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Online-Umfrage ,,Was beschaftigt Pflegekrafte?”

1 Anlage und Design der Untersuchung

1.1 Einleitung

Die Gesellschaft sieht sich im Bereich der Pflege groflen Herausforderungen gegentiber. Der
Pflegenotstand ist bereits Tatsache und er wird sich noch verschlimmern. Dringend notwendige
Pflegereformen bringen Veranderungen, jedoch nicht immer Verbesserungen. Mich interessiert, wie
sich die Arbeitsbedingungen und Veranderungen aus Sicht der Fachkrafte vor Ort darstellen: Wie
wirkt sich der Personalmangel in der Pflege aus? Welche Arbeitsbedingungen missen gedndert
werden, damit Pflegefachkrafte nicht ausbrennen? Was fehlt ihnen, was wiirden sie sich wiinschen?
Was kann und muss die Politik tun, um die entsprechenden Rahmenbedingungen zu schaffen? Aber
auch: Warum haben sich Pflegerinnen und Pfleger fiir diesen Beruf entschieden und was motiviert sie
in ihrer taglichen Arbeit? Welche Anreize kann man setzen, damit Menschen sich fiir den Pflegeberuf
entscheiden und in ihm bleiben?

Zu diesen Themen habe ich im April / Mai 2016 eine Umfrage in der Pflege durchgefihrt. Mir war es
wichtig, nicht (ber Pflegekrafte zu sprechen, sondern mit ihnen. Bei Besuchen vor Ort in
Pflegeeinrichtungen bekomme ich immer nur eine Momentaufnahme. Mit der Umfrage wollte ich
Pflegekraften die Gelegenheit geben, ihre Situation in ihren eigenen Worten zu schildern. Ich wollte
ihre Arbeitssituation aus ihrer eigenen Sicht kennenzulernen, um in die haufig abstrakte Diskussion
Uber den Pflegenotstand Meinungen und Erfahrungen der Betroffenen einzubringen. Pflegekrafte
sind ,,Expertinnen und Experten vor Ort“, die uns mit ihren Antworten einen Einblick in ihren
Arbeitsalltag geben.

Im Zeitraum vom 5. April bis zum 16. Mai 2016 haben 4.439 Menschen, die in Pflegeberufen
arbeiten, an der Umfrage teilgenommen.



1.2 Methode

Folgende Themenbldcke werden in der Umfrage behandelt:

e Was macht den Pflegeberuf attraktiv? Was motiviert die Pflegenden in ihrer taglichen
Arbeit? Warum haben sie diesen Beruf gewahlt? Wirden sie jungen Menschen raten, diesen
Beruf zu ergreifen? Sind sie stolz auf ihre Arbeit?

e Was belastet Pflegekrafte?

Wirden Pflegekrafte diesen Beruf wieder wahlen? Wenn nein, warum nicht? Wie zufrieden
sind sie in ihrer derzeitigen Arbeitssituation? Welche Belastungen gibt es? Wiirden sie sagen,
dass die Arbeitsbelastung in den letzten zwei Jahren angestiegen ist? Werden sie den Beruf
voraussichtlich bis zur Rente weiter ausiiben? Welche Veranderungen wiinschen sich
Pflegekrafte?

e Wie erleben Auszubildende ihren Beruf?

Erflllt die Ausbildung ihre Erwartungen? Was gefallt ihnen an ihrer Ausbildung? Wollen sie
weiter im erlernten Beruf tatig sein?

Aus den Antworten ergeben sich ganz konkrete Handlungsfelder. Zum einen sind da die Faktoren, die
zu Unzufriedenheit und zum vorzeitigen Berufsausstieg flihren. Zum anderen aber ein positiver Blick
auf den Pflegeberuf — darauf, was ihn einzigartig und attraktiv macht. Die positiven Seiten des
Pflegeberufs machen deutlich, welche Faktoren gestarkt werden kénnen, um die Situation der
Pflegekrifte und das Bild der Pflege in der Offentlichkeit zu verbessern.

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden Daten Uber einen standardisierten Online-
Fragebogen erhoben. Dieser besteht aus geschlossenen Fragen — haufig mit der Moglichkeit, eigene
Antworten zu ergdnzen — und drei offenen Fragen. (,Was geféllt Ihnen am meisten an lhrer
Ausbildung?“ ,, Wenn Sie mochten, schildern Sie uns in einem Satz, was Sie stolz macht.” ,,Wenn Sie
drei Verbesserungen im Pflegeberuf durchsetzen kénnten, welche waren das?”)

Strukturdaten, wie beispielsweise die Anzahl der Patienten / Bewohner, erfordern die Eingabe einer
Zahl. Erfahrungen und Sichtweisen der Probanden werden einerseits mit offenen Fragen erfasst.
Dariliber hinaus wird die Motivation zum Ergreifen des Pflegeberufs mittels geschlossener Fragen
anhand einer Likert-Skala erhoben. Auch die Arbeitszufriedenheit wird anhand einer geschlossenen
Frage erhoben.

Der Fragebogen wurde mit dem Umfrageprogramm Umfrage Online erstellt. Uber eine
Internetadresse konnte der Fragegebogen im Webbrowser aufgerufen und ausgefiillt werden.

Der Fragebogen wurde einen Monat vor der Erhebung im Rahmen eines Pretests in den
Einrichtungen der Sozialholding Mdnchengladbach getestet, um die Relevanz fiir die Praxis zu
Gberprifen.



1.2.2 Studiendesign und Zielgruppe

Es handelt sich um eine standardisierte, deskriptive Survey-Querschnittsstudie mit
Gelegenheitsstichprobe. Grundlage ist eine befristete, standardisierte, anonyme Befragung von
Pflegekraften in Krankenhdusern, Pflegeheimen oder im ambulanten Pflegedienst mittels Online-
Fragebogen. Teilnehmen konnte jeder, der im Pflegebereich beschaftigt ist: Nicht-examinierte
ebenso wie examinierte Pflegekrafte, Pflegehelferinnen, Auszubildende oder Einrichtungsleiterinnen.

1.2.3 Stichprobe

Die Probandenakquise erfolgte tber E-Mails an die Verbande und Einrichtungen sowie tiber Social
Media. Da die Probanden aktiv dem Link zur Teilnahme folgen mussten, handelt es sich bei dem
vorliegenden Datensatz um eine Gelegenheitsstichprobe und nicht um eine reprasentative Umfrage.

Feldzugang

Der Aufruf zur Teilnahme erfolgt direkt und mittelbar iber verschiedene Medien und unter
Zuhilfenahme eines Informationsschreibens:

e (ber E-Mail an rund 245 pflegespezifische Fachverbande sowie Pflegeeinrichtungen mit der
Bitte, die Informationen an ihre Verbandsmitglieder und Mitarbeiter weiterzuleiten

e (ber pflegespezifische Facebookgruppen

e (ber die offizielle Webseite von Elisabeth Scharfenberg

e per Pressemitteilung

Es wurde also eine Gelegenheitsstichprobe per Schneeballprinzip erhoben: Die Probanden
wurden gebeten, die Umfrage an weitere interessierte Probanden weiterzuleiten.

Bei allen Mitteilungen wurde ein Weblink auf den Online-Fragebogen verbreitet. Die Probanden
konnten direkt auf den Fragebogen weiterklicken.

1.2.4 Ethische Aspekte
Die ethischen Uberlegungen orientieren sich an den forschungsethischen Prinzipien der
Deutschen Gesellschaft fir Pflegewissenschaft. Dabei werden die Anonymitat der Informanten,
die informierte Zustimmung, die Freiwilligkeit, das Recht auf Abbruch der Teilnahme sowie der
Schutz von Personen vor Schaden garantiert. Es wird davon ausgegangen, dass die freiwillige
Teilnahme an der Befragung und der lange Zeitraum der Antwortmoglichkeit ausreichend
Spielraum fir eine reflektierte Entscheidung lber eine Teilnahme der Befragten ermdoglichte.

Ein hohes Vulnerabilitatspotenzial liegt nicht vor, da die Pflegenden ausschlieflich in ihrer Rolle
als professionelle Pflegepersonen mit alltagsiiblichen Themen befragt wurden. Daher wurde ein
ethisches Clearing durch eine externe Organisation nicht als notwendig erachtet.

1.2.5 Datenschutz
Alle Probanden wurden dariber informiert, dass die in dem Projekt gewonnenen Daten
anonymisiert veroffentlicht werden sollen. Es wurden keine persénlichen Daten erfragt oder
erfasst, die Aufschluss auf die Identitat der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zulassen.



Wer sind die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer?



2 Ergebnisse

2.1 Wer sind die Teilnehmerinnen und Teilnehmer?

Befragte
Jinger als 20 0,9%
20-29 21,8%
30-39 22,7%
40-49 24,1%
50-59 26,7%
60 oder alter 3,8%
Mannlich 26,0%
Weiblich 73,9%
Berufsgruppe Altenpflege 37,6%
Gesundheits- und 48,0%

Krankenpflege

Gesundheits- und 6,3%
Kinderkrankenpflege
Gesundheits — und 2,0%
Krankenpflegehilfe /-assistenz
Andere 6,1%
Bundesland Baden-Wiirttemberg 14,7%
Bayern 18,5%
Berlin 4,7%
Brandenburg 1,2%
Bremen 0,7%
Hamburg 2,9%
Hessen 4,7%
Mecklenburg-Vorpommern 1,7%
Niedersachsen 14,4%
Nordrhein-Westfalen 21,1%
Rheinland-Pfalz 4,6%
Saarland 0,8%
Sachsen 3,1%
Sachsen-Anhalt 1,1%
Schleswig-Holstein 3,0%

Thiringen 2,4%



2.1.1 Alter und Geschlecht

Altersgruppen

= Jlinger als 20 20-29 = 30-39 40-49 = 50-59 =60 oder alter

,,Bitte geben Sie an, welcher Altersgruppe Sie angehdren.”, N=3.741

Die Verteilung Gber die Altersgruppen hinweg ist sehr regelmafig, was bedeutet, dass wir bei
den Befragten im Alter zwischen 20 und 59 aus jeder Dekade etwa gleich viele Teilnehmerinnen
und Teilnehmer haben. Die Methode der Online-Umfrage scheint also fiir Pflegekrafte jeden
Alters geeignet gewesen zu sein. Ebenfalls spricht dies fiir ein hohes Interesse an der Umfrage
quer durch alle Altersgruppen hinweg.

Geschlecht

m Weiblich

= Mannlich

,Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an”, N=3.741

In Bezug auf das Geschlecht ergibt sich ein sehr hoher Anteil an Teilnehmerinnen. Pflege ist
weiblich, das zeigt sich auch hier.



2.1.2 Berufsjahre, Berufsgruppe, Einrichtung und Trager

Berufsjahre

Wie lange sind Sie schon in der Pflege tatig?
800 751

700

600

702
603
487 508

500 458

300 259

200
110

100
I 20 20 6 6

0 | | —_— —_—

unter5 5-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

,Wie lange arbeiten Sie - einschlieflich Ausbildungszeiten - schon in der Pflege?”, N=4.285

Wie auch bei den Altersgruppen ergibt sich eine breite Verteilung bezliglich der Anzahl an
Berufsjahren. Erstaunlich viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer, namlich tber 40 Prozent, sind
schon seit Gber 20 Jahren in der Pflege. Viele Befragte haben also bereits langjdhrige Erfahrung in
diesem Beruf.

Berufsgruppen

2%

m Altenpflege

6%

m Gesundheits- und
Krankenpflege
Kinderkrankenpflege

= Pflegeassistenz

Sonstige

»Welcher Berufsgruppe gehoren Sie an?“, N=4.370
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Fast die Halfte der Befragten sind im Krankenhaus tatig, fast 40 Prozent in der Altenpflege.
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die ,Sonstige” angegeben haben, verfiigen meist Gber
Berufserfahrung sowohl in der Alten- oder Krankenpflege oder sind inzwischen in der Weiterbildung
oder in Verbadnden tatig.

Trager

1%

m Freigemeinnitzig
m Privatwirtschaftlich
Offentlich

= Andere

,Fur welchen Trager arbeiten Sie?“, N=4.260

Fast 40 Prozent der Befragten arbeiten fiir einen freigemeinniitzigen Trager, also
Wohlfahrtsverbande oder Kirchen. Jeweils 30 Prozent sind bei einem privatwirtschaftlichen Trager
oder einem offentlichen Trager angestellt. Aufgrund der sich ergebenden Verteilung kann man
sagen, dass die Umfrage die Arbeitsbedingungen in allen Bereichen widerspiegelt.

Berufliche Position

= Leitende Position
Stellv. leitende Position

m Ohne leitende Position
Auszubildende/r

Andere

,Welche berufliche Position haben Sie?“, N=4.322

Rund die Halfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind Pflegekrafte ohne leitende Position. Mit
36% haben an der Umfrage auch viele Fiihrungskréafte, also Leiterinnen und Leiter von



Pflegeeinrichtungen und ihre Stellvertreter, teilgenommen. 10 Prozent der Befragten sind
Auszubildende.

Einrichtung

= Andere
Bildungseinrichtung

= Pflegeheim
Tagespflege

m Vorsorge/Reha

= Alt. Wohnformen

Ambulante Pflege

m Krankenhaus
~ 1%

1% 1%

»In welcher Art von Einrichtung sind Sie tatig?“, N=4.346

Jeweils ungefahr ein Drittel der Befragten arbeiten im Pflegeheim oder im Krankenhaus. Der
drittgrofSte Bereich ist mit 22 Prozent die Ambulante Pflege.

Hospiz, Facharztpraxis und Kurzzeitpflege liegen von den Werten her unter einem Prozent und
wurden daher in die Ubersicht nicht mit aufgenommen. Die Bildungseinrichtungen erfassen alle
Institutionen der Aus-, Fort- und Weiterbildung.
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Auf welcher Station sind Sie vorwiegend eingesetzt?

Intensiv / Intermediate
Pflegedienstleitung / Pflegedirektion
Neurologie / Neurochirurgie
Rehabilitation

Palliativpflege

OP/Anésthesie

Onkologie

Psychiatrie

Geriatrie

Gyn/Geburtshilfe

Padiatrie

Chirurgie/Orthopéadie

Innere Medizin
Notaufnahme/Poliklinik/Ambulanz

Andere

I — 25%
I 3%

I 3%

1%

I 1%0,01

I 4%

. 2%

I 7%

I 3%

. 2%

I 4%
I 12%
[ —15%
I 6%
I 11%

12

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

»In welcher Art von Einrichtung sind Sie tatig?“, N=1.438

Ein GroRteil, genauer gesagt ein Viertel aller befragten Krankenhausangestellten, arbeiten auf der
Intensivstation oder im Bereich Intermediate Care, also dem Ubergang zwischen Intensivstation und
Normalstation. Der zweitgrofRte Bereich ist die Innere Medizin. Unter den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, die sich auf keinen Bereich festgelegt haben, arbeiten viele in mehreren Bereichen
oder sind noch in der Ausbildung und daher in Rotation eingesetzt. Dies liel3 sich den Antworten aus
dem Zusatzfeld entnehmen. Erganzt wurden aufgrund der Angaben im Zusatzfeld die urspriinglich
nicht vorhandenen Antwortkategorien Neurologie / Neurochirurgie sowie der Bereich
Pflegedienstleitung / Pflegedirektion.
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2.1.3 Arbeitszeiten

Welche Antwort trifft auf lhren Dienst am meisten

zu?
37% 40%
35%
30%
24%
25%
0,
19% 18% 20%
15%
10%
2% 5%
|| 0%
Ich arbeite immer Ich arbeite zu Ich arbeite in Ich arbeite in  Ich arbeite nur im
zu denselben unregelmafigen  Schichten ohne Schichten mit Nachtdienst.
Zeiten (z.B. von 7 Zeiten, aber nicht ~ Nachtdienst. Nachtdienst.

bis 16 Uhr). im Schichtdienst.

,Welche Antwort trifft auf lhren Dienst am meisten zu?“, N=1.438

Fast zwei Drittel der Befragten arbeiten im Schichtdienst, davon Uber ein Drittel mit Nachtdiensten.

Arbeiten Sie in...

2%

= Vollzeit

H Teilzeit

= Zeitarbeit

,Arbeiten Sie in...“, N=3.514

Zwei Drittel der Befragten arbeiten in Vollzeit, wahrend rund ein Drittel in Teilzeit angestellt ist.
Unter einem Prozent arbeitet flir eine Zeitarbeitsfirma und lediglich zwei Prozent freiberuflich.

Wir haben die Teilzeitangestellten nach dem Grund fir die reduzierten Arbeitsstunden gefragt.
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Warum arbeiten Sie in Teilzeit

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kinder und Beruf vereinbaren | 20%

Pflege und Beruf vereinbaren [l 3%

aus gesundheitlichen Grinden [ NN 16%

aus Altersgriinden [ 6%
bekomme keine Vollzeitstelle [ NG 11%
Andere |GG 5

,Sie haben angekreuzt, dass Sie in Teilzeit arbeiten. Welcher der folgenden Griinde ist hierfiir ausschlaggebend?”, N=1.116

Eine Vollzeitstelle wiinschen sich 11 Prozent derjenigen, die Teilzeit arbeiten. Sie stimmten der
Aussage zu: ,Ich wiirde gerne mehr arbeiten, bekomme aber keinen entsprechenden Vertrag.” 40
Prozent der Teilzeitangestellten haben Kinder, die sie neben der Arbeit betreuen. 16 Prozent geben
an, aus gesundheitlichen Griinden in Teilzeit zu arbeiten. Ein Viertel der Befragten gab an, andere
Grinde zu haben und antwortet in eigenen Worten auf die Frage. Dabei zeigte sich, dass viele
berufsbegleitend studieren. Andere fiihrten die Art der gesundheitlichen Belastung naher aus,
aufgrund derer sie sich nicht in der Lage sehen, Vollzeit zu arbeiten. Manche wiinschen sich einfach
mehr Vereinbarkeit mit ihrem Privatleben, das bei Schichtdiensten sonst zu kurz kommt. Einige
wenige Uben eine zweite Tatigkeit oder ein Ehrenamt aus und missen dies miteinander
koordinieren. Und dann gibt es auch noch Pflegekrafte, die mehrere dieser Lebensbereiche unter
einen Hut bringen, weil sie neben der Arbeitsstelle Familie haben und studieren.
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Was macht den Pflegeberuf attraktiv?
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2.2 Was macht den Pflegeberuf attraktiv?

Die Ergebnisse der Umfrage — die Zahlen und insbesondere die frei formulierten Antworten - zeigen,
dass fir viele Pflegekrafte der Beruf gleichzeitig Berufung ist oder zumindest in den Anfangsjahren
war. Sie haben sich bewusst daflir entschieden, dltere und kranke Menschen zu unterstitzen,
Zuwendung zu geben und durch die Pflege mehr Selbstandigkeit zu ermdglichen. Oder sie wollten
ganz bewusst mit Kindern arbeiten und an der Heilung von Krankheiten beteiligt sein. Es steckt sehr
viel Idealismus in den Antworten, sehr viel Interesse an dem Beruf, an der medizinischen und
pflegerischen Seite. Einige haben selbst beispielsweise als Kind eine Pflegesituation erlebt und wollen
es besser machen, als sie es damals selbst erfahren haben. Sie machen sich Gedanken darum, was
gute Pflege ausmacht.

2.2.1 Stolz auf die Arbeit in der Pflege

Sind Sie stolz auf Ihre Arbeit?

= ja mnein = keine Angabe

,Sind Sie stolz auf lhre Arbeit?“, N=3.999

Die Umfrage zeigt: 85 Prozent der Pflegekréfte sind stolz auf ihre Arbeit. Wir haben gefragt: Was
macht Sie stolz?

Aus den Antworten spricht viel Respekt vor den alten Menschen und das Bemiihen, anderen
Menschen etwas Gutes zu tun, seien es die Pflegebedirftigen oder die eigenen angestellten
Pflegekrafte.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind zu Recht stolz darauf, dass sie
...gebraucht werden

...eine hohe Verantwortung tragen und das Leben anderer mafigeblich beeinflussen
...fir Menschen in Krisen oder am Ende ihres Lebens da sind

...mit kleinen Dingen manchmal GroRes bewirken kbnnen

...Uber ein in vielen Berufsjahren erworbenes breitgefachertes Wissen und Kénnen verfiigen
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...Menschen helfen, begleiten, unterstiitzen und beraten
...sich mit den essentiellen Dingen des Lebens beschaftigen
...einen wichtigen Beitrag fir die Gesellschaft leisten

...durch das Lacheln und die Dankbarkeit der ihnen anvertrauten Menschen merken, wie wichtig sie
ihnen sind

...als Fihrungskrafte fiir gute Arbeitsbedingungen ihrer Mitarbeiter sorgen

...erfolgreich als Flihrungskraft eine Einrichtung leiten und den Spagat zwischen Wirtschaftlichkeit
und Menschlichkeit schaffen

Diese Antworten zeigen, welches Potential im Pflegeberuf steckt, wenn die Arbeitsbedingungen
stimmen. Es ist ein Beruf, in dem man taglich sieht, was man bewirkt, in dem man sich als ganzer
Mensch mit seinem Wissen, Kbnnen und sozialen Fahigkeiten einbringen kann. Es ist eine Tatigkeit,
die viel abverlangt, aber auch viel zurickgibt.
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2.2.2 Grinde fur die Wahl des Pflegeberufs

Warum haben Pflegekrafte ihren Beruf gewahlt? Anhand einer vierstufigen Likert-Skala konnten sie
einzelne Aussagen bewerten.

Ich habe den Pflegeberuf gewahlt, weil ich mir erhofft habe...

o

10 20 30 40 50 60 70

(o]
o
[Ye]
o

...mit Menschen zu arbeiten.

...einen sicheren Arbeitsplatz zu haben.

...das gewiinschte Gehalt zu verdienen.

...die gewlinschte zeitliche Flexibilitat zu haben.

...mich im gewiinschten MaRe weiterzuqualifizieren.

...die gewlinschten Aufstiegsmoglichkeiten zu haben.

...sehr eigenverantwortlich zu arbeiten.

...einen wichtigen Beitrag fir die Gesellschaft zu leisten.

...etwas Sinnvolles mit meiner Arbeit zu tun.

...fur einen Arbeitgeber tatig zu sein, dem ich mich
verbunden flhle.

...meinem Interesse an medizinischen Themen
nachzugehen.

...einen vielseitigen und abwechslungsreichen Beruf zu
haben.

...einen Beruf auszuliben, der ein hohes gesellschaftliches
Ansehen geniel3t.

...einen Beruf auszuliben, der in meinem personlichen
Umfeld sehr angesehen ist.

W stimme voll und ganz zu stimme zu stimme weniger zu B stimme gar nicht zu

,Warum haben Sie sich zum Zeitpunkt der Berufswahl fiir den Pflegeberuf entschieden? Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie
den folgenden Aussagen zustimmen.”, Angabe in %, N= 4.009

Die Griinde fir die Berufswahl zeigen, warum der Pflegeberuf ein besonderer Beruf und haufig auch
eine Berufung ist. Fast alle Befragten (98 Prozent) stimmen der Aussage zu, dass sie mit Menschen
arbeiten wollten. 96 Prozent sagen, dass sie etwas Sinnvolles mit ihrer Arbeit tun wollen. Belegt wird
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dies durch die vielen Aussagen, die im offenen Textfeld ergdanzt werden konnten. Sie zeigen, dass es
Pflegekraften nicht nur darum geht, Kontakt mit Menschen zu haben, sondern in der Lage zu sein,
ihnen zu helfen und beispielsweise ,alten Menschen einen angenehmen, selbstbestimmten
Lebensabend zu ermoglichen” oder ,,Menschen zu unterstiitzen, mit ihrem Altwerden und Kranksein
noch gut zu leben”. Viele der Befragten sind sich der Verantwortung bewusst, die sie den ihnen
anvertrauten Pflegebediirftigen gegeniiber haben. Aber auch Freude und Spaf’ an der Arbeit und das
Gefihl, dafir besonders geeignet zu sein, kommen oft zur Sprache. Beim Lesen entsteht der
Eindruck, dass Leidenschaft und Berufung fiir viele zum Pflegeberuf dazugehoren. Nur wenige
schreiben, dass sie eine krisensichere Arbeit gesucht haben oder friih auf eigenen Beinen stehen
mussten und in diesen Beruf eher ohne eigene Motivation geraten sind.

2.2.3 Motivation fir den Pflegealltag

Tagliche Motivation fur die Arbeit
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Patientlnnen brauchen mich TGN 42%
Flhle mich Patientlnnen verbunden I 45%
Mein Wissen und meine Erfahrung nutzen NN 57%
Bin wichtig an meinem Arbeitsplatz TGN 33%
Geld verdienen I 49%
Zusammenarbeit mit Kolleglnnen IS 61%
Abwechslungsreiche Tatigkeiten I 57%
Wertschatzung von Vorgesetzten I 26%
Verbundenheit mit Arbeitgeber IEE—— 1 21%
Beitrag fur die Gesellschaft leisten TN 44%
Sinnvolles tun T 68%
Eigenverantwortliches Arbeiten IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE——— 0%
Fachwissen wird anerkannt TSN 32%
Zeitliche Flexibilitat — . 16%
Taglich etwas Neues lernen IEEEEGEG— 4%
Positives Arbeitsklima IEE————— 23%
Sicherer Arbeitsplatz IEEEEEGEGEEEENN  34%
Andere W 4%

»Welche der folgenden Satze beschreiben am besten Ihre tagliche Motivation flr lhre Arbeit?“, N= 3.525, Antworten
wurden fir das Diagramm gekdrzt.

Die tagliche Motivation fir ihre Arbeit ziehen die meisten aus dem Gefiihl, etwas Sinnvolles zu tun
(68 Prozent). Die Kolleginnen und Kollegen spielen ebenfalls eine groRe Rolle (61 Prozent) und das
Geflihl, eigenverantwortlich arbeiten zu kénnen (60 Prozent). Ihrem Arbeitgeber oder den
Vorgesetzten verbunden fiihlen sich nur wenige. Was es bedeutet, Sinnvolles zu tun, definiert ein
Teilnehmer so: ,,In einem "reichen" Land sich um die Menschen zu kiimmern, die fir die Gesellschaft
nichts mehr leisten kdnnen, aber schon viel geleistet haben und nun keinen mehr haben, der sich um
sie kimmert oder kimmern kann.“



Was belastet Pflegekrafte?
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2.3 Was belastet Pflegekrafte?

2.3.1 Was macht Pflegekrafte unzufrieden?

Zufriedenheit mit Arbeitssituation

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

sehr zufrieden _ 8%
zufrieden | =3
weniger zufrieden || NN NN :0%
unzufrieden | ENRHNR NI 7%
sehr unzufrieden || NN 12

,»Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer derzeitigen Arbeitssituation?”, N= 3.610 (Filterfrage)

Auf einer flinfstufigen Skala konnten Pflegerinnen und Pfleger bewerten, wie zufrieden sie mit ihrer
derzeitigen Arbeitssituation sind. Sehr zufrieden oder zufrieden sind 41 Prozent. 59 Prozent der
Pflegekrafte sind ,weniger zufrieden” bis ,,unzufrieden” mit ihrer derzeitigen Arbeitssituation. Diese
Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben wir gefragt, mit welchen Arbeitsbedingungen sie
unzufrieden sind.
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Womit sind Sie unzufrieden...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Seelische Arbeitsbelastung _ 67%
Korperliche Arbeitsbelastung _ 66%

Zusammenarbeit mit den Kolleglnnen - 19%

Anerkennung durch Vorgesetzte _ 63%

Wertschatzung durch pflegebediirftige o
bersonen I 25

Arbeitszeiteinteilung — 52%
Zeitdruck bei der Arbeit _ 87%
Aufwand fiir Dokumentation _ 72%
Aufwand fir pflegefremde Tétigkeiten _ 57%
Aufgabenvielfalt _ 23%

Moglichkeiten der Verantwortungsiibernahme - 11%

Moglichkeiten der beruflichen Weiterbildung _ 22%

Karriereperspektiven _ 27%
Personalausstattung im direkten Umfeld — 82%
Andere _ 23%

,,Bitte geben Sie an, mit welcher oder welchen der folgenden Arbeitsbedingungen Sie unzufrieden sind.” N= 1.036

Welche Arbeitsbedingungen belasten Pflegekrafte im Arbeitsalltag am meisten? Laut Umfrage ist es
vor allem der Zeitdruck bei der Arbeit. Nicht genligend Zeit zu haben fiir die einzelnen Tatigkeiten
bedeutet flr Pflegekrafte, dass sie die Menschen vernachladssigen missen, die sie pflegen. Dies
nennen Pflegekrafte noch haufiger als den Personalmangel in ihrem Umfeld, der ja ursachlich zum
Zeitdruck beitragt. Auch weitere Arbeitsbedingungen, die viele unzufrieden machen —
Dokumentationsaufwand und Ausiibung pflegefremder Tatigkeiten — hdangen eng mit diesem
Zeitdruck zusammen. Da erstaunt es nicht, wenn (iber zwei Drittel der Befragten die seelische und
korperliche Belastung beklagen. Dies belegen auch die vielen frei formulierten Antworten, die in
einem offenen Textfeld ergdnzt werden konnten.
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Der Idealismus von vielen Pflegekraften trifft damit auf eine Situation, in der sie ihren eigenen
Anspruch an gute Pflege nicht umsetzen kénnen. Was den Personalmangel betrifft, bringt eine
Teilnehmerin es auf den Punkt: , Pflegenotstand riskiert Pflegequalitét.”

Professionelle Pflegende empfinden es als unvereinbar, dass sie mit Menschen arbeiten, aber die
Menschlichkeit im Beruf verloren geht: Sie haben ,zu wenig Zeit fiir Zuwendung, es ist Pflege mit
Abstrichen, jeden TAG!” Sie tragen eine hohe Verantwortung und sehen, dass sich diese
Verantwortung nicht im Gehalt oder in der Wertschatzung ihrer Arbeit widerspiegelt: Es ist ,zu wenig
Gehalt fiir so harte Arbeit. Man hat eine so enorme Verantwortung fiir das Leben der Patienten.
Fehler kénnten tédlich sein und im Stress muss man weiter hochkonzentriert arbeiten und alles im
Blick behalten. Das Tag fiir Tag. Es fehlt die Zeit fiir den einzelnen Patienten und seine Angehérigen.
Es gelten nur noch der Fall und der Gewinn.”

Pflegekrafte sind flir den Zeitdruck, unter dem sie arbeiten, nicht verantwortlich, werden jedoch
dafiir verantwortlich gemacht: ,Man arbeitet am Limit, schafft seine Aufgaben notdiirftig doch noch
irgendwie, aber statt Einsicht seitens der Arbeitgeber und vielleicht Verstédndnis/Anerkennung durch
Patienten/Angehérige, erhdlt man nur Druck.”

Gibt es einen Unterschied zwischen Altenpflege und Krankenpflege, zwischen ambulanten Diensten
und stationaren Einrichtungen? Nein. Eine Analyse ergab, dass die Rangfolge der
Arbeitsbedingungen, die zu Unzufriedenheit fiihren, in allen Bereichen dieselbe ist.

2.3.2  Warum wdurden sich Pflegekrafte im Nachhinein gegen ihren Beruf entscheiden?

Wiirden Pflegekrafte ihren Beruf weiterempfehlen? Ja, sagen 42 Prozent, nein sagen 45 Prozent. Fast
die Halfte der in der Pflege Tatigen wiirden also einem jungen Menschen davon abraten, in die Pflege
zu gehen. Die aktuellen Arbeitsbedingungen — nicht zuletzt dem Personalmangel geschuldet — sorgen
also indirekt fir weiteren Nachwuchsmangel.

Wiirden Sie einem jungen Menschen zu diesem
Beruf raten?

[ ] ja
m nein

keine Angabe

»Wirden Sie einem jungen Menschen dazu raten, einen Pflegeberuf zu ergreifen?”, N= 3.898 (Filterfrage)



Weiter haben wir gefragt, ob sich Pflegekrafte selbst sich noch einmal fiir den Pflegeberuf
entscheiden wiirden — mit dem Wissen, das sie heute haben.

Wirden Sie sich mit dem heutigen Wissen
wieder fur den Pflegeberuf entscheiden?

lja
m nein

keine Angabe

,Wiirden Sie sich mit dem heutigen Wissen wieder fiir den Pflegeberuf entscheiden?”, N=3593

Fast die Halfte der Befragten hat angegeben, dass sie sich wieder fiir den Pflegeberuf entscheiden
wirden. Aber 43 Prozent sagen, sie wiirden es nicht wieder tun. Im Bereich der Gesundheits- und
Krankenpflege sagen sogar 54 Prozent nein, wahrend sich in der Altenpflege die Halfte wieder fir
ihren Beruf entscheiden wiirde. Die Kinderkrankenpflege entspricht der Originalverteilung. Unter
Pflegehelferinnen und Pflegehelfern sagen genauso viele ja wie nein.

Wirden Sie sich mit dem heutigen Wissen
wieder fur den Pflegeberuf entscheiden?

60 54
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,Wiirden Sie sich mit dem heutigen Wissen wieder fiir den Pflegeberuf entscheiden?”; N=3593, nach Berufsgruppen
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Warum Pflegekrafte sich im Nachhinein gegen den Pflegeberuf
entscheiden wiirden

Lohn ist nicht leistungsgerecht I 32%
Lohn bietet nicht genug finanzielle Sicherheit NGNS 44%
Burokratie / Dokumentationsaufwand zu hoch GGG 66%
seelische Belastung zu hoch IIIIENNENNGEGNGNGNGNGNGNGNGNGGN 35%
korperliche Belastung zu hoch N 43%
unglinstige Arbeitszeiten [N 46%
Personalmangel I /9%
zu wenig Zeit fir Patientinnen I 73%
zu wenig Wertschatzung vom Arbeitgeber NN 53%
Zusammenarbeit mit Kolleginnen belastend I 9%
zu wenig Wertschatzung von Patientinnen I 15%
zu wenig Moglichkeiten zur Weiterbildung I 18%
Fachwissen nicht anerkannt NN 37%
Tatigkeiten nicht vielseitig Il 5%
Andere I 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

,Sie haben angegeben, dass Sie sich aus heutiger Perspektive nicht wieder fiir den Pflegeberuf entscheiden wiirden. Welche
der folgenden Griinde spielen dabei eine Rolle?”, N=1746

Wir haben diejenigen, die sich aus heutiger Perspektive nicht wieder fiir den Pflegeberuf entscheiden
wirden, nach ihren Griinden gefragt. Sie hatten zum einen die Méglichkeit, vorgegebenen Satzen
zuzustimmen, zum anderen, in einem offenen Textfeld zu antworten.

Was spricht also aus Sicht derjenigen, die den Pflegeberuf ausiiben, dagegen, heutzutage diesen
Beruf zu ergreifen? Mit anderen Worten: Was hat sich zum negativen verandert, seit sie diesen Beruf
gewahlt haben?

Nicht Gberraschend ist, dass die Bezahlung (,,Ich empfinde meinen Lohn nicht als leistungsgerecht)
und der Personalmangel (,,In meinem direkten Arbeitsumfeld fehlt es an Personal, sodass ich
haufiger fur Kolleglnnen einspringen muss oder mich bei der Arbeit gehetzt fiihle.“) an erster Stelle
stehen. Auch die mangelnde Zeit fir die Pflegebediirftigen (,Ich habe zu wenig Zeit fiir meine
Patientinnen / Bewohnerlnnen / Klientinnen.”) und der hohe biirokratische Aufwand (,Ich empfinde
die Burokratie und den Dokumentationsaufwand als belastend.”) ist flr viele ein Grund, warum sie
sich gegen den Pflegeberuf entscheiden wiirden. Noch {iber die Hélfte nennen die mangelnde
Wertschatzung durch den Arbeitgeber (,Ich fiihle mich von meinem Arbeitgeber zu wenig
wertgeschatzt.”) als einen weiteren Grund.

Frei formulierte Antworten

In einem offenen Textfeld konnten Pflegekrafte eigene Griinde ergdnzen, aus denen sie sich zu den
heutigen Bedingungen gegen den Pflegeberuf entscheiden wiirden. Hier geht es zwar auch um
Personalmangel, Gehalt und Arbeitsbedingungen. Interessant ist jedoch, dass andere Aspekte im
Vordergrund stehen. Bei 233 Antworten ging es in 28 Prozent der Falle um das Thema Wertschatzung
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—von Seiten der Politik und Gesellschaft, aber auch der Arbeitgeber, Pflegeheimbewohner und
Angehorigen. Was leisten professionell Pflegende? Welchen Stellenwert hat die Pflege in der
Gesellschaft? Das sind Themen, fiir die sich Pflegekrafte mehr Aufmerksamkeit wiinschen. Mehr
Respekt im taglichen Umgang, eine veranderte Einstellung dazu, was Pflege bedeutet, ist wichtig.
Gemeint ist dabei nicht der Satz ,,das kénnte ich nicht!“ als vermeintliche Anerkennung einer
korperlich anstrengenden oder vielleicht impliziert abstoRenden Tatigkeit. Sondern die Erkenntnis,
dass Pflege mehr ist als ,,satt und sauber”, dass sie auch nicht eine ,typisch weibliche angeborene
Selbstverstandlichkeit” ist. Wut entsteht oft bei dem Satz ,,Pflege kann jeder”.

In 8 Prozent der frei formulierten Antworten geht es um einen wahrgenommenen Wertewandel in
der Pflege. Der Wert der Pflege werde durch zunehmende ,,Gewinnoptimierung” zerstort, in einem
System, das ,,Pflege als Sparmasse” behandelt. Die Folgen? Es steht ,nicht mehr der Patient im
Mittelpunkt, sondern nur noch die Finanzen (Gewinn)!“ Das System mache ,,den Menschen zur
Ware, die es als Patienten und als Angestellte gewinnbringend auszuschlachten gilt.”

Eine weitere Belastung aus Sicht der Befragten stellen die Mdglichkeiten der Aus- und Weiterbildung
dar (7 Prozent der Antworten). Die einen wiinschen sich mehr Fachwissen in der Pflege, das sie in der
Praxis dann auch einsetzen kénnen. Fortbildungen und akademische Abschliisse wiirden zu selten
anerkannt, in Gehalt und Position nichts dndern. Zusatzlich erworbene Qualifikationen zahlten sich
nicht aus: ,Als Angestellter wird mein Wissen gerne genommen und meine Weiterbildungen werden
geschatzt. Aber ich bekomme keinen Cent mehr, obwohl ich selbst investiere.”

Der Zugang zu Fortbildungen erscheint schwierig: , Fortbildung usw. werden angeboten, die
Teilnahmemaoglichkeit, ist mit fast mit untiberwindbaren Hiirden verbunden.” Wozu das fiihren kann,
zeigt ein weiterer Kommentar: ,,Ich kann meine 5-kopfige Familie davon nicht erndhren. Selbst durch
Ubernahme von leitenden Tatigkeiten wiirde sich daran nichts dndern, ebenso wenig durch ein
Studium in diesem Bereich. Fiihle mich in einer Sackgasse.”

Auch die Ausbildung wird kritisiert, die viel theoretisches Wissen vermittle, das in der Praxis nicht
angewendet werden kann. Die Praxisanleitung sei nicht gut organisiert, da zusatzliche Zeit oft nicht
vorgesehen oder wieder gestrichen wird.

2.3.3 Steigt die Arbeitsbelastung?

93 Prozent sind der Meinung, dass die Arbeitsbelastung in den letzten zwei Jahren gestiegen ist.

Ist die Arbeitsbelastung in den letzten 2
Jahren gestiegen?

2%

® nein




,Wiirden Sie sagen, dass die Arbeitsbelastung in den letzten zwei Jahren angestiegen ist?“, N=3.438

2.3.4 Durchhalten bis zur Rente?

Berufsauslibung bis zum 67. Lebensjahr?

®ja

m nein

= keine Angabe

,Kodnnen Sie sich vorstellen, Ihren Beruf bis zum 67. Lebensjahr auszuliben?”, N=3.494

Bis zur Rente durchhalten? Das kdnnen sich tiber drei Viertel - rund 3.000 Pflegekrafte - nicht
vorstellen. Die Halfte davon arbeitet in der Krankenpflege, 36 Prozent in der Altenpflege, und dort
verstarkt in Pflegeheimen. Auch 60 Prozent der befragten Fiihrungskrafte konnen sich nicht
vorstellen, ihren Beruf bis zum 67. Lebensjahr durchzuhalten.

Wir haben diese Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach den Griinden gefragt.

27



28

Grinde fir Berufsausstieg

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Lohn nicht leistungsgerecht NN 53%
nicht genug finanzielle Sicherheit NN 30%
Biirokratie belastend NN 39%
zu hohe seelische Belastung NN 41%
zu hohe kérperliche Belastung I 77%
unglnstige Arbeitszeiten NG 33%
Personalmangel (IS 64%
zu wenig Zeit fur Pflegebedirftige NG 53%
zu wenig Wertschatzung vom Arbeitgeber [N 32%
Zusammenarbeit mit Kolleginnen belastend [l 5%
zu wenig Wertschatzung durch Pflegebedirftige [l 8%
zu wenig Moglichkeiten fur Weiterbildung Il 10%
zu wenig Anerkennung fir Fachwissen [ 15%
Tatigkeiten nicht vielseitig genug W 2%

Andere I 11%

,Sie haben angegeben, dass Sie sich nicht vorstellen kdnnen, lhren Beruf bis zum 67. Lebensjahr auszuiben. Welche dieser
Grilinde spielen dabei eine Rolle?”, N=3.021

Die korperliche Belastung wird von vielen als Hauptgrund genannt, warum sie denken, nicht bis 67 in
diesem Beruf tatig sein zu konnen. Als weitere Grinde fiir einen moéglichen vorzeitigen
Berufsausstieg nennen zwei Drittel den Personalmangel und tber die Halfte der Befragten das
Empfinden, dass sie flr ihre Arbeit nicht leistungsgerecht bezahlt werden.

Warum kénnen sich Pflegekrafte nicht vorstellen, bis 67 zu arbeiten?
Folgenden Aussagen wurde am haufigsten zugestimmt:
1. ,,Die korperliche Belastung ist mir zu hoch.” (77%)

2. »In meinem direkten Arbeitsumfeld fehlt es an Personal, sodass ich haufiger fiir
Kolleginnen einspringen muss oder mich bei der Arbeit gehetzt flihle. (64%)

3. ,Im empfinde meinen Lohn nicht als leistungsgerecht.” (53%)
»Ich habe zu wenig Zeit fiir meine Patientinnen / Bewohnerlnnen/ Klientinnen.” (53%)

4. ,Die seelische Belastung ist mir zu hoch.” (41%

5. ,Ich empfinde die Blirokratie und den Dokumentationsaufwand als belastend.” (39%)
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Der Pflegeberuf ist korperlich und seelisch anstrengend — so sehr, dass viele Pflegerinnen und Pfleger
von ihren Angsten um ihre Gesundheit, vor dem ,,Zusammenklappen” und Burnout schreiben. 324
Antworten haben wir im Zusatzfeld bekommen. Sie zeichnen ein Bild von unterschiedlichsten
Pflegesituationen — auf Intensivstationen, im KreiRsaal, in der ambulanten Pflege, im Pflegeheim —
die aber viele Aspekte gemeinsam haben: Die Vorstellung, diesen Stress, ausgel6st durch Zeitdruck,
Biirokratie, Personalmangel und kdrperliche Anstrengung, nicht bis zur Rente durchhalten zu kénnen.
Viele haben das Gefiihl, dass diese Bedingungen sich weiter verschlimmern. Hinzu kommen
Frustration und Arger iber mangelnde Unterstiitzung durch Verantwortliche, iber die fehlende
Wertschatzung in der Gesellschaft, Uber das geringe Gehalt, das nach all den Arbeitsjahren nicht
einmal eine anstdndige Rente ergeben wird. Vor allem aber kommt das Gefiihl zur Sprache, nicht
fachgerecht und menschlich pflegen zu kénnen aufgrund der Bedingungen. Auch von mangelnder
Lebensqualitdt aufgrund der Arbeitssituation ist oft die Rede, von Vereinsamung aufgrund der
schwierigen Arbeitszeiten: zu wenig Zeit fiir Freunde und Familie, fir ein soziales Umfeld. Und zu
grolSe Erschopfung aufgrund der anstrengenden Tatigkeit. Die Vorstellung, das so lange durchhalten
zu mussen, ruft bei vielen Verzweiflung hervor: , Pflege verkirzt Lebenszeit beim Personal. Schuld
sind Arbeitsbelastung und Stress. Wir hetzen nur noch und niemanden interessiert es wenn wir
kaputt sind.”
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Die Pflegeausbildung
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2.4 Die Pflegeausbildung

Gefiltert anhand der Frage ,,Welche berufliche Position haben Sie?“ wurden Auszubildende durch
einen separaten Fragebogen geleitet, der sich nur in Teilen mit dem Gesamtfragebogen lberschnitt.
Diese Gruppe umfasste 412 Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

2.4.1 Erwartungen an die Ausbildung

Erfullt die Ausbildung lhre Erwartungen?

Hja HEnein keine Angabe

,Erfullt die Ausbildung Ihre Erwartungen?“, N = 406

Uber die Halfte der befragten Auszubildenden gab an, dass die Ausbildung ihre Erwartungen erfiillt.
Knapp Uber ein Drittel sahen ihre Erwartungen enttauscht. Diese haben wir nach ihren Griinden
gefragt. Fast alle (135 von 139) kreuzten ihre Griinde an. 30 Befragte nutzten die Moglichkeit, andere
Grinde in einem offenen Textfeld zu ergdnzen. Die meisten wiinschen sich mehr Zeit fir die Pflege
des einzelnen Menschen (81 %) und fiihlen sich bei der Arbeit zu sehr gehetzt (62 %). Sie empfinden
das Gehalt als nicht leistungsgerecht (58%) und wiinschen sich mehr Anerkennung vom Arbeitgeber
(49%), aber auch generell von ,,anderen” (46%). 44 Prozent wiinschen sich auRerdem, mehr
Fachwissen vermittelt zu bekommen. Unter den offenen Antworten gibt es Kritik daran, dass die
theoretische Ausbildung zu realitatsfern sei. Es mangele an Moglichkeiten, in der Praxis unter
Anleitung Wissen zu erwerben und umzusetzen: ,, Durch den Personalmangel ist oft keine
fachgerechte Anleitung der Auszubildenden moglich. Man fihlt sich allein gelassen mit neuen
Aufgaben und Situationen.” Manche fiihlen sich als ,,billige Arbeitskraft” und merken an, dass
Pflegekrafte und Praxisanleiter zu wenig Zeit haben, um Wissen weiterzugeben.
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Ausbildung erfiillt nicht die Erwartung

Ich hatte gerne mehr Zeit flr die Pflege des einzelnen
Ich fiihle mich bei der Arbeit zu sehr gehetzt.

Ich empfinde mein Gehalt nicht als leistungsgerecht.
Ich hatte gerne mehr Anerkennung vom Arbeitgeber.
Ich habe das Gefiihl, der Pflegeberuf wird von anderen

Die Ausbildung vermittelt mir zu wenig Fachwissen.

Ich kann d. Arbeitzeiten schlecht mit Familie/Freizeit...

Ich muss zu viele pflegefremde Tatigkeiten austiben.
Ich stehe bei der Arbeit zu sehr unter Druck.

Es gibt zu viele Konflikte im Team.

Ich fithle mich v. d. Arzten u.Pflegekraften nicht

Die Schichtdienste sind mir zu anstrengend.

Ich muss zu viele Uberstunden machen.

Ich habe zu wenig Moglichkeiten zur Weiterbildung.
Ich fiihle mich tberfordert.

Die Arbeit ist mir kdrperlich zu anstrengend.

Es gibt zuviele wechselnde Ausbildungsstationen.
Der Pflegeberuf ist mir nicht anspruchsvoll genug.

Die Tatigkeiten sind mir nicht vielseitig genug.

Ich hatte gerne mehr Anerkennung von den...

Der Umgang mit kranken und sterbenden Menschen...

... I 109
83
I 78
66

... I 62

I 59

I 46

I 45

I 44

I 37

... I 35
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“Sie haben angegeben, dass die Ausbildung nicht Ihre Erwartungen erfullt. Welche der folgenden Griinde spielen dabei eine

Rolle?“, N =135
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2.4.2 Wollen Auszubildende ihren Beruf fortsetzen?

Wollen Sie im erlernten Beruf weiter tatig
sein?

1%

=

®ja mnein noch unentschieden = keine Angabe

»Wollen Sie nach Ihrer Ausbildung im erlernten Beruf weiter tatig sein?“, N = 401

Uber zwei Drittel der Auszubildenden wollen nach ihrer Ausbildung weiter im erlernten Beruf titig
sein. Rund ein Drittel verneint dies oder ist sich noch nicht sicher.

2.4.3 Was gefallt ihnen am meisten an lhrer Ausbildung?

Wir haben die Auszubildenden gebeten, uns in drei Stichpunkten zu beschreiben, was ihnen am
meisten an ihrer Ausbildung geféllt. Diese Antworten haben wir geclustert nach Bereichen.

ﬂs gefallt lIhnen am meisten an lhrer Ausbildung? (N=148) \

1. Umgang mit Menschen

2. Fachwissen; der medizinische Aspekt
3. Das Arbeitsklima / das Team

4, Gutes tun / anderen helfen

5. Vielseitigkeit der Tatigkeiten

6. der Praxisbezug

7. Selbstandiges Arbeiten

Q die Weiterbildungsmoglichkeiten /
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Fazit: Viele Auszubildende starten motiviert in den Pflegeberuf und ergreifen ihn, weil sie etwas
Sinnvolles tun mochten. Doch Uber ein Drittel ist enttduscht von der Ausbildung. Theorie und Praxis
seien zu weit voneinander entfernt, der eigene Anspruch an die Pflege der Menschen kann in der
Praxis — im Krankenhaus oder Altenheim oder der ambulanten Pflege — nicht so erfillt werden wie
erhofft. Teilweise flhlen sich Auszubildende nicht angeleitet, sondern gleich als billige Arbeitskraft
eingesetzt.
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Anerkennung der Gesellschaft

Pflegelobby

Gesundheitsmanagement

Lohnangleichung

leistungsgerechtes Gehalt
gute Fuhrungskrafte

Wertschatzung

weniger Kontrollwahn

mehr Zeit
Qualifiziertes Personal

weniger Doppelbelastung fur Fuhrungskréfte

Personalschlussel

e Malstdbe fur gute Pflege

Eigenverantwortung

flexiblere Arbeitszeiten

Welche Veranderungen wiinschen sich
Pflegekrafte?
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2.5 Welche Veranderungen winschen sich Pflegekrafte?

Die Abschlussfrage war eine offene Frage an alle in der Pflege Beschaftigten: ,Wenn Sie drei
Verbesserungen im Pflegeberuf durchsetzen kénnten, welche waren das?“

3.687 haben uns diese Frage beantwortet, sodass wir rund 9.000 Vorschlage zu Verbesserungen in
der Pflege erhalten haben. Hinter den einzelnen Antworten steckt oft sehr viel von der persénlichen
Arbeitssituation der einzelnen Pflegekrafte — Details, die man nicht statistisch erfassen kann. Aber es
entsteht ein Gesamtbild und ergeben sich Themenfelder, die immer wieder aufgegriffen werden.

Besseres Gehalt

Die meisten Pflegekrafte nennen eine bessere Verglitung ihrer Tatigkeit als dringendes Ziel. Das hat
jedoch viele Aspekte. Zum einen fihlen sie fihlen sich fir ihre anspruchsvolle, anstrengende und
gesellschaftlich und menschlich wertvolle Tatigkeit nicht angemessen entlohnt. Zudem nennen viele
den Aspekt der finanziellen Sicherheit: Das Gehalt sollte zum Leben reichen. Dazu kommt, dass sie
sich bessere Bewerber und motivierteren Nachwuchs fir ihre Branche erhoffen, wenn der
Pflegeberuf besser bezahlt wird. Auch das Thema Wertschatzung und Image in der Gesellschaft wird
eng mit dem Gehalt verkniipft.

Mehr Personal

Mehr Personal wird gefordert. Der Fachkrdaftemangel in der Pflege ist bekannt, dass er sich weiter
zuspitzt, auch. In der Umfrage beschreiben Pflegekrafte jedoch eindringlich, welche Folgen der
Personalmangel in ihrem jeweiligen Bereich hat, beispielsweise in der Palliativmedizin: ,1:4 im
Palliativbereich ist kaum haltbar. Schonmal 4 Sterbende und ihre Angehdorigen betreut?”

Ein Anheben des Personalschlissels, ein gesetzlich festgelegter Personalschlissel soll angemessene
Belegungszahlen garantieren, so hoffen es viele.

Mehr Zeit fur die Pflege

Weg von der Minutenpflege, wird gefordert, denn: , Jeder Bewohner ist anders und kann nicht nach
Minuten abgerechnet werden”. Mehr Zeit ist notwendig, um Pflegebediirftige angemessen zu
versorgen. Die Zeit reicht nicht, um gut zu pflegen — das belastet. Gleichzeitig flihlen sich viele vom
extremen Zeitdruck Uiberlastet und gestresst.

Mehr Eigenverantwortung.

Pflege soll kein Hilfsberuf sein: Der Wunsch nach mehr Anerkennung der pflegerischen Leistung, nach
mehr Mitsprache in der Patientenversorgung wird immer wieder genannt. Manche wiinschen sich
eindeutige gesetzliche Regelungen hinsichtlich der Durchfihrungskompetenzen: Was darf/muss die
Pflegekraft bzw. der Arzt.

Weniger Blrokratie

Sinnlose Dokumentationspflichten, zu viel Regulierung werden als belastend empfunden. Es geht von
der Zeit fiir die Pflege ab und gibt Pflegekraften das Gefihl, dass in der Branche ein Grundsatz
herrscht: Kontrolle statt Vertrauen.
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Wertschatzung des Pflegeberufs

Die Tatigkeiten in der Pflege sind wertvoll. Pflege ist ein Dienst am Menschen und an der
Gesellschaft, machen Pflegende deutlich. Die Gesellschaft, die Politik, die Pflegebranche bringt ihnen
jedoch nicht die entsprechende Wertschatzung entgegen.

Eine Lobby fiir die Pflege

Pflegekammer- dieses Thema ist umstritten: Viele wiinschen sich die flichendeckende Einflihrung
von Pflegekammern. Andere sind fiir eine starke Lobby fiir die Pflege, die sie jedoch nicht in der
Pflegekammer erkennen konnen. Das Thema Selbstbestimmung und mangelndes politisches Gewicht
der Pflegeberufe ist jedoch auf jeden Fall eines, das die Pflege umtreibt.

Bessere Arbeitsbedingungen

Oft ist in den Antworten von den belastenden Arbeitsbedingungen in der Pflege die Rede:
Mangelnde Vereinbarkeit der Arbeitszeiten mit Familie und dem weiteren sozialen Umfeld, eine
Dienstplangestaltung, die zu wenig Auszeiten vorsieht oder zu viele Dienste am Stick, zu viel
Wochenendarbeit und zu haufiges Einspringen fiir kranke Kollegen. Es herrscht eine groRe Angst,
diesen Beruf nicht lange durchhalten zu kénnen.



