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Qualifikationsmix in der stationdren Krankenpflege

Einsatzpotenziale flir Pflegehelferberufe

Durch die Kombinationen unterschiedlicher Qualifikationsniveaus innerhalb
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eines Pflegeteams (Qualifikations-Mix oder Grade-Mix) sollen die bei den

Pflegenden vorhandenen Qualifikationen optimal an vorhandene Pflegebe-

darfe angepasst werden. Gleichzeitig kann dadurch das Potenzial an jungen

Menschen mit unterschiedlichen allgemeinbildenden Schulabschliissen bes-
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Gestuftes Qualifikationssystem in der Pflege

Aufgrund der demografischen und epidemiologischen
Veranderungen in der Bevolkerung befinden sich in den
Krankenhdusern zunehmend Patientinnen und Patienten
mit einem erheblichen Pflegebedarf (vgl. RKI 2015). Dem
gegeniiber steht der absehbare Mangel an Pflegefachperso-
nen (ebd.; vgl. auch NEUBER-PoHL in diesem Heft). Ein An-
satz, um diesen Herausforderungen zu begegnen, besteht
in der Einfithrung eines gestuften Qualifikationssystems in
der Pflege, bei dem die Qualifikationsstufe der Pflegefach-
personen mit dreijéhriger beruflicher Ausbildung u.a. um
Pflegeassistenzpersonal oder Gesundheits- und Kranken-
pflegehelfer/-innen mit ein- oder zweijahriger Ausbildung
ergédnzt wird (vgl. DBR 2006). Pflegehelfer/-innen konnen
die Pflegefachpersonen von gewissen Aufgaben entlas-
ten, sodass diese sich verstirkt etwa der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit komplexen Problemlagen
widmen konnen. Insbesondere die im Land Bremen ange-
botene zweijahrige Ausbildung zum/zur Gesundheits- und
Krankenpflegehelfer/-in mit generalistischer Ausrichtung
qualifiziert sowohl fiir die stationdre Langzeitpflege als
auch fiir die Akutpflege im Sektor Krankenhaus. Die Hel-
ferausbildungen orientieren sich an den Eckpunkten der
Konferenz der Arbeits- und Sozialminister der Lander fiir
die in der Landerzustandigkeit liegenden Ausbildungen
zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege (vgl. ASMK
2012; MuTtHS/DARMANN-FINCK 2013). Demnach sol-
len ein- oder zweijéhrig qualifizierte Pflegehelfer/-innen
oder Assistenzkréfte (die Begriffe werden dort synonym
verwendet) in stabilen Pflegesituationen bzw. bei einfa-
chen Aufgaben Pflege selbststindig durchfiihren konnen

ser fiir den Pflegeberuf erschlossen werden. In einem vom Norddeutschen
Zentrum zur Weiterentwicklung der Pflege (NDZ) geférderten Forschungspro-
jekt wurden Aufgaben und institutionelle Rahmenbedingungen fiir den Ein-

satz von Pflegehelferinnen und -helfern im Sektor Krankenhaus untersucht.

(Durchfiihrungsverantwortung). Pflegefachpersonen sind
dagegen fiir die Planung, Uberwachung und Steuerung
zustiandig (Steuerungsverantwortung). In der Ausbildung
sollen Pflegehelfer/-innen u. a. dazu befahigt werden, un-
ter Anleitung und Uberwachung von Pflegefachpersonen
an éarztlich veranlassten therapeutischen und diagnosti-
schen Verrichtungen mitzuwirken (u.a. Kontrolle von Vi-
talzeichen, Medikamentengabe, subkutane Injektionen)
sowie Menschen in der Endphase des Lebens unterstiit-
zend zu begleiten und zu pflegen.

Insbesondere fiir den Sektor Krankenhaus, in dem bisher
wenig geringer qualifiziertes Pflegepersonal eingesetzt
wird (vgl. KEHRBACH u.a. 2009), gibt es kaum konkrete
Anhaltspunkte, fiir welche Aufgaben ein- oder zweijahrig
qualifizierte Pflegehelfer/-innen tatsdchlich eingesetzt
werden, wie die Aufteilung der Verantwortungs- und Auf-
gabenbereiche in der Kooperation mit Pflegefachpersonen
und anderen Berufsgruppen erfolgt und wie der quantita-
tive Bedarf zu veranschlagen ist. Eine aktuelle Befragung
von Pflegefachpersonen in Krankenhéusern deutet darauf
hin, dass der Pflegedienst in vielen Krankenh&dusern weit-
gehend patientenferne Aufgaben, wie Mahlzeitenbestel-
lung, Boten- und Transportaufgaben und Reinigungsauf-
gaben und seltener spezifisch pflegerische Aufgaben an
Pflegehelfer/-innen abgibt (vgl. BRAUTIGAM u.a. 2014).
Studien zu den Auswirkungen des Einsatzes von Pflegehel-
fer/-innen im Krankenhaus auf die Versorgungsprozesse
kommen zu dem Ergebnis, dass sie zwar das Pflegefach-
personal von einfacheren Aufgaben entlasten konnen, dass
die Zusammenarbeit aber auch mit einer erhohten Belas-
tung und mit vermehrten Kontrollaufgaben fiir Pflegefach-
personen verbunden sein kann und daher moderat dosiert
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werden muss. Schitzungen zufolge konnte der Einsatz von
ein- oder zweijihrig ausgebildeten Pflegehelfer/-innen im
Krankenhaus etwa um das Doppelte gesteigert werden.

Projektbeschreibung

Mit dem Projekt »Evaluation des Qualifikationsmix in der
stationdren Versorgung im Krankenhaus« wurden vorhan-
dene Ansitze der Umsetzung eines Qualifikationsmix in
unterschiedlichen norddeutschen Krankenh&usern analy-
siert (vgl. Projektsteckbrief). Untersucht werden sollte die

Zusammenarbeit auf solchen Stationen, in denen ein Qua-

lifikationsmix bestehend aus ein- oder zweijahrig qualifi-

zierten Pflegehelferinnen/-helfern, beruflich ausgebilde-
ten Pflegefachpersonen und hochschulisch ausgebildeten

Pflegefachpersonen realisiert wird. Trotz gegenteiliger Zu-

sagen der Pflegedirektionen der beteiligten Krankenh&duser

waren auf zwei der fiinf untersuchten Stationen keine aus-
gebildeten Pflegehelfer/-innen beschéaftigt. Auf einer die-
ser Stationen wurde daher eine Stationsassistentin ohne
pflegerische Ausbildung in die Datenerhebung einbezogen.

Mit Blick auf das systemtheoretische Modell des Versor-

gungssystems (vgl. PFAFF 2003) standen die folgenden

Fragestellungen im Mittelpunkt:

* Wie werden die auf den untersuchten Stationen anfal-
lenden Aufgaben auf die unterschiedlichen Qualifika-
tionsniveaus verteilt?

* Wie wird die Zusammenarbeit im qualifikationshetero-
genen Team institutionell und vor Ort organisiert?

* Welche Auswirkungen hat der Qualifikationsmix auf die
pflegerischen Versorgungsleistungen?

Aufgaben und Einsatzfelder

Im Unterschied zu der Tatigkeit des sonstigen Hilfsper-
sonals liegt der Schwerpunkt der Aufgaben von ein- und
zweijahrig ausgebildeten Pflegehelfer/-innen in der selbst-
standigen Durchfiihrung von pflegerischen und pflegethe-
rapeutischen Interventionen. Anders als Pflegefachperso-
nen sind Pflegehelfer/-innen nicht fiir die Pflegeplanung
bzw. den gesamten Pflegeprozess verantwortlich, sondern
fiihren Pflegemalinahmen zwar selbststéndig, aber auf An-
weisung durch. Neben pflegerischen Aufgaben im engeren

Sinne sind ein- oder zweijahrig ausgebildete Pflegehel-

fer/-innen aber auch héufig fiir patientenferne Aufgaben

wie Botenginge oder Patiententransporte zustdndig, wo-
bei die interviewten Probanden diese Aufgaben eher dem

Servicepersonal zuordnen. Zweijdhrig ausgebildete Pflege-

helfer/-innen und vor allem diejenigen mit einer generalis-

tischen Ausrichtung werden stérker als einjahrig ausgebil-
dete Pflegehelfer/-innen bei medizinisch-diagnostischen
und therapeutischen Aufgaben eingesetzt, vorausgesetzt,
es liegen entsprechende Regelungen zur Delegation vor.

Im Einzelnen wurden von den unterschiedlichen Qualifi-

kationsniveaus die in der Abbildung (S. 18) aufgefithrten

Aufgaben {ibernommen, wobei die hohere Qualifikations-

stufe auch jeweils alle anderen Aufgaben wahrnimmt.

Da eine Delegation von Einzelaufgaben das Risiko von

Schnittstellenproblemen nach sich zieht, sollten kiinftig

Zustandigkeiten starker anhand der Pflegebedarfe der zu

pflegenden Menschen und der Komplexitit der zu bear-

beitenden Aufgaben definiert werden. Auf der Basis der

Ergebnisse der Untersuchung konnen folgende Kriterien

von Pflegesituationen und Aufgaben zur Abgrenzung der

Zustandigkeitsbereiche von Pflegehelfer/-innen und Pfle-

gefachpersonen herangezogen werden:

* Schwierigkeitsgrad der Aufgabe: Pflegehelfer/-innen
iibernehmen einfache und - unter der Voraussetzung
weiterer Qualifikationsnachweise — auch ausgewéhlte
komplizierte Aufgaben. Komplizierte Aufgaben sind da-
durch charakterisiert, dass mehrere Einflussfaktoren zu
beriicksichtigen sind und sie mehr Spezialwissen erfor-
dern als einfache Aufgaben.

* Stabilitdt der Pflegesituation: Pflegehelfer/-innen {iber-
nehmen Aufgaben in stabilen Pflegesituationen, die nur
eine geringe Entwicklungsdynamik aufweisen und bei
denen die Wahrscheinlichkeit von Krisen oder Kompli-
kationen gering ist.

* Ausmafl an Standardisierung der Handlungsablaufe:
Pflegehelfer/-innen iibernehmen Handlungsablaufe, fiir
die feststehende Handlungsalgorithmen vorliegen.
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Institutionelle Rahmenbedingungen und die
Zusammenarbeit vor Ort

In der Studie wurden mehrere organisatorische Bedingun-
gen identifiziert, die eine Integration von Pflegehelferin-
nen und -helfern in Stationsteams und eine erfolgreiche
Zusammenarbeit begiinstigen. Besonders die Einstellung
und Haltung von Leitungspersonen und Stationsteams ge-
geniiber dem Einsatz von Pflegehelferinnen und -helfern
und die Entwicklung eines sowohl stationsspezifischen
als auch auf die Fahigkeiten der Pflegehelfer/-innen zuge-
schnittenen Aufgabenprofils und Einsatzkonzepts haben
sich als bedeutsam fiir eine gelungene Einbindung von
Pflegehelferinnen und -helfern in Stationsteams erwiesen.
In einer Einrichtung erfolgten neben der Uberpriifung der
bei den Pflegehelferinnen und -helfern vorliegenden Qua-
lifikationen zusatzliche Schulungen zu spezifischen Aufga-
ben durch eine Pflegefachperson mit berufspddagogischer
Zusatzqualifikation.

Durch den Einsatz von Pflegehelferinnen und -helfern
verschiebt sich das Aufgabenspektrum von Pflegefachper-
sonen stérker in Richtung Planungs- und Steuerungsauf-
gaben, auferdem nehmen die Delegation von Aufgaben,
deren Uberwachung sowie Anleitung und Beratung von
Kolleginnen und Kollegen zu. Dadurch steigen das An-
spruchsniveau und das Ausmaf® an Verantwortung. Sind
Pflegehelfer/-innen Mitglied des Stammpersonals, ist die
Aufgabenverteilung in den meisten Fallen bereits Routine,
eine explizite Delegation entfallt. Durch die Einfiihrung ei-
ner Schnittstelle zwischen Planung und Durchfithrung der
Pflege steigt die Notwendigkeit eines regelméfSigen und
kontinuierlichen Informationsaustauschs. Neben Uberga-

ben ist auch der kurze informelle Informationsaustausch
zwischendurch wesentlich. Pflegehelfer/-innen miissen in
der Lage sein einzuschétzen, wann die eigenen Kompeten-
zen zur Bewaltigung einer Pflegeaufgabe nicht ausreichen
und die Unterstiitzung oder Ubernahme durch eine Pflege-
fachperson erforderlich ist.

Auswirkungen auf die pflegerische Versorgung

Pflegehelfer/-innen konnen Pflegefachpersonen in der
Akutpflege im Krankenhaus zwar nicht vollstdndig, aber
doch partiell ersetzen. Durch Umverteilung von Aufga-
ben konnen bei gleichbleibender Anzahl von Stellen ein
bis zwei Stellen davon mit Pflegehelferinnen und -helfern
besetzt werden, die explizit fiir pflegerische Aufgaben zu-
standig sind. Auf Stationen mit einem hoheren Anteil an
einfachen bis komplizierten Aufgaben, an stabilen Pflegesi-
tuationen und an stark standardisierten Handlungsablau-
fen konnen zwei oder mehr Pflegehelfer/-innen beschaftigt
werden, auf Stationen mit einem hoheren Anteil an insta-
bilen zu pflegenden Menschen moglicherweise keinerlei
Pflegehelfer/-innen.

Durch den Einsatz von Pflegehelferinnen und -helfern kon-
nen Pflegestellen besetzt werden, die ansonsten aufgrund
fehlender Bewerber/-innen offen geblieben wéren. Ein
weiterer Vorteil besteht darin, dass Pflegefachpersonen lan-
gere Phasen ungestort an ihren Aufgaben arbeiten konnen
und weniger unterbrochen werden. Da Pflegehelfer/-innen
aufgrund des eingeschrinkten Aufgabenspektrums und
der Beschridnkung auf die Durchfithrungsverantwortung
weniger flexibel einsetzbar sind als Pflegefachpersonen,
ist dies bei der Dienstplangestaltung zu beriicksichtigen.
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Etwas mehr Handlungsspielraum bieten Pflegehelfer/-in-
nen mit zweijdhriger gegeniiber Pflegehelfer/-innen mit
einjahriger Ausbildung, da sie mehr Aufgaben, u.a. im
medizinisch-diagnostischen und -therapeutischen Bereich,
iibernehmen koénnen.

Mogliche Risiken fiir die Pflegequalitét bestehen nach Ein-
schiatzung der interviewten Pflegefachpersonen in dem
Risiko der Kompetenziiberschreitung durch die Pflege-
helfer/-innen und dem Risiko des Informationsverlusts.
Moglicherweise schitzen Pflegefachpersonen Pflegesitua-
tionen félschlich als stabil ein. Aber auch zunéchst stabi-
le Pflegesituationen konnen sich plétzlich destabilisieren.
Wenn Pflegehelfer/-innen diese Destabilisierungen nicht
erkennen, Informationen iiber Verdnderungen nicht wei-
tergeben und die Versorgung nicht abgeben, konnten da-
raus Fehler und Defizite in der pflegerischen Versorgung
resultieren. In den untersuchten Krankenh&usern wurden
diese Risiken durch einen engen und kontinuierlichen In-
formationsaustausch begrenzt.

Die Zusammenarbeit von Pflegefachpersonen und Pfle-
gehelferinnen und -helfern ist laut den Ergebnissen der
Studie nicht mit negativen Auswirkungen auf deren Be-
findlichkeit verbunden. Pflegehelfer/-innen finden im
Krankenhaus nach eigenen Angaben ein sie befriedigendes
Handlungsfeld.

Potenziale der Helferberufe besser nutzen

Den Bedarf an Pflegefachpersonal zu sichern, stellt schon
jetzt eine Herausforderung in allen pflegerischen Versor-
gungsbereichen dar. Mit der Pflegehelferausbildung erhal-
ten auch solche jungen Menschen einen Zugang zu einer
beruflichen Tatigkeit im Berufsfeld Pflege, die die Zugangs-
voraussetzungen fiir eine Ausbildung als Pflegefachperson
nicht erfiillen. Die Studie kommt zu dem Schluss, dass
insbesondere zweijahrig qualifizierte Pflegehelfer/-in-
nen mit generalistischer Ausrichtung im Krankenhaus die
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