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1. THEORETISCHE VORBEMERKUNGEN

In den letzten Jahren hat man sich im Rahmen von Projekten innerhalb der EU und in Deutschland
bereits intensiv mit den Faktoren auseinandergesetzt, die den Verbleib im Pflegeberuf bzw. den
Ausstieg &lterer Arbeitnehmer aus dem Beruf beeinflussen — z.B. im Rahmen der NEXT-Studie
(Hasselhorn et al., 2006) oder der Studie ,Brennpunkt Pflege* (Bundeskonferenz der
Pflegeorganisationen, 2006).

In der vorliegenden Studie hingegen stehen die Einstiegschancen dalterer Arbeitnehmer in einen
Pflegeberuf im Vordergrund. Dazu werden zwei aufeinander aufbauende Fragenkomplexe untersucht:
Im ersten Komplex steht der Ausbildungserfolg &lterer Auszubildender im Mittelpunkt und im zweiten

Komplex die Frage, ob &lteren Absolventen der Gesundheitsfachberufe der Berufseinstieg gelingt.

Der demografische Wandel im Saarland fiihrt bereits seit Mitte der 90ger Jahre zu ricklaufigen
Bevolkerungszahlen. Wie in Teil C des Landesseniorenplans des Saarlandes (Fortschreibung 2007)
ausflhrlich dargestellt, sinkt die Anzahl der Saarlander und Saarlanderinnen im erwerbsfahigen Alter
(20-64) bis 2030 nicht nur um ein Funftel, sondern der Altenquotient (Anzahl tiber 65-jahriger pro 100
Personen im erwerbsfahigen Alter (20-64)) wird zudem von 35 auf 56 ansteigen. Weniger Nachwuchs
allgemein bedeutet aber in der Konsequenz auch weniger Nachwuchs fiir die Pflegeberufe. In den
Pflegeberufen wird jedoch zukinftig mehr Personal gebraucht werden, da mit zunehmendem Alter
auch das Pflegerisiko ansteigt. Davon leitet sich ebenfalls eine steigende Notwendigkeit der
Inanspruchnahme professioneller Pflegedienstleistungen ab. Das DIW-Modell prognostiziert einen
Anstieg der Pflegebedirftigen auf 2,94 Millionen Menschen im Jahr 2020 und zusatzliche 1,8
Millionen Menschen bis 2050 — das DIW rechnet dadurch mit einem zusatzlichen Bedarf von 500.000
Arbeitsplatzen im Bereich der Pflege bis 2050 (DIW, 2001).

Pflegekréfte werden seit Jahren mit einem Abbau der Pflegestellen auf der einen Seite und der
steigenden Komplexitat ihrer Aufgaben auf der anderen Seite konfrontiert. In der Vergangenheit
glaubte man, dass 50-jahrige den Anforderungen der modernen Technik im Pflegeberuf nicht mehr

gewachsen sein konnten. Allerdings sollte dabei bedacht werden, dass wir zukiinftig auf eine Situation
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zusteuern, in der die 35-45-j&hrigen die gréfte Gruppe der Erwerbstatigen ausmachen werden
(Bundeskonferenz der Pflegeorganisationen, 2006).

In der NEXT-Studie lag der Anteil der Uber 50-j&hrigen berufstatigen Krankenschwestern in
Deutschland bei 11% (zum Vergleich: Finnland 26%, Norwegen 23%, GroRbritannien 19%,
Frankreich 14%). Der Anteil der Pflegekrdfte hingegen, die einen Ausstieg aus dem Beruf in
Erwégung ziehen, ist in der Altersgruppe 25-30 Jahre am hdchsten (25%) und bleibt deutlich Gber den

Ausstiegswiinschen der alteren Arbeitnehmer (fur die Altersgruppe 55 + bei knapp unter 15%).

Altere Auszubildende in den Gesundheitsfachberufen sind im Saarland keine Seltenheit, zeigt
exemplarisch die Statistik des Bundesinstituts fir Berufsbildung (BIBB, 0.J.). Dort werden zwei
charakteristische ,,Einstiegsschwellen“ fiir die Altenpflegeausbildung identifiziert: Ausbildung fir
junge Erwachsene und Wieder- oder Seiteneinstieg fiir Uber 35-jahrige. Erkenntnisse Uber den
Ausbildungserfolg und den Ubergang in den Beruf der &lteren Einsteiger liegen jedoch nicht vor.
Zusétzlich gilt es zu bedenken, dass sich die Regelungen zur Finanzierung der
WeiterbildungsmaBnahmen zur Altenpflegerin/Altenpfleger mit Stichtag 01.01.2006 gedndert haben
und nur noch 2-jahrig (statt bisher 3-jahrig) durch die Bundesagentur flr Arbeit geférdert werden —
was potenziell einen Rilckgang der élteren Auszubildenden in diesem Bereich nach sich ziehen
konnte.

Betrachtet man nun die vorhandenen Erkenntnisse aus dem Bereich der Arbeitsmarktsituation alterer
Pflegekréafte, so wird der bisherige Fokus auf das Belastungserleben deutlich und die Faktoren, die
einen Ausstieg aus dem Beruf untersuchen. Aus diesem Grund ist es wichtig zu untersuchen, ob es
Spateinsteigern/innen in die Pflegeberufe gelingt, ihre Ausbildung erfolgreich abzuschlieRen und sich
beruflich zu etablieren, bevor man dieses Ausbildungspotential fur die Pflegeberufe in der Zukunft

verstérkt anspricht.

2. METHODEN UND DURCHFUHRUNG DER UNTERSUCHUNG

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Einstiegschancen élterer Arbeitnehmer in einen Pflegeberuf
zu untersuchen. Dabei stand im Vordergrund, ob es Quer- und Spateinsteigerninnen in die
Pflegeberufe gelingt, ihre Ausbildung erfolgreich abzuschlieRen und sich beruflich zu etablieren. Dazu
wurden zwei aufeinander aufbauende Fragenkomplexe betrachtet: Im ersten Komplex stand der
Ausbildungserfolg alterer Auszubildender (zu Ausbildungsbeginn alter als 25 Jahre) im Mittelpunkt,
wahrend sich der zweite Komplex mit der Frage befasste, wie alteren Absolventen der Einstieg in die
Pflegeberufe gelingt. Zur Untersuchung der Fragestellungen wurden unterschiedliche Perspektiven

und Methodenansétze gewahlt.

In Perspektive 1 wurden die Erfahrungen der Kranken- und Altenpflegeschulen im Saarland mit

alteren Auszubildenden in den Absolventenjahrgdngen der letzten funf Jahre erhoben (2004 bis
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einschl. 2008). Dazu wurde ein leitfadengestiitztes Experteninterview mit einer leitenden Person der

Schule durchgefihrt.

Es wurden folgende Fragenkomplexe erfasst:
» Einstiegsfragen (allgemeine Erfahrungen/Unterschiede zu Jiingeren)
Leistungsfahigkeit/Lernfahigkeit
Engagement
Soziale Integration
Praxisphase
Berufseinstieg
Gesundheit

YV V. V V V V V

Demographischer Wandel

Befragt wurde jeweils ein Vertreter der Schulleitung der zehn Krankenpflegeschulen® (teilweise

Verbundschulen) und vier saarlandischen Altenpflegeschulen (nach MfJGS, 2005).

In Perspektive 2 wurden Pflegedienstleitungen von jeweils funf Kliniken, ambulanten Pflegediensten
und vollstationdren Altenpflegeeinrichtungen nach ihren Erfahrungen mit &lteren Absolventen anhand

eines leitfadengestiutzten Experteninterviews befragt.

Die interessierenden Fragestellungen wurden in folgenden thematischen Blocken erfasst:
» Einstiegsfragen (Allgemeine Erfahrungen/Unterschiede zu Jingeren)

Rekrutierung

Weiterbildung

Gesundheitsforderung/Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

Leistungsfahigkeit

YV V V V V

Demographischer Wandel

In Perspektive 3 wurden die Absolventen mit einem standardisierten Fragebogen zu ihrer
Berufsbiographie, dem Erleben der Ausbildungszeit sowie ihrer Berufstatigkeit nach Abschluss der
Ausbildung schriftlich befragt.

Dazu wurde ein standardisierter Fragebogen konstruiert. Die interessierenden Sachverhalte wurden in

zehn thematischen Blocken erfasst:

Angaben zur Person
Angaben zur Zeit vor der Krankenpflegeausbildung

Einstieg in den Pflegeberuf (Ausbildung)

YV V V V

Vereinbarkeit Familien-/Privatleben und Ausbildung

' zum Zeitpunkt der Befragung



Berufseinstieg

Weiterbildung

Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz
Vereinbarkeit Arbeits- und Familienleben

Gesundheitliche Belastung, Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastung

YV V. V V V V

Zukunftsplanungen

350 Fragebdgen mit beigefiigtem freiem Rickumschlag und erlduterndem Anschreiben wurden Gber
die Gesundheitsfachschulen an die Absolventen versendet. Zwei Wochen nach Versenden der
Fragebdgen wurde eine Nachfassaktion durchgefiihrt. Von den 350 versendeten Fragebdgen wurden
33 ausgefiillte Fragebdgen zuriickgesandt. 13 Fragebogen konnten aufgrund unbekannt verzogen nicht

zugestellt werden. Die Rucklaufquote betragt somit 9,8 %.
3. ERGEBNISSE

3.1 AUSWERTUNG DER EXPERTINNENGESPRACHE: ALTEN- UND KRANKENPFLEGESCHULEN
SOWIE PFLEGEDIENSTLEITUNGEN

Einstiegsfragen (allgemeine Erfahrungen/Unterschiede zu Jiingeren)

Die Erfahrungen mit alteren Auszubildenden und Absolventen werden von den Pflegedienstleitungen
sowie Kranken- und Altenpflegeschulen Gberwiegend als gut bis sehr beschrieben. Sie gelten als hoch
motiviert und engagiert. Insbesondere ihre Berufs- und Lebenserfahrung wird als VVorzug geschatzt.

Die Leitungen von Altenheimen betonen einen empathischeren Umgang mit alten Menschen.

Leistungs- und Lernfahigkeit

In der Beurteilung des Leistungs- und Lernverhalten stimmen die Pflegeschulen und
Pflegeeinrichtungen weitgehend (berein, dass die alteren Auszubildenden belastbarer und
leistungsfahiger sind als ihre jingeren Mitschiler. Zu Ausbildungsbeginn bestehende
Lernschwierigkeiten wiirden sich im Verlauf meist legen. Allerdings werden von vielen Schulen die
zusatzlichen Belastungen durch familidre Verpflichtungen als sehr hoch eingeschétzt. Dies kdnne im
schlimmsten Fall zum Abbruch der Ausbildung fiihren.

Einige Pflegedienstleitungen  stellen allerdings bei é&lteren  Arbeitskraften  korperliche

Verschleillerscheinungen fest, die zur Minderung der Leistungsfahigkeit fihren.

Engagement und_Soziale Integration (nur Schulen befragt)

Allgemein wurde hohes Engagement, Strebsamkeit und Motivation immer wieder zum Ausdruck
gebracht. Die soziale Integration in eine meist jlingere Klasse beschreiben fast alle Befragten als

positiv und problemlos.



Praxisphase (nur Schulen befragt)

Vorbehalte seitens der praktischen Einsatzorte gegenlber &lteren Auszubildenden wurden selten
erlebt, Altere wiirden aufgrund ihrer Motivation und Erfahrungen eher bevorzugt. Allerdings kdme es
gelegentlich zu Rollenkonflikten zwischen &lteren Auszubildenden und jiingeren VVorgesetzten. Zudem
wiirden Altere manchmal tiberfordert, da von ihnen Erfahrungen und Fahigkeiten erwartet werden, die

sie noch nicht haben.

Von den Experten wird ein Uberwiegend positives Feedback zum praktischen Einsatz der alteren
Auszubildenden gegeben. Gerade in der Praxis werden sie als besonders empathisch, wertschétzend

und hoflich im Umgang mit den Patienten wahrgenommen und von diesen besser akzeptiert.

Berufseinstieg/Rekrutierung

Die Schulleitungen sehen in Bezug auf den beruflichen Einstieg mehrheitlich keinen Unterschied
zwischen jingeren und alteren Absolventen. Vordergrindiges Kriterium sei die Leistung wahrend der

Ausbildungszeit. Die abgeschlossene Familienplanung kénne sogar von Vorteil sein.

Die Pflegedienstleitungen betrachten das Alter grundsatzlich nicht als Barriere fur den Berufseinstieg,
dennoch bevorzugen einige der befragten Experten vor allem aus Kostengriinden und der héheren
korperlichen Belastbarkeit jungere Absolventen. Ein weiterer Teil der Experten achtet bei der Auswahl
auf altersgemischte Teams. Andere Experten bevorzugen trotz ,betriebswirtschaftlicher Nachteile*
altere Absolventen aufgrund ihrer Lebenserfahrung und Reife sowie der abgeschlossenen

Familienplanung.

Gesundheit

Die Einschatzungen hinsichtlich der psychischen und kdérperlichen Belastbarkeit der élteren
Auszubildenden im Vergleich zu den jingeren differieren stark. Wahrend manche Experten bei den
Alteren eine hohe Belastbarkeit und Bewaltigungsfahigkeit sowie einen bewussteren Umgang mit der
eigenen Gesundheit sehen, bemerken andere Belastungs- und Erschdpfungssymptome und Probleme

mit dem Bewegungsapparat.

Im Gegensatz zu den Pflegedienstleitungen duBern die Schulleitungen fast einstimmig, éaltere
Auszubildende hétten im Vergleich zu jungeren weniger Fehlzeiten. Jingere seien ,,anféalliger* und
Swehleidiger. Die Pflegedienstleitungen hingegen bemerken bei &lteren Arbeitskraften
gesundheitliche  Einschrankungen vor allem durch altersbedingte  Erkrankungen  des
Bewegungsapparats wie bspw. Bandscheibenprobleme (VerschleiBerscheinungen). AuBerdem wurden

Schwierigkeiten mit Wechseldiensten und unregelmaBigen Arbeitszeiten beschrieben.



Malnahmen der Gesundheitsférderung (nur Pflegedienstleitungen befragt)

Es werden von allen Institutionen Manahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagement angeboten,
allerdings weisen Experten aus allen institutionellen Bereichen darauf hin, dass die Resonanz fur

Angebote aus dem BGM allgemein sehr gering ist.

Weiterbildung (nur Pflegedienstleitungen befragt)

Altere Arbeitskrafte zeigen gleichermaRen Interesse an Weiterbildung wie Jiingere und kénnen ebenso
daran teilnehmen. Ein Haus macht die Einschrankung, fur Personen iber 55 Jahre wirden aus
betriebswirtschaftlichen Griinden keine Weiterbildungen mehr angeboten.

Weiterbildungen von betrieblichem Interesse werden in Form von Dienstausgleich und
Kostenibernahme unterstitzt. Es wird versucht, die individuellen Interessen mit den betrieblichen
Interessen zu kombinieren.

Bei der innerbetrieblichen Stellenvergabe weisen vereinzelte Experten auf eine gesonderte Vergabe
von Leitungspositionen hin. Bei Stationsleitungs- und Pflegedienstleistungsstellen gebe es aus

O6konomischen Grunden eine Altersgrenze von 55 Jahren.

Demographischer Wandel

Die Schulen sehen derzeit im Saarland noch kein Problem auf dem regionalen Arbeitsmarkt, da Gber
Bedarf ausgebildet werde. Die meisten Schulen erhalten auch noch ausreichend Bewerbungen,
allerdings wird mehrfach eine nachlassende Qualitit der Bewerber festgestellt. Insgesamt ist man sich
einig, dass auch in Konkurrenz zu anderen Berufsausbildungen der Pflegeberuf attraktiver und die
Arbeitsbedingungen verbessert werden missten. Vorgeschlagen wurden eine angemessene
leistungsgerechte  Bezahlung, Sozialleistungen, flexiblere  Arbeitszeiten, Erhéhung des
Stellenschlissels, geringere Arbeitsbelastung, Unterstiitzung bei Fort- und Weiterbildung und

Studium.

Pflegedienstleitungen der Krankenh&user geben ausnahmslos an, noch ausreichend examinierte
Pflegefachkrafte zu finden. Eine ganz andere Situation zeigt sich bei den Ambulanten Diensten und

Altenheimen, die bereits Schwierigkeiten haben, adaquates Personal zu finden.

Langfristig erwarten die Experten aufgrund der Zunahme pflegebediirftiger, dlterer Menschen und
dem damit verbundenen steigenden Bedarf an Pflegefachkréften und dem gleichzeitigen Riickgang an

Schulabsolventen einen Notstand.

Die Problematik wird allerdings nicht allein dem demographischen Wandel zugeschrieben sondern
ebenso der mangelnden Attraktivitat der Pflegeberufe. Hohe Leistungsverdichtung und Anforderungen
wirden schnell zu Burn out und Umorientierung fuhren. Es wird daher wiederholt auf die Schaffung
attraktiver Arbeitsbedingungen hingewiesen, um eine schon zu beobachtende Abwanderung in andere

Bundeslénder zu vermeiden sowie den Verbleib im Beruf zu fordern.



Auch sollten verstérkt dltere Personen, z.B. Frauen nach der Familienphase gezielt angesprochen
werden. Bei Langzeitarbeitslosen misse die Eignung und Motivation in einem vorhergehenden
Praktikum gepruft werden. Vor allem misse uUberlegt werden ,Wie rekrutieren wir &ltere

Krankenschwestern, die ausschlieBlich als Hausfrau noch tétig sind?*

Einer der Experten berichtet von Erfahrungen aus einem ,Pflegenotstandsgebiet”, wo die
Fragestellung eine ganz andere sei als im Saarland: ,Was mussen wir als Arbeitgeber alles tun, um

altere Mitarbeiter zu bekommen, weil einfach keine Jingeren da sind?*
3.2 AUSWERTUNG DER ABSOLVENTENBEFRAGUNG

Angaben zur Person
An der Befragung haben 20 Frauen und 13 Méanner teilgenommen, die Altersspanne liegt zwischen 31

und 62 Jahren, der Mittelwert betragt 44,5 Jahre mit einer Standardabweichung von 7,9 Jahren.

Vor der Pflegeausbildung wurden uberwiegend berufliche Tétigkeiten ausgelbt, die nicht dem
medizinisch-pflegerischen Sektor zuzuordnen sind. Die meisten Befragten sind vorwiegend aus dem

kaufméannischen und handwerklichen Bereich in die Pflege gewechselt.

Die zwei wesentlichen Beweggriinde fiir die Entscheidung zum Pflegeberuf waren zum Einen
Interesse am medizinisch-pflegerischen Bereich und zum Anderen Interesse an der Arbeit mit

Menschen.

Die Ausbildung wurde von 57,6 % der Befragten in der Krankenpflege absolviert und von 42,4 % in
der Altenpflege. Die Befragten haben ihre Ausbildung im Durchschnitt mit der Note 2,1

(Standardabweichung = 0,7) abgeschlossen.

Konflikte wahrend Ausbildungszeit und Privat-/Familienleben

In diesem Fragenblock wurde die Vereinbarkeit des Familien- bzw. Privatlebens und der Ausbildung
erfragt. Die Ergebnisse lassen auf eine méRige Vereinbarkeit zwischen dem Familien-/Privatleben und
der Ausbildung schlieBen. Dieser Befund geht vor allem auf die Frauen zuriick. Weitere Analysen
zeigten, dass die Kinderbetreuung dabei keinen urséchlichen Faktor darstellt. Probleme bei der

Kinderbetreuung wurden nicht genannt.

Berufseinstieg

Dem Uberwiegenden Teil der Befragten (81,8 %) gelingt der Berufseinstieg ibergangslos sofort nach
dem Examen in die erste bezahlte Téatigkeit. Bei 15,2 % dauert es bis zu 6 Monate nach dem Examen
und bei 3 % dauert es zwischen 6 und 12 Monate nach dem Examen. Keiner der Befragten gibt an,

keine bezahlte Tatigkeit aufgenommen zu haben.

Es wurde zudem erfragt, wie die Befragten zu ihrer aktuellen Téatigkeit gekommen sind

(Mehrfachantworten). Uber die Halfte der Befragten (54,5 %) wurde nach der Ausbildung
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tibernommen. Ein Drittel (33,3 %) gibt an, entsprechende Referenzen haben ihnen geholfen und ein

weiteres Drittel hat sich initiativ beworben.

Uber die Halfte der Befragten (57,6 %) befindet sich in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis, mehr

als ein Drittel (39,4 %) allerdings verfiigt nur (iber einen befristeten Arbeitsvertrag.

Erfahrungen als alterer Absoventln auf dem Arbeitsmarkt

Befragt nach den Erfahrungen als &ltere/r Arbeitnehmer/in auf dem Arbeitsmarkt geben 63,3 % der
Befragten an, sehr gute Erfahrungen gemacht zu haben. Eine Bevorzugung jingerer Absolventen wird
nur von 6,9 % bemerkt. Demnach scheinen &ltere Arbeitnehmerinnen aus subjektiver Sicht auf dem

Arbeitsmarkt nicht benachteiligt zu sein.

Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz

Um Auskunft ber Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz zu erhalten, wurde zunéachst gefragt, ob
vom Arbeitgeber MalRnahmen im Sinne der betrieblichen Gesundheitsforderung wie z.B.
Rickenschule und Anti-Stress-Seminare ergriffen werden. Zwei Drittel der Befragten (66,7 %) kann
dies bestétigen.

Differenziert man nach Alten- bzw. Krankenpflege, féllt auf, dass vor allem im Bereich der
Krankenpflege Defizite bestehen. VVon den Befragten aus der Krankenpflege geben zwar mehr als die
Hélfte an (57,9 %), dass betriebliche Gesundheitsforderung angeboten wird, dennoch verneint dies
aber auch fast die Hélfte (42,1 %). In der Altenpflege sieht das Verhéltnis besser aus, 78,6 %
bestdtigen betriebliche Gesundheitsforderung, wohingegen 21,4 % angeben, es wirden keine
Malinahmen ergriffen.

Die Daten legen nahe, dass MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung aus
Arbeitnehmersicht derzeit scheinbar noch nicht ausreichend angeboten bzw. wahrgenommen werden.
Ein besseres Bild zeigt sich bei der Frage nach dem Einsatz moderner Techniken (Hilfsmittel), um

vorzeitigen korperlichen Verschleif3 zu verhindern. Diese Frage bestatigen 87,5 % der Befragten.

Vereinbarkeit Arbeits- und Familienleben

Die Vereinbarkeit von Arbeits- und Familienleben ist fir einen Teil der Befragten nur begrenzt
gegeben. Die starkste Beeintrachtigung betrifft Anderungen von Familienplanen aufgrund beruflicher
Verpflichtungen. Bei differenzierter Betrachtung zeigte sich erneut, dass Frauen einen gréReren

Konflikt zwischen Arbeit und Privat-/Familienleben erleben.

Gesundheitliche Belastung, Arbeitsbelastung und Arbeitszufriedenheit
Zur Erfassung der gesundheitlichen Belastung wurde zundchst nach Arbeitsunfahigkeitstagen im
letzten Jahr aufgrund gesundheitlicher Probleme gefragt. Fast die Halfte der Befragten ist in den

letzten zwolf Monaten keinen Tag der Arbeit fern geblieben.

Arbeitsbelastung



Trotz insgesamt niedriger Arbeitsunfahigkeitstage wird die Arbeitsbelastung subjektiv hoch
eingeschétzt. Die Anforderungen im Pflegeberuf werden im Durchschnitt als korperlich stark
beanspruchend empfunden. Auch die psychische Beanspruchung wird durchschnittlich als hoch
eingeschatzt. Eine bessere Bewaltigungsfahigkeit der korperlichen bzw. psychischen Belastungen

durch jingere Kollegen wird nicht empfunden.

Arbeitszufriedenheit

Ein Fragenkomplex zur Arbeitszufriedenheit gab verschiedene berufliche Situationen vor, die auf
einer 5-stufigen Skala von 1 = ,sehr zufrieden* bis 5 = ,,gar nicht zufrieden* eingeschéatzt werden
sollten. Insgesamt zeigte sich eine hohe Zufriedenheit mit der beruflichen Situation. Vor allem das
Verhdltnis zu den Arbeitskollegen wird als sehr zufriedenstellend eingeschatzt (M = 1,91, SD = 1,09).
Auch andere Items zur Teamarbeit wie die Integration in das Arbeitsteam bzw. die Anerkennung im
Team und das Verhaltnis zu den VVorgesetzten werden hoch eingeschatzt (M = 2,09 bis 2,16).
Vergleichbare Werte betreffen die Arbeitsumgebung wie die Arbeitsplatzgestaltung, die Ausstattung
des Arbeitsplatzes, und die Sicherheit des Arbeitsplatzes (M =2,16 bis 2,31). Auch die inhaltlichen
Aufgaben, die Mdglichkeit einer Arbeit, die fordert und in der eigene ldeen verwirklicht werden
konnen sowie die erreichte berufliche Position und Weiterqualifizierung werden insgesamt als
zufriedenstellend beurteilt (2,16 bis 2,38). Tendenzen zum mittleren Bereich zeigen das Arbeitsklima
(2,53), die Einkommenshdhe (2,9) und die Aufstiegsmdglichkeiten (2,71). Auch die Zusatzleistungen

des Arbeitgebers (3,13) und die Arbeitszeitgestaltung werden im mittleren Bereich beurteilt.

Zukunftsplanungen

Bezlglich weiterer Planungen geben 78,1 % der Befragten an, ihre Branche/ihr Téatigkeitsfeld
gefunden zu haben. 12,5 % ist sich nicht schliissig und nur 9,4 % kdnnen dies nicht bestatigen.

Auch ist ein Wechsel der Stelle bzw. Tatigkeit in absehbarer Zeit von mehr als ein Drittel der
Befragten (64,5 %) nicht geplant.

Allerdings gibt es auch Wechselabsichten, die eine der Befragten folgendermalien beschreibt:

»~oehr hohe Arbeitsbelastung. Tatigkeiten, die vor Jahren noch 2 teilten, muss heute 1
Schwester/Pfleger bewaltigen. Druck sehr hoch. UnregelméRiger Arbeitsrhythmus. Oftmals 3

Wochenenden Dienst (hintereinander)®.

Dennoch sind der tiberwiegende Teil der Befragten zufrieden mit ihrer Berufswahl, denn 93,3 %

wirden sich wieder fur eine Ausbildung in der Krankenpflege entscheiden.

Berufliche Wuinsche fur die Zukunft
In einer offenen Frage wurde abschlieend nach beruflichen Wiinschen fur die Zukunft gefragt.
Dabei wurden Winsche nach einem unbefristeten Arbeitsvertrag, nach einer angemessenen Bezahlung

sowie nach mehr Pflegepersonal am haufigsten genannt. Ein weiteres wichtiges Thema betrifft den
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Wunsch nach Weiterbildung. Zudem besteht ein hohes Interesse darin, mehr Zeit flr den Patienten zu

haben und eine hohe Pflegequalitat anbieten zu kdnnen.

Zusammenfassung

Insgesamt zeigte sich, dass die Ausbildung von den alteren Spéat- und Quereinsteigern erfolgreich
absolviert wird und der Einstieg in den Beruf den meisten gut gelingt. Benachteiligungen auf dem
Arbeitsmarkt aufgrund des Alters werden nicht wahrgenommen. Die Erfahrungen mit &lteren
Auszubildenden und Absolventen werden von den befragten Experten berwiegend als gut bis sehr
gut beschrieben. Insbesondere die Berufs- und Lebenserfahrung wird als Vorzug der alteren

Arbeitskrafte geschéatzt.

Aus den Ergebnissen der Untersuchung lassen sich vier weitere zentrale Aspekte ableiten. Ein Aspekt
wird in den Expertengesprachen mit den Schulleitungen deutlich, die eine zusétzliche starke Belastung
der alteren Auszubildenden durch familidre Verpflichtungen wahrnehmen. Die Absolventen bestatigen
diesen Befund, denn die Vereinbarkeit zwischen Familien-/Privatleben und Ausbildung bzw.
Erwerbsleben wird lediglich als méaRig eingeschéatzt. Dieser vorwiegend von den Frauen empfundene
Konflikt beschrankt sich sicherlich nicht auf die Pflegeberufe, ist allerdings in einem vorwiegend von
Frauen ausgeiibten Beruf von hoher Relevanz. Es ist daher zu empfehlen, MalRnahmen fiir die

Vereinbarkeit von Beruf und Familie in starkerem MaRe zu entwickeln.

Ein weiterer zentraler Aspekt betrifft die betriebliche Gesundheitsforderung. Die Arbeitsbelastung
wird von den Absolventen sowohl koérperlich als auch psychisch als hoch eingeschétzt. Die
Pflegedienstleitungen stellen zudem korperliche VerschleiBerscheinungen und eine daraus
resultierende geringere Leistungsféhigkeit bei dlteren Arbeitskraften fest. Aus den Expertengesprachen
und der Absolventenbefragung wird allerdings auch eine Diskrepanz zwischen dem Angebot und der
Wahrnehmung bzw. Inanspruchnahme von Malnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung
deutlich. Zur Minimierung und Prévention gesundheitlicher Beeintrachtigungen empfiehlt sich die

Optimierung des betrieblichen Gesundheitsmanagements.

Der dritte zentrale Aspekt betrifft den demographischen Wandel, der einen zukiinftigen Notstand in
der Pflege erwarten lasst. Die Experten empfehlen zu diesem Aspekt insbesondere zwei Malinahmen.
Zum Einen wird vielfach gefordert, die Berufsattraktivitit durch verschiedene strukturelle MalRnahmen
(Gehalt, Stellenschlussel, Arbeitszeitmodelle) zu steigern. Zum Anderen sollten gezielt &ltere
Personen bspw. nach der Familienphase zum Wieder- bzw. Neueinstieg in die Pflegeberufe

angesprochen werden.

Der vierte bedeutsame Aspekt betrifft den Wunsch nach Berufsausstieg. Es zeigte sich, jedoch nicht
reprasentativ, dass der Uberwiegende Teil der befragten &lteren Absolventen mit seiner Berufswahl
zufrieden ist und einen Berufsausstieg nicht in Erwagung zieht. Altere Absolventen stellen damit fiir

Arbeitgeber ein durchaus attraktives Potenzial dar.
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