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1. Einleitung mit Fragestellung und Hypothese

Dem in der Pandemie allen deutlich gewordenen Mangel an Fachkraften in der Pflege
mdchten die politisch Verantwortlichen dadurch begegnen, dass die Zahl der Pflegeab-
solvent*innen und die Zahl der entsprechenden Ausbildungsplatze erhoht wird. Diese
Aufforderung richtet sich direkt an die Pflegeschulen und es ist Aufgabe des Schulmana-
gements, mehr Ausbildungsplatze zu schaffen und die Ausbildung zu gestalten. Um an
dieser Stelle effizient und nachhaltig zu wirken, ist es auch im Interesse des Schulmana-

gements, dass die ausgebildeten Pflegefachkrafte langfristig im Berufsfeld verbleiben.

Die Frage der Arbeitsbedingungen in der Pflege und die grofRe Fluktuation bei den dort
Beschaftigten werden in dieser Arbeit eher nachrangig bedacht. Dabei ist die Nachhaltig-
keit der Ausbildung ebenso relevant wie die Zahl der Absolvent*innen, denn nur wenn
die Ausgebildeten auch im Beruf arbeiten und verbleiben, kann langfristig dem Arbeits-
kraftemangel in der Pflege auf dem Weg der Ausbildung begegnet werden. Die Fachkraf-
tegewinnung aus dem Ausland wird nicht Thema dieser Arbeit sein, da es sich dabei um

eine anders gelagerte Thematik handelt.

Es stellt sich nun die Frage: Wie nachhaltig ist die Ausbildung von Pflegefachkraften und
kann bereits in der Ausbildung der groRen Fluktuation im Berufsfeld entgegenwirkt wer-

den?

Man konnte die Frage ,,Welchen Beitrag konnen Pflegeschulen zum langfristigen Ver-
bleib von Pflegenden im Beruf leisten?* ganz einfach damit beantworten, dass man sagt:
Sie sollen sie gut ausbilden. Was aber heif3t es ,,Gut ausgebildet sein“? Im Pflegeberufe-
reformgesetz, welches am 01.01.2020 in Kraft trat, wird die gute Ausbildung an den funf

benannten Kompetenzbereichen festgemacht.

I.  Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituati-
onen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren.

Il.  Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.
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[1l.  Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

IV.  Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begrtinden.

V.  Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und be-
grianden. (PfIAPrV, Anlage 2)

Dahinter steht die Vorstellung, dass kompetente Pflegende in der Lage sind, den Anfor-
derungen des Berufes gerecht zu werden und somit zufrieden mit ihrem Beruf sind und
ihn gern und lange austiben. Aber reichen diese Vorgaben aus und welche Kompetenzen

konkret fihren zu einer Berufszufriedenheit?

Diesen Fragen soll in der vorliegenden Arbeit nachgegangen werden, indem Pflegende,
die in den vergangene 25 Jahren ihre Berufsausbildung abgeschlossen haben, danach be-
fragt wurden, wie lange sie im Pflegeberuf tatsdchlich gearbeitet haben und welche As-
pekte der Ausbildung ihrer Meinung nach zur Berufszufriedenheit beigetragen haben. Der
Aspekt der personlichen Resilienz wird dabei ebenfalls berlicksichtigt, um zu bestimmen,
ob ihre Starkung in der Ausbildung eine Rolle spielt.

Das Interesse dieser Arbeit gilt den Pflegfachkraften in der beruflichen Pflegepraxis.
Also: Wie lange verbleiben die an den Pflegeschulen ausgebildeten Pflegefachkréfte im
Beruf bzw. wo finden sie eine sie erflillende Stelle und welche Kompetenzen helfen ihnen
beim Verbleib? Im Zentrum steht dabei die Frage, welche Strukturen und Bedingungen
wahrend der Ausbildung an der Pflegeschule zu hoher Zufriedenheit im Beruf beitragen.

Die Ausbildung in einem Pflegeberuf erfolgt nicht nur als Erstausbildung, sondern ca.
5% der Auszubildenden erlernen diesen Beruf im Rahmen einer Umschulungsmalinahme
bzw. als zweite oder dritte Ausbildung. (Arbeitsagentur, 2021) Diese Personen werden in
der Mehrzahl durch die Agentur fir Arbeit bzw. das Job-Center geftrdert, sie verbleiben
deutlich langer im Beruf als Erstauszubildende. (Sell, 2018) Um als Schule geforderte
Auszubildende aufnehmen zu kénnen, ist eine Zertifizierung, in der Regel nach AZAV,
erforderlich. Teil dieser Zertifizierung ist es, nachzuweisen, dass die Ausbildung zu ei-
nem Beruf fuhrt, der auch tatsachlich bendttigt wird. Dieser Nachweis féllt derzeit in

Deutschland nicht schwer. Aber ware es nicht viel interessanter zu fragen, wie nachhaltig

Maria Pohl-Neidhofer, Matrikelnummer: 415030 2



,,Welchen Beitrag kdnnen Pflegeschulen zum langfristigen Verbleib von Pflegenden im Beruf leisten?*

die Ausbildung ist und ob den Absolvent*innen auch tatsachlich die fur die Anforderun-
gen im Berufsfeld notwendigen Kompetenzen — sowohl fachliche als auch psychische —

vermittelt werden?

Sell (2018) kommt Uber die Befunde, dass in den ersten Jahren die Abbruch-/Ausstiegs-
quote sehr hoch ist, zu dem Ergebnis, dass der Berufseinstieg gut gestaltet werden muss,
um Arbeitskréfte langfristig zu binden. In der folgenden Arbeit wird davon ausgegangen,
dass besonders Personen, die bereits in ihrem bisherigen Leben oder in der Ausbildung
Strategien entwickeln konnten, mit belastenden Arbeitssituationen umzugehen, den Ein-

stieg in den Beruf gut meistern und auch langfristig im Beruf bleiben.

Fragestellung

Welche Bedingungen muss das Schulmanagement innerhalb der Ausbildung schaffen,
damit Absolvent*innen der Pflege mdglichst lange im Beruf bzw. innerhalb der Berufs-

gruppe verbleiben?

Hypothese

In der Ausbildung erlangte Kompetenzen und Strategien der Problemldsung und Stress-
bewaltigung — z.B. der Kommunikation und der Resilienz-Steigerung — sind wichtig, um

Belastungen im Arbeitsalltag zu begegnen und langfristig im Beruf zu bleiben.

Die Arbeit beginnt in Kapitel 2 mit einem Uberblick tber die Forschungsliteratur zur
Frage des Verbleibes im Beruf (Stayer-Quote) und zu den Faktoren, die eine Nachhaltige
Pflegeausbildung ausmachen. Hintergriinde zur Personlichkeitsentwicklung in der Pfle-
geausbildung wurden bereits in den verschiedenen pflegewissenschaftlichen und pflege-
didaktischen Forschungen beschrieben. Diese Ergebnisse werden ebenfalls in Kapitel 2

dargestellt.
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Auch der Frage nach der Entwicklung und Unterstlitzung von Resilienz wird in der Lite-
raturrecherche nachgegangen, wobei hier die Tatsache, dass der Erfolg von Resilienztrai-

nings nur begrenzt nachgewiesen werden kann, zu beachten ist.

Auf Grundlage der Ergebnisse der Literaturrecherche wurde der Fragebogen zum Ver-
bleib im Berufsfeld entwickelt. In Kapitel 3 wird das Forschungsdesign und die Fragebo-
genentwicklung dargestellt, in Kapitel 4 erfolgt die Darstellung der Ergebnisse der Be-
fragung. Zusammenfassung und Thesenbildung bilden mit Kapitel 5 den Abschluss der
Arbeit.
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2.  Literaturanalyse

In diesem Kapitel werden die theoretischen Forschungen zum Verbleib in der Pflege von
Pflegeabsolvent*innen und zu den Faktoren, die den Verbleib begiinstigen dargestellt so-

wie eine Hinfuhrung zur Entwicklung des Fragebogens.

2.1 Daten zum Verbleib im Beruf und Abbruchquoten

Die Angaben zum Berufsverbleib in der Pflege sind unterschiedlich, je nach Studie wird
die Verweildauer zwischen 6 und 13 Jahren angegeben. (Sell, 2018) Der Deutscher Be-
rufsverband fir Pflegeberufe (DBfK) geht von einem Verbleib von 8,4 Jahren in der Al-
tenpfleg und 7,5 Jahren in der Krankenpflege aus. Danach folgt entweder die Familien-
phase oder es wird ein Studium — auch in der Pflege — aufgenommen bzw. das Berufsfeld
generell verlassen. (DBfK, 2015; TK, 2017)

Der Pflegeberuf wird insgesamt als physisch und psychisch anspruchsvoll beschrieben,
im Vergleich zu Berufen im Baugewerbe mussen Pflegende in 14% der befragten Félle
haufiger schwerer heben und in 10,3% der erfassten Falle gehen sie haufiger als andere
Berufe an die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit. (DBfK, 2015)

Bei der Interpretation der Arbeitsmarktstatistiken gibt es im Bereich der Pflegeberufe ei-
nige Besonderheiten zu beachten. Die Pflegeberufe unterliegen nicht dem Berufsbil-
dungsgesetz, somit werden auch keine statistischen Daten im Rahmen der Ausbildungs-
marktstatistik erhoben. Die Erhebung dieser Daten erfolgt in jedem Bundesland separat
uber die jeweilige Aufsichtsbehtrde. Durch das Pflegeberufe(Reform)Gesetz, welches
seit 01.01.2020 in Kraft ist, sind die statistischen Erhebungen komplizierter geworden.
Die Arbeitsmarktdaten wurden zuvor fur Altenpflege, Krankenpflege und Kinderkran-
kenpflege getrennt erhoben, da diese Berufe nun durch den Beruf der/des Pflegefach-
frau/manns abgelOst werden, erscheint es sinnvoll die getrennt erhobenen Daten auch zu-

sammen zu betrachten, um Schlisse fir die Zukunft der generalistischen Ausbildung
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sinnvoll ziehen zu kdnnen. (Arbeitsagentur, 2021) Eine solche gemeinsame Betrachtung
erfolgt auch in der vorliegenden Arbeit.

In einer Untersuchung des Deutschen Instituts fir angewandte Pflegeforschung e.V. (dip)
werden aktuell in Nordrhein-Westfalen die Berufseinmiindung, die Berufstreue und die
Entgelte im Pflegeberuf in einem grol angelegten mehrmethodischen Ansatz untersucht.
Das Projekt ist bis April 2022 datiert, leider sind aktuell noch keine Ergebnisse offentlich
zugénglich, das Projekt wird weiterhin als laufendes Projekt beim dip gefihrt. (dip, 2022)

Die Erhebung der statistischen Daten zum Berufsverbleib in der Pflege ist methodisch
nicht einfach, selbst die ,,Kleine Anfrage der Bundestagsfraktion der Linken: ,,Arbeitsbe-
dingungen in der Altenpflege®, so die Bundestags-Drucksache 19/608 vom 02.02.2018,
hat zwar das Ergebnis erbracht, dass Altenpfleger*innen im Schnitt 19 Jahre im Beruf
verbleiben wirden, aber sie basiert auf einer Stichprobe von 2% der Pflegenden und
scheint aus diesem Grund nicht repréasentativ sein zu konnen. (Sell, 2018) Erschwert wird
die Erhebung dadurch, dass die Arbeitshiografien von Pflegenden selten geradlinig sind.
Der Uberwiegende Teil der Pflegenden sind — die traditionelle duale Geschlechtertren-
nung wurde hier bewusst als Bezeichnung gewahlt — ,,Frauen* und noch immer ist auch
die famili&re Sorgearbeit in Deutschland an ,,Frauen* geknupft. Aus diesem Grund wird
oftmals die Erwerbstatigkeit fur eine sogenannte Familienphase unterbrochen. Diesen
Umstand zu erfassen und eindeutig in einer Befragung abzubilden ist nicht komplikati-
onslos. Denn Befragte stellen sich dann z.B. die Frage, ob die Familienphase wirklich
eine Unterbrechung war, es handelte sich ggf. um die Elternzeit und der Vertrag mit den
Arbeitgeber*innen in der Pflege blieb ja bestehen bzw. ruhte. L&ngsschnittstudien stellen
dazu eine Alternative dar, sie begleiten Absolvent*innen in ihrem Berufsleben, allerdings
sind hierbei keine breitangelegten Datensétze zu erwarten, da bei L&ngsschnittstudien der
Schwund an Probanden mit der Lange der Studie steigt.

Sell kommt zu dem Befund, dass der Tatbestand eines Weggangs aus dem Pflegeberuf
innerhalb der ersten funf Jahre nach dem Berufsabschluss am deutlichsten ausgepragt ist.
Aus diesem Grund soll dem Berufseinstieg besonderes Augenmerk gewidmet werden.
(Sell, 2018)
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Die Pflegedidaktikerin Sandra Altmeppen kommt in ihrer Untersuchung ,,Identitét — Be-
ruf — Bildung* zu dem Ergebnis, dass die Berufswahl ,,Pflegeausbildung* in drei Katego-

rien eingeordnet werden kann:

e Ausbildung als Phase des Time-off in den Varianten Time-off als Moratorium
oder Time-off als Uberbriickung einer Wartezeit

e Ausbildung als strategische Entscheidung zur Sicherung oder Stabilisierung ei-
ner Erwerbsbiografie und

e Pflege als Beruf der Wahl (Altmeppen, 2022, S. 181)

Je nach Eingangsmotivation fur den Beruf ist zu erwarten, dass der Verbleib im Berufs-
feld umso kiirzer ist, je geringer die Identifikation mit dem Beruf und das Erleben von
Sinnhaftigkeit gegeben sind. Altmeppen interviewte fur ihre Untersuchung ausschlielich
Personen, die sich noch in der Ausbildung zur Pflegfachkraft befinden bzw. diese vor

kurzem (weniger als einem halben Jahr) abgeschlossen haben.

In der hier vorgelegten Arbeit wird es mdglich sein, diese Kategorien der Berufswahl
nachzuvollziehen und gleichzeitig eine Aussage uber den Verbleib im Berufsfeld Pflege
zu machen. Es wird davon ausgegangen, dass Personen der Kategorie ,,Pflege als Beruf

der Wahl* besonders lang und zufrieden im Beruf bleiben.

2.2  Faktoren fur den Verbleib im Beruf

Faktoren, die den Berufsverbleib in der Pflege positiv beginstigen, werden in dieser Ar-
beit in drei Kategorien eingeteilt. Es handelt sich um sozio-6konomische Faktoren, Fak-
toren, die auf eine personliche Resilienz zurlickzufihren sind, und den Einfluss, den di-

daktische Entscheidungen in der Ausbildung haben.
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2.2.1 Sozio-6konomische Faktoren

Dass Pflege verhaltnismé&Rig schlecht entlohnt wird, ist zur Zeit in aller Munde. Aller-
dings forderten die Pflegenden im Rahmen der vergangenen Streiks und Tarifverhand-
lungen nicht in erster Linie mehr Gehalt, sondern die drangendsten Anliegen waren at-
traktivere Arbeitsbedingungen und mehr Personal. (Dudel, 2022, S. 17) Pflegende gehen
meist mit hohen Idealvorstellungen in den Beruf, entwickeln ein starkes Berufsethos und
flihlen sich in erster Linie den zu Pflegenden verpflichtet. (Kumbruck, 2014) Objektiv
gesehen ist die Einordnung der Pflegeberufe im Tarifgefuige auf einem mittleren bis ge-
ringen Niveau zu sehen. Der Abschluss in der Pflege wird im Deutschen Qualitatsranmen
(DQR) auf Niveau 4 eingeordnet.

., Niveau 4 beschreibt Kompetenzen, die zur selbstindigen Planung und Bearbei-
tung fachlicher Aufgabenstellungen in einem umfassenden, sich verandernden
Lernbereich oder beruflichen Tdtigkeitsfeld benotigt werden.* (KMK, 2022)

Die Einordnung der Pflege im Tarifvertrag fiir den Offentlichen Dienst (TV6D) B in E 7
entspricht dieser Kompetenzbeschreibung, in die Entgeltgruppe 7 werden alle Pflegenden
mit einer abgeschlossenen mindestens dreijahrigen Ausbildung und entsprechender Ta-
tigkeit eingruppiert. (TVOD, 2022) Das Einstiegsgehalt liegt aktuell bei 2.733,87 EUR
brutto und nach 15 Jahren betrdgt es bei einem Aufstieg bei Erfahrungsstufe 6
3.421,28 EUR, sofern der Arbeitgeber den Tariflohn zahlt und nicht, wie oft und beson-
ders in der Altenhilfe Ublich, ein hauseigener Tarif vereinbart wurde. (Offentlicher
Dienst — Info, 2022) Dass seit dem 01.09.2022 der gesetzliche Mindestlohn fiir die Pflege
und die Pflegehilfeberufe deutlich erhéht wurde, sollte an dieser Stelle zu mehr Gerech-
tigkeit in den verschiedenen Pflegsettings fihren. (Pflegearbeitsbedingungenverord-
nung, 2022) Das oben genannte Gehalt liegt in Deutschland fir vergleichbare Berufsein-
steiger an Platz 1, die Steigerung nach 5-15 Jahren ist allerdings vergleichsweise gering.
(StepStone, 2022) Die Einstufung auf DQR 4-Niveau wird vom Berufsverband DBfK als
zu niedrig angesehen, da die Verantwortung und Leistung, die in den Kompetenzen des
Pflegeberufegesetzes beschrieben und gefordert werden, dem Niveau 5 zugeordnet wer-

den missten. (Bibliomed Pflege, 2014) Daraus koénnte sich auch eine Lohnsteigerung

Maria Pohl-Neidhofer, Matrikelnummer: 415030 8



,,Welchen Beitrag kdnnen Pflegeschulen zum langfristigen Verbleib von Pflegenden im Beruf leisten?*

ergeben. Da es sich bei den Pflegenden um die gréfite Gruppe an Arbeitnehmer*innen im
Gesundheitswesen handelt, sind solche Entscheidungen finanziell bedeutsam. Dies zeigt
auch die Pressemitteilung vom 12.09.2022, dass uber die Personalbemessung in der Pfle-
ge Gesundheitsminister und Finanzminister gemeinsam entscheiden mussen. (Biblio-
med, 2022)

So gesehen scheint es nur wenige sozio-6konomische Griinde zu geben, um einen Beruf
in der Pflege auszuuiben. Daraus ergibt sich die Erwartung, dass sich in der durchgefthr-
ten Untersuchung wahrscheinlich wenig Personen finden werden, die einerseits aus rein
monetaren Grunden einen Pflegeberuf ergriffen haben und gleichzeitig tberdurchschnitt-
lich lange im Berufsfeld verblieben sind. Abzugrenzen davon sind Personen, die sich fur
die Ausbildung zur Pflegfachkraft entschieden haben und zuvor als Pflegehelfer*innen
tatig waren. Durch die Ausbildung und Hoherqualifikation steigt das Einkommen und ein
solcher Grund wiirde auch in die Kategorie ,,monetire Griinde* fallen. Dies Personen
kénnen dann durchaus langfristig im Beruf verbleiben, da sich durch den héheren Ab-

schluss ihre personliche finanzielle Lage verbessert hat.

2.2.2 Resilienz

Resilienz bedeutet im eigentlichen Wortsinn im Lateinischen ,,zurlickspringen, abpral-
len* (resilire) und wird in der Literatur je nach Sichtweise unterschiedlich definiert. Meist
wird Resilienz im Sinne von Widerstandsfahigkeit verwendet. Ahnliche psychologische
Ansatze sind das Konzept der Salutogenese von Antonovsky und das transaktionale

Stressmodell nach Lazarus.

Aaron Antonovsky entwickelte in den 1970er und 1980er Jahren das Konzept der Saluto-
genese. Hier geht es darum, den Perspektivwechsel vom Blick auf das ,,Krankmachende*
hin zum Blick auf das zu richten, was den Menschen gesund erhélt. Salutogenese kann
man iibersetzen mit ,,Entstehung von Unverletztheit/Gesundheit®. Es handelt sich um ei-
nen ressourcenorientierten Ansatz, der davon ausgeht, dass sich jeder Mensch in einem
Kontinuum zwischen vollstdndig krank und vollstandig gesund bewegt, sich aber nie aus-
schliel3lich an einem der beiden Extreme befindet. Um sich gesund zu erhalten, geht An-
tonovsky davon aus, dass der Mensch seine Umwelt als vorhersehbar und erklarbar erlebt,
er erlebt also ein Kohé&renzgefuhl. Dieses setzt sich aus den Faktoren: Gefihl der Ver-
stehbarkeit, Geflihl der Handhabbarkeit und Gefiihl der Sinnhaftigkeit zusammen. Laut
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Antonovsky entsteht das Koharenzgefuhl von der Kindheit bis zum friihen Erwachsenen-
alter. Bilden die Reize aus der Umwelt, die als Stressoren funktionieren, mit dem Kohé-
renzgefihl als Ressource ein Gleichgewicht oder iberwiegen die Ressourcen, so bleibt
der Gesundheitszustand erhalten bzw. die Gesundheit wird gefordert. Uberwiegen die
Stressoren, so fihrt dies nach Antonovsky zu Krankheit. Dieses Modell wird Uberwie-
gend fur die Beschreibung von Krankheitsentstehung verwendet, aus diesem Grund wird

es fur die vorliegende Arbeit nicht als Erklarungsmodell verwendet. (Dorsch, 2021)

Das transaktionale Stressmodell von Richard Lazarus wurde in den 1960er bis 1980er
Jahren entwickelt und beschreibt die Entstehung von Stress und das Verhalten im Stress-
prozess. Lazarus betrachtet in erster Linie das Verhalten der Personen gegeniber den
Stressoren bzw. die Einordnung der Stressoren durch die einzelnen Individuen und sieht
nicht die Stressoren als die stressverursachende Variable an. Es geht also um die Bewal-
tigung von Stress, das Coping und die Copingstrategien der Einzelnen. Stress entsteht nur
bzw. wird nur als solcher wahrgenommen, wenn die vorhandenen Ressourcen tberfordert
werden. (Dorsch, 2021) Auch dieser Ansatz wurde fur die vorliegende Arbeit nicht weiter
beriicksichtigt, da die empirische Uberpriifoarkeit auf Grund der Komplexitit erschwert

wird.

Die ursprungliche Vorstellung der Resilienz ergab sich aus der Forschung der Entwick-
lungspsychologin Emmy E. Werner, die von 1955 an 698 hawaiianische Kinder Uber
40 Jahre lang beobachtete und untersuchte und dabei feststellte, dass ein Teil der Kinder
trotz sehr schwieriger Umgebungsfaktoren keine Verhaltensaufféalligkeiten herausbildete.

Daraus entwickelte sich zunéchst der Ansatz, dass Resilienz angeboren ist.

Im Bereich der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen wurden die Risiken fur Ver-
haltensauffalligkeiten unter anderem von Werner beschrieben, es handelt sich um das
Zusammentreffen von mehreren Risikofaktoren wie ,,Armut, Geburtskomplikationen,
psychisch kranke Eltern und Scheidung “ sowie Kindesmissbrauch. (Werner in: Zan-
der, 2011, S. 35)

Die Vorstellung von Resilienz hat sich im Laufe der Zeit gewandelt, neben die Vorstel-
lung eines angeborenen Merkmals trat die, dass Resilienz ein Prozess und erlernbar ist
und durch Training gestarkt werden kann. Faktoren, die zu einer hohen Resilienz beitra-
gen, sind nach Wellensieck (2017, S. 19): ,, angeborene Eigenschaften des Individuums,
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die Fahigkeiten, die der Einzelne in Interaktion mit seiner Umwelt entfaltet und umge-
bungsbezogene Faktoren. * ES ist von basaler Bedeutung flr Resilienzkonzepte, wo man
hier den Schwerpunkt sieht: Ist es selbst ein ,Schicksal‘, sein Schicksal in die Hand neh-

men zu kénnen oder nicht, oder gibt es Wege und Strategien, dies zu erlernen?

Nach Wieland lasst sich Resilienz als: ,,auBergewdhnlich gute und stabile Kontrolllber-
zeugung und insofern als eine bedeutende Metakompetenz* fassen. (Wieland in: Zan-
der, 2011, S. 191) Wegen der Betonung des ,,AuBlergewohnlichen* der Resilienz in dieser
Definition stellt sich die Frage, ob Wieland davon ausgeht, dass es sich um eine Kompe-
tenz handelt, die man vermitteln kann. Der Fokus bewegt sich davon weg, dass es sich —
im Gegensatz zu einer ,,aullergewohnlichen” — um eine generelle Fahigkeit handelt, sein
Leben selbst in die Hand nehmen und mit Stress umgehen zu kénnen, etwas, das im Ub-
lichen Kontext der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen und auch im beruflichen
Umfeld zu erwarten ist. Die Einordnung der Resilienz als ,,Metakompetenz* bedeutet,
dass sich diese Fahigkeiten nicht auf einen Lebensbereich beschranken. Man kann dem-
nach davon ausgehen, dass Personen, die im beruflichen Umfeld Resilienz zeigen, dies

auch im Privatleben tun und umgekehrt.

Der Ansatz von Sonnenmoser (2018, S. 504f) zur Resilienz im Erwachsenenalter verfolgt
die Annahme, dass Resilienz das Ergebnis eines Anpassungsprozesses ist. Wenn ein In-
dividuum bestimmten psychischen Stressoren ausgesetzt ist und lernt, mit diesen umzu-
gehen, entwickelt sich Resilienz. Hierbei handelt es sich um einen lebenslangen Prozess.
Die Messung von Resilienz wird nach diesem aktuellen Ansatz als L&ngsschnittuntersu-

chung empfohlen, um die Anpassung an die Stressoren nachvollziehen zu kénnen.

Resilienz im beruflichen Kontext beschreibt die psychische Widerstandsfahigkeit eines*r
Arbeitnehmers*in gegentiber den besonderen Herausforderungen am Arbeitsplatz.
(Frick, 2022, S. 10) Die Frage der Resilienz im beruflichen Kontext ist in den letzten
Jahren immer mehr in den Focus der Arbeitgeber gerickt, allerdings kritisiert Wieland
die Ubernahme des Begriffes auf weitere Fachbereiche, wie z.B. die Wirtschaftspsycho-
logie, da eine Einordnung in ein entsprechendes Theoriegebaude noch ausstehe. (Wieland
in: Zander, 2011, S. 184)

Aus Sicht des Schulmanagements und des Pflegemanagements ist die Starkung der Resi-

lienz der Mitarbeitenden also der Lehrenden wie auch der Pflegenden und der Auszubil-
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denden entscheidend, denn Ziel des Managements ist es, die Mitarbeitenden mdglichst
lange im Beruf und sie dort auch gesund zu halten, wobei zu beachten ist, dass nicht jede
psychische Krise iberwunden werden kann, wenn nur ausreichend Resilienz vorhanden
ist. (Sonnenmoser, 2018, S. 504) Es ist also wichtig, bereits bei der Auswahl der Bewer-
ber*innen fur die Ausbildung in einem Pflegeberuf darauf zu achten, dass die sie eine
solide Motivation fir den Beruf mitbringen und die die Herausforderungen des Pflegebe-
rufes als sinnstiftend erleben. (Frick, 2022, S. 10)

Insbesondere der Aspekt der Sinnhaftigkeit einer Téatigkeit tragt dazu bei, Probleme und
Widrigkeiten im Arbeitsalltag besser zu Uberwinden. (Frick, 2022, S. 10) Eine sinnvolle
Tatigkeit auszuliben, konnte auch von Altmeppen in ihrer Untersuchung zur Berufswahl
als wichtiger Faktor fiir die Kategorie ,,Pflege als Beruf der Wahl* identifiziert werden.
(Altmeppen, 2022, S. 163, 169f)

Hingegen werden wahrscheinlich Personen, die zu den Kategorien von Altmeppen ,,Pfle-
geausbildung als Time-off* zuzurechnen sind, keine hohe Resilienz in Bezug auf die Be-
rufsauslibung zeigen, sie identifizieren sich nur zu einem gewissen Teil mit dem Beruf
und haben problematischen und herausfordernden Situationen nur wenig entgegenzuset-
zen. Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt Altmeppen wenn sie feststellt, dass die Perso-
nen der Kategorie ,,Pflegeausbildung als Time-off* selbst bereits zum Zeitpunkt der Be-

fragung nicht davon ausgehen, lange im Beruf zu arbeiten. (Altmeppen, 2022, S. 184ff)

Personen, die der Kategorie ,,Ausbildung als strategische Berufswahl zur Sicherung oder
Stabilisierung einer Erwerbsbiografie* entsprechen, gehen zum Zeitpunkt der Befragung
davon aus, lange im Pflegeberuf zu arbeiten bzw. sich in der Berufsgruppe weiterzuent-
wickeln. (Altmeppen, 2022, S. 197) Ob allerdings diese Motivation eine ausreichende
Basis fur eine langen Berufsverbleib und eine gute Resilienz darstellt, wird zu Gberprifen

sein.

Wieland betrachtet Resilienz als Konzept der Kontroll- und Selbstwirksamkeitstiberzeu-
gung, unabhangig davon, ob diese Uberzeugung illusionar oder gerechtfertigt ist. Es gilt
sozusagen der Satz: ,,Der Glaube versetzt Berge.*“ Allerdings flihrt ein umfassender Ver-
lust dieser Uberzeugung zu Depression und Tod. Dieser Aspekt erscheint besonders aus
Sicht der beruflichen Pflege bedeutsam. In den Aushahmesituationen der COVID-19-

Pandemie haben Pflegende scheinbar Gibermenschliche Leistungen vollbracht, sich selbst
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in Isolation begeben und sich nur noch um ihre Arbeit gekiimmert, um Angehdrige nicht
zu infizieren und gleichzeitig ihren beruflichen Aufgaben nachzukommen. Diese Belas-
tung durchzuhalten war offenbar von der Uberzeugung getragen, es schaffen zu kénnen,
die Pandemie tiberwinden zu kénnen. Entfillt diese Uberzeugung, kommt es zum Burn-
out, welches in den weiteren Kreis der Depressionen gezahlt werden kann. (Pracht/
Bauer, 2009; Grundke, 2011, S.156ff)

In der Ratgeberliteratur ist derzeit die Tendenz zu erkennen, dass Resilienzforderung als
Mittel zum Umgang mit stressigen Arbeits- uns Alltagssituationen propagiert wird und
somit aus dem Blick gerét, dass es sich um eine Kompetenz handelt, die die Bewdltigung
auflergewohnlicher Situationen bezeichnet, bzw. die Bewadltigung von Situationen, die
nicht allen Personen moglich ist. (Wieland in: Zander, 2011, S. 184f) Resilienz darf nicht
als Konzept zur Anpassung an widrige Umstande verstanden werden, in erster Linie mis-
sen die Umstande und Bedingungen ein gutes und gesundes Umfeld ermdglichen, dann
kann daran gearbeitet werden, wie eine Bewaltigung von nicht zu &ndernden Umstanden
unterstitzt werden kann. Dies gilt fur die Arbeit mit (traumatisierten) Kindern und Her-
anwachsenden ebenso wie fur die Gestaltung von Arbeitsplétzen. (vgl. Wieland in: Zan-
der, 2011, S. 181f und von Freyberg in: Zander, 2011, S. 224f)

2.2.3 Pflegedidaktische Aspekte

Pflegedidaktik beschéftigt sich mit den MalRnahmen und der Gestaltung der Pflegeaus-
bildung. Die Kompetenzen, um die es hier im Kontext dieser Untersuchung geht, sind die
Reflexionsfahigkeit, die Identifikation mit dem Beruf (Stichworte: berufliches Selbstver-
stdndnis, Arbeitsethos) und die Kommunikationskompetenz.

Im folgenden Kapitel werden die Forschungsergebnisse von Pflegedidaktiker*innen,
Pflegeberufspaddagog*innen und Pflegewissenschaftler*innen auf die zu untersuchenden

Kompetenzen hin ausgewertet.

Selbstredend ist es das Ziel der Ausbildung, dass die examinierten Pflegekrafte lange in
dem Beruf arbeiten und dabei gesund bleiben. Aus diesem Grund sind wichtige Inhalte
der Ausbildung, die Reflexionsfahigkeit zu foérdern und Fahigkeiten fur den Umgang mit
schwierigen Arbeitssituationen auszubilden. (Remmers, 2000) Es sollen neben den fach-

lichen Inhalten ebenso Kompetenzen und Methoden vermittelt werden, wie mit den be-
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sonderen Herausforderungen des Berufes umgegangen werden kann. Pflegende missen
im Rahmen ihrer Berufsausubung die Intimgrenze der zu Pflegenden berschreiten, sie
werden mit Leiderfahrungen konfrontiert und sind unter Umstanden gezwungen, zu Pfle-
gende vor Gewalt zu schitzen und dabei gegentber hierarchischen Ordnungen Position
zu beziehen. Der Begriff der Leiblichkeit in der Pflege und daraus folgend in der Pflege-
ausbildung wird besonders pragnant von der Pflegeforscherin Ulrike Béhnke herausge-
arbeitet. (Béhnke, 2011)

Die Forderung der reflexiven Kompetenz wird durch die Fachkommission zur Erstellung
des Rahmenlehrplans laut Pflegeberufegesetz 87 festgeschrieben und ist im Pflegeberu-
fegesetz 85 verankert. Auszubildende in der Pflege sollen demnach ein einerseits profes-
sionelles und ethisch fundiertes Berufsverstandnis entwickeln und andererseits soll das
berufliche Selbstverstandnis gestéarkt werden. (PfIBG 85 (4))

Die Pflegeberufspddagogin Nadin Ditthorn hat sich in ihrer Dissertation ,,Pflegespezifi-
sche Kompetenzen im européischen Bildungsraum* mit dem Erlernen der Pflegepraxis
beschéftigt, sie konnte in ihrer Arbeit nachweisen, dass die von ihr gefundene Kernkate-
gorie ,,Pflegerische Beziehungen gestalten* bedeutsam fiir Auszubildene ist und zur Fin-
dung der beruflichen Identitat beitragt. (Dutthorn, 2014; Altmeppen, 2022, S. 207) Aller-
dings ist bisher wenig erforscht, wie die Entwicklung einer eigenen Haltung zur Pflege-
arbeit in der Ausbildung angestoRen bzw. ausgebildet werden kann. (Altmeppen, 2022,
S. 207)

Ein weiterer Aspekt, der zur Berufszufriedenheit fuhrt, ist das Zugehdrigkeitsgefihl zum
Team. Die Pflegedidaktikerin Sandra Altmeppen konnte in ihrer Arbeit darstellen, dass
die Auszubildenden, die bereits diese Zugehdrigkeit innerhalb der Ausbildung erleben
konnten, eher davon ausgingen, lange im Pflegeberuf zu arbeiten, als Auszubildende, die
sich als Randpersonen fiihlten. Diese gingen davon aus, dass sie den Beruf eher nicht
ausuben werden. (Altmeppen, 2022, S. 221, S. 300)

Um die oben skizzierten schwierigen Situationen im Beruf zu meistern, ist insbesondere
eine hohe kommunikative Kompetenz notwendig. Kommunikation ist ein wesentlicher
Bestandteil des Pflegeberufes, dass sich dies auch in der Ausbildung widerspiegeln muss,
ist Bestandteil der verschiedensten pflegedidaktischen Ansdtze und hat ebenso im Pfle-

geberufegesetz seinen Niederschlag gefunden. Eine von funf der auszubildenden Kompe-
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tenzen ist die Kommunikative Kompetenz, so sollen laut Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung die Absolvent*innen die ,,Kommunikation und Beratung personen- und situa-
tionsorientiert gestalten. (PfIAPrV Anlage 3) Dies betrifft einerseits die Kommunikation
innerhalb des Teams. Wer seine Probleme nicht artikulieren kann, lauft Gefahr, struktu-
rell bedingte Verhéltnisse sich selbst bzw. dem eigenen Unvermdégen zuzuschreiben.
Wenn man aber dariber, was nicht funktioniert, sprechen kann, merkt man, dass man
nicht allein dasteht. Und mit objektivierten Schwierigkeiten kann man effektiver umge-

hen.

Andererseits geht es um die Kommunikation mit den zu pflegenden Personen. Die Pfle-
gewissenschaftlerin Ingrid Darmann entwickelte 2000 ihr Konzept zur Forderung der
kommunikativen Kompetenz von Pflegenden, sie geht dabei auf die Kommunikation zwi-
schen Pflegenden und Patienten ein und verfolgt das Ziel, dass durch die VVorbereitung
der Auszubildenden auf die anspruchsvolle Kommunikation in der beruflichen Praxis
eine groRere Berufszufriedenheit erreicht werden kann. (Darmann, 2000, S.16) Dies
stlitzt die These, dass eine umfassende kommunikative Kompetenz zu einem langeren
Verbleib im Pflegeberuf fuhrt.

Um pflegerische Situationen zu bewaltigen und eine pflegerische Handlungskompeten-
zen zu entwickeln, ist also in erster Linie Artikulationsarbeit notwendig. Die Erziehungs-
wissenschaftlerin Susanne Grundke geht in diesem Zusammenhang auf die in der Pflege
zu vollziehenden Arbeitsbdgen ein und stellt fest, dass insbesondere die Steuerung der
komplexen pflegerischen Situationen nur gelingt, wenn eine geeignete Artikulation der
Anliegen moglich ist. (Grundke, 2011, S. 127ff; Altmeppen, 2022, S. 215) Dies deckt
sich auch mit der pflegedidaktischen Annahme von Darmann, dass die Ausbildung der
kommunikativen Kompetenz im Zentrum der Pflegeausbildung stehen sollte. Die Pfleg-
didaktikerin Karin Wittneben sah bereits in den 1990er Jahren die kommunikative Hand-
lung in der Pflege ebenfalls als zentrales Merkmal von Pflege und pléadiert fur ein kritisch-
konstruktives Didaktikmodell. (Fichtmuller/Walter, 2007, S. 94)

Fir die Pflege- und Berufspadagogin Roswita Ertl-Schmuck steht in ihrer subjektorien-
tierten Pflegedidaktik der Prozess der Aushandlung in der Pflegesituation im Zentrum.
Um Aneignungsprozesse erfolgreich zu gestalten, ist es unterstiitzend, wenn dem Aneig-

nungsgegenstand ein Sinn durch die Auszubildenden zugeschrieben wird. Aneignung ist
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bei Ertl-Schmuck immer eine Subjektleistung und die Voraussetzung zur Aushandlung
ist eine ausreichende kommunikative Kompetenz. (Altmeppen, 2022, S. 26f)

Die benannten Ziele einer tragfahigen Ausbildung in der Pflege: Reflexionsfahigkeit,
Kommunikative Kompetenz, Identifikation mit dem Beruf und Erkennen von Sinnhaf-
tigkeit im eigenen Handeln mussen nun in didaktische Entscheidungen tberfiihrt werden.
Meyer und Oelke beschreiben dazu in ihrem Buch ,,Didaktik und Methodik fiir Lehrende
in Pflege- und Gesundheitsberufen* verschiedene Unterrichtskonzepte. Einige werden
hier vorgestellt, da sie besondere Relevanz fiir die Entwicklung der benannten Kompe-

tenzen aufweisen.

Das Konzept ,,Schule als gemeinsamer Ort des Lernens* zielt einerseits auf eine Schul-
kultur der gegenseitigen Anerkennung, der Streitkultur und der Reflexionsfahigkeit, an-
derseits wird der Aspekt der gesunden Schule angesprochen, hierbei geht es um die psy-
chische Gesundheit der Lehrenden ebenso wie die der Lernenden.

Im Konzept des ,,handlungsorientierten Lernens* stehen die beruflichen Handlungssitua-
tionen im Zentrum didaktischen Handelns, das Prinzip der vollstandigen Handlung wird
in dieser Unterrichtsform vermittelt und gelbt, dazu gehoért auch im letzten Schritt die
Reflexion. Durch die von Anja Walter herausgegebenen Lernsituationen fur die Schulen
des Gesundheitswesens werden unter anderem die fachliche Durchdringung eines The-
mas, die Reflexionsfahigkeit, die Forderung von Empathie und die Férderung der Argu-

mentations- und Diskussionsfahigkeit ermdglicht.

Eine weitere bei Meyer und Oelke angesprochene Methode ist das ,,problemorientierte
Lernen® und das Lernen im Skillslab. Auch bei diesen Methoden werden die Kommuni-
kationsfahigkeit, die Aushandlung der priorisierten Arbeitsthemen und die F&higkeit des
selbstandigen Lernens gefordert.

Beim ,,erfahrungsorientierten und szenischen Lernen‘ nach Ingo Scheller und Uta Oelke
steht die Arbeit an Haltungen im Vordergrund, dadurch wird die Entwicklung der beruf-

lichen Identitat gefordert.

Das ,,ethische Lernen‘ nach Marianne Rabe fordert vor allem die ethische Entscheidungs-
findung und tragt somit ebenfalls zur Entwicklung einer beruflichen Identitét bei. (Oelke/
Meyer, 2013, S. 352 ff)
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Die Pflegewissenschaftlerin Hiltrud Krey setzt sich ausfiihrlich mit dem Phdnomen Ekel
in der Pflege auseinander und hat sich in verschiedenen Werken mit der Frage auseinan-
dergesetzt, ob Ekel in der Pfleg als gegeben hingenommen werden sollte oder nicht. Die
Folge dieser vielbeachteten Arbeiten ist, dass das Thema ,,Ekel* in der Pflegeausbildung
umfassend thematisiert wird. (Fichtmuller/Walter, 2007, S. 101)

2.3  Zusammenfassung und Hinfihrung zur Fragebogenentwicklung

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Faktoren, die zu einem langfristigen Ver-
bleib der Absolvent*innen von Pflegeschulen im Beruf bzw. Berufsfeld beitragen und
durch die Pflegeschule — insbesondere die Schulleitung und das Schulmanagement — ge-
steuert werden kénnen, im Bereich der didaktischen Entscheidungen, der Auswahl der
Auszubildenden und der Schulentwicklung liegen. Die sozioGkonomischen Faktoren lie-
gen nicht im Entscheidungsbereich der Schulleitung, hier sind Tarifpartner*innen und die

Gesetzgebung gefragt.

Die Entwicklung einer persdnlichen Resilienz kann im Rahmen der Ausbildung unter-
stitzt werden, aber Resilienz ist eine individuelle Fahigkeit, die nur bedingt durch schu-
lische Entscheidungen gefordert werden kann. Wenn im Rahmen der Ausbildung eine
Identifikation mit dem Beruf und ein Sinnerleben im Beruf angebahnt werden, kdnnen
damit Grundlagen zu einer beruflichen Resilienz gelegt werden. Die Ausbildung und For-
derung der kommunikativen Kompetenz ist eindeutig Aufgabe der Pflegeschule und da-
mit eine Mdglichkeit, wie Pflegeschulen einen Beitrag zum langfristigen Verbleib von

Pflegenden im Beruf leisten kdnnen.

In der durchgefiihrten Untersuchung soll nachgewiesen werden, dass didaktische Ent-
scheidungen der Pflegeschule, den Verbleib im Beruf positiv beeinflussen. Dazu werden
im Fragebogen einerseits die Verweildauer im Beruf und auch der Wiedereinstieg nach
z.B. einer Familienpause erfragt, anderseits werden Fragen zu den in der Ausbildung als

wichtig erinnerten Themen und Unterrichtsmethoden gestellt.
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Die Resilienz wird mittels eines standardisierten und validierten Fragebogens getestet, es
handelt sich hierbei um die Kurzform der Resilienzskala mit 11 Items, die RS 11. Die
Eingangsmotivation zum Beruf wird ebenfalls erfragt, dadurch ist es moglich, die Teil-
nehmenden den von Altmeppen entwickelten Kategorien zuzuordnen und nachzuvollzie-

hen, ob die antizipierten Verbleibdauern im Beruf bestétigt werden kdnnen.

Des Weiteren wird die Zufriedenheit mit dem Beruf erhoben, um eine Korrelation mit der

Resilienz zu ermdglichen.

In der pflegedidaktischen und pflegeberufswissenschaftlichen Literatur werden verschie-
dene Aspekte betont, die zu einer erfolgreichen und damit implizit auch nachhaltigen
Ausbildung von Pflegenden fiihren sollen. Diese Aspekte flieBen in die Gestaltung der
Curricula in den einzelnen Schulen ebenso ein, wie sie sich im Rahmenlehrplan in den zu
entwickelnden Kompetenzen wiederfinden. Mit der vorliegenden Untersuchung soll ge-
zeigt werden, dass diese Aspekte des Unterrichts tatsachlich einen positiven Einfluss auf
eine nachhaltige Pflegausbildung haben. Die Aspekte wurden aus diesem Grund im Fra-
gebogen aufgegriffen, eine Ubersicht zu den jeweiligen Autor*innen zeigt den Bezug zu

den Fragen.
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Autor*in

Aspekt

Fragennummer

Darmann

Kommunikative Kompetenz soll die
Berufszufriedenheit fordern

B_205 02
B_205_06
B_207
B_209

Wittneben

Theorie des kommunikativen Handelns,
kritisch-konstruktive Pflegedidaktik

B_205 05
B_205_06
B_207
B_209

Krey/Bohnke

Aushalten von Emotionen in der
Pflegearbeit, Umgang mit Ekel, Aspekt
der Leiblichkeit in der Pflege

B_205 03
B_207
B_209

Ertl-Schmuck

Subjektorientierung, Subjektbildung

B_205_04
B_206_05
B_207
B_209

Oelke/Scheller

Erfahrungsbezug, Szenisches Spiel

B_205 04
B_206_01
B_207
B_209

Rabe

Moralentwicklung, Ethik

B_205 01
B_207
B_209

Altmeppen

Reflexives berufliches Selbstverstandnis

B_205_01
B_207
B_209

Tabellel  Wichtige Ausbildungsaspekte der verschiedenen Pflegedidaktiker*innen und
Pflegewissenschaftler*innen, eigene Darstellung
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3. Forschungsdesign

In diesem Kapitel werden das methodische Vorgehen, ethische Aspekte der Untersu-
chung, die Fragebogenentwicklung, der Pretest und die Stichprobe dargestellt. Der Bezug
zu den Ergebnissen der Literaturanalyse wie auch Erkenntnisse der quantitativen und

qualitativen Sozialforschung bilden die Grundlage des Kapitels.

3.1 Beschreibung und Begrindung der Methodik

Als Forschungsdesign wurde eine Mixed-Methods-Design mit einem Schwerpunkt auf
quantitativen Anteilen verwendet. Dieses Vorgehen ist besonders gut fur Probleme in der
Sozial- und Gesundheitsforschung geeignet, da die hier anzutreffenden Probleme sehr
komplex sind und ein einziger Zugang den Anforderungen nicht gerecht wird und damit
keine passende Losung ermdglicht. (Creswell, 2009, S. 203ff) Es wurde in einem paral-
lelen Design gleichzeitig quantitative und qualitative Daten erhoben, die erhobenen Daten
wurden miteinander verknupft und in der Auswertung miteinander verschrankt. In dem
verwendeten Fragebogen sind Querschnitts- und Langsschnittaspekte enthalten. Es han-
delt sich um eine nichtexperimentelle Untersuchung mittels standardisierten Fragebogens
als Querschnittstudie mit Fragen, die biografische Bezuige enthalten und damit Aussagen
uber einen langeren Zeitraum hinweg und die Verknupfung mit persénlichen, beruflichen
und ausbildungsbezogenen Zusammenhangen ermdglichen. In der Untersuchung sollten
die aus den diversen qualitativen pflegedidaktischen und pflegewissenschaftlichen Stu-
dien gewonnenen Erkenntnisse zur Frage einer nachhaltigen Pflegeausbildung nachvoll-

zogen werden,

Die Griunde fir die Berufswahl und die Motivation, im Beruf zu verbleiben wurden mit-
tels offener Fragen ermittelt. Diese wurden durch eine literaturgeleitete Kategorienbil-

dung ausgewertet.
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Die Befragung von Pflegenden erfolgte online, um mdglichst viele Teilnehmende rando-
misiert zu erreichen und um die Mdglichkeit zu nutzen, aus verschiedenen Bundeslandern
Antworten zu generieren. Da in den letzten beiden Jahren in allen Bereichen der Gesell-
schaft die digitale Kompetenz zwangsweise auf Grund der Malinahmen zur Verhinderung
der Ausbreitung von COVID-19 gesteigert wurde, konnte davon ausgegangen werden,
dass eine online-Befragung keine groRRe Hurde darstellen wirde. Der Fragebogen wurde
mittels des Schneeballprinzips an Personen in Deutschland verteilt, um eine breite Streu-

ung der Stichprobe zu erreichen.

Befragungsinhalt ist einerseits der Verbleib im Beruf, der Ausstieg oder der Wechsel in-
nerhalb der Berufsgruppe z.B. durch Qualifikation und die Frage nach den Faktoren, die

in der Ausbildung dazu beigetragen haben, dass der Verbleib im Beruf méglich wurde.

Um der Frage nachzugehen, welcher Grad an Resilienz vorliegt, wurde im Rahmen der
Befragung die Resilienz-Skala RS 11 als erprobtes und valides, reliables und objektives
Instrument angewendet. Die Entscheidung flr den Kurzfragebogen folgte der Erwagung,
dass der Fragebogen insgesamt nicht zu viele Items enthalten sollte, um die Motivation
an der Befragung teilzunehmen und den Fragebogen auch weiterzuleiten moglichst hoch

zu halten.

Die verwendete Resilienzskala RS 11 bildet die sieben Séulen der Resilienz nach Reivich
und Shatté: , Optimismus, Akzeptanz, Losungsorientierung, Verlassen der Opferrolle,
Ubernahme von Verantwortung, Netzwerkorientierung und Zukunftsplanung *“ ab. (Wel-
lensieck, 2017, S. 22) Die Validitat, Reliabilitdt und Objektivitat der Skala wurde von
Leppert et al. Nachgewiesen. Die Items des RS 11 sind im RS 25 enthalten und wurden
dartiber von Leppert Uberprift. (Leppert, 2008)

Dass RS 25 und RS 11 keine klinisch bedeutsamen Unterschiede aufweisen, konnte von

Rohrig et a. bereits 2006 nachgewiesen werden. (Rohrig, 2006)

Die Entscheidung flr die RS 11 anstelle eines moderneren Settings mit einer zweizeitigen
Befragung wurde auch dadurch beeinflusst, dass ein Instrument flr eine Querschnittsbe-
fragung bendtigt wurde, da eine zweizeitige Befragung im Rahmen der Masterarbeit in-

nerhalb von finf Monaten nicht realisiert werden konnte.
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Die Gestaltung des Fragebogens und die Erfassung der Befragung erfolgte Uber die Be-
fragungssoftware SoSciSurvey und uber die personliche Anfrage bei ehemaligen Auszu-
bildenen. Der Link zum Fragebogen wurde auch auf der im ersten Semester des Studiums
Schulmanagement erstellten Website zur Verfligung gestellt. Diese Website wird konti-
nuierlich besucht, im Schnitt pro Tag von ca. 10-20 Personen. Die Auswertung der Be-
fragungsergebnisse erfolgt tber MS-Excel.

Die Validitat der Befragung zur Resilienz wurde tber die statistischen Kennwerte be-

stimmt.

Die externe Validitat der Befragung ist dadurch gegeben, dass valide Forschungsergeb-
nisse aus anderen Untersuchungen in dieser Untersuchung bestatigt werden, dadurch kon-

nen auch die in dieser Befragung erhobenen Daten verallgemeinert werden.

Die interne Validitat ist dadurch gegeben, dass die Interpretation der Ergebnisse in einem
eindeutigen kausalen Zusammenhang der Effekte der abhéngigen Variablen zu den un-
abhangigen Variablen stehen. Ein Einfluss der Pretestgruppe auf die Teilnehmenden der
Hauptuntersuchung wird als sehr gering eingeschatzt, da keine bekannten personlichen
Beziehungen untereinander bestehen, bzw. kein Interesse an einem Austausch ber die

Befragung zu erwarten ist.

Als unabhéangige Variable ist der Verbleib in der Pflege also die Stayer-Quote zu sehen.
Abhéngige Variablen sind die Arbeitsbereiche, das Arbeitszeitmodell, die Weiterbildun-
gen und die Daten der Berufsbiografie sowie die Daten zur Gestaltung der Ausbildung.

Durch die Randomisierung der Stichprobe sollten Storvariablen wie z.B. besondere Ef-

fekte einer Schule oder eines*r Lehrers*in ausgeschaltet werden. (Bortz/Doring, 2016)

Die Konstruktvaliditét, die angibt, ob auch wirklich der gewiinschte Aspekt gemessen
wird (Muller-Seitz, 2020), wurde in der vorliegenden Untersuchung dadurch erhéht, dass

die Fragen nach dem Pretest angepasst wurden.
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3.2  Ethische Aspekte

Vor Beginn der Befragung wurde sichergestellt, dass das Forschungsdesign den ethischen

Grundlagen des wissenschaftlichen Arbeitens entspricht.

Die Teilnahme an der Befragung erfolgte freiwillig und vor Zusendung des Fragebogens
wurde per E-Mail das Einverstandnis eingeholt, dass der Fragebogen zugesendet werden
darf, bzw. es wurde die Bereitschaft zur Teilnahme per E-Mail erfragt. Die Beantwortung
des Fragebogens konnte jederzeit abgebrochen werden.

Im Anschreiben und in der Einleitung zum Fragebogen wurden der Zweck und das Vor-
gehen transparent erldutert, die Anonymitéat wurde einerseits durch die Datenschutzbe-
stimmungen von SoSciSurvey sichergestellt (SoSciSurvey, 2022) und andererseits
dadurch, dass keine Verkniipfung der Antworten mit dem Bundesland und Abschlussjahr
der Ausbildung erfolgte. Die Streuung des Fragebogens durch das Schneeballprinzip
diente ebenfalls der Anonymitat. Zum Erfolg dieser Randomisierung wird in Kapitel 5
Stellung genommen. Vom Inhalt der Befragung geht kein potentieller psychischer oder

physischer Schaden aus.

Es bestehen keine Verbindlichkeiten der Autorin gegenuber Dritten in Bezug auf die Er-

hebung der Daten und deren Auswertung.

3.3  Beschreibung des Fragebogens

Der Fragebogen gliedert sich in drei Teile:

4. Zundachst wurden allgemeine Daten wie Alter, Geschlecht und Schulabschluss
abgefragt.
5. Der zweite Teil erfasst die Berufshiografie und Fragen zur Ausbildung. Hier

wurden insbesondere Fragen zur Didaktik erhoben. Um die Stichprobe auf
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Personen zu begrenzen, die eine abgeschlossene Pflegeausbildung haben,
wurde eine Filterfrage eingefugt, die die Befragung beendet, wenn angegeben
wird, dass keine abgeschlossenen Pflegeausbildung vorliegt. Diese Datensatze
flossen nicht in die Auswertung ein.

6. Im dritten Teil wurden Berufszufriedenheit und Resilienz erfasst.

Es wird angenommen, dass alle Sozialformen, die die Kommunikation und die Zusam-
menarbeit im Unterricht fordern, zu einer besseren kommunikativen Kompetenz fiihren.
Die umfassende kommunikative Kompetenz, fihrt laut Darmann zu einer besseren (be-
ruflichen) Resilienz, sie gibt die Mdglichkeit, Uber Krisen und Probleme im Beruf zu
sprechen und férdert somit den Verbleib im Beruf. Die Didaktik Darmanns verfolgt das
Konzept der Situationsorientierung und ist als erfahrungsbezogen zu beschreiben. (Ficht-
muller/Walter, 2007, S. 98)

Da in der Untersuchung davon ausgegangen wurde, dass die methodischen GroRformen
wie Freiarbeit, Lehrgénge, Projektarbeit von den Befragten wahrscheinlich nicht eindeu-
tig zuzuordnen sein wirden, wurde stattdessen die internationale Einteilung in Instrukti-
onsunterricht und offenen Unterricht gewahlt und in der Fragestellung kurz erldutert. Es
wurde erwartet, dass diese dichotome Einteilung von den Befragten nachvollzogen wer-
den kann. Die kommunikative Kompetenz und das Methodenlernen erfolgt eher im offe-
nen Unterricht (Oelke, Meyer, 2013, S. 177), aus diesem Grund wurde diese Frage nach

der Unterrichtsgrundform in den Fragebogen aufgenommen.

Im Fragebogen wurden folgenden Arten der von SosSciSurvey angebotenen Fragen ver-

wendet;

e Auswahlfragen
o Auswahlfragen/Dropdown-Auswahl
o Auswahlfragen mit zusatzlichem freiem Antwortfeld
o Mehrfachauswahl

o Mehrfachauswahl mit Auswahlregister
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o Mehrfachauswahl mit Auswahlregister und zusatzlichem freiem Antwort-
feld
o Mehrfachauswahl mit vorgegebener Matrix
e Bewertungen/Ratings
o Ratingskalen mit festen Antwortwerten
o Ratingskalen mit Schiebereglern
o Bildskala
e Texteingaben
o Offene Texteingabe
o Offene Nennungen

Ziel war es, einen abwechslungsreichen und ansprechenden Fragebogen zu gestalten, um
die Zahl der Teilnehmenden zu erhohen. Die Riickmeldungen aus dem Pretest waren ent-
sprechend, der Fragebogen wurde als interessant beschrieben und es wurde riickgemeldet,

dass es Spall gemacht habe, ihn zu bearbeiten.

Der komplette Fragebogen befindet sich im Anhang.

3.4  Pretest

Der Pretest wurde in drei Schritten durchgefuhrt, den ersten Schritt stellte ein face-to-
face-Test mit 2 Proband*innen dar, die jede Frage kommentieren sollten, so konnten un-
klare Fragestellungen herausgefunden und veréndert werden. Danach wurde ein techni-
scher Test durchgefiihrt, ob alle Funktionen wie gewtinscht ausgefuhrt werden. Im néchs-
ten Schritt wurde der Link fir den Pretest an zwei Personen mit der Bitte um Weiterlei-
tung gesendet. Insgesamt wurde er an 30 Personen weitergeleitet und 15 Fragebdgen wur-
den ausgefullt. Dies entspricht einem Verteilungsfaktor von 1:15 und einer Ricklauf-
quote von 50%. Somit wurde auch die Verteilung erfolgreich erprobt. Den letzten Schritt
stellte der erneute technische Test dar, in dem alle Funktionen und Filterfragen inklusive
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der veranderten Fragen nochmals Uberprift wurden. Der Pretest wurde an einer Gruppe

von Absolvent*innen einer Schule und eines Jahrgangs durchgefuhrt.

Im Pretest wurde deutlich, dass die Befragten mit den klassischen Bezeichnungen der
Unterrichtsmethoden und Sozialformen nicht vertraut sind. Die Fragen zu den verwende-
ten Methoden wurden eher willkirlich beantwortet, in den offenen Anmerkungen wurde
darum gebeten, die Methoden jeweils kurz zu erldutern. Aus diesem Grund wurden die
Fragen B_204 und B_206 umformuliert und neugestaltet. Es wurde eine Frage nach den
Sozialformen und eine nach den Methoden eingefuigt, die Methoden und Sozialformen
wurden kurz beschrieben. Da die Sozialform eng mit der Anordnung der Tische und
Stiihle im Klassenraum zusammenhangt (Oelke, Meyer, 2013, S. 169 ff), wurde dies in
der Frage verknupft. Es sollte den Teilnehmenden leichter fallen, sich an die Sitzordnung
im Klassenraum zu erinnern, als didaktische Begrifflichkeiten den Erinnerungen zuzu-

ordnen.

3.5  Stichprobenbeschreibung

Die Randomisierung der Stichprobe wurde dadurch gewahrleistet, dass der Fragebogen
an Erstkontaktpersonen, die Absolvent*innen aus funf verschiedenen Schulen sind, ge-
sendet wurde. Diese Personen haben ihre Ausbildung in den Berufen Krankenschwester,
Gesundheits- und Krankenpflegerin, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Al-
tenpflegerin Gber einen Zeitraum von 20 Jahren gestreut absolviert. Die Streuung des
Fragebogens an den jeweiligen Bekannten bzw. Kolleg*innenkreis sollte die Durchmi-
schung der Befragten erhéhen. Um eine moglichst breite rdumliche Streuung des Frage-
bogens zu gewahrleisten, erfolgte die Befragung mittels eines online-Fragebogens. Auf
Grund der bereits erwahnten erworbenen ausreichenden Internetkompetenz der Ziel-

gruppe war nicht von einer Beeintrdchtigung der Stichprobe auszugehen.

In der Hauptbefragung wurde der Fragebogen an 23 Personen direkt versendet und diese
wurden aufgefordert, ihn weiter zu verteilen. Da zu allen Personen im Erstkontakt eine

personliche Beziehung besteht, hatte die Bitte um Weiterverteilung einen personlichen
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Charakter, was zu einer hoheren Verteilrate fuhren sollte. Insgesamt wurde der Link 116-
mal angeklickt, darin ist eine Fehlerquote durch Doppelklicks und Suchmaschinen ent-
halten. Er wurde 40-mal bearbeitet, davon sind 26 Interviews gultig. Die Gultigkeit eines
Interviews ist gegeben, wenn der Fragebogen vollstandig beantwortet wurde. Zwei Be-
fragungen wurden durch die Filterfrage nach der abgeschlossenen Ausbildung in der
Pflege automatisch beendet.

Da der Rucklauf in ca. der Hélfte des geplanten Befragungszeitraumes von 24 Tagen noch
sehr zuriickhaltend war, wurde nach elf Tagen eine Erinnerungsmail versendet, die noch-
mals einen Zuwachs an Datensatzen erbrachte. Des Weiteren wurde der Befragungszeit-
raum um sieben Tage verlangert und die Befragung als QR-Code mit einem kurzen An-
schreiben auf dem Open-Air-Festival in Wacken (SH) verteilt, da eine der angesproche-
nen Personen, dort mehrere Pflegende erwartete, die zur Befragungszielgruppe passen.
Dadurch konnten leider auch nur in geringem Umfang weitere Datensatze gewonnen wer-

den.

Der Rucklauf der Befragung ist in der folgenden Grafik dargestellt.
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Abb. 1 Rucklauf der Befragungen: Anzahl der bearbeiteten bzw. giltigen Fragebdgen zu den Daten 13.7.-12.8.2022

Eine Einordnung des Ricklaufes der Fragebtgen erfolgt in Kapitel 5.
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4.  Darstellung der Ergebnisse der Befragung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Befragung tberwiegend chronologisch in
der Reihenfolge des Fragebogens dargestellt, an einigen Stellen wird aus sinnlogischen
Grinden davon abgewichen. Die abhéngigen und die unabhangigen Variablen werden
zueinander in Beziehung gesetzt und es werden Ergebnisse und Schlussfolgerungen be-
schrieben.

4.1  Analyse der Daten des allgemeinen Teils und der Berufsbiografie

Die allgemeinen Daten wurden erfasst, um die Stichprobe zu beschreiben und eine Aus-
sage Uber deren Zusammensetzung zu ermdglichen. Die Daten der Berufshiografie wer-
den bendtigt, um die Befunde zum Berufsverbleib einzuordnen. Die glltigen Fragebdgen
wurden fast ausschlie8lich von Personen weiblichen Geschlechts im Alter zwischen 31
und 40 Jahren beantwortet. Lediglich eine Person mannlichen Geschlechts nahm an der

Befragung teil. Die Codierung der Fragen ist folgendermafen:

Geschlecht:
1 =weiblich
2 = mannlich

3 =divers

Alter:
1 =20-30 Jahre
2 = 31-40 Jahre
3 =41-50 Jahre
4 = 51-60 Jahre
5=61-70 Jahre
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Alters- und Geschlechtsverteilung
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Abb. 2 Alters- und Geschlechstverteilung

Von den Befragten hat eine Person einen Hauptschulabschluss, acht Personen haben ei-
nen Realschulabschluss/Mittlere Reife, eine Person eine Fachoberschulreife, zwei Perso-
nen eine Fachhochschulreife, neun Personen Abitur und flinf Personen einen Hochschul-
abschluss. Damit haben 53,85% der Befragten einen héheren Schulabschluss, als er flr
die Erlangung eines dreijahrigen Berufsabschlusses in der Pflege gefordert ist. In der
Frage A_105 wurden die Berufsabschlisse erfragt, um Uber die verschiedenen Ab-
schliisse Informationen zu den in der Ausbildung vermittelten Schwerpunkten zu erhal-
ten. Die Inhalte der staatlich anerkannten Abschlisse sind gesetzlich geregelt und somit

sind diese Abschliisse miteinander vergleichbar.
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Die erworbenen Abschliisse in der Pflege verteilen sich folgendermaRen:

Altenpfleger*in 7 26,92%
Krankenschwester/-pfleger 7 26,92%
Gesundheits- und Krankenpfleger*in 10 38,46%
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in 1 3,85%
Heilerziehungspfleger*in 1 3,85%

Tabelle 2 Berufsabschliisse

Da die Teilnehmenden ihren Abschluss in einer Zeitspanne von 1981 bis 2021 erworben
haben, wurde die Ausbildung auf der Basis von insgesamt vier verschiedenen Gesetzen
durchgefihrt. Es handelt sich dabei um das Krankenpflegegesetz von 1985, die Alten-
pflegeausbildung war zu diesem Zeitpunkt noch nicht bundeseinheitlich geregelt, das Ge-
setz Uber die Altenpflege von 2003 und das Gesetz uber die Gesundheits- und Kranken-
pflege und die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege von 2004. Die beiden Teilnehmen-
den, die ihre Ausbildung vor 1987 abgeschlossen haben, haben beide den Abschluss
Krankenschwester/-pfleger erworben, so dass die l&nderspezifischen Regelungen der Al-

tenpflegeausbildung in diesem Zeitraum nicht in die Auswertung einflie3en.

80,77% der Befragten haben ihre Ausbildung innerhalb von drei Jahren absolviert. Kir-
zere Ausbildungen wéren die nicht bundeseinheitlich geregelten Ausbildungen in der Al-
tenpflegehilfe, Krankenpflegehilfe, bzw. in der Pflegeassistenz gewesen, diese sind in der
Stichprobe nicht enthalten. 15,38% geben eine Ausbildungsdauer von vier Jahren an, und
eine Person eine nicht ndher angegebene andere Ausbildungszeit. Die vierjahrige Ausbil-
dung lasst auf eine Ausbildung in Teilzeit schlieBen, gesetzlich dauern die hier angege-
benen Ausbildungen drei und hdchstens fiinf Jahre, dies gilt fur alle in Frage kommenden

bundeseinheitlichen Ausbildungsgesetze. Bei der vorhandenen Stichprobe stellt die Aus-
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bildungsdauer keine besondere Information dar, waren Absolvent*innen von nicht bun-
deseinheitlichen Abschliissen in der Stichprobe vertreten gewesen, hétte die Dauer der

Ausbildung Riickschliisse auf den Umfang der vermittelten Inhalte ermdglicht.

Zur Berufsbiografie gehoren die Fragen B_101 bis B_110, hier wurde erfragt, wie lange
diejenigen in der Pflege arbeiten bzw. gearbeitet haben, ob und wie lange die Tétigkeit
unterbrochen wurde, in welchem Arbeitszeitmodell Gberwiegend gearbeitet wurde und
auch die Frage nach Weiterbildungen und dem Wechsel von Arbeitsbereichen ist enthal-
ten. 69,23% der Befragten (18 Personen) arbeiten aktuell noch in der Pflege, 30,77%
(8 Personen) sind ausgeschieden bzw. arbeiten in Pflegeschulen (2 Personen), sind in der
Leitung im Bereich der Pflege tétig (1 Person), als Medizinische*r Fachangestellte*r, in
der Ambulanz oder in der Pflegepolitik (je 1 Person). Zwei der Befragten sind aktuell
nicht im engeren oder weiteren Berufsfeld der Pflege tatig. Interessant ist, dass eine der
befragten Personen, die angab in der Leitung titig zu sein, sich selbst nicht mehr als ,,in
der Pflege tatig* bezeichnet, obwohl eine Leitungskraft selbstverstdndlich zu einem Pfle-

geteam dazugehort.

Die Befragten arbeiten im Schnitt 14,5 Jahre in der Pflege und haben durchschnittlich
4,72 Jahre ihre Téatigkeit unterbrochen. Hierbei reicht die Spanne von einem halben Jahr
Unterbrechung bis 18 Jahre Unterbrechung, die Haufung liegt zwischen 1,0 und 8,5 Jah-
ren. Der bereinigte Mittelwert der Unterbrechung liegt bei 5,31 Jahren.
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Unterbrechung der Berufstatigkeit in der Pflege
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Abb. 3 Unterbrechung der Berufstatigkeit in Jahren

Die Spanne des Verbleibs im Berufsfeld Pflege reicht von einem bis zu 45 Jahren. Die
Héaufung befindet sich im Bereich zwischen 8,75 Jahren und 22 Jahren, der bereinigte
Mittelwert betragt ebenfalls 14,5. Damit liegen die hier Befragten iber dem durchschnitt-
lichen Verbleib von 7,5 (Krankenpflege) bzw. 8,4 (Altenpflege) Jahren, die der DBfK
2015 ermittelt hat. Der ermittelte Wert liegt auch leicht Giber der von Sell (2018) angege-
benen Verbleibdauer von 6-13 Jahren.
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Tatigkeitsdauer in der Pflege
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Abb. 4 Tatigkeitsdauer in der Pflege in Jahren

Zu beachten ist, dass die Befragten, die nur ein Jahr im Beruf verblieben sind, erst 2021
ihren Abschluss erworben haben und somit auch die fir sie maximal mégliche Zeit im
Beruf verblieben sind. Da es sich hier aber nur um eine Gesamtmenge von 26 Befragten
handelt, sind die Zahlen nicht reprasentativ, die Einordnung der Ergebnisse erfolgt in
Kapitel 5.

Es wurde bewusst in der Befragung die gesamte Téatigkeitsdauer in der Pflege erfragt, um
die Zeit nach einer Berufspause ebenso zu erfassen, aber den Fragebogen auch nicht zu
kompliziert zu gestalten. In der Auswertung wurde das Abschlussjahr mit der Téatigkeit
in der Pflege verglichen und es ergab sich, dass drei Befragte lange vor ihrem Berufsab-
schluss bereits in der Pflege gearbeitet haben. Die Zeiten betragen 25, 13 und 10 Jahre.
Dies passt zu dem aktuellen Trend in Pflegeeinrichtungen, langjahrige (ungelernte) Mit-

arbeitende (weiter) zu qualifizieren.

69,23% arbeiteten berwiegend in Vollzeit und 30,77% Uberwiegend in Teilzeit. Es
ergibt sich kein Zusammenhang zwischen dem Arbeitszeitmodell und der Verbleibzeit
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im Beruf. Die These, dass eine Arbeit in Teilzeit zu einem langeren Verbleib im Beruf
fahrt, lasst sich dadurch nicht erharten. Es ist eher so, dass die Probanden, die besonders

lange im Beruf blieben, Gberwiegend in Vollzeit arbeiteten.

Anders verhalt es sich mit der Frage nach absolvierten Weiterbildungen und Studium,
42,31% haben keine Weiterbildung absolviert, 57,69% haben ein Studium begonnen bzw.
abgeschlossen oder eine bzw. mehrere Weiterbildungen absolviert. Hierbei korreliert der
Verbleib positiv mit der Weiterbildung und dem Studium. Die Befragten mit Weiterbil-
dung bzw. Studium blieben im Schnitt 17,6 Jahre im Beruf, diejenigen ohne Weiterbil-
dung verblieben 10,27 Jahre, zieht man die beiden Befragten mit dem Abschluss von
2021 ab, ergibt sich ein Verbleib ohne Weiterbildung von 12,33 Jahren, welcher immer
noch deutlich unter dem Verbleib der Befragten mit Weiterbildung bzw. Studium liegt.
Als beendete Studiengange wurden dreimal Pflegemanagement einmal soziale Geronto-
logie und einmal nur B.Sc. angegeben, die begonnen Studiengénge sind in beiden Féllen

Pflegepadagogik.

In der folgenden Abbildung werden die Tatigkeitsdauer und die absolvierte Weiterbil-
dung bzw. das absolvierte Studium gemeinsam dargestellt. Der besseren Ubersichtlich-
keit der Grafik wegen wurden die Werte fiir die Weiterbildung mit 10 multipliziert.

10 = keine Weiterbildung
20 = Weiterbildung(en) absolviert
30 = befinde mich im Studium

40 = Studium abgeschlossen
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Weiterbildung und Studium zu
Verbleibsdauer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

m B106 Weiterbildung m B103_01 Tatigkeitsdauer: Ich arbeite insgesamt ca. ... Jahre in der Pflege.

Abb. 5 Verbleib und Weiterbildung/Studium

In Frage B_105 wurden die Arbeitsbereiche erfragt, in den die Personen bisher gearbeitet
haben, hier waren Mehrfachnennungen mdglich. Mit 24 Nennungen liegt das Kranken-
haus — mit verscheidenden Bereichen an erster Stelle, gefolgt vom ambulanten Pflege-
dienst mit 11 Nennungen, 9 Befragte haben bereits im Seniorenheim gearbeitet und 2 im
Bereich der Rehabilitation. In den offenen Antworten wurden Krankenhaus-Geriatrie,
Ambulanz, Tagespflege, Stroke Unit, Kurzzeitpflege und konservative Intensivstation an-
gegeben. 10 der Befragten gaben nur einen Arbeitsbereich an, damit haben 38,46% kon-

tinuierlich in einem Setting gearbeitet.
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Arbeitsbereiche
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mB105_01 Arbeitsbereiche: Krankenhaus periphere Station
W B105_02 Arbeitsbereiche: Krankenhaus Intensivstation
m B105_03 Arbeitsbereiche: Krankenhaus Funktionsbereich (z.B. OP, EKG)
W B105_04 Arbeitsbereiche: Seniorenheim, Pflegeheim, Altenheim
mB105_05 Arbeitsbereiche: ambulanter Pflegedienst

B105_07 Arbeitsbereiche: ambulante Intensivpflege
B B105_08 Arbeitsbereiche: Rehabilitationszentrum, Rehabilitationsstation

mB105_06 Arbeitsbereiche: Sonstiges

Abb. 6 Arbeitsbereiche der Stichprobe

Setzt man die Verbleibdauer in der Pflege mit der Anzahl der Arbeitsbereiche ins Ver-
haltnis, so ergibt sich, dass es keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Tatig-
keitsdauer und der Anzahl der Arbeitsbereiche gibt. Von den Personen, die 10 und mehr
Jahre in der Pflege arbeiten, haben 9 in nur einem Setting gearbeitet, dies entspricht
45,45%. Von den Personen, die weniger als 5 Jahre in der Pflege arbeiten, haben alle
bereits den Arbeitsbereich gewechselt. So dass es die Tendenz zu geben scheint, dass
wenn der Arbeitsbereich in den ersten 5 Jahren gewechselt wird, es weniger wahrschein-

Maria Pohl-Neidhofer, Matrikelnummer: 415030 36



,,Welchen Beitrag kdnnen Pflegeschulen zum langfristigen Verbleib von Pflegenden im Beruf leisten?*

lich ist, dass ein langer Berufsverbleib folgen wird. Dies deckt sich mit der Forderung
von Sell, dass besonders der Berufseinstieg gut zu gestalten ist, um einen langfristigen
Verbleib im Beruf zu erreichen. (Sell, 2018)

Tatigkeitsdauer und Arbeitsbereiche
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mB105_06 Arbeitsbereiche: Sonstiges

N IEam

H B105_08 Arbeitsbereiche: Rehabilitationszentrum, Rehabilitationsstation
mB105_07 Arbeitsbereiche: ambulante Intensivpflege
B105_05 Arbeitsbereiche: ambulanter Pflegedienst
m B105_04 Arbeitsbereiche: Seniorenheim, Pflegeheim, Altenheim
EB105_03 Arbeitsbereiche: Krankenhaus Funktionsbereich (z.B. OP, EKG)
B105_02 Arbeitsbereiche: Krankenhaus Intensivstation
EB105_01 Arbeitsbereiche: Krankenhaus periphere Station

mB103_01 Tatigkeitsdauer: Ich arbeite insgesamt ca. ... Jahre in der Pflege.
Abb. 7 Tatigkeitsdauer in Bezug zum Wechsel der Arbeitsbereiche

Die Frage B_202 beschaftigt sich mit dem Grund fur die Berufswahl. Hier konnten die
von Altmeppen beschriebenen Kategorien nachvollzogen werden. (Altmeppen, 2022,
S. 181)

ErwartungsgemaR sind die meisten Personen der Kategorie Pflege als Beruf der Wahl
zuzuordnen, allerdings sagt die Kategorie der Berufsentscheidung wenig tiber den Ver-
bleib im Beruf aus, denn die drei Personen, die die Berufswahl als Uberbriickung oder als

Verlegenheitsentscheidung angaben, sind 15 oder mehr Jahre im Beruf.
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Durchschnittliche

Zuzuordnende Zugeordnete Verweildauer der
Kategorie Personen Nennungen zugeordneten Personen
Ausbildung ]
drei Personen
als Phase des 5 Nennungen 21 Jahre
_ zuzuordnen
Time-off
Ausbildung )
) drei Personen
als strategische 14 Nennungen 7,3 Jahre
) zuzuordnen
Entscheidung
Pflege als
20 Personen
Beruf 21 Nennungen 14,68 Jahre
zuzuordnen
der Wahl

Tabelle 3 Zuordnung zu den Kategorien nach Altmeppen und durchschnittlicher Verbleib im Beruf

Auch wenn in der ersten Nennung Pflege als Beruf der Wahl benannt wurde, kénnen in
der zweiten oder den weiteren Nennungen strategische oder andere Griinde die Berufs-
wahl bestimmen. In der Befragung waren hier mehrere Angaben moglich, es handelt sich

um eine offene Texteingabe mit zehn méglichen Nennungen.

4.2  Analyse der Daten zur Berufsausbildung

Die Befragten haben in insgesamt funf verschiedenen Bundeslédndern ihre Ausbildung
absolviert, der groRte Teil mit 18 Personen in Berlin. Weitere Bundeslander sind: Nieder-
sachsen — 3 Personen, Nordrhein-Westfalen — 2 Personen, Sachsen — 1 Person und Schles-
wig-Holstein — 2 Personen. Die Verteilung der Befragung tiber das Schneeballprinzip hat
bedingt funktioniert, fiinf Frageb6gen stammen von Teilnehmenden, die nicht zu den

Erstkontakten gehdren kdénnen.
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Bei der Auswertung dieser Fragen wurde die Datensétze einzeln jeweils auf biografische
Zusammenhange zwischen den Befunden und insbesondere dem Verbleib im Beruf hin
betrachtet.

Eine zentrale Fragestellung waren die Fragen zu pragenden Unterrichtsinhalten und Un-
terrichtsmethoden. Im Fragebogen sind dies die Fragen B_204, B_205, B_209 und
B_210. Die Frage B_203 fragt nach dem zugrunde gelegten Curriculum, diese Frage
wurde von keiner*m Teilnehmer*in sinnvoll beantwortete, 25 Antworten lauten ,,weif3
ich nicht, eine Antwort beschreibt die Schule. Eine auswertbare Beantwortung der Frage

hatte Rickschlisse Uber die didaktische Ausrichtung der Ausbildung ermdglicht.

In Frage B_205 wird nach den préagenden Inhalten in der Ausbildung gefragt, Hintergrund
der Frage ist, dass in der pflegedidaktischen Literatur verschiedene Inhalte und Methoden
fir besonders wirkungsvoll eingestuft werden, diese Methoden sollen z.B. laut Darmann
die Berufszufriedenheit steigern. (Fichtmiller/Walter, 2007, S. 98)

In dieser Untersuchung konnte bestétigt werden, dass Kommunikation und Gespréachs-
fihrung als bedeutende Inhalte erinnert werden und somit als bedeutsam fir die Berufs-
praxis durch die befragten eingeordnet werden. Unter Kommunikation wird der gesamte
Unterricht zu dieser basalen sozialen Kompetenz gefasst und die Gesprachsfiihrung be-
schaftigt sich mit den verschiedenen Techniken der verbalen Kommunikation.

50% der Befragten erinnern Gesprachsfiihrung und 61,54% Kommunikation als préagen-
den Inhalt, 61,54% erinnern als pragend den Umgang mit herausfordernden Situationen.
Hingegen werden Ethik mit 34,62% und Umgang mit Ekel mit 7.69% als weniger pré-

gend erinnert.

Im Rahmen der offenen Erganzung zu dieser Frage wurden 12 Nennungen zu medizini-
schen bzw. naturwissenschaftlichen Themen, 8 Nennungen zu speziellen Pflegethemen
und 1 Nennung zur Ethik gemacht. 50% der Befragten haben keine Erganzungen vorge-

nommen, bei der Frage und den Erganzungen waren Mehrfachnennungen moglich.
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pragende Unterrichtsinhalte
12

10

123456789

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

@)}

S

N

® B205_06 pragende Inhalte: Gesprachsfithrung

m B205_04 pragende Inhalte: Bewaltigung von herausfordernden Situationen
B205_03 pragende Inhalte: Umgang mit Ekel

m B205_02 pragende Inhalte: Kommunikation

W B205_01 pragende Inhalte: Ethik

Abb. 8 prégende Unterrichtsinhalte

In der Korrelation von Verweildauer und pragenden Inhalten kann kein eindeutiger sta-
tistischer Zusammenhang festgestellt werden. Allerdings ist bei der geringen Teilneh-
mendenzahl und der grofRen Streuung der Verweildauer eine solche Aussage auch nicht
zu erwarten. Gesagt werden kann aber, dass die Befragten, die besonders lange im Beruf
gearbeitet haben, Kommunikation und Gesprachsfiihrung tberwiegend fiir bedeutsam
halten. Diejenigen, die mindestens 10 Jahre im Beruf verblieben sind, erinnern zu 62%
Kommunikation und oder Gesprachsfiihrung als prdgende Inhalte. 50% dieser Personen-
gruppe erinnern ebenso den Umgang mit herausfordernden Situationen als bedeutsam.
Dieses Themenfeld steht also an zweiter Stelle. Die Bewéltigung herausfordernder Situ-
ationen erfolgt in der Regel Uber den kommunikativen Weg.
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Verweildauer und pragende Inhalte
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B103_01 Tatigkeitsdauer: Ich arbeite insgesamt ca. ... Jahre in der Pflege.
B205_06 priagende Inhalte: Gesprachsfiihrung

B B205_04 pragende Inhalte: Bewaltigung von herausfordernden Situationen
B205_03 pragende Inhalte: Umgang mit Ekel

B B205_02 pragende Inhalte: Kommunikation

B B205_01 pragende Inhalte: Ethik

Abb. 9 Verweildauer und prégende Inhalte

Die Ergénzungen zu den medizinischen und naturwissenschaftlichen Inhalten wurden
von Befragten ergénzt, die zwischen 22 und einem Jahr in der Pflege arbeiten, die durch-
schnittliche Verweildauer betragt 13,3 Jahre. Dieser Befund ist nicht verwunderlich, da
die Personen, die bereits 20 und mehr Jahre in der Pflege arbeiten, nach dem Kranken-
pflegegesetz von 1985 ausgebildet wurden, welches facherorientierten Unterricht mit ei-
nem Schwerpunkt auf medizinische Inhalte vorgab.

In Frage B_204 wurden die h&ufigen Sozialformen des Unterrichts erfragt, um so die
Forderung der Kommunikationsfahigkeit als Unterrichtsmerkmal zu bestimmen. Die
Tischanordnung fiir den Frontalunterricht wurde am haufigsten benannt, gefolgt von der
Anordnung als ,,U*“. Nie wurde mit dem Wert ,,1*, manchmal mit ,,2%, oft mit ,,3* und
immer mit ,,4* codiert. Frontal ergab im Durchschnitt den Wert 2,54, ,,U* den Wert 2,38
gefolgt von Gruppenarbeitsraumen mit 2,08. Gruppentische und Einzeltische erreichten
Werte unter 2 und wurden somit als manchmal oder nie angegeben. Geht man davon aus,
dass die Kommunikationsfahigkeit durch die Anordnung der Tische im ,,U* und die Nut-
zung von Gruppenarbeitsraumen gefordert und durch eine frontale Tischordnung weniger

gefordert wird, so ist fur die vorliegenden Daten zu sagen, dass obwohl keine Sozialform
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ausschlief3lich zur Anwendung kann, sondern alle Befragten eine Mischung erinnern, die

kommunikationsfordernden Sozialformen tiberwogen.

Der in der Arbeit vorliegende Befund kann vorsichtig als Tendenz betrachtet werden,
dass die Befragten, die Kommunikation und Gesprachsfiihrung als wichtig erachten, et-
was mehr als iblich in kommunikationsfordernden Sozialformen unterrichtet wurden und

etwas Uber dem Durchschnitt langer im Beruf verblieben sind.

Die Frage B_210 erfragt die Gberwiegend in der Ausbildung angewendeten Grundformen
des Unterrichts. Die Inhaltsvermittlung durch eine Lehrkraft erhalt den Wert 1, das selbst-
organisierte Lernen den Wert 2. Der Durchschnittswert liegt bei 1,31; 18 Personen haben
uberwiegend lehrerzentrierten Unterricht erlebt und 8 Personen tberwiegend selbstorga-
nisiertes Lernen, daraus folgt, dass obwohl die Uberwiegende Unterrichtsvermittiung
durch eine Lehrkraft erfolgte, dennoch 30,77% angeben iberwiegend selbstorgansiert ge-
lernt zu haben und 69,23% lehrerzentriert. Dieser Befund liegt leicht unter den in der
Literatur beschriebenen Daten, Reiber hatte 77% Frontalunterricht ermittelt. (Oelke,
Meyer, 2013, S.173f)

In Frage B_207_01 wird offen nach pragenden Methoden gefragt, da im Pretest die Frage
nach verschiedenen Methoden sich als nichtbeantwortbar zeigte. In Frage B_209_02 wird
dann nach dem Zusammenhang zwischen pragendem Inhalt und Methode gefragt.

Die Antworten kdnnen in die folgenden Gruppen eingeteilt werden:

e Lehrerzentrierte Form: 11 Nennungen
e Interaktive Lernformen insbesondere Gruppenarbeit: 9 Nennungen
e Praxisbezogene Lernformen: 7 Nennungen

o Selbstgesteuerte Lernformen: 4 Nennungen

Auch diese Befunde decken sich mit den Ergebnissen von Reiber. (Oelke, Meyer, 2013,
S.173f)
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Der in der Folgefrage hergestellte Zusammenhang zwischen den Variablen pragenden
Inhalten und Methode ergab kein einheitliches Bild, es wurden 4-mal interaktive kom-
munikative Methoden, 4-mal praxisbezogene Methoden und 2-mal lehrerzentrierte Me-
thoden benannt. Interessant ist, dass hier die lehrerzentrierten Methoden den geringsten
Stellenwert erhalten und wiederum die Interaktion und Kommunikation neben dem Pra-

xisbezug die groRte Bedeutung erhélt.

4.3  Analyse der Daten zur Resilienz

Der Teil der Befragung zur Resilienz besteht aus drei Fragenkomplexen: C_103 /RS 11,
der Frage C_101 zur Berufszufriedenheit und der Frage C_102 zu den Motivationsfakto-
ren, im Beruf zu verbleiben. Fir die Bestimmung der personlichen Resilienz wurde die
RS 11 verwendet. Hier konnte nachgewiesen werden, dass die Resilienz der Teilnehmen-
den zum Zeitpunkt der Befragung als gut angegeben werden kann. Von den Befragten
wiesen 14 Personen eine hohe Auspragung, 7 Personen eine moderate und 5 Personen
eine niedrige Auspragung der Resilienz auf. Auch wenn Resilienz keine feststehende
Grolie ist, kann in der vorliegenden Stichprobe von einer guten Resilienz ausgegangen
werden, wenn fur 80,76% der Befragten eine gute bzw. moderate Ausprédgung von Resi-
lienz ermittelt werden konnte. Der Mittelwert der Gesamtpunktzahl der RS 11 lag bei
62,38, der Durchschnitt der Bevolkerung wird als Referenzwert bei Leppert (2008, S. 9)
mit 58,28 angegeben. Die Werte liegen leicht Giber dem Durchschnitt der Bevolkerung in
Deutschland fiir 2008. Da das Stresslevel der deutschen Bevolkerung seit den 2013 erho-
benen Daten kontinuierlich zugenommen hat, ist dieser Wert auch im Jahr 2022 als posi-
tiv einzuschétzen. (TK, 2021) Die Mittelwerte der Skala werden bei Leppert fiir den
RS 25 angegeben, fir den RS 11 wurden sie prozentual umgerechnet. Die Standardab-
weichungen der einzelnen Items liegen jeweils leicht im besseren Bereich. Die Stan-
dardabweichung in der durchgefiihrten Befragung fallt zwischen 0,05 und 0,48 geringer
aus als die bei Leppert angegebene Standardabweichung fur die einzelnen Items.
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Des Weiteren wurde nach der aktuellen Zufriedenheit im Beruf und nach der Motivation
im Pflegeberuf zu bleiben gefragt. Als Kontrollfrage wurde hier die Frage eingefigt, ob
der Pflegeberuf ein empfehlenswerter Beruf ist. Die Frage nach der Zufriedenheit im Be-
ruf gibt Aufschluss Uber die berufliche Resilienz und folgt dem Ansatz, dass sich Resili-
enz als positives emotionales Befinden ausdriickt. Daraus ergibt sich, dass die Depressi-
onsgefahr geringer ist, was sich wiederum in einer geringeren Gefahr fir ein Burn-Out

zeigen wirde. (Leppert, 2008, S. 4)

In der folgenden Grafik werden die Ergebnisse der Frage nach der Berufszufriedenheit
bzw. Zufriedenheit mit dem Arbeitsplatz dargestellt. Sie wurden um die Datensétze be-
reinigt, die nicht geantwortet haben oder alle Fragen mit 100% zutreffend angeben haben,

was eine in sich widerspruchliche Beantwortung darstellt.

aktuelle Zufriedenheit-breinigt
700

600 I
500
400 I I I
300 I |
200 I I
111
|
H
1 2 3 4 5

100

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

M Datenreihen1 M Datenreihen2 ® Datenreihen3 B Datenreihen4

® Datenreihen5 ® Datenreihen6 B Datenreihen?7

Abb. 10 aktuelle Zufriedenheit
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1 = Ich bin mit meiner Arbeitsstelle aktuell sehr zufrieden. MW: 56; SD: 37,09

2 = Ich habe vor in den ndchsten Monaten die Stelle zu wechseln. MW: 15; SD: 33,02

3 = Ich habe vor in absehbarer Zeit aus der Pflege auszuscheiden. MW: 22; SD: 28,03

4 = Ich wirde meinem personlichen Umfeld bei Interesse empfehlen einen Pflegeberuf
zu erlernen. MW: 51; SD: 37,38

5 = Mein Beruf bereitet mir Freude. MW: 67; SD: 26,35

6 = Ich fuhle mich fir die Anforderungen im Beruf gut geriistet. MW: 61; SD: 24,54

7 = Die Veranderungen durch die Coronapandemie in der Arbeit konnte ich gut
verkraften. MW: 53; SD: 35,07

Die Mittelwerte der Fragen ergeben, dass die Befragten tiberwiegend zufrieden in ihrem
Beruf bzw. mit ihrer Arbeitsstelle sind und auch die Veranderungen durch die Corona-
pandemie gut verkraften konnten. Der Beruf wiirde von 51% weiterempfohlen werden,
dieses Ergebnis kann insbesondere vor dem Hintergrund eines eher negativen Images des
Pflegeberufes als positiv eingeordnet werden. Die Frage fungierte als Kontrollfrage zur
Zufriedenheit und unterstltzt das positive Ergebnis der Zufriedenheit im Beruf. Die gro-
Ren Abweichungen in der Standartabweichung ergeben sich daraus, dass drei der Befrag-
ten nicht mehr zufrieden sind mit ihrem Beruf und auch demnéchst planen den Beruf oder

die Stelle zu wechseln.

Eine Korrelation der Zufriedenheit im Beruf mit den Daten der RS 11 konnte nicht fest-
gestellt werden. Um statistisch sinnvolle Aussagen treffen zu kdnnen, sollte die Grund-
menge der Datensétze deutlich groRer sein, da nur 26 Datensatze vorliegen, wovon in
dieser Frage noch vier nicht zu verwerten waren, bleibt eine Grundgesamtheit von 22 Be-

fragten, die statistisch keine gultige Aussage ermoglicht.

Die Frage C_102 erfragt die Motivation, im Beruf zu bleiben: ,,Was motiviert Sie, in der
Pflege zu bleiben?* Sie wurde von 24 Befragten beantwortet und es konnten aus den

Mehrfachantworten insgesamt vier Kategorien mit einer Subkategorie gebildet werden.

e Keine Motivation zu bleiben

e Keine Alternativen, als zu bleiben
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e Arbeitserfolg und sinnstiftende Téatigkeit
e Arbeitsorganisatorische Faktoren mit der

o Subkategorie Team und Kolleg*innen

3 Personen gaben an, keine Motivation zu haben, in der Pflege zu bleiben. Diese Antwort
korreliert in allen 3 Fallen positiv mit einer hohen Resilienz. 2 dieser Befragten sind ak-
tuell auch nicht mehr in der Pflege beschaftigt, die dritte Person plant in der ndchsten Zeit
einen Stellenwechsel, damit wurde offenbar eine Ldsung im Sinne einer resilienten Ent-

scheidung gefunden.

2 Personen geben an, dass sie keine anderen Ideen oder Alternativen haben und aus die-
sem Grund in der Pflege bleiben wiirden, hier gibt es eine positive Korrelation zu einer

niedrigen Resilienz, dieser Befund ist zu erwarten.

Als positive Kategorie konnte die Kategorie ,,Arbeitserfolg und sinnstiftende Tatigkeit™
gebildet werden. Dazu gehoren insgesamt 11 Nennungen, die insbesondere das Feedback
der zu Pflegenden und das Geflihl, gebraucht zu werden, sowie eine sinnvolle Tatigkeit
auszuiiben beinhalten. Auch die Beschreibung der Pflege als ,,Herzensangelegenheit®

und die Vielseitigkeit des Berufes werden benannt.

Die vierte Kategorie ist die Kategorie ,,Arbeitsorganisatorische Faktoren* mit der Subka-
tegorie ,,Team und Kolleg*innen®. Als motivierender Faktor wurde 5-mal das Team bzw.
die Arbeitskolleg*innen benannt, da es sich dabei um alternative Begriffe fur ein und
denselben Gegenstand handelt, wurden diese Nennungen zu einer Subkategorie zusam-

mengefasst.

Als arbeitsorganisatorische Faktoren wurden insgesamt 10 Nennungen zusammengefasst.
Diese beinhalten unter anderem: ,,sicherer Arbeitsplatz, Bezahlung, Tagdienst, Beschaf-
tigung entsprechend der Weiterbildung, Entscheidungsspielraum im Beruf, kurzer Ar-
beitsweg, Hoffnung auf bessere Arbeitsbedingungen und politische Wertschatzung, Per-
spektiven und berufliche Entwicklung “. (Datensatz C_102)

Diese Antworten sind aus Managementsicht besonders interessant, geben sie doch Hin-
weise darauf, wie Mitarbeitende in einem Unternehmen — in diesem Fall in einem Pfle-

geteam — gehalten werden konnen. Dass diese Kategorie mit 15 Nennungen auch am
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starksten vertreten war, zeigt, dass in der Pflege momentan die arbeitsorganisatorischen
Faktoren am wichtigsten sind, um Mitarbeitende zu halten. Die positive Bewertung der
Bezahlung ist wahrscheinlich mit der Qualifizierung aus einer ungelernten Pflegehilfeta-
tigkeit zum Abschluss einer Pflegefachkraft zu interpretieren.
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5  Zusammenfassung

In diesem letzten Kapitel werden die gewonnenen Erkenntnisse kritisch diskutiert und
eingeordnet, es wird die Hypothese Uberprift und eine These wird abgeleitet. Den Ab-
schluss bilden die Schlussfolgerungen in Bezug zur Fragestellung und es wird ein Aus-

blick auf weiteren Forschungsbedarf gegeben.

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Insgesamt ist der Ricklauf an Befragungen deutlich geringer ausgefallen, als nach dem
Pretest zu erwarten gewesen war. Dies kann einerseits an der Urlaubszeit liegen, der Pre-
test wurde in der Vorsaison im Juni durchgefihrt, die Hauptbefragung im Juli und Au-
gust, anderseits spiegelt die zurtickhaltende Teilnahme auch die besondere Belastungssi-
tuation in der Pflege wider. Der Beruf wurde wéhrend des Lockdowns als systemrelevant
eingestuft, es wurde von Balkonen Beifall geklatscht, aber eine monetére Aufwertung des
Berufes hat nicht stattgefunden. Es wurden aus Sicht der Betroffenen keine Konsequen-

zen aus der deutlich gewordenen Wichtigkeit des Berufes gezogen.

Im Pretest wurde die Verteilung des Fragbogens erprobt und es ergab sich eine Weiter-
gabe von einer Person an 15 weitere. In der Hauptuntersuchung wurde davon ausgegan-
gen, dass eine &hnliche Verteilung moglich sein wiirde, der Fragebogen wurde direkt an
23 Personen versendet, bei einer Verteilung von 1:15 und einem zu erwartenden Riicklauf
von 30% wurde mit einer Datenmenge von ca. 100 Datensadtzen gerechnet. Bei dieser
Grolenordnung sind statisch aussagekraftige Ergebnisse moglich und der Korrelations-
effizient kann u.a. zur Uberprifung der Validitat herangezogen werden. Leider standen
auch nach mehrfachen Interventionen schlussendlich nur 26 giiltige Datensatze zur Ver-
flgung, so dass die Aussagekraft der Ergebnisse deutlich schwécher als erwartet ist. Es
koénnen nur Tendenzen festgestellt werden, einer allgemeingultigen Aussage musste eine

weitere Befragung bzw. Wiederholung der Befragung vorangehen, die im Rahmen der
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Abschlussarbeit aus Zeitgriinden nicht umsetzbar war. Auch war die Streuung der Ab-
schlussjahrgange sehr grol3, so dass eine Einteilung in Gruppen nicht sinnvoll mdglich

war.

Die Randomisierung durch das Schneeballprinzip ist nur bedingt gegeben, ein Effekt, der
sich daraus ergibt, dass der Gberwiegende Teil der Befragten mit der Autorin bekannt sind

und zum Teil von ihr unterrichtet wurden, ist nicht auszuschlieflen.

Da im Forschungsdesign ein Mixed-Methods-Design gewéhlt wurde, konnte in der Aus-
wertung verstarkt die Verknupfung zwischen den veranderlichen Variablen und den be-
rufsbiografischen Daten erfolgen, so dass ein Bezug zu L&ngsschnittinformationen her-
gestellt werden konnte. Die Aussagen der Personen zur Gestaltung der Ausbildung, die
besonders lange im Pflegeberuf gearbeitet haben, geben Aufschluss dartiber, was den

Verbleib im Beruf positiv beeinflussen kann.

In der vorliegenden Arbeit wurde der Fragestellung nachgegangen, welche Bedingungen
das Schulmanagement innerhalb der Ausbildung schaffen muss, damit Absolvent*innen

der Pflege mdoglichst lange im Beruf bzw. innerhalb der Berufsgruppe verbleiben.

Die untersuchte Stichprobe liegt in den Werten des Berufsverbleibs leicht Giber den in der
Literatur beschriebenen Zeiten. Die Frage nach den fur wichtig erachteten Unterrichts-
inhalten ergab, dass Themen der Kommunikation und Gesprachsfiihrung sowie der Um-
gang mit herausfordernden Situationen, die in der Regel auf kommunikative Weise be-
waéltigt werden, besonders wichtig waren und gleichzeitig konnte festgestellt werden,
dass Uberdurchschnittlich oft kommunikationsférdernde Sozialformen angewendet bzw.

erinnert wurden.

Ebenso weichen die erhobenen Befunde zum lehrerzentrierten Unterricht von der Litera-
tur ab. Die befragte Stichprobe gibt zu 7,8% weniger lehrerzentrierten Unterricht an, so
dass sich die Frage stellt, inwieweit sich selbstgesteuertes Lernen positiv auf den Berufs-
verbleib auswirkt. Die durchschnittliche Verweildauer der Personen, die selbstorganisier-
tes Lernen als Uberwiegende Unterrichtsform angaben, betrdgt 10,38 Jahre und liegt da-
mit zwar unter der in der Stichprobe ermittelten durchschnittlichen Verweildauer aber
immer noch tber den Werten des DBfK mit 8,4 Jahren in der Altenpfleg und 7,5 Jahren
in der Krankenpflege. Der positiven Wirkung des selbstorgansierten Lernens sollte an

anderer Stelle nachgegangen werden.
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Auch wenn im Sinn einer quantitativen Forschung keine aussagekraftige Stichprobe vor-
liegt, lassen dennoch die Langsschnittauswertung der einzelnen Biografien Ruckschlisse

auf die Faktoren zu, die zu einem langfristigen Berufsverbleib fihren kénnen.

5.2  Thesenbildung

Es wurde die Hypothese aufgestellt, dass in der Ausbildung erlangte Kompetenzen und
Strategien — z.B. der Kommunikation und zur Resilienz-Steigerung — wichtig sind, um

Belastungen im Arbeitsalltag zu begegnen und langfristig im Beruf zu bleiben.

Diese Hypothese konnte fur die untersuchte Stichprobe bestétigt werden, es ergibt sich
fur die untersuchte Personengruppe, dass ein langfristiger Verbleib im Beruf gekoppelt
mit einer hohen Resilienz und einem deutlichen Bewusstsein fur die Bedeutung der kom-

munikativen Kompetenz in der Pflege zusammengehen.

Die Ausgangsfrage konnte dahingehend beantwortet werden, dass die Hypothese, dass in
der Ausbildung erlangte Kompetenzen und Strategien — z.B. der Kommunikation und zur
Resilienz-Steigerung — wichtig sind, um Belastungen im Arbeitsalltag zu begegnen und

langfristig im Beruf zu bleiben.

Die befragte Personengruppe ist Gberdurchschnittlich lange im Beruf und gleichzeitig
sehr resilient, die Befragten halten Kommunikation und Gesprachsfiihrung fiir besonders

wichtig, um den Anforderungen des Pflegeberufes gerecht zu werden.

Die in den qualitativen Forschungsarbeiten postulierten Bedeutungen der Kommunikati-
ven Kompetenz konnten fiir die Stichprobe bestétigt werden. Ebenso konnten die Kate-

gorien der Berufswahl fir die Pflege positiv nachvollzogen werden.

These

Es kann die These formuliert werden, dass der Verbleib von Absolvent*innen von Pfle-

geschulen in der Berufspraxis dadurch positiv beeinflusst werden kann, dass einerseits
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die Kommunikative Kompetenz besonders gestarkt und entwickelt wird und anderseits
im Rahmen der Ausbildung die berufliche und die personliche Resilienz gefordert wer-

den.

5.3  Schlussfolgerungen

Es ergibt sich fur das Schulmanagement die Aufgabe, dass die im Gesetz geforderte Kom-
petenz 11: Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten und
die Curriculare Einheit 04 des Rahmenlehrplans: Gesundheit fordern und préaventiv han-
deln (Rahmenlehrplan, 2019) besonders Augenmerk geschenkt werden sollte. Eine recht
simple MaRnahme ware, die Sozialform des Unterrichts kommunikationsférderlich zu
gestalten und die Tischanordnung im Raum als ,,U* zu ermdglichen bzw. zu bevorzugen.

Dieser Befund sollte im Rahmen der Schulentwicklung besonders beachtet werden.

Es reicht selbstverstandlich nicht aus, nur die Tischanordnung zu &ndern, sondern der
Unterricht muss von der Lehrerzentrierung hin zur Schiler*innen-/Teilnehmendenzen-

trierung verandert werden. Dies ist eine Aufgabe der Schulentwicklung.

Die von Altmeppen formulierten Kategorien der Berufswahl in den Befragungen konnten
ebenfalls wiedergefunden werden und auch der Berufsverbleib passt zu diesen Katego-
rien, also Personen, die Pflege als Beruf der Wahl sehen, bleiben besonders lange im
Berufsfeld und Personen, die den Pflegeberuf aus strategischen Entscheidungen gewéhlt
haben, eine im Vergleich auffallend geringe Resilienz zeigen, obwohl auch die hier Be-
fragten relativ lange im Beruf verblieben sind, ergibt sich fiir das Schulmanagement die
Maoglichkeit, die Kategorien der Motivation zum Beruf gezielt in den Bewerbungsgespré-
chen zu erfragen und so besonders Personen in die Ausbildung zu bringen, die eine hdhere
Wahrscheinlichkeit eines langen Berufsverbleibs haben. Die Frage nach der Berufsmoti-
vation wird selbstverstandlich in jedem Bewerbungsgesprach gestellt, in Zukunft sollte
dies aber eine deutliche Entscheidungsrolle spielen.

Des Weiteren wurde festgestellt, dass eine hohe Resilienz positiv mit einem langen Ver-

bleib im Beruf korreliert, dies bestarkt die Annahme, dass Malinahmen zur Forderung der
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Resilienz sinnvoll und notwendig sind, um Pflegende lange und gesund im Beruf zu hal-
ten. Dabei ist festzuhalten, dass selbstverstandlich zuerst die Arbeitsbedingung gut ge-
staltet sein mussen und dann an der individuellen Resilienz gearbeitet werden soll. Die
Pflegenden sollen keineswegs fiir nicht auszuhaltende Arbeitsbedingungen ,,fit gemacht*
werden. Eine starke personliche Resilienz fiihrt in diesem Fall zum Verlassen des Beru-
fes.

Damit auch die Entscheidung fur einen Pflegeberuf zur Sicherung der Erwerbsbiografie
zu einem langen Verbleib im Beruf fuhren kann, ware eine der Belastung angemessene

monetare Aufwertung des Berufs dringend notwendig.

Die Verweildauer kann von persdnlichen Umstanden abhangen, es gibt aber innerhalb
des Berufsfeldes strukturelle Aspekte, die in diesem Kontext relevant sind. Und diese
sollten wahrend der Ausbildung explizit thematisiert — ,,angesprochen® im Sinne des
Wortes — werden. Das gibt den spéteren Pflegefachkraften nicht nur die Mittel in die
Hand, mit schwierigen Situationen klarzukommen, sondern auch um an der Verbesserung
ihrer Arbeitsbedingungen zu arbeiten und sich z.B. auf politischer Ebene in der Pflege zu

engagieren.

Die dreijahrige Ausbildung zur Pflegefachkraft ist verhaltnisméRig aufwandig und es
stellt eine auBerordentliche Verschwendung von Ressourcen dar, wenn Absolvent*innen
nach relativ kurzem Einsatz im Berufsleben das Handtuch werfen. Daneben tritt der de-
mografische Wandel unserer Gesellschaft, der sich diese Verschwendung nicht leisten

kann, denn sonst wird das System ,,Pflege* eines Tages kollabieren.

5.4  Forschungsdesiderata

In der vorliegenden Untersuchung konnten auf Grund der Komplexitét einerseits und der
geringen StichprobengréRe anderseits die erhobenen Aspekte nicht quantitativ ausgewer-

tet werden.
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Um eine solche Untersuchung zu realisieren wére mehr Zeit und mehr Ressourcen not-

wendig als sie im Rahmen einer Masterarbeit zur Verfligung stehen.

Das hier vorgestellte Forschungsdesign sollte mit mehr Zeit und einer groReren Stich-
probe wiederholt werden, so dass die verschiedenen Abschlussjahrgénge in Gruppen zu-
sammengefasst werden kénnten und jeweils eine statistisch sinnvolle GruppengrofRe von
100 Teilnehmenden erreichen sollten. Dann konnte tatsachlich erfasst werden, wie lange
die Befragten im Beruf geblieben sind und welche Faktoren dazu beigetragen haben. Zu-
satzlich ware es winschenswert, eine Vergleichsgruppe bilden zu kénnen, aus den Be-
fragten, die in eben den Jahren den Abschluss erworben haben, aber den Beruf friihzeitig

verlassen haben.

Ebenso interessant ware es, der Frage nachzugehen, ob das Problemorientierte Lernen
einen positiven Einfluss auf den Berufsverbleib hat. Allerdings wére dazu ein anderes

Forschungsdesign notwendig.
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Zur barrierefreien Version wechseln

Liebe*r Teilnehmer*in,

vielen Dank, dass Sie sich ca. 20 Minuten Zeit fur diese Befragung nehmen. Sie
wird von mir im Rahmen meiner Master-Abschlussarbeit im Studiengang
Schulmanagement an der TU Kaiserslautern durchgefihrt. In dieser Untersuchung
wird der Frage nachgegangen:

,,Welchen Beitrag konnen Pflegeschulen zum langfristigen Verbleib von
Pflegenden im Beruf leisten?*

Diese Frage konnte man ganz einfach derart beantworten, dass man sagte: ,,Bilden
Sie sie gut aus!*“ Was aber heilt ,,Gut ausbilden* bzw. ,,Gut ausgebildet sein‘?
Genau dem forsche ich nach.

Alle Ihre Daten werden anonym erhoben und streng vertraulich behandelt. Die
Teilnahme an der Befragung ist selbstverstandlich freiwillig.

Bitte leiten Sie den Link zum Fragebogen anderen interessierten und sonstwie
relevanten Personen weiter.

Kreuzen Sie bei den Fragen die jeweils flr Sie zutreffende Antwort an, wenn
Mehrfachantworten moglich sind, ist dies jeweils angegeben!

Vielen Dank fir lhre Teilnahme.
Maria Pohl-Neidhofer
Diplom-Pflegepédagogin


https://www.soscisurvey.de/nachhaltige_pflegeausbildung/?s2preview=gkh1SSx0UnHn9bdhEVjKuivAT0z5Nje8&questionnaire=base&mode=vars&php=off&csfr
https://www.soscisurvey.de/nachhaltige_pflegeausbildung/?s2preview=gkh1SSx0UnHn9bdhEVjKuivAT0z5Nje8&questionnaire=base&mode=debug&csfr
https://www.soscisurvey.de/nachhaltige_pflegeausbildung/?s2preview=gkh1SSx0UnHn9bdhEVjKuivAT0z5Nje8&questionnaire=base&mode=print&filters=off&csfr
https://www.soscisurvey.de/nachhaltige_pflegeausbildung/?s2preview=gkh1SSx0UnHn9bdhEVjKuivAT0z5Nje8&questionnaire=base&mode=table&csfr
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Zur barrierefreien Version wechseln

1. Wie alt sind Sie?

Waéhlen Sie eine der Altersspannen.

| 2

A101 Alter

1 =20-30 Jahre
2 = 31-40 Jahre
3 =41-50 Jahre
4 = 51-60 Jahre
5=61-70 Jahre
-9 = nicht beantwortet

2. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.

| 2

A102 Geschlecht

1 = weiblich

2 = mannlich

3 =divers

-9 = nicht beantwortet

3. Haben Sie eine Pflegeausbildung abgeschlossen?

(“

Ja
-

Nein

A103 Ausbildung

1=Ja
2 = Nein
-9 = nicht beantwortet



1 aktive(r) Filter

Filter A103/F1
Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewahlt wurde: 2
Dann nach dem Klick auf "Weiter" den Text A108 anzeigen und das Interview beenden

Seite 03
3

Zur barrierefreien Version wechseln

4. Wie lange dauerte Ihre Pflegeausbildung?

| 2

A104 Dauer der Ausbildung

1=1Jahr

2 =1,5 Jahre

3 =2 Jahre

4 = 3 Jahre

5 =4 Jahre

6 = andere Zeit

-9 = nicht beantwortet

5. Welchen Abschluss haben Sie am Ende der Ausbildung erworben?

Wahlen Sie lhren jeweils hochsten erworbenen Abschluss.

| ~ll

A105 Art des Abschlusses

1 = Altenpflegehelfer*in

2 = Krankenpflegehelfer*in

3 = Pflegeassitent*in

4 = Altenpfleger*in

5 = Krankenschwester/-pfleger

6 = Kinderkrankenschwester/-pfleger

7 = Gesundheits- und Krankenpfleger*in

8 = Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in
9 = Sonstiges

-9 = nicht beantwortet

A105_09 Sonstiges




Offene Texteingabe
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Zur barrierefreien Version wechseln

6. In welchem Jahr haben Sie lhren Berufsabschluss in der Pflege erworben?

Bitte geben Sie das Jahr des Abschlusses Ihrer hochsten Pflegeausbildung an.

Abschlussjahr

A106_01 Abschlussjahr

Offene Texteingabe

7. Welchen Abschluss haben Sie erworben?

Bitte geben Sie den jeweils hochsten Schulabschluss an.

bitte wahlen Sie den jeweils vergleichbaren |
Abschluss aus.

A107 Abschluss

1 = Hauptschulabschluss/ ESA

2 = erweiterter Hauptschulabschluss

3 = mittlere Reife/ MSA/ Realschulabschluss
4 = Fachoberschulreife

5 = Fachhochschulreife

6 = Abitur

7 = Hochschulabschluss

-9 = nicht beantwortet

Seite 05
5

Zur barrierefreien Version wechseln

8. Arbeiten Sie seit Ihrem Abschluss ohne Unterbrechung in der Pflege?



C
ja
A
nein

B101 Verbleib in der Pflege
l=ja

2 =nein
-9 = nicht beantwortet

1 aktive(r) Filter

Filter B101/F1
Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewahlt wurde: 1
Dann nach dem Klick auf "Weiter" direkt zur Seite 7 springen

Seite 06
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Zur barrierefreien Version wechseln

9. Wie lange haben Sie lhre Tétigkeit in der Pflege unterbrochen?

Ich habe ca| Jahre nicht in der Pflege gearbeitet.

B102_01 Ich habe ca. ... Jahre nicht in der Pflege gearbeitet.

Offene Texteingabe

Seite 07
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Zur barrierefreien Version wechseln

10. Wie lange sind Sie insgesamt nach Ihrem ersten Pflege-Berufsabschluss in der Pflege
tatig?

Ich arbeite insgesamt ca. Jahre in der Pflege.

B103_01 Ich arbeite insgesamt ca. ... Jahre in der Pflege.



Offene Texteingabe
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Zur barrierefreien Version wechseln

11. In welchem Arbeistzeitmodell haben Sie bisher Uberwiegend gearbeitet?

Ich habe Uberwiegen gearbeitet in:
C

Vollzeit
-

Teilzeit

B104 Arbeitszeitmodell

1 = Vollzeit
2 = Teilzeit
-9 = nicht beantwortet

Seite 09
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Zur barrierefreien Version wechseln

12. In welchen Bereichen haben Sie bisher gearbeitet?
Mehrere Nennungen sind mdglich

ich habe bisher in folgenden Bereichen gearbeitet:
]

Krankenhaus periphere Station

]

Krankenhaus Intensivstation

]

Krankenhaus Funktionsbereich (z.B. OP, EKG)
]

Seniorenheim, Pflegeheim, Altenheim

]

ambulanter Pflegedienst

]

ambulante Intensivpflege



]
Rehabilitationszentrum, Rehabilitationsstation
]

Sonstiges:

B105 Arbeitsbereiche: Ausweichoption (negativ) oder Anzahl ausgewahlter Optionen
Ganze Zahl

B105_ 01 Krankenhaus periphere Station

B105 02 Krankenhaus Intensivstation

B105 03 Krankenhaus Funktionsbereich (z.B. OP, EKG)

B105_04 Seniorenheim, Pflegeheim, Altenheim

B105_05 ambulanter Pflegedienst

B105_07 ambulante Intensivpflege

B105 08 Rehabilitationszentrum, Rehabilitationsstation

B105 06 Sonstiges

1 = nicht gewéhlt
2 = ausgewahlt

B105_06a Sonstiges (offene Eingabe)

Offene Texteingabe

13. Haben Sie Weiterbildungen bzw. ein Studium in der Pflege absolviert?
Wenn ja, geben Sie bitte das wichtigste an.

C
nein
C

ja, ich habe folgende Weiterbildung absolviert: |
A

ja, ich befinde mich im Studium zu: |
C

ja, ich habe folgendes Studium abgeschlossen:



B106 Weiterbildung

1 =nein

2 = Ja, ich habe folgende Weiterbildung absolviert:
3 =ja, ich befinde mich im Studium zu:

4 = ja, ich habe folgendes Studium abgeschlossen:
-9 = nicht beantwortet

B106_02 ja, ich habe folgende Weiterbildung absolviert
B106_03 ja, ich befinde mich im Studium zu
B106_04 ja, ich habe folgendes Studium abgeschlossen

Offene Texteingabe

14. Sind Sie aktuell entsprechend Ihrer Weiterbildung tatig?

-
ja
C
nein

B107 aktuelle Tatigkeit
1=ja

2 =nein

-9 = nicht beantwortet

15. Sind Sie aktuell in der Pflegetatig?

o
ja
A
nein

B109 Tatigkeit aktuell
1=ja

2 =nein
-9 = nicht beantwortet

[1 aktive(r) Filter
Filter B109/F1



Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewéhlt wurde: 1
Dann nach dem Klick auf "Weiter" direkt zur Seite 10 springen

16. Wenn Sie nicht mehr in der Pflege arbeiten, in welchem Bereich sind Sie dann aktuell
tatig?

]
Studium zur Pflegepadagogik
L]

in einer Pflegeschule als Pddagog*in
]

Medizinstudium

[]

als Arzt*in

]

Hebamme

[]

Sonstiges |
[]
ich arbeite noch immer in der Pflege

B110 aktuelle Tatigkeit ohne Pflege: Ausweichoption (negativ) oder Anzahl ausgewahlter
Optionen

Ganze Zahl

B110_01 Studium zur Pflegepadagogik

B110 02 in einer Pflegeschule als Pddagog*in

B110_03 Medizinstudium

B110 04 als Arzt*in

B110 05 Hebamme

B110_06 Sonstiges

B110_07 ich arbeite noch immer in der Pflege

1 = nicht gewéhlt
2 = ausgewahlt

B110_06a Sonstiges (offene Eingabe)

Offene Texteingabe
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17. In welchem Bundesland haben Sie ihre Pflegeausbildung absolviert?

Wenn Sie in mehreren Bundeslandern die Ausbildung absolviert haben, wahlen Sie bitte das
Bundesland, in dem Sie tberwiegend ausgebildet wurden.

| =l

B201 Ausbildung Bundesland

1 = Baden-Wirttemberg

2 = Bayern

3 =Berlin

4 = Brandenburg
5 = Bremen

6 = Hamburg

7 = Hessen

8 = Mecklenburg-Vorpommern
9 = Niedersachsen

10 = Nordrhein-Westfalen

11 = Rheinland-Pfalz

12 = Saarland
13 = Sachsen-Anhalt
14 = Sachsen

15 = Schleswig-Holstein

16 = Thiringen

17 = Ich habe die Ausbildung nicht in Deutschland absolviert, sondern in:

-9 = nicht beantwortet

B201 17 Ich habe die Ausbildung nicht in Deutschland absolviert, sondern in

Offene Texteingabe

18. Warum haben Sie sich fir eine Pflegeausbildung entschieden?

Geben Sie bitte in kurzen Stichworten die Griinde fir Ihre Berufswahl an.

B202 Anzahl der Nennungen

Ganze Zahl



B202x01 Nennung 1
B202x02 Nennung 2
B202x03 Nennung 3
B202x04 Nennung 4
B202x05 Nennung 5
B202x06 Nennung 6
B202x07 Nennung 7
B202x08 Nennung 8
B202x09 Nennung 9
B202x10 Nennung 10

Offene Texteingabe

19. Nach welchem Curriculum wurden Sie ausgebildet?
Bitte wahlen Sie aus:

e

AKOD-Curriculum
C

Oelke-Curriculum
-

Oelke-Menke-Curriculum / Gemeinsame Pflegeausbildung
-

anderes |
C

weild ich nicht

B203 Curriculum

1 = AKOD-Curriculum

2 = Oelke-Curriculum

3 = Oelke-Menke-Curriculum / Gemeinsame Pflegeausbildung
5 = anderes

6 = weil ich nicht

-9 = nicht beantwortet

B203_05 anderes



Offene Texteingabe

20. Welche Tischanordnungen bzw. Raumnutzung im Unterricht haben Sie in Ihrer
Ausbildung kennengelernt?

Bitte geben Sie an, wie oft diese jeweils angewendet wurden.

nie manchmal oft immer
Tische stehen in Reihen hintereinander, der Lehrertisch steht
ihnen frontal gegeniiber

Tische stehen im ,,U*, an der offenen Seite steht der Lehrertisch
Tische stehen als Gruppentische oder paarweise zusammen C

. ¢ C

Einzeltische fir Einzelarbeiten

Nutzung von kleinen Rdumen bzw. weiteren Orten flr
Gruppenarbeit

B204_01 Tische stehen in Reihen hintereinander, der Lehrertisch steht ihnen frontal
gegenuber

B204_02 Tische stehen im "U", an der offenen Seite steht der Lehrertisch
B204_03 Tische stehen als Gruppentische oder paarweise zusammen
B204_04 Einzeltische fur Einzelarbeiten

B204_05 Nutzung von kleinen Rdumen bzw. weiteren Orten fur Gruppenarbeit

1 =nie

2 = manchmal
3 =oft

4 = immer

-9 = nicht beantwortet

21. Welche Form des Lernens stand wéhrend Ihrer Ausbildung im Vordergrund?

e

Inhaltsvermittlung durch die lehrende Person, Instruktionsunterricht
-

selbstorganisiertes Lernen, eigene Ausarbeitung von Inhalten, offener Unterricht

B210 Grundformen des Unterrichtes

1 = Inhaltsvermittlung durch die lehrende Person, Instruktionsunterricht
2 = selbstorganisiertes Lernen, eigene Ausarbeitung von Inhalten, offener Unterricht
-9 = nicht beantwortet
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22. Welche Themen in der Ausbildung haben Sie besonders gepréagt?

]

Ethik

]
Kommunikation
]

Umgang mit Ekel
]

Bewiltigung von herausfordernden Situationen
]

Gespréchsfihrung
L]

weitere

B205 pragende Inhalte: Ausweichoption (negativ) oder Anzahl ausgewahlter Optionen
Ganze Zahl

B205_01 Ethik

B205_02 Kommunikation

B205 03 Umgang mit Ekel

B205 04 Bewaltigung von herausfordernden Situationen

B205_06 Gespréchsfiihrung

B205 05 weitere

1 = nicht gewéhlt
2 = ausgewadhlt

B205_05a weitere (offene Eingabe)
Offene Texteingabe

23. Verbinden Sie mit den Inhalten, die Sie besonders gepréagt haben, eine oder mehrere
Unterrichts-Methoden? Wenn ja, welche?



nein
e

ja, folgende

B209 Besondere Methode fur pragende Inhalte
1 =nein

2 = ja, folgende

-9 = nicht beantwortet

B209 02 ja, folgende

Offene Texteingabe

24. Welche Unterrichtsmethode hat Sie wéhrender Pflegeausbildung besonders gepragt?

Lassen Sie sich einige Zeit und reflektieren Sie ihre Pflegeausbildung, bevor Sie antworten,
Sie kdnnen gern auch mehrere Methoden angeben.

B207_01 [01]

Offene Texteingabe
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25. Wenn Sie aktuell in der Pflege arbeiten, wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Beruf?

ich stimme nicht zuich stimme zu

c ¢ c ¢ Cc ¢ C ¢

Ich bin mit meiner Arbeitsstelle aktuell sehr zufrieden. e e

Ich habe vor in den nachsten Monaten die Stelle zu
wechseln.



Ich habe vor in absehbarer Zeit aus der Pflege c o o o o o 0O
auszuscheiden.

Ich wiirde meinem personlichen Umfeld bei Interesse ©c o c o Cc o 00
empfehlen eine Pflegeberuf zu erlernen.

Mein Beruf bereitet mir Freude.

Ich fiihle mich fir die Anforderungen im Beruf gut ©c o c o Cc o 00
gerustet.
Die Veranderungen durch die Coronapandemie in der c o o o o o 0O

Arbeit konnte ich gut verkraften.

C101_01 Ich bin mit meiner Arbeitsstelle aktuell sehr zufrieden.
C101_02 Ich habe vor in den nachsten Monaten die Stelle zu wechseln.
C101_03 Ich habe vor in absehbarer Zeit aus der Pflege auszuscheiden.

C101_04 Ich wirde meinem persdnlichen Umfeld bei Interesse empfehlen eine Pflegeberuf
zu erlernen.

C101_05 Mein Beruf bereitet mir Freude.
C101_06 Ich fiihle mich fur die Anforderungen im Beruf gut gerstet.

C101_07 Die Veranderungen durch die Coronapandemie in der Arbeit konnte ich gut
verkraften.

1 = ich stimme nicht zu

101 =ich stimme zu

-1 = weil’ nicht/trifft nicht zu
-9 = nicht beantwortet

26. Was motiviert Sie, in der Pflege zu bleiben?

Lassen Sie sich Zeit und tberlegen Sie, welche Motivation im Moment die starkste ist, um in
der Pflege zu bleiben.



C102_01 [01]

Offene Texteingabe
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Beantworten Sie die folgenden Fragen bitte intuitiv, ohne lange dartiber nachzudenken.

27. Wenn ich Plane habe, verfolge ich sie auch.

C201 Plane
1=:(((
2=((
3=
4=":|

5=1)
6=1))
7=1))

-9 = nicht beantwortet
28. Normalerweise schaffe ich alles irgendwie.

C202 Alles schaffen

—~
—~

~NoO ok wnN -
L I T O I T B

-9 = nicht beantwortet

R

N N
N—r

29. Es ist mir wichtig, an vielen Dingen interessiert zu bleiben.

C203 Interesse an vielen Dingen

1=:(((
2=:((



~N oo s w
o noun

N N
N

-9 = nicht beantwortet

30. Ich mag mich.

C204 Selbstakzeptanz

e e
—~

~NOoO OoTh wWwN -
T TR T TR TR TRT

N’ N’
N—r

-9 = nicht beantwortet

31. Ich kann mehrere Dinge gleichzeitig bewaltigen.

C205 Multitasking

~No ol h~ W -
I e T N I B I A 1|

)
D)
-9 = nicht beantwortet

32. Ich bin entschlossen.

C206 Entschlossenheit

e e
~~

R T R

OOl WN B
~



7=2)

-9 = nicht beantwortet
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33. Ich behalte an vielen Dingen Interesse.

C207 Interesse

~No ok~ wWwN -
I T e N I I I 1|

)
D)
-9 = nicht beantwortet

34. Ich finde ofters etwas, wortber ich lachen kann.

C208 Lachen

N
—~

~NoO ok wN -
L I T O O T I |

-9 = nicht beantwortet

R

N’ N
N—r

35. Normalerweise kann ich eine Situation aus mehreren Perspektiven betrachten.

C209 Perspektiven

—
—~

Ok wNPE
TR TRRTRR TR
NDRLS R I



6=")
7=1)))

-9 = nicht beantwortet

36. Ich kann mich auch uberwinden, Dinge zu tun, die ich eigentlich nicht machen will.

C210 Uberwindung

~No ol h~ W N -
I e T N I B 1|

)
D)
-9 = nicht beantwortet

37. In mir steckt geniigend Energie, um alles zu machen, was ich machen muss.

C211 Energie

—
—~

~NOoO oTh wWwN -
T TR T TR TR TRT

N’ N’
N—r

-9 = nicht beantwortet

Letzte Seite

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!

Wir mochten uns ganz herzlich fur Thre Mithilfe bedanken.
Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie konnen das Browser-Fenster nun schlieRen.

Mochten Sie in Zukunft an interessanten und spannenden Online-Befragungen
teilnehmen?

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie lhre E-Mail-Adresse fir das SoSci Panel anmelden und
damit wissenschaftliche Forschungsprojekte unterstitzen.



E-Mail: Am Panel teilnehmen

Die Teilnahme am SoSci Panel ist freiwillig, unverbindlich und kann jederzeit widerrufen
werden. Das SoSci Panel speichert Ihre E-Mail-Adresse nicht ohne lhr Einverstandnis, sendet
Ihnen keine Werbung und gibt Ihre E-Mail-Adresse nicht an Dritte weiter.

Sie konnen das Browserfenster selbstverstandlich auch schlieRen, ohne am SoSci Panel
teilzunehmen.

Maria Pohl-Neidhofer, TU-Kaiserslautern — 2022



mailto:maria.pohl@me.com

