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1 Vorbemerkung

Mit dem vorliegenden Bericht kommen das Bundesministerium fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend (BMBFSFJ) und das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) ihrer Pflicht aus § 62 Absatz 1 des Pflege-
berufegesetzes (PfIBG) nach, dem Deutschen Bundestag dazu zu berichten, welcher Anteil der Auszubildenden
an Stelle des generalistischen Berufsabschlusses entweder nach § 59 Absatz 2 PfIBG einen Berufsabschluss in
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege oder nach § 59 Absatz 3 PfIBG einen Berufsabschluss in der Alten-
pflege gewihlt hat. Der Bericht soll nach der gesetzlichen Regelung fiir den Fall, dass der jeweilige Anteil gerin-
ger als 50 Prozent ist, Vorschlidge zur Anpassung des Gesetzes enthalten.

Die Regelungen zu den gesonderten Berufsabschliissen wurden in den parlamentarischen Beratungen zu dem von
der Bundesregierung eingebrachten Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Pflegeberufe vom 17. Juli 2017
(BGBI. I S. 2581) eingefiihrt. Nach der Begriindung der Beschlussempfehlung des Ausschusses fiir Gesundheit
erfolgen die Evaluation und die Bestimmung der Abschlussraten fiir die jeweiligen Berufsabschliisse getrennt
voneinander (vgl. Bundestagsdrucksache 18/12847, S. 115, Begriindung zu § 62 Absatz 1 PfIBG). Der Deutsche
Bundestag entscheidet auf dieser Grundlage, ob die jeweiligen Regelungen zu den speziellen Berufsabschliissen
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege einerseits und der Altenpflege andererseits aufgehoben oder beibe-
halten werden. Wahlen weniger als die Hélfte der jeweiligen Auszubildenden den entsprechenden gesonderten
Abschluss, ist es nach der Begriindung gerechtfertigt, die besonderen Regelungen dieses Teils zu dem entspre-
chenden Abschluss wieder aufzuheben.

Zugeleitet mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend vom 4. Feb-
ruar 2026 gemdf3 § 62 Absatz 1 des Pflegeberufegesetzes.
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2 Ausgangslage

Mit dem Pflegeberufegesetz (Artikel 1 des Gesetzes vom 17. Juli 2017 BGBI. I S. 2581), das am 24. Juli 2017
verkiindet wurde und danach stufenweise in Kraft getreten ist, wurde die dreijahrige, generalistische berufliche
Ausbildung mit dem Abschluss ,,Pflegefachfrau und ,,Pflegefachmann® eingefiihrt. Damit wurden die bisher im
Altenpflegegesetz und im Krankenpflegegesetz getrennt geregelten Pflegeausbildungen in einem neuen Pflege-
berufegesetz zusammengefiihrt. Der erste Ausbildungsjahrgang hat im Jahr 2020 begonnen.

Seitdem absolvieren alle Auszubildenden zwei Jahre lang eine gemeinsame, generalistisch ausgerichtete Ausbil-
dung, in der sie einen Vertiefungsbereich in der praktischen Ausbildung wéhlen. Auszubildende, die im dritten
Ausbildungsjahr die generalistische Ausbildung fortsetzen, erwerben den Berufsabschluss ,,Pflegefachfrau® bzw.
»Pflegefachmann®. Mit dem Pflegestudiumstirkungsgesetz vom 12. Dezember 2023 (BGBI. 2023 I Nr. 359)
wurde zudem die Moglichkeit eingefiihrt, die geschlechtsneutrale Berufsbezeichnung ,,Pflegefachperson‘ zu wih-
len.

Auszubildende, die ihren Schwerpunkt in der Pflege alter Menschen oder der Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen sehen, konnen wihlen, ob sie im letzten Ausbildungsdrittel — statt die generalistische Ausbildung
fortzusetzen — einen gesonderten Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege nach § 59 Absatz 2
PfIBG oder der Altenpflege nach § 59 Absatz 3 PfIBG erwerben wollen.

Die Wahl eines gesonderten Abschlusses liegt in der Entscheidung der Auszubildenden, ist aber auch abhingig
vom Angebot des Tragers der praktischen Ausbildung und der Pflegeschule. Stationdre Pflegeeinrichtungen kon-
nen nur den Vertiefungseinsatz im Bereich der allgemeinen Langzeitpflege in stationéren Einrichtungen anbieten.
Ambulante Dienste konnen entscheiden, ob sie einen Vertiefungseinsatz im Bereich der allgemeinen ambulanten
Akut- und Langzeitpflege mit der Ausrichtung auf den Bereich der ambulanten Langzeitpflege anbieten und damit
ein Wahlrecht eroffnen oder auf die Ausrichtung des Vertiefungseinsatzes in der Langzeitpflege verzichten. Kran-
kenhduser kdnnen ebenfalls entscheiden — eine entsprechende pédiatrische Station vorausgesetzt —, ob sie zusitz-
lich zum Vertiefungseinsatz im Bereich der allgemeinen Akutpflege in stationédren Einrichtungen auch den Ver-
tiefungseinsatz im speziellen Bereich der péadiatrischen Versorgung anbieten, mit der Mdglichkeit, den Abschluss
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu wihlen.

Gesetzlich ist vorgesehen bis Ende des Jahres 2025 zu iiberpriifen, ob fiir die gesonderten Berufsabschliisse in der
Altenpflege oder der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege weiterhin Bedarf besteht. Dazu dient dieser Bericht
des BMBFSFJ und des BMG.

3 Zahlen und Auswertung

§ 62 Absatz 1 PfIBG ordnet eine zeitlich befristete Erhebung zum Zwecke der Berichterstattung an den Deutschen
Bundestag bis 31. Dezember 2025 an. Hintergrund ist, dass die amtliche Statistik zur Entlastung der Auskunfts-
verpflichteten grundsétzlich nur Daten erfasst, die fiir das Finanzierungsverfahren oder zur Erfiillung von EU-
Datenzulieferungsverpflichtungen erforderlich sind. Nicht dazu gehort der Vertiefungseinsatz. Grundlage des Be-
richts sind nach § 62 Absatz 2 PfIBG die Meldungen der nach § 26 Absatz 4 PfIBG fiir die Durchfiihrung des
Finanzierungsverfahrens zustédndigen Stellen in den Lédndern an das BMBFSFJ und BMG. Zur Verbesserung der
Datenqualitdt wurde in einigen wenigen Féllen auf Daten der Landespriifungsédmter zuriickgegriffen. Zum Zweck
dieser Uberpriifung haben die Lénder fiir die Jahre 2023 und 2024 gemiB § 62 Absatz 2 PAIBG die Zahl der in
der Ausbildung befindlichen Personen, getrennt nach Wahl des Vertiefungseinsatzes, die Zahl der Personen nach
§ 59 Absatz 2 PfIBG, die das Wahlrecht ausiiben, sowie die Zahl der Personen nach § 59 Absatz 3 PfIBG, die das
Wahlrecht ausiiben, erhoben und an das BMBFSFJ und BMG {ibermittelt. Zuséitzlich haben BMBFSFJ und BMG
zur Kontrolle die Zahlen der amtlichen Statistik nach der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung
(PfleA) herangezogen. Insgesamt kdnnten in der ersten Erhebung aus dem Jahr 2023 die Vertiefungseinsétze und
gesonderten Abschliisse eher untererfasst worden sein. Um bei insgesamt eher kleinen Zahlen die Relevanz der
gesonderten Abschliisse nicht zu unterschitzen, fokussiert sich die nachstehende Darstellung auf die Ergebnisse
der zweiten Erhebung aus dem Jahr 2024 und stellt die Erhebungsergebnisse aus dem Jahr 2023 jeweils ergidnzend
dar.
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3.1 Verteilung der Auszubildenden auf die Vertiefungseinsitze

Einen Vertiefungseinsatz mit Wahlrecht Altenpflege absolvierten im Jahr 2024 insgesamt 35,6 Prozent der Aus-
zubildenden (13.701), den Vertiefungseinsatz mit Wahlrecht Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 3,3 Prozent
(1.275). Die Zahlen fiir das Jahr 2023 ergeben ein dhnliches Bild.

Ergebnisse Deutschland nach Abschlussjahrgang 2024 2023
Vertiefungseinsitze insgesamt 38 469 33307
allgemeine Akutpflege in stationdren Einrichtungen 20 362 17 810
allgemeine Langzeitpflege in stationdren Einrichtungen 11 935 10917
allgemeine ambulante Akut- und Langzeitpflege 2763 2055
allgemeine ambulante Akut- und Langzeitpflege mit Ausrichtung Langzeitpflege 1766 1309
padiatrische Versorgung 1275 968
psychiatrische Versorgung 368 248

Abbildung: Vertiefungseinsitze 2024
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3.2 Ausiibung des Wahlrechts

Die Lander haben im Jahr 2024 insgesamt 38.702 Abschliisse gemeldet. Zu 38.469 Auszubildenden haben sie den
Vertiefungseinsatz gemeldet. Von den 13.701 Auszubildenden, die einen Vertiefungseinsatz in der Altenpflege
absolviert haben, haben 83 Personen das Wahlrecht ausgeiibt und einen Abschluss in der Altenpflege erlangt. Das
sind rund 0,6 Prozent der Auszubildenden mit dem entsprechenden Vertiefungseinsatz und rund 0,2 Prozent aller
Absolventinnen und Absolventen. Von den 1275 Auszubildenden, die einen Vertiefungseinsatz in der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege absolviert haben, haben 324 Personen das Wahlrecht ausgeiibt und einen Ab-
schluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege gewéhlt. Das sind gut 25 Prozent der Auszubildenden mit
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dem entsprechenden Vertiefungseinsatz und rund 0,8 Prozent aller Absolventinnen und Absolventen. Dem ge-
geniiber stehen 38.295 Auszubildende, die den generalistischen Abschluss in der Pflege erworben haben. Das sind
rund 99 Prozent aller Absolventinnen und Absolventen.

Fiir das Jahr 2023 haben die Lander insgesamt 33.414 Abschliisse und zu 33.307 Auszubildenden den Vertie-
fungseinsatz gemeldet. Von den 12.226 Auszubildenden, die einen Vertiefungseinsatz in der Altenpflege absol-
viert haben, haben 81 Personen (rund 0,7 Prozent) das Wahlrecht ausgeiibt und einen Abschluss in der Altenpflege
angeschlossen. Der Anteil an allen Abschliissen im Jahr 2023 liegt damit bei rund 0,2 Prozent. Von den 968
Auszubildenden, die einen Vertiefungseinsatz in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege absolviert haben,
haben 259 Personen, und somit ein Anteil von rund 26,8 Prozent, das Wahlrecht ausgeiibt und einen Abschluss
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege erworben. Der Gesamtanteil an allen Abschliissen im Jahr 2023 lag
bei rund 0,8 Prozent.

Damit weisen auch die Zahlen fiir das Jahr 2023 darauf hin, dass das Wahlrecht bei insgesamt kleinen absoluten
Zahlen in der Altenpflege nur sehr wenig und in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege von rund einem
Viertel der Berechtigten genutzt wurde, wahrend der ganz iiberwiegende Teil der Auszubildenden den generalis-
tischen Berufsabschluss erworben hat.

3.3 Meldungen der Zahlen durch die Lander nach § 62 Absatz 2 Nummer 2 und 3 PfIBG im

Einzelnen
Ausgeiibtes Wahlrecht
Land Gemel.dete Abschliisse Au.sgeiibtes Wahlrecht | in der Gesundheits-
insgesamt in der Altenpflege und
Kinderkrankenpflege
Abschlussjahr 2024 2023 2024 2023 2024 2023

Baden-Wiirttemberg 4394 3565 47 53 127 52
Bayern 4670 4542 0 2 0 0
Berlin 1989 1 546 0 0 0 9
Brandenburg 909 636 0 0 0 0
Bremen 347 275 0 0 1 10
Hamburg 904 819 0 0 64 35
Hessen 2473 1964 15 2 31 66
Mecklenburg-Vorpommern 638 571 2 5 0 0
Niedersachsen 3 881 2785 2 4 4 4
Nordrhein-Westfalen 10 766 10 163 0 3 22 38
Rheinland-Pfalz 1612 1296 6 12 12 10
Saarland 639 765 2 0 13 4
Sachsen 2 140 1587 9 24 24 10
Sachsen-Anhalt 1105 1075 0 0 0 0
Schleswig-Holstein 1283 899 0 2 13 8
Thiiringen 952 926 0 3 8 13
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3.4 Erganzend: Anteile der verschiedenen Abschliisse in der Statistik nach der Pflegebe-
rufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung (PfleA) fiir die Jahre 2023 und 2024

Abbildung: Abschliisse nach PfleA
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Auch nach der PfleA schlieBen rund 99 Prozent der Auszubildenden ihre Ausbildung mit dem Abschluss ,,Pfle-
gefachmann®, ,,Pflegefachfrau* oder ,,Pflegefachperson® ab.

Der Anteil der Abschliisse in der Altenpflege lag demnach im Jahr 2023 bei 0,4 Prozent und sank im Jahr 2024
auf 0,2 Prozent.

Im Jahr 2023 beendeten 0,9 Prozent der Auszubildenden ihre Ausbildung mit einem Abschluss in der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege, im Jahr 2024 waren es 0,8 Prozent. In der PfleA 2024 fehlen aufgrund eines
Meldefehlers eines Landes 31 Abschliisse der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Werden diese Abschliisse
einbezogen, liegt auch im Jahr 2024 der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege bei 0,9 Prozent.

Die PfleA und die Datenerhebung nach § 62 PfIBG haben verschiedene Rechtsgrundlagen. Daraus ergeben sich
unterschiedliche Wege der Meldung und Verarbeitung der Daten, die zu Unterschieden bei den jeweils fiir einen
bestimmten Zeitraum gemeldeten Zahlen fithren kdnnen. Der Bund ist hierbei auf die Meldungen der zustéindigen
Stellen in den Landern angewiesen (§ 62 Absatz 2 i. V. m. § 26 Absatz 4 PfIBG). Geringe Abweichungen zwi-
schen den gemeldeten Daten der zustéindigen Stellen in den Lédndern und der PfleA lassen sich beispielsweise
durch unterschiedliche Stichtage bei der Erhebung erkliren.

4 Auswertung der Datenerhebung nach § 62 PfIBG

In den Jahren 2023 und 2024 haben nach den Meldungen der Lander nach § 62 Absatz 2 PfIBG 72.117 Personen
erfolgreich die Pflegeausbildung nach dem PfIBG abgeschlossen. Davon haben 99 Prozent die Ausbildung mit
dem Abschluss Pflegefachfrau, Pflegefachmann oder Pflegefachperson abgeschlossen. Etwa 1 Prozent der Aus-
zubildenden hat sich fiir die gesonderten Abschliisse in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege oder der Al-
tenpflege entschieden. Das zeigen sowohl die von den zustidndigen Stellen bei den Landern gemél § 62 Absatz 2
PfIBG erhobenen und an BMBFSFJ und BMG iibermittelten Angaben als auch die PfleA. Aus der Datenerhebung
nach § 62 PfIBG hat sich ergeben, dass rund 0,6 Prozent der Personen mit einem entsprechenden Vertiefungsein-
satz in der Langzeitpflege den Abschluss in der Altenpflege gewihlt haben und gut 25 Prozent der Personen mit
einem entsprechenden Vertiefungseinsatz in der Padiatrie den Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege.
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5 Schlussfolgerung und Vorschldage zum weiteren Vorgehen

Die Gewinnung von Pflegekriften ist fiir alle Pflegebereiche gleichermafBBen wichtig. Entscheidend dafiir, ob dies
gelingt, ist die allgemeine Stirkung der Attraktivitit der Pflegeberufe. Mit dem Pflegestudiumstirkungsgesetz
vom 12. Dezember 2023 (BGBI. 2023 I Nr. 359) und dem Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisie-
rung in der Pflege vom 22. Dezember 2025 (BGBI. 2025 I Nr. 371) wird der Weg zur Aufwertung und Weiter-
entwicklung der Pflegeberufe konsequent fortgesetzt. Mit dem Pflegefachassistenzgesetz liegt ein weiterer Bau-
stein fiir ein attraktives und durchlissiges Pflegebildungssystem vor, von der Helferqualifikation iiber die Fach-
kraft, den Pflegebachelor bis perspektivisch hin zu einer Pflegeausbildung auf Masterniveau zur Etablierung des
Berufsbilds der Advanced Practice Nurse. Von diesen Entwicklungen profitieren auch die Bereiche der Langzeit-
pflege und der Pflege von Kindern und Jugendlichen.

5.1 Ergebnis der Erhebung

Fiir den Fall, dass der jeweilige Anteil der Personen, die aufgrund des gewihlten Vertiefungsbereichs einen ge-
sonderten Abschluss wihlen kdnnen, geringer als 50 Prozent ist, soll der Bericht nach der gesetzlichen Regelung
Vorschldge zur Anpassung des Gesetzes enthalten. In der Begriindung der Regelungen hat der Gesetzgeber ins-
besondere ausgefiihrt, dass es gerechtfertigt sei, die besonderen Regelungen zu dem entsprechenden Abschluss
wieder aufzuheben (vgl. Bundestagsdrucksache 18/12847, S. 115), wenn weniger als die Hélfte der jeweiligen
Auszubildenden den entsprechenden gesonderten Abschluss wahlen.

Festzustellen ist, dass die Datenlage gegen das Festhalten an den gesonderten Abschliissen nach dem Pflegeberu-
fegesetz spricht. Insbesondere fiir den Bereich der Altenpflege gilt, dass trotz einer hohen Anzahl von Vertie-
fungseinsdtzen in diesem Bereich der gesonderte Abschluss nicht nachgefragt wird. Im Bereich der Kinderkran-
kenpflege ist zu beachten, dass bereits der Anteil der Vertiefungseinsétze im Vergleich zur Gesamtzahl der Aus-
zubildenden gering ist, wahrend gut ein Viertel dieser kleineren Gruppe dann den gesonderten Abschluss wihlt.
Gleichzeitig wird insbesondere fiir die Padiatrie ein ungedeckter Bedarf an spezialisierten Fachkriften vorgetra-
gen.

5.2 Verortung von Spezialisierungen

Die Riickmeldungen der Einrichtungen sowie der Fachverbénde in den vergangenen Jahren weisen jedoch darauf
hin, dass die gesonderten Abschliisse die vorhandenen Spezialisierungserwartungen nicht abbilden konnen. Wird
ein gesonderter Abschluss gewdhlt, erfolgt nur im dritten Ausbildungsjahr eine Ausrichtung auf die jeweilige
Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen bzw. der dlteren Menschen. Ein Erwerb ausschlieflich auf die Zielgruppe
ausgerichteter und spezialisierter Kompetenzen erfolgt nicht und kann im Rahmen einer primérqualifizierenden
Ausbildung generell nicht vermittelt werden. Nicht zuletzt deshalb werden, bei primérqualifizierender generalis-
tischer Ausbildung, entsprechende Kenntnisse regelméfig im Rahmen von Fortbildungen, Weiterbildungen oder
aber eines weitergehenden Studiums vermittelt. Die Regelungskompetenz liegt fiir die Fort- und Weiterbildung
grundsitzlich bei den Landern.

5.3 Vorschlag zum weiteren Vorgehen

BMBFSFJ und das BMG schlagen vor, zur Vorbereitung der Entscheidung iiber die Beibehaltung oder Abschaf-
fung der gesonderten Abschliisse in der Altenpflege und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege diese Fragen
zum Beispiel im Rahmen einer entsprechenden fachlichen Anhoérung zu diskutieren. Dabei gilt es auch zu kldren,
inwiefern flaichendeckende Ausbildungsangebote fiir einen so kleinen Anteil der Auszubildenden effektiv vorge-
halten werden konnen. Kommt der Deutsche Bundestag zu dem Schluss, dass die gesonderten Abschliisse nicht
beizubehalten sind, sind die §§ 59 bis 62 PfIBG sowie die entsprechenden Regelungen in der Pflegeberufe-Aus-
bildungs- und Priifungsverordnung (§§ 26 bis 29, Anlagen 3 und 4) zu streichen. Dariiber hinaus wiren Anpas-
sungen von Verweisen in weiteren Gesetzen sowie in den Anerkennungsregelungen des PfIBG vorzunehmen.
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6 Zusammenfassung

Nur etwa 1 Prozent der Auszubildenden entscheidet sich fiir einen gesonderten Abschluss in der Altenpflege oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Zur Vorbereitung der Entscheidung iiber die Beibehaltung oder Abschaf-
fung der gesonderten Abschliisse in der Altenpflege und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege wird eine
Diskussion zur Frage des Spezialisierungsbedarfs und dessen Beriicksichtigung z. B. im Rahmen einer entspre-
chenden Anhérung vorgeschlagen. Uber die weiteren gesetzgeberischen Weichenstellungen entscheidet der Deut-
sche Bundestag.
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