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Zusammenfassung

Deutschland befindet sich bereits inmitten eines Pflegenotstands, der durch den demogra-
fischen Wandel bedingt ist. Der Fachkriftemangel im Gesundheitswesen wird auch in
Zukunft durch den allméhlichen Eintritt der Babyboom-Generation in den Ruhestand
keine Entspannung auf dem Arbeitsmarkt mit sich bringen. Obwohl bereits einige Mal3-
nahmen ergriffen wurden, ist die Attraktivitdt dieser Berufe nach wie vor unzureichend.
Diese Bachelorarbeit untersucht die Einfiihrung eines verpflichtenden Sozialpraktikums
an allgemeinbildenden Schulen in Bayern als potenzielle Losung zur Verbesserung der
Situation im Gesundheitswesen. Ziel des entwickelten Konzeptes ist es, Schiilerinnen und
Schiiler frithzeitig mit sozialen Berufen in Kontakt zu bringen und deren Bedeutung zu
verdeutlichen. Durch praktische Erfahrungen sollen die Jugendlichen nicht nur ihre sozi-
alen Kompetenzen entwickeln, sondern auch das Ansehen und den Respekt fiir diese Be-
rufe steigern. Der anschlieBende, informative Vortrag nach dem Praktikum iiber die Ent-
wicklungen und Verbesserungen in den jeweiligen Berufsfeldern soll dazu dienen, bei den
beruflich orientierten Jugendlichen ein Umdenken anzuregen und ihre Perspektive zu er-
weitern. Ebenso werden sowohl die Chancen als auch die Herausforderungen, die mit
einem solchen Projekt verbunden sind, beleuchtet. Die Ergebnisse zeigen, dass ein ver-
pflichtendes Sozialpraktikum nicht nur die Solidaritit und das soziale Engagement for-
dert, sondern auch eine kostengiinstige Moglichkeit darstellt, die Attraktivitit von Beru-
fen im Gesundheitswesen zu steigern. AbschlieBend wird empfohlen, das Konzept wei-
terzuverfolgen und auf andere Bundesldnder auszuweiten, um die zukiinftige Versorgung
im Gesundheitswesen nachhaltig zu sichern.

Schliisselworter: Demografischer Wandel, Fachkréiftemangel, Sozialpraktikum, Pflege-

berufe

Abstract

Germany is already in the midst of a nursing shortage caused by demographic change.
The shortage of skilled workers in the healthcare sector will not ease in the labor market
in the future due to the gradual retirement of the baby boom generation. Although some
measures have already been taken, the attractiveness of these professions is still insuffi-
cient. This bachelor thesis examines the introduction of a compulsory social internship at
general education schools in Bavaria as a potential solution to improve the situation in
the healthcare sector. The aim of the concept developed is to bring pupils into contact
with social professions at an early stage and to highlight their importance. Through prac-
tical experience, the young people should not only develop their social skills, but also
increase the reputation and respect for these professions. The subsequent, informative
presentation after the internship on developments and improvements in the respective
occupational fields is intended to encourage young people with a vocational orientation
to rethink and broaden their perspectives. The opportunities and challenges associated
with such a project are also highlighted. The results show that a mandatory social in-
ternship not only promotes solidarity and social commitment, but is also a cost-effective
way of increasing the attractiveness of careers in the healthcare sector. In conclusion, it
is recommended that the concept be pursued further and extended to other federal states
in order to secure future healthcare provision in the long term.

Keywords: demographic change, shortage of skilled workers, social internship, nursing

professions
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Kapitel 1 1

1 Einleitung

Deutschland steuert nicht auf einen Pflegenotstand zu, sondern befindet sich schon mit-
tendrin. Der demografische Wandel, spielt dabei eine entscheidende Rolle. Die traditio-
nelle Bevolkerungspyramide hat sich grundlegend verdndert und die Altersverteilung in
der deutschen Gesellschaft zeigt, dass bereits iiber ein Fiinftel der Bevolkerung das Ren-
tenalter erreicht hat oder kurz davorsteht. Diese Entwicklung wird sich in den kommen-
den Jahren weiter verstirken, da die geburtenstarken Jahrgénge nun nach und nach in den
Ruhestand treten.

Die Folgen sind gravierend, viele Arbeitsplétze bleiben unbesetzt, da die geburtenarmen
Jahrgénge diese Liicken nicht fiillen konnen. Gleichzeitig steigt die Nachfrage nach me-
dizinischen und pflegerischen Leistungen kontinuierlich an.

Der Fachkriftemangel im Gesundheitswesen, der bereits seit Jahren besteht, wird sich
weiter zuspitzen. Zwischen 2013 und 2019 hat sich die Zahl der offenen Stellen im Pfle-
gebereich verdreifacht.! Um die medizinische Versorgung auch zukiinftig sicherzustellen
zu konnen, ist eine grundlegende Reform der Personalstrategie unerldsslich. Aus diesem
Grund haben Bund, Linder und relevante Akteure aus dem Gesundheitswesen im Jahr
2019 gemeinsam verbindliche Maflnahmen entwickelt, um die Arbeitsbedingungen in der
Pflege zu verbessern und die Ausbildung dadurch zu starken.

Die ersten Erfolge dieser MaBBnahmen sind bereits sichtbar, doch es ist entscheidend, dass
diese Informationen auch alle berufsorientierten Jugendlichen erreichen.? Dariiber hinaus
sollten nicht nur Informationen ausgetauscht, sondern auch praktische Erfahrungen ge-
sammelt werden, um ein nachhaltiges Umdenken zu generieren.

Eine vielversprechende MaBnahme zur Verbesserung des Images der Pflegeberufe konnte
die Einfilhrung eines verpflichtenden Sozialpraktikums an allen allgemeinbildenden
Schulen sein. Das wiirde nicht nur das Bewusstsein fiir die Bedeutung sozialer Berufe
starken, sondern auch die Bildungs- und Erziehungsziele fordern, indem sie das soziale

Lernen der Schiilerinnen und Schiiler gezielt unterstiitzt.>

1 Vgl. Kreuzenbeck/ Schendemann/ Thiede (2024), S. 3-7.
2 Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2024), S. 5.
8 Vgl. Staatsinstitut fiir Schulqualitit und Bildungsforschung Miinchen (o. J.).



Kapitel 1 2

1.1 Zielsetzung und Relevanz

Der Kreislauf, in dem sich das medizinische und pflegerische Personal befindet, muss
dringend durchbrochen werden. Seit Jahren herrscht aufgrund des Fachkriftemangels
eine zunechmende Belastung am Arbeitsplatz. In einigen Fillen mussten bereits Abteilun-
gen schlieBen, da es an qualifiziertem Personal mangelt. Besonders betroften sind essen-
zielle Bereiche wie die Intensivpflege, in welcher die Anzahl der verfiigbaren Betten oft
hinter der tatsichlichen Kapazitit zuriickbleibt.*

Es ist daher von entscheidender Bedeutung, mehr Menschen fiir die Gesundheitsberufe
zu gewinnen. Besonders die jiingeren Generationen sollten sich intensiver mit diesem
Thema befassen, da in der Zukunft viele Pflegebediirftige auf die Unterstiitzung von An-
gehdrigen oder sozial engagierten Personen angewiesen sein werden.

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wird untersucht, inwiefern ein verpflichtendes Sozial-
praktikum an bayerischen allgemeinbildenden Schulen dazu beitragen kann, die Attrakti-
vitdt von Berufen im Gesundheitswesen zu erhohen. Zu diesem Zweck wurde ein Kon-
zept entwickelt, das aufzeigt, wie ein solches Praktikum im schulischen Kontext imple-
mentiert werden kann. Dariiber hinaus werden die Chancen und Herausforderungen, die

mit der Umsetzung dieses Konzepts verbunden sind, eingehend analysiert.

1.2 Wissenschaftliche Einordnung

Das Konzept eines verpflichtenden Sozialpraktikums an Schulen integriert zwei zentrale
Sektoren, die Bildungsbranche und die Gesundheitsbranche. Diese intersektorale Koope-
ration bietet gegenseitige Vorteile. Krankenhduser und Altenheime kdnnen ihre Berufe
fiir Jugendliche attraktiver gestalten. Gleichzeitig wird die Personlichkeitsentwicklung
der Schiilerinnen und Schiiler geférdert. Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde
eine umfassende Analyse von Literatur- und Internetquellen durchgefiihrt. Zudem wurden
im Rahmen eines Experteninterviews relevante Erkenntnisse gewonnen, die die Untersu-

chung unterstiitzen.

1.3 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Bachelorarbeit gliedert sich in insgesamt neun Kapitel. Nach der Einlei-

tung widmet sich Kapitel 2 der Definition des demografischen Wandels und beleuchtet

4 Vgl. Béhlich/ Gade/ Reiff (2024), S. 107.
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die damit verbundenen Herausforderungen fiir das Gesundheitswesen. Im darauffolgen-
den Kapitel wird die Arbeitsmarktsituation im Krankenhaus- und Pflegebereich einge-
hend untersucht. Kapitel 4 widmet sich aktuellen Konzepten zur Bekdmpfung des Fach-
kraftemangels. AnschlieBend wird in Kapitel 5 das bayerische Schulsystem mit einem
besonderen Fokus auf die berufliche Orientierung vorgestellt. In Kapitel 6 wird das ent-
wickelte Konzept zur Einfiihrung eines verpflichtenden Sozialpraktikums an den allge-
meinbildenden bayerischen Schulen présentiert. Die darauffolgenden Kapitel 7 und 8 be-
leuchten die damit verbundenen Chancen und Herausforderungen dieses Konzepts. Das

abschlieBende Kapitel bildet die Schlussbetrachtung.
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2 Der demografische Wandel

Unter dem demografischen Wandel versteht man die Verdnderung der Alters- und Bevdl-
kerungsentwicklung in der Gesellschatft.

Zum einen steigt die Lebenserwartung der Menschen aufgrund der medizinischen Fort-
schritte stetig und gleichzeitig gehen die Geburtenraten zuriick. Dieser Prozess wird in

der unten aufgefiihrten Abbildung vom Statistischen Bundesamt veranschaulicht.

Alter in Jahren
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Abbildung 1: Altersaufbau der Bevélkerung 2022 im Vergleich zu 1990.
Quelle: Statistisches Bundesamt (2023).

Hierbei wird der Altersaufbau der Bevolkerung aus dem Jahr 2022 mit dem aus dem Jahr
1990 verglichen. Deutlich erkennbar ist, dass die stirksten Jahrginge im Jahr 1990 die
20- bis 35-jahrigen darstellen. Diese Gruppe von Personen wird auch als Babyboom-Ge-
neration bezeichnet und sind im Jahr 1955 bis 1970 geboren. Diese Generation stellt flir
das Gesundheitswesen eine besondere Herausforderung dar, die im darauffolgenden Ka-
pitel ndher erldautern wird.

Ebenfalls ist der Abbildung zu entnehmen, dass die Lebenserwartung der hoheren Alters-
klassen stark gestiegen ist. Vergleicht man hierbei die beiden Jahreszahlen mit der Anzahl
der Bevolkerungsgruppe ab dem 70 Lebensjahr, ist ein Anstieg von 8 Millionen auf rund

14 Millionen zu vermerken.®

5 Vgl. Statistisches Bundesamt (o. J.a).
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2.1 Herausforderungen fiir das Gesundheitswesen

Die zunehmende Bevolkerungsalterung, besonders bezogen auf die geburtenstarken Jahr-
ginge, stellt das Gesundheitswesen vor viele zukiinftige Herausforderungen. Diese wer-

den im Folgenden Abschnitt genauer betrachtet.

2.1.1 Anstieg der Lebenserwartung

Im Laufe des letzten Jahrhunderts haben sich die hygienischen Bedingungen erheblich
verbessert. Auch medizinische Fortschritte sowie Verbesserungen in der Erndhrung und
Wohnsituation haben maBgeblich zu einer steigenden Lebenserwartung der Gesellschaft
beigetragen. Dariiber hinaus fiithrte der allgemeine Anstieg des materiellen Wohlstands
und die Verbesserung der Arbeitsbedingungen in vielen Berufen zu weiteren positiven
Effekten auf die Lebenserwartung. Lebenserwartung bezeichnet die durchschnittliche
Anzahl an Jahren, die eine Person unter bestimmten Bedingungen bei der Geburt oder zu
einem spdteren Zeitpunkt voraussichtlich erreichen wird. Um die Sterblichkeitsraten ei-
ner Bevolkerung statistisch zu erfassen, wurde die Sterbetafel als Instrument hierfiir ent-
wickelt. Zu Beginn der Aufzeichnungen im Zeitraum 1871/1881 lag die Lebenserwartung
bei Ménner im Durschnitt 74,6 Jahren und bei den Frauen 75 Jahren. Im Vergleich dazu
zeigt sich im Berichtszeitraum 2021/2023 ein deutlicher Anstieg der Lebenserwartung.
Fiir neugeborene Jungen liegt diese nun bei 78,52 Jahren, wihrend Miadchen eine Lebens-
erwartung von 83 Jahren erreichen. Das Statistische Bundesamt hat im Rahmen der Be-
volkerungsvorausberechnung verschiedene Annahmen zur kiinftigen Entwicklung der
Lebenserwartung verdffentlicht. Demnach wird erwartet, dass die Lebenserwartung von
Minnern im Jahr 2070 um etwa 4 bis 8 Jahre steigen wird, wéhrend bei Frauen ein An-
stieg von 3 bis 7 Jahren prognostiziert wird. Diese Annahmen beruhen darauf, dass der
Konsum von Nikotin und Alkohol weiterhin riickldufig sein wird und sich sowohl die
medizinische Versorgung als auch die allgemeinen Lebensbedingungen weiter verbes-

sern.®

2.1.2 Multimorbiditit

Mit der Verdnderung der Lebenserwartung gehen auch tiefgreifende Verédnderungen in

den Krankheitsbildern einher. Frither kidmpften die Menschen noch gegen

& Vgl Statistisches Bundesamt (0. J.b).
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Infektionskrankheiten, die hiufig todlich verliefen. Im Anschluss versuchten die Men-
schen in den Industrieldndern, sich durch neu entwickelte Impfstoffe und verbesserte Hy-
gienemalnahmen vor Krankheiten wie Pocken, Masern und Tuberkulose zu schiitzen.
Nachdem diese Volkskrankheiten aufgrund des medizinischen Fortschritts weitgehend
zurlickgedrangt werden konnten, stieg jedoch die Zahl der chronischen nicht-iibertragba-
ren Krankheiten. Laut dem deutschen Arzteblatt leiden iiber die Hilfte der Personen im
Alter von 50 Jahren an mindestens einer Erkrankung.

Werden bei einem Patienten gleichzeitig mehrere voneinander abgrenzbare Erkrankungen
diagnostiziert, spricht man von Multimorbiditét, einem Begriff fiir das Vorliegen mehre-
rer Erkrankungen. Multimorbide Patienten, was die meisten im alter von 65 Jahren sind,
stellen eine besondere Herausforderung fiir das medizinische und pflegerische Personal
dar. Da die einzelnen Krankheiten nicht isoliert betrachtet werden konnen, sondern in
threm Zusammenspiel eine komplexe Struktur bilden, miissen sie ganzheitlich behandelt
werden. Fiir einzelne Krankheitsbilder existieren Behandlungsstrategien, die sich an den
jeweiligen Leitlinien orientieren. Jedoch gibt es keine standardisierten Empfehlungen fiir
die Behandlung von Krankheitskombinationen. Zudem kommt hinzu, dass bei mehreren
Erkrankungen auch mehrere verschiedenen Medikamente eingenommen werden, wobei
viele Kombinationen noch nicht kalkulierbar sind. Diese Medikamentenkombinationen
konnen neue Nebenwirkungen hervorrufen und stellen zusétzliche Herausforderungen fiir
das Personal dar.

Es lasst sich grundséatzlich sagen, dass Multimorbiditdt zu Einschrankungen und Beein-
trachtigungen auf mentaler, psychischer, korperlicher und sozialer Ebene fiihrt. Je ausge-
pragter die Multimorbiditit ist, desto schwieriger wird es, die Mobilitdt im Rahmen geri-
atrischer RehabilitationsmaBBnahmen zu fordern. Das pflegerische, therapeutische und
medizinische Personal muss daher von Anfang an die individuellen Besonderheiten mul-
timorbider Patienten erkennen und in die Behandlung integrieren. Ein zentrales Therapie-
ziel ist dabei, die Lebensqualitit der Patienten zu verbessern oder zumindest zu erhalten.
Multimorbiditdt fiihrt jedoch nicht nur zu einem héheren therapeutischen und medizini-

schen Aufwand, sondern auch zu einer erheblichen Steigerung der Gesundheitsausgaben.’

T Vgl. Seger/ Gaertner (2020).
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3 Arbeitsmarktsituation im Gesundheitswesen

Da das Gesundheitswesen von einer Vielzahl an Akteuren geprégt ist, konzentriert sich
diese Arbeit im Hinblick auf den Fachkriftemangel insbesondere auf das Personal in
Krankenhdusern sowie im Pflegebereich. Beide Sektoren spielen eine entscheidende
Rolle in der medizinischen und pflegerischen Versorgung der Bevolkerung.

Ziel ist es, auch angesichts der genannten Herausforderungen, die mit dem demografi-
schen Wandel einhergehen, eine qualitativ hochwertige Versorgung fiir alle Biirger sicher-

zustellen.

3.1 Krankenhaus

3.1.1 Entwicklung des Krankenhauspersonals seit 2000

Um die aktuelle Situation des Krankenhauspersonals angemessen einordnen zu konnen,
ist es wichtig, die Situation im Kontext ihrer bisherigen Entwicklung zu betrachten. Die
untenstehende Grafik veranschaulicht die Entwicklung der Berufsgruppen der Arzte,

Pflegekrifte und des iibrigen nichtérztlichen Dienstes.

Jahr Insgesamt Arzte Pflegepersonal Ubriger nicht-iirztl. Dienst
2000 834.585 108.696 332.269 393.621
2005 796.097 121.610 302.346 372.142
2010 816.257 134.847 306.213 375.198
2015 868.044 154.364 320.905 392.775
2020 951.936 171.367 362.844 417.724
2021 958.926 173.096 371.249 414.581

Abbildung 2: Vollkrdfte im Jahresdurchschnitt.
Quelle: Wasem und Blase (2023), S. 5.

Der beobachtete Zeitraum erstreckt sich von 2000 bis 2021. Der Personalbestand wurde
ermittelt, indem die Zahl der durchschnittlichen Vollzeitbeschéiftigten auf die vollstindige
tarifliche Arbeitszeit umgerechnet wurde. Die Auswertungen zur Analyse der Grafik wur-
den in absoluten Zahlen vorgenommen.

Betrachtet man zunichst die gesamte Anzahl der Beschéftigten, zeigt sich ein Anstieg von
etwa 124.000 Personen im Zeitraum von 2000 bis 2021, was einem durchschnittlichen
jahrlichen Wachstum von rund 0,66% entspricht.

In der Gesamtbetrachtung ist jedoch nicht in allen Jahren ein Zuwachs festzustellen. So

ist der Personalstand im Vergleich zum Jahr 2000 in den Jahren 2005 und 2010 riicklaufig.
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Fokussiert man sich allerdings nur auf die Berufsgruppe der Arzte, ist ein jihrlicher sig-
nifikanter Zuwachs zu erkennen. Berechnet man auch hier den prozentualen, durch-
schnittlichen jihrlichen Anstieg aus dem Jahr 2000 mit rund 109.000 Arzten und aus dem
Jahr 2021 mit 173.00 Arzten, kommt man auf einen Anstieg von rund 2,24%.

Im Gegensatz dazu ist die Anzahl des Pflegepersonals seit Beginn der Beobachtung von
etwa 330.000 auf rund 300.000 im Jahr 2008 gesunken, was einem Riickgang von etwa
10% entspricht. Dieser Trend wurde im Jahre 2009 von einem kontinuierlichen Anstieg
abgeldst. Somit konnte im Jahr 2018 wieder das Ausgangsniveau des Jahres 2000 erreicht
werden. Berechnet man auch hier das durchschnittliche jahrliche Wachstum {iber den ge-
samten beobachteten Zeitraum, ergibt sich ein Wert von etwa 0,53%.

Hierbei ist hervorzuheben, dass sich der Anstieg seit 2010 erhoht hat. Betrachtet man
ausschlieBlich die absoluten Zahlen der Vollkrifte in der Pflege von 2010 bis 2021, so
liegt der durchschnittliche jéhrliche Anstieg bei einer Erh6hung von rund 1,8%.

Die zahlenmaBig groBten Berufsgruppen in einem Krankenhaus sind die Pflegekrifte und
die Arzte. Sie machen rund 56% der Gesamtbeschiiftigten aus.

Um eine erstklassige Behandlungsqualitit zu gewéhrleisten, sind auch andere Berufs-
gruppen in einem Krankenhaus erforderlich, die eng miteinander zusammenarbeiten.
Deshalb haben auch nicht medizinische Berufsgruppen im Krankenhaus eine hohe Be-
deutung fiir die Patientenversorgung. Die untenstehende Grafik zeigt die indexierte Per-
sonalentwicklung seit dem Jahr 2000, wobei hier weitere Berufsgruppen in unterschied-

lichen Kategorien zugeordnet wurden.
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Abbildung 3: Krankenhauspersonal Index 2000 = 100.
Quelle: Wasem und Blase (2023), S. 6.
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Betrachtet man die Kategorien in der Krankenhausstatistik ausgenommen der bereits ana-
lysierten Berufsgruppen der Arzte und des Pflegedienstes, sind unterschiedliche Verliufe
zu erkennen.

Der groBite Zuwachs zwischen dem Jahr 2000 und 2021 ist dem Funktionsdienst zuzu-
ordnen, wobei der kontinuierliche Anstieg nur bis zum Jahr 2018 anhielt und seitdem
leicht riickldufig ist. Darunter fallen die Berufe wie zum Beispiele Krankenpflegepersonal
fiir den Operationsdienst, die Anésthesie aber auch die Hebammen und Entbindungshel-
fer.

Ein dhnlicher Verlaufist auch in den Berufsgruppen des medizinischen Dienstes zu sehen.
Inbegriffen sind hier Berufsgruppen wie die Logopadden, Masseure, Physiotherapeuten,
Didtassistenten und Apothekenpersonal. Im Jahr 2000 waren hier etwa 124.000 Vollzeit-
kréfte beschéftigt, wihrend sich diese Zahl im Laufe des Untersuchungszeitraums um
rund 37.000 Beschiftigte erhohte.

Berufe wie Pfortner, Telefonisten, Verwaltungsschreibkrifte sowie Beschiftigte in der
Buchhaltung, Aufnahme- und Pflegekostenabteilung gehoren zur Kategorie der Verwal-
tungsdienste. Die Anzahl der Beschiftigten zwischen dem Untersuchungsbeginn bis zum
Jahr 2010 1st mit rund 57.000 nahe zu unveréindert. In der zweiten Hailfte ist ein gleich-
formiger Zuwachs von rund 10.000 Personen zu verzeichnen. Jedoch sind nicht in allen
Kategorien positive Zuwéchse zu erkennen. Seit Untersuchungsbeginn ist die Anzahl der
Mitarbeiter im Bereich des technischen Dienstes von rund 21.000 auf knapp 16.000 im
Jahr 2021 gesunken. Hier werden Mitarbeiter beschéftigt, die sich mit Instandhaltung,
Strom, medizinischen Gasen sowie Einrichtungen zur Versorgung mit Heizwédrme be-
schiftigen.

Im der Spalte Wirtschafts- und Versorgungsdienste, zu denen unter anderem Wéscherei,
Didtkiiche, Desinfektion und Hausmeistertitigkeiten gehoren, ist ein noch stirkerer
Riickgang zu verzeichnen.

Vergleicht man das Jahr 2000 mit etwa 68.000 Beschéftigten mit dem Jahr 2021, in dem
rund 34.000 Personen beschéftigt waren, hat sich die Gesamtzahl der Arbeitskrifte in den
21 Jahren nahezu halbiert. Der grofte Riickgang betrifft das klinische Hauptpersonal, die-
ser Bereich umfasst das Haus- und Reinigungspersonal. Betrachtet man diesen Abbau
iiber den ganzen Untersuchungszeitraums, kann iiber eine jdhrliche Reduktion von etwa
fiinf Prozent gesprochen werden. Somit waren es im Jahr 2000 rund 23.000 Personen,

welche auf rund 7.000 Personen im Jahr 2021 reduziert wurden.
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Bei den Daten der Wirtschafts- und Verwaltungsdienste sowie des klinischen Hauptper-
sonals ist jedoch zu beachten, dass im Laufe der Jahre Outsourcing stattgefunden hat. Das
bedeutet, dass die Dienstleistungen nicht mehr vom Krankenhauspersonal erbracht wer-

den, sondern von externen Unternehmen iibernommen wurden.®

3.1.2 Aktuelle und zukiinftige Entwicklung

Nach der Betrachtung der bisherigen Entwicklung des Krankenhauspersonals ldsst sich
nun die aktuelle sowie die zukiinftige Arbeitsmarktsituation analysieren.

Wie bereits im ersten Abschnitt erwéhnt, fithrt der demografische Wandel zu tiefgreifen-
den Verdnderungen, die auch das Gesundheitswesen betreffen. Diese haben einerseits
Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt und andererseits auf die Patientenversorgung.

Die geburtenstarken Jahrgénge verlassen zunehmend den Arbeitsmarkt und treten in den
Ruhestand, wodurch zahlreiche Stellen unbesetzt bleiben. Diese konnen aufgrund der
niedrigen Geburtenraten nur teilweise wiederbesetzt werden.

Zudem fiihrt der medizinische Fortschritt zu einer steigenden Lebenserwartung, was wie-
derum Auswirkungen auf den pflegerischen und medizinischen Bedarf hat.

Die nachstehende Grafik veranschaulicht die aktuelle Arbeitsmarktsituation, in welcher
die wichtigsten Berufe in Krankenhédusern sowie die Hohe des jeweiligen Bedarfs an Ar-
beitskréiften dargestellt werden. Fiir die fiinf berechneten Indikatoren wurden Daten aus

der Fachkrifteengpassanalyse der Bundesagentur fiir Arbeit verwendet.

8 Vgl. Wasem/ Blase (2023), S. 4-7.
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Abbildung 4: Ausgewdhlte Indikatoren zum Fachkrdftebedarf.
Quelle: Fuchs und Weyh (2023), S.41.

Unter dem ersten berechneten Indikator versteht man den Mehr- Ersatzbedarf an Perso-
nal. Hierbei wurden die Verdnderungen der offenen Stellen von dem Jahr 2013 bis zum
Jahr 2022 berechnet und prozentual angegeben.

Bei insgesamt fiinf von den zehn zentralen Berufen ist ein iiberdurchschnittlicher Anstieg
zu erkennen. Betrachtet man die Berufsgruppen der medizinischen Fachangestellten und
der Verwaltungskrifte im Sozial- und Gesundheitswesen, zeigt sich sogar eine Verdreifa-
chung der gemeldeten offenen Stellen.

Der zweite Indikator betrifft die durchschnittliche Vakanzzeit. Sie zeigt auf, wieviel lan-
ger eine gemeldete offene Stelle bei der Bundesagentur fiir Arbeit unbesetzt blieb als ur-
spriinglich vom Arbeitgeber vorgesehen. Lange Vakanzzeiten haben einen nachteiligen
Einfluss auf die Patientenversorgung und den reibungslosen Ablauf im Krankenhaus.
Betrachtet man die Vakanzzeit fiir alle Berufsgruppen, ergibt sich eine durchschnittliche
Dauer von etwa 131 Tagen, was etwas mehr als vier Monaten entspricht.

Betrachtet man das Beispiel der gemeldeten offenen Stellen fiir Spezialistinnen und Spe-
zialisten in der Fachkrankenpflege, zeigt sich, dass es im Durchschnitt fast ein dreiviertel
Jahr langer dauert, als urspriinglich geplant, diese Position zu besetzen.

Ein weiterer aufschlussreicher Indikator ist das Verhiltnis von Arbeitslosen zu den ge-
meldeten offenen Stellen in den jeweiligen Berufen. Der durchschnittliche Wert zeigt,
dass auf jede offene Stelle 2,7 Arbeitslose kommen, was ein eher erniichterndes Ergebnis

ist. Hervorzuheben ist auch, dass sogar in den vier zentralen Berufen die offenen Stellen
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nicht mit den gemeldeten Arbeitslosen besetzt werden kdnnen, da das Verhéltnis hier un-
ter 1 liegt.

Damit entfillt die Strategie, die offenen Stellen mit den gemeldeten Arbeitslosen in der
Branche zu besetzen. In den Berufsgruppen der Arztinnen und Arzte sowie fiir die Fiih-
rungskréfte in der Human- und Zahnmedizin konnten keine Werte berechnet werden, da
in diesen Bereichen kaum Personen arbeitslos gemeldet sind.

Der letzte Indikator bezieht sich auf den Anteil der Beschéftigten, die 60 Jahre oder dlter
sind und aufgrund ihres bevorstehenden Ruhestands ersetzt werden miissen, wenn die
Beschiftigtenanzahl konstant bleiben soll. Allein bei sechs von zehn zentralen Berufen
fallt der Anteil der mindestens 60-jdhrigen bei allen Beschiftigen iiberdurchschnittlich
aus. Diese Marktsituation wird auch vom Demografischen Wandel geprigt. Zusammen-
fassend lésst sich sagen, dass alle Indikatoren auf einen erheblichen Fachkriftebedarf in
den zentralen Berufsgruppen der Krankenhéduser hinweisen. Dariliber hinaus kdmpfen
auch die nicht in der Grafik aufgefiihrten Pflegedienste auf den Allgemeinen und Inten-

sivstationen mit den Stellenbesetzungsproblemen.®

3.2 Pflegebereich

Auch die Akteure im Bereich Pflege miissen sich mit den Herausforderungen, die der
Demografische Wandel mit sich bringt, auseinandersetzen. Im Fokus steht dabei eine um-
fassende, systematische und regional ausgerichtete Planung der Pflegestrukturen, um

auch in Zukunft eine hochwertige Versorgung der Pflegebediirftigen sicherzustellen.

3.2.1 Pflegepriivalenz

Mit der zunehmenden Lebenserwartung und dem Wandel des Krankheitsbildes von Ein-
zelerkrankungen hin zu Multimorbiditit, wachst der Pflegebedarf stetig. Um weiterhin
eine ambulante und stationdre pflegerische Versorgung gewahrleisten zu kénnen, arbeiten
Pflegekassen, Pflegeeinrichtungen sowie Lander und Kommunen eng zusammen. Dabei
verfolgen sie verschiedene Ziele, wie etwa die Entwicklung von Manahmen gegen den
Fachkréftemangel sowie die Forderung der gesellschaftlichen Teilhabe und der Starkung
ehrenamtlicher Strukturen.

Die notwendigen Daten fiir die Erstellung des Pflegestrukturplans werden von den Pfle-

gekassen bereitgestellt. Auf Grundlage dieser Versorgungsdaten konnen dann fundierte

® Vgl Fuchs/ Weyh (2023), S. 40-42.
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Empfehlungen auf Bundesebene ausgesprochen werden. Im Fokus stehen dabei sowohl
der aktuelle als auch der zukiinftige Pflegebedarf sowie die notwendigen, spezifischen
pflegerischen Leistungen. Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht den deutlichen
Anstieg der Pflegeprdvalenz unter den AOK-Versicherten in Deutschland von 2017 bis
2021. Die hierfiir verwendeten Daten stammen von den elf regionalen, selbstdndigen
AOK-Pflege- und Krankenkassen und beziehen sich ausschlieBlich auf sozialversicherte
Personen. Daher wird hier nur ein Teil der Bevdlkerung beriicksichtigt, da Versicherte
anderer Krankenkassen sowie privat Versicherte nicht einbezogen werden. Im Jahr 2017
waren etwa 1,6 Millionen AOK-Versicherte pflegebediirftig, diese Zahl stieg bis 2023 auf
rund 2,2 Millionen an. Die Pflegeprdavalenz umfasst dabei alle Personen, die vom Medi-

zinischen Dienst als pflegebediirftig eingestuft wurden.

2017 2023

Pflegepravalenz Pflegepréavalenz
2,0bis 3,8 2,0 bis 3,8
39bis 49 39bis 4,9

W 5,0bis 6,2 W 5,0bis 6,2
6,3 bis 7.8 6,3 bis 7,8
W79bis 17,1 B 7.9 bis 171

Abbildung 5: Pflegeprivalenz je Kreis 2017 und 2023 bezogen auf gesetzlich Versicherte.
Quelle: Behrendt, Tsiasioti, Schwinger (2024), S. 9.

Betrachtet man alle Bundesldnder zusammen, liegt die Pflegepriavalenz bei etwa 3,8%,
abgesehen von einigen Ausnahmen. Vergleicht man dies mit der Abbildung aus dem Jahr
2023, ist ein erheblicher Unterschied beziiglich der Pflegebediirftigkeit zu erkennen. Die
durchschnittliche Pflegepréivalenz liegt bei etwa 8% und dartiber, was bedeutet, dass rund
8 von 100 Versicherten pflegebediirftig sind. Nur wenige Regionen verzeichnen eine Pfle-
gepriavalenz von weniger als 4%. Somit ldsst sich bereits jetzt schon erahnen, wie deutlich
die Pflegebediirftigkeit in den kommenden Jahren steigen wird, insbesondere im Hinblick

auf die geburtenstarken Jahrginge.°

10 Vgl. Behrendt/ Tsiasioti/ Schwinger (2024), S. 4-10.
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3.2.2 Notwendigkeit der Selbstorganisation

Wie aus den Ergebnissen zu erkenn ist, lassen sich die Herausforderungen im Bereich der
Langzeitpflege nicht allein durch das pflegerische Personal bewiltigen.

Der Fachkriaftemangel und die personlichen Rahmenbedingungen des Betroffenen fiihren
zu Notlagen. Deshalb bedarf es zusétzlicher Unterstiitzung, etwa durch Nachbarn und
ehrenamtliche Helfer.

Die Vernetzung und Koordination dieser unterschiedlichen Akteure stellen jedoch eine
erhebliche Herausforderung fiir alle Beteiligten dar. Besonders Angehdrige, die selbst
eine Familie haben und in Vollzeit beruflich eingebunden sind, verfligen oft nur noch tiber
begrenzte Ressourcen fiir die Pflege der Angehorigen. Hierfiir ist es wichtig, dass die
Gesellschaft diese Notwendigkeit erkennt und auch ehrenamtlich fiir das Allgemeinwohl
titig sein mochte.

Ein bemerkenswertes Beispiel fiir dieses Engagement zeigt sich im Jahr 2014 bei den
Babyboomern, da fast die Hélfte der 50- bis 64-Jdhrigen ehrenamtlich aktiv war. Beson-
ders in den Bereichen soziale Arbeit, Kirchen, Sport und Bewegung sowie weiteren Ge-
meinschaften leisteten sie wertvolle Beitrdge. Diese Haltung ist von grofler Bedeutung
fiir die gesamte Gesellschaft, da sie durch ihre freiwillige Tétigkeit aktiv zur Aufrechter-
haltung der pflegerischen und sozialen Notwendigkeiten beitrigt.*

Um ein solches Engagement auch in den jlingeren Generationen zu fordern, ist es ent-
scheidend, dass bereits Jugendliche friihzeitig mit diesen Themen vertraut gemacht wer-
den. Auf diese Weise lernen sie schon in jungen Jahren, wie wichtig es ist, fiireinander zu
sorgen und sich umeinander zu kiimmern. Denn auch sie selbst konnten in spateren Jahren

auf Unterstiitzung von der nachfolgenden Generation angewiesen sein.

3.2.3 Aktuelle und zukiinftige Entwicklung

Laut dem Statistischen Bundesamt wird der Bedarf an Pflegefachkriften im Jahr 2049
voraussichtlich auf rund 2,15 Millionen geschitzt. Die Sicherstellung von Fachkréften
bereitet der Gesellschaft und Einrichtungen bereits heute grofle Sorgen, da in nahezu allen
Bereichen ein Mangel an examinierten Pflegefachkréften herrscht.

Die unten aufgefiihrte Grafik veranschaulicht die Entwicklung der sozialversicherungs-

pflichtig Beschéftigten Pflegekrifte in Deutschland von 2018 bis 2023.

11 Vgl. Kirchner (2024), S. 38-39.
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Abbildung 6: Sozialversicherungspflichtig beschdftigte Pflegekrifte in Deutschland.
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2024), S. 7.

Die Berufsgruppen im Pflegebereich werden in Experten, Fachkrifte und Helfer unter-
teilt. Betrachtet man die Gesamtzahl der Beschéftigten, ist ein leichter Anstieg von 1,56
Millionen zu Beginn der Beobachtungsperiode auf 1,69 Millionen Pflegekrifte im Jahr
2023 festzustellen. Allerdings muss bei der Betrachtung der Pflegeberufe beriicksichtigt
werden, dass die Mehrheit der Pflegekrifte weiblich und iiberwiegend in Teilzeit beschéf-
tigt ist. Etwa vier von fiinf Pflegekriften sind Frauen, und rund drei Fiinftel der Erwerb-
statigen in diesem Bereich arbeiten in Teilzeit oder in geringfiigiger Beschéftigung, wie
die Gesundheitspersonalrechnungen aus dem Jahr 2022 zeigen.

Trotz leichtem Anstieg bestdtigt die Bundesagentur fiir Arbeit die Engpasslage in der
Pflege auf Basis von Daten aus dem Jahr 2023. Bei der Engpassanalyse wird anhand von
sechs Arbeitsmarktindikatoren die Fachkriftesituation bewertet. Jeder Indikator wird auf
einer Skala von null bis drei eingeordnet, wobei null bedeutet, dass keine Anzeichen fiir
einen Engpass vorliegen, und drei anzeigt, dass deutliche Anzeichen fiir einen solchen
bestehen. Die Bundesagentur filir Arbeit stuft eine Berufsgruppe als Engpassberuf ein,
wenn alle betrachteten Indikatoren einen durchschnittlichen Wert von mindestens 2,0 er-
reichen. Dies ist bei den Berufsgruppen der Spezialisten mit einem Durchschnittswert von
2,5 der Fall, und noch ausgeprégter bei den Experten, die einen durchschnittlichen Wert
von 2,8 aufweisen. Eine mittelfristige Entspannung des Engpasses in Hinblick auf den
demografischen Wandel ist hierbei nicht zu sehen. Wie bereits in Kapitel 3.1.2 dargelegt,
ist es nicht moglich, den Fachkriftebedarf im Bereich Pflege allein durch arbeitslose

Fachkrifte zu decken.'?

12 ygl. Singer/ Fleischer (2024), S. 5-7; 21.
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3.3 Die Wahrnehmung des Pflegeberufs aus Sicht der Offentlichkeit

Der Beruf der Gesundheits- und Krankenpflege hat in der Allgemeinbevdlkerung generell
ein hoheres Ansehen erlangt, insbesondere durch die Covid-19-Pandemie, die die Ge-
sundheitsberufe verstirkt in den Fokus der Offentlichkeit riickte und ihnen einen Image-
zuwachs verschaftte. Allerdings dndert sich die Wahrnehmung des Pflegeberufs, wenn es
sich um die eigene berufliche Zukunft geht. Diese Wahrnehmung wird auch durch eine
Civey-Umfrage belegt, die im Auftrag von PwC durchgefiihrt wurde. Befragt wurden
Personen im Alter von 18 bis 29 Jahren, die in den letzten Jahren ihren Schulabschluss
erworben haben, aktuell auf Jobsuche sind oder einen Berufswechsel in Erwégung ziehen.
Es ist hervorzuheben, dass in dieser Untersuchung ausschlielich Personen befragt wur-
den, die ein Interesse an einem Pflegeberuf aufweisen.

Rund 42,4% der Befragten gaben an, dass ihre Hauptmotivation fiir die Wahl eines Pfle-
geberufs darin liegt, anderen Menschen zu helfen. Diese Haltung ist besonders bedeutend
und unverzichtbar fiir einen Beruf, der so stark von Empathie geprégt ist.

Der Pflegeberufist jedoch auch von zahlreichen Sorgen und Befiirchtungen begleitet, was
viele Interessierte schlieBlich davon abhélt, diesen Berufsweg einzuschlagen. Die grof3te
Sorge ist die psychische Belastung, die rund 62,5% der Befragten als herausfordernd
empfinden.

Knapp dahinter folgt die korperliche Anstrengung, die 57,2% der Befragten mit dem Pfle-
geberuf in Verbindung bringen. Es ist ldngst bekannt, dass Pflegeberufe oft von schlech-
ten Arbeitsbedingungen geprigt sind. Das Berufsbild wird hiufig mit Aspekten wie
Schichtdienst, korperlicher und seelischer Belastung sowie dem Mangel an Fachkréften
in Verbindung gebracht.

Auch das Thema Weiterbildung spielt eine zentrale Rolle bei der Berufswahl. Rund
54,7% der Befragten betonten, dass ihnen die Moglichkeit zur Weiterbildung besonders
wichtig ist. Fiir 25,8% ist es eher wichtig, sodass nur eine ganz kleine Minderheit auf
diese Moglichkeit verzichten wiirde.™

Obwohl die Arbeitsbedingungen in der Pflege noch nicht mit denen in anderen Berufen
konkurrieren kdnnen, gab es in den letzten Jahren zahlreiche positive Verdnderungen und
Verbesserungen. So wurde beispielsweise die Akademisierung der Gesundheitsberufe
entscheidend vorangetrieben und zahlreiche Projekte im Rahmen der Konzertierten Ak-

tion Pflege umgesetzt. Die konkreten Maflnahmen, die von Bund, Lindern und den

13 Vgl. PricewaterhouseCoopers (2022).
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relevanten Akteuren im Gesundheitswesen gemeinsam erarbeitet wurden werden in Ka-
pitel 4.4 detaillierter erliutert.*

Betrachtet man alle relevanten Aspekte, 1dsst sich feststellen, dass zwar Interesse an Pfle-
geberufen besteht, jedoch das Image sowie der detaillierte Wissensstand {iber das Berufs-

bild die Entscheidung negativ beeinflussen.

14 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2019), S. 39.
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4 Bisherige Strategien und Konzepte gegen den Fachkriftemangel

Der demografische Wandel sowie die damit verbundenen Herausforderungen fiir das Ge-
sundheitswesen waren schon lange vorhersehbar. Aus diesem Grund wurden bereits ver-
schiedene Strategien und Konzepte entwickelt, um dem bevorstehenden Personalnotstand
entgegenzuwirken, um eine weiterhin hochwertige Versorgung sicherzustellen. Trotzdem
bleibt die aktuelle Arbeitsmarktsituation angespannt, wie bereits in Kapitel 3 dargestellt
wurde.

Laut einer Studie des Instituts WifOR, die im Auftrag von PwC durchgefiihrt wurde, wird
fiir das Jahr 2035 mit rund 1,8 Millionen unbesetzten Stellen im Gesundheitswesen ge-
rechnet.’®

Im weiteren Verlauf werden verschiedene Mafinahmen und Konzepte prasentiert, die ins-

besondere darauf abzielen, den Personalmarkt zu stiarken.

4.1 Integration auslindischer Fachkrifte

Betrachtet man die Alterspyramide im Zusammenhang mit der aktuellen und zukiinftigen
Arbeitsmarktsituation, kommt man zu dem Entschluss, dass Deutschland den Pflegenot-
stand nicht allein bewiltigen kann und auf Unterstiitzung aus anderen Landern angewie-
sen ist. Diese Not hat eine ldnderiibergreifende Strategie veranlasst, ausldndische Fach-
kréfte zu gewinnen und diese erfolgreich in die deutschen Gesundheitsberufe zu integrie-
ren. Diese zentrale Ausrichtung fand auch bei Bund und Léndern Zustimmung und wurde
somit ein zentraler Baustein im Kampf gegen den Pflegenotstand.

Einerseits ist diese Art von Personalgewinnung sehr nachhaltig, andererseits erfordert sie
einen erheblichen Aufwand und den Einsatz zahlreicher Ressourcen. Zum Beispiel miis-
sen zundchst die Qualifikationen sowie die auslédndischen Berufsabschliisse liberpriift
werden, um festzustellen, ob sie den deutschen Anforderungen entsprechen. Erst nach-
dem die Antrdge auf Anerkennung erfolgreich gepriift wurden, erhalten die ausldndischen
Pflegekrifte in Deutschland ihre entsprechende Berufsbezeichnung.®

Seit Juli 2023 liegt die Zusténdigkeit hierfiir beim Bayerischen Landesamt fiir Pflege.
Durch die Zentralisierung wurde es zudem ermoglicht, die Antrége einheitlich, standar-

disiert und digital zu bearbeiten. Dies fiihrt zu einer schnelleren und effizienteren

15 Vgl. PricewaterhouseCoopers (2022).
16 Vgl Jaburek (2023), S. 17-18.
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Abwicklung der Verfahren.!” Zudem miissen auch die Sprachbarrieren und die kulturellen
Unterschiede beriicksichtigt werden. Dennoch hat sich die kostenintensive Form der Per-
sonalgewinnung sowie die damit verbundenen Unterstiitzungsmafinahmen als erfolgreich
erwiesen und fiihrten zu einem Anstieg der iibernommenen Pflegekréfte. Im Bundesland
Bayern verzeichnete die Bundesagentur fiir Arbeit einen bemerkenswerten Anstieg der

Antriige auf Anerkennung, von 862 im Jahr 2013 auf rund 2.628 im Jahr 2020.1®

4.2 Freiwilliges Soziales Jahr

Bei einem Freiwilligen Sozialen Jahr verrichten junge Menschen im Alter zwischen 16
und 27 Jahren praktische Tétigkeiten, die an die Allgemeinheit gerichtet sind. Im Fokus
liegt hierbei das biirgerschaftliche Engagement, das wiederum eine tragende Séule fiir die
deutsche Demokratie ist.

Einerseits unterstiitzen die Freiwilligen die Fachkréfte vor Ort, andererseits kann das Jahr
auch eine wertvolle Inspiration bieten, eine Ausbildung in diesem Bereich anzustreben.
Die Mindestdauer des Freiwilligen Sozialen Jahres betrdgt sechs Monate und kann auf
maximal 12 Monate verldngert werden. Der Umfang, Inhalt, sowie Ort und die Art der
Tatigkeiten sowie die rechtlichen und sozialen Absicherungen sind hierbei seit dem Jahr
1964 gesetzlich geregelt. Typische Einsatzfelder hierbei sind Kindertagesstétten, Kran-
kenhéuser und Fachkliniken sowie Alten- und Pflegeheime.

Zudem wurde 1993 das Freiwillige Okologische Jahr ins Leben gerufen, welches sich
zum Beispiel mit Umwelt- und Naturschutzgebieten befasst. Wihrend des Einsatzes be-

kommen die Freiwilligen monatliche Vergiitungen und werden pidagogisch betreut.®

4.3 Der Bundesfreiwilligendienst

Im Jahr 2011 wurde der Wehrdienst, einschlieBlich des damit verbundenen Zivildienstes
fiir Kriegsdienstverweigerer abgeschafft, was zu erheblichen gesellschaftlichen Heraus-
forderungen fiihrte.?°

Als Kriegsdienstverweigerer wurden all jene Ménner bezeichnet, die aus Gewissensgriin-
den den Kriegsdienst mit der Waffe ablehnten und stattdessen den Zivildienst als Alter-

native zur Erfiillung ihrer Wehrpflicht leisteten. Die Tatigkeiten im Zivildienst dienten

17 Vgl. Bayerischen Landesamts fiir Pflege (2023).

18 Vgl. Jaburek (2023), S. 17.

Vgl. Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2004).
Vgl. Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (o. J.).
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dem Allgemeinwohl und fanden iiberwiegend im sozialen Sektor statt. Zu den Hauptauf-
gaben im Zivildienst gehorten insbesondere die Betreuung, Versorgung und Pflege von
alteren, kranken sowie hilfsbediirftigen und behinderten Menschen. Dariiber hinaus leis-
teten Zivildienstleistende auch Unterstiitzung bei priventiven Maflnahmen zur Vermei-
dung von korperlicher, psychischer oder sozialer Hilfsbediirftigkeit.

Diese Unterstiitzung stellte eine wertvolle Entlastung fiir das Personal im Gesundheits-
wesen dar, deren Auswirkung auch in Zahlen erfasst werden kann. Laut den Berechnun-
gen des Bundesamtes fiir den Zivildienst aus dem Jahr 2000 wurden Deutschlandweit
190.222 Zivildienstplitze genehmigt.?:

Mit der Abschaffung des Wehrdienstes entfielen auch die Zivildienstplitze, was zu einer
Liicke im Personalbereich der betroffenen Einrichtungen fiihrte. Diese gesellschaftliche
Herausforderung soll nun teilweise durch die Einfithrung des Bundesfreiwilligendienstes
kompensiert werden.

Alle Dienststellen, die zuvor gemal3 des Zivildienstgesetzes anerkannt waren, wurden au-
tomatisch als Einsatzstellen fiir den BFD {ibernommen. Das Angebot des Bundesfreiwil-
ligendienstes richtet sich an alle Personen unabhingig vom Alter, die sich gerne fiir das
Allgemeinwohl engagieren mochten. Die Tatigkeitsfelder reichen von sozialen, kulturel-
len und 6kologischen Bereichen tliber Integration und Zivil- sowie Katastrophenschutz bis
hin zum Sport. Typische Einsatzorte sind zum Beispiel die Caritas, das Deutsche Rote
Kreuz, Zentralwohlfahrten oder Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen. Wie beim Frei-
willigen Sozialen Jahr profitieren auch hier beide Seiten, die Freiwilligen sammeln wih-
rend ihres Einsatzes wertvolle Erfahrungen, wihrend die Einsatzstellen von der engagier-
ten Unterstiitzung profitieren.

Das Hauptziel des engagementpolitischen Projektes besteht darin, eine neue Kultur der
Freiwilligkeit in Deutschland zu etablieren, die im Dienste des Allgemeinwohls steht.
Der BFD kann in Vollzeit oder in Teilzeit absolviert werden und dauert in der Regel zwolf
Monate. Die Mindestdauer betrdgt insgesamt sechs Monate und kann hochstens auf 18

Monate verlidngert werden.??

4.4 Konzertierte Aktion Pflege

Die wohl erfolgreichsten Ergebnisse im Hinblick auf die Rahmenbedingungen der Pfle-

geberufe sind dem Konzertierten Aktionsprogramm Pflege zuzuordnen. Am 4. Juni 2019

2L Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2003), S. 28-31; 112.
22 Vgl. Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (0. J.).
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wurden hierbei zwischen Bund und Landern sowie den relevanten Akteuren der Pflege
gemeinsame Ziele und konkrete MaBnahmen vereinbart. Im Mittelpunkt der Vereinba-
rungen stehen die Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte sowie die Stir-
kung der Ausbildung in den Pflegeberufen. Diese Ziele sollen durch verschiedene Mal3-
nahmen erreicht werden, wie etwa eine stérkere Arbeitsentlastung durch Digitalisierung,
hohere Lohne fiir die Berufsgruppen und mehr Verantwortung gegentiber dem Fachper-
sonal.

Um diese Ziele moglichst schnell zu verwirklichen, wurden die relevanten Akteure im
Gesundheitswesen in fiinf Arbeitsgruppen unterteilt. Die erste Arbeitsgruppe widmet sich
der Starkung der Ausbildungsplétze in der Pflege. Die zweite Gruppe konzentriert sich
auf Arbeitsschutz, Gesundheitsforderung und Personalmanagement in der Pflege. Die da-
rauffolgende Arbeitsgruppe beschéftigt sich mit innovativen Versorgungsansitzen und
der Digitalisierung zur Entlastung der Pflegekrifte. Die vierte Arbeitsgruppe ist fiir die
verstiarkte Gewinnung ausléndischer Arbeitskréfte verantwortlich, wéhrend sich die letzte
Gruppe mit der Verbesserung der Entlohnungsbedingungen im Pflegebereich beschiftigt.
Betrachtet man alle Arbeitsgruppen und Themenbereiche, wird deutlich, dass alle Akteure
im Gesundheitswesen bestrebt sind, eine nachhaltige Verbesserung im Bereich der Pflege
zu erzielen.?®

Der zentrale Fokus dieser Bachelorarbeit liegt auf der Gewinnung potenzieller Pflege-
kréfte wihrend der Berufswahlphase. Daher erfolgt im Folgenden eine detaillierte Dar-
stellung der Aufgabenbereiche der Arbeitsgruppe 1 im Rahmen des Projekts Ausbildungs-
offensive Pflege. Die nachfolgenden Handlungsfelder reprasentieren wesentliche und be-
deutungsvolle positive Verdnderungen des Berufsbildes, die insbesondere die Jugendli-
chen in der Berufsorientierung ansprechen miissen, um ein Umdenken zu bewirken. Diese
Verdnderungen sollen im Rahmen des entwickelten Konzepts durch einen Vortrag ver-
mittelt werden.

Die Arbeitsgruppe 1 beschiftigt sich zum einen mit der Ausbildung und Qualifizierung
in der Pflege, da eine qualitativ hochwertige Versorgung nur dann sichergestellt werden
kann, wenn ausreichend qualitativ ausgebildete Pflegekréfte zur Verfiigung stehen. Das
umfangreiche Themengebiet wurde unter Vorsitz des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend in drei weitere Handlungsfelder untergliedert. Um die Aus-
bildungsplétze attraktiver zu gestalten und mehr Auszubildende zu gewinnen, wurden

weitgreifende Verdnderungen in der Ausbildungsverordnung sowie in den

2 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2019), S. 5-11.
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Priifungsverordnungen vorgenommen. Dieser bedeutende Schritt wurde mit dem Inkraft-
treten des Pflegeberufegesetz im Jahr 2020 vollzogen und bildet das zentrale Thema des
ersten Handlungsfeldes.

In diesem Zusammenhang entstand auch das zweite grofle Aufgabengebiet, welches da-
rauf abzielt, die Offentlichkeit iiber die neuen Pflegeausbildungen zu informieren und
dadurch mehr Menschen fiir die Ausbildung zu gewinnen.

Im dritten sowie im letzten Handlungsfeld fokussiert man sich auf die Starkung der Aus-
bildung und Qualifizierung. Im Folgenden werden die wesentlichen und bedeutendsten

MafBnahmen als auch deren Ziele von den drei Handlungsfeldern genauer erldutert.

4.4.1 Generalisierung der Pflegeausbildung

Nach der alten Gesetzesgrundlage mussten sich angehende Pflegefachkrifte schon vor
Beginn der Ausbildung auf eine Spezialisierung wie beispielsweise Gesundheits- und
Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderpflege oder Altenpflege festlegen. Es ist jedoch
fiir viele junge Schulabsolventen eine groe Herausforderung, sich bereits vor Beginn der
Ausbildung festzulegen, in welchem Bereich sie spéter tétig sein mochten.

Das neue Pflegeberufegesetz bietet nun die Moglichkeit, sich zunédchst einen umfassen-
den Uberblick iiber alle Fachrichtungen zu verschaffen, bevor eine Entscheidung getrof-
fen werden muss. In den ersten beiden Ausbildungsjahren absolvieren alle angehenden
Pflegekrifte eine generalistische Ausbildung. Im dritten und letzten Jahr haben sie die
Moglichkeit, entweder weiterhin einen generalistischen Ansatz zu verfolgen oder ihren
Schwerpunkt auf die Pflege dlterer Menschen beziehungsweise Kinder und Jugendlichen
zu setzen. Entscheiden sich die angehenden Pflegekrifte fiir die Fortsetzung der genera-
listischen Ausbildung, erwerben sie den Berufsabschluss Pflegefachfrau beziehungs-
weise Pflegefachmann. Anderenfalls, je nach Wahl der Vertiefung, erhalten sie den Ab-
schluss Altenpfleger/in oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in.

Die Partner der Ausbildungsoffensive haben sich zum Ziel gesetzt, die Krankenh&user
und Pflegeeinrichtungen bei der Einfilhrung der neuen Pflegeausbildungen zu unterstiit-
zen. Das Pflegeberufegesetz hat nicht nur positive Auswirkungen auf die Auszubilden-
den, sondern auch auf Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen. Denn durch die Reform
entstehen fiir ausbildende Einrichtungen keine Wettbewerbsnachteile mehr im Vergleich
zu denen, die keine Ausbildung anbieten. Grund hierfiir ist die umfassende Refinanzie-

rung der Ausbildungskosten ohne Begrenzung der Ausbildungspldtze. Mit dieser
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MaBnahme werden gegeniiber Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen Anreize ge-
schaffen, mehr Ausbildungsplétze bereitzustellen.

Ein weiteres Ziel der Arbeitsgruppe ist es, Einrichtungen, die bisher noch keine Ausbil-
dungsplitze anbieten, durch diese Maflnahme zu motivieren, entsprechende Ausbildungs-

plitze einzurichten.?*

4.4.2 Vorbehaltende Titigkeiten

Eine weitere MaBBnahme, um den Pflegeberuf fiir junge Menschen attraktiver zu gestalten
ist die Erweiterung des Verantwortungsbereichs. Dies wurde durch die Einflihrung von
sogenannten vorbehaltenden Titigkeiten, die in § 4 geregelt sind, umgesetzt. In diesem
Paragrafen werden bestimmte berufliche Aufgaben aufgelistet, die ausschlielich von

entsprechend qualifiziertem Pflegepersonal ausgefiihrt werden diirfen.?®

4.4.3 Akademisierung der Berufe im Gesundheitswesen

Seit dem Inkrafttreten des Pflegeberufegesetz ist es nun auch moglich, eine hochschuli-
sche Ausbildung im Bereich der Pflege zu absolvieren. Durch die Akademisierung des
Pflegeberufes entstehen neue Karrieremdglichkeiten sowie Aufstiegschancen, was zu ei-
ner Erhohung der Attraktivitdt des Berufsbildes fiihrt. Die Ausbildungsoffensive soll hier-
bei die Studienplitze fiir eine hochschulische Ausbildung bundesweit erhohten und at-
traktive Bedingungen schaffen.?

Das Studium beinhaltet theoretische und praktische Lerninhalte und dauert mindestens 3
Jahre. Studierende erwerben beispielsweise die Fahigkeit, hochkomplexe Pflegeprozesse
zu steuern und zu gestalten, sowie die Kompetenz, aktiv an der Weiterentwicklung der
Pflegequalitidt mitzuwirken.

Seit diesem Jahr wird zudem die Ausbildung um die Kompetenzen fiir die selbststandige
Ausubung von Heilkunde erweitert. Der Schwerpunkt liegt dabei auf Pflege- und Thera-
pieprozessen bei Menschen mit Diabetes, chronischen Wunden oder Demenz.

Die Zugangsvoraussetzungen fir den Studiengang kénnen je nach Hochschule unter-

schiedlich sein. Neben dem Abitur gibt es noch viele andere Wege, um die VVoraussetzung

24 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2019), S. 13-17.
% Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2024).
% Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2019), S. 22.
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fur ein Pflegestudium zu erfillen. Bewerber, die ihre Pflegeausbildung bereits erfolgreich
abgeschlossen haben, konnen die Studiendauer auf die Halfte verkiirzen.?’

Daruber hinaus wurde auch der Studiengang Physician Assistant ins Leben gerufen. Hier-
bei arbeitet man im Berufsleben nach dem Studium eng mit Arztinnen und Arzten zusam-
men und tbernimmt verantwortungsvolle Aufgaben in der Patientenversorgung.

Der Studiengang stellt eine hervorragende Alternative zum Medizinstudium dar, da sich
auch Personen ohne Abitur bewerben kdnnen, sofern sie mindestens drei Jahre Berufser-
fahrung nach Abschluss einer Ausbildung im Gesundheitswesen vorweisen kdnnen. Zu-
dem ist das Berufsbild mittlerweile in Deutschland von der Bundesérztekammer und der

Kassenarztlichen Bundesvereinigung anerkannt.?

4.4.4 Praktikumspliitze und Informationstage an Schulen

Da der Bedarf an Fachpersonen mit dem demografischen Wandel stetig steigt, soll der
Fokus auf zwei Zielgruppen gerichtet werden.

Zum einen sollen Jugendliche der allgemeinbildenden Schulen aber auch lebenserfahrene
Menschen iiber die neuen Chancen und Berufsmdglichkeiten informiert werden. Hierfiir
wurden mehrere gewinnbringende Maflnahmen umgesetzt, um den notwendigen Berufs-
nachwuchs zu gewinnen. Mit der Unterstiitzung der Bundesagentur fiir Arbeit werden
einige Schiiler der allgemeinbildenden Schulen im Rahmen ihrer schulischen Berufsori-
entierungsphase iliber die Ausbildungs- und Berufsfelder sowie deren Entwicklungsmog-
lichkeiten informiert. Dariiber hinaus bieten Pflegeeinrichtungen und Krankenhéuser at-
traktive Praktikumsplétze sowie Stellen fiir Freiwilligendienste an. Die bereits bestehen-
den Beratungsteams fiir Pflegeausbildung des Bundesamtes fiir Familie und zivilgesell-
schaftlichen Aufgaben werden weiter ausgebaut, um eine bundesweite Beratung fiir den
gesamten Bereich der Pflege sicherzustellen. Gleichzeitig sollen aber auch gezielt gro3ere
Zahlen ménnlicher Jugendlicher und Menschen mit Migrationshintergrund fiir eine Aus-
bildung im Pflegebereich gewonnen werden. Zu diesem Zweck wurden unter anderem
Aktionen wie der Boys' Day ins Leben gerufen, bei denen Kliniken und Pflegeeinrichtun-
gen versuchen, den Pflegeberuf auch jungen Ménnern néherzubringen.

Zudem hat das BMFSFJ das Informationsportal pflegeausbildung.net konzipiert. Dieses

Portal richtet sich an alle, die sich fiir die neuen Pflegeausbildungen interessieren. Der

27 Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (o. I.).
28 Vgl. Hochschule Neu-Ulm (o. J.).
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Inhalt wird stets in enger Abstimmung mit dem Bundesministerium flir Gesundheit aktu-

alisiert und bereitgestellt.

4.4.5 Offentlichkeitskampagnen

Betrachtet man alle im Kapitel 4 genannten Aspekte, wird deutlich, welche bedeutenden
Neuerungen in der Pflegeausbildung stattgefunden haben.

Die Sicherstellung einer angemessenen Ausbildungsvergiitung sowie die Abschaffung
des Schulgelds machen den Beruf fiir junge Menschen attraktiver. Dartiber hinaus eroff-
net die Generalisierung der Ausbildung sowie die Akademisierung neue Mdoglichkeiten
und unterstiitzt die ersehnte Flexibilitdt der Schiiler.

Um jedoch das Hauptziel zu erreichen, mehr Personal fiir den Bereich zu gewinnen, miis-
sen die genannten Verdnderungen auch an die entsprechenden Zielgruppen kommuniziert
werden. Die unten aufgefiihrten Kernziele wurden im Rahmen des Handlungsfeldes zwei
erarbeitet. Zum einen soll die Offentlichkeit, mit besonderem Fokus auf junge Menschen
sowie auf lebenserfahrene Personen, liber das neue Pflegegesetz informiert werden, wie
im oberen Punkt erwdhnt. Zum anderen soll hierbei auch das Selbstbewusstsein und die
hohe Fachlichkeit der Pflegeprofession hervorgehoben werden. Den Menschen soll ver-
deutlicht werden, wie wichtig und verantwortungsvoll dieser Beruf in der Gesellschaft
ist. Ein weiteres Ziel besteht darin, simtliche Weiterbildungs- und Karrieremoglichkeiten
aufzuzeigen und im Zuge dessen die Attraktivitit des Pflegeberufs zu verdeutlichen.

Um die genannten Ziele zu erreichen, wurden verschiedene erfolgreiche Malnahmen ent-
wickelt und umgesetzt, die nun im Detail genauer aufgezeigt werden. Die jeweiligen Part-
ner beteiligten sich an den bundesweiten Informations- und Offentlichkeitskampagnen,
die 2019 ins Leben gerufen und vom BMFSFJ finanziert wurden. Sie unterstiitzten diese
Kampagnen sowohl durch ihre individuellen Beitrdge als auch durch zentrale Aussagen,
die die neue Pflegeausbildung hervorheben sollten. Das Konzipierte Informationsportal
pflegeausbildung.net wurde mit den Informations- und Offentlichkeitskampagnen ver-
kniipft. Zudem nutzten Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen die im Rahmen der In-
formations- und Offentlichkeitskampagnen zur Verfiigung gestellten Materialien, um ihre

offenen Ausbildungsplitze zu besetzen.
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4.4.6 Ausbildungsqualitiit und Ausbildungserfolg sichern

Das letzte Handlungsfeld legt den Fokus auf die Qualitit der Ausbildung und deren Er-
folg. Wie auch in den bisherigen Handlungsfeldern wurden auch hier konkrete Ziele auf-
gestellt. Ein bedeutendes Ziel besteht darin, Ausbildungsabbriiche frithzeitig zu erkennen,
um rechtzeitig mit geeigneten Mallnahmen entgegenzusteuern. Sollte es allerdings doch
zu einem Ausbildungsabbruch kommen, sollen die bisherigen erbrachten Leistungen fiir
andere Ausbildungen im Pflegebereich beriicksichtigt werden. Des Weiteren soll Jugend-
lichen mit Ausbildungshemmnissen bei entsprechender Eignung auch der Weg zu einer
Ausbildung in der Pflege gedffnet werden. Ebenso wurden auch fiir diese genannten Ziele
geeignete Mafinahmen durchgefiihrt. Sollte ein Ausbildungsabbruch drohen, haben die
Betroftenen die Mdglichkeit, unterstiitzende Angebote der Pflegeschulen in Anspruch zu
nehmen.

Zudem wird auch das Projekt Ver4 von dem Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung unterstiitzt. Bei diesem Projekt werden erfahrene Seniorinnen und Senioren in die
Begleitung von Auszubildenden eingebunden, um einen anbahnenden Ausbildungsab-

bruch zu verhindern.

4.4.7 Bildungskarrieren in der Pflege 6ffnen

Das Thema Bildungskarrieren betrifft nicht nur potenzielle Pflegekréfte, sondern ebenso
die bereits im Pflegeberuf titigen Fachkréfte. Auch ihnen soll die Moglichkeit gegeben
werden, sich durch Aus- und Weiterbildungen oder ein Studium weiter zu qualifizieren.
In diesem Zusammenhang motivieren Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen geeignete
Mitarbeitende, sich beruflich weiterzuentwickeln.

Um Anreize zu setzen, bieten sie berufsbegleitende Fachkrifteausbildungen sowie duale
Studiengénge an. Zusétzlich wurden aus der Kooperation von den Verbénden der Pflege-
einrichtungen mit der Bundesagentur fiir Arbeit mindestens 5.000 Weiterbildungsplétze
zur Nachqualifizierung von Pflegehelferinnen und -helfern geschaffen. Die Erweiterung
der Aus- und Weiterbildungsmdéglichkeiten konnte jedoch neue Barrieren zwischen den
einzelnen Bildungsgingen schaffen. Diese gilt es, im Rahmen dieses Ansatzes abzubauen

und die Durchléssigkeit weiter zu fordern.
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4.4.8 Umschulung fordern

Eine weitere effektive MaBnahme zur Bekdmpfung des Fachkriftemangels besteht darin,
arbeitsuchende und arbeitslose Personen aus anderen Branchen durch gezielte Umschu-
lungsprogramme fiir den Pflegebereich zu gewinnen. Im Rahmen der Ausbildungsoften-
sive mochten die beteiligten Akteure Menschen, die Interesse und Eignung fiir eine Fach-
kraftlaufbahn in der Pflege mitbringen, tatkréftig unterstiitzen. Dazu haben sie die Mog-
lichkeit, eine dreijahrige Umschulung zu absolvieren, die vollstindig von der Agentur fiir
Arbeit in Zusammenarbeit mit dem Jobcenter finanziert wird. Dariliber hinaus bieten
Krankenhduser, Pflegeeinrichtungen und Pflegeschulen spezielle Ausbildungspro-
gramme an, die auf die Bediirfnisse von Umschiilerinnen und Umschiilern zugeschnitten

sind.?®

4.5 Sozialpraktikum in Schulen

Da diese Art von Praktika die Grundlage des nachfolgend entwickelten Konzepts bildet,
wird sie im Folgenden ndher erldutert.

Ziel eines Sozialpraktikums ist es, dass Schiilerinnen und Schiiler ihre sozial verantwort-
lichen Haltungen, wie Kooperation, Kommunikation und Solidaritdt im Umgang mit an-
deren Menschen weiterentwickeln. Diese ethischen Werte sind nicht angeboren, sondern
miissen aktiv erlernt werden.

Eine Voraussetzung fiir eine langfristige soziale Einstellung der Schiiler ist das Erkennen
und Verstehen dieser Werte. Die Schule dient hierbei als ein Raum des sozialen Lernens,
in dem die Schiilerinnen und Schiiler die notwendigen Fihigkeiten, Uberzeugungen, Ein-
stellungen und Verhaltensweisen erwerben konnen, die ihre soziale Kompetenz erweitern.
Das Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport in Baden-Wiirttemberg hat hierfiir entspre-
chende Ziele der Sozialerziehung festgelegt, die die Schiilerinnen und Schiiler wéhrend
eines solchen Praktikums erlernen sollen. Hierbei liegt der Fokus zum einen auf sich
selbst, auf andere und natiirlich das vereinte Miteinander. Betrachtet man zum Beispiel
die Eigenschaft Akzeptanz, werden hier mehrere Ziele verfolgt. Zum einen sollen Schii-
lerinnen und Schiiler ihre eigenen Stirken und Schwéchen erkennen und diese auch an-
nehmen. In Bezug auf Mitmenschen sollen sie andere Verhaltensweisen akzeptieren und
tolerieren und Riicksicht nehmen. Fiir ein harmonisches Miteinander miissen alle die Ver-

schiedenheiten akzeptieren und auch tolerieren.

2 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2019), S. 24-31.
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Aus diesem zentralen Gedanken haben sich im Laufe der Zeit unterschiedliche Formen
von Sozialpraktika entwickelt, die im Wesentlichen alle zuvor genannten Ziele anstreben.
Die bekanntesten Formen, die in den Lehrplédnen verankert sind, umfassen die Sozialpro-
jekte der Compassion und Diakonie.

Das Compassion-Projekt wurde von den Katholischen Freien Schulen Mitte der neunzi-
ger Jahre in Deutschland entwickelt und evaluiert. Der Grundgedanke des Projektes be-
steht darin, dass die Schiilerinnen und Schiiler mit Menschen in Kontakt treten, die auf
Unterstiitzung oder Hilfe angewiesen sind. Diese Begegnungen sollen ihnen einerseits
verdeutlichen, dass Krankheit, Alter und Behinderung Teil des Lebens sind und anderer-
seits, dass Menschen auch auf andere Menschen angewiesen sind. Das Konzept wurde
als duflerst wertvoll fiir die Gesellschaft angesehen, weshalb es nicht nur in zahlreichen
staatlichen Schulen, sondern auch in Lindern wie Osterreich, den Niederlanden und der
Tschechischen Republik erfolgreich implementiert wurde. Dabei wird der weitere Ansatz
verfolgt, dass die Schiilerinnen und Schiiler durch die erlebnispddagogischen Elemente
eines solchen Praktikums, in Kombination mit einer anschlieBenden unterrichtlichen Re-
flexion des Erlebten zu einem veridnderten Verhalten im sozialen Bereich fiihrt. Die Schii-
lerinnen und Schiiller miissen je nach Schule ein bis zwei Wochen wéhrend des Schuljah-
res ein Praktikum in einer sozialen Einrichtung absolvieren. Hierbei kdnnen sie sich zum
Beispiel in Altenheimen, Behinderungseinrichtungen, Bahnhofsmissionen und weiteren
sozialen Einrichtungen bewerben. Vor dem Praktikum werden die Schiilerinnen und
Schiiler gezielt auf die Erfahrungen vorbereitet, die sie wihrenddessen machen werden,
und im Anschluss an das Praktikum sollen sie dieses reflektieren und bewerten. Bei den
Diakonieprojekten ist der Ansatz dhnlich, jedoch orientiert sich das Helfen hier starker

nur an den theologischen und spezifisch christlichen Prinzipien.*

% Vgl. Kuld, Lothar (2012), S. 25-30.
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5 Bayerisches Schulsystem

Da sich das Konzept des verpflichtenden Sozialpraktikums, das in Kapitel 6 vorgestellt
wird, auf weiterfiihrende Schulen in Bayern bezieht, folgt nun ein Uberblick iiber das
bayerische Schulsystem. Diese Ubersicht ist erforderlich, da das Konzept in der Orientie-
rungsphase ansetzen soll und die verschiedenen Schularten jeweils unterschiedliche Jahr-

gangsstufen umfassen.

5.1 Vorstellung der weiterfiihrenden Schulen

Nach dem Kindergarten werden grundsitzlich alle Kinder in der Grundschule einge-
schult. In den vier Jahrgangsstufen erwerben die Schiilerinnen und Schiiler grundlegende
Werte wie Riicksichtnahme, Verantwortungsbewusstsein und Konfliktlosungskompe-
tenz.3!
Sollten die Kinder jedoch sonderpadagogische Forderung benoétigen, werden sie einer so-
genannten Forderschule zugewiesen. Hierbei bekommen sie Unterstiitzung beim Lernen,
Sprechen sowie bei der emotionalen und sozialen Entwicklung. Kinder und Jugendliche,
die aufgrund schwerer Erkrankungen in Krankenhdusern oder vergleichbaren Einrichtun-
gen behandelt werden, erhalten dort individuellen Unterricht, der auf ihre jeweiligen Be-
diirfnisse abgestimmt ist.>?

In dieser Bachelorarbeit werden die weiteren Moglichkeiten und Abschliisse der betref-
fenden Schularten nicht genauer betrachtet. Dies liegt daran, dass die betroffenen Schii-
lerinnen und Schiiler aufgrund ihrer Erkrankungen und Einschrdnkungen individuelle
Konzepte bendtigen, um ihren spezifischen Anforderungen und Bediirfnissen gerecht zu
werden. Das entwickelte Konzept sowie die damit verbundenen Voraussetzungen richten
sich gezielt an die allgemeinbildenden Schulen in Bayern. Abhdngig von der individuel-
len Leistungsentwicklung und dem Notendurchschnitt wird dem Grundschiiler eine pas-

sende weiterfithrende Schule empfohlen.

81 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus (2024g).
32 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus (2024b).
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Abbildung 7: Das Bayerische Schulsystem.
Quelle: Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus (2024).

Hierbei besteht die Moglichkeit, an einer Mittelschule, Wirtschaftsschule, Realschule
oder einem Gymnasium einen Abschluss anzustreben, wie in der Grafik dargestellt. Fiir
alle Schularten und Ubergiinge gelten bestimmte Zugangsvoraussetzungen, die die Schii-
lerinnen und Schiiller erfiillen miissen. Wird ein Mittschul-Abschluss angestrebt, endet
das Schulleben nach der 9. Jahrgansstufe. Es besteht die Mdglichkeit, bei besonderen
Priifungen in der letzten Jahrgangsstufe einen qualifizieren Abschluss der Mittelschule zu
erwerben. Verfligt ein Schiiler iiber das Potenzial fiir einen mittleren Schulabschluss, kann
dieser entweder iliber die Mittlere-Reife-Klasse oder eine Vorbereitungsklasse erlangt
werden. Der Abschluss in der Mittleren-Reife-Klasse erfolgt nach der 10. Jahrgangsstufe,
wiéhrend der Abschluss in den Vorbereitungsklassen der 11. Jahrgangsstufe erfolgt. Hier-
bei miissen die Schiilerinnen und Schiiler aber den qualifizierten Abschluss der Mittel-
schule vorweisen,

Die Realschule umfasst insgesamt die Jahrgangsstufen 5-10. Auch hier besteht bei guten

Leistungen die Mdglichkeit eines Ubertritts an ein Gymnasium oder an eine Berufliche

3 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus (2024¢).
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Oberschule, um eine allgemeine und fachgebundene Hochschulreife beziehungsweise
Fachhochschulreife zu erwerben.3* Der direkte Weg zur Allgemeinen Hochschulreife
fiihrt iiber das Gymnasium, welches derzeit einer Umstrukturierung unterzogen wird. An-
gesichts der Uberlastung der Schiilerinnen und Schiiler erfolgt die schrittweise Riickkehr
vom achtjdhrigen Gymnasium zum traditionellen neunjdhrigen Gymnasium. Ab dem
Schuljahr 2025/26 wird das Gymnasium somit wieder die Jahrgangsstufen 5 bis 13 um-
fassen.®®

Die oben genannte Wirtschaftsschule ist eine Besonderheit im bayerischen Schulsystem,
weshalb diese genauer betrachtet wird. Das Angebot der Wirtschaftsschule gliedert sich
in drei unterschiedlichen Formen auf wobei alle Modelle zu einem Wirtschaftsabschluss
fiihren und einem mittleren Schulabschluss gleichgestellt sind. Die kiirzeste Variante
stellt das zweistufige Modell dar, das von der 10. bis zur 11. Jahrgangsstufe reicht. Das
dreistufige Modell beginnt hingegen in der 8. Klasse und endet in der 10. Klasse. Wer die
Vorklasse fiir die Wirtschaftsschule besucht, hat die Mdglichkeit, bereits ab der 6. Jahr-
gangsstufe auf die Wirtschaftsschule zu wechseln und auch den Abschluss wie im drei-
stufigen Model in der 10. Jahrgangsstufe zu erlangen. Neben der allgemeinen Bildung
bekommen die Schiiler eine vertiefte kaufminnische Grundausbildung, welche sie auf die
spateren beruflichen Téatigkeiten in diesen Berufsgruppen vorbereitet. Aus diesem Grund
konnen auch Berufsschiiler ithre Ausbildung in einem kaufménnischen Bereich bis zu

sechs Monaten verkiirzen.3¢

5.2 LehrplanPLUS

Damit die Schiiler auch langfristig die wichtigen Kompetenzen fiir das spétere Leben er-
werben, wurde im Jahr 2019 der LehrplanPLUS fiir die allgemeinbildenden Schularten,
Wirtschaftsschulen und Beruflichen Oberschulen eingefiihrt. Das Konzept stammt vom
Staatsinstitut fiir Schulqualitdt und Bildungsforschung und ist auch die erste digitale Ver-
offentlichung von den Lehrplénen in Bayern.

Der LehrplanPLUS ergénzt die bestehenden Fachlehrpliane und definiert die grundlegen-
den Kompetenzen, die die Schiilerinnen und Schiiler in den jeweiligen Jahrgangsstufen
erwerben sollen. Alle Fachlehrpldne orientieren sich dabei an einer einheitlichen padago-

gischen Struktur.*’

34 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus (2024f).
%5 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus (2024;).
% Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus (2024h).
37 Vgl. Staatsinstitut fiir Schulqualitit und Bildungsforschung Miinchen (o. J.).
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Die tibergreifenden Bildungs- und Erziehungsziele der verschiedenen Themenbereiche
sollen sowohl im Fachunterricht als auch durch fiacherverbindende Projekte erreicht wer-
den. Zu den thematischen Schwerpunkten zéhlen unter anderem die berufliche Orientie-
rung, Werteerziehung und das soziale Lernen. Die Schiilerinnen und Schiiler sollen dabei
lernen, die Wiirde anderer Menschen in der Gesellschaft zu respektieren und grundle-
gende Eigenschaften wie Konflikt- und Kommunikationsfahigkeit, Empathie, Toleranz

sowie Respekt vor unterschiedlichen Standpunkten zu entwickeln und zu stérken.®

5.3 Aktuelle Konzepte der Beruflichen Orientierung

Wie im Oberpunkt erwéhnt, gehort die Berufliche Orientierung zu den Bildungs- und
Erziehungszielen, die im Rahmen des LehrplanPLUS durch entsprechende Fach- und
Jahrgangsstufenprofile sichergestellt ist. Sie ist ein Grundstein fiir die spitere berufliche
Ausrichtung der Jugendlichen. In der Mittelschule miissen die Achtkldssler ein ver-
pflichtendes Betriebspraktikum durchfiihren, welches sich {iber zwei Unterrichtswochen
erstreckt. Generell besteht die Moglichkeit, dass bis zu einem Fiinftel der Unterrichtszeit
fiir Betriebspraktika zur Verfligung gestellt werden konnen. Das Konzept ermdglicht es,
bereits frithzeitig erste Erfahrungen im beruflichen Umfeld zu sammeln und wertvolle
Kontakte zu Unternehmen zu kniipfen.

Auch in der Realschule werden Moéglichkeiten zur Berufsorientierung und Berufsvorbe-
reitung angeboten. In nahezu allen staatlichen Realschulen konnen die Schiiler und Schii-
lerinnen der 9. Jahrgangsstufe ein freiwilliges Betriebspraktikum absolvieren.

Hierbei kann das Praktikum wéahrend der Unterrichtszeit absolviert werden oder in den
Oster- oder Pfingstferien. Dies ist von der jeweiligen staatlichen Realschule abhingig.*
In der Wirtschaftsschule hingegen kann das Erlernte durch das einzigartige schuleigene
Ubungsunternehmen in praxisnahen Titigkeiten umgesetzt werden. Zum Beispiel kénnen
kaufminnische Sachbearbeitung durch Ubungen in Form von Geschiftsfillen intensiviert
werden. Zudem wurden Lehrplaninhalte durch den Lernplanplus um mathematisch-na-
turwissenschaftliche Inhalte erweitert. Dies erleichtert den Zugang zu anderen Berufen
wie zum Beispiel aus der Technik oder dem Handwerk.

Im Gymnasium wird die Berufliche Orientierung in drei zentrale Ankerpunkte gegliedert,

die den Jugendlichen die Chancen und Moglichkeiten von Beruf und Studium aufzeigen

38 Vgl. Staatsinstitut fiir Schulqualitit und Bildungsforschung Miinchen (o. I.).
% Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus (2024c).
40 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus (2024i).
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soll. In der neunten Jahrgangsstufe nehmen die Schiilerinnen und Schiiler erstmals am
Modul zur beruflichen Orientierung teil. Dabei liegt der Schwerpunkt auf den Mdoglich-
keiten einer Berufsausbildung. Im Rahmen dieses Moduls wird auch die pddagogische
Begleitung eines Betriebspraktikums angeboten, das von vielen Gymnasien durchgefiihrt
wird. So erhalten die Schiilerinnen und Schiiler wertvolle Einblicke in die Arbeitswelt
und konnen erste praktische Erfahrungen sammeln.

Der zweite Ankerpunkt der Beruflichen Orientierung findet in der elften Jahrgangsstufe
statt. Die Basis ist ein Projekt-Seminar, welches fachspezifisch und Berufsweltbezogen
ist. Die Projekte werden dabei in Zusammenarbeit mit aullerschulischen Partnern durch-
gefiihrt. Dadurch kénnen die Schiilerinnen und Schiiler konkrete Einblicke in die mo-
derne Arbeitswelt gewinnen und ihre neu gewonnen Erfahrungen mit den bisherigen ver-
gleichen. Durch den Abgleich konnen die eigenen Fahigkeiten und Vorlieben besser ein-
geschitzt werden und zu einer Konkretisierung der passenden Berufsausbildung und Stu-
diengangs fiihren.

In den letzten beiden Profil- und Leistungsstufen der Q12 und Q13 wird ein Autbaumodul
zur beruflichen Orientierung angesetzt. Fiir diesen abschlieBenden Schwerpunkt stehen
insgesamt fiinf Projekttage zur Verfiigung, die sich auf die Bereiche Selbsterkundung,
Berufserkundung, Studienorientierung, Bewerbung und Reflexion konzentrieren. Zudem
miissen die Schiiler einen Plan erarbeiten, wie ihr nachschulischer Bildungsweg aussehen

soll.*

5.4 Gesetzliche Regelungen von verpflichtenden Praktika

In diesem Abschnitt wird untersucht, ob die Einfiihrung eines verpflichtenden Sozialprak-
tikums an den bayerischen allgemeinbildenden Schulen im Einklang mit den gesetzlichen
Regelungen realisierbar ist. Der Bildungs- und Erziehungsauftrag, der fiir alle Schulen in
Bayern verbindlich gilt, ist im bayerischen Gesetz iiber das Erziehungs- und Unterrichts-

wesen verankert und umfasst die folgenden Bestimmungen:

,'Die Schulen haben den in der Verfassung verankerten Bildungs- und Erziehungs-
auftrag zu verwirklichen. *Sie sollen Wissen und Kénnen vermitteln sowie Geist und
Korper, Herz und Charakter bilden. > Oberste Bildungsziele sind Ehrfurcht vor Gott,
Achtung vor religivser Uberzeugung, vor der Wiirde des Menschen und vor der
Gleichberechtigung von Mdnnern und Frauen, Selbstbeherrschung, Verantwor-
tungsgefiihl und Verantwortungsfreudigkeit, Hilfsbereitschaft, Aufgeschlossenheit
fiir alles Wahre, Gute und Schone und Verantwortungsbewusstsein fiir Natur,

4 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus (2024d).
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Umwelt, Artenschutz und Artenvielfalt. *Die Schiilerinnen und Schiiler sind im
Geist der Demokratie, in der Liebe zur bayerischen Heimat und zum deutschen Volk
und im Sinn der Vélkerverséhnung zu erziehen. “*?

Betrachtet man die Bildungs- und Erziehungsziele des bayerischen Gesetzes von den Sit-
zen zwei bis vier, ldsst sich feststellen, dass diese durch die Einfithrung eines verpflichten-
den Sozialpraktikums erfiillt werden konnen. Schulen sollen nicht nur Wissen und Koén-
nen vermitteln, sondern auch Herz und Charakter bilden.

Eine Tatigkeit im sozialen Bereich trdgt wesentlich zur Entwicklung und Vertiefung von
Sozialkompetenzen sowie zahlreicher weiterer personlicher Eigenschaften bei. Auch die
Obersten Bildungsziele, die im zweiten Satz genannt werden, kdnnen durch ein Sozial-
praktikum gefordert werden. Schiilerinnen und Schiiler lernen, respektvoll mit anderen
Menschen umzugehen und deren Wiirde zu achten. Dariiber hinaus kommen sie in Ein-
richtungen wie Krankenhéusern oder Altenheimen mit Menschen zusammen, die sich in
Bezug auf Alter, Geschlecht und Religion unterscheiden. Bei Aufgaben wie der Unter-
stliitzung bei der Essensausgabe iibernehmen sie nicht nur Verantwortung, sondern starken
auch ihr Gefiihl fiir Hilfsbereitschaft.

Der vierte und abschlielende Satz im Gesetz betont, dass die Schiilerinnen und Schiiler
eine Liebe zum deutschen Volk entwickeln sollen, was sich auch in Tétigkeiten zum Wohl
der Allgemeinheit widerspiegeln 1dsst. Durch Hilfeleistungen und Unterstiitzungsmal-
nahmen in sozialen Einrichtungen leisten sie wertvolle Beitrige, die fiir die Gemeinschaft
und den solidarischen Zusammenhalt von grofler Bedeutung sind. Zudem werden auch
die schulart- und fachiibergreifenden Bildungs- und Erziehungsziele des zuvor vorgestell-
ten LehrplanPLUS erreicht. Besonders hervorzuheben ist hierbei das soziale Lernen, das
die Schiilerinnen und Schiiler wihrend ihrer schulischen Ausbildung entwickeln sollen.
Dieses Ziel ldsst sich am nachhaltigsten verwirklichen, wenn den Jugendlichen die aktive
Moglichkeit gegeben wird, sich diese Fahigkeiten in der Praxis anzueignen.

Auch der wissenschaftliche Dienst des Deutschen Bundestages hat sich mit der rechtli-
chen Einordnung des Sozialpraktikums befasst. In den einzelnen Bundesldndern gibt es
unterschiedliche Regelungen fiir die Umsetzung schulischer Praktika. Die Rahmenbedin-
gungen fiir die Ausgestaltung eines schulischen Praktikums werden durch das jeweilige
Landesrecht vorgegeben. Die konkrete Gestaltung, wie etwa die Dauer, Schwerpunkte

und inhaltlichen Ziele der Praktika werden jedoch von den einzelnen Schulen in der

42 Artikel 1 Absatz 1 BayEUG.
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Schulordnung festgelegt. Die géngigsten Formen von Praktika sind das Betriebsprakti-
kum und das Sozialpraktikum.

In vielen Schulen wird jedoch vor allem ein verpflichtendes Betriebspraktikum angebo-
ten, das im Zusammenhang mit der beruflichen Orientierung steht. Laut den Dokumen-
tationen der Kultusministerkonferenz ist das schulische Sozialpraktikum im Vergleich
zum Betriebspraktikum nur in wenigen Fillen verpflichtend in der Schulordnung veran-
kert. Ein Beispiel hierfiir sind Schiilerinnen und Schiiler der bayerischen Mittelschule,
die im Profilfach Sozialwesen eingeschrieben sind.

Daraus ldsst sich der Schluss ziehen, dass die Lander grundsétzlich die Mdglichkeit ha-
ben, verpflichtende Sozialpraktika an Schulen einzufiihren, jedoch bislang kein Bundes-
land dies in vollem Umfang umgesetzt hat.*?

Artikel 30 Absatz 1 des Bayerischen Erziehungs- und Unterrichtsgesetzes definiert eine
sonstige Schulveranstaltung als eine Veranstaltung mit direktem Bezug zu den Aufgaben
der Schule, insbesondere zur Erziehung und zum Unterricht.** Ein verpflichtendes Sozi-
alpraktikum kann diese Bildungs- und Erziehungsziele unterstiitzen und deshalb, als ei-
genstdndige Schulveranstaltung betrachtet werden. Da das Praktikum 14 Tage dauert und
teilweise in den Schulferien stattfinden soll, ist eine rechtliche Priifung dieser Aspekte
erforderlich. Das Gesetz liber Unterricht und sonstige Schulveranstaltungen legt in Arti-

kel 30, Absatz 3, Satz 3 und 4 fest:

,,Sonstige Schulveranstaltungen finden in der Regel an Unterrichtstagen statt. Die
Schule kann einen jdhrlichen Hochstbetrag fiir Schulveranstaltungen in Abstim-
mung mit dem Elternbeirat festlegen. “*®

Die Formulierung in der Regel erdffnet den Schulen die Moglichkeit, unter bestimmten
Umstidnden Ausnahmen zuzulassen. So konnte der Schulleiter, in Zusammenarbeit mit
dem Elternbeirat, eine Schulwoche so planen, dass das verpflichtende Sozialpraktikum
auch auBlerhalb der reguliren Unterrichtstage durchgefithrt werden kann.
Es wire jedoch wiinschenswert, wenn das Bayerische Gesetz iiber das Erziehungs- und
Unterrichtswesen das verpflichtende Sozialpraktikum offiziell verankern wiirde. Eine

derartige gesetzliche Regelung konnte dazu beitragen, einheitliche Standards fiir alle

43 Vgl. Fachbereich Wissenschaftlicher Dienst Gesundheit, Familie, Bildung und Forschung, Lebenswis-

senschaften (0. J.).
4 Vgl. Artikel 30 Absatz 3 Satz 1 BayEUG.
4 Artikel 30 Absatz 3 Satz 3 bis 4 BayEUG.
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allgemeinbildenden Schulen zu etablieren und die Durchfiihrung solcher Praktika zu er-

leichtern.
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6 Konzeptvorstellung

Im Folgenden wird das entwickelte Konzept des verpflichtenden Sozialpraktikums an

bayerischen allgemeinbildenden Schulen vorgestellt.

6.1 Zielsetzung

Das verpflichtende Sozialpraktikum soll zunéchst an den allgemeinbildenden Schulen in
Bayern eingefiihrt werden. Sollte sich das Konzept bewéhren, kann es spiter in ganz
Deutschland eingefiihrt werden. Zielgruppen sind Mittelschulen, Realschulen, Wirt-
schaftsschulen und Gymnasien.

Das Konzept verfolgt eine Reihe bedeutender Ziele, die im Folgenden néher erldutert
werden. Zum einen sollen die Schiilerinnen und Schiiler die Bildungs- und Erziehungs-
ziele verwirklichen, die mit der Entwicklung ihrer Selbstkompetenz in Verbindung ste-
hen. Dieser Aspekt ermoglicht es zudem, das Praktikum rechtlich verpflichtend einzufiih-
ren. Zum anderen sollen die Jugendlichen einen wertvollen Beitrag zum Allgemeinwohl
leisten, wodurch das Gefiihl der Solidaritit gestirkt werden soll. Dieses Ziel ist angesichts
der Herausforderungen, die der demografische Wandel mit sich bringt, von grofler Be-
deutung.

Das wohl wichtigste Ziel besteht darin, das hdufig negativ geprigte Image von Berufen
im Gesundheitswesen zu verbessern. Schiilerinnen und Schiiler sollen die Mdglichkeit
erhalten, sich selbst ein umfassendes Bild von diesen Berufen zu machen und die Bedeu-
tung sowie die Verantwortung, die mit ihnen verbunden sind, zu erkennen.

Nach dem Praktikum sollen die Schiilerinnen und Schiiler iiber die beruflichen Mdglich-
keiten im Gesundheitswesen informiert werden und erfahren, welche Verdnderungen in
der Pflege stattgefunden haben. Im Mittelpunkt steht hierbei die Akademisierung der Pfle-
geberufe sowie das Pflegeberufegesetz. Durch diese Maflnahme werden auch die Ziele
der Konzertierten Aktion Pflege verfolgt, da das Bundesgesundheitsministerium dasselbe
Interesse verfolgt. Der genaue Inhalt des Vortrags wird ausfiihrlich im Kapitel 6.4 darge-

stellt.

6.2 Zeitpunkt

Da die verschiedenen Schularten unterschiedliche Jahrgangsstufen umfassen, ist es not-

wendig, den Zeitpunkt des Sozialpraktikums entsprechend anzupassen. Es ist sinnvoll,
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das Praktikum mit der Berufsorientierung zu verbinden, die im Rahmen des Lehrplan-
PLUS eingefiihrt wurde. In der Mittelschule ist in der achten Jahrgangsstufe ein ver-
pflichtendes Betriebspraktikum von zwei Wochen vorgesehen. Der Lernplan sieht vor,
dass ein Fiinftel der Unterrichtszeit fiir Betriebspraktika eingeplant wird. Dadurch kénnen
alle Schiilerinnen und Schiiler das verpflichtende Sozialpraktikum in der letzten Pfingst-
woche sowie in der ersten Schulwoche danach absolvieren, wihrend gleichzeitig ausrei-
chend Zeit fiir weitere Betriebspraktika bleibt. Dabei spielt es auch keine bedeutende
Rolle, ob die Schiilerinnen und Schiiler einen Mittelschulabschluss, einen qualifizierten
Mittelschulabschluss oder die Mittlere-Reife-Klasse anstreben.

Die Realschule endet mit der zehnten Jahrgangsstufe, weshalb die Berufsorientierung und
-vorbereitung hier in der neunten Jahrgangsstufe angeboten wird. Viele Realschulen bie-
ten diese Maflnahmen jedoch freiwillig an. Das verpflichtende Sozialpraktikum soll auch
hier im gleichen Zeitraum, der letzten Pfingstwoche und der ersten Schulwoche nach den
Ferien stattfinden.

An der Wirtschaftsschule erfolgt das Konzept ebenfalls in der 9. Jahrgangsstufe, sodass
alle Schiilerinnen und Schiiler betroffen sind, unabhingig davon, ob sie bereits in der 6.
oder 8. Jahrgangsstufe auf die Wirtschaftsschule wechseln.

Im Gymnasium gliedert sich die Berufsorientierung in drei zentrale Ankerpunkte, wobei
das Sozialpraktikum im ersten Teil dieser Orientierung stattfinden soll. Wie auch bei den
anderen Schularten eignet sich die 9. Jahrgangsstufe besonders gut, da die Schiilerinnen
und Schiiler in diesem Jahrgang mit einem freiwilligen Betriebspraktikum in die Berufs-
orientierung starten und erste Einblicke in berufliche Ausbildungsmoglichkeiten gewin-
nen. Wie in den anderen Schularten ist auch hier der Zeitraum der letzten Pfingstwoche
sowie der ersten Schulwoche nach den Ferien vorgesehen.

Schiilerinnen und Schiiler, die bereits ein verpflichtendes Sozialpraktikum absolviert ha-
ben, miissen dieses im Falle eines Wiederholens der Klasse oder eines Ubertritts auf eine
andere Schule nicht erneut absolvieren. Thnen wird freigestellt, ob sie ein weiteres Prak-
tikum im sozialen Bereich machen mochten oder lieber in einer anderen Branche Erfah-
rungen sammeln wollen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt betrifft die verpflichtenden und freiwilligen Betriebsprak-
tika wahrend des Unterrichts. Es muss noch gepriift werden, ob diese Praktika im aktuel-
len Zeitraum mit dem Unterrichtsstoff vereinbar sind oder ob sie aufgrund zeitlicher Ein-

schrankungen gegebenenfalls in den sechs Wochen der Sommerferien durchgefiihrt
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werden miissen. Da jede Schulart dies selbst bestimmen kann, muss das individuell und

intern gepriift werden.

6.3 Kooperationspartner und Tétigkeitsfelder

Zunichst ist es erforderlich, dass die Schulen Kontakt zu sozialen Einrichtungen aufneh-
men, um zu evaluieren, welche Institutionen iiber ausreichende Kapazitéiten verfiigen und
Interesse an einer Kooperation zeigen. In diesem Kontext sind Informationen wie die un-
gefahre durchschnittliche Anzahl der Schiiler sowie die Dauer des Praktikums von Be-
deutung. Zu den in Betracht zu ziehenden sozialen Einrichtungen zéhlen unter anderem
Altenheime, Krankenhiuser, ambulante Pflegedienste, Wohlfahrtsverbiande, Werkstatten
fiir Menschen mit Behinderungen und Arztpraxen.

Ein wesentlicher Aspekt, der hierbei hervorgehoben werden sollte, ist, dass nicht nur die
Schulen von diesem Konzept profitieren, sondern auch die sozialen Einrichtungen, da sie
die Gelegenheit erhalten, sich als potenzielle Arbeitgeber zu prisentieren. Angesichts der
unterschiedlichen Zielgruppen, mit denen die Einrichtungen interagieren, ist es nicht
moglich, einheitliche Téatigkeitsprofile zu entwickeln. Daher ist es sinnvoll, dass die Ein-
richtungen individuelle Konzepte erstellen, die mit ihren eigenen Ressourcen umsetzbar
sind. Diese Konzepte sollten anschlieBend von den Lehrkriften bestétigt werden.

Es ist jedoch von entscheidender Bedeutung, dass unabhéngig von der jeweiligen Ein-
richtung die Ziele der Sozialerziehung erreicht werden und die Schiilerinnen und Schiiler
nicht als Arbeitskréfte zur Entlastung des Personals eingesetzt werden. Da die Begleitung
vor Ort einen erheblichen Einfluss auf das Erreichen der Lernziele der Praktikanten hat,
sollten im Vorfeld Ansprechpartner und Verantwortliche fiir die Schiilerinnen und Schiiler
festgelegt werden. Dariiber hinaus ist es auch in den Schulen wichtig, einen Hauptan-

sprechpartner zu benennen, der fiir die organisatorischen Aufgaben zustindig ist.

6.4 Ablauf

Die Schiilerinnen und Schiiler sollten sich bereits vor dem Praktikum intensiv mit dem
Thema Sozialpraktikum auseinandersetzen. Um es als umfassende Veranstaltung wahr-
zunehmen, ist es sinnvoll, das Thema in mehreren Fachern vorab zu behandeln. Eine gute
Vorbereitung ist entscheidend, damit die Jugendlichen realistische Erwartungen entwi-
ckeln und spitere Abbriiche des Praktikums vermeiden kdnnen. Daher sollte vor dem

Praktikum eine Einfiihrungsveranstaltung in der Klasse durchgefiihrt werden. In diesem
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Rahmen haben die Schiiler die Moglichkeit, ihre eigenen Erwartungen und Wiinsche zu
diskutieren.

Zudem konnen ehemalige Praktikanten von ihren Erfahrungen berichten, was neuen Teil-
nehmern wertvolle Einblicke bietet.

Es wire ebenfalls wiinschenswert, wenn sich engagierte Mitarbeiter der sozialen Einrich-
tungen selbst vorstellen und ihre Tatigkeiten sowie die Einrichtung in Form einer kurzen
Préasentation oder durch informative Flyer prasentieren. Auf diese Weise erhalten die Ju-
gendlichen einen Eindruck davon, welche Einrichtung am besten zu ihren Interessen und
Féhigkeiten passt.

Da viele Jugendliche mdglicherweise noch keine Arbeitserfahrungen gesammelt haben,
ist es wichtig, dass die Lehrkrifte die Pflichten und Erwartungen klar thematisieren. Hier-
bei stehen grundlegende Werte wie Ehrlichkeit, Hoflichkeit, Plinktlichkeit, Kommunika-
tion und ein respektvolles Verhalten gegeniiber Mitarbeitern und Vorgesetzten im Vorder-
grund.

Im Rahmen dieser Veranstaltung sollten die Jugendlichen ausreichend Zeit erhalten, Fra-
gen zu stellen und Unklarheiten zu kldren. Nachdem die Schiiler verschiedene Einblicke
in die unterschiedlichen Einrichtungen gewonnen haben, sollen sie innerhalb einer fest-
gelegten Frist ihre Wunscheinrichtung benennen. Da die Einrichtungen aufgrund ihrer
GroBe und des begrenzten Personals vermutlich nur eine begrenzte Anzahl an Prakti-
kumspldtzen anbieten konnen, ist es ratsam, auch eine zweite Wahl anzugeben. Wéhrend
des Praktikums sollten die Schiilerinnen und Schiiler in der Einrichtung einen Ansprech-
partner haben, bei denen sie ihre Fragen stellen kdnnen und auch Unterstlitzung bekom-
men. Zudem sollte auch in dieser Zeit ein Ansprechpartner der Schule erreichbar sein,
sollte es zu Problemen kommen. Ebenso sollten die Jugendlichen einmal wéhrend des
Praktikums von einer Lehrkraft besucht werden, um Riickmeldung zu geben. Nach dem
14-tagigen Praktikum sollte ein Abschlussgespriach mit der Begleitung stattfinden. Hier-
bei sollte auch ein gegenseitiges Feedback gegeben werden und die Prozesse stetig zu

optimieren.

6.5 Evaluation und Reflexion

Der erste Schultag nach dem Praktikum sollte fiir die Durchfiihrung einer Abschlussver-
anstaltung reserviert werden. In diesem Rahmen haben die Schiilerinnen und Schiiler die
Moglichkeit, iiber ihre Erfahrungen zu berichten, sowohl hinsichtlich positiver Aspekte

als auch hinsichtlich Verbesserungspotenzialen. Zudem sollen sie die neuen Erkenntnisse,
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die sie wihrend des Praktikums gewonnen haben, insbesondere in Bezug auf die pflege-
rischen Berufe, reflektieren.

Es ist ebenfalls wichtig, Raum fiir die Auseinandersetzung mit emotional herausfordern-
den Themen zu schaffen, bei denen die Schiilerinnen und Schiiler sich in ihrer Rolle ge-
fordert fiihlten. Im Zuge dieser Abschlussveranstaltung sollte zudem ein informativer
Vortrag zu den Karrierechancen im Pflegebereich gehalten werden. Hierbei sind zentrale
Themen zu behandeln, die im Kontext der Verdnderungen der Ausbildungsoffensive
Pflege von Bedeutung sind. Dazu zdhlen unter anderem die Generalisierung der Pflege-
ausbildung, die Akademisierung der Berufe im Gesundheitswesen, die Erthohung der Aus-
bildungsvergiitungen sowie die Forderung von Fort- und WeiterbildungsmafBnahmen.
Am Ende der Veranstaltung sollte jeder Schiiler eine Urkunde erhalten sowie einen posi-
tiven Eintrag in das Zeugnis. Sollte es Schiilerinnen und Schiilern aufgrund interner
Schwierigkeiten nicht mdglich sein, das Praktikum bis zum Ende durchzufiihren, ist es

erforderlich, diese Thematik in Einzelgesprachen mit der Lehrkraft zu erdrtern.

6.6 Rechtliche Aspekte

Da das verpflichtende Sozialpraktikum als eine Schulveranstaltung zéhlt, sollen die Schii-
lerinnen und Schiiler iiber die Versicherungskammer Bayern versichert werden. Hierbei

soll die Haftpflicht und auch die Unfallversicherung abgedeckt werden.*®

4 Vgl. Versicherungskammer Bayern (o. J.).
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7 Chancen eines verpflichtenden Sozialpraktikums

Ein verpflichtendes Sozialpraktikum bietet nicht nur Schiilerinnen und Schiilern vielfdl-
tige Chancen, sondern kommt auch den sozialen Einrichtungen zugute und kann zu einem
gesellschaftlichen Umdenken beitragen. Dariiber hinaus eréffnet es sowohl personliche
als auch berufliche Perspektiven, die im Folgenden ausfiihrlich aufgezeigt und erléutert

werden.

7.1 Anerkennung

Die positiven Auswirkungen sowie die Erfahrungen nach einem sozialen Praktikum wer-
den im folgenden Beispiel durch die empirische Studie Soziales Lernen von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen in Schulen und sozialen Einrichtungen verdeutlicht.

Im Kontext des demografischen Wandels verfolgten zehn evangelische und katholische
Sozialunternehmen das Ziel, herauszufinden, wie Jugendliche fiir sozialpflegerische Be-
rufe begeistert werden konnen.

Parallel wurde auch in anderen Schulen geforscht, die das Compassions-Projekt ver-
pflichtend eingefiihrt haben. Diese Schulen legten besonderen Wert darauf, die Auswir-
kungen von Sozialpraktika aufihre Schiilerinnen und Schiiler zu untersuchen. Das Projekt
wurde in fiinf Teilprojekte aufgeteilt und erstreckt sich von 2008 bis 2011.4’

Die Datenerhebung und Datenauswertung erfolgten durch qualitative und quantitative
Verfahren.*® Im Folgenden werden Ergebnisse der Umfragen thematisiert, die nach dem
Praktikum durchgefiihrt wurden. Befragt wurden rund 250 Jugendliche und junge Er-
wachsene, darunter Freiwillige im Sozialen Jahr, Gymnasiasten im Rahmen eines ver-
pflichtenden Compassion-Projekts sowie freiwillige und berufsorientierte Praktikanten in
sozialen Einrichtungen. Sie sollten auf einer in der Abbildung dargestellten Skala ange-

ben, inwieweit sie das Praktikum als personlichen Gewinn fiir sich selbst erlebten.

4 Vgl. Angele et al. (2012), S. 7-8.
48 Vgl. Angele (2012), S. 47.
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Schiiler ESJler Praktikanten
Trifft voll zu 51.51 64,51 63.0%
Trifft zu 40,15 29,03 31,7 %
Trifft weniger zu 7.57 3,22 24 %
Trifft nicht zu - = 2.4 %
WeiB nicht - B =

Abbildung 8: Das Praktikum als wertvolle Erfahrung.
Quelle: Hans-Martin Briill (2012), S. 129.

Wie die Grafik zeigt, betrachten alle Befragten das Praktikum als eine bereichernde Er-
fahrung. Addiert man die Prozentsitze, ergibt sich ein beeindruckendes Gesamtergebnis
von tiber 90%. Besonders bemerkenswert ist, dass die Bewertungen derjenigen, die das
Praktikum verpflichtend absolvieren mussten, nahezu identisch sind mit den Teilnehmern

des Freiwilligen Sozialen Jahres sowie der berufsorientierten Praktikanten,*°

7.2 Soziale Lerneffekte aus Sicht der Praktikanten und Begleiter

Die Daten stammen aus miindlichen und schriftlichen Befragungen von Praktikanten so-
wie deren Praktikumsbetreuern, die iiberwiegend in Einrichtungen der Behindertenhilfe
tatig waren, wihrend der Rest in der Altenhilfe arbeitete. Die dabei aufgezeigten Lernef-
fekte spiegeln zwar vor allem die Perspektiven von FSJ-lern und berufsorientierten Prak-
tikanten wider, konnten jedoch auch wertvolle Chancen fiir Schiilerinnen und Schiiler im
Rahmen des Sozialpraktikums darstellen.

Aus den Befragungen der Praktikanten lassen sich zahlreiche unterschiedliche Lernef-
fekte ableiten, die im Folgenden dargestellt werden.

Zu Beginn nehmen die Praktikanten die Rolle des Lernenden ein, wobei sie in einem
komplexen sozialen und organisatorischen Umfeld tétig sind, das vielen von ithnen zuvor
noch unbekannt war. In diesem Kontext lernen sie eine Vielzahl neuer Erfahrungen und
Perspektiven kennen.

Die Menschen, mit denen sie arbeiten, sind auf die Hilfe anderer angewiesen und weisen
teils verschiedene Krankheitsbilder und Einschrinkungen auf. Dies erfordert neue Ver-
haltensweisen und Anpassungsfahigkeit, die wiederum zur Entwicklung der Personlich-
keit beitragt.

Wihrend des Praktikums reflektieren die Praktikanten nicht nur ihre Tatigkeit, sondern

versuchen auch, deren Sinn und Bedeutung zu verstehen. Viele von ihnen entschieden

49 Vegl. Briill (2012c¢), S. 119; 29-130.
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sich nach dem Praktikum, einen sozialen Beruf zu erlernen, was die Bedeutung von Prak-
tika als wertvolle Instrumente zur Berufsorientierung unterstreicht.

Fiir diejenigen, die sich gegen eine berufliche Laufbahn im sozialen Bereich entschieden
haben, war das Praktikum dennoch eine wertvolle Erfahrung. Den diese Erfahrung trégt
zur Forderung des Ansehens sozialer Berufe bei, da die Praktikanten diese nun mit mehr
Anerkennung und Respekt betrachten.

Die Befragungen zeigen zudem, dass die Anforderungen im sozialen Dienst die Prakti-
kanten nicht nur reifer und verantwortungsbewusster machen, sondern sie auch vor neue,
herausfordernde Situationen stellen. Viele der Tétigkeiten libersteigen ihre bisherigen
Selbstkompetenzen, wodurch sie an ihre eigenen Grenzen stof3en.

Durch die Interaktionen mit Menschen mit Behinderungen entwickeln sie neue Werte,
Einstellungen und Verhaltensmuster. Diese Grenzerfahrungen werden anfangs mit Unsi-
cherheit begegnet, gehoren jedoch zum Prozess des Erwachsenwerdens.

Zudem ist fiir viele der Umgang mit Vorgesetzten, erfahrenen Mitarbeitern oder Prakti-
kumsbetreuern eine neue Erfahrung, die sie in diesem Rahmen erlernen kénnen. Auch der
Rollenwechsel vom beobachtenden und mitlaufenden Praktikanten hin zum Verantwor-
tungstrager in einer bestimmten Situation stellt einen wichtigen Schritt auf dem Weg zum
Erwachsenwerden dar.

Mit zunehmender Praktikumserfahrung wéchst auch das Wissen iiber den Umgang mit
den Bewohnern der Einrichtungen, den Kollegen sowie iiber sozialpflegerische Tatigkei-
ten und deren spezifische Gepflogenheiten. Diese Wissenszunahme fiihrt dazu, dass Prak-
tikanten mit wachsender Selbstsicherheit und Stolz aus ihrem Praktikum hervorgehen.
Die aufgezeigten Lerneffekte der Teilnehmer des freiwilligen sozialen Jahres und der be-
rufsorientierten Praktikanten verdeutlichen, welche wertvollen Chancen sich durch die

Durchfiihrung eines Praktikums in sozialen Einrichtungen erdffnen konnen.>°

7.3 Verbesserung des Ansehens des Pflegeberufs

Aus der Studie lésst sich ebenfalls ableiten, dass sich das Image der Berufe in sozialen
Einrichtungen verbessern kann. Zum einen zeigt sich, dass die Praktikanten ihre Einschit-
zung zur bezahlten und freiwilligen Sozialarbeit im Verlauf des Praktikums von einer
hohen zu einer sehr hohen Einschitzung verdandert haben. Zum anderen besteht die Mog-

lichkeit, dass die Praktikanten ihre Erfahrungen iiber die Sinnhaftigkeit und

% Vgl. Briill (2012b), S. 137, 155-156.
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Notwendigkeit sozialpflegerischer Tétigkeiten in ihrem Umfeld teilen und so andere von
der Bedeutung dieser Berufe iiberzeugen.®® Diese Erfahrungen werden auch von Frau
Teepe geteilt, die als Mitglied des Schulleitungsteams der Realschule St. Immaculata
Schlehdorf die Verantwortung fiir die berufliche Orientierung trigt. In der 9. Klasse der
Realschule absolvieren die Schiilerinnen und Schiiler ein zweiwo6chiges Compassions-
Praktikum in sozialen Einrichtungen. In einem Experteninterview am 20. Februar 2025
betonte Frau Teepe, wie wertvoll und gewinnbringend dieses Projekt fiir ihre Schule ist.
Die Schiilerinnen und Schiiler berichten nach dem Praktikum von durchweg positiven
Erfahrungen und zeigen sich begeistert. Es ist ein bemerkenswertes Umdenken zu erken-
nen, das sich langfristig in den Kopfen der Jugendlichen festsetzen kann und somit einen

wertvollen Beitrag zur gesellschaftlichen Entwicklung leistet.%?

7.4 Stirkung der Solidaritit

Durch das Praktikum lernen die Praktikanten, sich fiir das Wohl anderer einzusetzen, ohne
dabei eigene Vorteile zu suchen. Sie erkennen, wie wichtig es ist, in der Gesellschaft zu-
sammenzuhalten, da gerade in sozialen Einrichtungen viele Menschen auf die Unterstiit-
zung anderer angewiesen sind. Diese Erkenntnis ist von groBer Bedeutung und prégt die
Praktikanten als Trager wichtiger Werte wie Solidaritit. Sie konnen zu Meinungsvertre-
tern werden und dabei helfen, eine positive Einstellung gegentiber sozialer Unterstiitzung
in der Gesellschaft zu fordern.> Diese Sichtweise kann dazu beitragen, dass sie sich auch

in ihrer Freizeit sozial engagieren.

7.5 Erfiilllung der bayerischen Bildungs- und Erziehungsziele

Um die Bildungs- und Erziehungsziele erfolgreich zu erreichen, spielt die Qualitdt der
Begleitung der Schiilerinnen und Schiiler eine zentrale Rolle. Die Pilotstudie am Mont-
fortgymnasium bietet wertvolle Einblicke in die Perspektive der Lehrkréfte auf das
2008/2009 eingefiihrte Compassions-Projekt. Dabei wurden unter anderem Daten zur
Haltung der Lehrkréfte gegeniiber der Notwendigkeit sozialen Lernens erhoben.

Die Auswertung der Fragebdgen von 49 Lehrkriften zeigt, dass rund 61,2% der Befragten

voll und ganz der Meinung sind, dass die Forderung sozialen Lernens auch eine Aufgabe

51 Vgl. Brilll/ Kuld (2012), S. 214.
52 Vgl. Frau Teepe, personliches Experteninterview, 20.02.2025.
8 Vgl. Briill/ Kuld (2012), S. 215.
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der Schule ist. Weitere 34,8% stimmen dieser Aussage eher zu, welches auch als positiv

erachtet wird.

Abbildung 9: Die Forderung Sozialen Lernens ist Aufgabe der Schule.
Quelle: Gras (2012), S. 101.

Die Einschétzung zur Bedeutung des Compassions-Projekts als sinnvolle Ergdnzung fiir
die Schule zeigt ebenfalls eine iiberwiegend positive Haltung.

Abbildung 10: Das Compassion-Projekt als wichtig und sinnvolle Ergdnzung der Schule.
Quelle: Gras (2012), S. 101.

Etwa 69,4% der Lehrkréfte stimmen der Aussage voll und ganz zu, wihrend rund 22,4%
eher zustimmen. Beide Ergebnisse sind dul3erst positiv zu bewerten, da die Lehrkrifte das
Projekt als eine wichtige Aufgabe der Schule betrachten, was zu einer gesteigerten Moti-
vation und einem hoheren Engagement fiihrt. Dies tragt wiederum zu einer verbesserten

Qualitit in der Begleitung bei.>

54 Vgl. Gras (2012), S. 99-101.
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7.6 Kostengiinstige Personalgewinnungsstrategie

Da sich die Schiilerinnen und Schiiler im Rahmen ihres Praktikums aktiv fiir das Wohl
anderer einsetzen und damit die Solidaritét innerhalb der Gesellschaft gefordert wird, ist
es sinnvoll, dass sie hierflir keine Vergiitung erhalten. Das Praktikum steht im Zeichen
des sozialen Engagements und dient dem Allgemeinwohl. Daher fallen keine Personal-
kosten in Form von Entlohnungen an. Fiir soziale Einrichtungen stellt dies eine kosten-
giinstige Mdoglichkeit im Rahmen ihrer Personalgewinnungsstrategie dar. Sie kdnnen im
Rahmen das verpflichtende Sozialpraktikum das Interesse von Schiilerinnen und Schii-
lern an einer spiteren Ausbildung in ihrer Einrichtung wecken. Zwar erfordert die Orga-
nisation des Praktikums anfangs einen gewissen Aufwand, sowohl hinsichtlich der prak-
tischen Durchfiihrung als auch in Bezug auf die Betreuung der Praktikanten. Doch insge-
samt stellt es eine langfristige Chance dar, die Einrichtung positiv zu prisentieren und

potenzielle zukiinftige Fachkrifte frithzeitig zu gewinnen.

7.7 Vermittlung von Informationen iiber die Gesundheitsberufe

Die grofte Chance des verpflichtenden Sozialpraktikums liegt in der Ausweitung auf der
bereits bestehenden Zusammenarbeit mit Akteuren der Ausbildungsoffensive Pflege, die
im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege besteht. Ziel dieser Initiative ist es, weiterhin
Menschen aller Altersgruppen fiir die Pflege zu gewinnen. Insgesamt wurden deshalb 111
MaBnahmen umgesetzt, welche davon auch in Kapitel 3 beschrieben wurden.>®

Das verpflichtende Sozialpraktikum kann als ein wertvolles und nachhaltiges Instrument
betrachtet werden, das die Zielerreichung der Ausbildungsoffensive mafigeblich unter-
stiitzt. Ein gemeinsames Anliegen aller Beteiligten ist es, die Offentlichkeit iiber die neue
generalistische Ausbildung sowie iiber weitere Weiterbildungsmoglichkeiten zu infor-
mieren und das Image der Pflegeberufe zu verbessern. Im Rahmen dieser Offensive wur-
den die Kampagnen Mach Karriere als Mensch und Pflege kann was vom BMFSFJ in
Kooperation mit anderen Partnern ins Leben gerufen. Diese richten sich insbesondere an
Jugendliche in der Berufsorientierungsphase sowie an Personen, die sich beruflich neu
orientieren mochten.

Ein weiterer Schwerpunkt der Kampagnen liegt darauf, Vorurteile und Klischees iiber
Pflegeberufe abzubauen und deren Anerkennung sowie Attraktivitdt zu steigern. Die Bot-

schaft, dass die Ausbildungsberufe modern und von hoher Qualitét sind und sowohl fiir

% Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2024), S. 5.
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Frauen als auch fiir Méanner gleichermal3en attraktiv sein konnen, wird dabei klar vermit-
telt. Seit Herbst 2022 wurde des Weiteren die Kampagne NEUEPFLEGE.bayern gestar-
tet, die auch zur Unterstiitzung beziiglich des generalistischen Pflegeberufs beitragen soll.
Der Freistaat Bayern hat im generellen vielen diversen Veranstaltungen zugesagt, bei de-
nen es um den Einbezug des Pflegeberufs in die Berufsorientierung geht. Zudem zielen
auch Kampagnen darauf ab, Lehrkréfte zu erreichen, da sie einen entscheidenden Einfluss
auf die Berufswahl junger Menschen haben. Aus diesem Grund wurden Unterrichtsmate-
rialien fiir allgemeinbildende Schulen entwickelt, die im Berufskundeunterricht einge-
setzt werden sollen, um die Berufe anschaulich zu thematisieren. Diese Materialien soll-
ten in der Abschlussveranstaltung des verpflichtenden Sozialpraktikums verwendet wer-
den.

Bis 2025 soll die Kampagne Pflege kann was fortgefithrt werden, um mehr Fachkrifte
fiir den Gesundheitssektor zu gewinnen. Der Abschlussbericht von 2024 zeigt, dass die
eingefiihrten MaBBnahmen und Konzepte positive Auswirkungen auf die Ausbildungsein-

tritte in der neuen Pflegeausbildung haben.

Abbildung 1: Ausbildungseintritte im Berichtsjahr insgesamt
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Abbildung 11: Ausbildungseintritte im Berichtsjahr insgesamt.
Quelle: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2024), S. 5.

So haben sich im ersten Jahr 57.294 Personen fiir die neue generalistische Ausbildung
eingeschrieben, was einen leichten Anstieg im Vergleich zum Schuljahr 2019/2020 mit
56.118 Bewerbern darstellt, als die Ausbildung noch nach dem urspriinglichen Altenpfle-
gegesetz durchgefiihrt wurde. Im Jahr 2021 wurde ein Anstieg der Ausbildungseintritte
um sieben Prozent verzeichnet, wihrend im Jahr 2022 die Zahl der Ausbildungsplédtze um
7,5% auf das Niveau des Schuljahres 2019/2020 zuriickging. Erfreulicherweise kam es
im Jahr 2023 zu einem erneuten Anstieg der Ausbildungsanfidngerinnen und -anfianger um

6,4%.%°

% Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2024), S. 128; 131-132; 117; 7.
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Ein verpflichtendes Sozialpraktikum stellt somit eine sinnvolle und effektive Ergéinzung
zu den genannten MaBBnahmen dar. Es ermdglicht den Schiilerinnen und Schiilern, erste
Erfahrungen und Eindriicke in den Berufen zu sammeln und sich personlich weiterzuent-
wickeln. Dariiber hinaus erhalten sie nach dem Praktikum einen umfassenden informati-
ven Vortrag iiber die verschiedenen Berufsmoglichkeiten.

Diese Konzepte konnten nicht nur das Interesse an den Pflegeberufen steigern, sondern

auch langfristig zur Verbesserung des Images dieser Berufe beitragen.

7.8 Sicherung des Ausbildungserfolgs

Eine weitere Zielsetzung der Ausbildungsoffensive Pflege ist die Minimierung und Ver-
hinderung von Ausbildungsabbriichen. Hierbei wurden gemeinsame MaBBnahmen mit den
Praktikantinnen und Praktikanten identifiziert und entwickelt.

Bei einer Panelumfrage, die innerhalb von sechs Bundeslidndern erfolgte, schilderten die
Auszubildenden als hiufigsten Grund fiir einen Ausbildungsabbruch den Praxisschock.
Sie berichteten, dass die Erwartungen und die Realitdt der Ausbildung unterschiedlich
sind. Deshalb empfehlen die beteiligten Akteure im Vorfeld der Ausbildung praktische
Erfahrungen zu sammeln, um diesen genannten Schock abzumildern.®’ Diese Empfeh-
lung kann ebenfalls durch das verpflichtende Sozialpraktikum umgesetzt werden, da es
allen Schiilerinnen und Schiilern die Gelegenheit bietet, erste Einblicke in die Gesund-

heitsberufe zu erhalten.

5 Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2024), S. 164.



Kapitel 8 50

8 Herausforderungen eines verpflichtenden Sozialpraktikums

Trotz der vielen Chancen, die ein verpflichtendes Sozialpraktikum bietet, ist es auch mit
einigen Herausforderungen verbunden. Diese betreffen sowohl die sozialen Einrichtun-

gen und Schulen als auch die Schiilerinnen und Schiiler selbst.

8.1 Mangelnde Qualitiit der Begleitung

Fiir das Gelingen eines erfolgreichen Lernprozesses wihrend eines sozialen Praktikums
ist die Qualitdt der Begleitung durch soziale Einrichtungen von zentraler Bedeutung. Da-
her haben nicht nur Schulen, sondern auch die sozialen Einrichtungen einen organisato-
rischen Aufwand zu bewiéltigen.

Wie die Befragungen und schriftlichen Konzepte von drei unterschiedlichen Trigern der
oben genannten Studie Soziales Lernen Jugendlicher und junger Erwachsener in Schulen
und sozialen Einrichtungen zeigen, variieren die Rahmenbedingungen in den einzelnen
Einrichtungen erheblich. Besonders alarmierend ist, dass von insgesamt acht angefragten
Einrichtungen lediglich eine einzige soziale Organisation iiber ein detailliertes, schriftlich
ausformuliertes Konzept zur Betreuung von Schiilerpraktika verfiigt.

Um einheitliche Standards zu schaffen und ein gemeinsames Ziel zu erreichen, sollte ein
standardisiertes Konzept fiir alle sozialen Einrichtungen zur Begleitung von Sozialprak-
tika etabliert werden.

Qualitit lasst sich einerseits durch die subjektive Wahrnehmung der Praktikanten messen,
andererseits konnen auch objektive Kriterien herangezogen werden. In der subjektiven
Dimension geht es darum, dass sich die Praktikanten wihrend des Praktikums wohlfiihlt
und mit der Erfahrung zufrieden ist. Diese positive Wahrnehmung fiihrt dazu, dass die
Schiilerinnen und Schiiler auch in ihrem privaten Umfeld von ihren guten Erlebnissen
berichten.

Ein Jahr nach dem Praktikum wurden die Beteiligten erneut befragt, um ihre Eindriicke
zu erfassen. Auch nach 12 Monaten bleiben die Erinnerungen an das Praktikum tiberwie-
gend positiv, was als langfristige Wirkung des Praktikums betrachtet werden kann.

Die objektiven Merkmale der Qualitét beziehen sich auf die Qualitdtssicherung, die sich
in den Dimensionen Struktur-, Prozess- und Erlebnisqualitét unterteilen ldsst. Die Struk-
turqualitdt umfasst die Rahmenbedingungen des Praktikums. Die Daten zeigen, dass diese
auf unterschiedlichen Ebenen der Verbindlichkeit und Investition begleitet werden. Er-

folgreiches Lernen im Praktikum setzt jedoch voraus, dass klare Erwartungen,
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Vorstellungen und Rollendefinitionen seitens der Tréiger festgelegt werden. Ebenso emp-
finden die Schiilerinnen und Schiiler geregelte Kontakte und Vereinbarungen als wichtig.
Aus den Befragungen geht ebenso hervor, dass es an einigen strukturellen Aspekten man-
gelt, wie beispielsweise begrenzte Arbeitszeitressourcen fiir das Praktikumsmanagement.
Diese im Rahmen eines verpflichtenden Sozialpraktikums behoben werden miissten.
Die Prozessqualitét bezieht sich auf den Erwerb sozialer Kompetenzen. Wie bereits er-
wéhnt, sind Leitfiden und Konzepte entscheidend fiir einen erfolgreichen Lernprozess.
Dabei spielt die Bezugsperson vor Ort eine zentrale Rolle, da sie den Lernprozess steuert,
den Kontakt zu den Lehrern der Schulen pflegt und Feedbackgespriche fiihrt. In diesem
Sinne kann die Prozessqualitit auch als Begleitungsqualitit verstanden werden.
SchlieBlich geht es bei der Ergebnisqualitdt darum, dass sowohl die Praktikanten als auch
die sozialen Einrichtungen von ihren Erfahrungen profitieren. Es ist wichtig, dass auch
die Einrichtungen selbst Erfolgskriterien fiir das Praktikum entwickeln, um die Wirksam-

keit und den Erfolg der Praktikumserfahrung zu messen.*®

8.2 Implementierung in Schulen

Eine wesentliche Herausforderung fiir Schulen sind die zusétzlichen organisatorischen
Aufgaben, die mit einem solchen Praktikum einhergehen. Dies wird sowohl durch die
Ergebnisse der Fragebogenerhebung als auch durch die qualitativen Erkenntnisse aus dem
Gruppeninterview mit den Lehrkréiften des Montfortgymnasiums deutlich. Die Lehrkréfte
halten es fiir wenig sinnvoll, die Verantwortung fiir das Projekt ausschlieBlich den Fi-
chern Religion und Ethik zuzuschreiben. Sie argumentieren, dass das Projekt von den
Schiilerinnen und Schiilern nicht als fachbezogene Veranstaltung dieser beiden Féacher
wahrgenommen werden sollte, sondern die gesamte Schulgemeinschaft betrifft. Aus die-
sem Grund hat das Montfortgymnasium versucht, das Thema in den Fachlehrerkonferen-
zen stirker zu thematisieren und auch andere Ficher einzubeziehen. Um organisatori-
schen Schwierigkeiten bei der Aufgabenverteilung der einzelnen Féacher entgegenzuwir-
ken, wurde eine Liste eingefiihrt, auf welcher alle beteiligten Lehrkréfte die Themen fest-
halten, die sie im Unterricht im Zusammenhang mit dem Praktikum behandeln mochten.
Es ist jedoch wichtig, dass die Lehrkréfte sich an diese Liste halten. Eine weitere ent-
scheidende Voraussetzung fiir ein erfolgreiches Sozialpraktikum ist die klare Zuordnung

der Hauptverantwortlichkeit. Aus Sicht der Lehrkriafte wird der Klassenlehrer als

%8 Vgl. Briill (2012a), S. 196-197; 204-205.



Kapitel 8 52

geeignete Person vorgeschlagen, da er innerhalb der Klasse eine zentrale Rolle einnimmt
und somit die Veranstaltung nicht fachspezifisch eingeordnet wird. In dieser Funktion
fungiert er als Ansprechpartner fiir die Schiilerinnen und Schiiler und iibernimmt die or-
ganisatorischen Aufgaben.

Eine weitere bedeutende Herausforderung besteht darin, Akzeptanz und Engagement fiir
das Sozialpraktikum zu fordern. Die Lehrkréfte betonen, dass ihr Engagement und die
erfolgreiche Umsetzung des Projekts stark davon abhidngen, wie gut sie iiber die Abldufe,
Ziele und theoretischen Hintergriinde informiert sind. Gesamtlehrerkonferenzen bieten
sich hervorragend an, um dieses Thema zu kommunizieren und sicherzustellen, dass alle
Lehrkréfte gleichermallen informiert werden. Dies ermdglicht es den Lehrern, sich aktiv
auf das Projekt einzulassen und trdgt zu einem positiven Meinungs- und Arbeitsklima bei.
Zudem ist es wichtig, auch neue Lehrkrifte in diesen Prozess einzubeziehen, damit sie
das Projekt verstehen und weitertragen kdnnen.

Informationsblitter und personliche Gespréche sind effektive Mittel, um neuen Lehrkraf-
ten die relevanten Informationen zu vermitteln. So konnten die Angste und Befiirchtun-
gen einiger Lehrkrifte verringert werden und auch die Haltung von Skeptikern positiv
verdndert werden.

Die Einfiihrung eines sozialen Praktikums erfordert nicht nur einen organisatorischen
Aufwand, sondern bringt auch eine zusitzliche Arbeitsbelastung durch den damit verbun-
denen Unterrichtsausfall mit sich. Im Rahmen des vorgestellten Konzepts wiirde es zu
einem Unterrichtsausfall von einer Woche kommen, der im laufenden Schuljahr nachge-
holt werden miisste. Dabei sind die unterschiedlichen Lehrpléne der verschiedenen Schul-
arten sowie deren jeweilige Kapazitdten zu beriicksichtigen.

Erfreulicherweise zeigt die quantitative Befragung der Studie, dass etwa 82% der Befrag-
ten Lehrkrifte den Unterrichtsausfall von einer Woche als keine oder nur geringe Belas-

tung empfinden und ihn als weniger relevant einstufen.>®

8.3 Vorzeitige Abbriiche des Sozialpraktikums

Da das Sozialpraktikum an allen allgemeinbildenden Schulen in Bayern verpflichtend
eingefiihrt werden soll, konnten Widerstidnde auftreten, die bis hin zu einem vorzeitigen

Abbruch des Praktikums fiithren konnten. Diese Erfahrungen werden auch von

% Vgl. Gras (2012), S. 110-117.
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Begleiterinnen der durchgefiihrten Studie berichtet, die verschiedene Griinde fiir solche
Abbriiche anfiihren.

Der haufigste Grund sind unlésbare Schwierigkeiten im Umgang mit Vorgesetzten und
Mitarbeitern. Zudem kam es bei einigen Praktikanten hiufig zu krankheitsbedingten Aus-
fallen, was dazu fiihrte, dass die Beendigung des Praktikums fiir beide Seiten als die ein-
fachste Losung erschien.

Neben gesundheitlichen Problemen traten kommunikative Schwierigkeiten auf. Berich-
ten zufolge waren einige Praktikanten sehr schiichtern und hatten daher grofle Miihe, auf
Mitarbeiter und Bewohner zuzugehen. Auch aus diesen Griinden wurde das Praktikum
vorzeitig beendet, da es als nicht sinnvoll erachtet wurde. Dabei ist zu beachten, dass es
sich jedoch hierbei nur um eine Minderheit handelte.%°

Ein bemerkenswertes Ergebnis ergab sich allergings aus dem Experteninterview mit Frau
Teepe. Im Verlauf ihrer vierjahrigen Tétigkeit an der Realschule St. Immaculata, wurde
kein einziger Abbruch des Praktikums verzeichnet. Dies ldsst darauf schlieBen, dass eine
sorgfdltige Vorbereitung und umfassende Begleitung der Praktikanten dazu beitragen,

Abbriiche erheblich zu minimieren.®!

8.4 Praktikumsplatzkapazititen

Die groBte Herausforderung konnte in der Unterbringung der gesamten Schiilerschaft in
den sozialen Einrichtungen bestehen. Nach Angaben des Bayerischen Staatsministeriums
fiir Unterricht und Kultus waren im Schuljahr 2023/2024 insgesamt etwa 757.322 Schii-
lerinnen und Schiiler an Mittelschulen, Realschulen, Gymnasien und Wirtschaftsschulen
im Bundesland Bayern eingeschrieben. Dabei sind sowohl staatliche als auch kommunale
und private Schulen beriicksichtigt.5?

Sollte aufgrund der groBen Anzahl an Schiilerinnen und Schiilern die Verfiigbarkeit von
Praktikumsplétzen nicht ausreichen, konnten in Absprache mit den Schulen alternative
Zeitrdume fiir die Durchfiihrung des Praktikums, wie etwa wihrend der Sommer- oder
Osterferien, in Betracht gezogen werden. Dies héngt jedoch in erheblichem Maf3e von der
Verfiigbarkeit und dem Verhiltnis der Schulen zu den Kooperationspartnern in den jewei-

ligen Regionen ab.

80 Vgl. Briill (2012b), S. 153.
81 Vgl. Frau Teepe, personliches Experteninterview, 20.02.2025.
62 Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus (2024a).
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9 Schlussbetrachtung

Deutschland sieht sich einem akuten Pflegenotstand gegeniiber. Dieser ist bedingt durch
die fortschreitende Alterung der Bevolkerung und die unzureichende Anzahl an Pflege-
kraften, um der steigenden Nachfrage gerecht zu werden. Diese Problematik wird sich in
Zukunft voraussichtlich verschérfen, da die geburtenstarken Jahrginge den Arbeitsmarkt
verlassen und gleichzeitig aufgrund der erhdhten Lebenserwartung ein grofBerer Pflege-
bedarf entsteht. Krankenhduser und soziale Einrichtungen kdmpfen seit Jahren mit einem
signifikanten Fachkriftemangel, der moglicherweise auf das nach wie vor negative Image
der Pflegeberufe zuriickzufiihren ist, das von einigen Klischees immer noch geprégt ist.
In Anbetracht dieser Herausforderungen wurden im Rahmen der Konzertierten Aktion
Pflege diverse MaBnahmen initiiert, um die Arbeitsbedingungen zu verbessern und die
Ausbildung im Pflegebereich zu stirken. Es ist jedoch entscheidend, dass diese Verénde-
rungen auch alle berufsorientierten Jugendlichen erreichen, um das Bild des Pflegeberufs
nachhaltig und umfassend zu dndern. In diesem Kontext stellt das vorgestellte Konzept
eines verpflichtenden Sozialpraktikums an bayerischen allgemeinbildenden Schulen ein
ideales Instrument dar. Schiilerinnen und Schiiler werden in der Phase der Berufsorien-
tierung aktiv mit den vielféltigen Berufsmoglichkeiten in der Gesundheitsbranche kon-
frontiert. Durch praktische Erfahrungen, ergénzt durch Informationsveranstaltungen iiber
die Karrieremoglichkeiten in diesem Sektor, kann ein positiver Imagewechsel herbeige-
fiihrt werden. Ein solches Umdenken konnte die Attraktivitdt von Ausbildungs- und Stu-
dienplétzen in der Gesundheitsbranche signifikant steigern. Dariiber hinaus haben soziale
Einrichtungen die Mdglichkeit, sich kostengiinstig als potenzielle Arbeitgeber zu prasen-
tieren, wihrend gleichzeitig die Bildungs- und Erziehungsziele der Schulen gefordert
werden. Neben der Erreichung dieser Ziele wird auch das soziale Handeln und die Soli-
daritdt der Schiilerinnen und Schiiler gestirkt, was positive Auswirkungen auf die ge-
samte Gesellschaft haben kann.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass ein verpflichtendes Sozialpraktikum zwar
organisatorischen Aufwand fiir Schulen und soziale Einrichtungen mit sich bringt, jedoch
eine vielversprechende und kostengiinstige MaBnahme im Kampf gegen den Fachkréfte-
mangel im Gesundheitswesen darstellt. Es wird empfohlen, dieses Konzept weiterzuver-
folgen und gegebenenfalls auf andere Bundesldnder auszuweiten, um die zukiinftige Ver-

sorgung im Gesundheitswesen nachhaltig zu sichern.
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