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Gemeinsam mit zehn Tragern der Alten-
und Behindertenhilfe sowie der Kranken-
pflege aus dem GroRraum Stuttgart,
Reutlingen und Augsburg hat die Robert
Bosch Stiftung das Modellprojekt »Servi-
cehelfer im Sozial- und Gesundheitswe-
sen« entwickelt. Hauptschulabsolventen,
die geringere Chancen fiir einen erfolg-
reichen Ausbildungs- und Berufsstart
mitbringen, werden seit November 2007
in Einrichtungen der Alten- und Behin-
dertenhilfe sowie im Krankenhaus aus-
gebildet. Sie erbringen Dienstleistungen
und Servicetdtigkeiten und unterstiitzen
damit Bewohner und Patienten in ihrem
Alltag. Die Ausbildung ist sowohl auf die
Bediirfnisse der Jugendlichen zuge-
schnitten als auch speziell auf die Anfor-
derungen der Praxis ausgerichtet.

Das Modellprojekt »Servicehelfer im Sozial-
und Gesundheitswesen « wurde von Anfang
an in enger Abstimmung mit den zehn betei-
ligten Trigern konzipiert, die sich hierfiir zu
einem Kooperationsverbund zusammenge-
schlossen haben. Alle Trager konnten ihre
Wiinsche an das Aufgabenprofil und an die
Curriculumsinhalte einbringen. Damit soll-
te garantiert werden, dass die Jugendlichen
eine Ausbildung erhalten, die auf dem
Markt auch nachgefragt wird. Die Evaluati-
onsergebnisse bestitigen, dass sich diese en-
ge konzeptionelle Einbindung der Praxis ge-
lohnt hat. So entspricht das gewahlte
Ausbildungsprofil aus Sicht aller befragten
Einrichtungen, die zum Ende des Ausbil-
dungsjahres des ersten Jahrgangs Servicehel-
fer ausbildeten, den relevanten Anforderun-
gen an Assistenzkrifte in den Unternehmen.
Weiterhin zeigen die Evaluationsergebnisse,
dass die Mehrheit der Einrichtungen einen
Bedarf an Servicehelfern feststellt.

Die angehenden Servicehelfer werden
ein Jahr in Theorie (30%, im Bildungszen-
trum des Wohlfahrtswerks fiir Baden-
Wiirttemberg in Stuttgart) und Praxis
(70%, in den beteiligten Einrichtungen)

ausgebildet. In den praktischen Einrich-
tungen der Alten- und Behindertenhilfe
sowie im Krankenhaus tibernehmen sie
Servicetdtigkeiten im patienten- und
bewohnernahen, hauswirtschaftlichen,
(haus-) technischen, logistischen und ad-
ministrativen Bereich. Es geht nicht um die
Ubernahme von pflegerischen Titigkeiten.

Was Servicehelfer tun

Servicehelfer, die Dienstleistungen im pa-
tienten- oder bewohnernahen Bereich
durchfiihren, gehen beispielsweise mit Pa-
tienten und Bewohnern spazieren, beglei-
ten diese zu Veranstaltungen, Arztbesu-
chen oder bei Einkaufen, lesen vor oder
helfen bei der Auswahl von Speisen. Zu
den serviceorientierten und hauswirt-
schaftlichen Tétigkeiten gehoren das Rei-
nigen von Rollstiihlen, das Betten machen,
das Zubereiten von kleineren Mahlzeiten
oder Kaffee, Tische decken, Wische vertei-
len oder die Mithilfe in der Cafeteria. Ser-
vicehelfer, die Dienstleistungen im (haus-)
technischen oder logistischen Bereich
durchfiihren, bringen u. a. Material ins La-
bor, hingen Bilder auf, wechseln kaputte
Glithbirnen aus, kiimmern sich um Pflan-
zen und Aufsenanlagen oder trennen und
entsorgen Abfall. Unter administrative
Tatigkeiten fallen beispielsweise das An-
fertigen von Kopien oder das Sortieren von
Akten und Karteikarten. Der Ausbildungs-
schwerpunkt wurde bewusst auf die Praxis
gelegt, da die Stiarken der meisten Jugend-
lichen in diesem Bereich liegen.

Das Curriculum fir den theoretischen
Unterricht wurde eigens mit Blick auf die
Zielgruppe und auf den Bedarf in der Pra-
xis entwickelt und unterliegt einem konti-
nuierlichen Revisionsprozess. In der Schu-
le wird vor allem das vermittelt, was die
Jugendlichen konkret brauchen, um in der
Praxis gut arbeiten zu konnen, beispiels-
weise Hintergrundwissen zu alten, behin-
derten und kranken Menschen. Der
richtige Umgang und kreative Beschafti-
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gungsmoglichkeiten mit Bewohnern und
Patienten werden ebenso erlernt wie das
Zubereiten von kleinen Mahlzeiten. Wich-
tige Regeln fiir Transportdienste, der Um-
gang mit Werkzeug und Geriten sowie
Hygiene-Richtlinien stehen genauso auf
dem Stundenplan wie ein Erste-Hilfe-Kurs
und grundlegende Kommunikationsregeln
zur Starkung der sozialen Kompetenz.

Wer die Priifungen nach dem ersten Aus-
bildungsjahr erfolgreich absolviert, wird
bei den jeweiligen beteiligten Tragern fur
mindestens ein weiteres Praxisjahr angestellt
und erhilt damit die Chance, sich weiter in
der Praxis zu bewidhren. Dieses Beschif-
tigungsjahr ist zentraler Bestandteil des
Modellprojekts. Die Ausbildung wird in
Baden-Wirttemberg nach Abschluss des
Praxisjahrs staatlich anerkannt. Durch die
Ausbildung ist die Berufsschulpflicht abge-
golten.

Wie das Projekt entstand

Ausgangspunkt fir die Entwicklung des
Modellprojekts war — neben der prekiren
Situation vieler Hauptschulabsolventen
beim Ubergang von der Schule in den Beruf
— der gestiegene Bedarf an Servicekriften
in Einrichtungen des Sozial- und Gesund-
heitswesens. Dienstleistungen fiir alte,
kranke und behinderte Menschen lassen
sich nicht »outsourcen«, dieser Bedarf
wird aufgrund des demografischen Wan-
dels in Zukunft steigen.

Vor dem Hintergrund des prognostizier-
ten Fachkraftemangels konnen es sich Ar-
beitgeber nicht leisten, auf Teile der jiinge-
ren Generation zu verzichten, sondern
sollten das Potenzial von eher praktisch be-
gabten Jugendlichen, die vielleicht keine
glanzenden Schulnoten aufweisen, erken-
nen und férdern. Die Evaluationsergebnisse
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Abb. 1: Einschdtzungen der Praxis zu den Kompetenzen der Jugendlichen am Ende des Ausbil-

dungsjahres
Quelle: Univation, Institut fiir Evaluation
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Abb. 2: Einschatzungen der Praxis zu den Kompetenzen der Jugendlichen am Ende des Ausbil-

dungsjahres
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des Modellprojekts »Servicehelfer« ma-
chen deutlich, dass diejenigen Servicehelfer,
denen etwas zugetraut wird und die erle-
ben, wie es ist, sinnvolle Arbeit auszufiihren
und in den jeweiligen Einrichtungen ge-
braucht zu werden, zuverlissig und empa-
thisch arbeiten und sich zumeist gut in die
Strukturen ihrer praktischen Einsatzstellen
eingefunden haben. Arbeitgeber im Sozial-
und Gesundheitswesen konnen so einen
Beitrag zur beruflichen Integration von
Hauptschulabsolventen leisten, der sich fiir
die Einrichtungen lohnt.

Entlastung fiir Pflegekrafte

Es ist bekannt, dass gerade in der Pflege
hdufig eine hohe Arbeitsbelastung vor-
herrscht und dass ein betrachtlicher Teil
der Arbeitszeit fiir nicht originir der Pflege
zuzuordnende Titigkeiten eingesetzt wird.
Durch die Servicehelfer soll hochqualifi-
ziertes Personal von Aufgaben, fiir die Ser-
vicekrifte viel besser qualifiziert und ande-
re uberqualifiziert sind, entlastet werden.
Gleichzeitig soll mit einem breiteren Ange-
bot an Service und Dienstleistung eine
Qualitdtsverbesserung in den Einrichtun-
gen einhergehen. Dadurch profitiert der
Patient, Bewohner und Kunde, was durch
die positiven Reaktionen der Bewohner
und Patienten im Verlauf des Modellpro-
jekts deutlich bestitigt wird.

Servicehelfer konnen in ihrer jugend-
lich frischen Art entscheidend dazu beitra-
gen, durch qualitativ gut erbrachte sach-
und personenbezogene Dienstleistungen
die Servicequalitit in Alten- und Behinder-
tenhilfeeinrichtungen sowie in Kliniken
anzuheben. Dies bestitigen erste Aussagen
der Trager zu Zufriedenheitsumfragen bei
ihren Kunden.

Die Triger, die am Ende des Ausbil-
dungsjahres des ersten Jahrgangs Service-
helfer ausgebildet haben, schitzen die
Dienstleistungsqualitit in ihren Einrich-
tungen durchschnittlich um knapp zehn
Prozent hoher ein als ohne Servicehelfer.
Griinde hierfiir lagen fiir sie beispielsweise
in der Verkiirzung der Wartezeiten bei der
Aufnahme im Krankenhaus oder beim
Transport zu Untersuchungen und in der
umsichtigen und schnelleren Versorgung
mit Speisen und Getranken. Gleichzeitig
wurden die anderen Mitarbeiter nach Aus-
sage der Triger durchschnittlich um circa
elf Prozent entlastet.

Ubergeordnetes Ziel des Modellpro-
jekts ist es, den Bedarf an Dienstleistungen
im Sozial- und Gesundheitswesen zu
decken und dabei die Jugendlichen dauer-
haft in den ersten Arbeitsmarkt zu vermit-
teln. Dies scheint zu gelingen, denn die
meisten Servicehelfer des ersten Projekt-
durchgangs werden nach den ersten beiden
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Jahren bei ihren jeweiligen praktischen
Einrichtungen angestellt bleiben. Einige ar-
beiten weiterhin als Servicehelfer, andere
schliefen dort eine Ausbildung in der
Kranken- oder Altenpflege an. Dies macht
deutlich, dass die Jugendlichen ihre Chance
genutzt und sich in ihren praktischen Ein-
richtungen bewahrt haben. Gleichzeitig
konnen die Einrichtungen auf diese Weise
langfristig Personal rekrutieren und das be-
triebsspezifische Wissen des Servicehelfers
nutzen, das in der Ausbildung erworben
wurde.

Die Jugendlichen sind im Modellpro-
jekt »Servicehelfer« personlich und fach-
lich gereift und haben wesentliche soziale
und berufliche Kompetenzen entwickelt.
Dies belegen auch die Angaben von sieben
Tragern zum Ende des ersten Ausbildungs-
jahres (Abb. 1 und 2).

Was Ausstellungstrager leisten
miissen

Ein gelingender Einsatz von Servicehelfern
und eine darauf aufbauende nachhaltige
Implementierung des Berufsbilds setzen in
der Praxis einige Vorarbeit voraus. Je kla-
rer das Aufgabenprofil, die organisatori-
sche Verortung und die Praxisanleitung
der Servicehelfer seitens der Einrichtung
im Vorfeld definiert sind, desto grofSer ist
die Aussicht auf einen positiven und erfol-
greichen Ausbildungsverlauf auf beiden
Seiten. Die Evaluationsergebnisse belegen,
dass die Einrichtungen, die im Vorfeld in-
tensive konzeptionelle Arbeit geleistet ha-
ben, mit ihren Servicehelfern sehr gute Er-
fahrungen gemacht haben (Abb. 3 und 4).

Die positiven Erfahrungen, die die Ju-
gendlichen gesammelt haben und ihr je-

Festanstellung

2. Ausbildungsjahr

1. Ausbildungsjahr

Servicehelfer im Sozial- und Gesundheitswesen
Verstetigung des Einsatzes von Servicehelfern

Festanstellung ist erfolgt
Wirtschaftlichkeit ist gegeben
Servicequalitat ist verbessert

héher qualifizierte Mitarbeiter sind entlastet

Einrichtung verfiigt Gber ein Stellenprofil fur Servicehelfer
Servicehelfer entspricht seinem Anforderungsprofil
Aufgaben des Servicehelfers sind in der Einrichtung bekannt

Handlungsorientierte, duale Ausbildung zum
Senvicehelfer im Sozial-und Gesundheitswesen

Managementprozesse
Untersliitzungsprozesse

1-jahrig angelernte Helfer
(FSJ, BV, Zivildienst, Vorprakt.)

i untere Gehallsstufe
i Tétigkeitsprofil in der Einrichtung bekannt

:: Bewerberzahlen fur FSJ und Zivildienst
rlickléufig, z.T. verkiirzter Einsatz

i jedes Jahr erneute Anleitung

i zum Teil héheres ,Ausgangsniveau

Servicehelfer im Sozial- und Gesundheitswesen
Verstetigung des Einsatzes von Servicehelfern

Servicehelfer im
Sozial- und Gesundheitswesen

i untere Gehallsstufe
i Tatigkeitsprofil muss aktiv eingefiihnt werden

:: Hohe Bewerbernachfrage

i intensive Anleitung zu Beginn der Ausbildung

:: stetiger Kompelenzzuwachs entsprechend

Anschliefend kein weiterer Anleitungsbedarf

Ausbildungsstand.
MNach der Ausbildung Kontinuitét in der
Leistungserbringung
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weiliger personlicher Erfolg wurden in der
Abschlussrede der Servicehelfer des ersten
Ausbildungsgangs besonders deutlich:
»Bewerbungen schreiben, Absagen be-
kommen, das war unsere Lage vor einem
starken Jahr! Auf unterschiedliche Weise
haben wir vom Modellversuch >Servicehel-
fer im Sozial- und Gesundheitswesenc
gehort. Wir starteten mit 22 Servicehelfern
aus dem GrofSraum Stuttgart, Ludwigs-
burg, Leonberg und sogar aus Augsburg.
Wir arbeiteten in verschiedenen Bereichen,
z. B. im Krankenhaus, Altenheim und in
der Tagespflege, aber auch in einer Behin-
derteneinrichtung. Wir koénnen inzwi-
schen: Hinde desinfizieren, ein Brot in
mundgerechte Stiicke schneiden, mit
Schnabelbecher umgehen, Patienten mit
Schmerzen trosten, Verbandswégen auffiil-
len, Patienten in der Rehaklinik begleiten.
Viele von uns haben durch ihre Mutter-
sprache tiirkisch, albanisch, portugiesisch,
griechisch, polnisch besonders guten Kon-
takt zu Bewohnern und Patienten aufbauen
konnen. Durch das, was wir inzwischen ge-
lernt haben, wurden wir von Patienten und
Bewohnern sehr herzlich angenommen.
Die Freude war sichtbar, wenn wir nach
dem Schulblock wieder in der Einrichtung
auftauchten. Wir bedanken uns bei allen
Beteiligten ganz herzlich fiir ihre Miihe. «

Fazit

Die Erfolge der Jugendlichen und ihre posi-
tive Entwicklung machen stolz und zeigen
zugleich auf, wie wichtig derartige Modell-
projekte sind, um Jugendlichen einen guten
Start ins Berufsleben zu ermoglichen und
gleichzeitig auf einen grofser werdenden
Bedarf der Praxis zu reagieren. Aus diesem
Grund wurde ab Oktober 2009 ein dritter
Durchgang »Servicehelfer im Sozial- und
Gesundheitswesen« begonnen und von der
Robert Bosch Stiftung unterstiitzt. Nicht
nur die bislang beteiligten, auch weitere
Einrichtungen werden an dem Modellpro-
jekt teilnehmen. Langfristig ist geplant, das
Konzept auch aulerhalb des Kooperati-
onsverbundes zu implementieren. .
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