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Pflegeausbildung im Umbruch — Pflegeausbildungsstudie Deutschland (PABIS)

- Studie des Deutschen Krankenhausinstituts und des
Deutschen Instituts fir angewandte Pflegeforschung -

Zusammenfassung
Hintergrund, Ziele, Methodik
Mit der Pflegeausbildungsstudie Deutschland (PABIS) wird erstmals bundesweit die Situation
der theoretischen und praktischen Ausbildung in den Berufen der Gesundheits- und Kran-
kenpflege umfassend beleuchtet. Sowohl Pflegeausbildungseinrichtungen als auch

Krankenhauser wurden reprasentativ befragt.

Ein wesentlicher Anlass der Studie war die Novellierung des Krankenpflegegesetzes. Durch
das neue Krankenpflegegesetz und die neue Ausbildungs- und Prifungsverordnung wurde
die Krankenpflegeausbildung grundlegend reformiert: So wurde die Stundenzahl fir den
theoretischen Unterricht von 1.600 auf 2.100 Stunden erhéht und die Stundenzahl fir die
praktische Ausbildung von 3.000 auf 2.500 Stunden verringert. Die praktische Pflegeausbil-
dung sieht nunmehr neben Einsatzen in der stationaren Akutversorgung auch Einsatze in
Einrichtungen der ambulanten Versorgung mit mindestens 500 Stunden vor (v.a. bei ambu-

lanten Pflegediensten).

Das neue Krankenpflegegesetz schreibt zudem eine gemeinsame Ausbildung in der Kran-
ken- und Kinderkrankenpflege von zwei Jahren vor, der sich eine einjahrige Differenzie-
rungsphase in der allgemeinen Pflege oder Kinderkrankenpflege anschlief3t. Das Berufsbild
wird auf die ,Gesundheitspflege” bzw. um praventive, rehabilitative und palliative Bereiche
ausgeweitet. Zu weiteren Neuregelungen gehéren die Handlungs- statt Facherorientierung
des Curriculums, der erforderliche Hochschulabschluss fur Lehrkrafte sowie die Praxisbeglei-

tung im Krankenhaus durch Lehrkrafte der Schule.

Die Untersuchung bestand aus zwei aufeinander abgestimmten Befragungsteilen. Die Befra-
gung von Krankenhausern zur praktischen Ausbildung wurde federfihrend vom Deutschen
Krankenhausinstitut (DKI), Dusseldorf, durchgefiihrt. Die Pflegebildungseinrichtungen wur-
den zur theoretischen Ausbildung durch das Deutsche Institut fir angewandte Pflegefor-
schung (dip), KoIn, befragt. Die Untersuchung wurde von der Robert Bosch Stiftung, Stutt-
gart, gefordert und zusatzlich aus Eigenmitteln der durchfiihrenden Institute finanziert. Das
Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) und der Bundesausschuss flir Lehrerinnen und

Lehrer in den Pflegeberufen (BA) haben das Vorhaben ausdriicklich begrift.

Ziele der Studie sind, Einschatzungen bezlglich des Umsetzungsgrades der Neuregelun-

gen, ihrer Akzeptanz sowie Informationen Uber die daraus resultierenden Veranderungen zu
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erhalten. Darliber hinaus werden erstmals umfassende Daten zur Struktur der Ausbildungs-
einrichtungen, des beschaftigten Lehrpersonals, der Schuler und Absolventen, der Praxisan-

leitung und Uber die zu erwartenden zukilnftigen Entwicklungen ermittelt.

An der Krankenhausbefragung haben sich 501 ausbildende Krankenhduser beteiligt. Die
Rucklaufquote lag Uber 50%. Von den teilnehmenden Einrichtungen bilden 497 Krankenh&au-
ser in der allgemeinen Krankenpflege und 96 Krankenhauser in der Kinderkrankenpflege
aus. An der Erhebung haben 63 psychiatrische Einrichtungen mit praktischer Pflegeausbil-

dung und 438 Allgemeinkrankenhauser teilgenommen.

Fur die Befragung der Pflegebildungseinrichtungen wurden insgesamt 865 Ausbildungsstat-
ten als Grundgesamtheit flr die Studie ermittelt und angeschrieben. Von diesen antworteten
462 Schulen, was einer Ricklaufquote von 53,5% entspricht. 439 der befragten Einrichtun-
gen bilden in der Gesundheits- und Krankenpflege aus. 117 Einrichtungen bieten entweder
zugleich oder ausschlieldlich die Ausbildung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

an.

Hohe Akzeptanz der neuen Krankenpflegeausbildung
Insgesamt werden die Veranderungen der neuen Krankenpflegeausbildung von den Schulen

wie von den Krankenhdusern positiv bewertet!

Fur die befragten Schulen zeigen sich folgende Werte: Die Bereiche der veranderten Pra-
xisanleitung im Krankenhaus und die Praxisbegleitung der Schiuler durch die Lehrkrafte
selbst erreichen den héchsten Grad an Zustimmung. Hier sind es jeweils Uber 80% der Be-
fragten, die diese Veranderung begrifien. Fast 70% der Befragten bewerten auch den ver-
starkten praktischen Einsatz im ambulanten Feld positiv. Bemerkenswert ist, dass die ge-
meinsame Ausbildung von Gesundheits- und Kranken- und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege eine hohe Akzeptanz bei liber 60% der Befragten findet. Grundsatzlich treffen die
Neuregelungen in der Krankenpflegeausbildung in den Schulen der alten Bundeslander auf
eine grélere Zustimmung als in den neuen Landern. Insbesondere die Zustimmung fir eine

gemeinsame Ausbildung ist in den alten Bundeslandern grofer.

Mit Ausnahme der Reduktion der praktischen Ausbildungsanteile treffen diese wesentlichen
Neuregelungen des neuen Krankenpflegegesetzes bzw. der neuen Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung auch bei den Krankenhausern auf eine relativ hohe Akzeptanz. Die Neure-
gelungen werden tendenziell oder eindeutig positiv bewertet. So erwartet die berwiegende
Mehrheit der Krankenhauser einen mittelbaren Nutzen fir die Pflegelberleitung und -bera-
tung aus den Praxiseinsatzen in der ambulanten Versorgung. Allerdings werden die ent-

sprechenden Einsatzzeiten Gberwiegend als zu lang eingestuft.
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Fast 60% der Krankenhduser nehmen an, dass die Themen- und Handlungsorientierung
des Unterrichts eine starkere Praxisorientierung der theoretischen Ausbildung mit sich bringt.
Mit Blick auf die konkreten Auswirkungen auf die Praxiseinsatze sind die Krankenhauser

mangels hinreichender Erfahrungen aber bislang eher erwartungsoffen.

Die Zusammenfiihrung der Ausbildung in der Kranken- und Kinderkrankenpflege wird vor
dem Hintergrund der hdheren Flexibilitat der Schiler bei Praxiseinsatzen eher positiv bewer-
tet. Eine Reduktion des Qualifizierungsbedarfs nach Abschluss der Ausbildung wird hinge-
gen mehrheitlich nicht erwartet. Vom erforderlichen Hochschulabschluss fiir Lehrkrafte
erwarten Uber 80% der befragten Krankenhauser eine bessere Vermittlung pflegewissen-

schaftlicher Erkenntnisse in der theoretischen Ausbildung.

Dem reduzierten Praxisanteil bzw. dem erweiterten Theorieteil der Ausbildung stehen
die Krankenhauser ambivalent gegeniber. Einerseits beflirchtet man eine groRere Praxisfer-
ne der Ausbildung und Einschrankungen in der praktischen Wissensvermittlung. Anderer-
seits konzediert man durchaus eine bessere fachliche Vorbereitung der Schiler auf die Pra-

Xis.

Hinsichtlich der Qualifikation der nach dem neuen Krankenpflegegesetz ausgebildeten Schi-
ler gehen die Krankenhuser davon aus, dass diese deutlich besser qualifiziert werden als
Pflegekrafte nach bisheriger Ausbildung. Dabei schneiden insbesondere jene Handlungsfel-
der Uberdurchschnittlich ab, die gemall der neuen Ausbildungs- und Priufungsverordnung
hinzugekommen sind oder gréfleren Raum einnehmen als bislang. Das sind auf der einen
Seite insbesondere die rehabilitative, palliative und ambulante Pflege, auf der anderen Seite

die Pflegeberatung, Pflegeliberleitung und Pflegepravention.

Enge Zusammenarbeit von Krankenhdusern und Pflegeschulen

Die theoretische Ausbildung in der Kranken- und Kinderkrankenpflege findet in Deutschland
an ganz unterschiedlich organisierten Ausbildungsstatten statt. So bestehen einerseits Un-
terschiede hinsichtlich der Art des Betreibers einer Ausbildungsstatte (Krankenhaus oder an-
derweitiger Betreiber) und der Vielfalt der Betreiber (z.B. ein Krankenhaus oder Verbund

mehrerer Krankenhauser).

47% der Pflegebildungseinrichtungen fir Kranken- und Kinderkrankenpflege werden in frei-
gemeinnutziger Tragerschaft, 42,2% in offentlicher Tragerschaft und 8,2% werden privat-
gewerblich betrieben. Die Organisationsformen stellen sich sehr heterogen dar. So wird
die theoretische Ausbildung in solitaren Pflegeschulen, Berufsfachschulen, Zentralschulen,
Aus-, Fort- und Weiterbildungszentren, Bildungszentren, Schulverbliinden oder Kombinatio-

nen der genannten Organisationsformen durchgeflihrt. Insgesamt Iasst sich festhalten, dass
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bei den kleinen Schulen die solitaren Pflegeschulen vorherrschen, wahrend bei den grofl3en
Schulen mehr Bildungszentren und Zentralschulen zu finden sind. Pflegeschulen sind aber
ungeachtet ihrer GroRe und Organisationsform nur in seltenen Fallen eigenstéandige Be-
triebe. Die haufigste Form ist diejenige Ausbildungsstatte, die allein von einem Krankenhaus
betrieben wird und nur eigene Schuler (32%) bzw. auch Schiler anderer Krankenhauser
(16%) ausbildet. Bei einem Viertel der praktisch ausbildenden Hauser wird die Pflegeschule
von mehreren Krankenhausern gemeinsam getragen und betrieben. Bei den Ubrigen Hau-
sern ohne eigene Ausbildungsstatte wird die Pflegeschule von einem anderen Krankenhaus

oder anderweitig betrieben (z.B. Berufsfachschule, Bildungszentrum).

Mit Blick auf die Zustandigkeiten fiir Schiiler und Lehrpersonal hat sich eine gewisse Ar-
beitsteilung zwischen Krankenhaus und Schule etabliert: Die Bewerberauswahl bei den
Schilern obliegt mehrheitlich den Ausbildungsstatten (66% der befragten Krankenhauser
geben dies an). Fur die Einstellung bzw. den Abschluss der Ausbildungsvertrage zeichnen
sich dagegen mehrheitlich die Krankenhauser verantwortlich (78%). Selbst das Lehrpersonal
wird bei Uber 60% der Hauser mit eigener Ausbildungsstatte oder Beteiligung an einer Pfle-
geschule vom Krankenhaus eingestellt. Auch die Personalbuchhaltung fir Schiler und Leh-
rer liegt Gberwiegend (zu Gber 80%) noch in den Handen der Krankenhduser. Schliellich ist
bei knapp zwei Dritteln der Krankenhauser, welche eine Pflegeschule betreiben oder sich
daran beteiligen, das Krankenhaus auch fur die Etat- bzw. Budgetverwaltung seiner Schu-
le federflhrend oder ausschliel3lich zustandig. So verfigen nur knapp 20% der Pflegebil-
dungseinrichtungen auch nach eigenen Angaben Uber einen selbst zu verwaltenden Etat,
gar ein Viertel der Schulleitungen haben kein Einsichtsrecht in das Schulbudget und nur in

gut 10% der Falle fungiert die Schulleitung als Geschaftsfuhrung.

Durch das neue Krankenpflegegesetz hat sich der Abstimmungsbedarf zwischen Kran-
kenhaus und Schule, der Koordinationsaufwand fir die Praxiseinsatze im Krankenhaus
sowie der Organisationsaufwand fiir praktische Einsatze auf den Stationen bislang eher er-
hoht. Dagegen hat sich an den Einsatzbereichen der praktischen Ausbildung im Kranken-
haus bislang wenig geandert. So ist zumindest im Mittel die Anzahl der in die praktische
Ausbildung einbezogenen bettenfiihrenden Fachabteilungen, Stationen und Funktionsberei-
che etwa gleich geblieben. Trotz reduzierter Zeiten fiir die praktische Ausbildung wollen die
Krankenhauser also an der bisherigen Struktur der praktischen Einsatzbereiche festhal-

ten.

Weitere Offnungen und Fusionen von Schulen erwartet
Fast die Halfte der befragten Krankenh&user geht von einer (weiteren) Offnung der ihr zu-

geordneten Schule fiir andere Krankenhauser aus. Dieser Prozess kénnte eher zu Lasten



5

kleinerer Hauser bzw. Schulen gehen, insofern grof3e Einrichtungen Uberproportional eine
Offnung ihrer Schulen fiir weitere Krankenh&user erwarten. Die (weitere) Offnung von Schu-
len dirfte vor allem Uber Schulfusionen erfolgen. Immerhin 42% der Krankenhauser erwar-
ten eine Fusion der ihr zugeordneten Schule mit anderen Ausbildungsstatten. Nach Ansicht
der Trager der praktischen Ausbildung dirften sich mithin die Konzentrationsprozesse bei
den Ausbildungsstatten massiv verstarken. Dies gilt allerdings in deutlich geringerem Male
fur Krankenhauser in den neuen Bundeslandern, wo nur knapp ein Viertel entsprechende

Fusionen vorhersagt.

Diese Tendenz wird auch in der Schulbefragung sichtbar. Rund ein Drittel der Pflegebil-
dungseinrichtungen ist in konkreter Vorbereitung auf eine Organisationsveranderung. Dies
geschieht Gberwiegend im Zuge von Fusionierungen. Dabei betreffen die Fusionierungen al-
le GroRenklassen, bei den kleinen Schulen sind sie etwas ausgepragter. Gesucht wird vor al-
lem die enge Kooperation bzw. Verbindung mit weiteren Krankenpflegeschulen. Angesichts
der Dimension dieser Entwicklungen und ihrer Auswirkungen kann durchaus von einem Fu-

sionsdruck gesprochen werden, der insbesondere auf den Schulen lastet.

An eine SchlieBung ihrer Schule glauben indes die meisten Krankenhauser nicht. Gut 71%
der Krankenhauser halten dies fur unwahrscheinlich; nur 3,6% der Befragungsteilnehmer

gehen von einer SchulschlieBung aus.

Neben den erwarteten Konzentrations- und Fusionsprozessen prognostizieren nennenswerte
Anteile von Krankenhausern fir die nachsten finf Jahre neue Schwerpunktbildungen an
den Schulen sowie eine organisatorische Verselbststdndigung der Ausbildungsstatten. So-
wohl hinsichtlich des Lehrpersonals als auch der Ausbildungsplatze gehen die Hauser eher

von einem Abbau als von einer Zunahme aus.

Notwendige Akademisierung des Lehr- und Leitungspersonals in den Schulen

Im Durchschnitt stehen flr das hauptamtliche Lehrpersonal 5,2 Stellen an einer Pflegeschule
zur Verfugung. In kleinen Schulen sind es 3,2 Stellen, in den groR3en 8,4 Stellen. Im Schnitt
kiimmert sich eine hauptamtliche Lehrkraft um 20 Schiiler. In den Schulen werden der-

zeit ca. 35% der Unterrichte durch Honorardozenten sichergestellt, wobei dieser Anteil sinkt.

Knapp 60% aller Schulleitungen verfigen ausschliel3lich tber eine Weiterbildungs-
Qualifikation zur Lehrerin/ zum Lehrer fur Pflegeberufe. In der Betrachtung nach Ost-
West-Unterschieden lasst sich erwartungsgemal feststellen, dass in den alten Bundeslan-
dern die traditionelle Weiterbildung starker dominiert. Hier sind es 86% der Leitungskrafte,
die ausschlieBlich oder unter anderem Uber eine traditionelle Weiterbildung verfugen. 14,7%

sind hingegen bereits als Pflegepadagoge (FH) qualifiziert. Ein universitares Studium der
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Medizinpadagogik oder ein Lehramtsstudium spielen hier mit zusammen 5,5% eine eher un-
tergeordnete Rolle. In den neuen Bundeslandern sieht die Leitungsqualifikation anders aus.
69,3% der Schulleitungen verfligen Uber eine universitare medizinpadagogische Qualifikati-

on. 7,7% haben ein anderes universitares Lehramtsstudium.

Insgesamt 20% der hauptamtlich Lehrenden an den Pflegeschulen sind zum Zeitpunkt der
Studie bereits hochschulisch qualifiziert. Rechnet man diejenigen Lehrkrafte hinzu, die mo-
mentan ein Studium absolvieren, ergeben sich 27%, die in absehbarer Zukunft tber eine
hochschulische Qualifikation verfigen. Dabei herrscht ein groRes Ost-West-Gefalle. Sind an-
teilig von den Lehrenden in den neuen Bundeslandern drei von vier Lehrern hochschulisch
qualifiziert oder im Qualifizierungsprozess, ist es in den alten Bundeslandern nur knapp einer
von vier. Umgekehrt ist festzuhalten, dass der Anteil der hochschulisch qualifizierten

Lehrkrafte in den nachsten Jahren sukzessive deutlich erhoht werden muss.

Hoher Nachqualifizierungsbedarf bei Praxisanleitern

Praxisanleiter ibernehmen die Aufgabe, Schiler schrittweise an die eigenstandige Wahr-
nehmung der beruflichen Aufgaben heranzufihren und die Verbindung mit der Schule zu
gewabhrleisten. Mit der neuen Ausbildungs- und Prifungsordnung werden die Qualifikations-
anforderungen an die Praxisanleiter im Krankenhaus neu geregelt. Neben einer einjahrigen
Berufserfahrung als ausgebildete Krankenpflegekraft haben sie nunmehr auch Uber eine be-

rufspadagogische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 200 Stunden zu verfiigen.

Mit PABIS wurden erstmals die Anzahl und Qualifikationsstruktur der Praxisanleiter in
den Krankenhdusern erhoben. Die praktisch ausbildenden Krankenhauser beschéaftigten zur
Jahresmitte 2005 im Mittel 23,5 Praxisanleiter/Mentoren. Der Wert flr die neuen Bundeslan-

der fiel dabei deutlich unterdurchschnittlich aus (17,9).

Bezieht man die Zahl der Schuler pro Krankenhaus auf die jeweilige Anzahl der Praxis-
anleiter, resultiert ein durchschnittliches Verhiltnis von 4,5 Schiilern pro Praxisanleiter
im Krankenhaus. Das Betreuungsverhaltnis fallt in den neuen Bundeslandern mit 5,9 Schi-
lern pro Praxisanleiter und Krankenhaus merklich schlechter aus als in den alten Bundeslan-

dern mit 4,2 Schilern pro Praxisanleiter und Krankenhaus.

Im Mittel erfullt durchschnittlich knapp die Halfte der heute fir die Praxisanleitung zustandi-
gen Krafte je Krankenhaus bereits die neuen Qualifikationsanforderungen gemal dem neu-
en Krankenpflegegesetz. Pro Krankenhaus verfligen dagegen durchschnittlich rund 30% der
Praxisanleiter Uiber eine berufpadagogische Zusatzqualifikation von 100 bis 199 Stunden. Bei

durchschnittlich knapp einem Viertel liegt sie sogar unter 100 Stunden.



Bei vielen Krankenhausern zeigt sich das Bemuhen, einen GroRBteil ihrer Praxisanleiter
nachzuqualifizieren. Zur Jahresmitte 2005 befand sich in den praktisch ausbildenden Kran-
kenhdusern rund die Halfte der Praxisanleiter mit einer berufspadagogischen Zusatzqualifi-
kation unter 200 Stunden in einer entsprechenden Fortbildung. Die Zahl der Mitarbeiter in
den diesbeziiglichen Fort- und Weiterbildungen ist im Osten jedoch merklich niedriger als im

Westen.

Infolge des neuen Krankenpflegegesetzes ist der Betreuungsaufwand der Praxisanleiter
je Schuler nach Aussage der Krankenhauser merklich gestiegen ist. Nach insgesamt 80%
der Befragten hat er sich in den Krankenhausern eher oder sogar deutlich erhéht. Neben ei-
ner gestiegenen Betreuungsintensitat infolge reduzierter Praxiszeiten mag dies auch auf

neue fachlich-inhaltliche Anforderungen der Praxisanleitung zuriickzufiihren sein.

Mehr Bewerber, weniger Schiiler und weniger Ubernahmen ins Krankenhaus

Betrachtet man die Entwicklung der Bewerberzahlen, dann lasst sich der folgende Trend
aufzeigen: Es liegt bundesweit gerade in den letzten Jahren eine deutliche Zunahme an
Bewerbern fiir die pflegerischen Berufe vor. Die Zahl der Bewerbungen stieg bei den befrag-
ten Schulen im Zeitraum von funf Jahren um 34%. Die schulischen Voraussetzungen, bzw.
personellen Eignungen der Bewerber werden seitens der Einrichtungen jedoch als abneh-

mend eingeschatzt.

Mit PABIS werden erstmals auch Daten zu der Entwicklung von durchschnittlichen Schii-
lerzahlen pro Krankenhaus veroffentlicht. Demnach ist die Anzahl der Krankenpflegeschii-
ler je ausbildendem Krankenhaus zwischen den Jahren 2000 und 2004 leicht um 3,1% zu-
rickgegangen. Im Bereich der Kinderkrankenpflege fiel der Rickgang in diesem Zeitraum
starker aus. Pro ausbildendem Haus nahm die Anzahl der Kinderkrankenpflegeschiler um
6,6% ab. Der Trend ricklaufiger Schulerzahlen betrifft aber nicht alle Krankenhduser in glei-
chem Malke. So hat knapp die Halfte der Krankenhauser in diesem Zeitraum zwar die Aus-
bildungsstellen zuriickgefahren. Bei Uber einem Drittel der Hauser nahmen die Stellen von
2000 bis 2004 hingegen zu.

Der Trend insgesamt riuicklaufiger Schiilerzahlen wird sich nach Einschatzung der Kran-
kenhauser auch in Zukunft fortsetzen. So erwarten fast 60% der ausbildenden Hauser, dass
ihre Schilerzahlen in der Krankenpflege in den nachsten flinf Jahren gleich bleiben, knapp
ein Viertel rechnet mit einer Abnahme und lediglich 4% glauben an eine Zunahme (Sonstige:
keine Angaben). Im Bereich der Kinderkrankenpflege ist die Einschatzung der ausbildenden
Krankenhauser etwas anders gelagert: Rund 42% gehen in den nachsten funf Jahren von
einem Gleichstand der Schiilerzahlen aus. Dagegen rechnen ein Drittel der Krankenhauser

mit einer Abnahme und nur 2% mit einer Zunahme (Sonstige: keine Angaben).
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Das Alter der Schiler in den Pflegeberufen weist insgesamt eine grofle Spannweite auf. Den
grofiten Anteil machen jedoch die 19 bis 21-jahrigen Schiler aus (40%). Ein Drittel der Schi-
ler ist im Alter von 16-18 Jahren. Ein Viertel ist Uber 22 Jahre alt. Der Pflegeberuf ist wei-
terhin ein Frauenberuf. Bei den jungen Schulern liegt der Anteil der Frauen bei 90%, bei

der Gruppe der Uber 25-jahrigen liegt er bei ca.70%.

Bezlglich der vorausgehenden Schulabschliisse zeigt sich innerhalb der letzten finf Jah-
re ein sehr stabiles Bild. Es sind bestandig mehr als die Halfte aller Schiiler, die Gber einen
Realschulabschluss verfiigen. Es folgen mit etwa einem Drittel Abiturienten. Die Zahl und
somit auch die Quote an Umschulern in den Pflegebildungseinrichtungen sinken. Lag der
Anteil an Umschitlern im Jahr 2000 noch bei 5,6%, so sank er im Jahr 2004 auf 3,6% ab. Die
Abbrecherquote in der Pflegeausbildung liegt bei ca. 15%.

Die Lage fiir die Absolventen der Pflegeausbildung hat sich verandert. Immerhin noch
mehr als die Halfte der Absolventen des Jahrgangs 2004 konnte nach Auskunft der Schulen
im Anschluss an die Ausbildung einen Anstellungsvertrag in einem Krankenhaus abschlie-
Ren. Weitere 16% wurden im Feld der ambulanten Pflege tatig, 10% gingen in den Bereich
der stationaren Altenhilfe. Ca. 5% blieben nach der Ausbildung ohne Arbeitsvertrag. Die
Pflegeschulen beobachten, dass der Anteil derer, die nach der Ausbildung keine Anstel-
lung finden, steigt. Zudem nehmen befristete Vertrdge zu und das Bewerbungsverhalten
der Absolventen verandert sich. So verzeichnen die Pflegebildungseinrichtungen einen An-
stieg an Stellenbewerbungen fiir das ambulante Feld und auch fir den Bereich der stationa-

ren Altenhilfe.

Diese Angaben korrelieren mit den Aussagen der befragten Krankenhauser. Die Anzahl der
nach der Ausbildung vom Krankenhaus ibernommenen Schiiler ist demnach von 2000 bis
2004 sogar drastisch zurtickgegangen. Im Bereich der Krankenpflege wie der Kinderkran-
kenpflege nahm die Anzahl der idbernommenen Schiler jeweils um ca. 35% ab. Im Unter-
schied zur allgemeinen Krankenpflege erstreckt sich dieser Trend in der Kinderkrankenpfle-
ge allerdings auf weniger Krankenhauser. In 48% der Krankenhauser nahm die Anzahl der
Uibernommenen Kinderkrankenpflegeschiiler ab, wohingegen im Bereich der Krankenpflege

67% der Krankenhauser eine Senkung der Gbernommenen Schiler verzeichneten.

Der riicklaufige Trend iibernommener Schiiler wird sich in den kommenden fiinf Jahren
voraussichtlich noch verstarken. Rund 40% der ausbildenden Krankenhauser erwarten, dass
die Anzahl der GUbernommenen Schiler weiter zurickgehen wird. Rechnen im Bereich der
Krankenpflege immerhin noch 36% der Hauser mit einer Zunahme der Ubernommenen
Krankenpflegeschuler, sind es bei in der Kinderkrankenpflege ausbildenden Krankenhausern
lediglich 4%.
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Im Kontext dieser schwierigen Umfeldbedingungen und Unsicherheiten geht jedoch die
Mehrheit der Krankenhauser davon aus, in den nachsten flinf Jahren weiter im Bereich der
praktischen Ausbildung tatig zu sein. Es ergeben sich auch hier wiederum Unterschiede hin-
sichtlich der Ausbildungen in der Krankenpflege und Kinderkrankenpflege. Wahrend in der
Krankenpflege nur jedes 20. Haus einen Ausstieg fiir wahrscheinlich hilt, ist es in der
Kinderkrankenpflege jedes 10. Haus. Vor allem kleinere Krankenhauser erwagen uberpro-

portional einen Ausstieg aus der praktischen Pflegeausbildung.

Pflegeschulen nicht reformmiide, aber skeptisch

Die Anderungen des Krankenpflegegesetzes sind mit erheblichen Aufwanden fir die Pflege-
bildungseinrichtungen verbunden. So geben 98% an, dass die curriculare Arbeit zugenom-
men hat, tber 90% weisen darauf hin, dass sich der Aufwand fir Unterrichtsvorbereitung er-
héht hat und 80% verweisen auf einen steigenden Aufwand fir die Schilereinsatzplanung

sowie fur die Zusammenarbeit mit Krankenhausern und weiteren Praxiseinrichtungen.

Dennoch kann keine ,,Reformmiidigkeit“ ausgemacht werden, obwohl die Arbeiten ohne
zusatzliches Personal geleistet werden missen. Den meisten Pflegebildungseinrichtungen
gehen die erfolgten Reformen nicht weit genug. Sie sprechen sich in der Uberwiegenden
Zahl fur eine Zusammenflihrung aller drei pflegerischen Ausbildungsberufe (Kranken-, Kin-
derkranken- und Altenpflege) aus. Knapp 50% préferieren eine vollstandige Generalisie-

rung mit nur einem neu zu schaffenden Berufsabschluss.

Bezlglich der Zukunftserwartungen zeigt sich ein ambivalentes Bild. Die berufliche Weiter-
entwicklung durch das neue Krankenpflegegesetz wird grundsatzlich positiv eingeschatzt. So
wird Uber alle GréRenklassen und Ost-West-Vergleiche hinweg die Schaffung neuer Ar-
beitsfelder fiir Pflegefachkrafte erwartet. Bei der Bewerberentwicklung gehen die Befrag-
ten von einer Stabilisierung oder einem moderaten Wachstum an Bewerbungen aus, wobei
sie beziglich der schulischen Voraussetzungen der Bewerber eher eine weitere Abnahme
vermuten. Ebenso gehen sie in der Uberwiegenden Mehrheit davon aus, dass sich die Zahl
der Auszubildenden in ihrer Einrichtung nicht erhéhen wird. Vielmehr rechnet rund ein Drittel
der befragten Schulen mit einem Rickgang der Ausbildungsplatze. Relevant ist auch die
Einschatzung bezlglich der langfristigen Finanzierungssicherheit der Pflegebildungseinrich-
tungen. Uber 40% der befragten Einrichtungen betrachten die finanzielle Sicherung der Bil-
dungseinrichtung in der Zukunft mit Skepsis. Dabei sind es vor allem die kleinen Schulen, die
eher pessimistisch sind. Sie erwarten in starkerem Malie einen weiteren Riickgang der Aus-
bildungsplatze und schatzen auch die finanzielle Sicherung der Einrichtung etwas schwacher

ein als grof3e Einrichtungen dies tun.
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Krankenhduser fiir Weiterentwicklung der Pflegeausbildung offen

Der mit dem neuen Krankenpflegegesetz beschrittene Weg einer integrierten Pflegeausbil-
dung wird auch von den Krankenhausern im Grundsatz begrift. Eine Rickkehr zur getrenn-
ten Ausbildung in der Kranken- und Kinderkrankenpflege wird vergleichsweise selten einge-
fordert. Mehrheitlich winscht man sich sogar eine Integration der Altenpflegeausbildung; al-
lerdings spricht sich eine relevante Minderheit der Krankenh&user auch dagegen aus. Uber-
dies gibt es bislang unter den Krankenhdusern — im Unterschied zu den Pflegebildungsein-
richtungen — keine Mehrheit fur eine generalistische Ausbildung. Berufsfeldspezifische Diffe-
renzierungsphasen treffen hier einstweilen auf eine gréfere Zustimmung, wenngleich es

auch diesbezuglich unterschiedliche Praferenzen fur bestimmte Integrationsvarianten gibt.

Das neue Krankenpflegegesetz bzw. die neue Ausbildungs- und Prufungsverordnung sind
seit 2004 in Kraft. Der erste Jahrgang, der auf der neuen Rechtsgrundlage ausgebildet wird,
wird erst 2007 die Ausbildung abschlielen. Die neue Ausbildungsform wird somit gerade erst
umgesetzt; abschlieRende Ergebnisse liegen noch nicht vor. Angesichts des erheblichen und
nach wie vor vorhandenen Anpassungsaufwandes durch die jetzige Reform dirfte sich die
Reformbegeisterung in den Krankenhausern — zumindest kurzfristig — eher in Grenzen hal-

ten, selbst wenn man im Grundsatz eine Weiterentwicklung der Pflegeausbildung begrift.

Bevor man die Weiterentwicklung der Pflegeberufe in Angriff nimmt, sind daher hinreichende
Erfahrungen mit der aktuellen Ausbildung zu sammeln, ihre Qualitat und Bedarfsorientierung
weiter zu evaluieren sowie die theoretische und praktische Qualifikation der Absolventen ge-
nau zu Uberprufen. Eine qualitativ hochwertige Ausbildung in der Krankenpflege folgt keinem
Selbstzweck. Sie hat die wichtige Aufgabe, entsprechend den Bedurfnissen bzw. dem Bedarf
von Patienten und Pflegeeinrichtungen qualitativ gut ausgebildete Pflegekrafte in einer aus-
reichenden Zahl zur Verfugung zu stellen. An diesem Malstab wird sich die Pflegeausbil-

dung auch klnftig messen lassen missen.

Die komplette Pflegeausbildungsstudie Deutschland mit sdmtlichen Befragungsergebnissen
fur die Krankenhauser und Pflegeschulen ist als Buch erhaltlich:

Blum, K.lIsfort, M./Schilz, P./Weidner, F.: Pflegeausbildung im Umbruch - Pflegeausbil-
dungsstudie Deutschland (PABIS). Deutsche Krankenhaus Verlagsgesellschaft. Disseldorf
2006
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