen Fachgesellschaften in Deutschland,

iii. Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK) als groBter Berufsverband fiir Pflege
in Deutschland,

iv. Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Junge Pflege,
v. Deutscher Pflegerat und Landespflegekammern als Organe der Selbstverwaltung,
vi. Bundesministerium und Landesministerien fiir Gesundheit,

vii. Bundesministerium fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend

viii. Deutscher Bundestag und

ix. Stiftung Zentrum fir Qualitat in der Pflege (ZQP) mit der groRten Forschungsdaten-
bank fiir Pflegeforschung in Deutschland.

Grundsatzlich orientierte sich der Auswahlprozess an dem PRISMA-Flowchart (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Das vierstufige Flussdiagramm spiegelt den Ablauf
der Studienauswahl wider, beginnend mit der systematischen Suche bis hin zum Einschluss der Studien
(TRicco et al., 2018). Im Rahmen des Auswahlprozesses wurden die Ergebnisse der einzelnen Recher-
chepakete gescreent und hinsichtlich der zuvor definierten Ein- und Ausschlusskriterien bewertet. Bei
Ergebnissen, die nicht eindeutig anhand der Ein- und Ausschlusskriterien eingeordnet werden konn-
ten, wurde das Vier-Augenprinzip angewendet. Das bedeutet, zwei Forschende priiften unabhédngig
voneinander die betreffenden Quellen und einigten sich auf deren Bewertung und Einordnung.
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2.2 Qualitatsbewertung der Quellen

Charakteristisch fiir das Format des Scoping Reviews ist, dass keine standardisierten Verfahren zur Be-
wertung der Qualitat der Einzelstudien genutzt werden. Dies wird vor allem bedingt durch die Breite
und Heterogenitat der einbezogenen Quellen (LEVAC et al., 2010; PETERS et al., 2020). Dennoch ist es
notwendig, zu identifizierende Titel mit Blick auf ihre wissenschaftliche und methodische Qualitat zu
bewerten, um die Aussagekraft der Ergebnisse beurteilen zu kdnnen. Dazu wurde die Umsetzung einer
Sterne-Bewertung geplant, um die Ergebnisse hinsichtlich ihrer unterschiedlichen Aussagekraft/Gene-
ralisierbarkeit in Form einer entsprechenden Einstufung einzuordnen. Mogliche und bei Durchfiihrung
der Studie weiterauszudifferenzierende Kriterien sollten die folgenden sein:

Tabelle 4: Qualitatsindikatoren

1 Stern Niedrig Graue Literatur: bspw. Projektberichte,
Expert/-innen-Meinungen

Bspw.

- Peer-reviewte quantitative & qualitative Einzelstudien ohne
Vergleichsdimension

- nicht-empirische Publikationen

- Unveroffentlichte quantitative & qualitative Studien

Bspw.

5 Sterne Hoch - Peer-reviewte quantitative & qualitative Studien,
systematische Ubersichtsarbeiten,

- (Randomisierte) Kontrollierte Studien, Vergleichsstudien

3 Sterne Mittel

Quelle: Eigene Darstellung

Ganz ausgeschlossen werden sollten dagegen Beitrage, die von privatwirtschaftlichen Akteur/-innen
mit wirtschaftlichen Interessen stammen.

2.3 Datenextraktion

Zentrales Element der Ergebnissynthese war die Analyse der recherchierten Literatur vor dem Hinter-
grund der Forschungsfragen. Dabei sollten die als relevant eingestuften Aspekte verdichtet und syste-
matisch kategorisiert werden. Anhand der Erkenntnisse aus dem zuvor durchgefiihrten Teilschritt der
»Qualitatsbewertung der Studien” sollten die Ergebnisse zudem vor dem Hintergrund der methodi-
schen Qualitat der jeweiligen Evidenzquellen bewertet und interpretiert werden. Bei Scoping Reviews
wird haufig der Ansatz des ,,Chartings” bzw. ,Mappings“, also der Kartierung der identifizierten Litera-
tur in Form von Diagrammen, Tabellen und Abbildungen bzw. Maps verfolgt (LEVAC et al., 2010; PETERS
et al., 2020). Dieser Ansatz sollte auch fiir die vorliegende Studie Anwendung finden. Dementspre-
chend war es geplant, die identifizierte und eingeschlossene Literatur anhand fiir die Beantwortung
der Forschungsfragen relevanter Kategorien zundchst tabellarisch zu sammeln. Entsprechende Kate-
gorien waren bspw. die Folgenden:

1. Studieninformationen
e Autorenschaft, Jahr, Titel, Quelle/Journal, Bundeslandland/Region, Praxisumfeld (Akut- und
Langzeitpflege, ambulante, teilstationdre und stationdre Pflege, Komplextrager und Ausbil-
dungsverbiinde)
2. Studienart und Design
e Studientyp (quantitativ, qualitativ, Mixed Methods, Graue Literatur)
e Design (Querschnitt, Lingsschnitt, RCT)
e Datenbasis (Befragungen, Interviews, administrative Daten)
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e Methodische Qualitat
3. Hauptergebnisse
e Zusammenfassung der Ergebnisse
e Erfolgsfaktoren
e Hindernisse
4. Methodische Qualitat
e Bias-Bewertung (niedrig, mittel, hoch)
5. Schlussfolgerungen und Implikationen
e Weiterentwicklungsbedarfe: Empfehlungen fiir Praxis, Politik oder Forschung

2.4 Ergebnisse des Rapid Scoping Reviews

Trotz der systematischen Vorgehensweise und der Unterstiitzung durch Fachexpert/-innen blieben die
Suchergebnisse hinter den Erwartungen zuriick. Keiner der erprobten Suchstrings lieferte zufrieden-
stellende, verwertbare Treffer in den durchsuchten Datenbanken. Viele der Ergebnisse waren entwe-
der thematisch unpassend, methodisch nicht einschlagig oder entsprachen nicht den festgelegten Ein-
schlusskriterien fiir das Review. In einigen Fallen fanden sich Publikationen zu verwandten Themen
(wie etwa allgemeine Pflegeassistenz oder Pflegehilfe), jedoch enthielten sie keine spezifischen Er-
kenntnisse zur Pflegefachassistenz im Sinne der Fragestellung. Nachdem auch mehrere Iterationen der
Suche — jeweils mit Anpassungen der Begriffe und Boole‘schen Operatoren —keine entscheidende Ver-
besserung der Resultate erbrachten, wurde die systematische Datenbankrecherche eingestellt. Diese
Entscheidung wurde getroffen, um weitere ineffiziente Aufwande zu vermeiden, da abzusehen war,
dass selbst mit zusatzlichen Modifikationen kein signifikant besseres Ergebnis zu erzielen sein wiirde.

Parallel zur Datenbanksuche und insbesondere nach deren Einstellung wurde eine erganzende Hand-
suche durchgefiihrt. Hierbei wurden verschiedene Fachplattformen, bibliographische Datenbanken
auBerhalb der klassischen Peer-Review-Literatur sowie Suchmaschinen genutzt, um moglicherweise
doch noch relevante Literatur ausfindig zu machen. Dabei kamen erneut einschlagige Schlagworte wie
Pflegefachassistenz zum Einsatz, teils in Kombination mit Begriffen wie Ausbildung, Qualifikation, Pfle-
gehilfe oder Pflegeassistenz. Diese manuelle Recherche umfasste unter anderem das Durchsuchen von
Veroffentlichungen auf den Webseiten von Fachgesellschaften, Bildungseinrichtungen und Behdrden,
die in Zusammenhang mit der Pflegefachassistenz stehen kdonnten (siehe Flow-Chart Abbildung 1). Al-
lerdings blieb auch dieser erganzende Suchansatz ohne nennenswerten Erfolg: Es konnten nur sehr
wenige Veroffentlichungen gefunden werden, und die wenigen identifizierten Quellen waren liberwie-
gend konzeptioneller oder beschreibender Art (z. B. Berichtsliteratur, Gesetzestexte oder Curriculums-
beschreibungen). Keine der gefundenen Quellen lieferte empirische Daten oder wissenschaftliche Er-
gebnisse, die direkt zur Beantwortung der urspriinglichen Forschungsfragen herangezogen werden
koénnten.

Die vorhandene Literatur zur Pflegefachassistenz umfasst z. B. (iber Google Scholar hauptsachlich kon-
zeptionelle und deskriptive Arbeiten aus Fachzeitschriften, insbesondere der Pflegezeitschrift. Schwer-
punkte sind Analysen der landesrechtlichen Regelungen zu Pflegehilfe und Pflegeassistenz in Deutsch-
land sowie Diskussionen lber Qualifikationsanforderungen und Bildungsstandards (u.a. JURGENSEN,
2023; ZICHEL-WESSALOWSKI et al., 2025). Untersucht wurden auch Modelle wie Add-on-Ausbildungen
und verkiirzte Bildungsgange (BENSCH, 2018) sowie rechtliche und politische Betrachtungen aktueller
Gesetzesentwiirfe (UNGER & DRUDE, 2024).

Weitere Arbeiten setzen sich mit didaktischen und praxisorientierten Ansatzen der Ausbildung ausei-
nander (MORZINGER, 2018; POTZMANN, 2023). Eine spezifische Analyse befasst sich mit Ausbildungs- und
Registrierungsverfahren der Pflegeassistenzberufe in Osterreich (RAPPOLD, 2025). Zudem werden Her-
ausforderungen der Personalgewinnung und -bindung sowie kritische Positionierungen der Pflegefach-
assistenz im Gesundheitssystem thematisiert (ESCHBACH, 2024; POTZMANN, 2023).
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Zusatzlich fokussiert die recherchierte Literatur curriculare Entwicklungen und Bildungsstrategien, be-
rufliche Identitat und Rollenbilder sowie Vergleiche zwischen deutschen und dsterreichischen Model-
len der Pflegefachassistenz. Ein weiterer Aspekt betrifft die Rolle der Pflegefachassistenz in der Ver-
sorgung alterer Menschen, erganzt durch praxisnahe Erfahrungsberichte aus der Ausbildung. Berufs-
politische Fragestellungen, Zukunftsperspektiven und Karrierewege sowie empirische Erhebungen zu
Qualifikationsbedarfen aus Praxissicht werden ebenfalls in den Publikationen diskutiert. SchlieBlich
thematisieren didaktische Publikationen Herausforderungen und Konzepte in der theoretischen und
praktischen Ausbildung. Insgesamt besteht weiterhin ein Defizit an empirischer Evidenz zu den hier
verfolgten Fragestellungen.

Auch bei der Durchsicht der Online-Portale nationaler Akteure und Fachgesellschaften im Bereich
Pflege (u. a. BLGS, DG Pflegewissenschaft, DBfK, BAG Junge Pflege, Deutscher Pflegerat, ZQP, Bundes-
ministerien und Bundestag) wurden keine wissenschaftlichen Studien speziell zur Pflegefachassistenz
und den Griinden fiir Ausbildungsabbriiche gefunden. Die verfiigbaren Inhalte beschranken sich auf
Berichte, Positionspapiere und allgemeine Informationen zur Pflegeausbildung und -politik, jedoch
ohne empirische Untersuchungen oder umfassende Studien zu diesem Themenfeld.
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Abbildung 1: Ubersicht der Datenbankrecherche und ergénzenden Suchstrategie im Flussdiagramm
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2.5 Zwischenfazit zum Scoping Review

Zusammenfassend muss festgestellt werden, dass zum Thema Pflegefachassistenz in den durchsuch-
ten Quellen praktisch keine wissenschaftlichen Studien und auch weiteren praxisnahen Veroffentli-
chungen verfiigbar sind, die den Kriterien eines systematischen Reviews geniigen. Trotz intensiver Be-
muhungen — von der Erstellung und Optimierung komplexer Suchstrings bis hin zur manuellen Suche
auf alternativen Wegen — konnte keine verwertbare Literatur eingeschlossen werden. Dieser Verlauf
deutet darauf hin, dass es sich bei dem Thema Pflegefachassistenz gerade mit Blick auf Ausbildungs-
abbriiche entweder um ein noch sehr neues Forschungsfeld handelt oder dass diesem Themenbereich
bislang wenig wissenschaftliche Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Zudem ist es moglich, dass vorhan-
dene Erkenntnisse hierzu bisher (noch) nicht publiziert wurden. Ein denkbarer Grund fiir diese Befund-
lage kdnnte in der Vielzahl und Heterogenitat der Ausbildungsgange liegen: Aufgrund dieser Ausbil-
dungsstruktur konnen bislang primar einzelne, meist kleine und nur bedingt vergleichbare Ausbil-
dungsgange untersucht werden, was eine Erforschung deutlich erschwert bzw. deren Erkenntniswert
schmalert.

Der Rechercheprozess wurde transparent dokumentiert und kritisch reflektiert. Die aufgezeigten
Schritte und Ergebnisse machen nachvollziehbar, weshalb bisher keine geeigneten Studien identifiziert
wurden, und liefert wertvolle Hinweise darauf, wie die weitere Forschungsarbeit strukturiert werden
sollte. Das durchgefiihrte Review dient somit nicht nur der Dokumentation des Rechercheprozesses,
sondern auch als Grundlage und Orientierung fiir den weiteren Umgang mit dem aufgezeigten For-
schungsdefizit.
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3 Amtliche Daten zur Pflegefachassistenz-Ausbildung

Die Pflegefachassistenz-Ausbildung ist im Gegensatz zur 2020 reformierten Ausbildung zur Pflegefach-
person nach dem PfIBG landesrechtlich organisiert. Dadurch ist eine groRe Vielzahl von ein bis zwei
Jahre dauernden Ausbildungen mit unterschiedlichen Inhalten, Abschliissen und Ausrichtungen ent-
standen (JURGENSEN 2023). Manche Bundeslander sehen eine Spezialisierung in der Gesundheits- und
Krankenpflege oder in der Altenpflege vor, andere Bundeslander (Berlin, Hamburg, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen und das Saarland) haben die Pflegefachassistenz bereits generalistisch ausgerich-
tet und somit naher an die generalistische Pflegeausbildung nach dem PfIBG geriickt. Das vorliegende
Kapitel fungiert — analog zu den anderen Kapiteln — als Bestandsaufnahme hinsichtlich der amtlichen
Daten, die aktuell zur Pflegefachassistenz vorliegen.

Mit der Reform der Pflegeausbildung nach dem PfIBG wurde eine zentrale Pflegeausbildungsstatistik
(PfleA) neugeschaffen. Diese erfasst Informationen auf Ebene der Auszubildenden, einschlieBlich An-
gaben zum Trager der praktischen Ausbildung, zur Pflegeschule und zur Ausbildungsvergiitung. Eine
vergleichbare zentrale Datenquelle existiert fiir die Vielzahl von verschiedenen Pflegefachassistenz-
ausbildungen noch nicht, da diese unterschiedlich geregelt sind. Perspektivisch soll auch die Pflege-
fachassistenz-Ausbildung in die PfleA mit aufgenommen werden. Dennoch finden sich verschiedene
amtliche Daten, die es erlauben, das Ausbildungs- und Arbeitsmarktgeschehen in der Pflegefachassis-
tenz einzuschatzen.

Zuerst ist die Statistik der beruflichen Schulen des Statistischen Bundesamts (DESTATIS) zu nennen, die
jahrlich erscheint. In diesem Rahmen werden Daten zu Schulen, Lehrpersonen, Klassen sowie zu Schii-
lerinnen und Schiilern in Sozial- und Gesundheitsdienstberufen, Absolvierenden und Abgehenden aus
dem Bereich der beruflichen Schulen erhoben. Erfasst werden dabei auch Personen, die gemaR der
Klassifikation der Berufe (KIdB 2010) eine Pflegefachassistenz-Ausbildung absolvieren. Konkret betrifft
dies die Ausbildungsberufe Gesundheits- und Krankenpflegehilfe (81301), Pflegeassistenz (81301), Al-
tenpflegehilfe (82101) sowie Fachkraft — Pflegeassistenz (83142). Die Ergebnisse werden sowohl nach
Bundeslandern differenziert als auch in aggregierter Form dargestellt. Die Daten erlauben eine Ein-
schatzung zur Anzahl und Zusammensetzung der Auszubildenden in der Pflegefachassistenz sowie der
Ausstattungsmerkmale der ausbildenden Pflegeschulen. Unter anderem auf Basis dieser Statistik ver-
offentlicht auch der Nationale Bildungsbericht Zahlen zu Auszubildenden in Berufen des Gesundheits-
wesens im ersten Ausbildungsjahr als Zeitreihe von 2012 bis 2022. Dort kann auch die Entwicklung der
Ausbildungsanfanger/-innen verschiedener Berufsgruppen im Gesundheitswesen verglichen werden
(AUTOR*INNENGRUPPE BILDUNGSBERICHTERSTATTUNG 2024, Tab. E3-2web). Zum Ausbildungsgeschehen sind
weiterhin landesspezifische, amtliche und punktuell erhobene Daten zu nennen, die fiir einzelne Bun-
deslander vorliegen. Meistens handelt es sich dabei um Daten, die in der Statistik der beruflichen Schu-
len aggregiert werden. Diese bieten haufig keinen Mehrwert gegeniiber den aggregierten Werten der
Berufsschulstatistik. Nur in Niedersachen findet sich eine erganzende Datenquelle. Obwohl diese nur
einen zeitlich und regional begrenzten Einblick in die Ausbildung zur Pflegefachassistenz bietet, liefert
sie wertvolle Informationen liber das Bewerbungsgeschehen und weist zudem Erfolgsquoten aus (NIE-
DERSACHSISCHES MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND GLEICHSTELLUNG 2021).

SchlieBlich ist im vorliegenden Zusammenhang auch die Arbeitsmarktstatistik der Bundesagentur fir
Arbeit (BA) von Interesse. Dort werden sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der Pflege erfasst,
auch differenziert nach Qualifikationsniveau der ausgeiibten Tatigkeit (Expert/-in und Spezialist/-in,
Fachkraft und Helfer/-in). Zwar fallen unter das sogenannte Helferniveau auch Un- und Angelernte,
jedoch ist deren Anteil in der Pflege mit einem Drittel im Vergleich zu allen anderen Helferausbildungen
klein (BA 2025). Eine differenzierte Betrachtung dieser Anteile erlaubt somit, trotz gewisser Unschar-
fen, eine Analyse der Beschaftigungsverhaltnisse unterschiedlich qualifizierter Pflegepersonen (BA
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2025). Die Beschaftigungsverhaltnisse und deren jiingste Veranderung tangieren die Auszubildenden
und Ausbildungsinteressierten insoweit, da diese die beruflichen Perspektiven abbilden, die (junge)
Menschen dazu bewegen, eine Pflegeausbildung anzustreben oder auszuschlielRen.

3.1 Ausbildungsgeschehen in der Pflegefachassistenzausbildung

Im Schuljahr 2023/24 haben bundesweit 427 Schulen des Gesundheitswesens Personen in den Berei-
chen ,Gesundheits-/Krankenpflegehilfe”, ,Pflegeassistenz”, ,Altenpflegehilfe oder als , Fachkraft —
Pflegeassistenz” ausgebildet. Diese Einrichtungen vermitteln die Ausbildung fiir nicht akademische
bundesrechtlich geregelte Gesundheitsfachberufe und weitere landesrechtlich geregelte Berufe des
Gesundheitswesens. Die Ausbildungsgange beruhen auf bundes- und landesrechtlichen Regelungen
und finden an staatlich anerkannten Schulen statt. Insgesamt wurden an diesen Gesundheitsschulen
602 Klassen gezdhlt, was einem Durchschnitt von 1,4 Klassen pro Schule entspricht. Beriicksichtigt man
alle Auszubildenden dieser Berufe an Schulen des Gesundheitswesens (ohne die Pflegeausbildung nach
dem PfIBG oder das Pflegestudium), wurden etwa 11 Tsd. Personen in der Pflegefachassistenz ausge-
bildet (Tabelle 5). Auf die Bereiche Gesundheits- und Krankenpflegehilfe, Altenpflegehilfe und Pfle-
geassistenz entfallen gemal der Anzahl an Klassen und der Auszubildenden jeweils rund ein Drittel.
Nur die Ausbildung ,Fachkraft — Pflegeassistenz” fallt mit unter < 1% der Auszubildenden etwas aus
der Reihe. Knapp drei Viertel der Auszubildenden sind gemaR dieser Daten Frauen.

Tabelle 5: Schulen, Klassen, Auszubildende in der Pflegefachassistenz an Gesundheitsschulen,
2023/24

Pflegeassistenzausbildungen Schulen Auszubildende

gemaB Kldb 2010 Anzahl Klassen Gesamt Ménner Frauen F-Anteil
81301 Gesundheits-/Krankenpflegehilfe 149 183 3.184 895 2.292 72 %
81301 Pflegeassistenz 131 212 3.905 981 2.924 75 %
82101 Altenpflegehilfe 146 205 4.220 1119 3.101 73 %
83142 Fachkraft - Pflegeassistenz 1 2 31 11 20 65 %
Gesamt 427 602 11.340 3.006 8.337 74 %

Quelle: Statistischer Bericht. Berufliche Schulen und Schulen des Gesundheitswesens — Berufsbezeichnungen. Schuljahr 2023/2024.
EVAS-Nummer: 21121 (Stand: Erschienen am 18. November 2024, korrigiert am 12. Dezember 2024). Online: https://www.desta-
tis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Schulen/Publikationen/Downloads-Schulen/statistischer-be-
richt-berufliche-schulen-berufsbezeichnungen-5211004247005.html

In manchen Bundeslandern findet die Ausbildung in nicht akademischen bundesrechtlich geregelten
Gesundheitsfachberufen und weiteren landesrechtlich geregelten Berufen des Gesundheitswesens
nicht in Schulen des Gesundheitswesens, sondern nach den Schulgesetzen der Lander in Teilzeit-Be-
rufsschulen, Berufsfachschulen oder Fachschulen statt. In diesen werden die entsprechenden Bil-
dungsgange der betreffenden Schulart zugeordnet. Werden Auszubildende der Pflegefachassistenz in
allen Sozial- und Gesundheitsdienstberufe beriicksichtigt (Gesundheitsschulen plus sonstige Schulfor-
men), fallt die Gesamtzahl aller Auszubildenden in der Pflegefachassistenz mit fast 23 Tsd. Auszubil-
denden deutlich hoher aus. Den liberwiegenden Anteil der Auszubildenden bilden erneut Frauen, die
knapp drei Viertel der Auszubildenden ausmachen. Die Anzahl an Schulen und Klassen werden in dieser
Statistik nicht ausgewiesen (Tabelle 6 ).
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Tabelle 6: Schulen, Klassen, Auszubildende in der Pflegefachassistenz insgesamt, 2023/24

Pflegeassistenzausbildungen Schulen Auszubildende

gemaR Kidb 2010 Anzahl Klassen Gesamt Méanner Frauen F-Anteil
81301 Gesundheits-/Krankenpflegehilfe - - 6.303 1784 4.522 72 %
81301 Pflegeassistenz - - 4.649 1180 3.472 75 %
82101 Altenpflegehilfe - - 9.106 2459 6.647 73 %
83142 Fachkraft - Pflegeassistenz - - 2.847 665 2.182 77 %
Gesamt - - 22.905 6.088 16.823 73%

Quelle: Statistischer Bericht. Berufliche Schulen und Schulen des Gesundheitswesens — Berufsbezeichnungen. Schuljahr 2023/2024.
EVAS-Nummer: 21121 (Stand: Erschienen am 18. November 2024, korrigiert am 12. Dezember 2024). Online: https://www.desta-
tis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Schulen/Publikationen/Downloads-Schulen/statistischer-be-
richt-berufliche-schulen-berufsbezeichnungen-5211004247005.html

Die Anzahl an Personen in der Pflegefachassistenz-Ausbildung gemaR Berufsschulstatistik unterschei-
det sich von denen des Nationalen Bildungsberichts 2024 in Bezug auf die Pflegefachassistenz-Ausbil-
dung (Autor/-innengruppe Bildungsberichterstattung 2024, Tab. E3-2web). Diese Unstimmigkeiten
kénnten auf die unterschiedliche Aggregation von Einzelwerten zuriickzufiihren sein. Pro Bundesland
existieren bis zu drei Assistenzausbildungen, die unterschiedlich beriicksichtigt oder zusammengefiihrt
werden kénnen. Der Bildungsbericht unterscheidet zwar die Pflegeausbildung nach dem PfIBG von den
Assistenzausbildungen in der Pflege, fasst aber , Altenpflegehilfe” und ,,Gesundheits- und (Kinder)Kran-
kenpflegehilfe”“ zusammen, wobei die Regeln der Aggregation nicht eindeutig definiert werden.

Laut dem aktuellen Bildungsbericht befanden sich 2022 rund 13.900 Personen im ersten Ausbildungs-
jahr der Pflegefachassistenz-Ausbildung. Trotz der Diskrepanz zu den Zahlen der Auszubildenden in der
Pflegefachassistenz-Ausbildung gemafR DEesTATIS wird klar, dass in der Pflege die Ausbildung nach dem
PfIBG (> 50 Tsd. im ersten Ausbildungsjahr) gegeniiber der Pflegefachassistenz-Ausbildung (< 14 Tsd.
im ersten Ausbildungsjahr) deutlich dominiert. Der Bildungsbericht weist zudem zum Ausbildungsge-
schehen eine Zeitreihe aus. Hierbei wird deutlich, dass die Zahl der Ausbildungsanfanger/-innen in der
Pflegefachassistenz seit 2012 insgesamt deutlich zugenommen hat. 2012 begannen rund 11 Tsd. Per-
sonen eine Ausbildung in der Pflegefachassistenz, 2022 waren es fast 14 Tsd. Personen. Die Steigerung
geht ausschlieBlich auf den Anstieg in der Kategorie ,,Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegehilfe”
zuriick. Die Altenpflegehilfe verzeichnet ab 2019, trotz eines hoheren Ausgangsniveaus, einen deutli-
chen Riickgang im Vergleich zu den Vorjahren (Abbildung 2). Das liegt daran, dass in einzelnen Bun-
deslandern die Altenhilfe-Ausbildung durch die generalistische Ausbildung abgeldst wurde. Die refor-
mierten Ausbildungen fallen in der Folge in die Kategorie ,Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege-
hilfe”. Aussagekraftiger ist dementsprechend der Gesamtwert. Den groBten Zuwachs im betrachteten
Zeitverlauf verzeichnete die generalistische Ausbildung nach dem PfIBG, bedingt durch deren Neuein-
fihrung 2020. Abseits dessen verzeichnen die Pflegefachassistenz-Ausbildungen im Vergleich den
groBten anteiligen Zuwachs (+ 32 % gegeniiber 2012). Dennoch stellen sie insgesamt nur einen klei-
neren Teil der Ausbildungs-Anfanger/-innen in der Pflege insgesamt.
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Abbildung 2: Auszubildende in Pflegefachassistenz-Ausbildung (1. Ausbildungsjahr), 2012-2022
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Quelle: Autor/-innengruppe Bildungsberichterstattung 2024, Tab. E3-2web. Auszubildende in Berufen des Gesundheitswe-
sens im 1. Ausbildungsjahr 2012 bis 2022.

Die genannten amtlichen Daten werden teilweise auf Ebene der Bundeslander ausgewiesen. Diese bie-
ten aber keinen substanziellen Mehrwert, auer den spezifisch regionalen Zuschnitt. Neben den amt-
lichen Daten zur Pflegefachassistenz-Ausbildung existiert eine passende landesspezifische Daten-
quelle. Diese bezieht sich aber nur auf Niedersachen und das Jahr 2019, erlaubt somit keine weitrei-
chende zeitlichen bzw. lberregionale Verallgemeinerungen. In Niedersachsen wurden Berufsfach-
schulen, die auch die Pflegeassistenz-Ausbildung anbieten, nach ihren Ausbildungskapazitaten und der
Bewerbungssituation fiir verschiedene Ausbildungen befragt (n=40). Die Schulen sollten angeben, wie
viele Ausbildungsplatze sie 2019 fiir die einzelnen Ausbildungsbereiche vorgehalten haben, wie viele
Bewerbungen sie daraufhin erhalten haben und wie viele Platze zum Ausbildungsbeginn besetzt wur-
den (Tabelle 7).

Tabelle 7: Befragung von Schulen in Niedersachsen 2019 (vor der Generalistikreform) n=40

Angebotene Bewerbun-  besetzte unbesetzte  Bewerbun-  Anteil un-
Stellen gen Platze Platze gen/Stelle besetzter
Stellen
Altenpflege 1.110 1.235 844 266 1,1 24%
Kinderkrankenpflege 68 433 67 1 6,4 1%
Krankenpflege 1.219 3.180 1.148 7 2,6 6%
Pflegeassistenz 576 689 444 132 1,2 23%

Quelle: Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (2021): Landespflegebericht Niedersachen.
Schwerpunkt Fachkrdfte in  der Pflege. Niedersachen. Online: https://www.ms.niedersachsen.de/startseite/gesund-
heit pflege/pflege/landespflegebericht-2020-ubersicht-uber-die-derzeitige-pflegerische-versorgungsituation-in-niedersachsen-
201790.html

Bezogen auf die Bewerbungen pro angebotene Stelle zeigt sich, dass die Pflegeassistenz-Ausbildung
(zusammen mit der Altenpflege) deutlich weniger Bewerbungen erhielt als die anderen Ausbildungen.
Auf 576 Stellen entfielen nur 689 Bewerbungen, was lediglich 1,2 Bewerbungen pro Stelle entspricht —
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ein niedriger Wert im Vergleich zu Krankenpflege (6,4) und Kinderkrankenpflege (2,6). Weniger Bewer-
bungen erhielt nur die Altenpflege (1,1). Trotz eines leichten Uberhangs an Bewerbungen konnten
dennoch 132 oder rund ein Viertel der Stellen nicht besetzt werden. Dies konnte auf Passungsprob-
leme in der Personalauswahl hindeuten. Gleichzeitig ist zu beriicksichtigen, dass eine Bewerbung nicht
immer einer Person entsprechen muss, da sich Ausbildungsinteressierte mehrfach bewerben kénnen.
Sollten sich die Mehrfachbewerbungen zwischen den verschiedenen Ausbildungsinteressierten unter-
scheiden, kdnnte die Diskrepanz auch daher riithren. Obwohl es rein rechnerisch moglich gewesen
ware, die Stellen zu besetzen, gelang dies in einem von vier Fallen nicht. Erneut gleichen sich Alten-
pflege und Pflegeassistenz in Bezug auf den Anteil unbesetzter Stellen.

Die Griinde fiir die Nichtbesetzung wurden nicht mehr differenziert nach den Pflegeausbildungen ab-
gefragt, sondern nur libergreifend, sodass ausbildungsspezifische Aussagen nicht moglich sind. Insge-
samt geben die Schulen an, dass es haufiger dazu kommt, dass potenzielle Auszubildende trotz einer
Zusage der Bildungseinrichtung ohne vorherige Absprache nicht zur Ausbildung antreten. Allgemein
missen Bewerbungen haufiger aufgrund fehlender Eignungen, Kenntnisse oder rechtlich geforderter
Zugangsvoraussetzungen abgelehnt werden. Dies kann als Hinweis darauf interpretiert werden, dass
Schulen unzureichende Ausbildungsvoraussetzungen aufseiten der Bewerber/-innen wahrnehmen.

Um den Ausbildungserfolg einschatzen zu kénnen, wurden die Schulen weiterhin gebeten anzugeben,
wie viele Auszubildende im Jahrgang 2016 (bzw. 2017 fiir die Pflegeassistenz) die Ausbildung begonnen
und wie viele diese im Jahr 2019 erfolgreich abgeschlossen haben. Die so ermittelte Erfolgsquote fiel
bei der Pflegeassistenzausbildung mit nur 66 % deutlich niedriger aus als bei den anderen Pflegeaus-
bildungen (Altenpflege: 87 %, Krankenpflege: 76 %, Kinderkrankenpflege: 73 %). Auffillig ist, dass die
Altenpflege trotz eines dhnlich knappen Pools an Bewerbenden eine deutlich hdhere Erfolgsquote als
die Pflegeassistenz aufweist (+21 Prozentpunkte). Auch hier kdnnten Passungsprobleme auf Auszubil-
dendenebene eine Rolle spielen. Bei der ermittelten Erfolgsquote muss beriicksichtigt werden, dass
diese Ausbildungsverzogerungen (z. B. aufgrund von Mutterschutz oder Krankheit) nicht mitberiick-
sichtigt. Allerdings trifft dies auf alle Quoten zu, sodass Unterschiede im Ausbildungserfolg zwischen
den Ausbildungen nur bei sehr unterschiedlichen Unterbrechungsverhalten erklarbar waren.

3.2 Arbeitsmarktgeschehen in der Pflege(-assistenz)

Richtet man den Blick auf die Beschaftigung im Bereich der Pflegefachassistenz, so lasst sich zunachst
festhalten, dass es im Jahr 2024 rund 1,72 Mio. sozialversicherungspflichtige beschaftigte Pflegeper-
sonen auf allen Qualifikationsniveaus gab. Pflegepersonen stellen somit knapp ein Drittel des gesam-
ten Gesundheitspersonals in Deutschland. Die Pflege zeigt sich in der Beschaftigungsstatistik als
Frauen- und Teilzeitdomane, wobei letzteres nicht allein auf ersteres zuriickzufiihren ist, da die Teil-
zeitquote von Madnnern in der Pflege hoher liegt als in anderen Bereichen. Der Personalbestand hat
sich um 8 % gegeniiber 2019 gesteigert. Das Beschaftigungswachstum ist seit 2022 allein auf Zuwdachse
von Nicht-Deutschen zuriickzufiihren (BA 2025).

Abbildung 3 zeigt die Pflegebeschaftigten in Mio. differenziert nach ihrem Qualifikationsniveau. In der
BA-Statistik orientieren sich diese Niveaus an der Klassifikation der Berufe (KIdB 2010). Als ,Spezialist/-
innen oder Expert/-innen” gelten Personen mit abgeschlossenem (Fach-)Hochschulstudium (oder
Meister/-in/Techniker/-in), ,Fachkrafte” sind Personen mit abgeschlossener Berufsausbildung. , Hel-
fer/-innen” sind in der Regel Personen ohne Berufsausbildung, allerdings ist deren Anteil in der Pflege
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im Vergleich zu anderen Helferausbildungen eher klein. Gut zwei Drittel der beschéftigten Helfer/-in-
nen haben einen Berufsschulabschluss (BA 2025).2 Trotz gegebener Unscharfen kdnnen die Qualifika-
tionsniveaus dazu genutzt werden, um die Beschaftigungssituation der Pflegefachassistenz nachzu-
zeichnen. Es zeigt sich, dass 2024 fast ein Drittel der Pflegepersonen als ,Helfer/-innen” beschaftigt
war. Der relative Anteil ist seit 2019 von 29 % auf 31 % gestiegen. Analog zur Berufsschulstatistik ver-
zeichnet damit auch die Arbeitsmarktstatistik den gréBten Zuwachs der Beschaftigung bei der Pflege-
fachassistenz. Das sogenannte Rothgang-Gutachten, das im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege
erstellt wurde, ist eine zentrale wissenschaftliche Grundlage fiir die Personalbemessung in der Pflege
nach den § 113c SGB Xl und 137k SGB V. Es definiert quantitative Personalvorgaben fiir die Pflege in
stationdren Einrichtungen und bildet die Basis fiir die Qualitdtsnormen (QN). Laut dem Gutachten wird
ein Qualifikationsmix von 40/30/30 empfohlen: 40% Pflegefachpersonen (QN4), 30% Pflegeassistenz-
personen mit 1-2-jahriger Ausbildung (QN3) und 30% Hilfskrdfte ohne Ausbildung (QN2). Das Gutach-
ten hebt hervor, dass insbesondere qualifizierte Assistenzkrafte mit 1- bis 2-jahriger Ausbildung fehlen.
Vor diesem Hintergrund ist der Zuwachs in der Pflegefachassistenz zwar erfreulich, aber auch zu rela-
tivieren, da der avisierte Anteil bestehend aus QN3 und QN4 insgesamt 60 % betragt.

Abbildung 3: Sozialversicherungspflichtige beschiftige Pflegepersonen im Juni, 2019-2024
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Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (BA 2024). Sozialversicherungspflichtige beschéftige Pflegepersonen im Juni (in
Mio.), 2019-2024.

Werden die Pflegepersonen differenziert nach Qualifikationsniveaus und ausgewdhlten Wirtschafts-
zweigen (Krankenhauser, stationdre Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflege) betrachtet, wird deutlich,
dass Helfer/-innen die Hilfte des Personals in der stationdren Pflege (50 %) und fast die Halfte der
Beschaftigten in ambulanten Pflegeeinrichtungen (41 %) ausmachen. Nur Krankenhduser setzen mal3-
geblich auf Fachkrafte (78 %) und Spezialist/-innen bzw. Expert/-innen in der Pflege (9 %), wohingegen
Helfer/-innen dort nur insgesamt 13 % ausmachen (Abbildung 4). Diese Beobachtung verdeutlicht die
unterschiedlichen Anforderungen und Strukturen hinsichtlich der Qualifikationsniveaus der Beschaf-
tigten in den verschiedenen Pflegebereichen. In Krankenhdusern sind die Anforderungen an die Pfle-
gepersonen besonders hoch, da sie oft komplexe medizinische und pflegerische Aufgaben liberneh-
men, wie die Uberwachung von Patient/-innen mit schweren Erkrankungen, die Durchfiihrung von
komplexen Behandlungen und die Zusammenarbeit mit Arzten/-innen und anderen medizinischen
Fachpersonen. Diese Aufgaben erfordern eine hohe Qualifikation und spezialisierte Kenntnisse. In sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen, wie Alten- und Pflegeheimen, sind Helfer/-innen starker vertreten, da

2 Leider ist es nicht méglich, die Gruppen Pflegehelfer/-innen mit und ohne Ausbildung gesondert auszuweisen.
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viele der Aufgaben grundlegende Pflegeleistungen umfassen, wie die Unterstiitzung bei der taglichen
Korperpflege, der Erndhrung und der Mobilitat der Bewohner/-innen. In der ambulanten Pflege, wo
Pflegepersonen Patientinnen zu Hause betreuen, sind Helfer/-innen ebenfalls stark vertreten. Sie un-
terstiitzen bei alltaglichen Aufgaben und bieten grundlegende Pflegeleistungen. Diese unterschiedli-
chen Anforderungen und Strukturen spiegeln die spezifischen Bediirfnisse und Aufgaben der jeweili-
gen Pflegebereiche wider und verdeutlichen, warum die Verteilung der Qualifikationsniveaus zwischen
diesen variiert.

Abbildung 4: Pflegepersonen nach Qualifikationsniveau und Einsatzorten (in Tsd.), Juni 2024
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Quelle: Statistik der Bundesagentur flir Arbeit (BA 2024). Sozialversicherungspflichtige beschaftige Pflegepersonen im Juni
2024 (in Tsd.).

Das Entgelt aller Pflegepersonen (Stand 2023) ist gemessen am Median der monatlichen Bruttoent-
gelte in allen Qualifikationsniveaus im Vergleich zu 2018 gestiegen. Fachpersonen mit einem aktuellen
durchschnittlichen Bruttogehalt von rund 4.000 Euro verzeichneten einen Entgeltzuwachs von 732
Euro oder ein Plus von 22 % gegeniiber 2018. Noch deutlicher fiel der Zuwachs bei den Helfer/-innen
aus. Sie verdienten 2023 gegeniiber 2018 743 Euro mehr, was aufgrund des niedrigeren Ausgangsni-
veaus einen relativen Zuwachs von + 33 % darstellt. Die Helfer/-innen in der Pflege liegen somit im
fuinften Jahr in Folge Giber dem Durchschnitt aller sozialversicherungspflichtig beschaftigten Helfer/-
innen (BA 2024). Anzunehmen ist, dass sich die Entlohnung innerhalb der Hilfspersonen nochmals nach
Qualifikationsniveau unterscheidet, wozu jedoch keine Daten vorliegen.

Aufgrund der Alterung der Bevolkerung steigt der Bedarf an qualifizierten Pflegepersonen. Die Pflege
weist einen im Branchenvergleich besonders hohen Fachkraftemangel auf (DESTATIS 2022). Dennoch ist
die Zahl der arbeitslos gemeldeten Pflegepersonen zuletzt von rund 40 Tsd. (2019) auf rund 56 Tsd.
(2024) gestiegen, primar aufgrund von zuwanderungsspezifischen Faktoren. Trotzdem liegt die Ar-
beitslosenquote in der Pflege deutlich unterhalb der Quote aller Berufe (BA 2025). Pflegepersonen
waren auch seltener langzeitarbeitslos. Auffallig, aber plausibel, sind die deutlichen Unterschiede ent-
lang des Qualifikationsniveaus. So lag die Arbeitslosenquote bei Pflegefachpersonen mit nur 1,1 %
deutlich niedriger als bei den Pflegehilfspersonen mit 7,8 %. Trotz dieses deutlichen Unterschieds liegt
die Arbeitslosenquote von Hilfspersonen in der Pflege dennoch deutlich unter dem Gesamtwert von
Hilfspersonen insgesamt (17,1 %), was sowohl auf deren hoheres Qualifikationsniveau oder auch die
héhere Nachfrage in diesem Bereich zuriickzufiihren sein konnte.

Werden die gemeldeten Stellen in der Pflege dem Arbeitslosenbestand gegeniibergestellt (Arbeitslo-
sen-Stellen-Relation), so wird deutlich, dass die Engpasslage starker noch unter Pflegefachpersonen
vorherrscht als bei der Pflegefachassistenz. 2024 standen bei den Pflegefachpersonen 100 Stellen 55
arbeitslos gemeldete Personen gegeniiber, bei den Hilfspersonen standen 100 Stellen zuletzt 483 Ar-
beitslose gegeniiber (BA 2025). Zu beriicksichtigen ist, dass hierbei nicht zwischen Hilfspersonen mit
und ohne einschlagige Ausbildung differenziert werden kann.
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3.3 Zwischenfazit zur amtlichen Datenlage zur Pflegefachassistenz

Bilanziert man die verfiigbaren Daten zur Pflegeassistenz in den Bereichen Ausbildung und Beschafti-
gung, die aktuell verfiigbar sind, so lassen sich die folgenden Punkte festhalten:

Aufgrund der starken Heterogenitat an Pflegefachassistenz-Ausbildungen auf Landerebene
gibt es keine einheitliche statistische Grundlage, vielmehr existieren unterschiedliche Statisti-
ken, die teilweise Inkonsistenzen aufweisen.

Die Gesamtzahl von Pflegefachassistenz-Auszubildenden liegt deutlich unterhalb der Pflege-
fachpersonen. Laut Zahlen des Nationalen Bildungsberichts waren im Jahr 2022 {iber 50 Tsd.
Personen in der generalistischen Ausbildung nach dem PfIBG und weniger als 14 Tsd. in den
Pflegefachassistenz-Ausbildungen im ersten Ausbildungsjahr. Einer Hilfsperson standen damit
rund 3,8 Ausbildungsanfanger/-innen in der Ausbildung nach Pflegeberufegesetz gegeniiber.

Im Zeitverlauf hat die Zahl der Ausbildungsanfanger/-innen in der Pflegeassistenz insgesamt
stetig zugenommen, allerdings hat sich die Zusammensetzung verandert. Die Altenpflegehilfe
hat relativ an Bedeutung verloren, was jedoch primar auf die Umstellung auf die generalisti-
sche Assistenzausbildung zuriickzufiihren ist.

Eine regionale Statistik aus Niedersachsen aus dem Jahr 2019 deutet darauf hin, dass es Pas-
sungsprobleme in der Pflegeassistenz geben kénnte. Im Vergleich zu den Ausbildungen nach
dem Pflegeberufegesetz fiel die Zahl an Bewerbungen in der Pflegefachassistenz geringer aus
als bei den Pflegeausbildungen auf Fachkraftniveau vor der Generalistik. Zudem war die Er-
folgsquote in der Pflegeassistenz-Ausbildung mit nur 66 % deutlich niedriger als bei den ande-
ren Pflegeausbildungen (mit Ausnahme der Altenpflegeausbildung). Diese Daten liefern jedoch
nur schwache Hinweise, weiterfiihrende einschlagige Forschung ist daher notwendig.

Die Arbeitsmarktstatistik weist sozialversicherungspflichtig beschaftigte Pflegepersonen nach
Qualifikationsniveaus aus. Unter den Hilfspersonen sind aber auch Menschen, die un- und an-
gelernt sind, also keinen Berufsabschluss haben. Unter Pflegeassistenzpersonen fillt der Anteil
ohne Berufsausbildung deutlich geringer aus als unter Hilfspersonen in anderen Berufen, was
sich auch in anderen Metriken (Gehalt, Arbeitslosigkeitsrisiko) widerspiegelt.

Der Anteil von Hilfspersonen hat unter allen Pflegebeschaftigten zugenommen und stieg von
29 % (2019) auf 31 % (2024). Die meisten Hilfspersonen sind in stationaren Pflegeeinrichtun-
gen (50 % des Personals) und ambulanten Pflegeeinrichtungen (41 %) beschaftigt. Dennoch ist
der Bedarf nach Hilfspersonen weiterhin hoch.

Alle Pflegepersonen erhielten im Jahr 2023 gegeniiber 2018 mehr Entgelt. Die Bruttogehalts-
steigerung fiel bei Hilfspersonen anteilig am hochsten aus. Mittlerweile verdienen Hilfsperso-
nen in der Pflege durchschnittlich 2.987 Euro pro Monat (Stand 2023) und damit im Schnitt
743 Euro mehr (+33 %) als noch 2018. Die Gehalter von Hilfspersonen mit und ohne Abschluss
koénnen diesbeziiglich nicht differenziert ausgewiesen werden. Anzunehmen ist aber, dass das
Gehalt der qualifizierten Hilfspersonen hdher ausfallt.

Trotz ausgepragten Fachkraftemangels in der Pflege ist die Zahl arbeitslos gemeldeter Perso-
nen in der Pflege zuletzt gestiegen. Der groRere Teil der arbeitslosen Pflegepersonen geht auf
Hilfspersonen zuriick; ihre Arbeitslosenquote liegt mit 7,8 % deutlich tber der der Fachperso-
nen in der Pflege (1,1 %), aber noch unterhalb anderer Personen auf Helferniveau (17,1 %). Die
Arbeitslosen-Stellen-Relation fallt bei den Hilfspersonen erwartungsgemal hoher aus.
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4 Ergebnisse aus explorativen Expert/-innen-Interviews zu Ausbildungsabbriichen

in der Pflegefachassistenz-Ausbildung

Den dritten Baustein der Bestandsaufnahme bilden Expert/-innen-Interviews mit finf Verantwortli-
chen, die unmittelbar mit der Pflegefachassistenz-Ausbildung befasst sind. Diese Interviews haben ei-
nen primar explorativen Charakter. Dies ist einerseits darin begriindet, dass bisher — wie gesehen —
kaum systematische Erkenntnisse zu Ausbildungsabbriichen in der Pflegefachassistenz-Ausbildung
vorliegen, auf die man hatte aufbauen konnen. Andererseits konnte unter den gegebenen Rahmenbe-
dingungen nur eine begrenzte Zahl an Interviews realisiert werden, so dass die Erhebungen hinsichtlich
Umfang und Systematik der einbezogenen Expertinnen® keinen Anspruch auf eine vollstandige Er-
schlieBung des Gegenstandsbereichs erheben kdnnen. Zudem konnte die Perspektive der Auszubilden-
den selbst in diesem Rahmen nicht erfasst werden, so dass an dieser Stelle nur ,eine Seite der Me-
daille” abgebildet wird. Dies fallt umso mehr ins Gewicht, da Review-Ergebnisse zeigen, dass Einrich-
tungen und Auszubildende sich in den von ihnen berichteten Abbruchsgriinden unterscheiden
GONZALEZ und PETERS (2021). Auch wenn diese Limitationen bei einer Reflexion der hier prasentierten
Ergebnisse in Rechnung zu stellen sind, kdnnen die Erfahrungen der Expertinnen erste Eindriicke hin-
sichtlich der Situation in der Pflegefachassistenz-Ausbildung vermitteln und auf diesem Wege auch An-
satzpunkte fiir weitere Untersuchungen aufzeigen.

Insgesamt wurden flnf Interviews mit Expertinnen durchgefiihrt. Fiir die Auswahl der Expertinnen
wurde in erster Linie auf Kontakte der Forschenden zu Einrichtungen sowie zwei Pflegeschulen zuriick-
gegriffen. Der Fokus in der Auswahl lag dabei auf Expertinnen, die liber direkte Erfahrungen mit der
Pflegefachassistenz-Ausbildung verfiigen - sei es in der Leitung einer Pflegeschule, der direkten Unter-
stiitzung von Auszubildenden im Rahmen der Schulsozialarbeit oder der Leitung von Projekten zur Un-
terstiitzung der Pflegefachassistenz-Ausbildung.

Tabelle 8: Ubersicht durchgefiihrte Expertinnen-Interviews

Inter- Dauer | Geschlecht Ort Funktion

viewper-

son

IP1 00:39 weiblich Berlin Schulleitung Pflegeschule

IP2 00:53 weiblich Berlin Schulsozialarbeit Pflegeschule

IP3 01:20 weiblich NRW Professorin fiir Soziale Arbeit, Sozialdienstlei-

tung und Pflege- und Sozialberaterin;
Projektleitung von zwei Projekten zur Praven-
tion von Abbriichen bei Pflegefachassistent/-in-

nen

IP4 00:57 weiblich NRW Stellv. Bereichsleitung Pflegewirtschaft in der
Organisationsberatung

IP5 00:41 weiblich NRW Projektleitung Sozialarbeit Pflegeschulen

Quelle: Eigene Darstellung

Alle Interviewpersonen zeichnet somit eine grundlegende Praxisndahe aus, wenn auch aus unterschied-
lichen Perspektiven. Regional konzentrieren sich die Interviews auf Berlin und Nordrhein-Westfalen.
Der Standort Berlin ist dabei insofern hervorzuheben, als hier bereits eine generalistische Pflegefach-
assistenz-Ausbildung auf Landesebene eingefiihrt wurde, so dass die dort gemachten Erfahrungen mit
Blick auf die kommende Reform von besonderem Interesse sind.

3 Tatsichlich handelt es sich ausschlieRlich um Expertinnen, so dass im weiteren Verlauf der Ergebnisdarstel-
lung auch ausschlieBlich die weibliche Form verwendet wird.
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Die Interviews waren methodisch als Expert/-innen-Interviews angelegt (MEUSER/NAGEL 2009). Als Ver-
antwortliche in ihren Organisationen verfiigen die Expert/-innen iber implizites und explizites Wissen
sowohl mit Blick auf die Ausbildungsgange im Bereich der Pflegeassistenz (Betriebswissen) als auch mit
Blick auf die Auszubildenden und deren Situation allgemein (Kontextwissen). Um eine strukturierte
Erhebung der Interviews zu gewahrleisten, wurde zundchst ein Leitfaden erstellt. Aufgrund des explo-
rativen Charakters der Interviews und der Heterogenitat der einbezogenen Expertinnen wurde dieser
bewusst offen gehalten, um einerseits geniigend Raum fiir die unterschiedlichen Perspektiven auf-
grund der verschiedenen Funktionen der Interviewpersonen zu lassen und andererseits neue und zu-
vor nicht bedachte Aspekte beriicksichtigen zu kdnnen. Als zentrale inhaltliche Blécke wurden die fol-
genden Themen definiert:

e Zielgruppe der Pflegefachassistenz-Ausbildung,

e ,Typische” Abbruchgriinde und Faktoren, die Ausbildungsabbriiche begiinstigen,

e Unterstiitzungsangebote und Faktoren, die Ausbildungsabbriichen entgegenwirken und

e Einschdtzungen zu den Veranderungen durch die reformierte bundeseinheitliche generalisti-
sche Pflegefachassistenz-Ausbildung.

Die Interviews wurden im Zeitraum April/Mai 2025 allesamt als Videointerviews durchgefiihrt. Im Vor-
feld wurden den Interviewpersonen Informationen zum Datenschutz zugeschickt, und vor Beginn
wurde deren informiertes Einverstandnis eingeholt und auf Band aufgezeichnet. Die Dauer der Inter-
views variierte zwischen 40 und 80 Minuten bei einer durchschnittlichen Dauer von ca. 50 Minuten.
Wahrend der Videointerviews wurde der Ton aufgezeichnet und anschlieBend transkribiert. Die Tran-
skripte bildeten wiederum die Basis fiir eine inhaltsanalytische Auswertung (MAYRING 2010), deren Er-
gebnisse im Folgenden dargestellt werden.

4.1 Ergebnisse der Expert/-innen-Interviews

Die Darstellung der Ergebnisse der Interviews orientiert sich an den oben angefiihrten zentralen The-
men des Leitfadens. Sie folgen damit einer Logik, die bei der Zielgruppenbeschreibung ansetzt. Aus den
damit skizzierten Voraussetzungen und Hintergriinden der Auszubildenden ergeben sich teilweise be-
reits die verschiedenen als typisch benannten Abbruchgriinde und Risikofaktoren, denen wiederum
spezifische Unterstiitzungsangebote entsprechen. Den Abschluss bildet ein Ausblick auf die erwarte-
ten Veranderungen im Zuge einer zu erwartenden bundeseinheitlichen generalistischen Pflegefachas-
sistenz-Ausbildung.

Zielgruppe der Pflegefachassistenz-Ausbildung

Wendet man sich zunadchst der Frage nach dem Personenkreis zu, der eine Pflegefachassistenz-Ausbil-
dung aufnimmt, heben die Expertinnen einerseits dessen grundlegende Heterogenitat hervor und be-
tonen die Individualitat aller Auszubildenden. Andererseits lassen sich in den Schilderungen einige Teil-
gruppen ausmachen, die immer wieder genannt werden. Diese bringen vor allem intersektionale Her-
ausforderungen mit, beispielsweise sozial benachteiligte Bewerber/-innen mit Migrationshintergrund.
Sie stellen damit eine besonders verletzliche und in mehrfacher Hinsicht marginalisierte Gruppe dar.

Als eine weitere Gruppe werden jiingere Personen mit einem niedrigen formalen Qualifikationsniveau,
insbesondere Hauptschulabschliissen, genannt, die sich fiir einen helfenden Beruf mit niedrigen Zu-
gangshiirden interessieren.

Dann sind es sehr, sehr viele, sehr junge Menschen, also so 16 plus, die nur einen Hauptschul-
abschluss gemacht haben, also ein BBR? in Berlin. Das ist eigentlich so die Hauptzielgruppe,

“ Die Abkiirzung verweist auf das in Berlin gebrduchliche Kiirzel, das fiir Berufsbildungsreife steht; ein Ab-
schluss, der bereits nach neun oder zehn Schuljahren erworben werden kann.

26



junge Menschen mit einem BBR und die, die zum Teil nicht so gut lernen kénnen, also die eine
Lernschwdiche haben und wie eine Einschrénkung im Bereich des Lernens, das merken wir auch,
dass die sich dann, weil auch der Abschluss wieder fehlt, fiir die Fachassistenz entscheiden.
(Interview Expertin 2)

Neben Lernschwierigkeiten nennen die befragten Expertinnen weitere Faktoren, die den Ausbildungs-
verlauf dieser Teilgruppe der Auszubildenden erschweren kdnnen.

Es geht eher um die Hauptschulabbrecherin, die drei Versuche fiir den Hauptschulabschluss in
die Pflege, und die hat ein Péckchen, die es mitbringt, die bringen alle mit dieser Auszubilden-
den, auch wenn sie in Deutschland in die Schule gegangen sind. (Interview Expertin 4)

Unter dieser potenziell bildungsbenachteiligten Gruppe, die haufig erst 16 Jahre alt seien, so eine Ex-
pertin, lagen nur in manchen Fallen praktische Vorerfahrungen in der Pflege vor, etwa in Form von
Praktika, was eine weitere Einschrankung darstellen kénne.

Im Kontrast zu dieser Gruppe junger Bewerber/-innen steht eine andere Gruppe von Personen, die
deutlich alter sind und Giber oftmals langjahrige praktische Erfahrung als Angelernte in der Pflege ver-
flgen. Fir diese Gruppe stellt die Pflegefachassistenz-Ausbildung laut einer Interviewpartnerin eine
wichtige Gelegenheit zur Weiterqualifizierung dar, mit der sie die bisher ohne formalen Abschluss aus-
gelibte Tatigkeit auf ein stabiles qualifikatorisches Fundament stellen kénnen:

Das reicht bei dieser Pflegeassistenzausbildung wirklich von der Hilfskraft, die seit 20 Jahren in
einer Einrichtung arbeitet, jetzt auch von ihrem Tréger weiterqualifiziert wird, um quasi dann
Pflegefachassistenz zu sein, um der Personalbemessung Rechnung zu tragen. Die miissen ei-
gentlich nur ne Externenpriifung machen. Viele machen aber dann doch die ganze Ausbildung.
(Interview Expertin 3)

In dem obenstehenden Zitat wird neben der personlichen Motivation der Auszubildenden zusatzlich
die Rolle von Arbeitgebern ersichtlich, die auch aus strategischen Motiven ihr erfahrenes angelerntes
Personal auf diesem Wege weiterqualifizieren wollen, ggf. bis hin zu einer generalistischen Ausbildung
nach dem PfIBG. Als Weg hierfiir verweist die Expertin auf die Externenpriifung. Damit ist die Moglich-
keit der Zulassung zur Abschlusspriifung bei einer gleichwertigen Vorbildung gemeint, etwa mit Blick
auf zuvor erworbene Qualifikationen und Praxiserfahrungen. Diese Option wird aber gegenwartig nur
in manchen Bundeslandern angeboten, beispielsweise Berlin, Bremen, Nordrhein-Westfalen und Saar-
land (Jiirgensen 2023).

Als dritte Gruppe werden in den Interviews zudem Personen mit Migrationsgeschichte genannt. Hier-
bei differenzieren die Expertinnen wiederum zwischen zwei Gruppen: einerseits Personen mit Migra-
tionshintergrund, die schon lange in Deutschland leben oder hier geboren sind, sowie andererseits
Personen, die aus dem Ausland nach Deutschland kommen, um hier eine Ausbildung zu absolvieren.
Den zentralen Unterschied markiert dabei das Niveau der Schulbildung. Fiir die erstgenannte Teil-
gruppe gibt Expertin 4 ein Beispiel:

Zum ganz grofSen Teil Migrationshintergrund, ein ganz grofSer Teil aus sozial schwachen Fami-
lien, weil wir ja halt einfach das Problem haben, dass Pflege inzwischen so n schlechten Ruf hat.
Dass Menschen, die wir gern drin hétten, auch mal einen Realschulabschluss [haben] oder so,
in der Assistenzausbildung gibt es ganz selten. Ist eher der Hauptschulabschluss, und der mit
Ach und Krach bestanden. (Interview Expertin 4)

Die hier geschilderte Gruppe weist dabei recht deutliche Schnittmengen mit der zuvor angefiihrten
Gruppe der jungen Hauptschulabsolvent/-innen auf. Die andere Gruppe von Menschen mit Migrati-
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onshintergrund hat ein hoheres formales Bildungsniveau, doch erweisen sich hier die infolge der Mig-
ration geringen Deutschkenntnisse als Herausforderung im Rahmen der Ausbildung. Eine Expertin
schildert diese Konstellation an einem Beispiel aus ihrer eigenen Praxis:

Also es gibt schon auch welche, die es sprachlich nicht schaffen. Da denke ich an einen Fall, die
lebte schon Iéinger in Deutschland, aber hatte hat dann auch irgendwie man muss ja auch einen
Sprachkurs, also ich glaube B1 oder B2 vorweisen, um die Ausbildung machen zu diirfen. [...]
Also auch, wenn man noch nicht so gut spricht, kriegt man ja auch ein Zertifikat, einen Sprach-
kurs, was immer noch mal was anderes ist, als tatséichlich zu sprechen. Und genau die hat es
dann auch. Also obwohl die schon mehrere Jahre in Deutschland gelebt hat, hat sie es dann
sprachlich einfach nicht hinbekommen, weil das zu kompliziert war. (Interview Expertin 2)

SchlieBlich werden fiir den Fall von NRW auch solche Auszubildenden angefiihrt, die die generalistische
Ausbildung nach dem PfIBG vorzeitig abgebrochen haben und nun durch einen Wechsel die Absolvie-
rung der Externenpriifung in der Pflegefachssistenz-Ausbildung anstreben, wobei dieser Anteil als eher
gering beschrieben wird.

Auch wenn es sich hierbei nur um grob skizzierte Gruppen handelt, wird bereits deutlich, dass der
Personenkreis der Auszubildenden in der Pflegefachassistenz-Ausbildung sehr unterschiedliche per-
sonliche, qualifikatorische und sprachliche Voraussetzungen mitbringt. Insofern ist es auch plausibel,
dass die Auszubildenden von einer Interviewperson als ,Gruppe ohne Mitte” beschrieben werden.

Als Konsequenz aus dieser Beschreibung der Auszubildenden ergeben sich fiir die Verantwortlichen
verschiedene praktische Herausforderungen in der Gestaltung der Ausbildung. So benennt eine Exper-
tin die Moderation von Generationenkonflikten aufgrund der grof3en Altersspanne als typische Auf-
gabe innerhalb der Klassen: Wihrend Altere vom Lernen entwdhnt und unsicher hinsichtlich ihrer
schulischen Leistungen seien, dominiere bei den Jingeren im Sinne der Berufswahlreife etwa die
Frage, ob sie iiberhaupt den richtigen Ausbildungsgang gewahlt hatten. Auch aus den sehr unterschied-
lichen praktischen Vorerfahrungen der Auszubildenden in der Pflege sowie bildungsbezogenen Vo-
raussetzungen ergeben sich vielfaltige Herausforderungen sowohl hinsichtlich der schulischen Anteile
der Ausbildung als auch der Praxiseinsatze.

Typische Abbruchgriinde und Risikofaktoren, die Ausbildungsabbriiche begiinstigen

Die im Rahmen der Interviews angefiihrten Griinde fiir vorzeitige Ausbildungsabbriiche hangen einer-
seits zumindest in Teilen mit den bereits geschilderten Eigenschaften der verschiedenen Zielgruppen
von Auszubildenden zusammen. Andererseits decken sich die Grundstrukturen der berichteten
Griinde mit denen, die auch fiir die generalistische Ausbildung nach PfIBG (FucHs et al. 2024a, 2024b)
gefunden wurden, wenngleich die Akzentuierungen fiir die Pflegefachassistenz-Ausbildung etwas an-
ders ausfallen.

Anhand der Aussagen der Expertinnen ldsst sich grundlegend zwischen ausbildungsbedingten und
personlichen Griinden als Ursachen fiir Ausbildungsabbriiche unterscheiden; eine Differenzierung, die
etwa GONZzALEZ und PETERS (2021) in ihrem internationalen Literatur-Review zu Ausbildungsabbriichen
in der Pflege vornehmen. Dies ldsst sich mit Blick auf die Auszubildenden in der Pflegefachassistenz-
Ausbildung auf der Basis der Interviews naher spezifizieren.

Mit Blick auf personliche Ursachen fiihren die Expertinnen psychosoziale Griinde und damit einherge-
hende Belastungen als Abbruchgriinde an, wobei dies von manchen insbesondere im Zusammenhang
mit der Gruppe der dlteren Auszubildenden gesehen wird, wie das folgende Zitat verdeutlicht:

Also meiner Erfahrung nach sind das [die dlteren Auszubildenden, Anm.] schon eher Personen,
die auch irgendwie belastet sind. Also sei es psychisch belastet oder halt im sozialen Umfeld.
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[...] Also die tragen ihr Péickchen so auf irgendeine Art und Weise. [...] Und das fiihrt dann halt
manchmal auch dazu, dass man dann die Probezeit nicht schafft. (Interview Expertin 2)

Im Umkehrschluss werden aber auch spezifische persénliche Griinde genannt, die fiir die Gruppe der
sehr jungen Auszubildenden als charakteristisch erlebt werden. In diesem Fall beschreibt die betref-
fende Interviewperson mangelnde personliche Reife und damit zusammenhangende Verhaltenswei-
sen, die sich als hinderlich fiir eine Arbeit in der Pflege erweisen:

Wir hatten einen Fall, da haben wir auch mal eine Schiilerin gekiindigt, und da wiirde ich sagen,
da war das fehlende Reife im Umgang mit Menschen. Und das ist ja ein Beruf, wo es auch um
den Menschen geht. Und da haben wir einfach gemerkt, also es gab dann auch Betrugsversu-
che mit Fehlzeiten etc. und mehrere Gespréche, und dann haben wir gesagt, okay, das kénnen
wir so nicht weiterfiihren. [...] Also fehlende Reife oder aber auch teilweise fehlende Motivation,
sich dahingehend auch zu veréndern. Und das wiirde ich sagen, das betraf meistens aber eher
die jiingeren Schiilerinnen. (Interview Expertin 2)

Diese Schilderung und der mehrfach darin enthaltene Verweis auf “fehlende Reife” wecken Assoziati-
onen zu dem schon langeren und teils sehr kritisch diskutierten Konzept der Ausbildungsreife (Do-
BISCHAT et al. 2012). Ohne sich diesen Begriff an dieser Stelle zu eigen zu machen, lasst sich festhalten,
dass es aus Sicht der zitierten Expertin alterstypische Verhaltensmuster von jungen Menschen gibt,
etwa als Ausdruck mangelnder Orientierung oder Motivation, die zu Abbriichen fiihren kénnen.

Aus einer weiteren Textpassage geht hervor, dass viele Auszubildende unzureichend lber die Bedin-
gungen der Ausbildung informiert sind. Die folgende Passage betont den Mangel an Vorbereitung oder
Aufklarung tiber die beruflichen Anforderungen. Vor diesem Hintergrund beschreibt die Interviewpart-
nerin, dass potenzielle Auszubildende vor Beginn ein Praktikum absolvieren miissen, um sie friihzeitig
mit der Realitdt des Berufs vertraut zu machen.

Ich hab mir die immer fiir zwei Wochen ins Praktikum geholt, die mussten einfach zwei Wochen
lang ins Praktikum, weil das musst du wissen vorher, und du hast auch viele Abbrecher, die
sagen, sie wussten nicht, dass sie Schichtdienst arbeiten miissen, wo man denkt, ja Leute, was
glaubt denn ihr, ja? [...] Und viele, gerade, wenn sie aus sozial schwdcheren Familien kommen,
die brauchen einfach ldnger, bis sie wieder da sind, bis sie wieder am Lernen sind, und da haben
wir schon manche gekriegt damit, wenn in den ersten 12 Wochen gekiindigt wird, dann kommt
es meistens vom Auszubildenden aus. Also regelmdfig friih aufstehen und so ein geordnetes
Leben plétzlich hinzukriegen, ist ein echtes Problem. (Interview Expertin 4)

Auch der Hinweis, dass Bewerber/-innen aus ,,sozial schwacheren Familien” langer brauchten, um sich
zu stabilisieren und ins Lernen zuriickzufinden, kann als ein Hinweis auf ungleiche Startbedingungen
und Unterstiitzungsbedarfe verstanden werden. Zudem geht die Interviewpartnerin davon aus, dass
es bereits in der Probezeit zu vielen Abbriichen kommt; eine Einschatzung, die sich mit empirischen
Befunden zu Ausbildungen nach dem Berufsbildungsgesetz (BBiG) bzw. der Handwerksordnung (HWO)
deckt, denen zufolge ein Drittel aller Abbriiche auf die Probezeit und ein weiteres Drittel auf das erste
Ausbildungsjahr entfallt (UHLY/NEISES 2023). Auch das Thema regelmaRiges frithes Aufstehen wird als
Hirde genannt — eine Alltagsanforderung, die hohe Selbstorganisationsfahigkeit verlangt.

Eine andere Expertin betrachtet die Passung von Person und Beruf in der Pflegefachassistenz-Ausbil-
dung in einem etwas breiteren Kontext und hinterfragt insgesamt die Motive von Auszubildenden,
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diesen Beruf zu ergreifen. Aus der Perspektive dieser Interviewperson besteht hier auch ein Zusam-
menhang zwischen der Wahl der Ausbildung und dem Fachkraftemangel im Bereich der Pflege, der
eine vergleichsweise stabile Beschaftigungsperspektive eroffnet:

Ich glaube, das passiert inmer mehr, dass man auch Menschen in die Pflege, iiberhaupt in so-
Ziale Berufe vermittelt. Und dass nicht mehr so dieses, ich mein, die sozialen Berufe leben ja
eigentlich von der intrinsischen Motivation, etwas Sinnstiftendes zu tun. Und da, glaube ich,
sind wir an einem Kipppunkt, dass quasi aufgrund auch der wirtschaftlichen Lage viele sagen,
das ist ja eher garantiert, und so schlecht verdient man in der Pflege auch nicht mehr. Dass die
Frage ist, mache ich einen Job oder ist das auch meine Berufung? (Interview Expertin 3)

In der zitierten Passage wird einerseits die grundlegende Frage der Berufswahimotivation adressiert —
eine eher kalkulierende Perspektive, die auf Beschaftigungssicherheit und Einkommen abstellt, im Kon-
trast zu einer eher ideellen Perspektive, die den Sinn der Arbeit als Form des Helfens in den Mittelpunkt
stellt. Zudem klingt hierin eine institutionelle Kritik an, namlich das “Vermitteln in soziale Berufe”, also
eine aktive Praxis. Ebendieses “Schicken” kritisiert auch eine andere Expertin:

“Geschickt werden”, da steckt da so ein bisschen die Problematik dahinter, ist es mein persén-
liches Interesse tatsdchlich. Und wenn es das nicht ist, dann fehlt mir die Motivation méglich-
erweise auch eine Ausbildung [...] erfolgreich zu beenden, durchzuhalten, mich an Regeln zu
halten, mich zum Beispiel fiir Priifungen vorzubereiten etc. (Interview Expertin 5)

Dieses “Geschickt werden” wird sowohl seitens der Beratung in Arbeitsagenturen und Jobcentern als
auch bei Eltern verortet, die Kinder aus Griinden der Beschaftigungssicherheit zu einer Assistenzaus-
bildung in der Pflege ermutigen. Wenn die Argumente fiir eine Ausbildung in der Pflege eher 6kono-
mischer Natur sind, kann dies zumindest potenziell begiinstigen, dass Motive bei der Berufswahl do-
minieren, die gerade aus Sicht der Verantwortlichen in den Einrichtungen in einem Spannungsverhalt-
nis zu den ideellen Anspriichen des Helfens in der Pflege stehen. Im Einklang hiermit geht eine andere
Expertin davon aus, dass die emotionalen und korperlichen Anforderungen in der Pflege nur dann be-
waltigt werden kénnen, wenn die dort Beschaftigten eine innere soziale Motivation oder Haltung mit-
bringen (,,ein soziales Herz“). Ohne diese intrinsische Motivation sei es schwierig, den Beruf langfristig
auszuiben.

Das hdltst du als Job nicht durch, wenn du nicht ein soziales Herz hast, irgendwo an einer Stre-
cke, dann hdltst du nicht mal die Ausbildung durch. (Interview Expertin 4)

Neben der eigenen Haltung betont Interviewpartnerin 3, dass Auszubildende in der Pflege besonders
sensibel auf Belastungen und auf zwischenmenschliche Haltungen in ihrem beruflichen Umfeld reagie-
ren. Entscheidend ist fiir sie nicht nur die objektive Belastung, sondern wie mit dem Auszubildenden
umgegangen wird — also ob sie sich wertgeschatzt, verstanden und unterstiitzt fiihlen. Belastung
werde von den Auszubildenden haufig nicht isoliert erlebt, sondern in Verbindung mit Konflikten, z. B.
im schulischen Alltag oder mit dem Arbeitgeber, wahrgenommen. Solche Konflikte kbnnten sich als
subjektivempfundene Spannungen oder Frustrationen manifestieren, ahnlich wie dies in wissenschaft-
lichen Analysen zu berufsbedingten Belastungserfahrungen herausgearbeitet wird (GEBHARDT & QUACH
2020).

Also sehr sensibel fiir Belastungserleben, sehr sensibel im Blick auf Haltung, die ihnen entge-
genkommt, also entgegenwirkt? Wie wird mit ihnen umgegangen? Und auch da tatséchlich
[...] Belastungen zu beschreiben als Konflikt mit dem Arbeitgeber oder mit dem schulischen All-
tag. (Interview Expertin 4)
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Eine dritte zielgruppenspezifische Variante von potenziellen Abbruchgriinden, die genannt wird, bilden
sprachliche, leistungsbezogene und kulturelle Herausforderungen, die sich fir Nicht-Muttersprach-
ler/-innen mit geringen Sprachkenntnissen in der Ausbildung ergeben, auch bei einem ansonsten ho-
hen Schulabschluss.

Es gibt die, die mit einem im Ausland erworbenen Abitur in diese Ausbildung gehen, die Sprach-
barrieren sind noch da. (Interview Expertin 3)

Um diese Herausforderungen zu adressieren, die sich aus der Migrationserfahrung ergeben, sind teil-
weise erhebliche Anstrengungen erforderlich, die auch das zusatzliche Engagement von Beschaftigten
in den Einrichtungen erfordern. In der folgenden Textpassage berichtet die ehemalige Geschaftsfihre-
rin eines Tragers von einem solchen Fall und ordnet diesen in den breiteren Kontext des Fachkrafte-
mangels und der Ressourcen im Ausbildungssystem ein:

Die Pflegebranche ist so verzweifelt, nimmt jeden und sagt, du kannst ja da noch nebenher den
B2 oder den B1 machen. Aber dann muss ich es halt auch wirklich finanzieren, dann muss ich
ihm die Zeit dazu geben und muss es ihn in der Arbeitszeit machen lassen, und dann ist es na-
tiirlich wieder keine Hilfe. [...] In meinem ersten Jahr hatten wir einen Afghanen. [...] Der konnte
noch nicht wirklich Deutsch, der hatte zwar das Herz am rechten Fleck und wollte das, aber da
hat sich mit dem Kerl keiner hingesetzt und hat gelernt. Du musst doch dem Afghanen erstmal
beibringen, weil wir Deutschen sind schon ziemlich gestort, was lernen angeht, wir haben ne
ganz andere Kultur, wir sind ja plinktlich beim Unterricht. [...] Und dieses Kulturthema und die-
ses Thema lernen lernen in Deutschland muss gerade bei Migrationshintergrund vorgeschaltet,
also bei jemandem, der nicht in Deutschland ne Schule besucht hat, der erlebt ja totales System-
Clash. Das war jetzt unser erster Afghane, denn mit dem war ich dann abends im Biiro und hab
gelernt. [...] Du musst aber Geld reininvestieren, und das ist halt auch oft Geld, das wir nicht
kriegen. [...] Und wenn du halt niemanden Engagiertes hast, der sich da dem Ganzen annimmt,
hast du verloren, und dann hat auch der Auszubildende verloren. (Interview Expertin 4)

Diese Schilderung deckt sich mit dem Befund, dass integrationsfordernde Strukturen im deutschen
Gesundheitswesen bislang nicht systematisch abgesichert sind. Stattdessen gehen sie mit einem enor-
men biirokratischen Aufwand einher und beruhen oft auf persénlichem Engagement und zusatzlichem
Zeitaufwand, der nicht refinanziert wird (BLum 2024).

Auch wenn die Trennlinie zwischen persdnlichen Griinden und ausbildungsbezogenen Griinden in den
Darstellungen der Interviewpersonen nicht immer eindeutig verlauft, so lassen sich eine Reihe von
typischen Griinden identifizieren, die eng mit der eigentlichen Ausbildungspraxis in den Schulen und
Einrichtungen verwoben sind.

Hinsichtlich des schulischen Teils werden teilweise erhebliche Uberforderungen beschrieben, die in
einem Fall auf die Einfiihrung der generalistisch ausgerichteten Pflegefachassistenz-Ausbildung in Ber-
lin zuriickgefiihrt werden (“scheinen aufgrund der unklaren Anforderungen durchgefallen zu sein”, Ex-
pertin 3). Aber auch dariiber hinaus berichten die Interviewpersonen davon, dass zumindest ein Teil
der Auszubildenden in der Pflegefachassistenz-Ausbildung die schulischen Anforderungen als zu hoch
erleben und daran scheitern; ein Phanomen, das eine Interviewperson starker mit alteren Auszubil-
denden verbindet, die an schulische Lernprozesse nicht mehr in derselben Weise gewohnt sind wie
junge Auszubildende, die gerade die Schule abgeschlossen haben.

Starker jedoch werden in den Interviews die Herausforderungen am Lernort Praxis als mogliche Ursa-
chen fiir Ausbildungsgriinde hervorgehoben. Dabei ldsst sich anhand der Schilderungen der Expertin-
nen zwischen verschiedenen Facetten unterscheiden. Eine erste Variante betrifft die schlichte Uber-
forderung mit den tGbertragenen Aufgaben in der Pflege, insbesondere in Kombination mit einem Man-
gel an Anleitung und Unterstiitzung, wie in der folgenden Aussage zum Ausdruck kommt.
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Ja, die Hiilfte der Ausbildung hinter sich und hat dann abgebrochen, weil sie in der Praxis liber-
fordert war. Sie hat halt viele Aufgaben iibernehmen miissen und wenig Anleitung bekommen.
Und da hat sie dann fiir sich entschieden, dass, also sie hat sich da sehr unwohl gefiihlt in ihrer
praktischen Ausbildung. (Interview Expertin 2)

Als verstarkender Faktor in derartigen liberfordernden Situationen wird zudem der “barsche Umgang
miteinander” (O-Ton) angefiihrt; eine Grundhaltung, die sich bei manchen erfahrenen Pflegepersonen
finde, die sinngemalR unterstelle, dass man zu Beginn der Ausbildung durch eine solche harte Zeit
“durch misse”, wenn man sich langfristig in der Pflege bewahren wolle. Insofern schildern die Exper-
tinnen nicht nur eine Uberforderung der Auszubildenden selbst, sondern auch wesentliche systemi-
sche Faktoren, die eine Uberforderung begiinstigen: Einerseits habe die chronische Unterbesetzung in
vielen Einrichtungen zur Folge, dass Auszubildende in der Pflegefachassistenz-Ausbildung sehr frith mit
Aufgaben betraut wiirden, denen sie eigentlich nicht gewachsen seien (bzw. gewachsen sein kdnnten).
Andererseits gebe es teilweise eine Form des sozialen Umgangs innerhalb des Pflegepersonals, die es
erschwere, sich dort zurecht zu finden.

Also der Umgang ist ja nicht freundlich miteinander. Und das nehmen die Auszubildenden, die
neu in das System kommen, natiirlich noch mal ganz anders wahr. (Interview Expertin 3)

Laut Expertin 3 liegt die Ursache zum einem in einem ,toxischen System“ und zum anderen aber auch
an der pflegerischen Profession selbst, die sich im ,,Uberlebensmodus* befinde:

Wer hier iiberleben will, der muss das jetzt auch direkt machen, das Uberleben, es iiberleben
nur die Harten. (Interview Expertin 3)

Die Interviewpartnerin fiihrt als Belege fiir die Harten im Umgang innerhalb der Gruppe der Pflegenden
eine Studie von BARTHOLEMEW (2009) an, in der horizontale Feindseligkeiten innerhalb der Pflege ana-
lysiert werden. Ihre Beobachtungen decken sich mit den dort geschilderten Befunden und werden von
ihr in folgender Weise auf den Punkt gebracht:

Ich kann immer quasi eine Stufe unter mir unterdriicken in der Hierarchie, aber irgendwann
ist die unterste Stufe erreicht, und die féingt an, sich quasi gegenseitig das Leben schwer zu
machen. Und das tut die Pflege auch. Also das ist die Erkenntnis. (Interview Expertin 3)

Weniger abhangig von den systemischen Faktoren ist die Konfrontation der Auszubildenden mit Erfah-
rungen von Ekel und Tod, die als tGiberfordernd erlebt werden kann, aber letztlich unabdingbarer Be-
standteil einer Arbeit in der Pflege ist.

Ekel, ist ja eine der grofsen Emotionen. Und das ist fiir mich auch der MafSstab. Kann ich's oder
kann ich es nicht? Ja, aber das, das muss ich ja, muss ich ja, und ist es der Ekel oder ist es die
Uberforderung? Oder ist es, weil es alles zu schnell geht mir jetzt? Und das féngt ja schon da
an. Ich bin ja in der Pflege konfrontiert mit Sterben und Tod. Aber ich will doch nicht. (Interview
Expertin 3)

All diese Abbruchgriinde weisen eine Nahe zu dem Phanomen des “Praxisschocks” (KRAMER 1974) auf,
der auch in der generalistischen Ausbildung nach dem PfIBG eine wichtige Rolle hinsichtlich der Ab-
bruchneigung von Auszubildenden spielt (FucHs et al. 2024b): Die Erwartungen und die Realitat der
Ausbildung klaffen deutlich auseinander — auch in der Pflegefachassistenz-Ausbildung. Genau auf die-
sen Begriff beruft sich auch eine Interviewpartnerin:

Jeder malt sich ein eigenes Bild, wie letztendlich der Berufsalltag aussieht. Ausgenommen die
Gruppe, die den Berufsalltag halt kennt, haben wir halt auch ne grofSe Gruppe, die ihn eben
nicht kennt und die dann einen Praxisschock haben, nenn ich jetzt mal so. Und wenn die da
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nicht aufgefangen werden kénnen. Abbruchgedanken sind da, Umsetzung ist dann nicht weit
weg. (Interview Expertin 5)

Explizit unterscheidet diese Expertin dabei zwischen Auszubildenden, bei denen der Praxisschock
durch eine Intervention abgemildert werden kdnnte, um diese in der Ausbildung zu halten, und sol-
chen, die schlichtweg feststellten, dass Pflege “nichts fiir sie” sei. In diesen Fallen sei es auch nicht
sinnvoll, die Auszubildenden zu halten.

Ein weiterer Faktor, der Abbriiche begiinstigen kann, hangt schlieRlich primar mit dem 6konomischen
Kalkiil und der Ausgestaltung der finanziellen Rahmenbedingungen zusammen. Eine Interviewperson
weist darauf hin, dass die Einrichtungen sehr genau die Leistung der Auszubildenden in der Pflegefach-
assistenz-Ausbildung bewerten, da deren Ausbildungsvergiitung, anders als im Fall der Generalistik-
Ausbildung nach den PfIBG, auf die Bewohner/-innen umgelegt werden miisse. Mit anderen Worten
wird hier eine 6konomische Logik angelegt, die schneller zu einer Kiindigung fiihren kann, wenn aus
Leitungsperspektive die Leistung der Auszubildenden in der Pflegefachassistenz-Ausbildung nicht den
Erwartungen entspricht.

Unterstiitzungsmafinahmen und Faktoren, die einem Ausbildungsabbruch entgegenwirken kénnen

An einigen Stellen wurde in der Schilderung der verschiedenen Abbruchgriinde bereits angedeutet,
welche MaBnahmen geeignet sein kdnnen, solchen Entwicklungen entgegenzuwirken. Unter den von
den Expertinnen genannten Angeboten und Ansatzen lasst sich dabei eine Reihe von Kategorien von
Hilfen differenzieren.

Eine erste Variante zielt auf die Starkung der Gruppendynamik und des Zusammenhalts innerhalb von
Schulklassen am Lernort Schule ab. Diesbeziiglich werden von den Expertinnen explizit Willkommens-
wochen zum gegenseitigen Kennenlernen der Auszubildenden als sinnvolle Angebote genannt:

Wir starten am Anfang immer mit einer Willkommenswoche, Generalistik, aber auch Fachas-
sistenz. Und da haben wir gemerkt, dass es den Klassen total gut tut. Nicht sofort nach dem
ersten Tag Schnelleinfiihrung, und dann starten wir mit dem Unterricht, sondern da geht es
darum, sich kennenzulernen, die Schule kennenzulernen. Da geht es um Gruppendynamik. Wer
ist eigentlich in meiner Klasse? Da merken wir einfach, dass das da echt ein gutes Feedback
kommt und dass sie sich dann nicht gleich so mega unter Druck gesetzt fiihlen am Anfang.
(Interview Expertin 1)

In eine dhnliche Richtung weist auch die Bildung eines Klassenrats in den Klassen der Pflegeschulen,
um das Verstandnis fiir das Miteinander und die Bedeutung von Mitbestimmung zu starken, die von
einer weiteren Expertin genannt wird. Insofern haben gerade die Verantwortlichen am Lernort Schule
die Bedeutung der Gemeinschaft und des Gemeinschaftsgefiihls unter den Auszubildenden als Gelin-
gensfaktor im Blick.

Weiterhin wird das Angebot einer Schulsozialarbeit angefiihrt. Diese Gruppe von Akteur/-innen kann
bei Bedarf von den Auszubildenden bei der Bewaltigung verschiedenster Probleme zu Rate gezogen
werden, doch genauso kénnen die Schulsozialarbeiter/-innen auch von sich aus proaktiv Angebote un-
terbreiten, wie das folgende Zitat verdeutlicht:

Also ich glaube, dass wir das ganz gut hinbekommen, das abzudecken, weil wir einfach viele
Sozialarbeiter haben und gerade die, die gewaltfreie Kommunikation in die Klassen zu gehen,
um Konflikte zu I6sen. Da haben wir doch deutlich mehr Ressourcen in der Fachassistenz einge-
setzt, als es in der Generalistik der Fall ist. (Interview Expertin 3)
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In dem obenstehenden Zitat wird bereits die Unterscheidung zwischen den Auszubildenden in der ge-
neralistischen Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz und der Pflegefachassistenz-Ausbildung deut-
lich: Wahrend das Angebot von Schulsozialarbeit grundsatzlich als sinnvoll erachtet wird, kommt die-
sem nach Einschatzung der Expertinnen unter den Auszubildenden im Assistenzbereich eine héhere
Bedeutung zu als in der Ausbildung nach dem PfIBG. Ein grundlegender struktureller Aspekt, der in den
Interviews angesprochen wird, betrifft zudem die Finanzierung eines solchen Angebots: Wahrend ein-
zelne Bundeslander das Angebot von Schulsozialarbeit bereits verankert haben, z. B. Berlin, ist dies in
anderen Bundeslandern wie NRW noch nicht der Fall.

Im Kontext der Griinde fiir Ausbildungsabbriiche wurde bereits die zielgruppenspezifische Bedeutung
eines erganzenden Deutschunterrichts angefiihrt; ein Angebot, das ebenfalls in den Interviews als
sinnvolle Form der Pravention fiir die entsprechenden Personen hervorgehoben wird.

Der Bedarf an Unterstiitzung beschrankt sich jedoch nicht nur auf den schulischen Teil der Ausbildung,
sondern umfasst — zumindest potenziell — explizit auch den betrieblichen Teil. Dieser kann ebenfalls
zum Gegenstand der Schulsozialarbeit gemacht werden, wenn derartige Fragen systematischer Be-
standteil deren Aufgabenportfolios sind.

Und es gibt ja die Praxisbesuche pro Praxiseinsatz, und wir bieten eine Supervision an pro Pra-
xiseinsatz. Das heifst, die kommen gruppenweise in die Schule und haben dann eine Supervision,
Revision mit unseren Schulsozialarbeitern und kénnen da die Sachen ansprechen, mit denen sie
Schwierigkeiten haben. So kleine Sachen, dass sie mit einer Fachkraft nicht zurechtkommen und
sich da irgendwie diskriminiert fiihlen. Und dann geben wir denen im Prinzip Schritt fiir Schritt
Anleitung, wie die das selbst auch I6sen kénnen, ohne dass die Schule da jedes Mal sich mit
einmischt. (Interview Expertin 1)

Eine Variante hierzu schildert eine Expertin, in deren Projekt die Aufgabe der Unterstiitzung wahrend
der Praxiseinsatze in der Pflegefachassistenz-Ausbildung an spezialisiertes Personal delegiert und nicht
von der Schulsozialarbeit erbracht wurde. Auch sie erkennt den Bedarf der Ndhe zum betrieblichen
Geschehen, doch fallt diese Aufgabe anderen Personen zu:

Und in dem zweiten Projekt kam noch Job Coaching mit dazu, also dass man quasi auch aus
dem ersten Projekt gelernt hat. Man kann nicht nur im Bereich von Schule unterwegs sein, son-
dern man muss auch in den Betrieb. (Interview Expertin 2)

Eben weil viele Krisen, die Abbriiche begiinstigen kénnen, in der betrieblichen Praxis in den Einsatzen
wahrend der Ausbildung auftreten, betont Expertin 5, dass sich “die Tiir der Praxis weiter éffnen miisste
flir unterstiitzende Angebote”.

SchlieRlich werden in den Interviews auch Unterstiitzungsangebote auBerhalb des unmittelbaren Aus-
bildungskontextes benannt, die sich als sinnvoll erweisen konnen. Hierzu zahlen verschiedene spezia-
lisierte Beratungsangebote, etwa zu den Themenkomplexen Schulden sowie gesundheitlichen oder
psycho-sozialen Problemen oder Angebote im Bereich Wohnen oder die Suche nach Betreuungsange-
boten fiir alleinerziehende Auszubildende. Derartige Unterstitzungsformen fallen nicht unmittelbar in
die Zustandigkeit von Schulsozialarbeiter/-innen, doch konnen diese als wichtige Turoffner/-innen fun-
gieren, die die Nutzung solcher Angebote fiir die Auszubildenden erschlief3en:

Sozialberatung ist immer noch was, was wir wahrscheinlich dann noch mal nach aufSen geben
wiirden. Also an Fachstellen, wie beantrage ich einen Wohnberechtigungsschein. (Expertin 3)

Dabei gibt Expertin 5 zu bedenken, dass es sich bei solchen externen Angeboten nicht zwingend um
helfende Angebote im engen Sinne handeln muss, sondern dass hierunter auch Freizeitangebote fallen

34



koénnen, die beispielsweise die Integration und Netzwerkbildung von kiirzlich migrierten Personen er-
leichtern konnen. Insgesamt kommt somit einer solchen “Lotsenfunktion” im Netzwerk der Hilfeange-
bote eine grofRe Bedeutung zu.

Ausblick auf die generalistische Pflegefachassistenz-Ausbildung

Die bundeseinheitliche generalistische Pflegefachassistenz-Ausbildung wird die Vielzahl der aktuell
noch parallel existierenden Ausbildungsgange auf Bundeslandebene in diesem Bereich vereinheitli-
chen. Die Erwartungen der interviewten Expertinnen an diese Reform betreffen verschiedene inhaltli-
che Aspekte sowie insbesondere die Durchldssigkeit einer solchen Ausbildung.

Eine Expertin benennt die verdnderte Finanzierungsstruktur iiber einen Ausbildungsfonds als wesent-
liche Veranderung, da sich damit die Finanzierung der Pflegefachassistenz-Ausbildung fir Schulen und
Einrichtungen sowohl transparenter als auch einfacher gestalte. Die potenziell erhohte Durchlassigkeit
wird in den Interviews mit zwei unterschiedlichen Akzentuierungen thematisiert: Im Sinne regionaler
Mobilitat sei es kiinftig leichter, etwa als in Berlin ausgebildete Pflegefachassistenz sich um eine Stelle
in einem anderen Bundesland zu bewerben, so eine Expertin. Dies steigere potenziell auch die Attrak-
tivitat einer Pflegefachassistenz-Ausbildung, da diese Qualifikation nun einfacher und flexibler zu ver-
werten sei. Eine andere Art der Durchlassigkeit, die ebenfalls angesprochen wird, stellt hingegen auf
weiterfiihrende Qualifizierungsprozesse durch die unmittelbare Anschlussfahigkeit der generalisti-
schen Pflegefachassistenz-Ausbildung an die generalistische Pflegeausbildung nach dem PfIBG ab:

Ich find einfach, dass bei aller Fachlichkeit auch da immer, also dass Menschen viel mit Men-
schen zu tun haben und dass das beriicksichtigt wird weiter. Und dass wir da das auch wieder
zu einem libergehenden Prozess kriegen, dass, wenn man die einjéhrige Generalistische macht,
dass man dann auch direkt verkiirzt, die dreijihrige Generalistik weiter macht, weil das ganz
vielen Menschen Perspektiven eréffnet. (Interview Expertin 4)

In dieser Perspektive ist eine einheitliche Pflegefachassistenz-Ausbildung zugleich eine potenzielle Brii-
cke in die weitere Qualifizierung. Zudem spricht sich die Expertin im obenstehenden Zitat fiir eine
starke Praxisorientierung einer generalistischen Pflegefachassistenz-Ausbildung aus.

Als potenziell limitierenden Faktor nennt eine Expertin schlieRlich den knappen Zeitraum von 18 Mo-
naten fiir die Vermittlung von Wissen aus Sicht der Lehrpersonen:

Ich bin auch keine Lehrkraft, weil ich merke das schon, dass unsere Lehrkrdfte, die die Inhalte
vermitteln miissen, schon immer sagen, das ist so wenig Zeit. Eigentlich wdre es gut, die hétten
noch ein bisschen mehr Zeit. So, das ist schon knapp mit den eineinhalb Jahren. (Interview Ex-
pertin 2)

Wahrend diese Einschatzungen sich auf die allgemeine Struktur und Attraktivitat der Ausbildung be-
ziehen, finden sich hingegen keine dezidierten Annahmen dazu, dass sich durch diese Reform grund-
satzliche Anderungen hinsichtlich der Haufigkeit von Ausbildungsabbriichen, den damit verbundenen
Ursachen und darauf bezogenen Unterstiitzungsangeboten ergeben wiirden. Diesbeziiglich lassen sich
fur die interviewten Expertinnen aktuell keine nennenswerten Veranderungen antizipieren.

4.2 Zwischenfazit zu den Expert/-innen-Interviews

Die Interviews mit den Expertinnen vermitteln noch einmal einen tieferen Einblick in die Praxis der
Pflegefachassistenz-Ausbildung und insbesondere die damit verbundenen Herausforderungen hin-
sichtlich vorzeitiger Ausbildungsabbriiche, wenngleich die Ergebnisse aufgrund der Anzahl der gefiihr-
ten Interviews und das Fehlen einer Perspektive von Auszubildenden mit der gebotenen Vorsicht zu
interpretieren sind.
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Auch wenn die Interviewpersonen die grundsatzliche Heterogenitat der Auszubildenden in der Pflege-
fachassistenz-Ausbildung betonen, lassen sich drei zentrale Gruppen identifizieren, aus denen sich die
Gesamtheit der Auszubildenden zusammensetzt. Dies sind

(1) junge Schulabganger/-innen mit meist schwachen Schulabschliissen, die zudem teilweise Lern-
schwierigkeiten aufweisen,

(2) altere Personen, die Uber langjdhrige praktische Erfahrung in der Pflege aber keine formale
Qualifikation verfiigen, sowie

(3) Migrant/-innen, die erst seit kurzem in Deutschland sind und oftmals tiber formal hohere, aber
nicht in Deutschland erworbene Schulabschliisse verfiigen und zudem oft nur begrenzte
Deutschkenntnisse haben.

Diese grobe Beschreibung der Zusammensetzung durch die Expertinnen verdeutlicht, dass viele der
Auszubildenden von verschiedenen Formen der Benachteiligung betroffen sind, woraus wiederum
spezifische Herausforderungen erwachsen, die mit der Bewaltigung der Pflegefachassistenz-Ausbil-
dung verbunden sind.

In Teilen ergeben sich daher die in den Interviews geschilderten Griinde fiir einen vorzeitigen Abbruch
der Ausbildung aus den individuellen Voraussetzungen der Auszubildenden. Dies betrifft etwa man-
gelnde Sprachkenntnisse oder das Scheitern an den schulischen Anforderungen, die mit den Migrati-
onserfahrungen bzw. den Bildungsvoraussetzungen zusammenhdngen. Gerade fiir die Gruppe der jiin-
geren Auszubildenden wird zudem auf deren persdnliche Reife verwiesen; ein diesbezliglicher Mangel
kann dazu fiihren, dass die Auszubildenden den Erwartungen hinsichtlich Verlasslichkeit oder Um-
gangsformen nicht gerecht werden kénnen.>

Weiterhin wird in den Interviews haufig die Frage nach den Berufswahlmotiven und der Berufsorien-
tierung der Auszubildenden im Vorfeld der Aufnahme der Ausbildung aufgeworfen. So hatten manche
Auszubildende keine hinreichende Vorstellung von den Aufgaben und Arbeitsbedingungen in der
Pflege und seien etwa iiberrascht, wenn sie im Schichtdienst arbeiten missten. Dies wird einerseits in
Zusammenhang gesetzt mit fehlenden praktischen Vorerfahrungen in der Pflege, weshalb beispiels-
weise in der Einrichtung einer Expertin alle zukiinftigen Auszubildenden zuvor ein Praktikum absolvie-
ren missen. Andererseits werden die Motive von Auszubildenden von den Expertinnen aus einer all-
gemeinen Arbeitsmarktperspektive hinterfragt: Rationale Motive wie Beschaftigungssicherheit und
Einkommen seien nicht hinreichend fiir eine dauerhafte Beschaftigung in der Pflege, auch wenn die
Arbeitsverwaltung mit diesen Argumenten die Pflegefachassistenz-Ausbildung angesichts des Fach-
kraftemangels bewerbe. Vielmehr bediirfe es einer intrinsischen Motivation zu helfen, um einen sol-
chen Beruf zu ergreifen.

Der letztgenannte Punkt hdngt wiederum eng mit der Passung von Personlichkeit und Beruf zusam-
men, etwa hinsichtlich der Frage, ob die Auszubildenden mit dem Tod von zu pflegenden Personen
oder physischem Ekel umgehen kénnen. Dies verweist auf den Praxisschock, den auch Auszubildende
in der Pflegefachassistenz-Ausbildung wahrend ihrer Einsdtze in den Einrichtungen teilweise erleben.
Die Expertinnen schildern sowohl Uberforderungen angesichts von Aufgaben, auf die die Auszubilden-
den nicht vorbereitet sind, aber auch den teils rauen Umgangston unter den Beschaftigten sowie die
generell hohe Arbeitsbelastung in der Pflege als Erfahrungen, die als belastend erlebt werden und zu
Ausbildungsabbriichen fiihren kénnen. Schlief8lich sind auch Griinde auf der rein persdnlichen Ebene

5 Bei derartigen Klassifikationen anhand von vermeintlich objektiven Merkmalen ist grundsétzlich in Rechnung
zu stellen, dass es sich um generalisierende Zuschreibungen handelt, hier vorgenommen von Expertinnen mit
Autoritdt und Macht in ihrem Feld gegeniiber Auszubildenden. Dabei muss offen bleiben, inwiefern die Klassifi-
kationen durch die Zuschreibung an sich zu Herausforderungen werden und damit eine potenziell stigmatisie-
rende Wirkung ausiiben.
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der Auszubildenden zu nennen, etwa aufgrund psycho-sozialer Belastungen, die weitgehend unabhan-
gig von der Ausbildung selbst sind, aber dennoch zu Abbriichen fiihren kénnen, wenn diese Uberhand
nehmen.

Tabelle 9: Zentrale Auszubildendengruppen und Abbruchrisiken laut Expertinnen-Interviews

Junge Schulabganger/-in- schulische Anforderungen,

nen ersonliche Reife .
P Unpassende Berufswahlmotive,

Altere Personen schulische Anforderungen fehlende Berufsorientierung und
habituelle Passung

Migrant/-innen mangelnde Sprachkenntnisse

Quelle: Eigene Darstellung

Hinsichtlich der hier genannten Abbruchgriinde ist anzumerken, dass diese sich nicht grundlegend von
den Abbruchgriinden unterscheiden, die sich fiir Auszubildende in der generalistischen Ausbildung
nach dem Pflegeberufegesetz finden lassen (FucHs et al 20244a, 2024b). Gleichwohl fallen die Akzentu-
ierungen etwas anders aus, etwa hinsichtlich der Bedeutung von Lernschwierigkeiten oder sprachli-
chen Herausforderungen.

In ahnlicher Weise gleichen auch die Unterstiitzungsangebote und MalRnahmen, die von den Expertin-
nen als geeignete Ansatze zur Vermeidung von Ausbildungsabbriichen genannt werden, denen, die im
Kontext der Ausbildung nach dem PfIBG liberwiegen. Konkret werden in den Interviews mit Blick auf
den Lernort Schule Ansatze zur Starkung der Gemeinschaft der Auszubildenden genannt, etwa durch
die Etablierung einer Willkommenswoche zu Zwecken des wechselseitigen Kennenlernens. Weiterhin
wird auf die Notwendigkeit individueller Lernunterstiitzung verwiesen, insbesondere mit Blick auf die
Vermittlung von Sprachkenntnissen. Ebenso kann die Unterstiitzung von Auszubildenden wahrend
Praxiseinsatzen, auch in Form einer systematischen Nachbereitung bei der Riickkehr an den Lernort
Schule, einen wichtigen Beitrag dazu leisten, einen moglichen Praxisschock abzumildern oder bei Kon-
flikten am Lernort Praxis zu vermitteln. Daher wird insbesondere die Schulsozialarbeit als wichtiges
Angebot erachtet, das sowohl im schulischen Alltag durch proaktive und responsive Angebote wichtige
Unterstiitzung leisten als auch — im Idealfall — bis in den Lernort Praxis hineinwirken kann. Eine letzte
Form der Unterstiitzung bilden Angebote, die auBerhalb der Lernorte Praxis und Schule angesiedelt
sind und sich an alle moglichen Problemlagen und Bedarfe der Auszubildenden im privaten Bereich
richten. Hierzu zahlen Kinderbetreuungsmoglichkeiten fiir Alleinerziehende genauso wie Beratungsan-
gebote zum Thema Wohnen oder Schulden wie auch Angebote, die die soziale Integration starken,
etwa Vereine. Hinsichtlich solcher Angebote kbnnen Schulsozialarbeiter/-innen als Lots/-innen fungie-
ren, die Auszubildenden bei Vorliegen entsprechender Bedarfe an geeignete Spezialist/-innen verwei-
sen.
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Tabelle 10: Ansatze zur Vermeidung von Ausbildungsabbriichen laut Expertinnen-Interviews

Starkung der Gemeinschaft | Willkommenswoche zum ge- Aufbau einer sich gegenseitig un-
der Auszubildenden genseitigen Kennenlernen terstiitzenden Gruppe von Auszu-
bildenden

Individuelle Lernunterstiit-

Sprachfdrderangebote Abbau sprachlicher Barrieren,
zung Forderung schulischen Lernens
Unterstiitzung wahrend und
Praxisbegleitung nach Praxiseinsatzen (z. B. Abmilderung Praxisschock, Kon-
Nachbereitung) fliktbewaltigung
Proaktive und reaktive Unter- Kontinuierliche Begleitung und
Schulsozialarbeit stutzur'1gsangebc‘>t§,. ‘ Ver.mlttlung,‘ medrlgsc‘hwell‘lg.e
Verweis an spezialisierte Hilfen | Weitervermittlung bei spezifi-
(z. B. Beratungsstellen) schen Bedarfen

Quelle: Eigene Darstellung

Angesichts der geplanten Einfiihrung einer bundeseinheitlichen generalistischen Pflegefachassistenz-
Ausbildung gehen die interviewten Expertinnen nicht davon aus, dass sich damit grundlegende Veran-
derungen hinsichtlich der Zielgruppen und Ausbildungsabbriiche verbinden werden. Wesentliche Er-
wartungen beziehen sich stattdessen auf eine gréRere Flexibilitat und damit verbundene Mobilitdt von
Auszubildenden und Beschaftigten in der Pflegefachassistenz bei einer einheitlichen qualifikatorischen
Grundlage sowie eine grofRere Durchlassigkeit zur generalistischen Ausbildung nach dem PfIBG.

5 Gesamtfazit und Ausblick

Die vorliegende Bestandsaufnahme zur Pflegefachassistenz-Ausbildung in Deutschland macht deutlich,
dass es sich um ein bislang kaum bzw. unzureichend erforschtes Feld handelt, das jedoch von hoher
bildungs- und versorgungstechnischer Relevanz innerhalb der Pflege ist.

Trotz methodisch sorgfaltig geplanter und durchgefiihrter Literaturrecherche — einschlieRlich systema-
tischer Datenbankrecherchen und erganzender Handsuchen — konnten keine einschlagigen empiri-
schen Studien identifiziert werden, die spezifisch und systematisch die Ursachen von Ausbildungsab-
briichen oder Erfolgsfaktoren in der Pflegefachassistenz-Ausbildung untersuchen. Im Unterschied zur
besser erforschten generalistischen Ausbildung nach dem PfIBG existiert zur Pflegefachassistenz bis-
lang kaum eine Forschungstradition. Das betrifft sowohl akademische Studien als auch evaluative Pra-
xisforschung. Der Fokus bisheriger Untersuchungen liegt iiberwiegend auf der Ausbildung nach dem
PfIBG und deren Reformprozessen (Pflegeberufereform), nicht aber auf Einstiegsqualifikationen wie
der Pflegefachassistenz. Auch aullerhalb der Literatur zeigt sich eine fragmentierte Datenbasis: Eine
zentrale Statistik zur Pflegfachassistenz-Ausbildung, vergleichbar mit der Pflegestatistik fir die Fach-
personenausbildung, existiert nicht. Bestehende Datenquellen wie z. B. DESTATIS Landesstatistiken sind
oft inkonsistent, unvollstandig oder nur schwer disaggregierbar, was sekundaranalytische Forschung
zusatzlich erschwert.

Die Auswertung verfiigbarer statistischer Daten verdeutlicht, dass die Zahl der Auszubildenden im Be-
reich der Pflegefachassistenz im Vergleich zur generalistischen Ausbildung nach dem PfIBG deutlich
geringer ist. Trotz der liickenhaften und uneinheitlichen Datenlage lassen einzelne verfiigbare Quellen
auf einen Anstieg der Ausbildungszahlen in der Pflegefachassistenz schlieRen (siehe dazu Kapitel 3).
Regionale Daten, etwa aus Niedersachsen (Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit
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und Gleichstellung (2021)), weisen allerdings auf strukturelle Passungsprobleme, eine geringe Bewer-
berquote und unterdurchschnittliche Erfolgsquoten hin (siehe dazu Kapitel 3).

Die ebenfalls durchgefiihrten Expertinnen-Interviews vermitteln Einblicke in die Zusammensetzung der
Zielgruppe, ,typische” Abbruchmuster und Unterstiitzungsansatze in der Pflegefachassistenz. Die In-
terviewpartnerinnen betonen, dass viele Auszubildende mit erheblichen individuellen, sozialen und
bildungsbezogenen Herausforderungen konfrontiert sind. Die Ursachen fiir Abbriiche sind vielschich-
tig: mangelnde Sprachkenntnisse, psycho-soziale Belastungen, unrealistische Erwartungen, fehlende
Vorbereitung auf den Pflegealltag (,,Praxisschock”) und unzureichende Praxisanleitung zahlen zu den
zentralen Risikofaktoren, die von ihnen genannt werden.

Gleichzeitig werden im Rahmen der Interviews wirkungsvolle Unterstiitzungsangebote genannt, u. a.
Schulsozialarbeit, Willkommenswochen, flankierender Deutschunterricht, Praktika vor Ausbildungsbe-
ginn sowie unterstiitzende Angebote bei Praxisproblemen. Diese MaRBnahmen greifen zentrale Ele-
mente des ,Hauses der guten Ausbildung” auf, das personliche Eignung, soziale Unterstiitzung und
institutionelle Rahmenbedingungen als entscheidend fiir den Ausbildungserfolg in der generalistischen
Pflegeausbildung nach dem PfIBG einstuft (FucHs et al. 2024a).

Hinsichtlich der geplanten Einfiihrung einer bundeseinheitlichen generalistischen Pflegefachassistenz-
Ausbildung duBern die Expertinnen jedoch Zweifel, dass diese kurzfristig die strukturellen Abbruchrisi-
ken verringern wird. Vielmehr bleibe es notwendig, individuelle Unterstiitzungsbedarfe der sehr hete-
rogenen Zielgruppen auch kiinftig differenziert zu adressieren. Dies erfordert zusatzliche personelle,
finanzielle und strukturelle Ressourcen. Mit Blick auf die aktuelle Umsetzung von Unterstiitzungsange-
boten weisen die Expertinnen zudem auf die uneinheitliche Refinanzierung der Schulsozialarbeit hin.
Wahrend in einigen Bundeslandern — etwa Berlin — eine dauerhafte Finanzierung sichergestellt ist, fehlt
es in anderen Landern bislang an vergleichbaren Strukturen.

Die heterogene Zielgruppe der Pflegefachassistenz-Auszubildenden bringt unterschiedliche Bildungs-
voraussetzungen und Unterstiitzungsbedarfe mit sich. Im Einklang mit Befunden zur generalistischen
Pflegeausbildung (ebd.) deuten unsere Ergebnisse darauf hin, dass insbesondere zusétzliche Angebote
wie Sprachférderung, Schulsozialarbeit und praxisnahe Vorbereitungskurse geeignet sein kdnnten,
den Ausbildungserfolg ebenfalls in der Pflegefachassistenz zu fordern und Ausbildungsabbriiche zu re-
duzieren. In diesem Zusammenhang erscheint es sinnvoll, bestehende UnterstiitzungsmaBnahmen
systematisch zu erfassen und deren Wirkung genauer zu untersuchen.

Mit aller Deutlichkeit zeigt die hier vorgenommene Bestandsaufnahme den weiteren Forschungsbe-
darf auf: Mit der geplanten Einfliihrung der bundeseinheitlichen Pflegefachassistenz-Ausbildung soll
perspektivisch auch eine Aufnahme entsprechender Daten in die Pflegestatistik erfolgen (BMG 2024).
Diese Entwicklung stellt eine wichtige Voraussetzung fiir zukiinftige Forschung und evidenzbasierte
Steuerung dar, ist jedoch bislang noch nicht umgesetzt. Wahrend zur generalistischen Pflegeausbil-
dung inzwischen eine strukturierte Datenbasis vorliegt — etwa durch die wissenschaftliche Begleitung
im Rahmen der Pflegereform (PfleA) —, fehlt bislang eine vergleichbare Grundlage fiir die Pflegefach-
assistenz-Ausbildung. Es existieren nur punktuelle, teils landesspezifische Informationen zu Ausbil-
dungszahlen, Abbriichen oder Zielgruppenprofilen, die weder systematisch erhoben werden noch bun-
desweit vergleichbar aufbereitet sind.

Diese Licke erschwert es, belastbare Aussagen liber den Erfolg der bisherigen Ausbildungen, ,typi-
sche” Herausforderungen im Ausbildungsverlauf oder strukturelle Unterschiede zwischen Tragern und
Regionen zu treffen. Eine konsistente und bundesweit einheitliche Datenbasis wiirde hingegen ermég-
lichen, Trends friihzeitig zu erkennen, Zielgruppen passgenauer zu unterstitzen und politische sowie
padagogische MaRnahmen evidenzbasiert weiterzuentwickeln.
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Dariiber hinaus sollte zukiinftig untersucht werden, wie sich Anschlussoptionen an weiterfiihrende
Qualifikationen — etwa durch Anerkennung von Ausbildungsleistungen im Rahmen der generalisti-
schen Ausbildung nach dem PfIBG oder durch Ubergénge in akademische Pflegeausbildungen — gestal-
ten lassen. Hier sollten insbesondere Fragen der Durchldssigkeit im System, der Anerkennungspraxis
und der institutionellen Kooperationen in den Blick ggnommen werden. Eine Begleitforschung zur Ein-
fihrung der geplanten bundeseinheitlichen generalistischen Pflegefachassistenz-Ausbildung kénnte
erhebliche Chancen bieten, die verschiedenen hier skizzierten Strange aufzunehmen und systematisch
zu untersuchen.
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