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1 Ausgangslage und Problemstellung

Der demografische Wandel ist wie kaum ein anderes gesellschaftspolitisches Thema binnen weniger
Jahre in den Mittelpunkt der 6ffentlichen Debatte geriickt. In Deutschland ist die demografische Ent-
wicklung durch eine kontinuierlich steigende Lebenserwartung und dauerhaft niedrige Geburtenzah-
len gekennzeichnet und stellt damit Politik, Wirtschaft und Gesellschaft zunehmend vor neue Heraus-
forderungen. Vor allem der Zusammenhang zwischen der sich wandelnden Altersstruktur der Gesell-
schaft und der daraus resultierenden Veranderungen auf dem Arbeitsmarkt ist heute so prasent wie
nie und erfordert dringend Handlungsbedarf. Laut Prognosen des Statistischen Bundesamtes wird sich
die Zahl der erwerbstatigen Personen in den kommenden Jahren verringern und die Altersstruktur der
Erwerbsbevolkerung nach hinten verschieben (Richenhagen 2008, S. 1). Insbesondere das deutsche
Gesundheitssystem und die Pflege sind von diesem sozialen Wandel stark betroffen.

Die Alterung bei gleichzeitiger Schrumpfung der Bevolkerung insgesamt fihrt zum einen zu einer Stei-
gerung der Zahl der Pflegebedirftigen sowie einer erhohten Nachfrage nach gesundheitsbezogenen
Dienstleistungen und Produkten und konfrontiert zum anderen den Arbeitsmarkt mit einem sich ver-
scharfenden Fachkraftemangel. Hinzu kommen die sich verandernden Familien- und Haushaltsstruk-
turen sowie eine steigende Frauenerwerbstatigkeit, was zur Folge hat, dass Pflege- und Betreuungsar-
rangements durch Angehorige abnehmen und die Nachfrage nach professioneller Pflege, sowohl im
ambulanten als auch im stationaren Bereich, steigt (Stadtler 2009, S. 5). Sogenannte Mehrgeneratio-
nenhaushalte, in denen alte und pflegebediirftige Menschen in gewohntem Umfeld von Familienmit-
gliedern betreut werden konnen, gibt es kaum noch. Oftmals besteht bedingt durch Erwerbstatigkeit
und eigene Familienplanung eine groRe Wohndistanz zwischen Eltern und Kindern, was eine regelma-
Rige Pflege aufgrund der bendtigten Zeit und der entstehenden Kosten schwer moglich macht.

Des Weiteren missen immer mehr Frauen, die traditionell die Pflege Glbernommen haben, einer Er-
werbstatigkeit nachgehen um den Familienunterhalt zu sichern. Zudem gibt es immer mehr allein ste-
hende Menschen ohne Angehdrige, die eine Pflege libernehmen kdnnten. In der Konsequenz stehen
sich ein Nachfrageiberschuss und eine Angebotsverknappung gegeniber.

Der Pflegearbeitsmarkt ist von diesen Entwicklungen besonders betroffen, da er sowohl auf der Ange-
bots- als auch auf der Nachfrageseite mit den Auswirkungen konfrontiert wird. Da Pflegebedirftigkeit
Uberwiegend dltere Menschen betrifft, ist davon auszugehen, dass durch die Zunahme des Anteils al-
terer Menschen an der Gesamtbevolkerung auch die Zahl der Pflegebediirftigen steigt. Auch schwer-

wiegende, chronische Erkrankungen und Multimorbiditdt nehmen mit dem Alter zu und gehen mit
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einem steigenden Bedarf an Gesundheitsleistungen und héheren Gesundheitsausgaben einher (Bun-
desministerium des Inneren 2011, S. 149). Auf der anderen Seite schrumpft das potenzielle Arbeitsan-
gebot, sodass sich die Frage stellt, inwiefern die Versorgung der Pflegebedirftigen auch in Zukunft
gewadbhrleistet werden kann (Pohl 2011, S. 37).

Diese Entwicklung ist bereits jetzt in der Statistik sichtbar. Seit Einfiihrung der Pflegestatistik 1999 hat
sich die Zahl der Pflegebedirftigen in Deutschland kontinuierlich erhéht. Von 1999 bis 2013 stieg deren
Zahl von rund 2,02 Millionen auf 2,62 Millionen an (+29,7%).

Abbildung 1: Pflegebediirftige in Deutschland, 1999-2013 (in Millionen)
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2015, S. 23f., eigene Darstellung

Von den insgesamt 2,62 Millionen pflegebedirftigen Personen werden rund 71% zu Hause betreut,
die meisten davon durch Familienangehorige. Eine vollstationare Pflege in Heimen nehmen dagegen

nur etwa 29% der Pflegebedirftigen in Anspruch, wie die folgende Abbildung zeigt.

Abbildung 2: Pflegebediirftige in Deutschland 2013 nach Versorgungsart

Quelle: Statistisches Bundesamt 2015, eigene Darstellung
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Demgegenliber hat sich seit 2009 die Zahl der Beschaftigten in der professionellen Pflege leicht erhoht.
Die Pflegebranche gehort damit zu den Wirtschaftsbereichen mit seit Jahren wachsenden Beschafti-
gungszahlen. Allein in den letzten 10 Jahren ist ein Anstieg der Beschéftigten in den Gesundheits- und
Pflegeberufen von einem Fiinftel zu beobachten (Nowossadeck 2013, S. 1044). Doch trotz dieser Ent-
wicklung muss die Lage auf dem Pflegearbeitsmarkt bereits heute als angespannt bezeichnet werden,
da die Anzahl der Pflegekrafte insgesamt nicht ausreicht, um die Folgen des demografischen Wandels
zu kompensieren (Loffert und Golisch 2013, S. 10).

Im Zuge der Diskussion um die Konsequenzen des demografischen Wandels fir den Pflegebereich in
Deutschland wurden in den vergangenen Jahren eine Reihe von Prognosen erstellt sowohl zur kiinfti-
gen Zahl der Pflegebedirftigen (z.B. Bundesministerium fir Gesundheit 2011, Bomsdorf, Babel,
Kahlenberg 2010, Statistische Amter des Bundes und der Lander 2008, Sachverstindigenrat zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 2009, Schulz 2008) als auch zum Bedarf an Pflegeper-
sonal (z.B. Pohl 2011, Afentakis und Maier 2010, Hackmann 2012, Enste und Pimpertz 2008, Hackmann
und Moog 2008). Insgesamt bewegen sich die prognostizierten Zahlen der Pflegebediirftigen in eine
vergleichsweise dhnliche Richtung. In Bezug auf den Bedarf an zukiinftigem Pflegepersonal zeigt sich
ein allgemeiner Trend: Die Zahl der benétigten Pflegekrafte wird stark ansteigen und in wenigen Jahr-
zehnten ein Mehrfaches der heutigen Beschéftigungszahlen umfassen (Nowossadeck 2013, S. 1045).
Alle Prognosen verdeutlichen fiir die kommenden Jahre eine Verscharfung der Situation auf dem Pfle-
gearbeitsmarkt. Bedingt durch die relativ geringe Attraktivitat des Pflegeberufs fir junge Menschen
durch belastende Arbeitsbedingungen und niedrige Entlohnung, gekoppelt mit niedrigen Geburtenzif-
fern, wird das Angebot an Nachwuchskraften weiter sinken und der Konkurrenzkampf um Auszubil-
dende und qualifizierte Fachkrafte auf dem Arbeitsmarkt steigen.

Um diesem absehbaren Missstand vorzubeugen missen bereits heute geeignete Mallnahmen ergrif-
fen werden. Hierzu gehort in besonderem MaRe die Pflegeberufe fir junge Menschen wieder attraktiv
zu machen, da sich sonst in Zukunft die Schere zwischen professionellem Pflegepersonal und Pflege-
bedirftigen immer weiter 6ffnen wird.

Um die gesundheitliche und pflegerische Versorgung der Gesellschaft auch in Zukunft sicherstellen zu
kénnen, muss sich das Berufsbild der Pflege in erheblichem MalRe weiterentwickeln und sich den ver-
anderten gesellschaftlichen Rahmenbedingungen anpassen. Auf der einen Seite muss dringend der
Bedarf an fehlenden Pflegekraften gedeckt werden. Dies kann nur gelingen, wenn der Pflegeberuf hin-
sichtlich der Arbeitsbedingungen und der Arbeitsbelastung attraktiver gestaltet wird und somit wieder
fiir junge Menschen als Ausbildungsberuf in Frage kommt. Auf der anderen Seite muss sich die Pflege
auch in Bezug auf die veranderte Morbiditdt anpassen. Eine mogliche Losung fiir diese Probleme wird

unter anderem in einer Veranderung der Pflegeausbildung gesehen.
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Dabei lassen sich heute verschiedene entscheidende Entwicklungstrends beobachten:
— Die Generalisierung der Berufsausbildung
— Die Akademisierung des grundstandigen Pflegeberufs mit Bachelorabschliissen

— Die Tendenz zur Weiterbildung innerhalb des Pflegeberufs, z.B. durch Master-Studiengange

Die Neu- bzw. Umverteilung der Aufgaben des Pflegepersonals

Um die aktuelle Ausbildungssituation von Gesundheits- und Krankenpflegeschiilern abzubilden wurde
daher von der Universitdt Trier eine Online-Befragung durchgefiihrt. Im Zentrum der Untersuchung
standen dabei die Fragen, wie die Auszubildenden Gesundheits- und Krankenpfleger einerseits die
Qualitat der Ausbildung einschatzen und wie zufrieden sie mit ihrer Ausbildung sind, andererseits aber
auch, welchen Belastungen und einschrankenden Rahmenbedingungen sie ausgesetzt sind und wie sie

ihre beruflichen Perspektiven einschatzen.

2 Die Befragung — Methodik, Feldarbeit und Datenanalyse

Die Befragung wurde als Online-Befragung konzipiert. Zielpersonen waren angehende Gesundheits-
und Krankenpfleger an sechs ausgewahlten Pflegefachschulen in Rheinland-Pfalz, Nordrhein-Westfa-
len und Baden-Wiirttemberg. Geplant war die Befragung aller Auszubildenden der jeweiligen Pflege-
schulen, was einer Grundgesamtheit von insgesamt ungefahr 400 Personen entsprache.
Folgende Pflegeschulen wurden fiir die Befragung ausgewahlt:

= Pflegeschule RLP 1

= Pflegeschule RLP 2

= Pflegeschule RLP 3

= Pflegeschule BW 1

= Pflegeschule BW 2

= Pflegeschule NRW

Es wurden entsprechende E-Mails mit dem Link zur Online-Befragung an die Leiter der Pflegeschulen
gesendet. Die Weiterleitung des Links an die Auszubildenden und die Durchfiihrung der Befragung er-
folgte schulintern und wurde von jeder Schule individuell geregelt.

Die Feldzeit begann am 05. November 2014. Wahrend der laufenden Befragung mussten die ausge-
wahlten Pflegeschulen mehrmals per E-Mail an die Umfrage erinnert werden, da sich die Teilnehmer-
zahl zu Beginn auf einem sehr niedrigen Niveau bewegte. Die urspriinglich angedachte Feldzeit von

maximal vier Wochen erwies sich im Hinblick auf die geringe Teilnehmerzahl als wenig sinnvoll und
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wurde so zundchst auf unbestimmte Zeit verlangert. Die Feldzeit endete schlieRlich am 31. Januar
2015.
Die Stichprobe ist nicht repradsentativ fiir die angehenden Gesundheits- und Krankenpfleger in
Deutschland und erlaubt keine mathematisch-statistisch begriindeten Reprasentationsschliisse. Die
verwendeten statistischen Analyseverfahren und Tests beziehen sich ausschlieflich auf die unter-
suchte Population und sind rein deskriptiv zu verstehen. Die Onlinedatenerfassung erfolgte mit dem
Programm EFS-Survey der Firma QuestBack, die Datenanalyse mit SPSS 22.
Der Fragebogen umfasst insgesamt 69 Fragen zu folgenden Themen®:

= Aspekte der Ausbildungswahl und Ausbildungsentscheidung

=  Bewertung der Ausbildungsinhalte (schulisch und praktisch)

=  Arbeitsbedingungen

= Arbeitsbelastung

=  Weiterbildung und Studium

= Vorstellungen/Einschatzungen lber spatere Berufstatigkeit

= Demografische Angaben
Die Fragen waren Giberwiegend standardisierte, geschlossene Fragen. Darliber hinaus gab es aber auch
einige offene Fragen, bei denen die Teilnehmer freie Kommentare abgeben konnten. Die durchschnitt-
liche Beantwortungszeit betrug knapp 30 Minuten.
Insgesamt haben 223 Personen an der Befragung teilgenommen, davon haben jedoch nur 172 den
Fragebogen beendet. Das entspricht einer Beendigungsquote von rund 77%. Die Fragen wurden aller-
dings teilweise sehr selektiv beantwortet, so dass die Basis fiir Prozentuierungen bei vielen Fragen
deutlichen Schwankungen unterliegt. In Bezug auf die geplante Grundgesamtheit von rund 400 Perso-

nen, liegt die Ausschépfungsquote bei nur knapp 56%.

! Fragebogen und Anschreiben an die Pflegeschulen sind im Anhang dokumentiert.
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3 Ergebnisse

3.1 Strukturdaten

Die Stichprobe setzt sich hauptsachlich aus Auszubildenden aus Rheinland-Pfalz zusammen. Zwei der

angefragten Pflegeschulen haben die Teilnahme von vornherein verweigert.

Tabelle 1: Pflegeschulen

Pflegeschule N % ‘
Pflegeschule RLP 1 125 66,1
Pflegeschule RLP 2 13 6,9
Pflegeschule RLP 3 47 24,9
Pflegeschule BW 4 2,1

Bezliglich des Ausbildungsabschnittes der Befragten zeigen sich keine Auffalligkeiten. In der Stichprobe
sind Auszubildende aller Ausbildungsjahrgange zu ahnlichen Teilen vertreten. Der Grof3teil der Schiiler
befindet sich im zweiten oder dritten Ausbildungsjahr, sollte also bereits viele Facetten der Pflegeaus-
bildung kennengelernt haben und aus diesem Grund auch Aussagen zur Qualitat der Ausbildung sowie

den Arbeitsbedingungen machen kénnen.

Tabelle 2: Ausbildungsabschnitt

Ausbildungsabschnitt N % ‘
1. Ausbildungsjahr 76 39,6
2. Ausbildungsjahr 65 33,9
3. Ausbildungsjahr 51 26,6

Berufe im Gesundheitswesen sind Gberwiegend weiblich gepragt. Auch unter den Gesundheits- und
Krankenpflegekrafte in Deutschland ist die groBe Mehrheit (ca. 85%) weiblich, wie das Statistische
Bundesamt mitteilte (2013, S. 15). Eine ganz dhnliche Tendenz ist in Bezug auf die befragten Pflege-

schiler zu beobachten.

Tabelle 3: Geschlecht

Geschlecht ‘ \| % ‘
Weiblich 137 81,5
Maénnlich 31 18,5

Das Alter der Befragten schwankt zwischen 17 und 39, das Durchschnittsalter betragt 22, der Median
21 und der Modus 20 Jahre. Rund 11% der Pflegeschiiler haben bereits eine Ausbildung in einem an-
deren Beruf abgeschlossen. Darunter sowohl Berufe aus dem Gesundheitsbereich wie Rettungsassis-
tent, medizinische Fachangestellte oder Altenpflegehelfer, als auch Berufe aus anderen Bereichen wie

Burokauffrau, Elektroinstallateur oder Medienassistentin.
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In Bezug auf die Schulbildung sind keine groRen Auffalligkeiten zu beobachten. Knapp die Halfte der
Befragten hat die Schule mit der Mittleren Reife oder einem vergleichbaren Abschluss beendet, rund

ein Drittel hat die allgemeine Hochschulreife.

Tabelle 4: Schulabschluss

Schulabschluss N %

Mittlere Reife oder vergleichbarer Abschluss 81 48,5
Fachhochschulreife 27 16,2
Abitur 58 33,5
Sonstiger Abschluss 3 1,8

Aussagekréftige signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern, den Altersgruppen oder bei

den besuchten Pflegeschulen sind beziglich des Bildungsniveaus nicht auszumachen.

Tabelle 5: Schulabschluss Eltern (in %)

Schulabschluss Mutter Vater ‘
Schule beendet ohne Abschluss 0,6 1,3
Volks- oder Hauptschulabschluss 22,2 31,4
Mittlere Reife oder dhnlicher Abschluss 50,6 31,4
Fachhochschulabschluss 10,5 12,4
Abitur 14,2 22,9
Sonstiger Abschluss 1,9 0,7
N 162 153

Tabelle 6: Hochschulabschluss Eltern (in %)

Hochschulabschluss Mutter Vater

Ja 18,6 26,1
Nein 81,4 73,9
N 156 153

Auller einer Person aus Belgien und zwei aus Luxemburg kommen alle Befragten aus Deutschland. Die

Uberwiegende Mehrheit der Pflegeschiiler stammt aus Rheinland-Pfalz.

Tabelle 7: Heimatort Bundesland

Wohnort N % ‘
Rheinland-Pfalz 138 92,0
Ubrige Bundesldnder 12 8,0

Die meisten der Pflegeschiler kommen aus einem dorflichen Herkunftsort mit bis zu 5.000 Einwoh-

nern.
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Tabelle 8: Herkunftsort, Gro3e

Einwohner \| %
bis 2.000 42 28,0
Dorf 44,0% ,
or ° 2.000 bis 5.000 24 16,0
Kleinstadt 7,3% 5.000 bis 10.000 11 7,3
10.000 bis 50.000 15 10,0
Mittelstadt 10,7% - :
elsta ® 750.000 bis 100.000 1 0,7
GroRstadt 36,7% 100.000 bis 500.000 55 36,7
Metropole 1,3% 500.000 oder mehr 2 1,3

Uber 90% der Pflegeschiiler sind katholisch oder evangelisch getauft, lediglich 3% gehéren einer ande-
ren Religionsgemeinschaft an.
Unabhangig von der Konfession spielt Religion allerdings nur fiir gut ein Drittel der Pflegeschiiler eine

wichtige Rolle, obwohl alle befragten Pflegeschulen einen kirchlichen Trager haben.

Tabelle 9: Konfession

Religion N % ‘
Katholisch 131 78,9
Evangelisch 21 12,7
Andere 5 3,0
Keine 9 5,4

Tabelle 10: Religiositat
Wie wichtig ist Ihnen Religion?

Wichtig 56 35,7
Unwichtig 101 64,3

Die abschlieBende Frage im Fragebogen bildet die Sprachen ab, welche bei den Befragten zu Hause
gesprochen werden. Die Idee dahinter war ein mdglicher Riickschluss auf einen Migrationshintergrund
der Pflegeschiiler. Es zeigt sich allerdings, dass bei der liberwiegenden Mehrheit zu Hause Deutsch

gesprochen wird.



Ergebnisse Seite |11

Tabelle 11: Sprachen
Welche Sprachen werden bei lhnen zu

Hause gesprochen? N “

Deutsch 166 96,5
Russisch 7 4,1
Polnisch 4 2,3
Englisch 11 6,4

Bei rund 23% der Pflegeschiiler wird zuséatzlich zu Deutsch in der Familie noch eine andere Sprache

gesprochen, was auf einen moglichen Migrationshintergrund hinweist.

Tabelle 12: Migrationshintergrund
Welche Sprachen werden bei lhnen zu

Hause gesprochen?

Nur Deutsch 128 77,1
Deutsch und eine andere Sprache 38 22,9
Nur eine andere Sprache 0 0,0

3.2 Ausbildungswahl

Bei der Wahl der Pflegeschule spielten fiir die meisten Auszubildenden der gute Ruf und das Prestige
der Einrichtung eine entscheidende Rolle. Die Items , Ich habe zuvor schon gute Erfahrungen mit dem
Krankenhaus gemacht”, ,,Das Krankenhaus hat einen guten Ruf”, ,Die Pflegeschule hat einen guten
Ruf”, ,Mir wurde diese Pflegeschule von Freunden bzw. Bekannten weiterempfohlen” und ,Die Schule
ist zertifiziert” wurden von 86,2% der Befragten als Grund fiir ihre Entscheidung fiir eine bestimmte
Pflegeschule angegeben. Insgesamt wurden elf ltems abgefragt, wobei diese zwecks Auswertung zu

flinf thematischen Aspekten zusammengefasst wurden.

Tabelle 13: Aspekte der Schulwahl

Warum haben Sie sich fiir diese N %
Pflegeschule entschieden?
Guter Ruf/Prestige 169 86,2
Ifarrierechancen (Weiterbildungs-, 78 39,8
Ubernahme-, Aufstiegsmoglichkeiten)

Lage und Wohnraum 64 32,7
Breites Lehrangebot 63 32,1
Kirchliche Tragerschaft 16 8,2

Fiir knapp 40% spielten Karrierechancen, also Weiterbildungs-, Ubernahme- und Aufstiegsméglichkei-
ten eine wichtige Rolle und fir rund je ein Drittel die Lage und der angebotene Wohnraum der Pflege-
schule, sowie ein breites Lehrangebot. Wie bereits die Frage nach der Religiositat gezeigt hat, spielte
auch bei der Entscheidung fiir eine bestimmte Pflegeschule die Tatsache, dass diese eine kirchliche

Tragerschaft hat, nur eine untergeordnete Rolle. Lediglich 8,2% erachten diesen Aspekt als wichtig.
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Bezlglich der Aspekte fiir die Wahl der Pflegeschule sind keine auffalligen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern, den Altersgruppen, den besuchten Pflegeschulen oder dem Bildungsniveau der Schiiler
festzustellen. Auch ergeben sich keine signifikanten Mittelwertunterschiede in Bezug auf die Anzahl

der genannten Aspekte.

Tabelle 14: Anzahl Nennungen Aspekte Schulwahl

Anzahl Nennungen N %

0 17 8,3
1 65 31,6
2 65 31,6
3 37 18,0
4 16 7,8
5 6 2,9

=194

Die Uiberwiegende Mehrheit der Befragten hat bereits vor der Ausbildung praktische Erfahrungen im
pflegerischen Bereich gesammelt. Rund 70% haben neben dem Pflichtpraktikum vor Beginn der Aus-
bildung bereits Praktika oder ein Freiwilliges soziales Jahr im Bereich der Pflege absolviert. Rund ein
Drittel der Pflegeschiiler hat im Rahmen eines FSJ sogar bereits ein ganzes Jahr Erfahrungen in einer
Pflegeeinrichtung sammeln kénnen. In Bezug auf die Vorerfahrungen im Bereich der Pflege zeigen sich

kaum Unterschiede zwischen Mannern und Frauen (77,4% bei den Mannern vs. 67,2% bei den Frauen).

Tabelle 15: Praktika

Welches Praktikum haben Sie absolviert? N % ‘
Schulpraktikum/Vorpraktikum 101 75,9
Freiwilliges soziales Jahr 42 31,6

Hinsichtlich des Bildungsniveaus lassen sich dabei allerdings signifikante Unterschiede beobachten.
Auszubildende mit mittlerer Reife haben signifikant haufiger vor der Ausbildung bereits praktische Er-
fahrungen in Form eines Praktikums oder FSJ gemacht, als ihre Mitschiler mit Fachhochschulreife oder

Abitur.

Tabelle 16: Absolvierung von Praktika vor der Ausbildung nach Bildungsniveau

Haben Sie neben dem Pflichtpraktikum Welchen héchsten allgemeinen Schulabschluss haben Sie?
vor Beginn der Ausbildung bereits Prak-

tika oder ein FSJ im Bereich der Pflege Mittlere Reife Fachhochschulreife Abitur
absolviert?

Ja 80,2 59,3 58,9
Nein 19,8 40,7 41,1

N 81 27 56

Sig.: .013, Cramer’s V: .230

Das kann zum einen damit zusammenhangen, dass sich Schiiler mit Realschulabschluss friiher und in-

tensiver mit dem Thema Ausbildung und Ausbildungswahl auseinandersetzen miissen, als Schiiler mit
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einem hoheren Schulabschluss, da diese neben der Ausbildung ebenfalls die Option haben zu studie-
ren. Zum anderen kénnte auch das Alter der Schiiler eine Rolle spielen. Mit 16 oder 17 Jahren wissen
viele Jugendliche oft noch nicht, was genau sie spater beruflich machen wollen und probieren durch
Praktika oder auch ein FSJ verschiedene Berufsbereiche aus, um sich besser orientieren zu kénnen. In
der Stichprobe ergeben sich allerdings in Bezug auf die einzelnen Altersklassen keine auffalligen Un-
terschiede.

Drei Viertel derjenigen, die vor der Ausbildung bereits ein Praktikum im Bereich der Pflege absolviert
haben, geben an, dass sie das Praktikum in ihrer Ausbildungswahl bestarkt habe. Fiir den Rest war
schon vorher klar, dass sie eine Pflegeausbildung machen wollen. Um weitere Motive fiir die Ausbil-
dungswahl herauszukristallisieren wurde auch danach gefragt, ob die Pflegeschiiler Familienangeho-
rige haben, die ihnen nahestehen und pflegebedirftig sind und, ob sie Familienangehdrige haben, die

selbst im Gesundheitswesen arbeiten.

Tabelle 17: Pflegebediirftige Familienangehérige

Pflegebediirftige Familienangehérige
Ja 51 27,1

Nein 137 72,9

Rund 27% der Befragten haben pflegebediirftige Familienangehdrige. Fiir knapp zwei Drittel von ihnen
war dies ausschlaggebend fiur die Entscheidung zur Pflegeausbildung. Familienangehdrige, die im Ge-
sundheitswesen arbeiten haben rund 65% der Pflegeschiiler. Die meisten davon arbeiten ebenfalls als
Pflegefachkraft. Es zeigt sich also, dass die Berufsvererbungsquote bezogen auf den Pflegeberuf ver-
gleichsweise hoch ist. Mit Vererbung ist hier gemeint, dass Kinder den gleichen Beruf ergreifen wie
ihre Eltern oder andere Verwandte. Auf die Frage, ob das ihre Entscheidung zur Pflegeausbildung be-
einflusst habe, antworteten allerdings 54,2% mit ,nein‘. Bei der Vererbungsquote gibt es zwischen

Mannern und Frauen kaum Unterschiede (75% bei den Mannern vs. 80% bei den Frauen).

Tabelle 18: Familienangehdrigen im Gesundheitswesen

Beruf Familienangehorige L\ % ‘
Arzt/Arztin 21 17,5
Pflegefachkraft 93 77,5
Sonstiger medizinischer Beruf 25 20,8
Insgesamt 120 64,9

In Bezug auf die Wichtigkeit bestimmter Aspekte fiir die Ausbildungswahl, war fiir die meisten einer-
seits der Aspekt der Hilfe fiir kranke und pflegebediirftige Menschen, andererseits aber auch der Ab-
wechslungsreichtum des Pflegeberufes sehr wichtig. Das gesellschaftliche Prestige des Pflegeberufes

hat dagegen fiir viele bei der Ausbildungswahl kaum eine Rolle gespielt. Rund 35 % des Auszubildenden
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geben an, dass ihnen dieser Aspekt weniger wichtig bis unwichtig war. Ein dahnliches Bild ergibt sich in

Bezug auf den Aspekt der Selbststandigkeit im Beruf.

Tabelle 19: Einschdtzung Aspekte Ausbildungswahl

Anteil
“Wichtig” Sehr wich- Weniger

! s . Wichtig I g. Unwichtig
bis ,,Un- tig wichtig

wichtig”

Fiir kranke u.nd pf.legebedt.lrftlge 374 62,6 33,7 32 0,5
Menschen eine Hilfe zu sein
In einem al?wechslungsrelchen Be- 38,6 614 348 38
ruf zu arbeiten
De.r medizinische Aspekt dieser Ar- 46,2 53,8 40,8 54
beit
Au.ssmht auf einen sicheren Ar- 48,8 511 39,1 9,2 0,5
beitsplatz
Einen .\.lerantwortungsvollen Beruf 58,1 418 50,5 71 0,5
auszuiiben
Einen Beruf auszuiiben, der eine

’ 62,3
hohe Selbststindigkeit erfordert 37,7 47,0 14,2 11
Einen fiir die Geiellschaft wichti- 71,7 28,3 364 288 65
gen Beruf auszuiiben

Neben den Fragen zur eigenen Motivation und zu familidaren Gegebenheiten, die einen Einfluss auf die
Ausbildungswahl der Pflegeschiiler haben, wurde auch danach gefragt, wie Eltern und enge Freunde
auf die Entscheidung der Befragten eine Pflegeausbildung zu beginnen, reagiert haben. In Frage 12

wurden dabei neun mogliche Aussagen vorgegeben, bei denen die Schiiler jeweils fir Mutter, Vater

und enge Freunde angeben sollten, ob diese zutrafen:

Tabelle 20: Reaktionen von Eltern und engen Freunden auf die Pflegeausbildung

Reaktionen von Eltern und engen Freunden auf die Vater Mutter Enge
Pflegeausbildung Freunde
»Ich habe groBen Respekt vor deiner Ausbildungswahl.” 43,1 49,2 75,4
»lch finde es toll, dass du anderen Menschen helfen méchtest.” 40,5 60,5 39,5
»Willst du das wirklich machen, das ist doch eklig!“ 3,1 2,1 45,6
»,Das ist eine gute Entscheidung, da wir Pflegekrafte brauchen.” 22,1 25,6 16,4
,Traust du dir das zu?“ 11,3 14,4 18,5
»Mir wére lieber, du wiirdest studieren.” 11,3 8,2 5,1
»Ich hatte dich gerne in einer anderen Ausbildung gesehen, aber

ich akzeptiere deine Wahl.” 9.2 87 36
»,Mach doch lieber etwas anderes.” 6,2 3,1 6,7
»Hauptsache, du hast einen Ausbildungsplatz gefunden.” 6,2 5,6 1,5

Die meisten Pflegeschiiler schitzen die Reaktionen ihrer Eltern und Freunde auf die Pflegeausbildung
eher positiv ein. Fasst man die Nennungen zusammen, stehen dabei der Respekt vor der Ausbildungs-
wahl und die Anerkennung dafiir anderen Menschen zu helfen an oberster Stelle. Andererseits zeigt

sich jedoch auch die Skepsis von Eltern und Freunden, ob sich die Pflegeschiiler eine solche Ausbildung
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Uberhaupt zutrauen wiirden. Rund ein Drittel gibt demnach an, dass Eltern und enge Freunde am ehes-
ten mit der Aussage , Traust du dir das zu?“ auf die aktuelle Pflegausbildung reagieren wiirden. Auffallig
ist auch, dass 45,6% angeben, ihre engen Freunde wiirden die Ausbildung eklig finden.

Tabelle 21: Reaktionen auf die Pflegeausbildung gesamt

Reaktionen von Eltern und engen Freunden auf die N %
Pflegeausbildung

»Ich habe groen Respekt vor deiner Ausbildungswahl.” 173 84,0
»lch finde es toll, dass du anderen Menschen helfen méchtest.” 147 71,4
»Willst du das wirklich machen, das ist doch eklig!“ 93 45,1
»Das ist eine gute Entscheidung, da wir Pflegekrafte brauchen.” 78 37,9
,Traust du dir das zu?“ 67 32,5
,,Mir ware lieber, du wiirdest studieren.” 37 18,0
»Ich hatte dich gerne in einer anderen Ausbildung gesehen, aber

ich akzeptiere deine Wahl.” 34 16,5
»,Mach doch lieber etwas anderes.” 24 11,7
»Hauptsache, du hast einen Ausbildungsplatz gefunden.” 19 9,2

3.3 Ausbildungsqualitat und Ausbildungssituation

Der nachste Themenblock zielt auf die Ausbildungsqualitdt und die Ausbildungssituation der befragten
Pflegeschiiler. Es geht dabei vor allem um die Frage, wie die Auszubildenden Gesundheits- und Kran-
kenpfleger einerseits die Qualitat der Ausbildung einschatzen und andererseits wie zufrieden sie mit
ihrer bisherigen Ausbildung, sowohl theoretisch als auch praktisch, sind. Die meisten Aspekte sollten
dabei anhand einer Notenskala von 1 ,sehr gut’ bis 6 ,ungenligend’ bewertet werden, woraus dann fir
die Auswertung wiederum eine Durchschnittsnote berechnet wurde.

Zunachst wurde gefragt, wie wichtig den Auszubildenden Uberhaupt der Erwerb bestimmter Kompe-
tenzen in der Ausbildung sei (Tabelle 22). Der Erwerb pflegerischer und medizinischer Fachkenntnisse
sowie Fahigkeiten zur Arbeit in Teams wird dabei am haufigsten als sehr wichtig empfunden. Nicht
besonders wichtig scheint den Auszubildenden hingegen der Erwerb von Fahigkeiten zur Umsetzung
qualitatssichernder MalRnahmen in der Pflege, von Fahigkeiten zur Umsetzung des Pflegeprozesses

und von Fahigkeiten zur pflegerischen Dokumentation zu sein.
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Tabelle 22: Erwerb von Kompetenzen in der Ausbildung

e e Weniger o
Sehr wichtig Wichtig o Unwichtig
wichtig

Pflegerische Fachkenntnisse 76,3 20,5 3,2

Medizinische Fachkenntnisse 69,7 28,6 1,6

Fahigkeiten zur Arbeit in Teams 62,6 34,2 2,7 0,5
Fahigkeiten zur'Berat'ung, Anleitung und 53.0 422 4,9

zum Umgang mit Patienten

Organisationsfahigkeiten 49,2 45,4 5,5

Fahigkeiten zur Beratung, Anleitung und

zum Umgang mit Angehoérigen der Patien- 44,6 48,9 6,5

ten

Fahigkeiten zur Umsetzung qualitatssi-

chernder MaRnahmen in der Pflege 31,5 °1.1 16,3 11
Fahigkeiten zur Umsetzung des Pflegepro- 297 49,7 14,6 59
zesses

::)P:gkelten zur pflegerischen Dokumenta- 27,0 476 23.8 16

AnschlieBen sollte bewertet werden, wie die voranstehenden genannten Aspekte in der bisherigen
Ausbildung vermittelt wurden (Tabelle 23). Insgesamt wird die Vermittlung der Fahigkeiten des Lern-
ziels mit der Note ,Gut’ bewertet. Die Durchschnittsnoten der einzelnen Kompetenzen sind ebenfalls
Uberwiegend im guten Bereich. Die Vermittlung von Fahigkeiten zur Beratung, Anleitung und zum Um-
gang mit Angehorigen der Patienten, von Fahigkeiten zur Umsetzung qualitatssichernder MaBnahmen
in der Pflege und von Fahigkeiten zur Umsetzung des Pflegeprozesses, werden mit der Note ,Befriedi-
gend plus’ bewertet. Bei den beiden letztgenannten Aspekten wurde zudem als einziges auch die Note
,Ungeniigend’ vergeben.

Die Vermittlung von pflegerischen Fachkenntnissen wird mit Abstand am besten bewertet, rund 45%
geben hier die Note ,sehr gut’. ,Mangelhaft’ und ,Ungeniligend wird hinsichtlich dieses Aspektes von

keinem der Pflegeschiiler vergeben.



Ergebnisse Seite |17

Tabelle 23: Bewertung der vermittelten Aspekte in der Ausbildung

Befrie- Ausrei-

digend chend

Pflegerische Fachkenntnisse 46,8 | 42,8 9,2 12 1,7 | 173
Medizinische Fachkenntnisse 30,9 | 46,1 19,4 3,0 0,6 2,0 | 165
Fihigkeiten zur Arbeit in Teams 31,4 | 485 15,4 3,6 12 2,0 | 169
Fahigkeiten zur Beratung, Anlei-

tung und zum Umgang mit Pati- | 23,2 | 43,9 | 238 8,5 0,6 2,2 | 164
enten

Organisationsfahigkeiten 181 | 438 | 281 7,5 2,5 2,3 | 160
Fahigkeiten zur pflegerischen 15,5 44,0 29,8 71 3,0 0,6 24 | 168

Dokumentation
Fahigkeiten zur Beratung, Anlei-

tung und zum Umgang mit Ange- | 140 | 389 31,2 10,8 51 2,5 | 157
hoérigen der Patienten

Fahigkeiten zur Umsetzung des 11,8 | 41,0 31,1 8,7 43 31 26 | 161
Pflegeprozesses

Fahigkeiten zur Umsetzung qua-

litdtssichernder MaRnahmen in 11,5 | 427 28,0 14,0 3,8 2,6 | 157
der Pflege

Gesamtbewertung 182 | 71,0 | 108 1,9 | 176

Neben der Bewertung einzelner Aspekte der Ausbildung sollten in den nachsten Fragen dann die Aus-
bildungsinhalte (schulisch und praktisch) und die Praxisanleitung (Schule und Station) insgesamt be-
wertet werden. Bis auf die Praxisanleiter auf Station, welche durchschnittlich nur die Note ,Befriedi-
gend’ erhalten, werden die anderen Ausbildungsinhalte als gut bewertet. Zusammenfassend ldsst sich

daraus die Qualitat der Ausbildung ablesen, welche ebenfalls die Note ,Gut’ erhalt.

Tabelle 24: Bewertung der Qualitat der Ausbildung

Befrie- Ausrei- Mangel-

digend chend haft

Schulische Ausbildungsinhalte 25,0 | 61,7 11,7 17 19 | 180
Praktische Ausbildungsinhalte 14,5 | 659 17,3 1,2 12 2,1 | 173
Ausbildungsinhalte insgesamt 18,2 | 71,0 10,8 19 | 176
Praxisanleiter der Schule 22,7 | 50,0 15,6 5,2 2,3 12 2,2 | 172
Praxisanleiter auf Station 75 | 398 | 323 15,5 2,5 2,5 2,7 | 161

Die festgestellten Unterschiede in der Beurteilung der einzelnen Aspekte wurden im nachsten Schritt
genauer untersucht. Dazu wurde zundchst aus den Bewertungen der Items 1 bis 9 aus Tabelle 23 ein
synthetisches Gesamturteil als ungewichtetes arithmetisches Mittel aus den neun Teilurteilen berech-

net.
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Tabelle 25: Synthetisches Gesamturteil und allgemeine Beurteilung durch die Befragten

. . Unge-
Befrie- Ausrei- Mangel- "
nii-
digend chend haft
gend
Synthetisches Gesamturteil 9,9 62,4 22,7 5,0 2,2 141
Gesamtbewertung schulische 25,0 61,7 11,7 1,7 1,9 180
Ausbildung
Gesamtbewertung Ausbildung 18,2 71,0 10,8 1,9 176

Das synthetische Gesamturteil weist eine hohere Streuung auf als die allgemeine Beurteilung und fallt
insgesamt etwas schlechter aus. Zwar sind die beiden Bewertungen hochkorreliert (Gamma: .575), die
durchschnittlichen Bewertungen weichen aber auch signifikant voneinander ab. Dies deutet daraufhin,
dass fiir die Pflegeschiiler und ihr abschlieRendes, selbst gefélltes Gesamturteil nicht alle Teilaspekte
der Ausbildung die gleiche Bedeutung haben und sich die Berechnung ungewichteter Gesamturteile
damit eigentlich verbietet. Damit stellt sich die Frage, welche der verschiedenen Bewertungsdimensi-
onen welche Bedeutung haben.

Zur Beantwortung dieser Frage wurde eine multiple Regression berechnet. Hierbei sind die sogenann-
ten Beta-Koeffizienten oder Beta-Gewichte die entscheidenden Mal3zahlen, da diese den relativen An-
teil der jeweiligen Variable fiir die Erklarung der Varianz des abhangigen Merkmals (also in diesem Fall
der Gesamtbewertung liefern). Dabei gilt, dass dieser Anteil umso hoher ist, je gréBer der jeweilige

Beta-Koeffizient ist.

Tabelle 26: Gesamtbewertung in Abhédngigkeit der Teilbewertungen

Beta ‘ Sig.vonT

Pflegerische Fachkenntnisse 323 .000
Fahigkeiten zur Arbeit in Teams .246 .002
Fahigkeiten zur Umsetzung qualitdtssichernder MaRnahmen in der Pflege .167 .077
Fahigkeiten zur Umsetzung des Pflegeprozesses .138 .109
Medizinische Fachkenntnisse .128 122
Fahigkeiten zur Beratung, Anleitung und zum Umgang mit Patienten .089 .279
Fahigkeiten zur pflegerischen Dokumentation .083 319
Fahigkeiten zur Beratung, Anleitung und zum Umgang mit Angehdrigen der Patienten .065 471
Organisationsfahigkeiten .009 931

Multiples R = .452, R2=.205 (erklirte Varianz)

Insgesamt zeigen nur zwei Ausbildungsaspekte einen Einfluss auf die Gesamtbewertung. Den groRten
Einfluss auf die Gesamtbewertung hat demnach die Vermittlung pflegerischer Fachkenntnisse (Beta
.323). Ebenfalls —wenn auch etwas weniger — bedeutsam fiir die Gesamtbewertung ist die Vermittlung
des Aspektes , Fahigkeiten zur Arbeit in Teams” (Beta .246). Die Uibrigen Aspekte haben keinen signifi-

kanten Einfluss auf die Gesamtbewertung der Pflegeausbildung.
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Allgemein fallt auf, dass sowohl die schulischen Ausbildungsinhalte, als auch die Praxisanleiter der
Schule insgesamt besser abschneiden, als der praktische Teil der Ausbildung. Vor allem die Praxisan-
leitung auf Station wird verhéaltnismaRig schlecht bewertet. Nur 7,5% der Pflegeschiiler geben hierfir
die Note ,sehr gut’ und rund 21% vergeben die schlechteren Noten ,ausreichend’ bis ,ungeniigend’.
Auch auf die Frage, ob die Pflegeschiiler in alle Aufgabenbereiche ausreichend eingewiesen werden,
antworten 50,9% mit ,nein’. In Bezug auf den Ausbildungsabschnitt ergeben sich hier sogar signifikante

Unterschiede.

Tabelle 27: Einweisung in Aufgabenbereiche nach Ausbildungsabschnitt

Ich werde in alle Aufgabenberei- Ausbildungsabschnitt

che ausreichend eingewiesen 1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
Ja 66,7 48,3 29,2

Nein 333 51,7 70,8

N 76 65 51

Sig.: .001, Cramer’s V:.298

Wahrend sich rund drei Viertel der Auszubildenden im ersten Ausbildungsjahr ausreichend in alle Auf-
gabenberiech eingewiesen sehen, kehrt sich dieses Verhaltnis im dritten Ausbildungsjahr um. Hier sind
70,8% der Meinung, die Praxisanleitung sei nicht ausreichend. Dies hdangt moglicherweise mit der stei-
genden Komplexitdt der Aufgaben in den einzelnen Ausbildungsabschnitten zusammen.

Die Kritik an der Praxisanleitung findet sich auch vermehrt in den Antworten auf die offene Frage ,,Was
hat lhnen in |hre bisherigen Ausbildung nicht so gut gefallen?” wieder. Typische Kommentare dazu
sind beispielsweise:

,Oftmals zu wenig Anleitung auf den Stationen und manchmal wird man als Dienstbote und niedere
Arbeiten missbraucht.”

,Man hat bis jetzt nicht so viel Praxisanleitung erhalten wie man gern hdtte.”
,Das manche Stationen schlechte oder kaum Praxisanleitung anbieten/durchfiihren.”

,Fast keine Praxisanleitungen, viele Personen die auf Station zu viel von einem erwarten, man wird
manchmal blof3 gestellt weil man Sachen nicht weif, welche man aber noch nicht in der Schule hatte,
oder sich mit Technik nicht auskennt”,

,Die Praxisanleitungen von Stationsseite her sind nicht so gut. Die Pflegekrdfte stehen oft unter
Stress, welches sich negativ auf die Schiiler auswirkt. Hiufig ist keine Zeit fiir Anleitungen.”

,Die wenigen Praxisanleitungen auf Station. Ich finde die Erwartungen von der Schule aus werden
ziemlich hoch gestellt und stimmen oft mit der Praxis nicht liberein.”

,Manchmal unorganisierte Betreuung auf Station, weniger gute Verkniipfung zwischen Schule und
Praxis.”

,Praxisanleitungen wurden éfters wegen Zeitdruck verschoben - je nach Station haben Praxisanlei-
tungen einen minderwertigen Stellenwert.”

,Praxisanleitungen auf den meisten Stationen sind nicht gut, bzw. wird darin zu wenig Zeit inves-
tiert. Auflerdem ist es schwer in dem gewdhnlichen Stationsalltag Zeit zu finden, sich etwas zeigen
& erkléiren zu lassen.”
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,Praxisanleitungen auf Station sind weniger gut, weil sie schlecht organisiert sind und es zu wenig
Zeit dafiir im gewéhnlichen Pflegealltag gibt.”

Grinde fur die teilweise schlechte Praxisanleitung auf Station im Gegensatz zur Schule werden dabei
schon in den Kommentaren der Pflegeschiiler selbst sichtbar: Stress, Zeitdruck und Personalmangel im
Stationsalltag. Zeitmangel und das Arbeiten unter standigem Zeitdruck stellen fiir die examinierten
Pflegekrafte einen erheblichen Belastungsfaktor dar, der haufig als Konsequenz aus einem anhalten-
den Personalmangel auf den Stationen, unvorhersehbaren Ereignissen bei den Patienten, zeitlich zu
eng bemessenen pflegerischen Tatigkeiten und einer oftmals zu hohen Anzahl zu versorgender Pati-
enten pro Pflegekraft entsteht. Die Auszubildenden leiden ebenfalls unter diesem Problem, da die exa-
minierten Pflegekrafte und Praxisanleiter aufgrund der bestehenden eigenen Zeitprobleme neben der
Bewadltigung des Stationsalltags oft nicht ausreichend Zeit fiir die Anleitung der Pflegeschiiler haben,
was zwangslaufig zu QualitatseinbulRen in der Ausbildung fihrt. In der Studie duRert sich dies in der
vergleichsweise schlechten Bewertung der Praxisanleitung auf Station.

In Bezug auf die Bewertung der Vermittlung bestimmter Kompetenzen und der Qualitat der Ausbildung
insgesamt, zeigen Mittelwertvergleiche zwischen den Geschlechtern, Altersklassen, Pflegeschulen,
dem Ausbildungsabschnitt und Bildungsniveau der Pflegeschiiler keine signifikanten Unterschiede.
Ebenfalls wichtig fur die Einschatzung der Qualitat der Ausbildung, ist die Frage, ob und inwiefern die
Pflegeschiiler in der Ausbildung bereits auf Notfall- und Ausnahmesituationen vorbereitet werden, da
solche Situationen im Stationsalltag keine Seltenheit sind. Auch hier sollte wieder nach dem Notensys-
tem bewertet werden. Wahrend sich die Auszubildenden in ihrer bisherigen Ausbildung im Durch-
schnitt gut auf leichte Notfallsituationen vorbereitet fiihlen, bewerten sie die Vorbereitung auf akute
Notfallsituationen und auf den Umgang mit Sterben und Tod nur mit ,befriedigend’ bzw. ,befriedigend

plus’.

Tabelle 28: Bewertung der Vorbereitung auf Notfall- und Ausnahmesituationen

Durchschnittsnote

Wie gut fiihlen Sie sich durch lhre bisherige Ausbildung auf leichtere Not- Gut (2,4)
fallsituationen (wie z.B. Nasenbluten, Stiirze) vorbereitet? ’
Wie gut fiihlen Sie sich durch lhre bisherige Ausbildung auf akute Notfall-
situationen (wie z.B. schwere Atemnot, Herzstillstand) vorbereitet?

Wie gut haben die Seminare zum Umgang mit Sterben und Tod Sie da-
rauf vorbereitet, mit entsprechenden Situationen im Stationsalltag um- Befriedigend plus (2,6)
zugehen?

Befriedigend (3,1)

Vor allem auf akute Notfalle fihlen sich einige nur unzureichend vorbereitet. Rund ein Sechstel vergibt
hier die Noten ,mangelhaft’ und ,ungeniigend’ und nur 7,3% fihlen sich darauf sehr gut vorbereitet.

Auch diese Tatsache spiegelt sich in den offenen Antworten wieder:



Ergebnisse Seite |21

,Ich habe das Gefiihl, dass wir im Einflihrungsblock nicht geniigend Informationen erhalten haben,
welche uns in unserem ersten Praxiseinsatz helfen wiirden. Erste Hilfe MafSnahmen und Verhalten
in leichteren Notfallsituationen wurden noch nicht angesprochen.”

,Das wir auf akute Notfallsituationen wie zum Beispiel einen Herzkreislaufstillstand nicht ausrei-
chend geschult wurden!! Genau wie auf normale Notfallsituationen die im Alltag auf Station jeder
Zeit passieren kénnten!!”

»Nicht so gut gefallen hat mir, dass wir noch keinen Erste-Hilfe Kurs gemacht haben und somit in
Notfallsituationen nicht wirklich reagieren kénnen. Dieser kommt erst im zweiten Schulblock.

,Notfallsituationen werden zu wenig/intensiv durchgenommen.”
Die Vorbereitung auf den Umgang mit Sterben und Tod wird zwar ebenfalls nur ,befriedigend’ bewer-
tet, rund 40% geben hier jedoch an, in ihrer bisherigen Ausbildung noch gar keine Seminare zu diesem
Thema gemacht zu haben und deshalb noch keine Beurteilung dazu abgeben zu kénnen.
Anders als bei den anderen Bewertungen, zeigen sich in Bezug auf die Vorbereitung auf Notfall- und
Ausnahmesituationen signifikante Mittelwertunterschiede zwischen dem Ausbildungsabschnitt einer-

seits und den Pflegeschulen andererseits.

Tabelle 29: Vorbereitung auf leichtere Notfallsituationen nach Ausbildungsabschnitt

Ausbildungsabschnitt Mittelwert \]

1. Ausbildungsjahr 2,8 76
2. Ausbildungsjahr 2,2 65
3. Ausbildungsjahr 2,0 51

Sig.: .002, F-Test

Tabelle 30: Vorbereitung auf akute Notfallsituationen nach Ausbildungsabschnitt

Ausbildungsabschnitt Mittelwert \]

1. Ausbildungsjahr 3,5 76
2. Ausbildungsjahr 3,0 65
3. Ausbildungsjahr 3,0 51

Sig.: .023, F-Test

Auszubildende im ersten und zweiten Ausbildungsjahr fiihlen sich auf Notfallsituationen insgesamt
schlechter vorbereitet, als Auszubildende im dritten Ausbildungsjahr. Diese Unterschiede lassen sich
damit erkldren, dass einerseits Seminare und Kurse zur Vorbereitung auf Notfallsituationen oft noch
nicht zu Beginn der Ausbildung durchgenommen werden und andererseits, dass Schiiler in fortge-
schrittener Ausbildung bereits mehr Praxiserfahrung sammeln konnten und somit schon viele solcher
Situationen selbst miterlebt haben.

Es wurde ebenfalls danach gefragt, auf wie vielen Stationen die Pflegeschiler bereits wahrend ihrer
bisherigen Ausbildung eingesetzt wurden. Rund 6% der Pflegeschiiler scheinen demnach noch gar

keine praktischen Erfahrungen auf einer Station sammeln zu kdnnen, da sie sich noch zu Beginn der
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Ausbildung befinden. Insgesamt schwanken die Angaben zu der Anzahl an genannten Stationen zwi-
schen 0 und 11, der Mittelwert betragt 4,49, Median und Modus 4. Wie zu erwarten ergeben sich

signifikante Unterschiede zwischen den Ausbildungsjahren.

Tabelle 31: Anzahl Stationen nach Ausbildungsabschnitt

Ausbildungsabschnitt Mittelwert N

1. Ausbildungsjahr 1,6 76
2. Ausbildungsjahr 51 65
3. Ausbildungsjahr 8,0 51

Sig.: .000, F-Test

3.4 Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastung

Neben den Fragen zur allgemeinen und detaillierteren Bewertung der Ausbildungsinhalte wurde auch
konkret danach gefragt, unter welchen Arbeitsbedingungen und -belastungen die Auszubildenden be-
reits wahrend der Ausbildung arbeiten miissen. Es wurden dabei nach belastenden Faktoren, wie zum
Beispiel: Zeitdruck, Umgang/Integration im Team, Arbeitsklima, korperlicher und psychischer Stress,
Arbeitszeiten/Schichtdienst, finanzielle Situation und den daraus resultierenden Griinden fiir einen
moglichen friihzeitigen Berufsausstieg der examinierten Pflegekrafte gefragt.

In Bezug auf die zur Verfligung stehende Zeit fiir einzelne Pflegetatigkeiten auf Station wird deutlich,
dass vor allem fiir den personlichen Umgang mit Patienten und deren Angehdérigen viel zu wenig Zeit
zur Verfligung steht. Die Bewertung der Praxisanleitungen sowie der Feedback Gesprache zur berufli-
chen Entwicklung der Auszubildenden ergibt ebenfalls, dass die Zeit dafiir zu knapp bemessen ist. Be-
sonders besorgniserregend ist die Tatsache, dass nur rund ein Drittel der Befragten angibt, fiir die Pa-
tientenversorgung stiinde aus ihrer Sicht auf Station genligend Zeit zur Verfligung stehen. Es stellt sich
dabei die Frage, wie die Arbeitsverdichtung und der Zeitdruck der Pflegekrafte zu Kosten der gesund-
heitlichen- und pflegerischen Versorgung der Patienten zu sehen ist und inwieweit dadurch eine mog-
liche Gefdahrdung der Patienten nicht mehr auszuschlieBen ist. Problematisch zu sehen ist ebenfalls,
dass bereits liber die Halfte der Auszubildenden angibt, fir Pausen zu wenig Zeit zur Verfligung zu
haben. Dies wiederum flihrt in der Konsequenz zu einer erhéhten korperlichen und psychischen Stress-

belastung des Personals, was wiederum zu einer moglichen Abnahme der Arbeitsqualitat fihren kann.
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Tabelle 32: Zeitplanung
Wenn Sie an lhre bisherigen Erfahrungen auf
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Kostet im Ver-

. . L. Dafiir steht ge- Dafiir steht zu .
den Stationen denken: Wie bewerten Sie die zur o . . . gleich zu ande-
. o r s " niigend Zeit zur wenig Zeit zur .

Verfiigung stehende Zeit fiir die folgenden Ta- " " ren Tatigkeiten

.. Verfiigung Verfiigung . .
tigkeiten? zu viel Zeit
Gesprache mit Patienten 13,0 79,9 7,1
Gesprache mit Angehorigen 13,5 74,5 12,1
Praxisanleitung 23,6 70,3 6,1
Gesprache mit Pflegekraften zur persénlichen 273 62,9 9,8
und beruflichen Entwicklung der Pflegeschiiler ’
Patientenversorgung 34,6 62,7 2,6
Neuaufnahme von Patienten 39,3 57,8 3,0
Pausen 43,3 56,7
Assistieren bei drztlichen MaRnahmen 43,5 49,6 6,9
Teambesprechungen 46,2 46,9 6,9
Pflegeplanung 27,3 46,3 26,4
Patiententransport 39,9 41,3 18,9
Dokumentation 41,4 32,4 26,2

Aus Sicht der Pflegeschiiler kosten demgegeniber Tatigkeiten wie Pflegeplanung, Dokumentation und
Patiententransport im Vergleich zu den Kerntatigkeiten zu viel Zeit. Um diesem Ungleichgewicht des
Zeitmanagements und dem daraus resultierenden Zeitdruck entgegenzuwirken, kénnte versucht wer-
den, administrative und organisatorische Aufgaben wie Pflegeplanung und Dokumentationen flexibler
in den Arbeitsplan einzubauen, sodass diese in weniger stressigen und arbeitsintensiven Zeiten erle-
digt werden kénnten. Der Patiententransport hingegen kdnnte beispielsweise auch an Supportperso-
nen ohne Pflegeausbildung lbertragen werden, um die examinierten Pflegekrafte zu entlasten.

Der nachste Aufgabenblock beschaftigt sich mit dem Verhaltnis von examinierten Pflegekraften und
Arzten zu den Pflegeschiilern, sowie deren Integration in das Stationsteam. Zusammenfassend lassen
sich daraus Riickschliisse auf das Arbeitsklima ziehen.

Die Erfahrungen der Pflegeschiiler mit den examinierten Pflegekraften sind Giberwiegend positiv. Al-
lerdings lassen sich auch problematische Aspekte beobachten. So ist beispielsweise jeweils ein Drittel
der Befragten der Meinung, die Pflegekrafte hatten kein kollegiales Verhaltnis zu den Pflegeschiilern

und wirden die Arbeit der Pflegeschiiler nicht wiirdigen.

Tabelle 33: Erfahrungen mit Pflegekraften

Trifft zu Trifft nicht zu

Die Pflegekréfte gehen auf Fragen der Pflegeschiiler ein 86,2 13,8

Die Pflegekréfte integrieren die Pflegeschiiler gut ins Team 78,5 21,5

Die Pflegekrafte haben ein kollegiales Verhdltnis zu den Pflege-
schiilern

Die Pflegekrifte wiirdigen die Arbeit der Pflegeschiiler 67,1 32,9

67,5 32,5
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Bezlglich der Wirdigung der Arbeit lassen sich signifikante Unterschiede zwischen den Auszubilden-
den der einzelnen Ausbildungsabschnitte feststellen. Wahrend im ersten Ausbildungsjahr noch 85,7%
der Pflegeschiiler zustimmen, dass die Pflegekrafte die Arbeit der Pflegeschiiler wiirdigen, sind es im

zweiten Ausbildungsjahr noch rund 68% und im dritten Ausbildungsjahr sogar nur noch 46,8%.

Tabelle 34: Pflegekrafte wiirdigen die Arbeit der Pflegeschiiler nach Ausbildungsabschnitt

Die Pflegekrifte wiirdigen die Ar- Ausbildungsabschnitt

beit der Pflegeschiiler WWW
Trifft zu 85,7 67,8 46,8

Trifft nicht zu 14,3 32,2 53,2

N 76 65 51

Sig.: .000, Cramer’s V: .326

Eine mogliche Erklarung fir diese Unterschiede ist die Fiille an Erfahrung mit examinieren Pflegekraf-
ten, die mit den Ausbildungsjahren steigt. Zu Beginn der Ausbildung haben die Schiiler noch nicht so
viel Kontakt und Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit den Pflegekraften, wie zum Ende der Ausbil-
dung und kénnen somit ihre Einschatzung nur in Bezug auf einige wenige Pflegekrafte abgeben. Pfle-
geschiler im dritten Ausbildungsjahr haben demgegeniiber schon viele Stationen mit verschiedenen
Pflegekraften kennengelernt und haben intensiveren Umgang mit ihnen in der Zusammenarbeit im
Stationsalltag. Aus diesem Grund, kdnnen sie auch eine differenziertere und in diesem Fall kritischere
Einschatzung abgegeben.

In Bezug auf die Erfahrungen mit Arzten lassen sich dhnliche Tendenzen beobachten. Insgesamt sind
die Erfahrungen der Pflegeschiiler mit den Arzten allerdings negativer. Nur rund 39% stimmen der
Aussage zu, die Arzte wiirden die Arbeit der Pflegeschiiler wiirdigen und rund 58% sind der Meinung,

die Arzte ndhmen sich fiir die Fragen von Pflegeschiilern keine Zeit.

Tabelle 35: Erfahrungen mit Arzten

Trifft zu Trifft nicht zu
Arzte haben ein kollegiales Verhiltnis zu den Pflegekriften 52,1 47,9
Die Arzte nehmen sich Zeit fiir Fragen von Pflegeschiilern 42,4 57,6
Die Arzte wiirdigen die Arbeit der Pflegeschiiler 38,7 61,3
Arzte behandeln die Pflegekrifte ,,von oben herab” 31,9 68,1

Auch hier lassen sich signifikante Unterschiede bezliglich des Ausbildungsabschnittes herausstellen.
Die Auszubildenden im dritten Ausbildungsjahr bewerten das Verhéltnis von Arzten zu Pflegeschiilern
insgesamt auffallig kritischer, als ihre Mitschiler im ersten und zweiten Ausbildungsjahr. Als Erklarung

lasst sich hier ebenfalls die Summe an Erfahrungen anfiihren.
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Tabelle 36: Arzte wiirdigen die Arbeit der Pflegeschiiler nach Ausbildungsabschnitt

Die Arzte wiirdigen die Arbeit der

Pflegeschiiler

Ausbildungsabschnitt
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1. Ausbildungsjahr

2. Ausbildungsjahr

3. Ausbildungsjahr

Trifft zu 56,4 47,4 13,0

Trifft nicht zu 43,6 52,6 87,0

N 76 65 51
Sig.: .000, Cramer’s V: .373

gen von Pflegeschiilern

Ausbildungsabschnitt

1. Ausbildungsjahr

Tabelle 37: Arzte nehmen sich Zeit fiir Fragen von Pflegeschiilern nach Ausbildungsabschnitt
Die Arzte nehmen sich Zeit fiir Fra-

2. Ausbildungsjahr

3. Ausbildungsjahr

Trifft zu 42,5 53,4 28,3

Trifft nicht zu 57,5 46,6 71,7

N 76 65 51
Sig.: .036, Cramer’s V: .215

oben herab“

Tabelle 38: Verhiltnis Arzte/Pflegekrifte nach Ausbildungsabschnitt

Arzte behandeln Pflegekrifte ,,von Ausbildungsabschnitt

1. Ausbildungsjahr

2. Ausbildungsjahr

3. Ausbildungsjahr

Trifft zu 23,7 26,6 50,0

Trifft nicht zu 76,3 76,4 50,0

N 76 65 51
Sig.: .010, Cramer’s V: .262

Die letzte Frage in diesem Themenblock bezieht sich konkret auf die Bewertung der Integration der
Pflegeschiiler in das Stationsteam (Tabelle 39). Die Bewertung erfolgt, wie bereits bei den lbrigen Be-
wertungsfragen, nach dem Notensystem. Im Durchschnitt wird die Integration der Pflegeschiiler von
den Schiilern selbst als ,gut’ bewertet. 45,6% vergeben sogar die Note ,sehr gut’. Hinsichtlich der Be-

wertung der Integration zeigen sich keine auffalligen Mittelwertunterschiede.

Tabelle 39: Integration im Stationsalltag
Denken Sie jetzt bitte an die letzte Station, auf der Sie waren: Wie

gut wurden Sie im Stationsalltag vom Stationsteam integriert?

Sehr gut 73 45,6
Gut 62 38,8
Befriedigend 18 11,3
Ausreichend 3 1,9
Mangelhaft 4 2,5
Ungeniigend

"] Gut (1,8)

Die Berufsverweildauer in der Pflege liegt zurzeit im Durchschnitt bei sieben Jahren. Nur wenige ver-
bleiben bis zum Rentenalter im Pflegeberuf. In Frage 38 sollten die Pflegeschiiler deshalb angeben, ob
der Berufsausstieg generell ein Thema bei den examinierten Pflegekraften sei. Knapp 54% geben an,

dass dies durchaus der Fall sei. Es kristallisieren sich auch hier wieder signifikante Unterschiede zwi-
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schen den Pflegeschiilern der einzelnen Ausbildungsabschnitte heraus. Wahrend von den Auszubil-
denden im ersten Ausbildungsjahr nur 39% angeben, der Berufsausstieg sei generell ein Thema bei
den examinierten Pflegekraften, mit denen Sie zu tun haben, sind es bereits rund 54,2% im zweiten

und sogar 73,9% im dritten Ausbildungsjahr.

Tabelle 40: Berufsausstieg nach Ausbildungsabschnitt
Ist der Berufsausstieg generell ein Ausbildungsabschnitt

Thema bei den examinierten Pfle- 1. Ausbildungsjahr 2. Aushbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
gekraften mit denen Sie zu tun ha-

ben?

Ja 39,0 54,2 73,9

Nein 61,0 45,8 26,1

N 76 65 51

Sig.: .002, Cramer’s V: .278

Es wurde ebenfalls danach gefragt, welche Griinde fiir einen Berufsausstieg von den Pflegekraften ge-
nannt werden und unter welchen Umstanden fiir die Pflegeschiiler selbst die Grenzen der Belastung
erreicht waren, sodass sie den Beruf aufgeben wiirden. Dabei wurden jeweils dieselben 11 Items vor-

gegeben.

Tabelle 41: Griinde fiir einen Berufsausstieg

Griinde fiir einen Berufsausstieg Pflegekrifte Pflegeschiiler
Zu grofBe korperliche Belastung (z.B. Riickenschmerzen, Gelenkschmer- 921 651
zen) ! !
Zu wenig Personal 80,9 37,1
Zu grofBe psychische Belastung (z.B. Burnout, Depressionen) 61,8 63,4
Schlechte Planung der Schichten und Arbeitszeiten 59,6 48,0
Keine Verbesserung der finanziellen Situation (z.B. keine Erh6hung des

Gehaltes) 29,6 47,4
Zu viele Dienste am Wochenende oder an Feiertagen 58,4 34,9
Zu wenig Zeit fur Patienten 57,3 29,7
Stdndiges Einspringen fiir Kollegen 55,1 29,7
Schlechtes Betriebsklima 38,2 36,6
Der Umgang mit Angehorigen strengt zu sehr an 10,1 4,6
Schlechte Ausstattung des Krankenhauses (z.B. veraltete oder zu we-

nige Gerite und Pflegehilfsmittel) >6 251

Bei den Pflegekraften rangieren eine zu grolRe kérperliche Belastung und zu wenig Personal mit Ab-
stand an der Spitze der Griinde fir einen Berufsausstieg. Wobei der anstrengende Umgang mit Ange-
horigen, sowie eine schlechte Ausstattung des Krankenhauses fir die wenigsten Pflegekrafte Griinde
fir einen Berufsausstieg sind. Bei den Pflegeschiilern selbst lassen sich teils dhnliche, teils aber auch
ganz unterschiedliche Tendenzen beobachten. Auf den vorderen Rangen der Griinde fiir einen Berufs-
ausstieg nennen die Pflegeschiler zu groRRe korperliche und psychische Belastung. Allerdings sind die

Pflegeschiiler in ihrer Wahl weniger eindeutig, als die examinierten Pflegekrafte. Wahrend 92,1% der
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Befragten der Meinung sind, eine zu groRe korperliche Belastung ware fir die Pflegekrafte ein Grund
fir den Berufsausstieg, sind es bei den Pflegeschilern selbst nur rund 65%.

Bei den Griinden der Pflegeschiiler zeigen sich in Bezug auf das Geschlecht und den Ausbildungsab-
schnitt wieder signifikante Unterschiede. Wahrend 70,8% der Frauen eine zu groRe kérperliche Belas-

tung als Grund fiir einen Berufsausstieg nennen, sind es bei den Mannern lediglich 45,2%.

Tabelle 42: Korperliche Belastung nach Geschlecht

. . Geschlecht
Zu groRe korperliche Belastung o ——
Weiblich Mannlich
Ja 70,8 45,2
Nein 29,2 54,8
N 137 31

Sig.: .006, Phi: .210

Ill

Hinsichtlich der Griinde ,Zu wenig Zeit fiir Patienten”, ,Zu wenig Personal“, ,Schlechtes Betriebs-
klima“, ,,Standiges Einspringen fiir Kollegen®, sowie ,Keine Verbesserung der finanziellen Situation”
ergeben sich signifikante Unterschiede zwischen den Auszubildenden der einzelnen Ausbildungsab-
schnitte. Fir Auszubildende im dritten Ausbildungsjahr kommen diese Griinde signifikant haufiger als
Grund fir einen Berufsausstieg in Frage, als fiir Auszubildende zu Beginn der Ausbildung. Als Erklarung
kann wiederholt die Praxiserfahrung angefiihrt werden, die mit steigendem Ausbildungsabschnitt zu-
nimmt. Auszubildende im dritten Ausbildungsjahr haben bereits mehr Erfahrungen, positive wie nega-

tive, im Stationsalltag sammeln kénnen, verbunden mit einer differenzierteren und kritischeren Sicht

auf einzelne belastende Faktoren der Pflegeausbildung.

Tabelle 43: Zu wenig Zeit fiir Patienten nach Ausbildungsabschnitt
Ausbildungsabschnitt

Zu wenig Zeit fur Patienten

1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
Ja 18,2 35,6 41,3
Nein 81,8 64,4 58,7
N 76 65 51

Sig.: .018, Cramer’s V: .216

Tabelle 44: Personalmangel nach Ausbildungsabschnitt

Ausbildungsabschnitt

Zu wenig Personal

1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr W
Ja 25,8 39,0 54,3
Nein 74,2 61,0 45,7
N 76 65 51

Sig.: .009, Cramer’s V: .235
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Tabelle 45: Schlechtes Betriebsklima nach Ausbildungsabschnitt
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. . Ausbildungsabschnitt
Schlechtes Betriebsklima - - - - - -
1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
Ja 53,0 64,4 78,3
Nein 47,0 35,6 21,7
N 76 65 51
Sig.: .024, Cramer’s V: .209

Tabelle 46: Stiandiges Einspringen fiir Kollegen nach Ausbildungsabschnitt
Standiges Einspringen fiir Kollegen

.

1. Ausbildungsjahr

usbildungsabschnitt
2. Ausbildungsjahr

3. Ausbildungsjahr

Ja 24,2 40,7 52,2

Nein 75,8 59,3 47,8

N 76 65 51
Sig.: .009, Cramer’s V: .235

Tabelle 47: Keine Verbesserung der finanziellen Situation nach Ausbildungsabschnitt

Keine Verbesserung der Ausbildungsabschnitt
finanziellen Situation 1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
Ja 27,3 57,6 67,4
Nein 72,7 42,4 32,6
N 76 65 51
Sig.: .000, Cramer’s V: .346

Unabhangig von Geschlecht, Pflegeschule, Ausbildungsabschnitt, Alter und Bildungsniveau wiirden
89,7% der Auszubildenden die gleiche Ausbildung noch einmal absolvieren. 63,4% geben sogar an dies
auf jeden Fall noch einmal zu tun. Nur eine Person gibt an, die Ausbildung auf gar keinen Fall wieder
absolvieren zu wollen. Es zeigt sich also eine sehr hohe intrinsische Motivation zum Pflegeberuf. Be-
sonders die menschennahe und an der Hilfe flir andere orientierte Arbeit ist den Auszubildenden dabei

sehr wichtig und zeigt ihnen die Sinnhaftigkeit der pflegerischen Tatigkeit auf.

Tabelle 48: Wiirden Sie die Ausbildung wieder absolvieren?

Wiirden Sie die Ausbildung wieder ab-

solvieren?

Ja, auf jeden Fall 92 63,4 89,7
Ja, unter Umstanden 38 26,2

Nein, eher nicht 14 9,7 103
Nein, auf gar keinen Fall 1 0,7

Den Auszubildenden wurde zudem in Form von Freitextfeldern erméglicht, ihre Entscheidung zu be-
grinden. Hier einige exemplarische Begriindungen, unter welchen Umstanden die Auszubildenden die
Ausbildung wiederholen wiirden:

,Wenn man mehr und ldngere Praxiseinsdtze hat und die Schule sich mehr an der Praxis orientieren
wiirde.”

»,Wenn sich an dem System etwas positiv fiir Pflegekrdfte éndern wiirde.”
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,Besser geregelte Arbeitszeiten. Klare Ausbildungsstruktur und Leitféden fiir die praktische Ausbil-
dung auf Station.”

»Im Grofsen und Ganzen bereitet der Beruf mir viel Freude und ich denke auch das ich damit die
richtige Entscheidung getroffen habe, jedoch miissen sich einige Gegebenheiten verdéndern um den
Beruf attraktiv zu halten.”

»Mehr Gehalt, mehr Anerkennung (Gesellschaft und Patienten), mehr Personal (mehr Arbeitskolle-
gen in einer Schicht).”

Auch der Auszubildende, der die Pflegeausbildung auf keinen Fall wiederholen wiirde, hat seine Ent-
scheidung begriindet: ,Zu viel Arbeit fiir zu wenig Geld. Der Job ist undankbar. Es ist kein Job den ich

mir ein Leben lang vorstellen kann auszuiiben.”
3.5 Zukunftsperspektiven

Der letzte thematische Fragebogenabschnitt bezieht sich auf die Zukunftsperspektiven und spateren
Berufsvorstellungen der Pflegeschiiler. Es geht dabei vor allem um Weiterbildungsmaoglichkeiten (Aus-
bildung oder Studium), Einschatzung von zukiinftigen Entwicklungen in der Pflege, Einkommensvor-
stellungen, Vorstellungen tGber mogliche Arbeitgeber und Arbeitsorte, Bewertung von Aspekten der
spateren Berufstatigkeit, sowie die Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Knapp 60% der Pflegeschiiler wollen im Anschluss an die Ausbildung eine Weiterbildung in der Pflege
machen. Die mit Abstand beliebteste Weiterbildung ist die Anasthesie- und Intensivpflege, 61,6% der
Befragten konnen sich vorstellen, in diesem Bereich eine Weiterbildung zu machen. Jeweils rund ein
Viertel strebt eine Weiterbildung fiir eine leitende Position an. Weniger beliebt sind Weiterbildungen
in der Rehabilitations- und Langzeitpflege, der Pflegewissenschaft, als Hygienefachkraft oder Quali-
tatsbeauftragter, sowie in der Gerontopsychiatrischen Pflege und der klinischen Geriatrie. Es zeigen
sich dabei keine auffalligen Unterschiede zwischen den Geschlechtern, Pflegeschulen, Ausbildungsab-

schnitten, Altersgruppen oder danach, ob es Familienangehoérige in der Pflege gibt.
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Tabelle 49: Weiterbildungsméglichkeiten

Weiterbildungsmoglichkeiten

Anasthesie- und Intensivpflege 61 61,6
Pflegepadagogik/Praxisanleitung 25 25,3
Leitung einer Station oder eines Funktionsdienstes 24 24,2
Palliativpflege 22 22,2
Onkologische Pflege 22 22,2
Endoskopie- und Operationsdienst 18 18,2
Psychiatrische Pflege 15 15,2
Pflegemanagement 13 13,1
Kinder- und Jugendpsychiatrie 12 12,1
Nephrologie 10 10,1
Padiatrische Andsthesie- und Intensivpflege 9 9,1
Ambulante Pflege/Gemeindepflege 9 9,1
Rehabilitation- und Langzeitpflege 7 7,1
Pflegewissenschaften 6 6,1
Hygienefachkraft 5 51
Qualitatsbeauftragte(r) 2 2,0
Gerontopsychiatrische Pflege 2 2,0
Klinische Geriatrie 1 1,0

An die Aufnahme eines Studiums im Bereich der Pflege nach der Ausbildung denken rund 20% der
Pflegeschiiler, 6% studieren bereits an einer Hochschule im dualen Ausbildungsgang. In der Aufnahme
eines Pflegestudiums zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen dem Ausbildungsabschnitt der
Pflegeschiiler. Wahrend sich noch 40% der Auszubildenden im ersten Ausbildungsjahr vorstellen kén-
nen, nach der Ausbildung ein Pflegestudium aufzunehmen, sind es noch 16,2% im zweiten und nur

noch 6,1% im dritten Ausbildungsjahr.

Tabelle 50: Aufnahme Pflegestudium nach Ausbildungsabschnitt

Studium Pflege nach der Ausbil- Ausbildungsabschnitt
dung 1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
Ja 40,0 16,2 6,1
Nein 60,0 83,8 93,9
N 76 65 51
Sig.: .001, Cramer’s V: .347

Rund 17% der Befragten konnen sich auch ein Medizinstudium nach der Ausbildung vorstellen. Dabei
gibt es signifikante Unterschiede zwischen Mannern und Frauen, sowie danach, ob es in der Familie
Mediziner gibt oder nicht. Manner kénnen sich demnach eher vorstellen nach der Ausbildung ein Me-

dizinstudium aufzunehmen, ebenso wie Pflegeschiiler mit Angehdrigen Medizinern.



Ergebnisse Seite |31

Tabelle 51: Aufnahme Medizinstudium nach Geschlecht

Geschlecht
Medizinstudium nach der Ausbildung — —
Weiblich Mannlich
Ja 12,6 42,1
Nein 87,4 57,9
N 137 31

Sig.: .002, Phi: .278

Ebenso denken mehr Pflegeschiiler mit familienangehorigen Medizinern an die Aufnahme eines Me-
dizinstudiumes, als ihre Mitschiiler, die keine Mediziner als Familienangehorige haben. Diese Tatsache

unterstreicht einmal mehr die hohe Vererbungsquote im Medizinstudium.

Tabelle 52: Aufnahme Medizinstudium nach Familienangehérigen Arzten
Arzt/Arztin als Familienangehorige

Medizinstudium nach der Ausbildung

Nein
Ja 50,0 14,9
Nein 50,0 85,1
N 21 99
Sig.: .003, Phi: .326

Neben den Fragen zur moglichen eigenen Aufnahme eines Studiums nach der Ausbildung, wurden die
Pflegeschiiler auch danach gefragt, wie sie allgemein die Entwicklung beurteilen, dass es immer mehr
Bachelor- und Masterstudiengédnge im Bereich der Pflege gibt.

Tabelle 53: Akademisierung

Wie bewerten Sie die Entwicklung, dass
es immer mehr Bachelor- und Master- \|

studiengdnge im Bereich Pflege gibt?

Positiv 44 31,9
— 62,3
Eher positiv 42 30,4
Eher negativ 40 29,0
- 37,7
Negativ 12 8,7

Insgesamt Giberwiegt eine positive Sichtweise auf die Akademisierung der Pflege, 62,2% der Befragten

beurteilen die Entwicklung eher positiv bis positiv.

Tabelle 54: Bewertung der Akademisierung nach Ausbildungsabschnitt
Ausbildungsabschnitt

Bewertung Akademisierung

1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
Positiv 80,4 66,0 35,0
Negativ 19,6 34,0 65,0
N 76 65 51
Sig.: .000, Cramer’s V: .381

Aber auch hier lassen sich Unterschiede zwischen den Pflegeschiilern der einzelnen Ausbildungsjahr-

gange beobachten. Auszubildende im ersten Ausbildungsjahr bewerten die Akademisierung signifikant
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haufiger positiv (80,4%), als ihre Mitschiiler im zweiten (66%) und dritten (35%) Ausbildungsjahr. Das
konnte damit zusammenhangen, dass sich die Pflegeschiiler im ersten Ausbildungsjahr auch eher vor-
stellen kdnnen, selbst ein Studium im Bereich der Pflege aufzunehmen, als die Pflegeschiler im dritten
Ausbildungsjahr und diese Entwicklung deshalb positiver bewerten.

Die nachste Frage bezieht sich auf die Einschatzung der zukiinftigen Entwicklung einzelner Aspekte des
Pflegeberufes. Es wurden 10 Items vorgegeben, bei denen jeweils angegeben werden sollte, ob diese

in den nachsten 10 Jahren eher zunehmen, gleichbleiben oder abnehmen werden.

Tabelle 55: Zukiinftige Entwicklungen im Pflegeberuf
Wenn Sie an die Zukunft des Pflegeberufs in den nachsten

10 Jahren denken, wie sehen Sie die Entwicklung der fol- zunehmen gleichbleiben abnehmen
genden Aspekte?

Der Anteil an Arbeitskraften aus dem Ausland wird... 87,6 10,6 1,9
Stress/psychische Belastung wird... 81,6 17,8 0,6
\I?vtie:dérlteil an Verwaltungsarbeit/pflegefremder Arbeit 77.9 16,9 5,2
Die Belastung durch multimorbide Patienten wird... 70,8 26,4 2,8
Korperliche Belastung wird... 68,3 26,2 5,5
Die Arbeitsplatzsicherheit wird... 67,3 27,2 5,6
Die Verdienstmoglichkeiten werden... 30,7 52,7 16,7
Die bestmaogliche Versorgung der Patienten wird... 16,6 43,9 39,5
Die Jobattraktivitdt insgesamt wird... 14,8 36,1 49,0
Der gute personliche Kontakt zu den Patienten wird... 4,3 31,1 64,5

Bis auf die Arbeitsplatzsicherheit sehen die Befragten die Zukunft ihres Pflegeberufes sehr pessimis-
tisch und unattraktiv. Insbesondere wird eine negative Entwicklung der psychischen und kérperlichen
Berufsbelastung erwartet, sowie eine steigende Belastung durch die Zunahme pflegefremde Arbeit
und multimorbider Patienten. Fast zwei Drittel sind auRerdem der Meinung, dass ein guter personli-
cher Kontakt zu den Patienten in Zukunft abnehmen wird. In Bezug auf die Ausbildungsjahrgange las-
sen sich wieder dhnliche Tendenzen wie zuvor feststellen. Auszubildende im dritten Ausbildungsjahr
sehen die Zukunft des Pflegeberufes hinsichtlich der Verdienstmoglichkeiten, der Versorgung der Pa-
tienten und der Jobattraktivitat insgesamt auffallig pessimistischer, als Auszubildende zu Beginn der

Ausbildung.

Tabelle 56: Verdienstmoglichkeiten nach Ausbildungsabschnitt
Die Verdienstmaoglichkeiten wer- Ausbildungsabschnitt

den... 1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
zunehmen 47,2 22,6 20,5
gleichbleiben 45,3 62,3 50,0
abnehmen 7,5 15,1 29,5
N 76 65 51
Sig.: .003, Cramer’s V: .231
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Tabelle 57: Bestmogliche Versorgung der Patienten nach Ausbildungsabschnitt

Die bestmogliche Versorgung der Ausbildungsabschnitt
Patienten wird... 1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
zunehmen 24,6 14,0 9,3
gleichbleiben 52,6 45,6 30,2
abnehmen 22,8 40,4 60,5
N 76 65 51
Sig.: .004, Cramer’s V: .222

Tabelle 58: Jobattraktivitat nach Ausbildungsabschnitt

Die Jobattraktivitat insgesamt Ausbildungsabschnitt
wird... 1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr
zunehmen 21,4 12,1 9,8
gleichbleiben 50,0 31,0 24,4
abnehmen 28,6 56,9 65,9
N 76 65 51
Sig.: .004, Cramer’s V: .224

Erklaren lasst sich dies wiederum mit den gréRBeren Erfahrungswerten im Stationsalltag der Pflegeschii-
ler im dritten Ausbildungsjahr. Zum einen haben sie selbst schon mehr Erfahrungen hinsichtlich der
Arbeitsbedingungen und Belastungsfaktoren im Pflegeberuf gemacht und zum anderen haben sie auch
mehr Kontakt zu examinierten Pflegekraften und deren Arbeitssituation.

In Frage 47 sollten die Pflegeschiiler angeben, was aus ihrer Sicht ein angemessenes Monatsnettoein-
kommen fir eine examinierte Pflegekraft mit flinf Jahren Berufserfahrung sei. Die Angaben schwanken
zwischen 1300€ und 4700€, der Mittelwert betragt 2538,67€, Median und Modus 2500€. Manner und
Frauen haben dabei recht unterschiedliche Gehaltsvorstellungen. Im Mittel sind Frauen mit rund 300€
weniger zufrieden, als Manner. Eine solche Tendenz lasst sich auch bezlglich anderer Berufsgruppen

feststellen, beispielsweise bei angehenden Arztinnen und Arzten (Jacob, Heinz, Miiller 2012, S. 44).

Tabelle 59: Einkommensvorstellungen nach Geschlecht

Geschlecht Mittelwert N
Weiblich 2487,00 137
Mannlich 2786,76 31

Sig.: .017, F-Test

Die nachste Frage zielt auf Vorstellungen zur spateren Berufstatigkeit in der Pflege. Besonders wichtig
sind den Pflegeschiilern dabei ein angenehmes Betriebsklima und die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf. Weniger wichtig sind demgegeniber flache Hierarchien im Krankenhausbetrieb und mehr Kom-

petenzen der Pflege in der Diagnostik.
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Tabelle 60: Einschdtzung von Aspekten fiir die spatere Berufstatigkeit

Sehr Anteil Wichtig Weniger Unwich-
wichtig | ,Wichtig” wichtig tig
bis ,,Unwich-
Angenehmes Betriebsklima 89,3 10,7 10,1 0,6
Vereinbarkeit von Familie und Beruf 82,2 17,8 14,2 3,0 0,6
L'Jmfar'rgrelche Fort- und Weiterbildungsmog- 66,7 334 31,0 24
lichkeiten
Aufstiegsmoglichkeiten 60,7 39,3 33,9 5,4
Flexible Schichtmodelle 58,6 41,5 36,1 3,6 1,8
Grol’S"ere Entscheidungsspielrdume der Pfle- 494 50,6 439 67
gekrafte
Kinderbetreuungsangebote 48,8 51,1 32,9 15,3 2,9
Teilzeitarbeit 42,3 57,8 42,3 13,7 1,8
Angebote des betrieblichen Gesundheitsma- 395 60,5 377 216 12
nagements
Meh'r Kompetenzen der Pflege in der Diag- 317 68,3 479 20,4
nostik
Flache Hierarchien im Krankenhausbetrieb 27,2 72,8 51,2 20,4 1,2

Bezlglich der Vereinbarkeit von Familie und Beruf (,sehr wichtig: Frauen 86,8% vs. Manner 61,3%),
von Kinderbetreuungsangeboten (52,6% vs. 29%) und flexiblen Schichtmodellen (63,2% vs. 38,7%) zei-
gen sich signifikante Unterschiede zwischen Frauen und Mannern. Knapp ein Fiinftel der Befragten hat
bereits eigene Kinder. Die Kinderbetreuung wird bei der Gberwiegenden Mehrheit durch die Unter-
stltzung der Familie organisiert. Von denen, die noch keine Kinder haben, wollen allerdings 81,5%
spater Kinder haben. In Bezug auf die Vereinbarkeit von Kinderbetreuung und Beruf stellen sich die
meisten (43,8%) vor, in Elternzeit zu gehen und den Beruf danach wieder aufzunehmen. Rund 34%
kdénnen sich vorstellen, dann nur noch in Teilzeit zu arbeiten. 2,3% waren sogar bereit, den Beruf dafir
komplette aufzugeben.

Als mogliche Arbeitgeber kommen fiir die meisten Pflegeschiiler am ehesten allgemeine Krankenhau-
ser in Frage. Gesundheitsamter und Pflegeheime sind demgegeniiber eher unbeliebte Arbeitgeber.
Dabei spielen das Geschlecht, das Ausbildungsjahr, das Bildungsniveau, das Alter oder die Pflegeschule

der Befragten keine Rolle.
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Tabelle 61: Mégliche Arbeitgeber

Welche Arbeitgeber kommen fiir Sie nach der Ausbildung in Frage?

Krankenhaus der Maximalversorgung 118 67,8
Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung 108 62,1
Fachkrankenhaus (z.B. fiir Rehabilitation oder Psychiatrie) 73 42,0
Hospiz 46 26,4
Wohnheim fiir Menschen mit Behinderung 33 19,0
Facharztpraxis 28 16,1
Ambulanter Pflegedienst 27 15,5
Kurklinik 26 14,9
Kranken- und Gesundheitskasse 26 14,9
Gesundheitsamt 19 10,9
Pflegeheim 18 10,3

Daneben wurde explizit gefragt, ob es Arbeitgeber gibt, bei denen die Pflegeschiiler spater auf keinen
Fall arbeiten wollen. Fiir rund 15% kommen prinzipiell alle Arbeitgeber in Frage. Auch hier zeigt sich,
dass besonders Pflegeheime unattraktive Arbeitgeber sind. Knapp die Hélfte der Befragten gibt dem-
nach an, dass Pflegeheime fiir sie auf keinen Fall als Arbeitgeber in Frage kommen. Besonders interes-
sant ist auch die Tatsache, dass ambulante Pflegedienste ebenfalls relativ unbeliebt bei den Auszubil-
denden Gesundheits- und Krankenpflegern sind. Insgesamt scheinen Arbeitgeber mit Tatigkeiten Uber-

wiegend in der geriatrischen Pflege fir die Pflegeschiler unattraktiv zu sein.

Tabelle 62: Arbeitgeber, die nicht in Frage kommen

Gibt es Arbeitgeber, bei denen Sie spater auf keinen Fall arbeiten wollen?

Pflegeheim 86 49,4
Kranken- und Gesundheitskasse 73 42,0
Ambulanter Pflegedienst 71 40,8
Gesundheitsamt 69 39,7
Wohnheim fiir Menschen mit Behinderung 47 27,0
Facharztpraxis 39 22,4
Hospiz 37 21,3
Kurklinik 36 20,7
Fachkrankenhaus (z.B. fiir Rehabilitation oder Psychiatrie) 9 5,2
Krankenhaus der Maximalversorgung 5 2,9
Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung 3 1,7

Es ergeben sich hier allerdings auffallige Unterschiede zwischen den Ausbildungsjahrgéngen, den Ge-
schlechtern und den Pflegeschulen. Wahrend sich im ersten Ausbildungsjahr nur 37,1% der Pflege-
schiler gegen ein Pflegeheim als Arbeitgeber aussprechen, sind es im zweiten Ausbildungsjahr bereits

55,2% und im dritten Ausbildungsjahr sogar 63%.


http://de.wikipedia.org/wiki/Rehabilitation
http://de.wikipedia.org/wiki/Psychiatrie
http://de.wikipedia.org/wiki/Rehabilitation
http://de.wikipedia.org/wiki/Psychiatrie
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Tabelle 63: Pflegeheim als Arbeitgeber nach Ausbildungsabschnitt
Ausbildungsabschnitt

Pflegeheim kommt als Arbeitgeber
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auf keinen Fall in Frage

1. Ausbildungsjahr

2. Ausbildungsjahr

3. Ausbildungsjahr

Ja 37,1 55,2 63,0

Nein 62,1 44,8 37,0

N 76 65 51
Sig.: .022, Cramer’s V: .212

Interessant ist auRerdem, dass sich Frauen eher vorstellen kdnnen, in einem Pflegeheim zu arbeiten.

Tabelle 64: Pflegeheim als Arbeitgeber nach Geschlecht

Pflegeheim kommt als Arbeitgeber Geschlecht
auf keinen Fall in Frage Weiblich Mannlich
Ja 46,0 67,7
Nein 54,0 32,3
N 137 31

Sig.: .029, Phi: .169

Neben moglichen Arbeitgebern wurde auch nach moglichen Arbeitsorten gefragt. Favorisierte Arbeit-
sorte sind hauptsachlich heimatnahe Orte, sowie Orte rund um die Pflegeschule. Etwas mehr als die

Halfte der Befragten kann sich auch eine Arbeitsstelle im Ausland vorstellen. Dabei sind vor allem Lan-

der mit hoheren Verdienstmoglichkeiten sehr beliebt.

Tabelle 65: Arbeitsorte

Kommen die folgenden Regionen fiir Sie als Arbeitsort in Frage?

Meine ndahere Heimatregion 89,8 10,2
Region rund um die Pflegeschule 82,9 17,1
Mein Heimatbundesland 79,2 20,8
Ein anderes Bundesland 60,4 39,6
Ausland 53,6 46,4

Das Geschlecht hat beziiglich der Wahl des Arbeitsortes einen signifikanten Einfluss

. Manner kénnen

sich eher einen Arbeitsort im Ausland und in einem anderen Bundesland vorstellen, als ihre weiblichen

Mitschdler.

Tabelle 66: Anderes Bundesland als Arbeitsort nach Geschlecht

Ein anderes Bundesland kommt als Geschlecht
Arbeitsort in Frage Weiblich Mannlich
Ja 56,9 76,7
Nein 43,1 23,3

N 137 31

Sig.: .047, Phi: .161
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Tabelle 67: Ausland als Arbeitsort nach Geschlecht

Das Ausland kommt als Arbeitsort in Geschlecht
Frage Weiblich Mannlich
Ja 47,8 75,0
Nein 52,2 25,0
N 137 31
Sig.: .027, Phi: .210

Tabelle 68: Arbeitsort Bundeslander
Welche anderen Bundeslander kommen fiir Sie als Arbeitsort in Frage?
Rheinland-Pfalz 61 65,6
Nordrhein-Westfalen 54 58,1
Hamburg 42 45,2
Berlin 39 41,9
Saarland 31 33,3
Hessen 29 31,2
Bayern 27 29,0
Baden-Wiirttemberg 23 24,7
Niedersachsen 20 21,5
Bremen 19 20,4
Schleswig-Holstein 14 15,1
Thiringen 14 15,1
Mecklenburg-Vorpommern 12 12,9
Brandenburg 11 11,8
Sachsen 10 10,8
Sachsen-Anhalt 9 9,7

Bei den Bundeslandern dominieren ebenfalls die Lander, die an das jeweilige Heimatbundesland an-
grenzen, sowie die Stadtstaaten Hamburg und Berlin.

Genauso wie bei den Arbeitgebern, wurde auch bei den Arbeitsorten danach gefragt, ob es Orte gibt,
in denen die Pflegeschiiler spater auf keinen Fall arbeiten wollen. Fir knapp 49% kommen allerdings
prinzipiell alle OrtsgrofRen als Arbeitsorte in Frage. Ansonsten sind hauptsachlich Dorfer fiir die Auszu-
bildenden uninteressant, was aber auch daran liegen kann, dass Orte mit bis zu 5.000 Einwohnern

allgemein eher weniger Arbeitsplatze fir Gesundheits- und Krankenpfleger bieten.

Tabelle 69: Gibt es Orte, in denen Sie auf keinen Fall arbeiten wollen?

Einwohner \| %

bis 2.000 54 31,2
Dorf 56,6% 2.000 bis 5.000 44 25,4
Kleinstadt 17,9 % 5.000 bis 10.000 31 17,9
Mittelstadt 15,6 % 10.000 bis 50.000 18 10,4

50.000 bis 100.000 9 5,2
GroBstadt 9,8% 100.000 bis 500.000 17 9,8
Metropole 15,6% 500.000 oder mehr 27 15,6

Es lassen sich dabei keine signifikanten Zusammenhange zwischen der GroRe des Herkunftsortes der

Pflegeschiiler und einer Abneigung gegen die GrolRe moglicher Arbeitsorte feststellen.
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4 Fazit — Zentrale Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Eine positive Erkenntnis der Studie ist, dass die weitaus Uberwiegende Mehrheit (rund 90%) der be-
fragten Gesundheits- und Krankenpflegeschiiler die Ausbildung noch einmal absolvieren wiirde und
der Grol3teil mit der Ausbildung grundlegend zufrieden ist. Die intrinsische Motivation zum Pflegeberuf
ist hoch. Besonders die menschennahe und an der Hilfe fiir andere orientierte Arbeit ist den Auszubil-
denden dabei sehr wichtig und zeigt ihnen die Sinnhaftigkeit der pflegerischen Tatigkeit auf. Dies zeigt
sich auch an den offenen Kommentaren zu der Frage, was den Auszubildenden bis jetzt in ihrer Aus-
bildung am besten gefallen habe:

,Den intensiven Kontakt mit den Menschen, ihnen bei der Alltagsbewdltigung beizustehen und zu
helfen.”

,Die positiven Reaktionen von Patienten auf meine Pflege.”

,Den Umgang mit den Patienten zu lernen und umzusetzen, in Teams zu Arbeiten in denen man sich
aufgehoben und akzeptiert fiihlt, medizinische und pflegerische Kenntnisse zu erfassen und umzu-
setzen.”

,Die menschennahe Arbeit; die Méglichkeit, Probleme zu bewdiltigen und schwierige (vor allem
menschliche) Situationen zu meistern.”

»Den Umgang mit den Patienten zu lernen und umzusetzen, in Teams zu Arbeiten in denen man sich
aufgehoben und akzeptiert fiihlt, medizinische und pflegerische Kenntnisse zu erfassen und umzu-
setzen”

,Kontakt mit Menschen, Arbeiten im Team, vielféltige(s) theoretische Wissen und praktische Féhig-
keiten erlernen.”

,Arbeiten auf Station, in einem guten Team mit einem guten Arbeitsklima. So macht die Arbeit, und
besonders das Lernen grofSen Spafs.”

,Besonders in der Praxis und wéhrend der direkten Arbeit mit den Patienten fiihle ich mich in meiner
Berufswahl zunehmend bestdrkt. Das Arbeiten mit Menschen macht mir grofSen Spaf3.”

Insgesamt gibt es bei den offenen Fragen mehr positive als negative Kommentare zur Pflegeausbil-
dung. Aus den positiven Kommentaren lasst sich unter anderem ableiten, dass sich viele Pflegeschiiler
bereits gut mit dem Pflegeberuf identifizieren kénnen und sie trotz teils schwieriger Arbeitsbedingun-
gen sichtlich Freude an der Ausiibung ihrer Ausbildung haben. Das zeigt sich ebenfalls in Bezug auf die
Entscheidung zur Pflegeausbildung. Der Grofteil der Befragten hat bereits vor der Ausbildung prakti-
sche Erfahrungen im pflegerischen Bereich gesammelt, z.B. in einem Praktikum oder FSJ und rund zwei
Drittel haben Familienangehorige, meistens Kranken- oder Altenpfleger, die selbst im Gesundheitswe-
sen arbeiten oder gearbeitet haben. Die Wahl der Ausbildung erfolgte bei der (iberwiegenden Anzahl
der Befragten also durchaus nicht naiv und unvorbereitet, sondern es wurden bereits vorher konkrete

Vorstellungen davon entwickelt, was eine Pflegeausbildung und eine spatere Tatigkeit als Pflegekraft
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bedeuten. Die NEXT-Studie und andere Untersuchungen zu dem Thema (z.B. Hasselhorn et al. 2005a,
Hasselhorn et al. 2005b und Joost 2013) kamen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass die Berufsbindung des
Pflegepersonals an den Pflegeberuf vor allem in Deutschland vergleichsweise hoch ist. Zudem konnte
gezeigt werden, dass vergleichbar mit dem Arztberuf auch im Pflegeberuf die Berufsvererbungsquote
relativ hoch ist.

Trotz einiger Probleme schatzen die Befragten Auszubildenden die Qualitat ihrer Ausbildung insgesamt
als hoch ein. Sowohl schulische als auch praktische Ausbildungsaspekte werden im Durchschnitt mit
der Note ,,gut” bewertet, unabhangig davon, an welcher Pflegeschule die Ausbildung absolviert wird.
Defizite in der Ausbildung zeigen sich in allen Pflegeschulen bezliglich der Praxisanleitung auf Station
und hinsichtlich der Vorbereitung der Pflegeschiler auf Notfall- und Ausnahmesituationen. Diese Tat-
sache spiegelt bereits weitere, eher negative Ergebnisse der Untersuchung wieder. Der insgesamt po-
sitive Gesamteindruck der Pflegeausbildung wird durch eine Reihe von belastenden Faktoren Gberla-
gert.

Im Rahmen dieses Forschungsberichtes wurde neben der Einschatzung der Qualitdt der Ausbildung
daher auch der Frage nachgegangen, welchen Belastungen und einschrankenden Rahmenbedingun-
gen die Pflegeschiiler bereits wahrend der Ausbildung ausgesetzt sind.

Fakt ist, dass Pflegekrafte im Stationsalltag vielen korperlichen Belastungen ausgesetzt sind, vor allem
durch schweres Heben und Tragen, sowie Umlagern von Patienten. Mit dieser Belastung werden die
Auszubildenden wahrend der Praxiseinsdtze auf den Stationen natirlich ebenfalls konfrontiert. Trotz
vieler Hilfsmittel und der Bereitstellung von pflegeunterstiitzendem Inventar im Krankenhaus, muss
ein Grof3teil der pflegerischen Versorgung immer noch in gebeugter, gedrehter oder kniender Haltung
durchgefihrt werden. Laut einer Befragung der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
und des Bundesinstituts flr berufliche Bildung hat dies zur Folge, dass Pflegekrafte Gberproportional
haufig an Rickenschmerzen und Beschwerden im Schulter-Nacken-Bereich leiden, als Arbeitnehmer
in anderen Berufsgruppen (AOK-Berufsverband 2014). Dieser Trend spiegelt sich auch in den Antwor-
ten der Befragten Pflegeschiiler wieder. Fir zwei Drittel der Befragten ware eine zu groRRe korperliche
Belastung ein Grund, den Pflegeberuf aufzugeben.

Daneben stellen Zeitmangel und Zeitdruck einen entscheidenden organisatorischen Belastungsfaktor
dar, der haufig als Konsequenz aus einem anhaltenden Personalmangel auf den Stationen, aus unvor-
hersehbaren Ereignissen bei den Patienten, aus zeitlich zu eng bemessenen pflegerischen Tatigkeiten
und/oder einer zu hohen Anzahl zu versorgender Patienten pro Pflegekraft entsteht (Stadtler 2009, S.
84f.). Die Auszubildenden leiden in zweifacher Hinsicht unter diesem Problem. Einerseits haben die
examinierten Pflegekrafte und Praxisanleiter aufgrund der bestehenden eigenen Zeitprobleme neben

der Bewaltigung des Stationsalltags nicht ausreichend Zeit fiir die Anleitung der Pflegeschiiler, was
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zwangslaufig zu QualitatseinbulRen in der Ausbildung flhrt. In der Studie dulSert sich dies in der ver-
gleichsweise schlechten Bewertung der Praxisanleitung auf Station; hier geben 62% der Befragten an,
fiir die Praxisanleitung stehe zu wenig Zeit zur Verfligung. Auf der anderen Seite stehen die Pflegeschii-
ler in der Ausbildung bereits selbst unter dem gleichen Zeitdruck, wie ihre Praxisanleiter. In dem Aus-
bildungsreport Pflegeberufe der Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft zeigt sich deshalb auch, dass
sich die Auszubildenden in der Pflege besonders durch das Arbeiten unter Zeitdruck belastet fiihlen
(ver.di Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft, S. 41). So geben (iber die Hélfte der Befragten an, haufig
unter Zeitdruck zu stehen. Nach Meinung der Pflegeschiiler steht dabei sowohl fiir die Patientenver-
sorgung, als auch fiir Gesprache mit Patienten und Angehorigen im Stationsalltag zu wenig Zeit zur
Verfligung. Aufgrund des Mangels an Zeit kénnen oft selbst die gesetzlich geregelten Pausenzeiten in
der Ausbildung nicht mehr eingehalten werden, was zu zusatzlichem Stress und psychischer Belastung
fihrt. Hinsichtlich des Demografischen Wandels ist zu erwarten, dass sich der Zeitdruck in Zukunft eher
weiter verscharfen als verbessern wird. Die Alterung der Bevolkerung und die damit einhergehende
Zunahme an multimorbiden und pflegebedirftigen Personen fiihren dazu, dass der Bedarf an profes-
sioneller Pflege steigt. Gleichzeitig schrumpft durch den Geburtenriickgang das Arbeitskraftepotential
und der heute schon zu erkennende Fachkraftemangel in der Pflege wird weiter zunehmen. In der
Konsequenz kommt es zur Arbeitsverdichtung und Mehrarbeit des bestehenden Personals und damit
zu wachsendem Zeitdruck und Zeitmangel.

Hand in Hand mit dem Zeitmangel geht eine steigende psychische Belastung aufgrund der unzu-
reichenden Bediirfnisbefriedigung der Patienten einher. Wenn die optimale pflegerische und gesund-
heitliche Versorgung der Patienten noch nicht einmal mehr anndahernd hundertprozentig gewahrleis-
tet werden kann, kommt es bei vielen Pflegekriften zu einer zunehmenden psychischen Uberforde-
rung. Das spiegelt sich auch in den Antworten der Pflegeschiiler, von denen zwei Drittel eine zu groRe
psychische Belastung als Grund dafiir angeben, den Beruf aufzugeben.

Ein weiterer belastender Faktor fiir die Auszubildenden, kann durch die mangelnde Integration in das
Stationsteam und einen negativen Umgang der examinierten Pflegekrifte und Arzte mit den Pflege-
schiler, also durch ein allgemein schlechtes Arbeitsklima, entstehen. Fiir fast alle (99,6%) gehort ein
angenehmes Betriebsklima zu den wichtigsten Kriterien fir eine spatere Weiterfiihrung der Berufsta-
tigkeit nach der Ausbildung. Davon kénnen sich rund 62% vorstellen, aufgrund eines schlechten Be-
triebsklimas den Pflegeberuf zu verlassen. In der hier vorliegenden Befragung wurde die Integration
der Pflegeschiiler in das Stationsteam allerdings Gberwiegend positiv bewertet. Auch die Erfahrungen
der Auszubildenden in Bezug auf den Umgang mit examinierten Pflegekraften erhielten in der Befra-
gung zum grolten Teil gute Noten.

Problematisch zu sehen ist der eher subjektive Fragepunkt bei dem die Befragten eine mangelnde

Wirdigung ihrer Leistungen angaben. Der Meinung, dass die Pflegekrafte die Arbeit der Pflegeschiiler
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nicht wiirdigen, waren ca. ein Drittel der Befragten; in Bezug auf die Arzte waren sogar rund 40% dieser
Meinung. Die mangelnde Wertschatzung und Wiirdigung der Mitarbeit der Auszubildenden kann de-
ren psychische Belastungen noch verstarken. In der durchgefiihrten Befragung wurde das Arbeitsklima
in den verschiedenen Einrichtungen allerdings Gberwiegend gut bewertet.

Bei den identifizierten Belastungsfaktoren gibt es haufig signifikante Unterschiede zwischen den Pfle-
geschilern der drei Ausbildungsjahrgange. Auszubildende im dritten Ausbildungsjahr sehen die Aus-
bildungsbedingungen und die Arbeitsbelastung deutlich kritischer und pessimistischer, als ihre Mit-
schiiler in den ersten beiden Ausbildungsjahrgangen. Die Antworten der Pflegeschiler im dritten Aus-
bildungsjahr kénnen, anders als bei den Berufseinsteiger mit noch unzureichender Erfahrung, dabei
eher mit den Ansichten der examinierten Pflegekrafte verglichen werden, welche aufgrund langjahri-
ger Praxiserfahrung eine differenziertere und kritischere Sicht auf den Pflegeberuf haben.

Wie bereits in mehreren Studien (beispielsweise Hasselhorn et al. 2005a; Hackmann 2012; Joost 2013;
Miller und Hasselhorn 2004) gezeigt, ist auch in dieser Untersuchung der endgiiltige Berufsausstieg
als Konsequenz vermehrter Arbeitsbelastung bei mehr als der Halfte der examinierten Pflegekraften
ein Thema. Eine zu groRe korperliche und psychische Belastung, sowie anhaltender Personalmangel
sind dabei die am haufigsten genannten Griinde. Der vorzeitige Berufsausstieg vieler Pflegekrafte flihrt
grade im Hinblick auf den Demografischen Wandel in Zukunft allerdings zu einer noch weiteren Ver-
scharfung des Fachkraftemangels und damit auch zu einer Zunahme an Arbeitsbelastung des beste-
henden Personals. Es zeichnet sich hier eine endlose kreisformige Entwicklung ab, aus der es schnellst-
moglich auszubrechen gilt. Dies kann nur gelingen, wenn geeignete MalRnahmen ergriffen werden, um
das bestehende Pflegepersonal langer im Beruf zu halten. Vor allem die betrieblichen Akteure und
Flihrungskrafte sind gefordert, auf die Arbeitsbedingungen positiven Einfluss zu nehmen, sei es durch
flexible, mitarbeiterfreundliche Arbeitszeitmodelle, eine angemessene Anerkennungs- und Motivati-
onsstruktur oder die Anschaffung moderner, gesundheitsschonender Ausstattung (Joost 2013, S.
1116).

Eine weitere Frage, die Gegenstand dieser Arbeit war, bezog sich auf die zukiinftigen beruflichen Per-
spektiven der Pflegeschiiler.

Etwa 96% der Befragten halten die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ihrer spateren Berufstatigkeit
fiir sehr wichtig, da die meisten sich spater eigene Kinder wiinschen. Die Moéglichkeit der Teilzeitarbeit,
flexible Schichtmodelle und gute Kinderbetreuungsangebote sind dabei fiir den Grof3teil der Befragten
wichtige Kriterien sich fir einen kiinftigen Arbeitsplatz zu entscheiden. Hinsichtlich moglicher Arbeit-
geber und Arbeitsorte zeigen viele Pflegeschiiler wenig Flexibilitat und Mobilitat. Dies zeigt sich darin,
dass die weitaus meisten Auszubildenden als examinierte Pflegekrafte auch weiterhin in einem Kran-
kenhaus arbeiten wollen, wahrend andere Arbeitgeber und Arbeitsfelder, wie etwa die Arbeit in einem

ambulanten Pflegedienst oder einem Pflegeheim, deutlich weniger attraktiv sind. Auch beim spateren
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Arbeitsort bevorzugen die meisten ihre Heimatregion und das Heimatbundesland, wobei landliche Re-
gionen und Regionen in Ostdeutschland eher unbeliebte Arbeitsorte sind. Etwas mehr als die Halfte
der Befragten kann sich auch eine Arbeitsstelle im Ausland vorstellen. Vorrangig handelt es sich dabei
um Lander, in denen die Bezahlung der Pflegekrafte deutlich besser ist, als in Deutschland. Hier werden
Luxemburg, die Schweiz und die skandinavischen Lander genannt. Beim Thema Mobilitat liegen Man-
ner vor den Frauen.

Die Mehrheit der Befragten gibt an, dass ihnen die durch die Ausbildung erworbene Qualifikation noch
nicht geniigt. Auch in diesem Punkt spielt eine verbesserte Entlohnung offensichtlich eine groRe Rolle.
Rund 60% wollen im direkten Anschluss noch eine Weiterbildung oder Spezialisierung in der Pflege
absolvieren. Knapp ein Fiinftel kann sich sogar die Aufnahme eines Pflege- oder Medizinstudiums nach
der Ausbildung gut vorstellen. Diese Ergebnisse decken sich mit der Entwicklung der Akademisierung
und Professionalisierung in der Pflege.

Besorgniserregend ist die allgemein eher pessimistische Sicht der Auszubildenden auf die Zukunft des
Pflegeberufes. Fir die nachsten 10 Jahren wird eine negative Entwicklung der psychischen und koérper-
lichen Berufsbelastung vorher gesagt, sowie eine steigende Belastung durch die stetige Zunahme pfle-
gefremder Arbeit und multimorbider Patienten. Rund die Halfte ist auRerdem der Meinung, dass die
Jobattraktivitat insgesamt noch weiter abnehmen wird.

Im Hinblick auf den Demografischen Wandel der Gesellschaft miissten von den Verantwortlichen in
der Politik und der Gesundheitswirtschaft dringend geeignete MaRnahmen entwickelt werden, um ge-
nigend junge Menschen fiir den Pflegeberuf zu gewinnen und gleichzeitig die Arbeitsfahigkeit des be-
stehenden Pflegepersonals zu férdern. Hierbei mussten vor allem die Rahmenbedingungen und die
Attraktivitat des Berufsfeldes verbessert werden. Zu diesen guten Rahmenbedingungen sollte eine der
Pflegeleistung entsprechende Entlohnung der examinierten Pflegekrafte gehoren, ebenso wie ange-

messene Arbeits- und Ruhezeiten sowie die Anerkennung der gesellschaftlichen Relevanz des Berufes.
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Anhang: Fragebogen

Berufsmonitoring Pflege

Befragung der Pflegeauszubildenden im Bereich Gesund-
heits- und Krankenpflege

Liebe Auszubildenden der Gesundheits- und Krankenpflege,

aktuell wird intensiv dariber diskutiert, ob es, bedingt durch den Demografischen Wandel, kiinftig
einen Fachkraftemangel in der Gesundheits- und Krankenpflege geben wird und wie trotz dieser
problematischen Entwicklung auch in Zukunft eine qualitativ hochwertige Pflege gewahrleistet wer-
den kann.

Da eine gute Pflege unmittelbar mit der Qualitat der Ausbildung und der Attraktivitat des Berufsbil-
des zusammenhangt, wirden wir Sie gerne zu diesen Themen und lhren beruflichen Perspektiven
befragen.

Ilhre Angaben werden anonym erfasst und von Wissenschaftlern der Universitat Trier ohne Personen-
bezug ausgewertet.

Die Befragung wird rund 20 Minuten dauern.
Fiir Ihre Teilnahme bedanken wir uns bereits jetzt sehr herzlich.
Mit freundlichen GriiRen und den besten Wiinschen fiir Ihre weitere Ausbildung

Prof. Dr. Riidiger Jacob
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1. In welchem Ausbildungsabschnitt befinden Sie sich? [n= 192]

1. Ausbildungsjahr 39,6
2. Ausbildungsjahr 33,9
3. Ausbildungsjahr 26,6

Ausbildungsverlangerung

2. In welcher Pflegeschule machen Sie lhre Ausbildung? [n=189]

Pflegeschule RLP 1 66,1
Pflegeschule RLP 2 6,9
Pflegeschule RLP 3 24,9
Pflegeschule BW 2,1

3. Warum haben Sie sich fiir diese Pflegeschule entschieden? (Mehrfachnennungen sind moglich)

[n=196]
Ich habe zuvor schon gute Erfahrungen mit dem Krankenhaus gemacht 31,6
Das Krankenhaus hat einen guten Ruf 50,5
Die Pflegeschule hat einen guten Ruf 46,4
Mir wurde diese Pflegeschule von Freunden bzw. Bekannten weiterempfohlen 39,8
Die Ausbildung ist breit gefachert 32,1
Die Schule ist zertifiziert 4,1
Karrierechancen (Weiterbildungs-, Ubernahme-, Aufstiegsmoglichkeiten) 39,8
Die Pflegeschule ist nicht weit von meinem Zuhause entfernt 15,3
Der Standort dieser Pflegeschule war fiir mich ideal 20,4
Die Pflegeschule vermittelt kostengiinstigen Wohnraum 7,1
Kirchliche Tragerschaft (Umsetzung christlicher Werte innerhalb der Ausbildung) 8,2
Sonstiges: 51

Haben Sie neben dem Pflichtpraktikum vor Beginn der Ausbildung bereits Praktika oder ein FSJ im

Ja 70,0
Nein (— weiter mit Frage Nr. 7) 30,0

Welche Praktika haben Sie absolviert? (Mehrfachnennungen sind méglich) [n = 133]

Schulpraktikum 57,1
Freiwilliges Vorpraktikum 44,4
Freiwilliges soziales Jahr 31,6
Sonstiges: 15,8

Hat Sie das Praktikum in lhrer Ausbildungswahl bestarkt oder wussten Sie schon vorher, dass Sie

die Ausbildung in Gesundheits- und Krankenpflege machen wollen?
IENEE]!
Das Praktikum hat mich in meiner Wahl bestarkt 75,2

Ich wusste schon vorher, dass ich diese Ausbildung machen mochte 24,8
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Haben Sie Familienangehorige, die lhnen nahestehen und pflegebediirftig sind?

[n=188]
Ja 27,1
Nein (— weiter mit Frage Nr. 9) 72,9

Hat das lhre Entscheidung zur Ausbildung beeinflusst? [n= 49]
Ja 65,3
Nein 34,7

Haben Sie Familienangehorige, die im Gesundheitswesen arbeiten oder gearbeitet haben? [n
Ja 64,9
Nein (— weiter mit Frage Nr.12) 35,1

In welchem Beruf arbeiten lhre Familienangehorigen? (Mehrfachnennungen sind méglich) [n= 120]

Arztin/Arzt 17,5
Krankenschwester/-pfleger 61,7
Altenpfleger/-in 33,3
Physiotherapeut/-in 11,7
Rettungsassistent/-in 9,2
Ergotherapeut/-in 0,8
Logopéde/-in 2,5
Andere: 21,7
11. Hat das lhre Entscheidung zur Ausbildung beeinflusst? [n= 120]
Ja 45,8
Nein 54,2

12. Wie haben die folgenden Personen auf lhre aktuelle Pflegeausbildung reagiert? Welche Aussagen

treffen in etwa zu? [n= 195]

Enee Trifft auf
Vater Mutter g niemanden
Freunde
zu

»lch finde es tol.l., dass d:: anderen Men- 40,5 60,5 395 14,9
schen helfen mochtest.
,Das ist eine gute Entscheidung, da wir
Pflegekrifte brauchen.” 22,1 256 16,4 44,6
,,I'ch habe grol'ien Respekt vor deiner Aus- 431 49,2 75.4 26
bildungswahl.
»Ich hatte dich gerne in einer anderen
Ausbildung gesehen, aber ich akzeptiere 9,2 8,7 3,6 66,7
deine Wahl.“
»Willst d_u tias wirklich machen, das ist 31 21 456 38,5
doch eklig!
,Traust du dir das zu?“ 11,3 14,4 18,5 50,8
»Mir ware lieber, du wiirdest studieren.” 11,3 8,2 51 65,1
,Hauptsache, dllxl hast einen Ausbildungs- 62 56 15 759
platz gefunden.
»,Mach doch lieber etwas anderes.” 6,2 3,1 6,7 72,3
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13. Wie wichtig waren lhnen folgende Aspekte bei lhrer Ausbildungswahl?
Sehr N Weniger U.berha.upt
L Wichtig S nicht wich-
wichtig wichtig .
tig
Fiir kranke u.nd pf.Iegebedt.Jrftlge [n=187] 62,6 33,7 32 0,5
Menschen eine Hilfe zu sein
Der rriedlzmlsche Aspekt dieser [n=184] 538 408 54
Arbeit
Einen Beruf auszuiiben, der eine _
hohe Selbststindigkeit erfordert [n=183] 37,7 47,0 14,2 11
Einen ver?ntwortungsvollen Be- [n=184] 418 50,5 71 0,5
ruf auszuiiben
In einem abw.echslungsrelchen [n=184] 614 348 38
Beruf zu arbeiten
Au'sswht auf einen sicheren Ar- [n=184] 511 39,1 9,2 0,5
beitsplatz
Einen fiir die Ge.s.ellschaft wichti- [n=184] 28,3 364 288 65
gen Beruf auszuiiben

Wie wichtig ist lhnen der Erwerb der folgenden Kompetenzen in lhrer Ausbildung?

Sehr N Weniger L
wichtig Wichtig wichtig Unwichtig
Pflegerische Fachkenntnisse [n=185] 76,2 20,5 3,2
Medizinische Fachkenntnisse [n=185] 69,7 28,6 1,6
Fahigkeiten zur Beratung, Anlei-
tung und zum Umgang mit Patien- | [n=185] 53,0 42,2 49
ten
Fahigkeiten zur Beratung, Anlei-
tung und zum Umgang mit Ange- [n=184] 44,6 48,9 6,5
hérigen der Patienten
Fahlgkelte.n zur pflegerischen Do- [n= 185] 270 476 23,8 16
kumentation
Fahigkeiten zur Umsetzung des [n= 185] 29,7 497 14,6 59
Pflegeprozesses
Fahigkeiten zur Umsetzung quali-
tatssichernder MaBRnahmen in der | [n= 184] 31,5 51,1 16,3 1,1
Pflege
Organisationsfahigkeiten [n=183] 49,2 45,4 5,5
Fahigkeiten zur Arbeit in Teams [n=184] 62,5 34,2 2,7 0,5
Sonstige: [n= 16] 25,0 31,3 12,5 31,3
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15. Wenn Sie an lhre bisherige Ausbildung denken, wie bewerten Sie die Vermittlung der folgen-

den Aspekte?
Kann
Be- Aus- Unge- fch
Sehr . . Mangel- .. noch
Gut friedi- | rei- ni- .
Gut gend | chend haft gend nicht
beur-
teilen
Pflegerische Fachkenntnisse [n=179] | 45,3 | 41,3 8,9 1,1 3,4
Medizinische Fachkenntnisse [n=174] | 29,3 | 43,7 18,4 2,9 0,6 5,2
Fahigkeiten zur Beratung, An-
leitung und zum Umgang mit [n=178] 21,3 | 40,4 21,9 7,9 0,6 7,9
Patienten
Fahigkeiten zur Beratung, An-
leitung und zum Umgang mit [n=178] | 12,4 | 34,3 27,5 9,6 4,5 11,8
Angehorigen der Patienten
Fahigkeiten zur pflegerischen
. [n=179] | 14,5 | 41,3 27,9 6,7 2,8 0,6 6,1
Dokumentation
Fahigkeiten zur Umsetzung des n=178] | 107 | 371 281 79 39 28 9,6
Pflegeprozesses
Fahigkeiten zur Umsetzung
qualitatssichernder Maf3nah- [n=177] 10,2 37,9 24,9 12,4 3,4 11,3
men in der Pflege
Organisationsfahigkeiten [n=177] 16,4 39,5 25,4 6,8 2,3 9,6
Fahigkeiten zur Arbeit in n=179] | 29,6 | 458 14,5 34 11 56
Teams
Sonstige: [n=10] 30,0 20,0 10,0 40,0

16. Nach lhren bisherigen Erfahrungen, wie bewerten Sie die schulischen Ausbildungsinhalte generell?

[n=180]
Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend
25,0 61,7 11,7 1,7

17. Nach lhren bisherigen Erfahrungen, wie bewerten Sie die praktischen Ausbildungsinhalte generell?
[n=173]
Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend
14,5 65,9 17,3 1,2 1,2

18. Und wie bewerten Sie die Ausbildungsinhalte insgesamt? [n= 176]
Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend

18,2 71,0 10,8

19. Alles in allem: Wie bewerten Sie die Praxisanleiter der Schule? [n= 172]

Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend
22,7 50 18,6 5,2 2,3 1,2
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20. Alles in allem: Wie bewerten Sie die Praxisanleitung auf Station? [n= 161]
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Sehr gut

Gut Befriedigend

Ausreichend

Mangelhaft

Ungeniigend

7,5

39,8 32,3

15,5

2,5

2,5

21. Stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

Ja Nein
Meine Praxisanleiter erwarten zu viel von mir [n=163] 12,3 87,7
Ic!\ werde in alle Aufgabenbereiche ausreichend einge- [n= 165] 491 50,9
wiesen
Ich stehe oft unter Zeitdruck [n=166] 53,0 47,0

22. Wie gut fiihlen Sie sich durch lhre bisherige Ausbildung auf leichtere Notfallsituationen (wie z.B.

Nasenbluten, Stiirze) vorbereitet? [n=179]

Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend
19,0 44,1 18,4 4,5 2,8 3,9
Kann ich zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht beurteilen 7,3

23. Wie gut fithlen Sie sich durch lhre bisherige Ausbildung auf akute Notfallsituationen (wie z.B.

schwere Atemnot, Herzstillstand) vorbereitet? [n= 178]

Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend
7,3 24,2 27,0 16,3 10,1 51
Kann ich zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht beurteilen 10,1

24. Wie gut haben die Seminare zum Umgang mit Sterben und Tod Sie darauf vorbereitet, mit entspre-

chenden Situationen im Stationsalltag umzugehen? [n= 176]

Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft Ungeniigend
8,0 26,1 13,6 6,8 57 0,6
Kann ich zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht beurteilen 39,2

25. Bietet lhre Schule eine Lernplattform an? [n= 175]

Ja

87,4

Nein (— weiter mit Frage Nr. 28)

12,6

26. Wie haufig nutzen Sie diese? [n= 154]

Haufig 10,4
Manchmal 35,1
Selten 33,8
Nie 20,8

Sehr

gut Gut Befriedigend

Ausreichend

27. Wie bewerten Sie die Lernplattform insgesamt? [n= 147]

Mangelhaft

Ungeniigend

9,5

34,0 34,7

15

6,1

0,7
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28. Was hat Ilhnen besonders gut wahrend lhrer bisherigen Ausbildung gefallen?

[n=140]

29. Was hat lhnen in lhrer bisherigen Ausbildung nicht so gut gefallen? [n= 128]

30. Wiirden Sie die Ausbildung wieder absolvieren? [n= 174]

Ja, auf jeden Fall (— weiter mit Frage Nr. 33) 52,9
Ja, unter Umstinden 21,8
Nein, eher nicht 8,0
Nein, auf gar keinen Fall (— weiter mit Frage Nr. 32) 0,6
Kann ich zum jetzigen Zeitpunkt nicht sagen (— weiter mit Frage Nr. 33) 16,7

31. Unter welchen Umstianden wiirden Sie die Ausbildung wieder absolvieren? [n= 36]

32. Warum wiirden Sie die Ausbildung nicht mehr absolvieren? [n= 1]

33. Auf welchen Stationen waren Sie bisher? [n= 159]
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34. Wenn Sie an lhre bisherigen Erfahrungen auf den Stationen denken: Wie bewerten Sie die zur Ver-

fiigung stehende Zeit fiir die folgenden Tatigkeiten?

Dafiir steht Dafiir steht Kostet.lm .
. . Vergleich zu | Kannich

ge.nugend zu.wenlg anderen Ta- | nicht be-

Zeit zur Ver- | Zeit zur Ver- L .

fligung fiigung tl.gkem.en zu | urteilen

viel Zeit

Patientenversorgung [n=168] 31,5 57,1 2,4 8,9
Gesprache mit Patienten [n=167] 12,0 73,7 6,6 7,8
Gesprache mit Angehérigen [n=167] 11,4 62,9 10,2 15,6
Pflegeplanung [n=166] 19,9 33,7 19,3 27,1
Dokumentation [n=164] 36,6 28,7 23,2 11,6
Assistieren bei drztlichen MaBnahmen | [n=167] 34,1 38,9 5,4 21,6
Neuaufnahme von Patienten [n=167] 31,7 46,7 2,4 19,2
Patiententransport [n=167] 34,1 35,3 16,2 14,4
Teambesprechungen [n=167] 35,9 36,5 5,4 22,2
Praxisanleitung [n=167] 21,0 62,3 5,4 11,4
Gesprache mit Pflegekraften zur per-
sonlichen und beruflichen Entwick- [n=167] 23,4 53,9 8,4 14,4
lung der Pflegeschiiler
Pausen [n=165] 39,4 51,5 9,1

35. Wenn Sie an lhre Erfahrungen mit den examinierten Pflegekraften denken: Inwieweit treffen fol-

gende Aussagen zu? [n = 167]

. Trifft auf | Trifft auf | Trifft auf | Kannich
Trifft auf . . . . .
die meis- | wenige nieman- | nicht beur-
alle zu .
ten zu zu den zu teilen
Die Pflegekrifte wiirdigen die Ar-
beit der Pflegeschiiler 3,6 >8,7 30,5 7,2
Die Pflege.!(rafte uTtegrleren die 10,8 63,5 204 5.4
Pflegeschiiler gut ins Team
Die Pflegekraf"te gehen auf Fragen 19,8 62.3 13,2 43
der Pflegeschiiler ein
Die Pflegekrifte haben ein kollegi-
ales Verhaltnis zu den Pflegeschii- 11,4 52,1 28,7 1,8 6,0
lern
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36. Denken Sie nun einmal an lhre bisherigen Erfahrungen mit Arzten: Inwieweit treffen folgende Aus-

sagen zu? [n = 166]

Trifft auf T.”fft al.Jf Trifft auf T”.fft auf Kann ich
alle Arzte die meis- wenige keinen nicht beur-
ten Arzte | N8 der Arzte )
zZu Arzte zu teilen
zu zu
Die Arzte Yvurdlgen die Arbeit der 36 295 494 30 14,5
Pflegeschiiler
Die Arzte nehmen sm? Zeit fiir 30 33,7 47,0 30 13,3
Fragen von Pflegeschiilern
Arzte haben ein kollegiales Ver- 145
haltnis zu den Pflegekraften 4,8 39,8 36,1 4,8 !
Arzte behandeln die Pflegekrifte 187
,von oben herab” 0,6 25,3 49,4 6,0 !

37. Denken Sie jetzt bitte an die letzte Station, auf der Sie waren: Wie gut wurden Sie im Stationsalltag

von dem Stationsteam integriert? [n = 160]
Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft
45,6 38,8 11,3 1,9 2,5

Ungeniigend

38. Die Berufsverweildauer in der Pflege liegt zurzeit im Durchschnitt bei sieben Jahren. Ist der Berufs-
ausstieg generell ein Thema bei den examinierten Pflegekraften mit denen Sie zu tun haben? [n =

164]
Ja 54,3
Nein (— weiter mit Frage Nr. 40) 45,7

39. Welche Griinde fiir einen Berufsausstieg werden von den examinierten Pflegekridften genannt?

(Mehrfachnennungen sind moglich) [n = 89]

Zu groBe korperliche Belastung (z.B. Riickenschmerzen, Gelenkschmerzen) 92,1
Zu groBe psychische Belastung (z.B. Burnout, Depressionen) 61,8
Zu wenig Zeit fur Patienten 57,3
Der Umgang mit Angehdrigen strengt zu sehr an 10,1
Zu wenig Personal 80,9
Schlechtes Betriebsklima 38,2
Standiges Einspringen fiir Kollegen 55,1
Schlechte Planung der Schichten und Arbeitszeiten 59,6
Zu viele Dienste am Wochenende oder an Feiertagen 58,4
Schlechte Ausstattung des Krankenhauses (z.B. veraltete oder zu wenige Gerate und 56
Pflegehilfsmittel) !

Keine Verbesserung der finanziellen Situation (z.B. keine Erh6hung des Gehaltes) 59,6
Sonstiges: 6,7
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40. Unter welchen Umstanden wadre fiir Sie selbst die Grenze der Belastung erreicht, sodass Sie den Be-

ruf aufgeben wiirden? [n = 175]

Zu groRRe korperliche Belastung (z.B. Riickenschmerzen, Gelenkschmerzen) 65,1
Zu groBe psychische Belastung (z.B. Burnout, Depressionen) 63,4
Zu wenig Zeit fir Patienten 29,7
Der Umgang mit Angehdorigen strengt zu sehr an 4,6
Zu wenig Personal 37,1
Schlechtes Betriebsklima 62,3
Standiges Einspringen fiir Kollegen 36,6
Schlechte Planung der Schichten und Arbeitszeiten 48,0
Zu viele Dienste am Wochenende oder an Feiertagen 34,9
Schlechte Ausstattung des Krankenhauses (z.B. veraltete oder zu wenige Gerate und 251
Pflegehilfsmittel) ’

Keine Verbesserung der finanziellen Situation (z.B. keine Erh6hung des Gehaltes) 47,4
Sonstiges: 6,3

Maochten Sie im Anschluss an lhre jetzige Ausbildung eine Weiterbildung in der Pflege machen? [n =

171]
Ja 57,9
Nein (— weiter mit Frage Nr. 43) 53
Kann ich zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht sagen 36,8

. Welche der folgenden Weiterbildungsmoglichkeiten wiirden fiir Sie in Frage kommen? (Mehrfach-

nennungen moglich) [n = 99]

Ambulante Pflege/Gemeindepflege 9,1
Andsthesie- und Intensivpflege 61,6
Endoskopie- und Operationsdienst 18,2
Gerontopsychiatrische Pflege 2,0
Hygienefachkraft 51
Kinder- und Jugendpsychiatrie 12,1
Klinische Geriatrie 1,0
Leitung einer Station oder eines Funktionsdienstes 24,2
Nephrologie 10,1
Onkologische Pflege 22,2
Padiatrische Andsthesie- und Intensivpflege 9,1
Palliativpflege 22,2
Pflegemanagement 13,1
Pflegewissenschaften 6,1
Pflegepadagogik/Praxisanleitung 25,3
Psychiatrische Pflege 15,2
Qualitdtsbeauftragte(r) 2,0
Rehabilitation- und Langzeitpflege 7,1
Sonstige: 9,1

43. Es gibt immer mehr Bachelor- und Masterstudiengange im Bereich Pflege an Hochschulen und Uni-

versititen. Wie bewerten Sie diese Entwicklung? [n = 171]
Positiv Eher positiv Eher negativ Negativ Kann ich nicht beurteilen

25,7 24,6 23,4 7,0 19,3
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Denken Sie daran, nach abgeschlossener Ausbildung ein Studium im Bereich Pflege an einer Hoch-

schule oder Universitat aufzunehmen? [n = 170]

Ja 14,1
Nein 50,6
Kann Ich zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht sagen 31,2
Ich studiere bereits an einer Hochschule im Bereich Pflege 4,1

Denken Sie daran, nach abgeschlossener Ausbildung ein Medizinstudium aufzunehmen? [n = 170]

Ja 12,9
Nein 64,7
Kann Ich zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht sagen 22,4

. Wenn Sie an die Zukunft des Pflegeberufes in den nachsten 10 Jahren denken, wie sehen Sie die

Entwicklung der folgenden Aspekte?

zuneh- gleichblei- | abneh- Kann ich nicht
men ben men beurteilen
Die Arbeitsplatzsicherheit wird... [n=167] 65,3 26,3 5,4 3,0
Die Verdienstmoglichkeiten werden... | [n = 166] 27,7 47,6 15,1 9,6
Der Anteil an Verwaltungsarbeit/ B
pflegefremder Arbeit wird... [n = 166] 72,3 15,7 48 Lz
Der Anteil an Arbeitskraften aus dem 84 4 36
Ausland wird... [n=167] ’ 10,2 1,8 ’
Stress/psychische Belastung wird... [n=167] 79,6 17,4 0,6 2,4
Kérperliche Belastung wird... [n=167] 67,1 25,7 5,4 1,8
Der.gute per:siinliche Kontakt zu den [n = 166] 42 30,1 62,7 30
Patienten wird...
Die bestrnﬁgliche Versorgung der Pati- [n=167] 15,6 413 371 6,0
enten wird...
Die-BeIastungen durch multimorbide [n = 165] 618 23,0 24 12,7
Patienten werden...
Die Jobattraktivitdt insgesamt wird... [n=167] 13,8 33,5 45,5 7,2

47. Was ist lhrer Meinung nach ein angemessenes Monatsnettoeinkommen fiir eine examinierte Pflege-

kraft mit 5 Jahren Berufserfahrung? [n = 161]

Einkommen in Euro:
Mittelwert: 2538,67€, Median: 2500€
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Sehr wich- N Weniger U.berha.upt
) Wichtig S nicht wich-
tig wichtig .
tig
Vereinbarkeit von Familie und [n = 169] 82,2 14,2 3,0 0,6
Beruf
Kinderbetreuungsangebote [n=170] 48,8 32,9 15,3 2,9
Teilzeitarbeit [n=168] 42,3 42,3 13,7 1,8
Flexible Schichtmodelle [n=169] 58,6 36,1 3,6 1,8
GroRere Entscheidungsspiel- B
raume der Pflegekrifte [n=164] 49,4 43,9 6,7
Mehr.Kompe.tenzen der Pflege in [n=167] 317 47.9 20,4
der Diagnostik
Aufstiegsmoglichkeiten [n=168] 60,7 33,9 5,4
Umfangreiche Fort- und Weiter- B
bildungsméglichkeiten [n = 168] 66,7 31 24
Flache Hl.erarchlen im Kranken- [n=162] 272 512 20,4 12
hausbetrieb
Angenehmes Betriebsklima [n=169] 89,3 10,1 0,6
Angebote des betrieblichen Ge-
su"ndheltsman.?gement (wie Auf- [n = 167] 39,5 377 216 12
klarungs-, Erndhrungs- und Be-
wegungsangebote)

Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung 62,1
Krankenhaus der Maximalversorgung 67,8
Fachkrankenhaus (z.B. fiir Rehabilitation oder Psychiatrie) 42,0
Facharztpraxis 16,1
Kurklinik 14,9
Pflegeheim 10,3
Wohnheim fiir Menschen mit Behinderung 19,0
Hospiz 26,4
Ambulanter Pflegedienst 15,5
Gesundheitsamt 10,9
Kranken- und Gesundheitskasse 14,9
Sonstige: 6,3



http://de.wikipedia.org/wiki/Rehabilitation
http://de.wikipedia.org/wiki/Psychiatrie
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50. Gibt es Arbeitgeber, bei denen Sie spater auf keinen Fall arbeiten wollen? [n = 174]

Nein, alle Arbeitgeber kommen in Frage 15,5

Ja, und zwar...
Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung 1,7
Krankenhaus der Maximalversorgung 2,9
Fachkrankenhaus (z.B. fiir Rehabilitation oder Psychiatrie) 5,2
Facharztpraxis 22,4
Kurklinik 20,7
Pflegeheim 49,4
Wohnheim fiir Menschen mit Behinderung 27,0
Hospiz 21,3
Ambulanter Pflegedienst 40,8
Gesundheitsamt 39,7
Kranken- und Gesundheitskasse 42,0
Sonstige: 1,1

51. Kommen die folgenden Regionen fiir Sie als Arbeitsort in Frage? v51.1 — v51.6

Ja, auf jeden | Ja, wahrschein- | Nein, eher Nein, auf kei-
Fall lich nicht nen Fall
h{lelne ndhere Heimatre- [n = 166] 741 15,7 72 30
gion
Mein Heimatbundesland | [n = 154] 47,4 31,8 14,9 5,8
Region rund um die Pfle- [n=152] 441 38,8 13,2 39
geschule
Ein anderes Bundesland [n=154] 23,4 37,0 26,6 13,0
Ausland [n=112] 20,5 33,1 23,2 23,2

52. (Filter anderes Bundesland) Welche anderen Bundeslander kommen fiir Sie als Arbeitsort in Frage?

[n=93]
Baden-Wiirttemberg 24,7
Bayern 29,0
Berlin 41,9
Brandenburg 11,8
Bremen 20,4
Hamburg 45,2
Hessen 31,2
Mecklenburg-Vorpommern 12,9
Niedersachsen 21,5
Nordrhein-Westfalen 58,1
Rheinland-Pfalz 65,6
Saarland 33,3
Sachsen 10,8
Sachsen-Anhalt 9,7
Schleswig-Holstein 15,1
Thiiringen 15,1



http://de.wikipedia.org/wiki/Rehabilitation
http://de.wikipedia.org/wiki/Psychiatrie
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53. Wenn Sie lhren spateren Arbeitsort vollig frei wahlen kénnten: Gibt es Orte, in denen Sie auf keinen

Fall arbeiten wollen? [n = 173]

Nein, alle Ortsgr6B8en kommen in Frage 48,6
Ja, und zwar in Orten ...
mit weniger als 2.000 Einwohnern 31,2
mit 2.000 bis 5.000 Einwohnern 25,4
mit 5.000 bis 10.000 Einwohnern 17,9
mit 10.000 bis 50.000 Einwohnern 10,4
mit 50.000 bis 100.000 Einwohnern 5,2
mit 100.000 bis 500.000 Einwohnern 9,8
mit mehr als 500.000 Einwohnern 15,6
Ja 18,2
Nein (— weiter mit Frage Nr. 56) 81,8
Ich bekomme Hilfe von der Familie. 81,8
Mein Partner iibernimmt die Kindesbetreuung. 9,1
Meine Kinder besuchen eine arbeitsinterne Kindertagesstatte. 9,1
Meine Kinder besuchen eine externe Kindertagesstatte. 54,5

56. Maochten Sie spater Kinder haben?[n = 157]

Ja 81,5
Nein (— weiter mit Frage Nr. 58) 4,5
Kann ich zum jetzigen Zeitpunkt nicht sagen 14,0

57. Wie stellen Sie sich die Vereinbarkeit von Kinderbetreuung und Beruf vor?

Ich mochte... [n = 128]

(weiter) Vollzeit arbeiten. 19,5

(weiter) Teilzeit arbeiten. 34,4

in Elternzeit gehen. 43,8

den Beruf aufgeben. 2,3
58. In welchem Jahr wurden Sie geboren? [n = 167]

Alter

Median: 21

Mittelwert: 21,95

17: 4x, 18: 10x, 19: 16x, 20: 35x, 21: 28x, 22: 25x, 23: 10x, 24: 13x, 25: 7x, 26: 4x, 27: 4x, 28: 3x, 29: 3x, 31:
1x, 34: 1x, 35: 1x, 36: 1x, 39: 1x

59. Sind Sie...? [n = 168]

Weiblich 81,5

Maénnlich 18,5
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60. Nennen Sie bitte lhren Heimatort und dessen Postleitzahl. [n = 152]

Rheinland-Pfalz: 90,7%

Saarland: 2,7%

Ausland (Luxemburg, Belgien): 2%

Hessen: 1,3%

Bayern, Berlin, Hamburg, Baden-Wiirttemberg, Nordrhein-Westfalen: je 0,7%

61. Welcher Kirche bzw. Religionsgemeinschaft gehoéren Sie an? [n = 166]

Der romisch-katholischen Kirche 78,9
Der evangelischen Kirche 12,7
Einer anderen christlichen Religionsgemeinschaft 2,4
Einer anderen, nicht christlichen Religionsgemeinschaft 0,6
Keiner Religionsgemeinschaft (— weiter mit Frage Nr. 63) 5,4

62. Wie wichtig ist Ihnen Religion? [n = 157]
Sehr wichtig Wichtig Weniger wichtig Uberhaupt nicht wichtig
57 29,9 47,1 17,2

63. Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie? [n = 167]

Hauptschulabschluss

Mittlere Reife oder vergleichbarer Abschluss 48,5
Fachhochschulreife 16,2
Abitur 33,5

Sonstiger Abschluss:
1,8

64. Mit welchem Notenschnitt haben Sie Ihren (Haupt-, Real-, etc.) Schulabschluss beendet?

[n=159]
Notenschnitt:
Median: 2,4, Mittelwert: 2,46

65. Haben Sie bereits eine Ausbildung abgeschlossen? [n = 166]
Ja 10,8

Nein (— weiter mit Frage Nr. 68) 89,2

66. Welche Ausbildung haben Sie abgeschlossen? [n= 18]
Sozialassistent: 2
Kauffrau/Kaufmann: 3
Altenpflegehelfer: 2
Medizinische Fachangestellte: 2
Rettungsdienst: 2
Elektroinstallateur: 1
Hauswirtschafterin: 1
Medienassistentin: 1
Fremdsprachenkorrespondentin: 1
Technisch Pharmazeutische Assistentin: 1
Tiermedizinische Fachangestelite: 1
Studium: 1




Anhang: Fragebogen Seite |60

67. Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben lhre Eltern? [n = 172]

Mutter Vater
Schule beendet ohne Abschluss 0,6 1,3
Volks- oder Hauptschulabschluss 22,2 31,4
Mittlere Reife oder dhnlicher Abschluss 50,6 31,4
Fachhochschulreife 10,5 12,4
Abitur 14,2 22,9
Sonstiger Abschluss: 1,9 0,7

68. Haben lhre Eltern einen Hochschulabschluss? [n = 172]

Mutter Vater

Ja 18,6 26,1
Nein 81,4 73,9
Deutsch 96,5
Russisch 4,1
Polnisch 2,3
Englisch 6,4
Andere 11,6

Vielen Dank fiir die Teilnahme an der Befragung.



