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Zusammenfassung

Hintergrund: Studien zeigen, dass Auszubildende in der Pflege aufgrund von Theo-
rie-Praxis-Differenzen, hoher Belastung und mangelnder Wertschatzung haufig Ab-
bruchgedanken haben. Unzufriedenheit, fehlende Unterstiitzung und mangelnde
Teamintegration férdern Abbriiche, doch viele bleiben trotz Unzufriedenheit im ge-
wahlten Versorgungsbereich. Eine differenzierte Betrachtung der Erfahrungen in ver-
schiedenen Versorgungsbereichen ist notwendig, um Abbriiche und Berufswahl zu
verstehen.

Fragestellung: Die Studie untersucht Einflussfaktoren bei der Wahl des Versor-
gungsbereichs, pragende Erlebnisse in der Ausbildung, Gravitations- und Abstolfak-
toren sowie Winsche der Auszubildenden an die praktische Ausbildung, um diese zu
verbessern.

Methode: Im Januar 2025 wurden mit zehn Auszubildenden der generalistischen
Pflegeausbildung leitfadengestitzte Interviews gefihrt, transkribiert, anonymisiert
und mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz mit MAXQDA ausgewertet.

Ergebnisse: Die Wahl des Versorgungsbereichs erfolgt oft nicht informiert, sondern
durch externe Impulse. Pragende Praxiserfahrungen beeinflussen die Berufswahl,
Abbruchgedanken treten haufig auf, insbesondere durch hohe Anforderungen. Den-
noch bleiben viele Auszubildende mangels Alternativen. Sie wiinschen sich lernfor-
derliche Méglichkeiten und eine bessere Teamintegration.

Diskussion: Die Analyse war methodisch sorgfaltig, jedoch durch ein homogenes
Sample und mdgliche Verzerrungen begrenzt. Eine offene Kategorisierung ermdég-
lichte tiefgehende Interpretationen, birgt aber Bias-Risiken. Teamreflexion und Lite-
ratur starkten die Auswertungsqualitat.

Fazit: Zuklnftige Studien sollten Perspektiven aus ambulanten, padiatrischen und
psychiatrischen Bereichen einbeziehen, um ein Beratungsinstrument zu entwickeln.
Die Haltung von Pflegefachkraften und eine lernférderliche Atmosphare sollten er-
forscht werden, um die Ausbildungsqualitat zu steigern und zukinftige Pflegekrafte
zu fordern.
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Abstract

Background: Studies show that nursing trainees often have thoughts of dropping out
due to theory-practice differences, high stress levels and a lack of appreciation. Dis-
satisfaction, lack of support and lack of team integration encourage dropouts, but
many remain in their chosen area of care despite discontent. A differentiated view of
experiences in different areas of care is necessary in order to understand dropouts
and career choices.

Research question: The study examines factors influencing the choice of care area,
formative experiences during training, gravitational and repulsive factors and trainees'
wishes for practical training in order to improve it.

Method: In January 2025, guided interviews were conducted with ten trainees in gen-
eralist nursing training, transcribed, anonymised and analysed using qualitative con-
tent analysis according to Kuckartz with MAXQDA.

Results: The choice of area of care is often not informed, but rather influenced by
external impulses. Formative practical experience influences the career choice, and
thoughts of dropping out often occur, especially due to high demands. Nevertheless,
many trainees stay for lack of alternatives. They want opportunities that are conducive
to learning and better team integration.

Discussion: The analysis was methodologically thorough, but limited by a homoge-
neous sample and possible biases. Open categorisation enabled in-depth interpreta-
tions, but harbours bias risks. Team reflection and literature strengthened the quality
of the analysis.

Conclusion: Future studies should include perspectives from outpatient, paediatric
and psychiatric areas in order to develop a counselling tool. The attitudes of nursing
staff and atmospheres conducive to learning should be researched in order to improve
the quality of training and support future nursing staff.

(Translated with DeepL.com)



Einleitung

1 Einleitung

Das Sprichwort ,Lehrjahre sind keine Herrenjahre® ist schon in Kértes Sprichworter-
lexikon von 1847 zu finden und kommt ursprunglich aus der Tradition des Handwerks.
Es besagt, dass die Lernenden sich in der Ausbildung unterordnen, zuhéren und ler-
nen sollen (Wander, 2001). Nicht selten wird es allerdings verwendet, um Ausbeu-
tung, schlechte Bezahlung und ,niedere” Arbeiten vor Auszubildenden zu rechtferti-
gen. Und auch wenn seitdem viele Ausbildungsreformen auf den Weg gebracht wur-
den, fallt diese Aussage immer wieder im Rahmen einer Ausbildung, auch bei ange-
henden Pflegefachkraften. Die Pflegeauszubildenden Gibernehmen zeitig Verantwor-
tung, oft unter preka@ren Bedingungen und starken Hierarchien ihrer Einrichtung. Dass
sich diese Sichtweise jedoch schon lange kein Betrieb mehr leisten kann, zeigen die
Zahlen des Statistischen Bundesamtes. Hier liegen medizinische Gesundheitsberufe
auf dem zweiten Platz der Berufsgruppen mit den meisten unbesetzten Arbeitsplat-
zen (Statista, 2025). Angesichts des Fachkraftemangels ist es zentral, Auszubildende
nicht nur als Nachwuchs zu betrachten, sondern als wesentliche Akteur/-innen des
zuklnftigen Versorgungssystems. Daher ist es relevant, bereits in der Ausbildung auf
ihr Wohlergehen zu achten und Abbruchgedanken und -ursachen ernst zu nehmen,
um langfristig Fachkréafte zu gewinnen.

Um die Zufriedenheit der Auszubildenden in der generalistischen Pflegeausbildung
zu erheben und ihren Verlauf zu vergleichen, etablierte ein sachsisches Klinikum jahr-
lich eine quantitative Erhebung mittels Fragebdgen bei allen klinikeigenen Auszubil-
denden. Die erste Erhebung fand im Januar 2023 statt.

Beim ersten Erhebungszeitpunkt wollte keiner der Lernenden aus dem zweiten Lehr-
jahr nach Abschluss der Ausbildung im Klinikum bleiben. Dies &nderte sich bei der
zweiten Erhebung, in der sich der Kurs im dritten Ausbildungsdrittel befand. Hier
konnte sich fast ein Viertel der Befragten die stationare Akutpflege als Arbeitsstelle
nach dem Abschluss vorstellen. Von diesem Jahrgang waren es am Ende 92 Prozent
der Absolventinnen und Absolventen, die einen Arbeitsvertrag mit dem Klinikum un-
terschrieben haben.

Im Kurs, der sich zum ersten Erhebungszeitpunkt im ersten Ausbildungsdrittel be-
fand, konnten sich rund 45 Prozent vorstellen, nach der Ausbildung in der Tragerein-
richtung zu verbleiben. Die Lernenden waren zu diesem Zeitpunkt im Orientierungs-
einsatz. Der Anteil sank bei der zweiten Erhebung auf 38 Prozent. Zu diesem Zeit-
punkt hatten die Auszubildenden in den Pflichteinsatzen in den anderen allgemeinen
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Versorgungsbereichen ihre Erfahrungen sammeln kénnen. Bei der letzten Erhebung
im Januar 2025 konnten sich 33 Prozent eine Zukunft im Trager-Klinikum vorstellen,
und weitere 33 Prozent zogen dies in Betracht.

In diesen internen Erhebungen kann die Meinungsdynamik beobachtet werden, dass
vor allem Auszubildende ab dem zweiten Ausbildungsdrittel dazu tendieren, sich
nach Berufsabschluss gegen eine Stelle in der Tragereinrichtung (stationare Akut-
pflege) zu entscheiden. In diesem Zeitraum haben die Lernenden Erfahrungen mit
den anderen allgemeinen Versorgungsbereichen gesammelt. Interessant ist, dass die
Lernenden sich dann im dritten Lehrjahr grof3tenteils trotzdem fiir einen Verbleib im
Trager-Versorgungsbereich entscheiden.

Durch die Betrachtung der Ergebnisse der klinikeigenen Umfrage Iasst sich eine Ver-
anderung der Wechselaffinitdt der Auszubildenden bezlglich der Tragereinrichtung
im Ausbildungsverlauf erkennen. Es stellt sich die Frage, welche Kriterien die Ent-
scheidung der Auszubildenden zu einem Verbleib oder Wechsel des Versorgungsbe-
reiches nach und wahrend der Ausbildung beeinflussen.

Wenn diese Kriterien differenziert nach den drei allgemeinen Versorgungsbereichen
identifiziert werden, kdnnten daraus gezielte Malnahmen abgeleitet werden, die An-
passungsprozesse in der Praxis an die Bedurfnisse der Auszubildenden fordern.

Die vorliegende Masterarbeit gliedert sich in mehrere aufeinander aufbauende Kapi-
tel. Zunachst werden der theoretische Hintergrund sowie das sensibilisierende Kon-
zept vorgestellt, das den interpretativen Rahmen flr die Analyse der empirischen Da-
ten vorgibt. Dem folgen die Darstellung der Forschungsfragen sowie der Methodikteil.
Hier werden das qualitative Forschungsdesign, die Auswahl der Teilnehmenden und
das Vorgehen bei der Datenerhebung und -auswertung begriindet. Im Anschluss wer-
den die Ergebnisse der Analyse systematisch dargestellt und im Diskussionsteil mit
Bezug auf den theoretischen Rahmen eingeordnet. AbschlieRend erfolgt eine kriti-
sche Auseinandersetzung mit der durchgefiihrten Methodik sowie den Ergebnissen
der Arbeit.

An den Ableitungen der Implikationen fir die generalistische Pflegeausbildung und
fiir die weitere Forschung schlie3t sich ein zusammenfassendes Fazit an.
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2 Theoretischer Hintergrund

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der generalistischen Pflegeausbildung, die in
Deutschland seit ihrer Einfihrung durch gesetzliche Vorgaben geregelt ist. Die ge-
setzlichen Rahmenbedingungen, insbesondere das Pflegeberufegesetz (PfIBG) und
die Ausbildungs- und Priifungsverordnungen, legen die Standards und Anforderun-
gen fest, die eine qualitativ hochwertige Ausbildung gewahrleisten sollen. Der For-
schungsstand zeigt, dass die Zufriedenheit der Auszubildenden im Pflegebereich ein
entscheidender Faktor fir die Ausbildungsqualitat und die spatere Berufszufrieden-
heit ist. Im Rahmen dieser Arbeit werden zudem vier sensibilisierende Konzepte vor-
gestellt, die dazu beitragen sollen, die Perspektiven und Bedirfnisse der Auszubil-
denden besser zu verstehen. Diese Konzepte bieten unterschiedliche Ansatze, um
die Ausbildung aus einer ganzheitlichen und reflektierten Sichtweise zu betrachten
und mogliche Ansatzpunkte flir Verbesserungen zu identifizieren. In den folgenden
Kapiteln werden die einzelnen Aspekte ausfihrlicher erldutert.

2.1 Die generalistische Pflegeausbildung

Die bisher in Deutschland gesetzlich getrennt geregelten Pflegeausbildungen, Alten-
und Krankenpflege, wurden 2017 in einem neuen Pflegeberufegesetz (PfIBG) zusam-
mengeflhrt. Dies trat am 01.01.2020 in Kraft. Mit diesem neuen Gesetz zur Reform
(PfIBRefG) der Pflegeberufe sollte eine Voraussetzung flr eine moderne Pflegeaus-
bildung geschaffen werden. Die Pflegenden sollen besser auf die veréanderten Her-
ausforderungen in der Berufspraxis vorbereitet werden. Ebenfalls wurden damit die
Berufs- und Aufstiegsmdglichkeiten verbessert. Somit wurde mit diesem Gesetz die
Basis fiir die kiinftige Pflegeausbildung geschaffen, die das Ziel der Qualitatssteige-
rung verfolgt (Bundesministerium fur Gesundheit).

Das Pflegeberufegesetz wird erganzt durch die Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prii-
fungsverordnung (PfIAPrV), die am 11.10.2018 in Kraft getreten ist. In diesem Gesetz
werden Einzelheiten zum Beispiel zur Ausbildungsstruktur, den Ausbildungsinhalten
und den Prifungen festgelegt (Bundesministerium fiir Gesundheit).

In den nachsten Kapiteln werden die fur diese Arbeit relevantesten Artikel dieser Ge-
setze erlautert. Da in dieser Arbeit der Fokus auf den drei allgemeinen Versorgungs-
bereichen und der berufsfachschulischen Ausbildung liegt, werden diese in den Er-
lauterungen priorisiert.

11
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211 Gesetzliche Vorgaben aus dem Pflegeberufegesetz (PfIBG)

Im PfIBG (2017) wird das Ausbildungsziel festgehalten. In den drei Jahren sollen die
Auszubildenden Kompetenzen entwickeln, um die selbststadndige, umfassende und
prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in akuten und dauerhaft
stationdren sowie ambulanten Pflegesituationen durchfiihren zu kénnen.

Die Pflege umfasst neben praventiven und kurativen auch rehabilitative und palliative
MaRnahmen, um die physische und psychische Situation der Pflegeempfanger/-in-
nen zu erhalten, zu férdern oder wiederzuerlangen. Diese MaRnahmen sollten auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren. Die Pflegenden sollten ebenfalls die
konkrete Lebenssituation, den sozialen und kulturellen Hintergrund und die sexuelle
Orientierung bertcksichtigen und dabei das Recht auf Selbstbestimmung beachten
(89).

Erstmals wurden in diesem Gesetz die vorbehaltenen Tatigkeiten formuliert. Das sind
pflegerische Tatigkeiten, die nur von Pflegefachmannern und Pflegefachfrauen
durchgefiihrt werden dirfen. Zu diesen Aufgaben gehoéren die Erhebung und Fest-
stellung des individuellen Pflegebedarfs, die Organisation, Gestaltung und Steuerung
des Pflegeprozesses sowie die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der
Qualitat der Pflege (§4).

Der praktische Teil der Ausbildung erfolgt in verschiedenen Versorgungsbereichen.
Sie gliedert sich in einen Orientierungseinsatz (400 Stunden), finf Pflichteinsatze (je
400 Stunden in den allgemeinen Versorgungsbereichen plus je 120 Stunden in der
psychiatrischen und padiatrischen Versorgung) und einen Vertiefungseinsatz (500
Stunden). Der Orientierungseinsatz und der Vertiefungseinsatz sowie ein Teil des
Pflichteinsatzes erfolgen in der Tragereinrichtung, also der Einrichtung, bei der die
Auszubildenden ihren Ausbildungsvertrag haben. Die langste Einsatzzeit sollten die
Lernenden in dieser Tragereinrichtung haben. Fir die Tragereinrichtungen kommt die
allgemeine Akutpflege in stationaren Einrichtungen (Krankenhaus), die allgemeine
Langzeitpflege (Pflegeheim) oder die allgemeine ambulante Akut- und Langzeitpflege
(Ambulanter Pflegedienst) in Frage. Der Trager der praktischen Ausbildung muss flr
die Lernenden einen Ausbildungsplan erstellen, in dem der Ablauf der Ausbildung mit
den Zeitraumen der Einsatze geregelt ist. Festgehalten ist ebenfalls die Verpflichtung
der Einrichtungen, den Auszubildenden zehn Prozent Praxisanleitung, gemessen an

12
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der Einsatzzeit, zu gewahrleisten (§6/7).

Die Verantwortung fur die Durchfiihrung und Organisation der praktischen Ausbildung
obliegt dem Trager. Er muss entweder selbst eine Pflegeschule betreiben oder mit
einer Pflegeschule einen Kooperationsvertrag haben. Ebenfalls muss er die Koope-
ration mit den anderen beteiligten Einrichtungen Gbernehmen (§8).

Zu den Pflichten der Tragereinrichtung gehort es, den oben bereits erwahnten Aus-
bildungsplan zeitlich und sachlich so zu gliedern, dass das Ausbildungsziel erreicht
werden kann. Ebenfalls muss gewahrleistet werden, dass die vereinbarten Einsatze
auch durchgefiihrt werden und die Praxisanleitungen im Umfang von zehn Prozent
stattfinden (§18).

Aber auch fur Auszubildende sind Pflichten niedergeschrieben. So sollten sie sich
bemihen, die erforderlichen Kompetenzen zu erwerben. Sie sollen an den Lehrver-
anstaltungen der Pflegeschule teilnehmen, die Ubertragenen Aufgaben sorgfaltig
Ubernehmen, den Ausbildungsnachweis — ein Dokument, das Nachweise fiir den Ver-
lauf der praktischen Ausbildung enthalt — schriftlich fiihren, die Schweigepflicht ein-
halten und auf die Rechte der Menschen achten (§17).

In den Rahmenausbildungsplanen der Fachkommission nach §53 des PfIBG befin-
den sich der Rahmenlehrplan fiir den theoretischen und praktischen Unterricht und
der Rahmenausbildungsplan fiir die praktische Pflegeausbildung. Der Rahmenlehr-
plan dient als Grundlage fiir die Curriculumentwicklung und fir die einrichtungsspe-
zifischen Ausbildungsplane, in denen fir die Auszubildenden dargestellt wird, welche
Versorgungsbereiche sie zu welchem Zeitpunkt durchlaufen. Fiir diese Rahmenaus-
bildungsplane steht das arbeitsgebundene Lernen im Mittelpunkt. Hier geht es um
das Lernen in der realen Arbeitsumgebung durch Arbeitshandeln. Daher findet dies
am Arbeitsplatz statt. Die Pflegepraxis bietet Lernmdglichkeiten, die sich in keiner
anderen Lernumgebung wiederfinden. Lernanlass sind dabei vor allem die Pflegesi-
tuationen. “Das Lernen erfolgt informell, d.h. Giber Erfahrungen, die durch praktische
Arbeit gemacht werden.” (Rahmenausbildungsplane der Fachkommission nach §53
PfIBG, 2023, S.9).

Die Rahmenlehr- und Rahmenausbildungsplane sind miteinander verkniipft. Die Rah-
menlehrplane sind so konzipiert, dass sie zum arbeitsgebundenen Lernen anregen.
Unterstltzend erhalten die Auszubildenden daflr Lern- und Arbeitsaufgaben (von

13



Theoretischer Hintergrund

den Auszubildenden manchmal auch nur “Lernaufgaben” genannt) von den Lehren-
den in der theoretischen Ausbildung. Diese sollen die Lernenden im Praxiseinsatz
bearbeiten. Die Ergebnisse werden in den Unterricht integriert und ausgewertet. Ziel
ist es, dadurch die theoriegeleitete Reflexion der erlebten beruflichen Situation zu er-
moglichen, denn daraus folgen neue Perspektiven auf die Praxis und die Kompeten-
zentwicklung. Aufgabe der Praxisanleitenden ist es, dafiir zeitliche Ressourcen im
praktischen Einsatz zu schaffen und die Auszubildenden bei diesem Prozess zu be-
gleiten (Rahmenausbildungsplane der Fachkommission nach §53 PfIBG).

Die Auszubildenden erhalten von den Praxisanleitenden Arbeits- und Lernaufgaben
(teilweise auch nur “Arbeitsaufgaben” genannt). Hierbei werden gezielt Pflegesituati-
onen gewahlt und diese dann didaktisch in Arbeits- und Lernaufgaben transformiert
(Rahmenausbildungspléane der Fachkommission nach §53 PfIBG).

21.2 Gesetzliche Vorgaben aus der Ausbildungs- und Priifungsverordnung
(PfIAPrV)

In der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Pflegeberufe werden unter anderem
gesetzliche Regelungen fir die Ausbildung und Leistungsbewertung sowie die Be-
stimmung der staatlichen Prifung festgehalten.

Den groften Teil der Ausbildung verbringen die Auszubildenden in der Praxis. Min-
destens 2500 Stunden mussen sie im praktischen Teil nachweisen. Der praktische
und der theoretische Unterricht sowie die praktische Ausbildung erfolgen im Wechsel.
Diese sollten aufeinander abgestimmt sein (§1). Wahrend der praktischen Ausbildung
werden die Lernenden befahigt, die erworbenen Kompetenzen miteinander zu ver-
binden und weiterzuentwickeln.

Wie oben bereits beschrieben, sollte die meiste Zeit der praktischen Ausbildungszeit
beim Trager erfolgen, mindestens 1300 Stunden sollten die Auszubildenden hier
nachweisen kénnen (§3).

Die Einrichtungen der praktischen Ausbildung stellen sicher, dass die geforderte
Stundenanzahl an Praxisanleitungen durchgefihrt wird. Durch diese Praxisanleitun-
gen sollen die Auszubildenden an die Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben der
Pflegefachkrafte herangefiihrt werden. Ebenfalls sollen die Praxisanleiter/-innen die
Lernenden zum Fuhren des Ausbildungsnachweises motivieren und Kontakt zu den
Pflegeschulen halten. Die Durchfihrung der Praxisanleitung obliegt den staatlich an-
erkannten Praxisanleiter/-innen (§4).
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21.3 Die drei allgemeinen Versorgungsbereiche

In diesem Kapitel werden die drei allgemeinen Versorgungsbereiche stationare Akut-
pflege, stationare Langzeitpflege und ambulante Akut- und Langzeitpflege vorgestellt.
Dies ist von Relevanz, da diese drei Versorgungsbereiche im Fokus der Untersu-
chung stehen.

Stationare Akutpflege (Krankenhaus)

Dies sind Einrichtungen der Akutversorgung. Hier werden Menschen versorgt, die
akut erkrankt sind und auf Unterstlitzung von arztlichem und pflegerischem Personal
angewiesen sind. Dabei sollte dieses standig verfiigbar sein. “Daher wird die pflege-
rische Versorgung in einem Krankenhaus auch Akutpflege genannt.” (Vogler, 2020,
S.138) Die in diesem Setting zu versorgenden Menschen werden meistens Patient/-
innen genannt.

§107 Abs. 1 SGB V beschreibt Krankenhauser als Einrichtungen fiir Krankenhausbe-
handlung und Geburtshilfe. Hier werden eine standige arztliche Leitung, diagnosti-
sche therapeutische Mdglichkeiten und wissenschaftlich anerkannte Methoden er-
moglicht. In diesen Einrichtungen werden vorrangig durch arztliche und pflegerische
Hilfeleistungen Krankheiten erkannt, geheilt, vor Verschlimmerungen behltet, Be-
schwerden gelindert und Patient/-innen gepflegt, verpflegt und untergebracht (Vogler,
2020).

Fir die Krankenhausfinanzierung ist das Sozialgesetzbuch 5 (SGB V) relevant.

Im Krankenhaus arbeiten viele verschiedene Berufsgruppen zusammen. Am starks-
ten vertreten ist das pflegerische Personal. Zu den Aufgaben der Pflegefachpersonen
gehdren die Vorbehaltstatigkeiten, die Planung, Koordination, Evaluation und die me-
dizinische Assistenz. Das Tatigkeitsfeld der Pflegehilfskraft beinhaltet die kdrpernahe
Pflege und die Alltagskommunikation (Vogler, 2020).

Die Pflegesysteme weisen meist einen Mix aus Funktions- und Bezugspflege auf. Bei
der Funktionspflege wird die Arbeit nach Funktionen verteilt. Beispielsweise ist eine
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Pflegefachkraft im Dienst fir die Vorbereitung der Infusionen zustandig und eine an-
dere fir die Aufnahmen und Entlassungen. Bei der Bezugspflege, die patientenorien-
tiert ist, hat eine Pflegefachkraft die Verantwortung uber alle anfallenden Tatigkeiten
bei einer Patient/-innen-Gruppe (Vogler, 2020).

Stationare Langzeitpflege (Pflegeheim)

In Pflegeheimen werden dauerhaft pflegebedurftige Menschen versorgt. Diese Men-
schen sind auf eine dauerhafte pflegerische Versorgung angewiesen. Die zu versor-
genden Menschen werden in diesem Setting meist als Bewohner/-innen bezeichnet.
Laut §71 Abs. 2 SGB Xl stellen Pflegeheime selbststandige wirtschaftliche Einrich-
tungen dar. Hier sollen Bewohner/-innen gepflegt werden. Dies erfolgt unter standiger
Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachperson. Es konnen folgende Leis-
tungsspektren in diesem Setting angeboten werden: die vollstationare Pflege, die teil-
stationare Pflege und die Kurzzeitpflege, bei der die Pflegeempfanger/-innen maximal
fur vier Wochen pro Jahr vollstationar gepflegt werden (Vogler, 2020).

Die Hierarchien sind in Pflegeheimen flacher als in Krankenhausern. Uber das Sozi-
algesetzbuch 11 (SGB Xl) werden die soziale Pflegeversicherung und die Strukturen
der stationaren Langzeitpflege geregelt. Die Finanzierung erfolgt groRtenteils uUber
die soziale Pflegeversicherung (nach SGB XIlI) und lber die Bewohner/-innen oder
deren Angehdrige. Die Versicherung vergltet die soziale Betreuung, die Grund- und
Behandlungspflege. Dabei sind die Leistungen vom ermittelten Pflegegrad abhangig.
Die Bewohner/-innen zahlen die Kosten fiir die Unterkunft, die Verpflegung und fiir
zusatzlich gewiinschte pflegerische Tatigkeiten (Vogler, 2020).

Die Grundrechte der Bewohner/-innen werden durch die staatliche Heimaufsicht ge-
schiitzt. Diese arbeiten nach dem Heimrecht des jeweiligen Bundeslandes.

Der groRte Anteil an Beschaftigten sind Pflegekrafte, die in Pflegeheimen einen ho-
heren Anteil des Personals ausmachen als in Krankenhausern. Der Qualifikationsmix
ist besonders hoch. Es finden sich nicht-ausgebildete Pflegepersonen, Betreuungs-
assistent/-innen, Pflegehelfer/-innen, Pflegefachpersonen und Fachpflegepersonal
(Vogler, 2020).
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Im Gegensatz zum Krankenhaus sind die Pflegebedurftigen in der Langzeitpflege zu
Hause. Dies meint in diesem Falle einen Ort der Privatsphare, an dem sich die Be-
wohner/-innen geborgen und wohl fihlen sollten (Vogler, 2020).

Ambulante Akut- und Langzeitpflege (Ambulanter Pflegedienst)

Der Bedarf an ambulanten Pflegediensten ist gestiegen. Die Vielzahl an Leistungen
ist durch ein komplexes Leistungsrecht geregelt. Dieses Setting bildet ein vielseitiges
und vielschichtiges Arbeitsfeld. Die ambulanten Pflegeeinrichtungen sind nach §71
Abs. 1 SGB 11 "selbststéndig wirtschaftende Einrichtungen, die unter standiger Ver-
antwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebedurftige in ihrer Wohnung
mit Leistungen der hauslichen Pflegehilfe [...] versorgen”. Die zu versorgenden Men-
schen werden meist als Klient/-innen oder Kund/-innen bezeichnet. Mit hauslicher
Pflegehilfe sind koérperbezogene Pflege- und pflegerische Betreuungsmalnahmen
gemeint. Diese werden als Grundpflege bezeichnet. AuRerdem gehort die Unterstut-
zung bei der Haushaltsfiihrung dazu. Bezeichnet wird dies als Sachleistungen (Vog-
ler, 2020).

Im §37 SGB 5 wird durch die gesetzliche Krankenversicherung ein Anspruch auf
hausliche Krankenpflege gewahrt. Hier wird bei der ambulanten arztlichen Versor-
gung unterstltzt, was als Sicherungspflege bezeichnet wird. Ebenfalls soll ein Kran-
kenhausaufenthalt vermieden werden. Dies wird als Vermeidungspflege bezeichnet.
Diese arztlich delegierten Malnahmen der Therapie und/oder Diagnostik werden
auch als Behandlungspflege bezeichnet (Vogler, 2020).

Die Vergitung der ambulanten Leistungen erfolgt je nach Kostentrager. Das SGB Xl
regelt die Vergutung der sogenannten Grundpflege. Das SGB V regelt die Vergutung
der sogenannten Behandlungspflege. Neben weiteren Kostentragern finanzieren die
Klient/-innen oder deren Angehdrige selbst zusatzlich vereinbarte Leistungen, die
Uber den Anspruch hinausgehen (Vogler, 2020).

Es besteht laut §37 die Moglichkeit, dass die Pflege von Angehorigen, Freund/-innen
oder Nachbar/-innen Gbernommen wird. Diese erhalten daflr je nach ermitteltem
Pflegegrad ein Pflegegeld. Ebenfalls kbnnen nach §36 Pflegesachleistungen bezo-
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gen werden. Dies sind Leistungen, die durch die Angestellten des Pflegedienstes er-
bracht werden. Dazu gehodren korperbezogene PflegemaRnahmen (Grundpflege),
pflegerische Betreuungsmafnahmen und Hauswirtschaft, die die Hilfe bei der Haus-
haltsfiihrung ermdéglicht. Dazu gehéren zum Beispiel die Reinigung, die Textilpflege,
das Einkaufen und die Nahrungszubereitung. Die Hohe der Pflegesachleistungen
wird ebenfalls je nach Pflegegrad ermittelt (Vogler, 2020).

Aufgrund des Kostendrucks und der geringen Vergiitung von bestimmten Tatigkeiten
erfolgt eine Aufgaben- und Rollenverteilung im Team. Die Arbeit wird meist in der
Funktionspflege organisiert. Die Hauswirtschafter/-innen ibernehmen die hauswirt-
schaftlichen Tatigkeiten, die Pflegehelfer/-innen die Grundpflege (teilweise auch Pfle-
getour genannt). Die Behandlungspflege wird von den Pflegefachpersonen iibernom-
men (teilweise auch Behandlungspflege- oder Fachkrafttour genannt). Die Pflegebe-
ratung und die spezielle Wundversorgung werden durch Pflegefachpersonen mit Zu-
satzqualifikation durchgefiihrt (Vogler, 2020).

Das Pflegepersonal des ambulanten Bereiches ist bei den Klient/-innen zu Gast. Da-
her spielt die Wahrung der Privatsphéare eine relevante Rolle. Alle diese Thematik
betreffenden Handlungen miissen mit den Kund/-innen abgesprochen werden. Eben-
falls ist zu beachten, dass Menschen individuelle Ansichten von Ordnung und deren
Umsetzung zeigen. Dies kann bis zur Uberschreitung einer Grenze gehen, bei der
eine Gesundheitsgefahr fiir Bewohner/-innen und Nachbar/-innen und eben auch flr
das Pflegepersonal besteht. Durch das Grundgesetz ist die private Wohnung ge-
schitzt. Daher greifen Behérden nur in duflersten Notféllen ein (Vogler, 2020).

Aufgrund der Tatsache, dass die Pflegekrafte meist allein in der ambulanten Pflege
unterwegs (d.h. auf Tour) sind, kommt es in diesem Setting haufiger zu sexuellen
Ubergriffen. Haufig sind junge weibliche Pflegekrafte betroffen (Vogler, 2020).

21.4 Forschungsstand zur Zufriedenheit der Auszubildenden im Pflegebe-
ruf

Durch die Einflihrung der generalistischen Pflegeausbildung in Deutschland stieg die
Anzahl der Ausbildungsvertrage an. Der Hochstwert wurde 2021 mit 56.300 Ausbil-
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dungsvertragen erreicht. Von den 53.610 Ausbildungsbeginnenden im Jahr 2020 ha-
ben 33.600 die Ausbildung 2023 erfolgreich abgeschlossen (Destatis, 2024). Daraus
ergibt sich eine Abbruchquote von 37 Prozent. Untersuchungen haben gezeigt, dass
die Abbruchquote vor der Einflihrung der generalistischen Pflegeausbildung bei rund
30 Prozent lag. Der aktuelle Trend weist einen Ruckgang der Ausbildungsvertrage
und einen Anstieg der Abbruchquote auf (Bibliomed Pflege, 2023).

Zu beriicksichtigen ist ebenfalls, dass eine abgeschlossene Ausbildung nicht den
Verbleib im Pflegeberuf garantiert. So gibt es Ergebnisse, die zeigen, dass schon
wahrend der Ausbildungsphase die Lernenden darliber nachdenken, den Pflegeberuf
zu verlassen (Kupper, 2020).

Laut dem Ausbildungsreport 2021 (Ver.di, 2021) sind 42 Prozent der Auszubildenden
mit der Pflegeausbildung zufrieden. Ergebnisse der bundesweiten Onlinebefragung
beziglich des Erlebens der generalistischen Pflegeausbildung zeigen, dass 25 Pro-
zent der Befragten haufig bis sehr haufig an einen Abbruch der Ausbildung gedacht
haben (Olden et al., 2023). Die Zwischenergebnisse einer aktuellen Studie weisen
einen Anstieg dieser Abbruchgedanken auf. So weist Fuchs et al. in einer Studie von
2024 darauf hin, dass fast die Halfte der Befragten haufig daran gedacht hat, die
Ausbildung vorzeitig abzubrechen. Hauptsachliche Griinde stellen hierbei der Theo-
rie-Praxis-Schock sowie die mangelnde Ubereinstimmung der persénlichen Gewohn-
heiten oder Fahigkeiten der Auszubildenden mit den Anforderungen der praktischen
Ausbildung (Fuchs et al., 2024) dar. Bereits im ersten Jahr der generalistischen Pfle-
geausbildung brachen 30 Prozent die Ausbildung vorzeitig ab. Als Griinde werden
die Ausflihrung von Hilfsaufgaben (Garcia Gonzalez & Peters, 2021), die hohe Be-
lastung mit der Ubernahme von Verantwortung (Millich, 2021) und die fehlende Wert-
schatzung (Millich, 2022) genannt.

In der Befragung von Ver.di im Jahr 2021 wurden unterschiedliche Ursachen fir die
Unzufriedenheit und Belastung von Auszubildenden der Altenpflege und der Gesund-
heits- und Krankenpflege ersichtlich: Die Lernenden in der stationaren Langzeitpflege
gaben hauptséchlich die Uberstunden an, die wegen des Personalmangels und der
hohen Arbeitsbelastung entstanden waren. In der stationaren Akutpflege wurde die
unplanmafige Versetzung auf andere Stationen als Ursache (= Stationshopping) ge-
nannt (Ver.di, 2021). Differenzierte Betrachtungen bezuglich der Erfahrungen in der
ambulanten Akut- und Langzeitpflege wurden nicht hervorgehoben.
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Eine Untersuchung von Olden et al. zeigt, dass etwa die Halfte der Auszubildenden
die Pflege als ihren Wunschberuf sehen und sie nach dem Abschluss in der direkten
pflegerischen Versorgung tatig sein moéchten. Die Erfahrungen im Orientierungsein-
satz wurde als Uberwiegend positiv eingeschatzt. Die circa 30 Prozent der Auszubil-
denden berichten, dass ihnen in der Einrichtung Unterstitzungsangebote fehlen. So
vermissen sie zum Beispiel psychologische Beratung und Unterstitzung durch an-
dere Auszubildende. Wenn es um die Lernangebote in der Praxis geht, dann ist jede/r
Flnfte unzufrieden mit den Lernangeboten. Die Auszubildenden wiinschen sich vor
allem einen respektvollen Umgang, faire und nachvollziehbare Leistungseinschatzun-
gen, eine Integration ins Praxisteam, Ansprechpartner/-innen und eine zuverlassige
Organisation der Praxisanleitungen (Olden et al., 2023).

Durch die Studie von Arianta wird deutlich, dass mangelnde Lernmdglichkeiten in der
praktischen Ausbildung die Unsicherheit der Ausbildenden starken und damit zu Aus-
stiegsgedanken fiihren. Diese kénnen zum Abbruch der Ausbildung oder zu einem
Wechsel des Berufsfeldes nach der Pflegeausbildung fiihren. Die Untersuchung
zeigt, wie relevant fur die Lernenden die Wahrnehmung der eigenen Lern- und Ent-
wicklungsmoglichkeiten in den Praxiseinsatzen sind. Durch diese Erfahrungen beur-
teilen die Auszubildenden den Sinn des Verbleibs in der Ausbildung oder im Beruf.
Erleben die Lernenden sich eher als Hilfskraft statt als Pflegefachkraft, verstarkt dies
die Unsicherheit, je eine handlungskompetente Fachkraft werden zu kénnen, und so-
mit die Ausstiegsgedanken. Diese werden durch fehlendes oder destruktives Feed-
back verstéarkt. Uber- und Unterforderung entstehen, wenn die Lernvoraussetzungen
der Auszubildenden keine Berlicksichtigung im Arbeitsalltag finden. Ein wichtiger Ein-
flussfaktor fiir die Abbruchgedanken stellt die Integration ins Pflegeteam dar. Eine
Ausgrenzung fiihrt zu einer hinderlichen Lernumgebung (Arianta & Goller, 2025).

Es liegen Untersuchungsergebnisse fiir die Unzufriedenheit von Auszubildenden mit
der generalistischen Pflegeausbildung vor (Millich, 2022; Bihler, S., 2021; Garcia
Gonzalez, 2021), aber es fehlt eine differenzierte Betrachtung, die die verschiedenen
Versorgungsbereiche im Blick hat. Daher besteht unser Erkenntnisinteresse darin,
dieses Feld empirisch zu untersuchen. Ob die generalistische Pflegeausbildung eine
Ursache fir den Anstieg der Abbruchquote darstellt, liegt nicht im Forschungsinte-
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resse dieser Arbeit, sondern vielmehr die Untersuchung der Erfahrungen, die die Aus-
zubildenden in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen machen und wie sich
diese auf den Ausbildungsverlauf und die zukiinftige Berufswahl auswirken.

2.2 Sensibilisierende Konzepte

Mittels Brainstormings wurden vier sensibilisierenden Konzepte ausgewahlt. Diese
sollen helfen, ein tieferes Verstandnis fir die jeweiligen Themen zu entwickeln und
das Bewusstsein der Autorinnen zu erweitern, um die Erkenntnisse spéatestens bei
der Interpretation der Ergebnisse zu nutzen. In den Blick genommen wurden das
Konzept der Anerkennung nach Axel Honneth, die Identitatstheorie von George H.
Mead, die Chamaleonkompetenz nach Sabine Balzer und die Coolout-Theorie nach
Karin Kersting. Diese werden in den folgenden Kapiteln erlautert.

2.21 Identitétstheorien nach George H. Mead

Identitat ist ein komplexer Begriff und hat Gber die Jahre mehrere Bedeutungswandel
erfahren (Altmeppen, 2022). Er wurde nachhaltig von George Herbert Mead gepragt.
Der 1863 in Massachusetts geborene Pragmatist und Sozialpsychologe arbeitete bis
zu seinem Tod 1931 an einer Universitat in Chicago. Er widmete sich den Ablaufen
von Sozialisationsprozessen, um die Identitdt herausbilden zu kénnen, und dem
menschlichen Symbolgebrauch (Keller, 2012). Von Meads Identitatstheorie selbst
gibt es kaum von ihm verfasste Aufzeichnungen. Die meisten stammen von Studie-
renden, die von seinen Vorlesungen Mitschriften angefertigt haben. Ebenfalls treten
bei der Ubersetzung der zentralen Begriffe “I, “Me” und “Self’ Probleme auf. Daher
verwenden einige Autor/-innen die originalen englischen Bezeichnungen. Der Fokus
liegt bei ihm auf Kommunikationsprozessen. Diese helfen Individuen dabei, zum ei-
nen eine Identitat zu entwickeln und zum anderen gesellschaftliche Strukturen her-
vorzubringen. Damit gehen auch Reflexionsprozesse einher, die dabei helfen, die
Reaktionen anderer Menschen mitzudenken und diese auf das eigene Handeln zu
beziehen (Altmeppen, 2022).

Identitat ist nicht von Geburt an vorhanden, sie entwickelt sich im Laufe der Zeit. Dafir
mussen die Individuen Erfahrungs- und Tatigkeitsprozesse durchlaufen (Mead,
1995).
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Daher muss das Individuum, um als Mensch selbst zum Objekt werden zu kdnnen,
sich von aufRen betrachten. Dies lernen Kinder durch das Rollenspiel (play). Dadurch
schlipfen sie in Rollen ihrer Bezugspersonen. Sie uben sich in der Einnahme ver-
schiedener Standpunkte. Durch diese Ubernahme anderer Perspektiven kdnnen sie
sich selbst durch die Augen der anderen wahrnehmen (Altmeppen, 2022). Wenn die
Kinder dann im spateren Verlauf Wettbewerbsspiele (game) spielen, dann mussen
sie die Spielregeln, die Regeln der Gruppe annehmen (Altmeppen, 2022). Beim play
Ubernimmt das Kind meist nur Verhaltensweisen einer bestimmten Person. Beim
game hingegen muss das Kind das Zusammenspiel verschiedener Rollen und deren
Beziehungsgeflecht erfassen. Dies funktioniert durch das Lernen von Regeln, denn
diese nehmen eine Steuerungsfunktion des Zusammenspiels ein. Die Regeln bilden
den Kern des Zusammenspiels und reprasentieren die Einheit der Gruppe (Miebach,
2022). Im weiteren Verlauf entwickeln Kinder die Fahigkeit, die Erwartungen der Ge-
sellschaft insgesamt zu internalisieren, was zur Bildung eines “generalisierten Ande-
ren” fuhrt, einer abstrakten Perspektive der Gesellschaft. Die Reflexion dient dazu,
dass sich die Individuen den Standpunkt der anderen Gruppenmitglieder bewusst
machen. Das Individuum und die Gesellschaft sind miteinander verwoben (Altmep-
pen, 2022). Die Interaktion zwischen dem Individuum und der Gesellschaft erfolgt
durch einen Symbolgebrauch. Der gesendete Reiz wird vom Individuum interpretiert.
Mithilfe der Handhabung dieser Zeichen kann im besten Falle die Situation bewaltigt
werden. Voraussetzung dafir ist, dass die verwendeten Symbole fiir die Mitglieder
der sozialen Gruppe verstandlich sind, das heilt, dass sie alle der Geste die gleiche
Bedeutung zuschreiben. In diesem Fall wird von einem signifikanten Symbolgebrauch
gesprochen. Die verzogerte Reaktion auf den Reiz ist den Denk- und Bewusstseins-
prozessen der Deutung zuzuschreiben (Keller, 2012).

Mead unterscheidet zwei Komponenten des menschlichen Bewusstseins (Keller,
2012). Das “I” bildet die kreative, impulsive und spontane Seite des Bewusstseins.
Dieses ist nicht immer zuganglich, und das daraus resultierende Verhalten kann nicht
immer vorhergesagt werden. Die Starke liegt in den schopferischen Impulsen, die
gesellschaftliche Strukturen verdndern kénnen (Altmeppen, 2022). Die zweite Kom-
ponente, das "Me", ist die kontrollierende Seite des Bewusstseins. Hier blickt das
Individuum durch die Fremdperspektive auf sich. So kann es feststellen, wie andere
es wahrnehmen und darauf reagieren. Somit ist es durch die internalisierte Perspek-
tive der Gesellschaft gepragt. Es wohnen mehrere Varianten des “Me” in einem Men-
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schen und bilden eine Gesamtfigur. Durch das Zusammenspiel von “I” und “Me” ent-
steht im Prozess sozialer Erfahrungen und sozialen Handelns das “Self’. (Keller,
2012). “Das ‘Me’ und das ‘I' machen in ihrem reflexiven Bezug zueinander das ‘Self
aus.” (Altmeppen, 2022, S. 64) Wenn Individuen tber sich nachdenken und Situatio-
nen reflektieren, dann erfolgt dies mit der “Me”-Komponente des Bewusstseins (Alt-
meppen, 2022). Die Komponente des “I” bietet die Moglichkeit, gesellschaftliche L6-
sungen hervorzubringen, da es sich durch Impulsivitdt auszeichnet. Es kann zum
Durchsetzen gegen gesellschaftliche Regeln fiihren. Vor allem das Wahrnehmen von
Widerspriichen offeriert dem Individuum, dass die Gesellschaft veranderbar ist, da ihr
eine ausgehandelte Ordnung zugrunde liegt, die neu ausgehandelt werden kann (Alt-
meppen, 2022).

Zusammenfassend kann man sagen, dass der Entstehungsprozess von Identitat und
gesellschaftlichen Strukturen auf einer Wechselseitigkeit beruht. Das “Self” entsteht
durch soziale Interaktion und beeinflusst gleichzeitig die Rahmenbedingungen, unter
denen es entsteht. Die gesellschaftlichen Strukturen sind im “Me” angelegt. Durch
das “I” kénnen gesellschaftliche Regeln infrage gestellt werden und der Impuls der
Veranderung dieser geweckt werden (Altmeppen, 2022).

Die Identitatstheorie nach Mead wurde von Erik H. Erikson aufgegriffen. James E.
Marcia hat das psychosoziale Entwicklungskonzept von Erikson weiterentwickelt und
die Identitatsentwicklung im Jugendalter untersucht. Er arbeitete eine Ubersicht zu
den vier Arten des Umgangs von Jugendlichen mit Identitatsproblematiken heraus
(Altmeppen, 2022):

- Diffuse Identitat: In diesem Zustand haben die Jugendlichen keine Orientie-
rung bezuglich ihrer Werte und des zukiinftigen Berufes. Sie haben diesbe-
zuglich keine Krisenerfahrung erlebt und sind keine Verpflichtungen einge-
gangen.

- Ubernommene Identitat (Foreclosure): Jugendliche haben ihre Identitat von
anderen, meist von den Eltern, tbernommen. Dabei haben sie wenige oder
keine Krise erlebt.

- Moratorium: In diesem Zustand durchleben die Jugendlichen einen Such-
prozess. Sie setzen sich mit unterschiedlichen Rollen und Werten auseinan-
der. Sie suchen nach Orientierung und befinden sich in einer Identitatskrise.
Sie treffen hier noch keine Entscheidung.
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- Erarbeitete Identitdt (Achievement): Die Jugendlichen haben die Krise
durchlebt. Sie haben sich fir Werte und eine Rolle entschieden. Eine klare
Vorstellung von sich selbst und den Zielen liegt vor.

Relevanz fir die vorliegende Arbeit

Stellt man nun Bezug zur gelungenen Identitdtsentwicklung von Auszubildenden im
Pflegeberuf her, kénnte das “I” als Anteil, der noch nicht vollsténdig von Regeln und
Erwartungen gepragt ist, dazu fihren, dass Auszubildende neue Wege ausprobieren
mdchten und eigene Ideen entwickeln, um auf unerwartete Situationen zu reagieren.
Durch das “Me” lernen Auszubildende, wie sie sich professionell verhalten, was Mit-
menschen von ihnen erwarten und wie sie mit den Pflegeempféanger/-innen, Kolleg/-
innen und Vorgesetzten umgehen. Somit hilft es ihnen, sich an die in der Institution
geltenden Regeln zu halten, dabei die Normen der Pflege einzuhalten und sich in der
Gemeinschaft zurechtzufinden. Im “Self’ erkennen sich die Auszubildenden als Pfle-
gende, die sowohl durch das “I” spontan handeln kénnen als auch durch das “Me” die
sozialen Erwartungen berucksichtigen. Das “Self’ entwickelt sich im Laufe der Aus-
bildung, wenn die Auszubildenden lernen, ihre eigenen Impulse mit den Anforderun-
gen des Berufes zu verbinden. Somit lernen die Auszubildenden in der Pflegeausbil-
dung, das “Self” zu entwickeln. Sie erkennen, wann sie spontan handeln kénnen ("I")
und wann es wichtig ist, sich an die Regeln und Erwartungen (“Me”) zu halten. Durch
diese Balance wachsen ihr Selbstbewusstsein und ihre Identitat als Pflegende. Sie
werden immer besser darin, ihre eigenen Impulse mit den sozialen Anforderungen zu
verbinden, was ihre personliche und berufliche Entwicklung fordert.

Das Identitatsmodell nach James E. Marcia wird einbezogen, da der Fokus groften-
teils auf der Identitatsentwicklung im Jugendalter bzw. im jungen Erwachsenenalter
liegt. Diese Altersgruppe bildet den gréRten Anteil im theoretical sampling.

Die vorliegende Arbeit soll sich unter anderem mit den Auswahlkriterien der Auszu-
bildenden fir die Wahl ihres Versorgungsbereiches sowie dem Verbleib, Wechsel
oder Ausscheiden beschéaftigen. Die vier Identitatsstatus bilden hierfir eine theoreti-
sche Grundlage, um die Entscheidungsprozesse einzuordnen.
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2.2.2 Anerkennungstheorie nach Axel Honneth

Axel Honneth gehort zu den wichtigsten Philosophen der Gegenwart. Er war Direktor
des Instituts fiir Sozialforschung der Johann Wolfgang Goethe Universitat in Frankfurt
am Main. Seit 2011 lehrt und forscht Honneth als Lehrstuhlinhaber der Jack C. Wein-
stein Professor of the Humanities an der Columbia University in New York. Zu seinen
Forschungsschwerpunkten gehdren die Sozialphilosophie, Moralphilosophie, politi-
sche Philosophie, die Kritische Theorie sowie die Anerkennungstheorie (Suhrkamp
Verlag, 2024). Sein sozialphilosophisches Werk ,Kampf um Anerkennung — Zur mo-
ralischen Grammatik sozialer Konflikte“ erschien im Jahr 1992. Es stellt die Theorie
der Anerkennung ins Zentrum einer normativen Gesellschaftsanalyse. Der Begriff der
Anerkennung bildet dabei die zentrale Kategorie zur Beschreibung individueller Iden-
titdtsbildung, sozialer Konflikte und moralischer Gerechtigkeit. Honneth entwickelte
ein differenziertes Modell, in dem die personale Entwicklung des Selbst mit gesell-
schaftlichen Anerkennungsverhaltnissen verschrankt ist.

Nach Honneth bildet Anerkennung die zentrale Voraussetzung dafiir, dass Individuen
ihre subjektiv gewahlten Lebensziele frei verfolgen und eine selbstbestimmte Lebens-
fuhrung entwickeln kénnen. Sie ermdglicht damit die Entfaltung von Autonomie im
Sinne personlicher Handlungsfreiheit und gesellschaftlicher Teilhabe (Heimbach-
Steins & Krause, 2016). Honneth versteht Anerkennung nicht nur als Voraussetzung
gelingender Sozialisation, sondern auch als Antrieb sozialer Kdmpfe. Konflikte in der
Gesellschaft interpretiert er als Kdmpfe um Anerkennung, in denen Individuen oder
auch Gruppen um die Anerkennung ihrer Identitat, Rechte oder Leistungen eintreten.
Dabei ist der ,Kampf* kein rein destruktives Moment, sondern Ausdruck eines legiti-
men Bedurfnisses nach sozialer Sichtbarkeit und Respekt (Honneth, 1994, S. 111 f.).

Honneth unterscheidet drei grundlegende Spharen der Anerkennung, die er auf
Grundlage der Theorien von Hegel und Mead weiterentwickelte. Diese Sphéren sind
aufeinander bezogen und bilden gemeinsam die Voraussetzung fir eine gelingende
Selbstbeziehung und ein moralisches Entwicklungspotential des Individuums (Hon-
neth, 1994, S. 153).
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Dimensionen der Anerkennung

1. Emotionale Zuwendung (Liebe)

Diese Form der Anerkennung bezieht sich auf alle Primarbeziehungen wie Eltern,
Partnerschaften oder enge Freunde. Liebe ist die erste Form der reziproken Anerken-
nung, da sich durch sie die Menschen wechselseitig in ihrer Bedurfnisnatur bestatigen
und die gegenseitige Abhangigkeit bewusst wird (Honneth, 1994, S. 153). Diese pri-
maren Bindungen ermdglichen dem Individuum, Selbstvertrauen auszubilden. Nur
wenn in den frihen Lebensphasen verldsslich emotionale Zuwendung erhalten
wurde, kann ein Mensch ,ein Vertrauen in die soziale Erfiillung seiner eigenen Be-
dirfnisanspriiche” entwickeln sowie ein stabiles Gefihl fiir die eigene Existenz (Hon-
neth, 1994, S. 168). Missachtungsformen dieser Dimension wie Misshandlungen oder
Vergewaltigung bedrohen die physische und psychische Integritat (Honneth, 1994, S.
211).

2. Rechtliche Anerkennung (Recht)

Die zweite Form der Anerkennung bezieht sich auf das Zuschreiben von Rechten und
basiert auf dem Prinzip der rechtlichen Gleichheit. In modernen Gesellschaften be-
deutet dies, als gleichberechtigtes Subjekt vor dem Gesetz anerkannt zu sein. Diese
Form der Anerkennung bildet die Grundlage fur die Entwicklung von Selbstachtung,
da sie das Individuum als moralisch und rechtlich gleichwertig anerkennt. Honneth
zufolge geht die rechtliche Anerkennung Uber primare Sozialbeziehungen hinaus und
ist eng mit der Fahigkeit verbunden, sich selbst aus der Perspektive eines ,generali-
sierten Anderen® zu betrachten. Das Individuum erkennt sich sowie alle anderen Mit-
glieder der Gesellschaft als Trager von Rechten. Dieser Prozess ist Ausdruck eines
wechselseitigen kognitiven Respekts innerhalb einer rechtlich verfassten Gemein-
schaft (Stojanov, 2006, S. 140). Als Missachtungsformen dieser Dimension nennt
Honneth Entrechtung und AusschlieRung, die die soziale Integritat gefahrden (Hon-
neth, 1994, S. 211).

3. Soziale Wertschatzung (Solidaritat)
Die dritte Dimension der Anerkennung nach Axel Honneth betrifft die gesellschaftliche

Wertschatzung individueller Eigenschaften, Fahigkeiten und Beitrage. Sie grindet auf
kollektiven Wertvorstellungen, die festlegen, welche Leistungen als bedeutsam und
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anerkennenswert gelten. Erhalt ein Individuum in dieser Dimension Anerkennung,
fordert dies die Selbstschatzung, ein positives Verhaltnis zur eigenen Einzigartigkeit
und Lebensfiihrung. Diese Dimension beruht auf einem solidarischen Miteinander, in
dem sich Subjekte wechselseitig an ihren unterschiedlichen Lebensentwiirfen betei-
ligen. Die gesellschaftlich relevanten Fahigkeiten und Beitrage des Einzelnen werden
nur dann anerkannt, wenn sie im Rahmen eines gemeinsamen Wertehorizonts ver-
standen und bewertet werden kénnen. Ohne einen solchen Horizont, so Honneth, sei
gar nicht bestimmbar, was als wertvolle Leistung oder gesellschaftlicher Beitrag gel-
ten kénne (Stojanov, 2006. S. 141). Missachtungsformen dieser Dimension sind Ent-
wirdigung und Beleidigung, was die Wirde eines Menschen bedroht.

Diese drei Sphéaren sind fiir die Entwicklung eines vollstandigen Selbstverhaltnisses
unabdingbar. Ein Mangel oder Verlust von Anerkennung, etwa durch Missachtung,
Diskriminierung oder soziale Abwertung, kann zu psychischen Verletzungen und ge-
sellschaftlichem Protest fuihren.

Relevanz fiir die vorliegende Arbeit

Gerade in Bildungs- und Pflegekontexten zeigt sich die Relevanz von Anerkennung
besonders deutlich. Hier pragen Beziehungen zwischen Auszubildenden und Kolleg/-
innen wesentlich das Erleben von Selbstwert und sozialer Teilhabe. Werden Auszu-
bildende in diesen Settings nur als ausflihrende Krafte betrachtet und nicht in ihrer
Person, Leistung oder Kompetenz gewdrdigt, drohen Frustration, Riickzug oder Wi-
derstand. Die Anerkennungstheorie von Axel Honneth ermdglicht einen differenzier-
ten Blick auf zentrale psychosoziale Erfahrungen im Ausbildungsalltag:

- Die emotionale Anerkennung hilft zu verstehen, wie wichtig verlassliche person-
liche Beziehungen und emotionale Unterstiitzung fiir das Selbstvertrauen und
Wohlbefinden der Auszubildenden sind (z.B. Beziehung im Team/ Praxisanlei-
ter/-innen)

- Die rechtliche Anerkennung beleuchtet, ob Auszubildende sich als gleichberech-
tigte Akteure im Gesundheitswesen erleben oder ob sie das Gefiihl haben, blof
als Arbeitskrafte verstanden zu werden

- Die soziale Wertschatzung ist zentral, um zu verstehen, ob ihre Kompetenzen,
Beitrage und ihr berufliches Engagement tatsachlich gesellschaftlich und inner-
betrieblich anerkannt werden oder als selbstverstandlich gelten.
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2.2.3 Coolout-Theorie nach Karin Kersting

Die Pflegewissenschaftlerin und Pflegepadagogin Karin Kersting, tatig an der Hoch-
schule fur Wirtschaft und Gesellschaft in Ludwigshafen, verdffentlichte 2002 ihre Er-
gebnisse beziglich des Coolout in der Pflege.

Das Forschungsprojekt “Moralische Krisenerfahrungen in der Kindheit und Jugend"
von Andreas Gruschka beschéftigte sich mit moralischen Krisensituationen von Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen und deren Reaktion darauf. Diese For-
schung wurde 1995 auf den beruflichen Bereich ausgeweitet. Karin Kersting inter-
viewte Auszubildende in der Krankenpflege und zu einem spateren Zeitpunkt auch
examinierte Pflegefachkrafte. Sie wollte herausfinden, welche Strategien die Pro-
band/-innen entwickeln, um eine moralische Orientierung im Alltag zu entwickeln
(Kersting, 2022).

Laut dem International Council of Nursing umfasst Pflege die Versorgung und Betreu-
ung von Menschen jeden Alters in allen Settings. Es geht nicht nur um die Verhiitung
von Krankheiten, sondern auch um die Gesundheitsférderung. Zu den Schliisselauf-
gaben gehort unter anderem die Bedurfniswahrnehmung (ICN, 2025).

Es wird somit von den Pflegenden gefordert, dass sie patientenorientiert arbeiten, die
Pflege an den Bedurfnissen der zu Pflegenden ausrichten. Hinzu kommen die Vorga-
ben aus dem Pflegeberufereformgesetz. In diesem werden in §4 erstmals die vorbe-
haltenen Tatigkeiten formuliert. Diese beschreiben pflegerische Aufgaben, die nur
von befugten Pflegefachkraften durchgefiihrt werden dirfen (PfIBRefG, 2017).

Die Pflegeeinrichtungen werben mit diesem normativen Ansatz der bedurfnisorien-
tierten Pflege. Diese sind in den Leitlinien niedergeschrieben und notwendig, um den
Schein einer primar humanitaren Einrichtung nach auen hin aufrechtzuerhalten. Je-
doch sind diese Institutionen den wirtschaftlichen Zwangen unterlegen, denn Politik
und Versicherungen fordern, dass die Leistungen der Gesundheitsinstitutionen be-
zahlbar bleiben (Kersting, 2022). Neben den Pflegetatigkeiten fallen noch viele wei-
tere Aufgaben im Arbeitsalltag an. Und vom Pflegepersonal wird verlangt, dass es
diesen Anforderungen gerecht wird. Die Pflegenden kénnen den Anforderungen auf-
grund des hohen Arbeitspensums und der mangelnden Zeit jedoch nicht immer ge-
recht werden. Daher sind sie gezwungen schnell zu arbeiten, um Zeit zu sparen. Aus
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dieser Widerspruchlichkeit, die Pflegeempfanger/-innen bedurfnisorientiert zu versor-
gen (Anspruch/Norm) trotz der einschrankenden Rahmenbedingungen (Wirklichkeit),
folgt eine moralische Konfliktsituation. Die Pflegenden miissen entscheiden, wie sie
sich verhalten. Wenn sie den strukturellen Anforderungen gerecht werden und ihre
Arbeit schnell erledigen, dann kénnen sie den Pflegeanforderungen, so wie sie sie
theoretisch vermittelt bekommen haben, nicht gerecht werden. Somit kann der pfle-
gerische Anspruch, also die Norm, nicht erflllt werden. Wenn sie hingegen dem nor-
mativen Anspruch an die Pflege gerecht werden, dann bleiben die anderen Tatigkei-
ten, welche fiir einen reibungslosen Stationsablauf nétig sind, auf der Strecke. Wird
man der einen Seite gerecht, miissen auf der anderen Seite Abziige gemacht werden.
Diesen Herausforderungen sind bereits die Auszubildenden ausgesetzt.

Daraus ergab sich die Forschungsfrage von Karin Kersting, die lautet:

“Wie gehen Pflegende in ihrem Arbeitsalltag mit moralischen Konfliktsituationen um,
die dadurch gekennzeichnet sind, dass sie ihr pflegerisches Handeln an den Bediirf-
nissen der Patienten ausrichten sollen und sie sich zugleich durch knappe personelle
Ressourcen, den Zeitdruck und die beschriebene Hektik im Pflegealltag gezwungen
sehen, bei der Pflege zu beeilen?” (Kersting, 2022, S.20f).

In ihrer qualitativen Forschung flihrte sie 40 leitfadenunterstitzte Interviews mit Aus-
zubildenden der Krankenpflege durch, wobei sie einige von ihnen zu einem spateren
Zeitpunkt erneut interviewte. Allen Proband/-innen wurde die gleiche Geschichte vor-
gelegt. Dieses Szenario zeigt eine typische Konfliktsituation in der Pflege im Kran-
kenhaus, die eine Dilemmasituation darstellt. Es beschreibt, wie Pflegekrafte auf ei-
ner Station unter Zeitdruck arbeiten, um alle Patient/-innen rechtzeitig zu versorgen,
insbesondere bei einer Patientin mit einem anspruchsvollen Pflegebedarf, und dabei
gleichzeitig die Herausforderungen und den Ablauf der Stationsarbeit aufrechtzuer-
halten. Es wurde beobachtet, wie die Pflegenden diesen Konflikt deuten und welche
Handlungsoptionen sie zur Bewaltigung dieser Situation vorschlagen (Kerstings,
2022).

Die Coolout-Theorie besagt, dass Pflegende lernen, sich “kalt zu machen” (Kerstings,
2022, Seite 308), um die vorherrschenden Bedingungen in ihrem beruflichen Alltag
hinnehmen zu kénnen. Sie werden unempfindlich gegeniiber dem Widerspruch, den
Anspruch trotz der Rahmenbedingungen zu erfiillen. Dafiir eignen sie sich Strategien
an, um die Situation auszuhalten. Sie gewdhnen sich immer mehr an die zunehmend
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schlechter werdenden Bedingungen und passen sich an diese an. Es wird fir sie
Normalitat, den pflegefachlichen Anspruch zu verletzen (Kersting, 2024). Die Ergeb-
nisse der Coolout-Forschung zeigen zwdlf Reaktionsmuster, mit denen sich Pfle-

gende vor den Zumutungen des Arbeitsalltags schitzen. Diese Reaktionsmuster zei-
gen auf verschiedene Weise die Desensibilisierung der Pflegenden gegeniiber dem
Widerspruch in den an sie gestellten Anforderungen. Die Tabelle 1 zeigt eine Uber-
sicht der zwolIf Reaktionsmuster.

Tabelle 1: Die 12 Reaktionsmuster (Kersting, 2022; Kersting & Meisterernst, 2020)

Widerspruch und die Kalte verursachenden Strukturen sind nicht bewusst

(Naiver Zugang)

Fraglose Uber-
nahme

Die Pflegenden orientieren sich im Arbeitsalltag meist am Machba-
ren, ohne es kritisch zu hinterfragen. Sie glauben, trotz ziigigem
Tempo die Bedirfnisse der Pflegebediirftigen ausreichend zu erfil-
len, und ubernehmen unkritisch bestehende Gewohnheiten, tber-
zeugt, den pflegefachlichen Anspriichen zu genlgen.

Ahnung von Kélte

Die Pflegenden nehmen den Widerspruch zwischen den Anforderun-
gen wabhr, betrachten diese jedoch getrennt und erkennen die be-
grenzte Erfiillbarkeit des pflegerischen Anspruchs. Sie sind sich der
Folgen fir die Pflegeempfanger bewusst und empfinden dabei Un-
behagen.

Widerspruchserfahrung liegt vor

(Praktische Hinnahme)

Opfer

Das zweithaufigste Reaktionsmuster ist das Opfer. Es zeigt sich da-
rin, dass Pflegekrafte sich bewusst sind, aufgrund des Zeitdrucks
nicht patientenorientiert arbeiten zu kénnen. Obwohl sie sich wiin-
schen, die Pflege an den Bediirfnissen der Patienten auszurichten,
gelingt dies im Alltag nicht. Sie sehen die Schuld nicht bei sich, son-
dern betrachten sich als Opfer und nehmen die Situation hin, da sie
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keine Moglichkeiten zur Veranderung sehen. In dieser Haltung ver-
harren sie, ohne den Widerspruch aktiv anzugehen.

Téater

Die Tater/-innen erkennen, dass die Norm im Arbeitsalltag nicht er-
fullt werden kann. Sie bewerten die Anforderungen anhand der
ihnen daraus entstehenden Vorteile und nehmen die Nachteile fur
Pflegeempfanger/-innen und Kolleg/-innen in Kauf. Sie sind sich be-
wusst, dass ihr Verhalten nicht normgerecht ist, verfolgen jedoch pri-
mar das Ziel der Selbsterhaltung. Als Ursache sehen sie die struktu-
rellen Bedingungen.

Verdrédngung der
falschen Praxis

Der Alltag wird sowohl widerspriichlich als auch widerspruchsfrei be-
schrieben. Es werden Umstande dargestellt, in denen die Umset-
zung der Norm nicht mdglich ist, aber auch Bedingungen genannt,
unter denen die Norm erflllt werden kann. Es kommt vor, dass die
Praxisbedingungen an die Schilderungen der Norm angepasst wer-
den oder die Norm an die Praxisbedingungen, indem der Anspruch
reduziert wird.

Widerspruchserfahrung liegt vor

(fiktionale Auflésung)

Virtuelle Auflésung

Bei der virtuellen Auflésung kommt es zu einer situativen Anpassung
an wechselnde Bedingungen. Die Norm kann in diesen Situationen
nicht konstant umgesetzt werden. Wenn die Betroffenen den norma-
tiven Anspruch nicht mehr erfiillen kénnen, wird dies bis zu einer ge-
wissen Grenze hingenommen. Uberschreiten sie diese Grenze, ist
der Widerspruch fir sie nicht mehr tragbar, jedoch fehlen ihnen die
Losungsstrategien. Die Akteur/-innen kreieren in ihren Gedanken ei-
nen Zustand, in dem sie die Norm erfiillen konnen, wodurch der
Konflikt nur gedanklich geldst wird. Der reale Konflikt bleibt jedoch
ungeldst.
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Definitorische Auf-
16sung

Bei der definitorischen Auflésung ist den Pflegenden bewusst, dass
sie den normativen Anspruch aufgrund der Alltagsbedingungen nicht
erflllen kénnen. Daher wird die Norm (der normative Anspruch) und
die Funktion (strukturelle Bedingungen) neu definiert. Es erfolgt eine
Orientierung an den Rahmenbedingungen oder eine Uberbetonung
der Norm. Dabei wird der Widerspruch nicht aufgelést, sondern eine
Entscheidung zwischen Norm und Funktion getroffen.

Fallweises Aus-
scheiden

Das Verstandnis fiir die Auswirkungen der strukturellen Bedingun-
gen auf das pflegerische Verhalten kennzeichnet diese Perspektive.
Der Widerspruch wird als unauflésbar erkannt, weshalb nach Hand-
lungsspielrdumen gesucht wird, um die Norm zu erfillen. Fur die
Pflegenden gibt es eine Grenze bei Normverletzungen. Da sie sich
bewusst sind, dass sie Entscheidungen treffen kénnen, verweigern
sie die Uberschreitung dieser Grenze und begehen keine weiteren
Normverletzungen.

Widerspruchserfahrung liegt vor

(Praktische Negation)

Idealisierung fal-
scher Praxis

Das in der Untersuchung am haufigsten beobachtete Reaktionsmus-
ter ist die Idealisierung falscher Praxis, bei der Pflegende versuchen,
den Widerspruch aufzulésen. Sie sind iberzeugt, dass ihnen Strate-
gien dabei helfen kénnen. Dazu zahlen die Annahme, dass ein gut
funktionierendes Team Konflikte 16sen kann, sowie die Bedeutung
von Empathie, um durch Einfihlungsvermdgen Prioritdten besser
setzen zu kdnnen. Weitere Strategien umfassen die Optimierung der
Arbeitsprozesse, das Bemiihen um Verstandnis seitens der Pflege-
empfanger/-innen durch Aufklarung tber die Bedingungen sowie
eine bessere Koordination der Arbeit, um mehr Zeit fur besonders
férderbedirftige Pflegeempféanger/-innen zu schaffen. Diese MaR-
nahmen erfolgen jedoch haufig auf Kosten der Kolleg/-innen, die den
Arbeitsablauf aufrechterhalten. Zudem werden Kompromisse als L6-
sung genannt, die jedoch meist zu Lasten der Pflegequalitat gehen.
Routinen und Erfahrungen, die im Berufsverlauf erworben wurden,
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dienen ebenfalls der Bewaltigung des Widerspruchs. Insgesamt si-

chern diese Strategien die Arbeitsablaufe, halten jedoch gleichzeitig
am hohen normativen Anspruch fest und unterlaufen ihn, da im All-

tag oft Abstriche in der Norm notwendig sind.

Kompensation fal-
scher Praxis

Es besteht eine Diskrepanz zwischen den Absichten der Pflegen-
den, den hohen normativen Anspriichen gerecht zu werden, und den
tatsachlichen Handlungsmaéglichkeiten, die ihnen durch die struktu-
rellen Bedingungen zur Verfligung stehen. Die Pflegenden bemuhen
sich kontinuierlich, Wege zu finden, um die Norm teilweise zu erfiil-
len. Erfolgreiche Momente werden von ihnen als Bestatigung wahr-
genommen, da sie ihnen helfen, den Arbeitsalltag zu bewaltigen und
zu kompensieren.

Individuelle Aufl6-
sung

Die Pflegenden erkennen, dass der Widerspruch negative Folgen
hat. Bei Normverletzungen im Arbeitsalltag verweigern sie sich hau-
fig und ignorieren die Praxisregeln. Diese individuellen Strategien
sind jedoch nur begrenzt wirksam und kénnen sich als gemein-
schaftliche Losung nicht durchsetzen, da sonst die Funktionsfahig-
keit der Institution gefahrdet ware.

Widerspruchserfahrung liegt vor

(Einsicht in die Kalte)

Reflektierte Hin-
nahme

Pflegende erkennen, dass die Ursachen des Widerspruchs in den
Strukturen des Gesundheitssystems liegen. Sie sind sich bewusst,
dass Normverletzungen kaum vermeidbar sind, streben jedoch eine
bedirfnisorientierte Pflege an. Dabei verstehen sie, dass sie sich
den strukturellen Rahmenbedingungen anpassen mussen. Sie tref-
fen situationsabhangige Entscheidungen und priifen stets die best-
mogliche Lésung fir die Pflegeempféanger/-innen und -empfanger.
Dadurch arrangieren sie sich mit den vorherrschenden Bedingungen
und zeigen Sensibilitat fir Mangel in der pflegerischen Versorgung.
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Die hier vorgestellten Reaktionsmuster zeigen, wie sich Pflegende zur Praxis verhal-
ten, und ihre Verarbeitungsmodi des Widerspruchs. Durch die regelmaRige Konfron-
tation mit dieser Konfliktsituation findet eine Desensibilisierung gegentiber der Norm-
verletzung statt. Genau durch diese Verarbeitungsmodi machen sie sich gegeniiber
dem Widerspruch “kalt”. Durch die von Kersting entwickelte Kalteellipse (siehe Abbil-
dung 1) werden die Entwicklungsmadglichkeiten der Reaktionsmuster grafisch darge-
stellt (Kersting, 2022).

Die Kélteellipse

Reflexive Reaktionsformen Operative Reaktionsformen

[ —

8.Individuelle = Fiktionale
9. Reflektierte Auflésung 7.Kompensation Auflésungen
Hinnahme fiir falsche Praxis . -
6.ldealisierung i‘c F""WE'SES
falsche Praxis fssisiden
4.Verdrangung 5.b Definitor.
falscher Praxis Auflésung
1.Fraglose Ubernahme 3.bTater )
2.Ahnung von Kilte 3.a Opfer S5c ertuelle
Auflésung

Regelkonforme
Reaktionsformen

Abbildung 1: Kdlteellipse (Kerstings, 2022, 5.211)

Operative Reaktionsformen

Durch die Wahl des aufsteigenden Bogens wird einerseits die Qualitadtszunahme
symbolisiert und gleichzeitig die Unauflésbarkeit des Widerspruchs dargestellt. Inner-
halb des Bogens befinden sich die Reaktionsmuster. AuRen befinden sich die fiinf
Gruppen, denen die zwolf Reaktionsmuster zugeteilt sind (Kersting, 2022).

Zusammenfassend betrachtet ist eine Mdglichkeit der Veranderung in den Mustern
angelegt. Dass eine Entwicklung stattfinden kann, bedeutet nicht automatisch, dass
manche Reaktionsmuster kalter machen als andere. Durch das haufige Auftreten
mancher Muster wird deren Stabilitat deutlich. Ebenfalls findet mit jeder Entwicklung
eine neue Anpassung statt (Kersting, 2022).
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Die beschriebenen Reaktionsmuster haben eine Schutzfunktion, damit man den Wi-
derspruch aushalten kann, und gleichzeitig stabilisieren diese die aktuellen Verhalt-
nisse. Durch das Denken in Widerspriichen kdnnen Veranderungen angesto3en wer-
den, statt diese aufrechtzuerhalten. Als Werkzeug kann ein Reflexionsmodell zur Re-
flexion des unauflésbaren Widerspruchs (ReWi-Modell) dienen, das aus der Coolout-
Theorie abgeleitet ist. Ziel ist es, tUber die Unauflésbarkeit des Widerspruchs aufzu-
klaren, die Fahigkeit zu erlangen, kritisch zu reflektieren, Gestaltungs- und Hand-
lungsoptionen zu gestalten und schitzende Strategien auszuweiten. Eine strukturelle
Auseinandersetzung mit dem Widerspruch der taglichen Konfliktsituationen in der
Pflegepraxis soll damit erleichtert werden (Kersting, 2024).

Relevanz fir die vorliegende Arbeit

Die Autorinnen dieser Arbeit vermuten, dass Schilderungen bezliglich der eigenen
Widerspruchserfahrung und den beobachteten bei den Pflegefachkraften durch die
Auszubildenden geduliert werden. Fir die Interpretation der Daten sollte diese The-
orie zur Orientierung dienen.

2.24 Chamaileonkompetenz nach Sabine Balzer

Sabine Balzer ist ausgebildete Krankenschwester mit langjahriger Berufserfahrung
sowie Diplom-Pflegepadagogin. Im Jahr 2017 schloss sie ihre Dissertation zur soge-
nannten Chamaleonkompetenz bei Auszubildenden in der Pflege im Fachbereich Er-
ziehungswissenschaften an der Universitdt Hamburg ab. Zurzeit ist sie Schulleiterin
an den Berufsfachschulen fir Krankenpflege und Krankenpflegehilfe des kbo-Inn-
Salzach-Klinikums.

Die Pflegeausbildung gliedert sich in einen theoretischen Teil an der Berufsfach-
schule und einen praktischen Teil in verschiedenen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens. Wahrend in der schulischen Ausbildung ein starker Fokus auf patientenori-
entiertes Handeln gelegt wird, erleben viele Auszubildende in der Praxis eher eine
Patientenignorierung. Unter dem zunehmenden ékonomischen Druck im Gesund-
heitswesen gerat die patientenzentrierte Pflege haufig in den Hintergrund. In einer
Voruntersuchung im Jahr 2009 hat Balzer festgestellt, dass dies von den Auszubil-
dende als erhebliche Diskrepanz zwischen Theorie und Realitdt empfunden wird. Die
Auszubildenden betreten ein Berufsmilieu, das durch Personalmangel, Okonomisie-
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rungsdruck, hohe Leistungsanforderungen und Verantwortung fir die Patientenver-
sorgung gepragt ist. In der Praxis werden sie dabei oftmals nicht primér als Lernende
wahrgenommen, sondern als dringend bendétigte Arbeitskrafte eingesetzt. Systemati-
sches, angeleitetes Lernen wird dadurch erschwert. Um nicht an den widerspruchli-
chen Anforderungen zu zerbrechen, sind sie gezwungen, aktiv um die Anerkennung
ihres Ausbildungsstatus zu kdmpfen. In diesem Spannungsfeld entwickeln viele Aus-
zubildende bemerkenswerte kreative und flexible Bewaltigungsstrategien. Diese rei-
chen von aktivem Widerstand gegen bestehende Rahmenbedingungen bis hin zu
taktischer Anpassung an institutionelle Strukturen. Sie ermdglichen es, trotz widriger
Umstéande handlungsfahig zu bleiben und berufliche Ideale zumindest teilweise zu
bewahren (Balzer, 2019)

Balzer beschreibt diese Fahigkeit als ,Chamaleonkompetenz®, da sie eine hohe situ-
ative Anpassungsleistung verlangt, ohne dabei die eigenen Werte vollstandig aufzu-
geben:

,Die vielfaltigen kreativen Merkmale und Verhaltensweisen der Chamaleons stehen
fur die Fahigkeit, selbst unter schwierigsten Bedingungen zu (iberleben. Eindrucks-
volle Anpassungs-, Nachahmungs- und Tarnungsstrategien tragen dazu bei, in ent-
scheidenden Momenten das Richtige zu tun. Daher steht die Wandlungsfahigkeit des
Chamaleons als Synonym fiir die Schilerstrategien im Spannungsfeld zwischen An-
passung und Widerstand im pflegepraktischen Ausbildungsfeld, das aufgrund unver-
einbarer Anforderungen und Erwartungen zur Herausbildung vielfaltiger und kreativer
Bewaltigungsstrategien fihrt.” (Balzer 2019, S. 14).

Die Chamaleonkompetenz beschreibt somit einen spezifischen Habitus, der es Pfle-
geauszubildenden ermdglicht, mit den Spannungen zwischen idealisierten Ausbil-
dungszielen und den Anforderungen des Berufsalltags produktiv umzugehen.

Ziel der Forschung von Balzer ist es, deren milieuspezifischen Habitus zu rekonstru-
ieren und daraus kritische bildungspolitische und didaktische Konsequenzen abzulei-
ten. Im Mittelpunkt steht dabei das Konzept der Chamaleonkompetenz, eine Anpas-
sungsstrategie von Auszubildenden, um den widerspriichlichen Anforderungen im
Ausbildungsalltag zu begegnen.
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Ziel der Folgeuntersuchung von Balzer war es, das Konzept der Chaméaleonkompe-
tenz systematisch zu erfassen und theoretisch zu fundieren. Im Mittelpunkt steht die
Frage, inwiefern das soziale Herkunftsmilieu, die Ausbildungsbedingungen und der
individuelle Habitus das Anpassungsverhalten von Auszubildenden im pflegerischen
Ausbildungskontext beeinflussen. Zur Untersuchung dieses komplexen Phanomens
wurde ein Mixed-Methods-Ansatz gewahlt, der verschiedene methodische Zugange
kombiniert. Balzer verfolgt das Ziel, den milieuspezifischen Habitus der Auszubilden-
den zu rekonstruieren, um daraus bildungspolitische und didaktische Konsequenzen
abzuleiten. Das zentrale Analyseinstrument ist dabei das Konzept der Chamaleon-
kompetenz. Die Datengrundlage bilden ein qualitativer Stichprobenplan sowie prob-
lemzentrierte Interviews (aus der Vorstudie), Gruppendiskussionen, Collagen, schrift-
liche Befragungen und die Erhebung soziodemografischer Daten (Balzer, 2019, S.
117 ).

Auf Basis dieser Daten entwickelt Balzer eine Typenbildung, die zwei Grundmuster
unterscheidet: den ,Rebellen und den ,Fligsamen®. Diese reprasentieren unter-
schiedliche, teils widersprichliche Formen der Auseinandersetzung mit den instituti-
onellen Anforderungen und veranschaulichen die Vielschichtigkeit der Bewaltigungs-
strategien im pflegerischen Ausbildungskontext. Zur Erklarung der unterschiedlichen
Auspragungen des Anpassungsverhaltens bezieht sie sowohl das Habituskonzept
nach Bourdieu als auch den Milieuansatz nach Bremer ein.

Exkurs: Habitus — Konzept (Bourdieu) und Milieu-Ansatz (Bremer)

Die Einfihrung des Habitus-Begriffs geht vor allem auf Pierre Bourdieu zurlick, der
sein Konzept erstmals 1970 in seinem Werk ,Der Habitus als Vermittlung zwischen
Struktur und Praxis® entwickelte. Bourdieu versteht den Habitus zunachst vereinfacht
als das, was eine Person innerhalb einer Gesellschaft pragt: ihr Erscheinungsbild,
das Auftreten, individuelle Vorlieben, Geschmack sowie inr Verhalten und Handeln in
unterschiedlichen sozialen Kontexten. Zusammengefasst bezeichnet der Habitus ,die
Gesamtheit der inneren und aueren Haltungen eines Menschen® (Bremer, 2004, S
61). Nach Bourdieu entwickelt jeder Mensch einen Habitus, eine grundlegende Ein-
stellung und Haltung zum Leben, der aus verinnerlichten Prinzipien der Lebensfiih-
rung entsteht. Er ist sozusagen ein Abbild seiner Lebensbedingungen. Bourdieus
Konzept offnet zwei zentrale Dimensionen (Balzer, 2019, S. 57)
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> Das ,System der Grenzen®
— Welche Verhaltensweisen erscheinen moglich oder angemessen?

> Die ,Verschiedenheit der Gleichartigkeit®
— Wie entwickeln Lernende trotz gleicher Rahmenbedingungen unterschiedliche
Umgangsweisen?

Mit Hilfe der Habitushermeneutik, einer methodologischen Herangehensweise, die
auf Pierre Bourdieus Habituskonzept aufbaut, werden diese Phanomene nicht nur
beschrieben, sondern auch systematisch gedeutet (Balzer, 2019, S. 57). Menschen
mit &hnlichen Lebensbedingungen und &hnlichem Habitus bilden ein soziales Milieu.
In jedem sozialen Milieu zeigen sich eigene Haltung gegeniber Bildung, welche in
der Tabelle 2 dargestellt sind (Bremer, 2004):

Tabelle 2: Haltung zu Bildung nach sozialen Milieus (Bremer, 2004)

Oberes Milieu Respektables Milieu Unteres Milieu
- Bildung hat hohen, eigen- - Bildung ist nitzlich, um - Bildung wird als notwendig
standigen Wert eigenen Status oder An- befunden, um Anschluss
erkennung zu erhalten nicht zu verlieren

- dient der Selbstverwirkli- bzw. auszubauen . ) .
chung - Gilt als Burde und Verunsi-

. . cherung — Meidung
- wird aktiv gesucht

Balzer verknipft diese theoretischen Grundlagen mit den empirischen Ergebnissen
ihrer Studie und zeigt auf, dass die Anpassungsstrategien der Auszubildenden maf-
geblich vom jeweiligen Habitus sowie dem sozialen Herkunftsmilieu gepragt sind. Der
individuelle Bildungshintergrund beeinflusst dabei, in welchem MaRe Auszubildende
in der Lage sind, sich Bildungsinhalte eigenverantwortlich und selbststandig anzueig-
nen sowie diese reflexiv und argumentativ in der pflegerischen Praxis zu vertreten.

Typenbildung nach Balzer

Im Folgenden werden die zwei grof3en identifizierten Ausbildungstypen vorgestellt:
die Rebellen und die Figsamen. Das Typenprofil der ,Rebellen” ist durch Tendenzen
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wie konsequente Umsetzung eigener Vorstellungen, situative Anpassungsféahigkeit
sowie argumentativ begrindeten Widerstand gekennzeichnet, die sich in unter-
schiedlichen Verhaltensmustern manifestieren. Demgegenuber zeigt das Profil der
,Fugsamen® eine Ausrichtung auf konsequente Angepasstheit, punktuell auftreten-
den Widerstand sowie Anzeichen von Resignation, ebenfalls mit verschiedenen Aus-
pragungen einzelner Merkmale. Die unterschiedlichen Tendenzen der jeweiligen Ty-
penprofile werden in Tabelle 3 und 4 vorgestellt.

Relevanz fiir die vorliegende Arbeit

Die Chamaleonkompetenz nach Balzer stellt eine relevante theoretische Grundlage
fir die vorliegende Masterarbeit dar, da sie aufzeigt, wie Auszubildende im Span-
nungsfeld zwischen idealtypischen Ausbildungszielen und widerspruchlichen Praxis-
realitdten eigenstdndige Anpassungsstrategien entwickeln. Gerade im Kontext der
drei unterschiedlichen Versorgungsbereiche Krankenhaus, Pflegeheim und ambulan-
ter Dienst variieren die Anforderungen und Belastungen erheblich. Die Chaméaleon-
kompetenz bietet ein geeignetes Analyseinstrument, um zu verstehen, wie Auszubil-
dende mit diesen unterschiedlichen Bedingungen umgehen, welche Haltungen sie
entwickeln und welche Typen von Bewaltigungsstrategien dabei sichtbar werden.
Dadurch tragt das Konzept dazu bei, die Erfahrungsberichte der Auszubildenden dif-
ferenziert und theoriegestiitzt zu interpretieren.
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Tabelle 3: Typenprofil: Rebell (Balzer, 2019, S. 228)

Typenprofil: Der/Die Rebell/-in

- Auflehnung gegen
stationare Praxisbe-
dingungen und pra-
xis- dominanten Nor-
men

- Einzelkdmpfermen-
talitat

- Anpassung, um anerkannt
zu werden

Ten- konsequente Umset- | Situative Anpassung Argumentativer ~ Wi-
denz zung derstand
- kompromisslose - Anpassung bei Beobachtung | - diskursiver Wider-
Merk- Durchfiihrung von ) . ) stand
. ] - zeitabhangige/ stationsab-
male schulischen, patien- héngige Anpassun Dialogbereitschaft
tenzentrierten Pfle- 919 P 9 9
geidealen - eigenstandige Koordination - fuhren, anleiten
& Organisation
- geringe kommunika- g
tive/soziale Kompe- | - Kompromissbereitschaft
tenzen
- hohes Konfliktpoten-
zial im Alltag
- asketisches, konse- | - je nach Situation wechseln- - suchen argumenta-
Berufs- quentes Verhalten des Verhalten tive Auseinanderset-
ethos zung mit den Pfle-

genden

- Einfordern von Hilfe
und Absprachen

- Ubernahme von
Verantwortung

- Kooperationsbereit-
schaft
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Tabelle 4 Typenprofil: Fligsame (Balzer, 2019, S. 229)

Typenprofil: Der/Die Fiigsame

- Hilflosigkeit gegenuber
Bedingungen im Feld

- Orientierung an Nutz-
lichkeit und Zweckma-
Rigkeit

- hierarchisches Ethos
durch Anerkennung von
Autoritaten

- Einordnung in betriebli-
che Hierarchie

- Uberleben und mitlaufen

- Widerspruchshandlun-
gen werden an Struktu-
ren angepasst

- zeitweise selbstsicheres
und ideelles Ethos durch
humanitére Einstellun-
gen und Widerstand

Ten- Angepasste Punktueller Widerspruch Resignation
denz
- widerspruchslose An- - individuelle Schwer- - mit dem Strom
Merk- passung und Hinnahme punktsetzung schwimmen
male . . P
- Pflegemix - sind unglicklich
- Uberwiegende Anpas- - vereinzelte punktu-
sung mit individuellem elle Widerspruchs-
Widerstand strategien
- unsicheres, ohnméachti- | - je nach Situation wech- - ohnméachtig, unsi-
Berufs- ges, angepasstes Ethos selndes Verhalten/Auf- cheres und hierar-
ethos lehnen chisches Ethos

- sich hin — und herge-
rissen fuhlen
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3 Forschungsziel und Forschungsfragen

Das Ziel dieser Arbeit ist die Untersuchung von Erfahrungen, die Auszubildende der
generalistischen Pflegeausbildung in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen
sammeln und welche Gravitations- und AbstoRfaktoren in den jeweiligen Versor-
gungsbereichen fir die Auszubildenden relevant sind und somit den Ausbildungsver-
lauf und die zukiinftige Berufswahl beeinflussen.

Daraus resultieren folgende Forschungsfragen:

. Welche Kriterien haben die Auswahl des Trager-Versorgungsbereiches vor
dem Ausbildungsbeginn beeinflusst?

Il Welche Erfahrungen und prégenden Erlebnisse schildern Auszubildende
der generalistischen Pflegeausbildung innerhalb ihrer Einsatze in den drei
allgemeinen Versorgungsbereichen?

Il Welche Gravitations- und AbstoR3faktoren ergeben sich aus den Erfahrun-
gen der Auszubildenden in den verschiedenen Versorgungsbereichen, wie
beeinflussen diese ihren Ausbildungsverlauf sowie Entscheidungen zu Aus-
bildungsabbruch, Tragerwechsel oder -verbleib, und welche Rangfolge neh-
men die Versorgungsbereiche aus Sicht der Auszubildenden ein?

V. Welche Wiinsche an den praktischen Teil der generalistischen Pflegeaus-
bildung ergeben sich aus den Erfahrungen der Auszubildenden?
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4 Methodik

Im folgenden Abschnitt wird das Forschungsdesign, der Feldzugang sowie das me-
thodische Vorgehen beim Erstellen, Durchfiihren und Analysieren des Interviewleit-
fadens sowie der Interviews erlautert.

41 Design

Um die Wahrnehmung und die Erfahrungen in den drei Versorgungsbereichen zu er-
fragen, ist eine qualitative Untersuchung vorgesehen. In der qualitativen Forschung
wird in einer nicht-standardisierten Weise ,umfassendes verbales, visuelles und/oder
audiovisuelles Datenmaterial erhoben und interpretativ ausgewertet, um auf dieser
Basis den Untersuchungsgegenstand im Kontext detailliert zu beschreiben sowie Hy-
pothesen und Theorien zu entwickeln” (Déring, 2023, S.25). Somit folgt der qualita-
tive Forschungsansatz einer theoriebildenden Forschungslogik mit einem Schwer-
punkt auf ein induktives, datengestitztes Vorgehen. Ein nicht-standardisiertes oder
offenes Vorgehen bei der Datenerhebung zielt darauf ab, die Untersuchung starker
am Gegenstand auszurichten und unerwartete Aspekte aufzudecken (Déring, 2023,
S. 26).

Fir die Datenerhebung wurden zehn Einzelinterviews bei Auszubildenden des zwei-
ten und dritten Ausbildungsdrittels der generalistischen Pflegeausbildung durchge-
fuhrt, transkribiert und analysiert. Die Interviews wurden personlich oder bei Bedarf
digital Uber Microsoft Teams durchgefiihrt und mit einem Smartphone aufgezeichnet,
um eine Transkription und Analyse zu ermdglichen. Fir die Transkription der Inter-
views wird NoScribe (Version 0.5) als digitales Transkriptionsprogramm verwendet.
NoScribe ist eine Kl-basierte Software, die Interviews u.a. fir die qualitative Sozial-
forschung transkribiert. Ein groRer Vorteil dieser Software ist, dass das Programm
lokal auf dem Computer arbeitet und keine Daten in eine Cloud geladen werden, was

datenschutzrechtliche Bedenken ausgleicht (vgl. noScribe Readme, 2025).

Die Transkripte wurden im Anschluss mit den Transkriptionsregeln zur inhaltlich-se-

mantischen Transkription nach Dressing & Pehl (2015) tUberarbeitet. Diese Regeln
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sollen ,die Sprache deutlich ‘glatten’ und den Fokus auf den Inhalt des Redebeitrags
setzen” (Kuckartz, Dresing, & Réadiker, 2008, S. 27) und die gesprochenen Inhalte in
Schriftform wiedergeben. Beispielsweise werden Dialekte geglattet und ins Hoch-
deutsche Ubertragen, LautdufRerungen werden in Klammern gesetzt und besondere
Betonungen im Text unterstrichen (Dresing & Pehl, 2025, S. 21). Die vollstandige
Ubersicht der Transkriptionsregeln ist in Anhang 1 hinterlegt. Der Transkriptionspro-

zess fand im Februar 2025 statt.

Die Daten werden mittels Qualitative Data Analysis (QDA) Software analysiert. Die
genutzte Software MAXQDA 2024 hilft komplexe Daten, wie zum Beispiel Interviews,
zu systematisieren und zu organisieren. Sie analysiert nicht selbststandig, die
Textauswertung ist also an ,eine menschliche Verstehens- und Interpretationsleis-
tung geknipft‘ (Kuckartz, 2016, S. 27).

411 Qualitative Sozialforschung

Die Forschungsfragen beziehen sich auf das subjektive Erleben von Auszubildenden
in der generalistischen Pflegeausbildung innerhalb der drei Versorgungsbereiche am-
bulante Akut- und Langzeitpflege sowie stationdre Langzeitpflege. Daher ist ein qua-
litatives Forschungsdesign angemessen. Die qualitative Forschung eignet sich be-
sonders, wenn tiefgehende Einblicke in individuelle Perspektiven, Erfahrungen und
Sinngebungen gewonnen werden sollen (Flick, 2022; Mayring, 2016).

Das Erleben und die Erfahrungen der Auszubildenden wahrend ihrer verschiedenen
Praxiseinsatze sind komplexe, kontextgebundene Phanomene, die kaum durch stan-
dardisierte Messmethoden erfasst werden kénnen. Stattdessen sind offene, explora-
tive Methoden erforderlich, um die Sichtweisen der Betroffenen zu erfassen. Die indi-
viduellen Perspektiven stehen hier im Vordergrund, ohne diese auf vorgegebene Ant-
wortkategorien zu reduzieren.

Charakteristisch fir die qualitative Sozialforschung sind der subjektive Charakter und
die ganzheitliche Betrachtung des Phanomens. Sie zeichnet sich durch ein offenes,
flexibles und interpretatives Vorgehen aus (Mayer, 2015).
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Fir diese Arbeit haben sich die Autorinnen an den Gutekriterien nach Mayring orien-
tiert. Es wird versucht, das Vorgehen so detailliert wie moglich zu beschreiben, um
die Nachvollziehbarkeit zu ermdglichen (Verfahrensdokumentation). Bei interpretati-
ven Elementen werden diese argumentativ begriindet (argumentative Interpretations-
absicherung). Bei den einzelnen methodischen Abschnitten werden Regeln bezie-
hungsweise Schritte eingehalten, um die Daten systematisch bearbeiten zu kénnen
(Regelgeleitetheit). Die beiden Autorinnen werden die Daten gemeinsam analysieren
und die Ergebnisse diskutieren, somit kann die Giiltigkeit Gberprift werden (kommu-
nikative Validierung). In dieser Untersuchung werden keine verschiedenen Erhe-
bungsmethoden verwendet. Dafiir erfolgt eine unterschiedliche Interpretation der Da-
ten durch die beiden Autorinnen, um die Multiperspektivitat zu ermoéglichen (Triangu-
lation) (Mayer, 2015).

41.2 Zugang zum Forschungsfeld

In der qualitativen Sozialforschung stehen in der Regel Fragestellungen im Fokus,
die nicht auf die statistische Verteilung von Merkmalen oder Merkmalsauspragungen
innerhalb einer Grundgesamtheit abzielen. Dementsprechend besitzt die Reprasen-
tativitat der Stichprobe wie in der quantitativen Forschung nur eine untergeordnete
Bedeutung (Schreier, 2017, S. 6). Stattdessen kommen bewusst ausgewahite Ver-
fahren der gezielten Fallauswahl zum Einsatz, sogenannte purposeful oder purposive
sampling-Strategien (vgl. Flick 2014, Kap. 13; Merkens 2005; Patton 2015, Kap. 5;
Ritchie et al. 2014; Schreier 2013). Diese zeichnen sich dadurch aus, dass die Aus-
wahl der Untersuchungseinheiten nicht zuféllig — wie bei der Zufallsstichprobe — und
auch nicht willkirlich, sondern theorie- und erkenntnisgeleitet erfolgt.

Der Zugang zum Forschungsfeld ergab sich aus einer berufspraktischen Veranke-
rung der Forschenden im Ausbildungs- und Pflegekontext. Ausgangspunkt war die
Uberlegung, ob und inwiefern Erfahrungen von Auszubildenden innerhalb der unter-
schiedlichen Praxiseinsatze in den Versorgungsbereichen der ambulanten Akut-
pflege, der ambulanten Langzeitpflege und der stationaren Langzeitpflege Einfluss
auf Ausbildungsabbriiche und/ oder einen Wechsel der Tragereinrichtung haben
kéonnten. Diese Fragestellung leitete sich sowohl aus subjektiven Beobachtungen der
Forschenden in ihrer eigenen beruflichen Praxis ab als auch aus der Auswertung vor-
liegender Umfragedaten, die an einer Berufsfachschule in Sachsen erhoben wurden.
Mit der Konkretisierung des Forschungsinteresses und der Festlegung auf eine qua-
litative Forschungsmethode wurden von November bis Dezember 2024 insgesamt
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sechs Berufsfachschulen fir Pflege in Sachsen per E-Mail oder telefonisch kontak-
tiert. Ziel war es, mit den jeweiligen Schulleitungen eine potenzielle Teilnahme von
Auszubildenden an leitfadengestitzten Interviews abzustimmen. Dem Anschreiben
beigefligt war ein Informationspapier fur die Auszubildenden, das sowohl den Hinter-
grund des Forschungsprojekts, den Zweck und Ablauf der Interviews als auch daten-
schutzrechtliche Hinweise gemafR der DSGVO enthielt (sieche Anhang 2). Den Aus-
zubildenden wurde freigestellt, sich bei Interesse eigeninitiativ bei den Forschenden
zu melden, um ihre Teilnahme zu bekunden. An zwei der Schulen war es mdglich,
das Forschungsprojekt personlich vor den Klassen vorzustellen.

Von den sechs kontaktierten Schulen reagierten zwei nicht auf die Anfrage, eine
Schule lehnte eine Teilnahme seitens der Schulleitung ab, und an einer weiteren mel-
deten sich keine freiwilligen Auszubildenden. Letztlich erklarten sich an zwei Schulen
Auszubildende des zweiten und dritten Ausbildungsjahres bereit, an der Untersu-
chung teilzunehmen, und es wurden Interviewtermine fir Januar 2025 festgelegt. Die
Schulen befinden sich in einem Kooperationsnetzwerk. Daher ist es moglich, dass
die Auszubildenden teilweise die gleiche ambulante und/oder stationare Langzeitpfle-
geeinrichtung besucht haben. Der Einsatz in der stationaren Akutpflege fand bei allen
befragten Auszubildenden im selben Krankenhaus statt, da es das einzige in diesem
Kooperationsverbund ist. Fur die Interviews wurde den Auszubildenden freigestellt,
ob sie diese online iber Microsoft Teams oder personlich durchfiihren mdéchten.

41.3 Theoretical Sampling

Das Verfahren der theoretischen Stichprobenziehung (theoretical sampling) im Sinne
der Grounded Theory von Glaser und Strauss (1967) basiert auf einem zyklischen
Forschungsprozess, in dem die Fallauswahl kontinuierlich angepasst wird, je nach
Relevanz fiir die Theorieentwicklung. Ziel ist es, solche Falle auszuwahlen, die mog-
lichst aufschlussreiche Informationen im Hinblick auf die Forschungsfrage liefern kon-
nen (Schreier, 2017, S. 11).

Im Sinne des theoretical sampling umfasst die Stichprobe dieser Untersuchung zehn
Auszubildende der generalistischen Pflegeausbildung, die bereits praktische Eins-
atze in den drei zentralen Versorgungsbereichen — stationare Akutpflege, stationére
Langzeitpflege sowie ambulante Akut- und Langzeitpflege — absolviert haben. Die
Auswahl der Teilnehmenden erfolgte gezielt aus dem zweiten und dritten Ausbil-
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dungsjahr, da zu diesem Zeitpunkt in der Regel praktische Erfahrungen in allen ge-
nannten Bereichen vorliegen. Ein weiteres Einschlusskriterium war die Volljahrigkeit
der Auszubildenden.

Die Rekrutierung erfolgte — wie bereits in Abschnitt 4.1.2 dargestellt — Gber Anfragen
an Pflegeschulen im Bundesland Sachsen. Die Teilnehmenden wurden sowohl tber
ein Informationsblatt als auch zu Beginn des Interviews nochmals ausfihrlich Gber
Datenschutzbestimmungen und ihr Recht auf freiwillige Teilnahme aufgeklart. Zwei
urspriinglich zugesagte Teilnehmende sagten aus zeitlichen Griinden kurzfristig ab,
fur beide konnten jedoch Ersatzpersonen gefunden werden.

Ziel war es, die Perspektiven von Auszubildenden zu erfassen, die nicht nur in allen
Versorgungsbereichen praktische Erfahrungen gesammelt haben, sondern deren
Ausbildungsvertrag jeweils einem der drei Bereiche zugeordnet ist. Dieses Vorhaben
konnte nur teilweise umgesetzt werden: Fir die ambulante Langzeitpflege lie3 sich
trotz mehrerer Anfragen keine freiwillige Person mit einer Tragereinrichtung in diesem
Versorgungsbereich gewinnen. Der GroRteil der Interviewten hat ihren Ausbildungs-
vertrag in der stationdren Akutpflege.

Die Durchfiihrung der Interviews erfolgte im Januar 2025. Sieben Interviews fanden
in den Besprechungsraumen der jeweiligen Berufsfachschulen statt. Es wurde ange-
strebt, die Gesprache auerhalb der Unterrichtszeiten zu fiihren. Nach Absprache mit
Schulleitungen und Fachlehrkraften wurden jedoch vier Auszubildende fiir die Dauer
des Interviews vom Unterricht freigestellt. Zwei Interviews wurden digital iber Micro-
soft Teams durchgefihrt, ein weiteres fand im Besprechungsraum einer Bibliothek
statt. Zur Schaffung einer offenen und vertrauensvollen Gesprachsatmosphare wurde
darauf geachtet, die Interviewraumlichkeiten moglichst ansprechend und ruhig zu ge-
stalten. Ziel war es, eine Umgebung zu schaffen, in der sich die Teilnehmenden wohl-
fuhlen und frei Gber ihre Erfahrungen sprechen kénnen. Die erste Kontaktaufnahme
mit den Auszubildenden erfolgte digital per E-Mail. Ein personliches Kennenlernen
zwischen Interviewerin und Teilnehmenden fand jeweils am Tag des Interviews statt.
Eine Ubersicht iiber die Zusammensetzung des theoretical sampling findet sich in
Tabelle 5. Alle personenbezogenen Angaben, einschliellich Namen, Ort, Einsatzort
und sonstige identifizierende Informationen, wurden im Sinne der Vertraulichkeit voll-
standig anonymisiert.
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Tabelle 5: Biografische Daten des Samplings

Teilnehmende insgesamt 10
Biologisches Geschlecht Q:7

3:3
Alter @ 22,3 Jahre

(18 — 48 Jahre

Hoéchster Schulabschluss

(Fach-)Abitur: 3
Realschule: 7

Weitere Berufsabschliisse

Erstausbildung: 9
Zweitausbildung: 1 (Verkauferin)

Ausbildungsdrittel (AD) 2.AD: 3
3.AD: 7

Versorgungsbereich der Tragereinrichtung SAP: 7
SLP: 3

AP: 0

Eine ausfuhrliche Fallzusammenfassung nach Kuckartz & Radiker (2022) fir die ein-
zelnen Teilnehmenden inklusive Daten zu Interviewdauer, biografischen Angaben so-
wie Interviewbesonderheiten befinden sich im Anhang 3.
In qualitativen Untersuchungen sind kleine Fallzahlen eher die Regel, was sich be-
reits aus der Zielsetzung der detaillierten, tiefgreifenden Analyse der Falle ergibt
(Schreier, 2017, S. 2). Im Gegensatz zur quantitativen Forschung steht die Repra-
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sentativitat nicht zwangslaufig im Vordergrund, beispielsweise wenn vorrangig Aus-
pragungen eines Phanomens oder die Besonderheiten eines Falls betrachtet werden
sollen (Schreier, 2017, S. 5). Nach unterschiedlichen Studien zum Sattigungsgrad im
Rahmen von Interviewauswertungen (Guest et al. (2006); Francis et al. (2010)) wird
eine Ausgangsstichprobengréf3e von N=10 vorgeschlagen mit der Moglichkeit der in-
dividuellen Anpassung, je nach Fall (Schreier, 2017, S. 9).

41.4 Ethische Aspekte

Die Durchfiihrung der vorliegenden qualitativen Studie orientierte sich an den ethi-
schen Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fir Soziologie (DGS) und des Berufs-
verbands Deutscher Soziologinnen und Soziologen (BDS). Demnach gilt als grundle-
gendes Prinzip, dass Untersuchungsteiinehmende durch die Forschung keinerlei
Nachteilen oder Gefahren ausgesetzt werden dirfen und lber alle potenziellen Risi-
ken, die Uber das im Alltag Ubliche hinausgehen, umfassend zu informieren sind
(BDS & DGS, 2025).

Die Wahrung der Anonymitat der befragten Personen sowie der vertrauliche Umgang
mit sensiblen Daten, insbesondere im Rahmen der digitalen Verarbeitung, sind eben-
falls zentrale ethische Anforderungen, die im Einklang mit dem Bundesdatenschutz-
gesetz und der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) umgesetzt wurden.

Die Teilnahme an der Studie erfolgte freiwillig und konnte jederzeit ohne Angabe von
Griinden widerrufen werden. Vor Beginn jedes Interviews wurden die Teilnehmenden
sowohl schriftlich als auch miindlich Uber Zielsetzung, Ablauf und datenschutzrecht-
liche Aspekte informiert. Die Einwilligungserklarungen wurden schriftlich eingeholt,
nachdem die Teilnehmenden entsprechend aufgeklart worden waren. Zur Sicherstel-
lung der Anonymitat kamen Pseudonyme zum Einsatz. Dariber hinaus wurden samt-
liche personenbezogenen Angaben vollstandig anonymisiert und die erhobenen Da-
ten ausschlieRlich gemaR den Vorgaben der DSGVO verarbeitet. Die im Rahmen der
Transkription vergebenen Pseudonyme wurden aus Griinden der Ubersichtlichkeit
alphabetisch von A bis K, in der Reihenfolge der erfolgten Interviews, zugeordnet.
Der Buchstabe ,|I“ wurde bewusst ausgelassen, um eine potenzielle Verwechslung
mit der Kennzeichnung der Interviewfiihrenden im Transkript zu vermeiden. Bei der
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Auswahl der Namen wurde darauf geachtet, dass diese in Bezug auf Alter, Ge-
schlecht und mutmagliche Herkunft der Teilnehmenden plausibel und realitdtsnah er-
scheinen.

Die Teilnahme war ausschlieRlich volljahrigen Auszubildenden vorbehalten, um so-
wohl ethischen als auch rechtlichen Anforderungen gerecht zu werden. Das Informa-
tionsblatt sowie die Einverstandniserklarung sind exemplarisch im Anhang 4 dieser
Arbeit hinterlegt. Die Einverstandniserklarung wurde von allen Teilnehmenden in
zweifacher Ausfihrung unterzeichnet, sodass je ein Exemplar bei den Interviewper-
sonen verblieb und eines zu Dokumentationszwecken bei den Verfasserinnen dieser
Arbeit.

Ein formaler Antrag bei der Ethikkommission war nach Riicksprache mit der betreu-
enden Hochschullehrkraft nicht erforderlich. Die Studie erflllt die Voraussetzungen
fur eine niedrigschwellige, nicht-interventionelle Forschung, bei der weder besonders
schutzbedirftige Personengruppen beteiligt noch gesundheitsbezogene oder klini-
sche Daten erhoben wurden. Zudem wurden alle Anforderungen an informierte Ein-
willigung, Freiwilligkeit und Datenschutz in vollem Umfang erfiillt.

4.2 Konstruktion des Erhebungsinstruments

Um die subjektiven Sichtweisen der Auszubildenden zu erfahren und diese zu ver-
stehen, wurden, wie oben erlautert, zehn Interviews mit Lernenden aus dem zweiten
und dritten Ausbildungsdrittel der generalistischen Pflegeausbildung gefiihrt. Ziel der
Verfasserinnen ist es, mittels Interviews durch die einzelnen AuBerungen zugrunde
liegende Muster identifizieren zu kdnnen. Da die Daten aus den Abschriften der ver-
balen Erzdhlungen stammen, ist die Qualitat dieser qualitativen Daten durch den In-
teraktionsprozess der Gesprachspartner/-innen bestimmt. Daher ist die Qualitat der
Interviewfiihrung ausschlaggebend fir die Qualitdt der Daten und somit fir die Er-
gebnisse (Helfferich, 2011). Die Verfasserinnen haben im Vorfeld einen Leitfaden fir
das Interview erstellt, um zum einen die inhaltliche Struktur der Erzahlungen zu stan-
dardisieren und zum anderen den Auswertungsprozess zu erleichtern (Helfferich,
2011). Im nachsten Kapitel werden die Anforderungen an einen Leitfaden und die
Leitfadenerstellung mittels SPSS-Prinzips erlautert.
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Erstellung des Interviewleitfadens nach Cornelia Helfferich

Der Leitfaden sollte Offenheit ermdglichen, da dies ein Gutekriterium in der qualitati-
ven Forschung darstellt. Es sollte bei der Erstellung darauf geachtet werden, dass
nicht zu viele Fragen formuliert werden und der Leitfaden Ubersichtlich gestaltet ist
(Helfferich, 2011). Die ausgewahlten Fragen werden in eine Ordnung gebracht, die
erzahlgenerierenden Fragen werden zum Einstieg genutzt, und die Nachfragen wer-
den den Einstiegsfragen untergeordnet. Fur die Interviewenden ist es wichtig zu wis-
sen, dass die Fragen verbindlich sind und somit alle Punkte ermittelt werden sollen
(Helfferich, 2011). Bei der Erstellung des Leitfadens sind die Verfasserinnen nach
den vier Schritten des SPSS-Prinzips vorgegangen.

“S” steht fur die Sammlung von Fragen. Es werden im Brainstorming-Prozess mog-
lichst viele Fragen zum Thema der Untersuchung zusammengetragen. Dabei sind 24
Fragen entstanden.

Danach wird im zweiten Schritt die erstellte Fragenliste geprift (“P”). Es wird eine
Reduktion und Strukturierung vorgenommen. Diesen Prozess haben empfohlene
Priffragen geleitet. Dabei sind 15 Fragen ausgeschlossen wurden, die keine Erzah-
lung generieren.

Im dritten Schritt, dem Sortieren (“S”), werden die Fragen und Stichwdrter nach Biin-
deln sortiert. Jedes Biindel enthalt eine erzahlgenerierende Einstiegsfrage, und die
Einzelaufforderungen werden dieser untergeordnet (Helfferich, 2011). Hierbei wurden
sechs Biindel entwickelt. Diese Blindel wurden als Einleitung, Teil 1: Tragerbereich,
Teil 2: Pflichteinsatze, Teil 3: Vergleich/ Bewertung, Teil 4: Fazit und als Abschluss
bezeichnet. In jedem Buindel, bis auf die Einleitung, finden sich die erzahlgenerieren-
den Leitfragen, eine Stichwortcheckliste, konkrete Fragen, die allen gestellt werden,
und Aufrechterhaltungs- und Steuerungsfragen. In der Einleitung erfolgt eine Begri-
Rung, und es werden Informationen zum Ablauf des Interviews an die Inter-
viewpartner/-innen weitergegeben.

Im vierten und somit letzten Schritt, der Subsumierung (“S”), wird der Leitfaden in eine
Form gebracht. Die Besonderheit ist, dass zwei Leitfaden erstellt wurden. Einer fiir
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Auszubildenden des dritten und einer fur die Lernenden des zweiten Ausbildungsdrit-
tels.

Lenkend wahrend dieses Prozesses waren die Forschungsfragen und die gesammel-
ten Informationen aus dem theoretischen Hintergrund, vor allem die sensibilisieren-
den Konzepte. Die Autorinnen haben diese Leitfaden in zwei Probe-Interviews getes-
tet (Pretest) und im Anschluss noch Uberarbeitungen vorgenommen. Die Endfassung
der beiden Leitfaden, die dann fiir die zehn Interviews verwendet wurden, befinden
sich im Anhang 5 und 6.

4.3 Die qualitative Inhaltsanalyse nach Udo Kuckartz

Je mehr Wissen wir haben, desto besser konnen wir erkennen, dass ein Text aus
mehreren Sinnschichten besteht. Einen Text ausschlieflich aus sich selbst heraus
induktiv zu verstehen, ist unméglich. Aligemeine Uberlegungen zu Versténdnis und
Interpretation von Texten bieten einen wichtigen Rahmen fiir die Analyse qualitativer
Daten. Im deutschsprachigen Raum wird dies haufig mit dem Begriff der Hermeneutik
gleichgesetzt (Kuckartz, Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Computerun-
terstitzung, 2016).

Der Begriff der Hermeneutik bedeutet ,Kunst und Theorie der Auslegung und Deu-
tung, Technik des Verstehens® (Kuckartz, 2016, S. 17). Im Rahmen der qualitativen
Inhaltsanalyse wird auch der hermeneutische Zugang bertcksichtigt, der dem Ver-
stehen subjektiver Bedeutungen in Texten besondere Bedeutung beimisst. Kuckartz
formuliert in diesem Zusammenhang fiinf zentrale Handlungsregeln fir ein herme-
neutisch informiertes Vorgehen, die auch in der vorliegenden Untersuchung Beach-
tung finden (vgl. Kuckartz, 2016, S. 20). Erstens ist das eigene Vorverstandnis ge-
genuber dem Forschungsthema offenzulegen und kritisch zu reflektieren, um mégli-
che vorlaufige Deutungsmuster transparent zu machen. Zweitens erfolgt die Texter-
schlieBung im Sinne einer Ganzheitslektire, das heilt, auch zunachst unklare Text-
stellen werden nicht isoliert interpretiert, sondern im Verlauf in ihren Bedeutungszu-
sammenhangen betrachtet. Drittens wird auf die sogenannte hermeneutische Diffe-
renz geachtet, also die bewusste Wahrnehmung der Differenz zwischen dem eigenen
Vorverstandnis und der Sichtweise der interviewten Personen. Viertens richtet sich
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darauf, sich von Beginn an den Forschungsfragen bewusst zu sein, um zentrale As-
pekte der subjektiven Wahrnehmung der Auszubildenden identifizieren werden kon-
nen. Fiinftens wird zwischen einer Logik der Anwendung, bei der deduktiv entwickelte
Kategorien zur Anwendung kommen, und einer Logik der Entdeckung unterschieden,
bei der induktiv neue und moglicherweise unerwartete Aspekte aus dem Material her-
ausgearbeitet werden. Dieses Spannungsverhaltnis ist zentral fiir die qualitative In-
haltsanalyse, wie sie in dieser Arbeit angewendet wird, da es sowohl die theoriege-
leitete Strukturierung als auch eine offene Annaherung an die subjektiven Erfahrungs-
welten der Auszubildenden ermdglicht.

Die Analyse der erhobenen Daten erfolgt nach Udo Kuckartz’ qualitativer Inhaltsana-
lyse, speziell der inhaltlich strukturierenden Analysemethode. Diese Methode ermég-
licht eine systematische, themenbezogene Auswertung leitfadengestiitzter Interviews
mit dem Ziel, inhaltliche Schwerpunkte und wiederkehrende Merkmale in den Aussa-
gen der Auszubildenden herauszuarbeiten. Im Forschungsinteresse stehen weniger
die Entwicklung von Falltypen wie bei der typenbildenden qualitativen Inhaltsanalyse
oder die Bewertung bestimmter MaBnahmen wie bei der evaluativen Inhaltsanalyse,
sondern das strukturierte Herausarbeiten inhaltlicher Kategorien, die das subjektive
Erleben innerhalb der drei Versorgungsbereiche beleuchten.

Der Ablauf der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse wird in Abbildung 2 nach
Kuckartz (2016) veranschaulicht. Der Analyseprozess verlauft nicht linear, sondern
eher dynamisch zirkular, sodass das Forschungsteam jederzeit zu einem vorherigen
Schritt zurtickkehren kann. Die Forschungsfrage wird zu Beginn gestellt, sie kann
aber, im Gegensatz zum klassischen hypothetiko-deduktiven Verfahren, im Laufe des
Prozesses angepasst werden (Kuckartz, 2016, S. 46).
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7) Ergebnisse
verschriftlichen, Vorgehen
dokumentieren

1) Initiierende Textarbeit,

Memos,
[ 6) Einfache und ] Falizusammenfassungen

komplexe Analysen /
each = 2) Hauptkategorien
e Ngs | entwickeln
5) Daten mit fragen

Subkategorien codieren |, —"

(2. Codierprozess)

3) Daten mit
Hauptkategorien codieren

(1. Codierprozess)
4) Induktiv
Subkategorien bilden

Abbildung 2: Ablaufschema der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2016,
S. 100)

Im Folgenden werden die einzelnen Schritte der inhaltlich strukturierenden Inhaltsan-
alyse im Zusammenhang mit der vorliegenden Arbeit erldutert. Die Audiodateien der
Interviews sowie die dazugehorigen Transkripte wurden in die MAXQDA-Software
eingepflegt.

4.31 Schritt 1: Initilerende Textarbeit, Markieren und Memos

In der ersten Phase der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse geht es primar um
die intensive Auseinandersetzung mit dem gesamten Datenmaterial. Das Ziel ist es,
erste thematisch relevante Textstellen zu identifizieren, zu markieren und Memos zu
einzelnen Gedanken und Aussagen anzufertigen. Die Memos dienen dem Ziel, erste
Eindriicke, Interpretationen oder theoretische Uberlegungen festzuhalten. Dank der
Software kann wahrend des gesamten Analyseprozesses auf die Memos zugegriffen
werden. Eine Kategorienbildung hat in dieser Phase Ublicherweise noch nicht statt-
gefunden.
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4.3.2  Schritt 2: Entwickeln von thematischen Hauptkategorien

In der zweiten Phase erfolgt die Entwicklung von thematischen Hauptkategorien.
Diese Hauptkategorien orientierten sich am Aufbau des Interviewleitfadens und somit
nah an den Forschungsfragen. Hauptkategorien stellen thematische Oberbegriffe
dar, die das systematische Zusammenfassen der Texte ermdglichen. Die Kategorien
wurden einerseits deduktiv, also theoriebasiert aus dem Vorverstandnis und dem
sensibilisierenden Konzept herausgebildet (z.B. Anerkennung). Andererseits wird
auch eine induktive Erweiterung direkt aus dem Material heraus ermdglicht (Kuckartz,
2016, S. 101 f.). Aus dem Interviewleitfaden wurden zunachst folgende Hauptkatego-
rien entwickelt und in Tabelle 6 dargestellt:

Tabelle 6: Hauptkategorien

Interviewleitfaden Hauptkategorien (deduktiv)

Auswahlkriterien AP
Ambulante Pflege Positive Pragungen AP

Negative Pragungen AP

Auswabhlkriterien SLP

Stationére

Positive Pragungen SLP

Langzeitpflege
Negative Pragungen SLP
Auswabhlkriterien SAP
Erwart SAP

Stationdre Akut- rwartingen

pflege

Positive Pragungen SAP

Negative Pragungen SAP
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AbstoRfaktoren (SAP, SLP, AP)
Gravitationsfaktoren (SAP, SLP, AP)
Beliebtester Einsatz

Unbeliebtester Einsatz

Bewertung
Abbruch- und Wechselgedanken
Zukunftige Berufswahl
- Ja
- Nein
Ausblick Winsche fur die praktische Ausbildung

4.3.3  Schritt 3: Erster Codierprozess

In der dritten Phase wird das gesamte Datenmaterial mit den entwickelten Hauptka-
tegorien codiert. Hier werden alle Textstellen, die thematisch einer Kategorie zuge-
ordnet werden kénnen, entsprechend markiert und codiert. Hier ist es auch mdglich,
dass sich mehrere Kategorien zu einer Textstelle zuordnen lassen. Ziel dieser Phase
ist es, die inhaltliche Verteilung zentraler Themen sichtbar zu machen und dem Da-
tenmaterial eine Struktur zu verleihen. Die Codierung erfolgte ebenfalls Uber die
MAXQDA-Software.

4.3.4  Schritt 4: Zusammenstellung aller mit der gleichen Hauptkategorie co-
dierten Textstellen

In dieser Phase werden alle Textstellen, die in der gleichen Hauptkategorie sind, sys-
tematisch zusammengestellt. Dies soll eine Grundlage fiir eine vertiefte Analyse der
einzelnen Kategorien schaffen und erlaubt, Vergleiche, Muster und Unterschiede in-
nerhalb der Kategorie sichtbar zu machen. Weiterhin wird damit auf die Phase 5 vor-
bereitet.
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4.3.5  Schritt 5: Induktives Bestimmen von Subkategorien am Material

In dieser Phase erfolgt das induktive Bestimmen von Subkategorien auf Grundlage
der zusammengestellten Textstellen sowie der sensibilisierenden Konzepte innerhalb
der Hauptkategorien. Ziel dieses Schrittes ist es, eine Feinstrukturierung und Ausdif-
ferenzierung der Inhalte zu erhalten. Des Weiteren wurden fur die jeweiligen Subka-
tegorien kurze Definitionen hinterlegt, die das Zuordnen der Textstellen erleichtern
und méglichst eindeutig erméglichen sollen. Die vollstandige Ubersicht des Katego-
riensystems mit den jeweiligen Definitionen der Subkategorien ist in der Tabelle 7
Kategoriensystem hinterlegt.

Tabelle 7: Kategoriensystem

Hauptkatego- | Subkategorien (in- Definition der Subkategorien
rie (deduktiv) duktiv)

Auswahlkriterien fir Versorgungsbereiche

1. Auswahl- 1. Intrinsische 1. Kriterien, die durch innere Faktoren wie

kriterien Motivation Freude und Interesse an der Tatigkeit selbst
gekennzeichnet sind. Motivation aus der Ar-

beit selbst.
2. Extrinsische 2. Kriterien, die durch duRere Faktoren wie Be-
Motivation lohnung oder Anerkennung gekennzeichnet
sind. Motivation liegt auRerhalb der Tatigkeit

selbst.

Gesammelte Erfahrungen

2.1 Positive 1. Anerkennung 1. Textstellen, die sich zur wahrgenommenen
Pragung Anerkennung/Wertschatzung durch das
Team u./ o. den Pflegeempfanger/-innen/An-
gehorigen aufRern
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Erfolgreiche Berichte, die erfolgreiche Kompetenzvermitt-
Praktische lung durch das gesamte Team und die Ein-
Ausbildung richtungsorganisation zeigen.
Ausschnitte, die die erfolgreiche Erflllung der
Erfolgreiche Aufgaben der Praxisanleiter/-innen aufzei-
Praxis— gen.
anleitung
Aussagen, die die Umsetzung der personen-
Personen- orientierten Pflege positiv betonen.
zentrierung
2.2 Negative Ablehnung Textstellen, die sich zur wahrgenommenen
Pragung Missachtung, Entwirdigung, Entrechtung,
AusschlieBung und Beleidigung durch das
Team und/oder den Pflegeempféanger/-innen
und deren Angehdrigen aulern
Unzureich— Berichte, die Mangel in der Ermdglichung
ende prakti- von Kompetenzentwicklung durch das Team
sche Ausbil- darstellen. Hierbei wird ein nicht wahrgenom-
dung mener Bildungsauftrag angenommen. Dies
kann zu Uberforderung fiihren.
Unzureich— Ausschnitte, die unzureichende Erfiillung der
ende Aufgaben der Praxisanleiter/-innen aufzeigen
Praxis—
anleitung
Institutions- Aussagen, die den Fokus auf spezifische Ab-
zentrierung laufe, Strukturen und Regeln der Institu-
tion/Station/Wohnbereich kritisieren.
Unzu- Berichte, die auf eine Diskrepanz zwischen
reichende Um- erlernten theoretischen Standards (An-
setzung der spruch) und erlebter praktischer Umsetzung
Norm (Wirklichkeit) hindeuten.
Bewertung
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Gravitations- Teamklima Textstellen, die auf Gravitationsfaktoren hin-
faktoren deuten, die durch eine gute intraprofessio-
nelle Zusammenarbeit entstehen.
Arbeits— Aussagen, die als Gravitationsfaktor positive
bedingungen Arbeitsbedingungen in Struktur, Tatigkeiten
und Organisation des jeweiligen Versor-
gungsbereiches angeben.
Persdnlicher Textausschnitte, in denen die Auszubilden-
Nutzen den den privaten Nutzen des Versorgungs-
bereiches hervorheben.
Traumberuf Textstellen, die den Beruf als Pflegefachkraft
mit einer Berufung gleichsetzen.
Aussagen Uber die Mdéglichkeit, die erlernten
Potential— Kenntnisse und Fertigkeiten in vollem MaRe
entfaltung beruflich zu nutzen, und ggf. die Chance,
sich beruflich weiterzuentwickeln zu kénnen.
Textstellen, in denen die Auszubildenden
den Vorteil betonen, in der Tragereinrichtung
Heimspiel durch die Einsatzzeit Sicherheit und Routi-
nen entwickelt zu haben.
Ausschnitte, die auf ein positives Verhaltnis
zwischen Auszubildenden und den zu Pfle-
Beziehung zu genden hindeuten.
den Pflege-
empféanger/ -
innen
Abstol¥faktoren Teamklima Textstellen, die auf AbstoRfaktoren hindeu-
ten, die durch eine mangelhafte intraprofessi-
onelle Zusammenarbeit entstehen.
Aussagen, die als Abstol¥faktoren negative
Arbeits— Arbeitsbedingungen in Struktur, Tatigkeiten

bedingungen

Persdnliche
Barriere

und Organisation des jeweiligen Versor-
gungsbereiches angeben.

Textausschnitte, die darauf hindeuten, dass
die Auszubildenden bezuglich persénlicher
Barrieren den Versorgungsbereich nicht in
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Eingeschrank—
te Potential-
nutzung

Beziehung zu

Betracht ziehen

Aussagen, in denen die Auszubildenden die
mangelnde Mdglichkeit betonen, die erlern-
ten Kenntnisse und Fertigkeiten in vollem
Male beruflich zu nutzen.

Textstellen, die als AbstoRfaktoren einen er-
schwerten Beziehungsaufbau oder ein

Pflegeempfan- schwieriges Einhalten der professionellen
ger/-innen Distanz angeben.
Abbruchge- Mikroebene Aussagen, in denen die Abbruchgedanken
danken direkt mit den zu pflegenden Personen
und/oder den Pflegenden selbst im Zusam-
menhang stehen.

2. Mesoebene 2. Argumente, die die Ursachen fir Abbruchge-
danken auf der organisatorischen und struk-
turellen Ebene der Pflegeeinrichtungen auf-
zeigen.

3.  Makroebene 3. Textstellen, die die Abbruchgedanken durch
gesellschaftliche und politische Faktoren un-
terstreichen.

Wechselge- Definition: Auszubildende duRRern Gedanken zu einem Tragerwechsel in
danken einen anderen VB.

Beliebtester
Einsatz

Definition: Aussagen, bei denen die Auszubildenden einen VB als belieb-
testen Einsatz benennen.

Unbeliebtester
Einsatz

Definition: Aussagen, bei denen die Auszubildenden einen VB als unbe-
liebtesten Einsatz benennen.

Zukiinftige Be-
rufswahl: Ja

Definition: Aussagen, bei denen die Auszubildenden einen VB als zu-
kiinftigen Arbeitgeber in Betracht ziehen.
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Zukiinftige Be- | Definition: Aussagen, bei denen die Auszubildenden einen VB als zu-
rufswahl: Nein | kilnftigen Arbeitgeber ausschlieRen.

Wiinsche der Auszubildenden

Wiinsche an 1.Mikroebene 1. Winsche, die die zu pflegende Person und

die berufsprak- | (Team, PAL) die Pflegenden selbst betreffen.

tische Ausbil-

dung 2.Mesoebene (Lei- | 2. Winsche, die die Organisation und Struktur
tungsebene) der Pflegeeinrichtungen betreffen.
3.Makroebenen 3. Winsche, die auf gesellschaftliche und ge-
(Gesundheits- und sundheitspolitische Faktoren abzielen.
Bildungspolitik)

4.3.6  Schritt 6: Zweiter Codierprozess

In dieser Phase wird das gesamte Material erneut systematisch auf der Grundlage
des vollstandigen Kategoriensystems codiert. Ziel ist es, das Textmaterial nun feiner
und differenzierter auszuwerten. Diese Phase dient der Uberpriifung und Konsolidie-
rung der entwickelten Haupt- und Subkategorien sowie der einheitlichen Anwendung
auf das gesamte Datenmaterial (Kuckartz, 2016). Durch die differenzierte Codierung
wird eine fundierte Grundlage fiir die anschlieRende Analyse und Interpretation der
Ergebnisse geschaffen.

Die Phasen eins bis sechs des Analyseprozesses wurden von beiden Verfasserinnen
gemeinsam durchgefiihrt. Durch das gemeinsame Codieren konnte die Qualitat und
Transparenz des Codierverfahrens erhdht werden, wie es auch Kuckartz (2016, S.
105) als qualitatssichernde MaRnahme beschreibt. Aufgrund des begrenzten zeitli-
chen Rahmens war ein vollstdndig konsensuelles Codieren im Sinne von Hopf &
Schmidt (1993) nicht realisierbar. So wurde darauf verzichtet, dass beide Verfasse-
rinnen zunachst unabhangig voneinander codieren. Stattdessen fand die Codierung
von Beginn an im gemeinsamen Austausch statt. Dabei wurde besonders auf eine
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intensive Diskussion der Bedeutung einzelner Textstellen und mdglicher Codierun-
gen geachtet, um eine reflektierte und begriindete Codierentscheidung zu ermogli-
chen. Der Codierprozess gestaltete sich insgesamt sehr zeitaufwendig und erstreckte
sich Uber einen Zeitraum von Méarz bis Mai 2025. Die intensive Auseinandersetzung
mit dem Material und die kontinuierliche Abstimmung im Team waren dabei maf3geb-
lich fur die Qualitat und Tiefe der Analyse sowie fiir den weiteren Analyseprozess.

Bevor mit Phase sieben, der einfachen und komplexen Analyse sowie der Visualisie-
rung, fortgefahren wird, empfiehlt Kuckartz (2016, S. 111) im Anschluss an den zwei-
ten Codierdurchgang die Anfertigung einer fallbezogenen thematischen Zusammen-
fassung (Summarys). Dieser Zwischenschritt ist insbesondere bei umfangreichem
Datenmaterial oder bei inhaltlichen Querschnittsthemen, die sich durch das gesamte
Material ziehen (z. B. positive oder negative Pragungen wahrend der Praxiseinsatze),
von besonderem Nutzen. Die sogenannte Themenmatrix stellt eine analytisch ver-
dichtete Zusammenfassung relevanter Originaltextstellen dar, die von den Forschen-
den erstellt wird. Ziel ist es, das Material zu komprimieren, zu fokussieren und in Be-
zug auf die Forschungsfrage zuzuspitzen (ebd., S. 111). In diesem Schritt wurden
durch die Forscherinnen Zusammenfassungen in den eigenen Worten fiir die The-
men erstellt. Dies erméglicht die Betrachtung der konkreten AuBerungen durch die
Brille der Forschungsfrage (ebd., S. 112). Das zentrale Ziel der Erstellung themati-
scher Summarys liegt in der Vorbereitung fallbezogener Ubersichten, die es ermdgli-
chen, mehrere Interviews systematisch in Bezug auf ausgewahlte Kategorien zu ver-
gleichen (ebd., S. 115).

Auch im vorliegenden Forschungsprozess wurde das Erstellen der Summary Grids
als hilfreich und erkenntnisférdernd erlebt. Die thematische Zusammenfassung er-
moglichte eine Refokussierung auf die zentrale Fragestellung, die im Verlauf des Co-
dierprozesses mitunter in den Hintergrund getreten war. Zudem wurde deutlich, dass
nicht alle entwickelten Kategorien fiir die Beantwortung der Forschungsfragen rele-
vant waren, was zu einer zielgerichteten Reduktion und Scharfung des analytischen
Vorgehens beitrug.

Die Autorinnen méchten noch erganzen, dass die Phasen drei bis sechs nicht strikt

sequenziell, sondern zirkular durchgefiihrt wurden. Bereits wahrend der Codierung
mit den Hauptkategorien erfolgte eine induktive Entwicklung von Sub- und Subsub-
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kategorien, sodass thematisch relevante Textstellen unmittelbar differenziert zuge-
ordnet werden konnten. Dieses Vorgehen ist fur die qualitative Analyse jedoch nicht
untypisch, da der Prozess selten linear verlauft und die Phasen nicht voneinander
getrennt werden (Kuckartz, 2016, S. 46). So wurden die Subkategorien nach dem
Erstellen der Summary Grids nochmal angepasst und die Aussagen der Auszubilden-
den manuell in Microsoft Word den ausdifferenzierten Subkategorien zugeordnet.

4.3.7  Schritt 7: Einfache und komplexe Analyse, Visualisierung

An den zweiten Codierdurchgang sowie den optionalen Zwischenschritt der fallbezo-
genen thematischen Zusammenfassungen schlief3t sich Phase sieben an. In dieser
Phase erfolgt die eigentliche inhaltliche Analyse des Materials sowie die systemati-
sche Aufbereitung der Ergebnisse fiir die Prasentation. Hier gibt es sieben verschie-
dene Formen der Auswertung:

(1) Kategorienbasierte Auswertung der Hauptkategorien, (2) Zusammenhange der
Subkategorien innerhalb einer Hauptkategorie, (3) Zusammenhange zwischen
Hauptkategorien, (4) Kreuztabellen — qualitativ und quantitativ, (5) Konfigurationen
von Kategorien, (6) Visualisierung von Zusammenhangen (Kuckartz, 2016, S. 118).

Fir die vorliegende Arbeit wurde sich fiir eine kategorienbasierte Auswertung entlang
der Hauptkategorien entschieden. Hier werden die Ergebnisse fiir jede Hauptkatego-
rie berichtet. Als Reihenfolge wurde sich hier erneut an den Forschungsfragen und
dem Ablauf des Leitfragebogens orientiert. Bei den Hauptkategorien, die Subkatego-
rien erhalten haben, werden diese zusatzlich berichtend dargestellt. Wenn es sich
anbietet oder relevant erscheint, werden Haufigkeiten dargestellt. Ansonsten werden
die Ergebnisse in qualitativer Weise prasentiert. Interpretationen erfolgen im anschlie-
Renden Diskussionsteil. Innerhalb der Diskussion werden die Subkategorien einer
Hauptkategorie in Zusammenhang gebracht.

5 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der durchgefihrten Interviews entlang
der im Leitfragebogen angelegten Haupt- und Subkategorien dargestellt. Die Aussa-
gen der Auszubildenden werden durch ausgewahlte Zitate veranschaulicht, um einen
individuellen Einblick zu ermdglichen. Einen Uberblick iber die gebildeten Kategorien
mit den jeweiligen Definitionen findet sich in Tabelle 7 im Kapitel 4.3.5.
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5.1 Auswabhlkriterien der drei allgemeinen Versorgungsbereiche

Aus der ersten Frage des Leitfragebogens “Sie haben sich damals fiir den Versor-
gungsbereich XY entschieden. Kénnen Sie erzéhlen, wie es zu dieser Entscheidung
kam?” wurden die Hauptkategorien Auswahlkriterien SAP und Auswahlkriterien SLP
abgeleitet (Abb.3). Da keine/keiner der Befragten einen Ausbildungsvertrag in der
ambulanten Versorgung hat, entfallt die Notwendigkeit fir eine Hauptkategorie in die-
sem Bereich. Codiert wurden alle Aussagen, die die Entscheidung fir die Auswahl
des jeweiligen Praxistragers begriindeten. Im Folgenden erfolgt die Definition der im
zweiten Codierprozess gebildeten Subkategorien sowie die Ergebnisdarstellung mit
Zitatbelegung.

Auswabhlkriterien SAP Auswabhlkriterien SLP

Intrinsische Motivation Extrinsische Motivation

Abbildung 3: Auswahlkriterien

5.1.1  Auswahlkriterien fiir die stationare Akutpflege (SAP)

Intrinsische Motivation

Im Datenmaterial finden sich mehrfach Hinweise auf intrinsisch motivierte Beweg-
griinde, die sich durch Freude und Interesse an der Tatigkeit im Pflegeberuf auszeich-
nen. Zu erwahnen ist, dass alle sieben SAP-Auszubildenden direkt aus der allgemein-
bildenden Schule kommen und keine Vorausbildung haben. Eine Ausnahme bildet
hier Hannah, die sich noch wahrend der Schule durch Praktika durch verschiedene
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Berufe wie Birojob, Physiotherapie oder Rehaklinik gezielt fiir das Krankenhaus ent-
schieden hat. Zudem war ihr zu diesem Zeitpunkt nicht bewusst, dass eine Ausbil-
dung in der ambulanten Pflege oder im Pflegeheim mdglich ist.

H: ,Und da war ich dann vier Tage, fiinf Tage, weill ich gar nicht mehr genau, da in
der Rehaklinik. Und das hat mir richtig gut gefallen, aber diese Rehaklinik hat mir
nicht gefallen. Also (.) ich wollte mehr so akute Sachen sehen, weil (..), ich weil3 nicht,
irgendwie war es auch was Neurologisches und das war auch nicht so mein Fachge-
biet, wenn man das so sagen kann. Genau, und dann hab ich mich beworben. Und
ftir mich war eigentlich von Anfang an klar, Krankenhaus. Also ich hatte, ich wusste
gar nicht, dass man sich auch im Pflegeheim bewerben kann oder im Pflegedienst.”,
(H, Pos. 3).

Bei den anderen SAP-Auszubildenden entwickelte sich die Wahl fir den Pflegeberuf
zum Grofteil ohne praktische Erfahrung, sondern eher durch eine Neugier fiir das
medizinische Interesse. Vier der sieben befragten Auszubildenden im Bereich der
stationaren Akutpflege geben ein besonderes Interesse an medizinisch-pflegerischen
Aufgaben als zentrales Kriterium fur ihre Berufswahl an. Genannt werden unter an-
derem der Umgang mit Notfallsituationen sowie MaRnahmen der Behandlungspflege,
wie etwa Verbandswechsel.

F: ,Dachte, ich guck mir das mal an und wenn, dann hab ich immer gesagt Kranken-
haus. Also so richtig diesen Klinikalltag mit dem ganzen Medizinischen, mit den &rzt-
lichen Tétigkeiten, Untersuchungen fahren, alles sowas. Dieses Interdisziplinédre, da
hab ich eigentlich schon immer gedacht. Also wenn, dann sowas.” (F, Pos. 3)

Auch wurde von Vornherein im Krankenhaus mehr Abwechslung erwartet, beispiels-
weise durch ein breiteres Spektrum an Fachbereichen und Krankheitsbildern, was fiir
ein groReres Interesse flr die Akutpflege sorgte.

J: ,Die Ausbildung an sich, also auch das Medizinische. Jetzt zum Beispiel auch, dass
man mit anderen Krankheitsbildern Kontakt hat. Also zum Beispiel, wenn man jetzt
im Pflegeheim seine Ausbildung machen wiirde, (..), dann meinte sie halt einfach, da
ist die Ausbildung halt an sich viel umfangreicher.” (J, Pos. 5).
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Einer der Befragten fand durch einen schweren Krankheitsverlauf in der nahen Fami-
lie zu seinem Wunsch, im Krankenhaus tatig zu werden, da ihn das stark gepragt hat.

K: ,Ja, wie gesagt, dadurch, dass mein Papa dann so schwer erkrankt war, hab ich
dann selber viel zu Hause machen miissen und versorgen miissen. [...] und da hab
ich mir dann halt gewiinscht, dass ich auch gerne in diese Richtung gehe.” (K, Pos.
3).

Eine Auszubildende begriindet ihre Motivation fir den Beruf vor allem aus dem
Wunsch heraus, anderen Menschen zu helfen, Menschen kennenzulernen und sich
mit ihnen auszutauschen und viel zu lernen. Auch erhofft sie sich, etwas von diesem
Wissen fiir ihr Privatleben mithehmen zu kénnen.

H: ,Ja, auf jeden Fall, dass ich viel lerne, weil man lernen kann, mit Menschen arbei-
ten, dass ich auch (.), wie sagt man das, also dass ich den Leuten auch was Gutes
tun kann. Also ich zum Beispiel, ich rede total gerne mit den élteren Leuten, weil die
auch so viele spannende Sachen zu erzédhlen haben. Und einfach halt dieses Kom-
munikationsméflige, aber auch dieses Fachliche, dass ich viel lerne. Und auch fiir
meine Familie, dann fiir meine Oma zum Beispiel, dass ich mich auch mal um sie
kiimmern kann, dass ich auch was weif3.” (H, Pos. 5)

Extrinsische Motivation

Die extrinsische Motivation bezieht sich auf Beweggriinde, die durch duRere Faktoren
wie Anerkennung, Belohnung oder berufliche Perspektiven gepragt sind und somit
aulerhalb der Tatigkeit selbst liegen. In diese Kategorie fallen unter anderem famili-
are Einflisse und Vorpragungen: Vier der sieben Auszubildenden im Bereich der sta-
tionaren Akutpflege geben an, durch Angehdrige oder Bekannte, die bereits im Pfle-
gebereich tatig sind, zur Berufswahl motiviert worden zu sein. Dabei wird insbeson-
dere betont, dass eine Ausbildung im Krankenhaus als qualitativ hochwertiger wahr-
genommen werde und mit besseren beruflichen Entwicklungsmadglichkeiten verbun-
den sei.

J:,Zu dieser Entscheidung kam es mehr durch meine Mutter, weil die ist gelernte Al-
tenpflegerin. Und die meinte halt im Krankenhaus ist die beste Ausbildung. Also wenn
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ich das da fertig habe, habe ich wenig Probleme, zum Beispiel in andere Hduser zu
wechseln oder so.” (J, Pos. 3).

Celine duflert den urspriinglichen Wunsch, ein Medizinstudium aufzunehmen, sieht
jedoch im Pflegeberuf eine geeignete Alternative, da sie aufgrund des Numerus clau-
sus keinen Studienplatz erhielt. Sie erhofft sich durch die Pflegeausbildung einen
Grundstein fir ein mdgliches spateres Studium zu legen.

C: ,Ne, also ich wollte ja grundsétzlich eigentlich Medizin studieren, aber dafiir hat ja
der Schnitt dann nicht ausgereicht und das war halt genau die Mdglichkeit, die mich
trotzdem néher gebracht hat sozusagen, an meinem Traum immer noch festzuhal-
ten.” (C, Pos. 5).

Weitere Aussagen zeigen, dass die Wahl des Ausbildungsplatzes unter anderem
durch ein unkompliziertes Bewerbungsverfahren sowie die organisatorischen Vorteile
einer angegliederten Berufsschule am Krankenhausstandort beglnstigt wurde.
Dadurch entféllt eine Durchmischung mit Auszubildenden anderer Tragereinrichtun-
gen, wodurch ein besserer Austausch und Beziehungsaufbau unter den Auszubilden-
den selbst erhofft wird.

F: ,Also Krankenhaus war so das Einzige. Und weil ich auch wusste, dass die meisten
Krankenh&user auch eine extra Schule haben. Das fand ich halt auch sehr anspre-
chend, weil man doch ja dann zum Beispiel bei Berufsfachschule in Stadt A zusam-
mengewlirfelt, verschiedene Pflegeheime, verschiedene Pflegedienste und sowas
wollte ich eigentlich nicht. Ich wollte schon, dass man wirklich so ein Haus hat, wo
alle Auszubildenden sind, die zwar ihre Aul3eneinsétze machen oder andere Erleb-
nisse haben, aber dass man dann doch so von der Kursfestigkeit was ganz anderes
hat. [...] Und dadurch fand ich eigentlich das mit dem Krankenhaus ganz attraktiv.”
(F, Pos. 5).
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5.1.2  Auswahlkriterien fiir die stationare Langzeitpflege (SLP)

Intrinsische Motivation

Die Analyse der Schilderungen von Auszubildenden, die sich fiir eine Téatigkeit in der
stationdren Langzeitpflege entschieden haben, zeigt, dass intrinsische Motivations-
faktoren eine zentrale Rolle bei ihrer Berufswahl spielen. Insbesondere positive be-
rufliche Vorerfahrungen im pflegerischen Kontext und die Selbsteinschatzung hin-
sichtlich der persdnlichen Eignung fur den Pflegeberuf erweisen sich als Einflussfak-
toren.

Die drei untersuchten Auszubildenden, Anna, Bella und Emil, berichten Gbereinstim-
mend von positiven Erfahrungen, die sie vor Beginn ihrer Ausbildung in der Pflege
sammeln konnten. Ein besonders relevanter Aspekt ist dabei die Méglichkeit, durch
Praktika die Einrichtung, ihre organisatorischen Strukturen und Arbeitsprozesse ken-
nenzulernen. Diese Erfahrungen tragen wesentlich zur Entscheidungsfindung bei, da
sie den Auszubildenden eine fundierte Orientierung Uber die Arbeitsrealitat und die
Anforderungen der stationaren Langzeitpflege vermitteln.

B: ,Und, vorher haben wir so eine Art Praktikum durchlebt, also durchlaufen miissen.
Durch Corona war das bisschen schwierig am Anfang. Ich hab mich dann aber fiirs
Pflegeheim entschieden, weil da meine beste Freundin tatséchlich gearbeitet hat und
sie hat mir viel Positives dartiber berichtet und hat gesagt, du schnupper doch einfach
mal da rein, du kannst mit Leuten, du bist ein sozialer Mensch, du bist offen. Wie
waér's denn mit dem Pflegeheim, wo ich arbeite? (.) Sie selbst arbeitet da jetzt nicht
mehr, also sie hat auch zeitnah aufgehért, wo ich dann das Praktikum dort gestartet
habe. Aber mir hat das dort so gut gefallen, also = also zumindest war es am Anfang
so.” (B, Pod. 3)

E: ,Ich hatte dann nichts gefunden, hatte dann FSJ, genau. Und in dem FSJ hatte ich
dann mich ganz gut geschlagen, es hatte mir auch ganz gut gefallen, deswegen bin
ich dann auch gleich dort in dem Pflegeheim geblieben.” (E, Pos. 3)
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E: ,Ich wollte da erstmal bleiben fiir die Ausbildung, weil ich dort dann schon die ganze
Struktur kannte. Das, das hat mir halt den Vorteil und die Sicherheit dann damit auch
gegeben.” (E, Pos. 7)

Darlber hinaus betonen die Auszubildenden, dass sie durch die praktischen Einsatze
Erkenntnisse Uber ihre eigenen Kompetenzen und Eigenschaften gewonnen haben,
die fur den Pflegeberuf als wesentlich angesehen werden. Diese Selbsterkenntnis
bestérkt ihre Uberzeugung, fiir die Anforderungen des Berufsfeldes geeignet zu sein,
und beeinflusst ihre Entscheidung zugunsten der Langzeitpflege nachhaltig.

E: ,Also ich hab auf einer Dementenstation gearbeitet und mich, mich hat, mir hat so
der Kontakt auch mit den Dementen tatsé&chlich gefallen, mich so in deren Lebenswelt
reinzuversetzen, so probieren, die zu verstehen. Ja, keine Ahnung, ich hatte so diese
empathische Seite und ich hab, ich hab mich dort irgendwo so ein bisschen = wohl-
gefiihlt dann, dass ich die so teilen konnte.” (E, Pos. 5)

Extrinsische Motivation

Die Untersuchung extrinsischer Motivationsfaktoren zeigt, dass der unkomplizierte
Zugang zum Ausbildungsplatz ein Kriterium fir die Berufswahl der drei Auszubilden-
den in der stationaren Langzeitpflege darstellt. Diese pragmatische Zuganglichkeit
erleichtert den Einstieg in die Ausbildung und beeinflusst die Entscheidungsfindung.

B: ,Also ich hab die Bewerbung geschrieben, das war in der 10. Klasse auch so, dass
wir dann die Bewerbung schreiben mussten. Und genau, da bin ich dann dorthin ge-
gangen.” (B, Pos. 5)

Anna hebt sich von den anderen Interviewpartner/-innen ab, da sie urspriinglich eine
Tatigkeit im ambulanten Pflegebereich bevorzugt hatte. Aufgrund fehlender Méglich-
keiten, in diesem Sektor tatig zu werden, entschied sie sich fur die stationare Lang-
zeitpflege.

A: ,Also ich war vorher schon in der Pflege. Vier Jahre, knapp fiinf Jahre. Und war
dort im Ambulanten tétig. Und dann konnte ich aber die Ausbildung anfangen. Uber
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meinen Betrieb. Und da wir aber zu dem Zeitpunkt drei waren, die anfangen wollten,
es konnte nur eine im Ambulanten bleiben und die anderen beiden mussten halt ins
Stationdare, hat mir gar nicht gepasst. Aber ich wollte die Ausbildung, also muss man
Kompromisse eingehen. Und daher bin ich halt zur Langzeitpflege im Heim gekom-
men, ja.” (A, Pos. 3)

In diesem Zusammenhang nennt Anna das attraktive Gehalt als entscheidendes Kri-
terium, das ihre Entscheidung fir die Ausbildung in der Langzeitpflege trotz ihrer ur-
spriinglichen Praferenz fir den ambulanten Bereich gefestigt hat.

A: ,Dass es mir, sag ich mal, nach so langer Zeit dann trotzdem ermdglicht wurde,
die Ausbildung zu machen. (.) Dass ich eben auch, sag ich mal, aufgrund, dass wir
vom Arbeitsamt noch unterstiitzt werden, eben nicht nur das Lehrlingsgeld hétte, das
wére ndmlich ein groRer Faktor gewesen, dass ich es hétte nicht machen kénnen mit
dem normalen Lehrlingsgeld.” (A, Pos. 81)

Bella hingegen ist die einzige Auszubildende, die durch die Empfehlung einer Freun-
din auf die Einrichtung aufmerksam wurde. Neben dieser persdnlichen Vermittlung
betont sie die Bedeutung einer positiven Teamatmosphéare und einer gelungenen In-
tegration in das Team als maRgebliche Faktoren fiir ihre Entscheidung.

B: ,Also die allgemeine Arbeitsatmosphére, also ich wurde dort vom Team sehr gut
aufgenommen. Es waren zu der Zeit auch viele Auszubildende noch da, mit denen
ich mich auch gut verstanden habe. Und allgemein die Kollegen, die Bewohner, die
dort gelebt haben und auch immer noch leben teilweise. Es hat einfach alles gepasst,
also so ist das auch ein sehr (iberschaubares Haus. Es ist zweietagig, also Erdge-
schoss und erste Etage. (..) Und es ist nicht so riesig wie zum Beispiel, was weil3 ich,
im Pflegeheim in der Stadt A [anonymisiert] oder so. (.) Und ja, es war einfach so
familidr so gehalten, das war mir auch wichtig.” (B, Pos. 7)

Zudem hebt sie in diesem Zitat die familiare Struktur der Einrichtung hervor, die als
kleines Unternehmen im Vergleich zu anderen Pflegeheimen fir sie attraktiver war
und letztlich den Ausschlag fir ihre Wahl gab.
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5.2 Erfahrungen in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen

Die nachste Frage des Leitfragebogens ,Wie haben Sie lhren Ausbildungsstart in Ih-
rem Versorgungsbereich erlebt?” mit der mdoglichen Zusatzfrage ,Mich wiirde noch
interessieren, was Sie positiv/negativ gepragt hat? Was ist Ihnen in Erinnerung ge-
blieben?” zielte auf das positive und negative Erleben innerhalb der Versorgungsbe-
reiche ab. Daraus entwickelten sich die Hauptkategorien ,Positive/Negative Pragung
SAP*, ,Positive/Negative Pragung SLP* und ,Positive Pragung/Negative AP“ (Abb. 4
und 5). Im Folgenden erfolgt die Ergebnisdarstellung anhand der Haupt- und Subka-
tegorien mit Zitatbelegung.

5.21 Positive Pragungen

Positive Pragung SAP Positive Pragung SLP Positive Pragung AP
Anerkennung Personenzentrierung
Erfolgreiche praktische Ausbildung Erfolgreiche Praxisanleitung

Abbildung 4: Positive Pridgungen
Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse zu den Subkategorien (siehe Abb. 4)

positiver Erfahrungen der Auszubildenden in den drei Versorgungsbereichen
dargestellt.
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5.2.1.1 Positive Pragung - SAP

Anerkennung

Wahrend der Interviews wurden die Auszubildenden befragt, was sie unter Anerken-
nung verstehen und wie sich diese in der Praxis duRert, um die Gewichtung der ein-
zelnen Anerkennungsdimensionen nach Honneth nachvollziehen zu kénnen. Daraus
ergibt sich eine Rangfolge der Dimensionen, die fir die Auszubildenden am relevan-
testen ist: Acht Auszubildende formulieren Kriterien der sozialen Wertschatzung als
Anerkennungscharakteristika, sechs Auszubildende duRRern Kriterien der rechtlichen
Anerkennung, und fir funf Auszubildende spielen Anteile der emotionalen Anerken-
nung eine wichtige Rolle. Im Folgenden werden ihre Antworten zundchst unabhangig
vom Versorgungsbereich dargestellt. Im weiteren Verlauf erfolgt die Spezifizierung
auf den jeweiligen Versorgungsbereich. Neun der zehn Befragten verstehen unter
Anerkennung im Zusammenhang mit ihrer Arbeit, dass sie von ihrem Team fir ihre
Arbeit gelobt werden oder Dankbarkeit flir inren Einsatz erhalten.

H: ,Aber einfach, dass man am Ende des Dienstes sagt, ich fand es cool mit dir zu-
sammen zu arbeiten, oder mit Ihnen, je nachdem.” (H, Pos. 43).

Gleichzeitig interpretieren die Auszubildenden das ihnen entgegengebrachte Ver-
trauen in ihre Kompetenzen sowie die damit verbundene Mdéglichkeit zu selbststandi-
gem Arbeiten als Ausdruck von Anerkennung durch das Team. Diese Aussage un-
terstreicht, wie diese Form der Wertschatzung zur Starkung des beruflichen Selbst-
bewusstseins beitragt.

F (SAP): ,Die Praxis hat da halt, vor allem die Praxisanleiter, das Potenzial gesehen
und die Willenskraft, dass ich das kann, dass ich das Hintergrundwissen habe, dass
ich das richtig mache. Und durfte dann schon so im Beisein der Schwestern solche
Téatigkeiten mit (bernehmen, was mich natiirlich total gestérkt und weitergebracht
hat.“ (F, Pos. 9).

Die Auszubildenden wollen als gleichberechtigte Individuen gesehen werden und
nicht als selbstverstandliche Arbeitskrafte oder als bereits ausgelernte Fachkrafte
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wahrgenommen werden. Die Kolleg/-innen sollen sich ihrer Lehrverantwortung be-
wusst sein und den Auszubildenden ihre Rolle als Lernende nicht absprechen und
ihren aktuellen Wissensstand berucksichtigen. So formuliert Kristof: ,Dass sie meine
Hilfe sehen und mich so sehen, als Schiiler sehen, dass sie mich nicht als fertige
Fachkraft sehen und mir dann auch dementsprechend nicht das zumuten, als was ich
kann und nicht mehr, als mein Wissensstand ist. Weil das ist auch Anerkennung, dass
sie das nachvollziehen kénnen, dass ich noch ein Schiiler bin, dass ich hier und da
noch ein paar Liicken habe, was ich nicht kann oder weil ich es noch nie gemacht
habe, nie dazu gekommen bin.” (K, Pos. 53).

Zusatzlich formuliert Celine auch die Erwartung, partizipativ in gewisse Entscheidun-
gen auf Station einbezogen zu werden, was folgende Aussage unterstreicht: ,Dass
man ja eigentlich so als Mensch gewertschétzt wird, dass man halt einfach wahrge-
nommen wird, dass man zum Beispiel auch einbezogen wird in wichtige Entschei-
dungen und Wertschétzung jetzt zum Beispiel auch auf die Arbeit sozusagen, weil ich
finde als Auszubildende ist es auch immer so schwer, da Wertschétzung zu bekom-
men, weil manchmal rutschen die Mitarbeiter sozusagen auch so in den Grat von der
Selbstversténdlichkeit, so ja die Auszubildenden sind ja da als Entlastung, aber wir
sind ja trotzdem noch Menschen sozusagen und wir sollten ja dafiir auch (.), also
Wertschétzung sozusagen bekommen, auch Anerkennung.” (C, Pos. 41).

Auch eine positive Wertschatzung durch die Pflegeempfanger/-innen wird vereinzelt
als Anerkennung verstanden, wobei die Wertschatzung durch das Team in den Er-
zahlungen relevanter erscheint. Beispiele sind hier das Ausdriicken von Dankbarkeit
gegenuber den Auszubildenden, so Kristof: ,Ich habe so viel Dank erfahren diirfen
von Leuten, den ich geholfen habe und wenn nur mal eine Flasche Wasser war, die
ich irgendwie ans Bett gestellt habe oder die ich gebracht habe.“ (K, Pos. 55)

Auch wollen die Auszubildenden teilweise auf einer emotionalen Ebene mit den Kol-
leg/-innen in Beziehung stehen. Hierunter fallt eine gelungene Teamintegration, dass
man auch mal Gber private Themen sprechen kann und ein generelles Klima der ge-
genseitigen Wertschatzung, Hilfsbereitschaft und Respekts herrscht. Daruber hinaus
berichten die Auszubildenden von Situationen, in denen ihrem physischen und psy-
chischen Wohlbefinden besondere Aufmerksamkeit geschenkt wurde, etwa durch
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das Einhalten von Pausen oder das respektvolle Wahrnehmen individueller Belas-
tungsgrenzen. Dies zeigte sich beispielsweise an besonders arbeitsintensiven OP-
Tagen, wenn gezielt zur kurzen Erholung ermutigt wurde: ,Dass man [das Pflegeper-
sonal] wirklich mal bewusst gesagt hat, nein, du setzt dich jetzt bitte mal fiinf Minuten
hin, du atmest jetzt durch, du schaffst jetzt wieder einen klaren Gedanken.” (C, Pos.
41). Ahnliche Fiirsorge wurde auch in belastenden Situationen wie der Konfrontation
mit dem Tod wahrgenommen:

D: ,Ja, also es war nie so gezwungen, sondern ich wurde immer gefragt, ob es fiir
mich in Ordnung wére. Und obwohl ich dann das miterlebt habe, die ersten Male,
wurde ich auch immer gefragt, wie geht es mir, ob alles in Ordnung bei mir ist. Ich
kann auch gerne fiinf Minuten mich zuriickziehen erst mal.” (D, Pos. 13).

Es scheint, dass ein mitflihlendes Verhalten durch das Team nicht selbstversténdlich
ist und als umso positiver wahrgenommen wird, wenn im Krankenhaus durch das
Team liebe Worte fallen.

Ebenfalls wurden die Auszubildenden befragt, in welchem Versorgungsbereich sie
die meiste Anerkennung erfahren haben. Drei der zehn Befragten gaben an, im Kran-
kenhaus die meiste Anerkennung erfahren zu haben. Dies erfolgte zum einen durch
eine angemessene Integration im Team und positive Riickmeldungen durch Kolleg/-
innen. Die Auszubildenden interpretieren vor allem positives Feedback zu ihrer Arbeit
und Dankbarkeit fur ihre Arbeit als Anerkennung.

C: ,Aber jetzt so Anerkennung flir meine Arbeit richtig oder fiir mich als Person jetzt
eher am Krankenhaus, weil da wird auch schon mal éfter gesagt, das hast du gut
gemacht, wir sind froh, dass du da bist, ohne dich hétten wir das jetzt irgendwie heute
nicht hinbekommen.“ (C, Pos. 39).

Insgesamt scheint die Akutpflege jedoch sparsamer mit Lob und Anerkennung seinen
Auszubildenden gegenlber umzugehen. So formuliert Kristof (SAP): ,,Aber ich wiirde
sogar sagen, im Krankenhaus teilweise am wenigsten [Anerkennung]. Ich wiirde nicht
sagen am wenigsten, aber da wiirde es am wenigsten gezeigt, also wenn dann der
Einsatz vorbei war, hat man ja immer so ein Abschlussgesprdch, und da war man
dann doch immer ganz schén-, ja was manche von einem gedacht haben oder gesagt
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haben lber einen, da dachte ich mir, das hétten sie mir auch mal eher sagen kénnen.*
(K, Pos. 51). Interessant ist hier, dass er aber mit Verstandnis reagiert, da er die sta-
tionare Akutpflege auch als stressigsten Bereich benennt und die Fachkrafte weniger
Zeit hatten, sich bei den Auszubildenden zu bedanken, und sie ,wissen selber, was
sie machen. Und die wissen, wie stressig der Alltag dort sein kann in einem Kranken-
haus.” (K, Pos. 51).

Positiv hervorgehoben wird zudem, dass in der Akutpflege eine grofRere Offenheit
gegenuber theoretischen Neuerungen besteht und ein aktiverer fachlicher Austausch
mit den Auszubildenden stattfindet. Im Vergleich dazu wird in anderen Versorgungs-
bereichen eher eine theoretische Stagnation wahrgenommen. Diese Einbindung tragt
aus Sicht der Auszubildenden dazu bei, dass sie sich wahrgenommen und respektiert
fuhlen, was wiederum die Entwicklung eines beruflichen Selbstbewusstseins fordert.

K:,Und was auch oft ist, was ich finde, ist wenn ich im Krankenhaus gesagt habe, das
ist eigentlich nicht so, das ist jetzt anders, das macht man so, dann haben die sich
das angenommen. Haben gesagt, ja, bestimmt und du hast recht, und wenn ich das
im Pflegeheim gemacht habe, dann haben die gesagt, nee, das ist nicht so, das wird
so gemacht, wie wir das schon immer machen.” (K, Pos. 59)

Dabei ist jedoch zu betonen, dass die Erfahrungen der Auszubildenden stark stati-
onsspezifisch variieren und zum Teil maf3geblich von der jeweiligen Pflegefachperson
abhangig sind.

Erfolgreiche praktische Ausbildung

Die Auszubildenden berichten auch von einer erfolgreichen praktischen Ausbildung,
wenn also der Lehrauftrag durch die Station erfolgreich umgesetzt wurde. Alle SAP-
Auszubildenden loben beispielsweise ein Projekt A, das in ihrem Ausbildungskran-
kenhaus implementiert wurde. Hier werden die Auszubildenden des ersten Ausbil-
dungsdrittels wahrend ihres ersten Praxiseinsatzes durch Auszubildende eines hohe-
ren Jahrgangs zwei Wochen in den Stationsablauf eingewiesen. Das wird als sehr
positiv wahrgenommen, um in der Praxis anzukommen. Auch wurden die Auszubil-
denden teilweise gut bis sehr gut von den Pflegefachkraften mitgenommen oder an-
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geleitet, und es wurden Lernméglichkeiten geschaffen. Das schafft bei den Auszubil-
denden eine angenehme Lernatmosphare, und die Arbeitsmotivation steigt, wie fol-
gende Aussage unterstreicht.

F: ,Und schon in der zweiten Woche [hatte ich] eine kleine Anleitung mit einer
Schwester, die nicht Praxisanleiterin ist, zu Wunden. [...] Also ich habe eigentlich nur
gefragt, ob ich da mitkommen kann, mir das angucken kann, wenn die die Wunden-
versorgung machen. Und die haben mir das dann auch als Anleitungszeit geschrie-
ben und da habe ich sehr gutes Feedback bekommen. [...] Und das war schon so
das Erste, wo ich so dachte, okay krass, also ich bin doch gar nicht so schlecht, wie
ich dachte, so nach dem Motto. [...] Ich hatte jeden Tag Lust auf Arbeit zu gehen. Ich
hatte Freude daran. Ich wurde sehr gut geférdert. Ich habe ganz viel gezeigt bekom-
men.” (F, Pos. 9).

Der Textauszug von Frieda steht exemplarisch fiir viele weitere Befragte, die ein ge-
starktes Selbstbewusstsein entwickelten, wenn die Pflegefachkrafte in der Praxis pro-
aktiv auf Lerninhalte eingingen und sie friihzeitig, teilweise schon im Orientierungs-
einsatz, in der Behandlungspflege tatig werden lieRen. Die Durchfiihrung der Kérper-
pflege scheint im Krankenhaus eher selbstverstandlich zu sein, und ein Lerneffekt
wird vor allem bei medizinischen Tatigkeiten wahrgenommen.

G: ,Also Schiiler Kurs 1, ich verstehe, man kann einfach noch nicht das machen, was
man halt im zweiten Kurs machen kann. Aber ich weil3 nicht, ich wurde halt, wir waren
ja mehrere Schiiler, wir wurden dann halt hauptséchlich fiirs Putzen drangenommen
oder halt wirklich waschen. Also ich habe wirklich nicht viel gemacht. Es gab nattirlich
Ausnahmen, die haben dann auch wirklich, wirklich sehr interessante Sachen auch
gezeigt. Wie zum Beispiel die Teilklammernentfernung oder das Flexdile ziehen. Das
ist ja im ersten Jahr das grof3e Highlight dann gewesen. Aber sonst muss ich wirklich
sagen, habe ich mich dort richtig ausgenutzt gefiihlt.“ (G, Pos. 7).

Generell wird das Erlernen von Tatigkeiten der Behandlungspflege wie Verbands-
wechsel, Medikamentenmanagement oder Blutabnehmen vor allem in der Akutpflege
als positiv empfunden, auch von den Auszubildenden der Langezeitpflege.
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A: ,Ich hab sehr viel, sag ich mal, liber Medikamente gelernt. (.) Und Zusammen
stellen von Infusionen. (.) Das hab ich mir dort eigentlich mitgenommen.“ (A, Pos. 29)

B: ,Da war ich auch immer mit die Erste, die geschrien hat, ich wiirde da gern dabei
sein. (..) Einfach, weil ich es mir angucken méchte, weil ich das lernen méchte, weil
es mich interessiert. (.) Und wann habe ich sonst die Gelegenheit, mal solche Wun-
den zu sehen?” (B, Pos. 27).

Weitere positive Aspekte aus der SAP sind die Vielfalt und Abwechslungsmdglichkei-
ten, die das Krankenhaus mit sich bringt. Ob die Auswahl an Stationen, die Hetero-
genitat der Patient/-innen, das breite Aufgabenspektrum oder auch die Entwicklungs-
maoglichkeiten nach der Ausbildung in diesem Bereich werden als Vorteil wahrgenom-
men. Die Auszubildenden kdnnen viele Krankheitsbilder kennenlernen und Erfahrun-
gen in den unterschiedlichen Fachbereichen sammeln und haben kein Gefluhl der
Stagnation.

C: ,Also Krankenhaus ist ja so, dass man ja allmégliche Krankheitsbilder zum Beispiel
kennenlernt und die Aufgaben sehr vielféltig sind. Also zum Beispiel auch jetzt als
Fachkraft, dass man mal den Verbandswechsel hat, dass man mal Tabletten stellen
hat, dass man (.), weil3 nicht, Kérperpflege ist ja bei jedem zum Beispiel auch gleich,
aber dass man da halt einfach so diese Vielfalt sozusagen hat, dass man sich da ja
auch so weiterentwickeln kann, weil dann kann man sich ja auch Tipps abschauen
von den anderen.” (C, Pos. 35).

Mit der Heterogenitat der Patient/-innen ist gemeint, dass es zum einen im Kranken-
haus eine hohe Patient/-innenfluktuation gibt, sodass die Auszubildenden immer wie-
der neue Menschen mit neuen Krankheitsbildern kennenlernen, und dass die Pati-
ent/-innen vor allem auch im Alter variieren (vgl. Zitat B, S. 5). Diese Patient/-innen-
vielfalt in der SAP wird von acht der Befragten als positiv wahrgenommen.

B: ,Die Abwechslung zwecks der Patienten einfach, weil da ja immer wieder wech-
selnde Patienten kommen. Man lernt immer wieder neue Menschen kennen, auch
von jung bis alt. Also das ist ja dann auch nochmal ein Unterschied zum Pflegeheim
jetzt.* (B, Pos. 31).
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Drei Auszubildende, zwei aus der SLP und einer aus der SAP, empfinden den schnel-
len Wechsel eher als anstrengend und empfinden den Beziehungsaufbau dadurch
erschwert.

Ein weiterer Aspekt, der von den Auszubildenden im Bereich der Akutpflege wieder-
holt als positiv hervorgehoben wird, ist die Auseinandersetzung mit dem Thema Tod.
Den Auszubildenden ist bewusst, dass die Konfrontation mit Sterben und Tod ein
elementarer Bestandteil ihres zukinftigen Berufsalltages sein wird. Die Mdglichkeit,
auf Station entsprechende Erfahrungen zu sammeln und unterschiedliche Formen
des professionellen Umgangs mit Sterbesituationen zu beobachten, wird als wertvol-
ler Lernmoment wahrgenommen, vor allem, wenn durch das Pflegepersonal eine pa-
tientenorientierte Begleitung erfolgt und beobachtet werden kann.

D: ,Und (.) was ich auch schén fand war, klingt vielleicht ein bisschen komisch, aber
einfach die ersten Erfahrungen mit dem Tod, dass ich das schon so friih erleben
durfte und nicht erst im zweiten oder dritten Ausbildungslehrjahr.“ (D, Pos. 11).

H: ,[...] weil man hat diese Zeit fiir die Leute. Das ist schén, man geht richtig auf die
Bediirfnisse von den ein. Friih, wenn die nicht baden oder duschen wollen, dann
macht man es halt einfach nicht und fragt dann spéter noch mal. Weil man einfach
die Zeit dafiir hat und auch dieses sich auseinanderzusetzen mit den Krankheiten.“
(H, Pos. 69).

Erfolgreiche Praxisanleitung

Ein weiterer Aspekt, der von den Auszubildenden hervorgehoben wird, ist die gelun-
gene Praxisanleitung wahrend ihrer Einsatze. Die Halfte der Befragten hat positive
Erfahrungen in der Organisation und/oder Durchfiihrung der Praxisanleitungen in der
Akutpflege gesammelt. Auch hier ist auch eine Stationsabhangigkeit gegeben. Sollte
es mal auf einer Station keine/n Praxisanleiter/in gegeben haben, konnten jedoch
zentrale Praxisanleitungen einspringen, sodass die erforderlichen zehn Prozent An-
leitung gewahrleistet werden konnten.
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K: ,[...] mit diesen sogenannten bei uns Praxisanleiterstunden, das hat teilweise,
manchmal nicht so funktioniert, einfach, weil es auf manchen Stationen weniger gibt,
beziehungsweise gar keine gab. Das war bei mir damals auf der Station B [anonymi-
siert] so, aber dann kamen einfach welche von den zentralen Praxisanleitern und ha-
ben dort mit mir die Praxisanleitungsstunden durchgefiihrt, bin auch immer auf meine
Stunden gekommen und hab dort eigentlich auch nie Probleme gehabt.” (K, Pos. 13).

Zwei Auszubildende auflerten sich auch zu den Bedingungen in der SAP, was Ar-
beits- und Lernaufgaben betrifft. Die Zeit dafiir wurde auf Station teilweise von vorn-
herein eingeplant werden bzw. es musste manchmal gezielt danach gefragt werden.

K: ,Ja, also im Krankenhaus war das halt so, ich habe meine Zeit bekommen, aber
ich musste halt immer nachfragen. Wenn ich jetzt irgendwo hingekommen bin, dann
habe ich gesagt, wir haben ja auch Praxisauftrdge, ob ich die mal machen kann oder
ob sie mir dazu helfen kénnen, da war immer gleich ja, alles super.” (K, Pos. 87).

B: ,Ja, also da im Krankenhaus war das so, dass immer in jedem Dienst ein bis zwei
Stunden auch eingeplant wurden, wo dann gesagt wurde, wenn du jetzt Aufgaben
hast oder so, kannst du das jetzt machen.” (B, Pos. 47).

5.2.1.2 Positive Pragungen - SLP

Anerkennung

Auf die Frage, in welchem Bereich die Auszubildenden die meiste Anerkennung er-
fahren haben, geben fiinf Auszubildende die stationdre Langzeitpflege an. Faktoren
wie eine gute Teamintegration, ein familidres Gefiihl zwischen dem Team und den
Bewohner/-innen sowie eine angenehme Arbeitsatmosphére werden hier genannt.
Vor allem die SAP-Auszubildenden beschreiben einen spuirbar hoheren Anteil an Lob
und Dankbarkeit durch das Team.

G: ,Ich hatte (iberwiegend wirklich schéne Dienste dort, auch mit den Mitarbeitern,
die waren dort alle ganz toll. Man hat dann wirklich gemerkt, das war halt wie so ein
familidres Arbeiten dort. Du wurdest richtig aufgenommen, mit dir wurde richtig auf
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Augenhéhe geredet. Das kannte ich vorher auch gar nicht aus dem Krankenhaus. Da
wurde es halt so rumkommandiert und da wurde das halt alles mit dir gemacht. Die
waren wirklich alle total lieb und haben gesagt, okay, wenn du dich was nicht traust,
dann sag uns Bescheid, wir kbnnen das auch gern zusammen machen. (.) Oder man
wurde halt tberall mit hin mitgenommen, weil es war ja alles total neu fiir einen.” (G,
Pos. 23).

G: ,/Im Pflegeheim. [...] also die haben mich auch wirklich jeden Tag gelobt. Ich war
dort mit einer Schiilerin aus meinem Kurs noch zusammen und die haben sich wirklich
gefreut, auch immer wenn wir gekommen sind, die haben gesagt, oh Médels ohne
euch wiirden wir das nicht schaffen, was sollen wir machen, wenn ihr weg seid und
ihr seid so toll. Und auch letzter Tag, da wurden wir von jedem umarmt und auch
selber sowas geschenkt bekommen, das war total ungewohnt eigentlich, also man
hat sich da auch richtig gefreut eigentlich.” (G, Pos. 47).

Die SLP-Auszubildenden Anna und Emil berichten, dass sie zunachst Probleme hat-
ten, sich in das Team zu integrieren, und es einige Zeit gedauert habe, bis sie sich
wobhlfiihlten. Bei Emil verbesserte sich die Situation sogar erst, nachdem er mit der
Leitung Uber einen Abbruch der Ausbildung redete. So aufert er auf die Frage, wo er
denn Anerkennung erfahren habe: ,[Im] Pflegeheim war es aber anfangs auch nie so
wirklich der Fall. Das hat sich jetzt so ein bisschen eingependelt, (...) seitdem ich auch
aufhéren wollte.” (E, Pos. 119).

Auch Anna fiihlte sich erst im weiteren Verlauf der Ausbildung vom Team integriert.

A: ,Also es wird jetzt so, sag ich mal, in Gesprache werde ich mit einbezogen, was ja
am Anfang Uberhaupt nicht war. Ich war halt der kleine Lehrling und lass die mal
machen.” (A, Pos. 53).

Einige Auszubildende berichten, dass sie auch wahrend ihres Einsatzes gefragt wor-
den seien, ob sie spater in der Einrichtung arbeiten mdchten, was ihnen sehr schmei-
chelte (vgl. Zitat G, Pos. 47 S.60).
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J: ,Also im Pflegeheim war es eigentlich nur die Bewertung, die mich so runtergezo-
gen hat. Aber ansonsten meinten die dort auch, ich mach das klasse. Die mochten
mich, haben auch gesagt, wenn ich meine Ausbildung fertig habe, kann ich wieder
kommen ((lacht)).“ (J, Pos. 51).

Die meiste Anerkennung in Form von Lob und Dankbarkeit erhielten die Auszubilden-
den im Langzeitpflegeinsatz durch die Bewohner/-innen. Die Halfte der Befragten be-
schreibt ein hohes Mal an Wertschatzung durch die Bewohner/-innen.

C: ,Also ich habe mich zum Beispiel sehr gut mit einer Bewohnerin verstanden. Sie
hat sich dann auch immer gefreut, wenn ich da war. Oder allgemein halt, wenn ich
jetzt auch immer besuchen gehe.” (C, Pos. 23),

E: ,Also im Fall, naja, Patienten [Bewohner/-innen], die einem wirklich so dankbar
sind, beziehungsweise wenn ich die gepflegt habe und die dann so dankbar waren,
dass die gesagt haben, ja, sie sind ein so guter Pfleger und sie machen das aus
Herz und aus Leidenschaft und also keine Ahnung, ich habe mich, - also die haben
da irgendwie die richtigen Worte getroffen. (4 Sekunden) Mein Herz geht in solchen
Momenten irgendwie ziemlich auf. Ich freue mich dann, also wenn ich da so ein po-
sitives Feedback bekomme.* (E, Pos. 49).

Erfolgreiche Praktische Ausbildung

Fast alle Auszubildenden betonen, dass vor allem grundpflegerische Tatigkeiten wie
die Korperpflege ausgebaut und gefestigt werden kdnnen sowie das Verstandnis fiir
adressatenzentrierte Pflege in der stationdren Langzeitpflege. Vor allem die SAP-
Auszubildenden spiren hier einen grof3en Unterschied im Vergleich zum Kranken-
haus und kénnen die erlernten Inhalte aus der Schule in die Praxis umsetzen.

C: ,Also zum Beispiel in der stationdren Langzeitpflege lernt man ja (berwiegend
auch die Kérperwaschung zum Beispiel. Das nehme ich mir auf jeden Fall mit. (..)
Tipps und Tricks, die man ja da zum Beispiel erfahren hat und vor allem auch diese
personenzentrierte Pflege halt einfach. Dass wenn halt gerade mal was nicht funkti-
oniert, dann wiederholt man es halt spédter nochmal oder dass man halt einfach dann
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individuell darauf reagieren muss, okay, ich verlege meine Zeit jetzt anders. Dass
man zum Beispiel nach dem Friihstiick dann erst das durchfiihrt.” (C, Pos. 27)

D: ,Und eins wére auch noch im Pflegeheim und das wére alles, was (..) das Persén-
liche wiére, also von den Pflegeempféngern und die ganzen Geschichten dahinter,
die ganzen Biografien, das hat mich auch weitergebracht.“ (D, Pos. 53).

Aber auch Tatigkeiten aus der Behandlungspflege kommen nicht zu kurz und konnten
wahrend der Einsatze gefestigt werden.

H: “Ich war erst auf einem Wohnbereich, Bereich B hiel3 der, da waren auch fitte
und mobile Bewohner. Wo ich auch mehr lernen konnte, mehr vertiefen konnte.
Auch praktische Sachen wie Verbédnde, Insulinspritzen, da war ja Blutzucker so ein
groBes Thema zu der Zeit. Und das hat mich echt gefreut.“ (H, Pos. 17).

Auch wenn die Auszubildenden die geringe Abwechslung innerhalb der Arbeitsab-
laufe bemangeln, lasst sich zumindest der Vorteil erkennen, dass durch die beste-
henden Routinen auch das Stresslevel sinkt.

K: ,Und ich hab dann natiirlich immer die gleichen Patienten genommen, weil ich
kenne sie ja dann. Die kennen mich und ich weil3, was ich machen muss und fiir mich,
um das zu festigen. Dann bin ich immer schnell gewesen. Ich weil3 ja, was sie alleine
kénnen, wie die Routine von den verschiedenen Bewohner waren. Ja und dann ist
man natlirlich auch immer schneller irgendwann fertig gewesen und konnte nattirlich
auch mit den Leuten reden.” (K, Pos. 35)

Die meisten Auszubildenden beschreiben einen eher geringen Personalschlissel in
der SLP und dadurch auch ein hohes Arbeitspensum. Manche der Befragten sehen
aber darin den Vorteil, dass sie dadurch schneller selbststandig in ihrem Arbeiten
wurden und Respekt vor der Verantwortung der Pflegekrafte bekamen.

H: ,Und was ich auch ganz krass fand, diese Verantwortung, die die Schwestern da
haben. Also diese Unterbesetzung ist ja eigentlich gefiihlt (iberall so. Und dass halt
im Spétdienst eine Fachkratft ist, fiir vier Bereiche mit 20 Leuten jeweils. Das fand ich
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total krass. Und da ist man sich erst mal so richtig bewusst geworden, was man ei-
gentlich fiir eine Verantwortung hat.“ (H, Pos. 23).

Auch der Bildungsauftrag einzelner Pflegefachkrafte wurde von den Auszubildenden
wahrgenommen. So berichteten sie, dass ihnen unabhéngig von geplanten Anlei-
tungssituationen praxisrelevante Inhalte durch die Pflegefachkrafte vermittelt worden
seien und sie von ihrer jahrelangen Erfahrung profitieren konnten. Auch wurde teil-
weise der aktuelle Lernstand der Auszubildenden beriicksichtigt. Auffallig ist, dass
insbesondere die Auszubildenden der SLP wahrend ihres Orientierungseinsatzes
haufig Uberforderung erlebten. Sie wurden bereits nach wenigen Tagen mit der ei-
genstandigen Versorgung von Bewohner/-innen betraut, wodurch sie sich zunachst
durchkdmpfen mussten. Im spateren Pflichteinsatz zeigte sich hingegen eine zuneh-
mende Gewdhnung an die Arbeitsablaufe sowie eine wachsende Handlungssicher-
heit. Die Auszubildenden der SAP schildern kein Gefiihl der Uberforderung in diesem
Bereich.

A: ,Ja, auf jeden Fall. Weil da war ich ja dann schon, sag ich mal, ein bisschen ein-
gelibter, (.) ein bisschen in das Team aufgenommen von nicht allen, aber verschie-
denen. Und die haben mich dann schon mal so mitgenommen. Jetzt komm mal mit .
Und jetzt guck dir mal das an, willst du das mal probieren? Also das war dann schon
um einiges angenehmer.” (A, Pos. 11).

Die Einarbeitung in der stationdren Langzeitpflege unterschied sich stark bei den ein-
zelnen Befragten. Weniger als die Halfte ist mit dem Einarbeitungskonzept der Ein-
richtung zufrieden. Meist wurde sich auf das Herumfiihren in der Einrichtung be-
schrankt. Es scheint, dass in kleineren Betrieben die Einarbeitung erfolgreicher
durchgesetzt wird.

B: ,Also ich wurde rumgefiihrt und so. Also ich wurde halt so mehr oder weniger ein-
gearbeitet in die ganze Sache. Bin auch oft mit Fachkréften dann schon mitgelaufen.
(.) Mir wurde auch viel dann schon anvertraut, also viel Vertrauen gegeben, dass ich
auch Dinge alleine machen konnte.” (B, Pos. 9)
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Das Thema Tod und Sterben ist auch in der Langzeitpflege allgegenwartig. Die Aus-
zubilden haben jedoch ausschlieRlich positive Erfahrungen im Zusammenhang mit
dem Umgang mit Verstorbenen durch das Pflegepersonal erlebt.

C: .Eher so, wenn halt zum Beispiel mal jemand gestorben ist, war das halt schon
sehr negativ, weil man das auch im Team gemerkt hat, wie niedergeschlagen alle
sind. Aber es war dann auch wiederum positiv, dann auch den Ablauf sozusagen zu
sehen, wie man halt den Bewohner dann verabschiedet hat. Also ich war da zum
Beispiel auch bei einer Aussegnung dabei. Das fand ich auch sehr schén® (C, Pos.
23).

Erfolgreiche Praxisanleitung

Fir die praktische Prifung fihlen sich zwei der drei SLP-Auszubildenden gut vorbe-
reitet. Durch eine gute Planung erhielten sie viele Ubungsméglichkeiten, die eine
praktische Prifung simulieren.

E: ,Ich finde eigentlich schon, dass ich dort auf die praktische Priifung vorbereitet
werde. Ich hatte Anfangs immer Schwierigkeiten, weil ich nie den Ablauf richtig, = ich
konnte mir das nie so richtig vorstellen, wie der Ablauf einer praktischen Priifung statt-
finden kann. Wir hatten jetzt aber mehrere Generalproben in der Praxisanleitung, (..)
wo ich dann Anfangs auch so eine Klientenvorstellung machen musste, wo ich da-
nach den Klienten auch versorgt habe, den ich vorgestellt habe. Wo es dann hinterher
auch eine Reflexion gab und so was. (.) Da habe ich das dann so damit ein bisschen
auffassen kénnen.” (E, Pos. 65).

B: ,Also im Orientierungseinsatz [...] musste ich selber ein bisschen mehr (.) halt Ini-
tiative zeigen, um das und das lernen zu kénnen, weil meine Praxisanleiterin auch
gleichzeitig meine PDL war [...] und da nicht so die Struktur drin war, was jetzt mit
meinem jetzigen Praxisanleiter ganz anders ist. Also der hat da seine Struktur, [...]
der plant einen kompletten Praxisanleitertag, also dass ich wirklich wie so eine Pru-
fung durchlaufe. Ich bereite mich im Vorlauf auf einen bestimmten Patienten vor und
versorge denen bei der Grundpflege gegebenenfalls fiihre ich da einen Verbands-
wechsel durch oder eine Stomaversorgung oder was auch immer. [...] Also das ist
bei dem schon viel, viel strukturierter.“ (B, Pos. 45).

84



Ergebnisse

Auch die SAP-Auszubildenden erlebten zum Teil eine sehr gute, kompetenzorien-
tierte Anleitungssituation in der Langzeitpflege, die sie so aus dem Krankenhaus nicht
kennen.

C: ,Also ich fand es schon besser sozusagen wie im Krankenhaus, dass sie direkt
nachgefragt haben, welches Lehrjahr man ist, wo man jetzt schulisch ist, von wel-
chem, also was man gerade zum Beispiel zuletzt behandelt hat oder was man zum
Beispiel schon mal durchgefiihrt hat, was man schon mal gesehen hat, dass sie da
wirklich gezielt nachfragen, dass man auch weil3, okay ich kann mir im Notfall das
halt zum Beispiel noch mal erkldren lassen, [...] und da fiihle ich mich jetzt sicher
drin.” (C, Pos. 45).

Die zeitlichen Rahmenbedingungen fir die Bearbeitung von Praxis- und Lernauftra-
gen werden von den Auszubildenden unterschiedlich wahrgenommen. Kristof berich-
tet beispielsweise, dass ihm in der Langzeitpflege zwar vergleichsweise viel Zeit dafir
eingeraumt worden sei, er vermutet jedoch, dass dies mehr auf Unsicherheit seitens
der Pflegefachkrafte hinsichtlich sinnvoller Aufgabenstellungen zuriickzufiihren sei.
K:,[...]im Pflegeheim und im Pflegedienst, dass sie mich drauf gedréngt haben, dass
ich das jetzt unbedingt fertig mache. So im Krankenhaus, hétte ich das jetzt nicht
angesprochen, hétte jetzt keiner gesagt, dass ich das machen soll, weil ich einfach
gebraucht wurde und dort war es immer so (unv.). Weil die nicht wussten, was die
eigentlich mit mir machen sollen.” (K, Pos. 87).

Personenzentrierung

Was alle Befragten an der Langzeitpflege schatzen, ist die Mdglichkeit der personen-
zentrierten Pflege. Sie genossen es sehr, dass sie in ihrer Rolle als Auszubildende
Zeit fir Gesprache, individuelle Pflegeroutinen und Biografiearbeit hatten.

C: ,Und dann, was ich auch halt sehr gut fand im Altenheim, dass man halt wirklich
diese Bewohner- oder personenzentrierte Pflege halt auch wirklich durchfiihren
konnte. Dass, wenn es zum Beispiel mal war, okay, nee, ich fiihle mich jetzt noch
nicht in der Lage, irgendwie duschen zu gehen oder gewaschen zu werden, dass man
das zum Beispiel auch nach dem Friihstiick machen konnte. Das fand ich zum Bei-
spiel auch sehr gut.” (C, Pos. 23).

85



Ergebnisse

H: ,Und ansonsten, ich fand das schén mit den Leuten so. Weil man konnte sich gut
auf die einlassen. Man konnte mit denen reden. Man konnte so eine Bezugsperson
So ein bisschen zu denen sein. (..) Also ich fand das schén, dass man die 6fter gese-
hen hat. (.) Als zum Beispiel die Patienten, die gehen ja dann wieder nach ein oder
zwei Wochen nach Hause. Und in Pflegeheimen war es halt so, du bist hochgekom-
men, hattest deine Leute, hast gesagt, wie sieht es aus bei lhnen? Alles gut? Das
fand ich eigentlich schén.“ (H, Pos. 17).

K: ,Positiv fand ich, dass ich fiir mich selber viel Zeit flir meine Patienten hatte und
mir die auch genommen habe, egal, was andere gesagt haben. Viel mit den ma-
chen konnte, auch noch spazieren gehen und reden, einfach fiir die da sein {(..).
Dass ich nicht so einen Zeitdruck im Nacken hab, wie woanders.” (K, Pos. 39)

Vor allem Emil schwarmt in der SLP besonders vom Arbeiten mit Menschen mit De-
menz und kann sich in diesem Bereich auch nach seiner Ausbildung sehen.

E: ,Also ich hab auf einer Dementenstation gearbeitet und [...] mir hat so der Kontakt
auch mit den Dementen tatséchlich gefallen, mich so in deren Lebenswelt reinzuver-
setzen, so probieren, die zu verstehen. Ja, keine Ahnung, ich hatte so diese empa-
thische Seite und ich hab, ich hab mich dort irgendwo so ein bisschen wohlgefiihlt
dann, dass ich die so teilen konnte.” (E, Pos. 5).

5.2.1.3 Positive Pragungen - AP

Anerkennung

Insgesamt geben sieben der zehn Befragten an, im ambulanten Bereich die meiste
Anerkennung durch das Team erhalten zu haben. Dies auflerte sich vor allem durch
Lob, Dankbarkeit fiir die Arbeit und auch ein Werben fiir einen spateren Arbeitsplatz
nach der Ausbildung.

D: ,Ja, und dieses (.), also mir wurde zum Beispiel gesagt im ambulanten Pflege-
dienst, komm bitte unbedingt wieder zu uns. Und das ist schon so ein, wo man dann
schon sagt, ja, also hier werde ich anerkannt.“ (D, Pos. 37).
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K: ,Die haben einen auch so begriif3t, die haben auch gesagt, wo ich dann gegangen
bin, waren die so traurig, da sind da Trénen geflossen. Ich habe gedacht, um Gottes
Willen, habe ich so auch noch nie gesehen und die haben gesagt, bitte, bitte komm
wieder.” (K, Pos. 27).

Auch hier erlebten die Auszubildenden teilweise einen guten kollegialen Austausch,
wurden nach ihrer Meinung gefragt, und Empfehlungen ihrerseits wurden angenom-
men.

D: ,Und vom Team her, ich habe noch nie so viel Positives von dem Team zurlickbe-
kommen. Ich wurde dort so herzlich umfangen und auch jedes Mal wieder gelobt. (.)
Ich wurde teilweise sogar gefragt, wie machen wir es im Krankenhaus mit der Wund-
versorgung zum Beispiel und sie wollten Tipps von mir haben, wo ich dann auch echt
dachte, so etwas gibt es im Krankenhaus nicht.“ (D, Pos. 15).

Die Teamatmosphare wurde zum Grof3teil als sehr positiv und familiar wahrgenom-
men, und die Auszubildenden fanden schnell einen Zugang. Besonders die Eins-zu-
eins-Situationen mit einer Fachkraft genossen die Auszubildenden sehr, konnten da-
raus viel berufliches Selbstbewusstsein ziehen, und Uberforderungen wurden vermie-
den. Insgesamt wird die Atmosphéare in einem Pflegedienst als deutlich hilfsbereiter
wahrgenommen, z.B. durch Anrufe von Kolleg/-innen wahrend einer Tour, ob noch
Hilfe notwendig sei.

B: ,Ich habe mich auf Anhieb mit allen gut verstanden. (..) Ich konnte so viele Fragen
dort stellen und mir wurde auch das Vertrauen gegeben, dass ich das selber durch-
flihren kann, ohne dass jetzt gesagt wird, ey, du kannst das jetzt nicht machen, wir
haben Zeitdruck.” (B, Pos. 33).

F: ,Genau, wenn etwas passiert, aber das hatte ich zum Gliick nicht, ich war immer
mit einer Fachkraft zusammen und wir hatten Notfallsituationen und die konnte man
dann halt gut zusammen meistern, dass man dadurch nicht iiberfordert sein musste.
(.) Zumindest ich war nicht liberfordert damit dadurch.” (F, Pos. 53).

B: ,Du fahrst deine Tour und dann ist es halt so, du hilfst vielleicht mal anderen Fach-
kréften, weil die nicht so gut vorankommen, aber du bist nicht die ganze Zeit mit ir-
gendjemandem.” (B, Pos. 37).
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Nach einem Vorfall von anziiglichen Beriihrungen seitens eines Klienten wurde dies
von der PDL des ambulanten Dienstes sehr ernst genommen und auch direkte Kon-
sequenzen daraus gezogen. Dass ihre Sorgen ernst genommen wurden, empfand
die betroffene Auszubildende als sehr positiv.

C:,Undja, dann gab es ja dann wenigstens auch Konsequenzen, was ich auch positiv
fand, dass es auch dann gleich bei der Dienstberatung sozusagen angesprochen
wurde, dass ich auch fiir voll genommen wurde. Und jetzt wurde halt zum Beispiel
auch da eine Anderung vorgenommen. (C, Pos. 25).

Auch durch die betreuten Klient/-innen werden die Auszubildenden anerkannt, auch
wenn der Beziehungsaufbau durch die kurze Aufenthaltsdauer als eher gehemmt
wahrgenommen wird.

B: ,Und ich habe mich schnell mit den Patienten, die wir dort hatten, (.) also wurde
ich schnell warm. Ich habe mich mit denen gut verstanden. Ich habe viel erfahren von
denen und auch oft gehért, (.) es ist schén, dass sie wieder da sind. [...] Einfach, dass
die Patienten einem auch so viel zuriickgegeben haben, gerade weil die auch noch
sehr kognitiv nicht so eingeschrénkt sind wie teilweise im Pflegeheim die Patienten.
(.) Das war einfach, das hat alles komplett gepasst. Also ich habe mich super wohl
gefihit.” (B, Pos. 33).

Erfolgreiche praktische Ausbildung

Die Auszubildenden schildern Situationen, die eine erfolgreiche praktische Ausbil-
dung in der ambulanten Pflege zeigen. Dies wird zum einen durch die bereits oben
erwahnten Eins-zu-eins-Situationen mit einer Pflegefachkraft gewahrleistet. Die Aus-
zubildenden schildern hier, dass sie dadurch selbststandig arbeiten kénnen und
gleichzeitig die Gewissheit haben, dass jemand dabei ist und die Situation im Blick
hat. So gewinnen sie zum Beispiel auch in Notfallsituationen Handlungssicherheit und
Selbstbewusstsein.

B: ,Ich habe viel, viel gelernt iber Wunden, (iber Kompressionsverb&nde, wie man in
Notfallsituationen umgeht, weil wir auch dort ab und zu mal Notfallsituationen hatten,
wenn die Leute dort gestiirzt sind oder so. [...] Ich habe eine Ubergabe an einen
Sanitéter gefiihrt. Also halt dann einen Notruf abgesetzt. Ich habe die Ubergabe sel-
ber gefiihrt. Die Fachkraft war zwar dabei, aber hat gesagt, du hast es so gut auch
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schon mir gegentiber reflektiert, was du sagen willst. Du schaffst das, auch dem Sa-
nitéter zu sagen. (.) Und ohne dass ich irgendwie aufgeregt war oder so, da habe ich
mich auch sehr bestérkt gefiihlt in meinem Handeln.” (B, Pos. 33).

E: ,Man hat halt immer jemand, der dort driiber guckt. (..) Und wo ich (iber meine
Fehler so aktiv reden kénnte, was hétte ich besser machen kénnen. (.) Und auch
wenn mir jetzt irgendwas so aufféllt, oder diese Erreichbarkeit von einer Person hat
mir so im ambulanten Setting sehr gut gefallen, in der Ausbildung. Das habe ich jetzt
halt so direkt, dass ich dann halt direkt jemand, wenn ich das nicht im Verband habe,
da jemand daneben steht und driiber schaut, habe ich so dort dann nicht. Also habe
ich das in der Langzeitpflege nicht.” (E, Pos. 77)

Weiter lernen die Auszubildenden kreative Arbeitsweisen von den Kolleg/-innen ken-
nen, da die AP andere personelle, raumliche und materielle Ressourcen aufweist.
Beispielsweise gibt es keinen direkten &rztlichen Dienst im Hintergrund, und somit
ricken nicht-medikamentdse Therapiemdglichkeiten in den Fokus. Aber auch Ver-
bandswechsel in der Hauslichkeit oder die Relevanz der Kinasthetik durch fehlende
Hilfsmittel werden verinnerlicht.

F: ,Also davon habe ich mir schon viel mitgenommen und ich glaube auch so dieses
nicht gleich Medikamenten geben, sondern einfach mal so einen Tee kochen. Also
so diese kleinen Sachen, was man ja dann doch im stat-, oder nicht immer, aber
einige im stationdren dann auch vergessen. Man muss nicht gleich Vomex i.v. geben,
sondern vielleicht machen wir einfach mal einen Kamillentee und stellen mal ein biss-
chen Zwieback hin.” (F, Pos. 37).

A: ,Und die andere, die hat wirklich gezeigt. Also, machst du so und so. Weil ich sag
immer, im Ambulanten sterile Fldchen hat man nicht. Das weil8 man. Also zeigen sie
ihnen dann wieder Kniffe und Tricks. Mensch, damit du es doch gré3tenteils steril
hast, nimmst du dir das und das mit, machst du so und so.“ (A, Pos. 33).

A: ,Kindsthetik. Die Leute aus dem Bett zu helfen. Also wirklich zu wissen, wie weit
muss ich das Bett hochfahren? Wie weit mach ich das Kopfteil hoch, dass der Patient
schon mal sitzt? Dass ich meinen Riicken schonen kann? Ich meine, aus dem Bett
kriege ich ihn. Aber was macht mein Kérper dann irgendwann mit mir? Also das ist
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halt im Ambulanten ganz wichtig, sag ich mal, gewesen. Fiir mich. Weil auf Stationen

hat man ja dann doch gewisse Méglichkeiten, wo man Hilfsmittel dazunehmen kann.*
(A, Pos. 35)

Alle Auszubildenden profitieren von der Mdglichkeit, in der Fachkraftrunde die Be-
handlungspflege zu vertiefen. Vor allem flir Kompressionsverbande und Subkutan-
Injektionen gibt es viele Ubungsméglichkeiten fiir die Lernenden. Durch die oft glei-
chen Touren kénnen in Routinen Handlungssicherheiten entwickelt werden. Zuséatz-
lich wird die Abwechslung zwischen Fachkraft- und Hilfskrafttour als angenehm emp-
funden. Einige Pflegedienste haben zusatzlich eine Kurzzeitpflege oder einen Pallia-
tivdienst angegliedert, was das Arbeitsfeld ebenfalls spannender macht.

B: ,Man hat nicht so viel Pflege jetzt in dem Sinne, sondern auch mehr Behandlungs-
pflege, was mir ja auch sehr gut geféllt und auch liegt. Einfach diese Behandlungs-
pflegemalBnahmen hat man einfach viel, viel mehr. Gerade in den Pflegetouren, in
den Fachkrafttouren. In den Pflegetouren sind ja dann eher die Hilfskréfte unterwegs,
die dann wirklich die Pflege durchfiihren. Also es war sehr bunt gemischt und es war
echt richtig schén.” (B, Pos. 33).

G: ,Also es gab wirklich viel Kompressionsverband wickeln. Ich habe das dort min-
destens einmal am Tag gemacht, pro Dienst oder abwickeln. Also das habe ich wirk-
lich sowas von gefestigt, dieser ganzen Arten, was es dort gibt. Und halt auch wirklich
auf Zeit zu arbeiten. () Tabletten stellen dauert ja schon manchmal seine Zeit,
dadurch, dass das ja alles da ist, was man braucht. Das geht dann halt schon, das
ging halt wirklich schnell. [...] Also man hat so seine Routinen richtig gut reinbekom-
men.” (G, Pos. 31).

H: ,Ich hatte da auch, muss ich sagen, viel Auswahl an Tétigkeiten, die ich machen
konnte. Ob das jetzt medizinische, also diese delegierten medizinischen Aufgaben
waren, ob das die normale Pflege war, ob das Essen vorbereiten war, ob das die
Hauswirtschaft war, Einkaufen gehen, also ganz viele Sachen. Das war sehr schén
abwechslungsreich. Das hat mir vielleicht auch gut gefallen.” (H, Pos. 49).
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Eine Auszubildende merkt auch positiv an, dass die Klient/-innen in der ambulanten
Pflege noch orientierter und selbststandiger seien, was das Arbeiten fiir sie attraktiver
macht.

B:,[...] Einfach, dass die Patienten einem auch so viel zurlickgegeben haben, gerade
weil die auch noch sehr kognitiv nicht so eingeschrénkt sind wie teilweise im Pflege-
heim die Patienten. (.) Das war einfach, das hat alles komplett gepasst. Also ich habe
mich super wohl gefiihlt.” (B, Pos. 33).

Einige Auszubildende genielRen auch das Autofahren in der AP. So nehmen sie teil-
weise die Autofahrten zwischen den einzelnen Klient/-innen als Verschnaufpause
wahr und finden es gut, ihr Zeitmanagement ein Stlick weit selbst bestimmen zu kén-
nen.

B: ,Man ist halt auch so sein eigener Boss, sage ich mal. Man féhrt alleine dahin, man
kann seine Zeit selber takten. (...) Man weil3 jetzt, man ist dann und dann bei dem
und dem Patienten. Dort und dort dauert es vielleicht I&nger. Da kann man schon mal
dort und dort anrufen, dass es vielleicht Idnger dauert. Man kann sich seine Struktur
selber planen.“ (B, Pos. 33).

B: ,Was im Vergleich zum ambulanten nicht so ist. Man hat halt nicht so diesen Druck,
zumindest habe ich das nicht so empfunden, man hat nicht diesen Zeitdruck, man
muss jetzt bis um 8 Uhr alle Leute fertig gewaschen, gepflegt, gestriegelt haben, son-
dern man kann sich die Zeit einfach eintakten. So da habe ich dieses Stresslevel nicht
S0 gehabt wie jetzt im Krankenhaus oder im Pflegeheim.” (B, Pos. 37).

Auch die Zeit fiir Lern- und Arbeitsaufgaben ist in der ambulanten Pflege gegeben.
Oft auch dem geschuldet, dass die Touren schon zeitiger endeten und die Auszubil-
denden eine Beschaftigung brauchten bis zum Feierabend. Oft durfen sie auch eher
gehen.
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Erfolgreiche Praxisanleitung

Die Praxisanleitung wird ebenfalls als gut organisiert und intensiv empfunden. Die
Praxisanleiter/-innen lieBen sich bei der Anleitung Zeit und wirkten auf die Auszubil-
denden gut organisiert. So kam es kaum zu Uberforderungen, dafiir aber zu einem
effektiven Kompetenzzuwachs.

A: ,Aber am ambulanten, da hat alles gepasst. Da hat die Anleitung gepasst. Ich habe
Praxisanleitungen so geplant bekommen. Aber auch wéhrend der Tour quasi, dass
ich Fragen stellen konnte, den Fachkréften, die haben mich mit offenen Armen emp-
fangen, sage ich mal. Ich habe mich auf Anhieb mit allen gut verstanden. (..) Ich
konnte so viele Fragen dort stellen und mir wurde auch das Vertrauen gegeben, dass
ich das selber durchfiihren kann, ohne dass jetzt gesagt wird, ey, du kannst das jetzt
nicht machen, wir haben Zeitdruck.” (A, Pos. 33).

Personenzentrierte Pflege

Zwei Auszubildende finden es an der ambulanten Pflege gut, dass sie die Pflege in-
dividueller und bedurfnisorientierter gestalten kdnnen (vgl. Zitat B, Pos. 37, S. 70).A:
.Man kann auch dem Klienten mal gerecht werden, wenn der sagt, also heute wa-
schen wir mal keine Fiil3e, das lassen wir weg. Wir setzen uns jetzt mal 5 min hin, ich
brauch jemanden zum Reden. Das ist halt das, sag ich mal. (..) Weil meistens hat
man den ja ca. eine Woche auf jeden Fall in der Tour, so dass ich den Uberblick nicht
verliere. Jetzt hast du schon 3 Tage die Fli3e nicht gewaschen. Jetzt muss man.” (A,
Pos. 31).

5.2.2 Negative Pragungen
Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse zu den Subkategorien (siehe Abb. 5)

negativer Erfahrungen der Auszubildenden in den drei Versorgungsbereichen
dargestellt .
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Negative Pragung SAP Negative Pragung SLP Negative Pragung AP

Ablehnung Unzureichende Institutionenzentrierung
Umsetzung der Norm

Unzureichende praktische Ausbildung Unzureichende Praxisanleitung

Abbildung 5: Negative Prdgungen

5.2.2.1 Negative Pragungen - SAP

Ablehnung

Die Auszubildenden beschreiben negative Erfahrungen, die mit wahrgenommenen
Herabwirdigungen, Missachtungen, Entmindigungen, Ausgrenzungen und Beleidi-
gungen verbunden sind und bei ihnen ein Geflihl der Ablehnung hervorrufen.

Sie berichten, dass sie von den Pflegefachkraften, mit denen sie zusammenarbeite-
ten, weder Anerkennung noch Lob erhielten. Stattdessen erlebten sie eine distan-
zierte und kuhle Arbeitsatmosphare.

Einige Auszubildende schildern, dass sie bei theoretischen Wissenslicken von den
Pflegefachkraften auf der Station bloRgestellt wurden. Dies fiihrt zu einem defizitori-
entierten Blick auf ihre Rolle als Lernende. Teilweise wurden solche Defizite sogar
durch indirekte Sanktionen geahndet, indem die Auszubildenden nur noch unterge-
ordnete Tatigkeiten ausfiihren durften. Die Ausfiihrung solcher Tatigkeiten empfinden
einige der Auszubildenden als Ausbeutung.

D: ,Wenn ich jetzt was nicht wusste, dann (..) wurde halt sowas gesagt, ja war klar,
dass du es nicht wusstest. Oder wenn ich mir wobei unsicher war, ja habt ihr das nicht
gelernt, das musst du doch wissen. Und sowas halt.” (D, Pos. 29)
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J: ,Also das ist jetzt schwierig zu erkldren. Ich hatte im Krankenhaus immer so das
Gefiihl, man ist so, wenn man sowas nicht weil3, was man theoretisch héatte wissen
mlissen, finde ich, hat man immer so das Gefiihl, man ist dann so gleich unten durch-
gerutscht. Und dann, man merkt das dann auch irgendwann. Also wenn die Leute
dich dort nicht mégen, ich finde das merkst du dann schon sehr, weil dann bist du
eigentlich nur noch am rumrennen und machst. Was weil8 ich, den Kiihlschrank,
staubwischen, das ist dann doof.” (J, Pos. 57)

Zudem wird in den Interviews deutlich, dass einige Pflegefachkrafte eine ablehnende
Haltung gegenuber der generalistischen Pflegeausbildung zeigen.

H: ,Weil es ist ja auch immer dieser Vergleich zwischen Gesundheits- und Kranken-
pflegeausbildung und Pflegefachkraftausbildung. (.) Die Schwestern sagen immer,
ach das lernen Sie nicht mehr? Und ich so, nee, ich kann nichts dafiir, ich weil3 nicht,
was ich machen soll. (.) Die haben halt einfach ein anderes Bild, glaube ich, davon.
(---) Und ja, ich fiihle mich einfach nicht gut vorbereitet, einfach, ja.” (H, Pos.81)

H: ,Also sie hat es mir dann auch erklért, da war ich sehr froh, ich habe auch gefragt,
ob sie es mir erkldren kann. Aber es ist halt einfach so ein bisschen, die élteren Aus-
bildungen sehen die Pflegefachkraftausbildungen sehr mit Verachtung an, finde ich.
Weil halt einfach mehr so wirklich pflegerisch gelernt wird, anstatt so medizinischen
Sachen. (.) Anatomie ist jetzt nicht mehr so ausfiihrlich wie vorher. Und auch die
Krankheitsbilder nicht mehr so, dass es so relevant ist in den Priifungen und sowas.
(-.) Halt einfach so, dass es so verachtend angesehen wird.” (H, Pos. 87)

G: ,In so einem Krankenhaus sind die Erwartungen schon sehr hoch, alleine durch
die alte Ausbildung. Also ich finde, die neue Ausbildung, die wird teilweise extrem
runtergemacht, von der é&lteren Generation, sag ich jetzt einfach so mal. Also die ha-
ben schon super hohe Erwartungen auch schon im ersten Lehrjahr an uns gehabt.”
(G, Pos. 53)

Kristof ist der einzige Auszubildende, der von stationsspezifischem Sexismus gegen-
Uber mannlichen Lernenden berichtet.
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K: ,Die waren einfach so ja (.) sehr abwertend mir als Mann gegeniiber. Immer ge-
sagt, ne du, ne mach das noch nicht.“ (K, Pos.17)

Auch eine mangelnde Integration ins Team wird thematisiert. Ein Beispiel dafir ist
der Ausschluss mancher Auszubildenden beim gemeinsamen Friihstiick, bei dem sie
getrennt vom Stationsteam essen mussen. Fir Jan stellte dies den negativsten Punkt
dar.

J:,Ich glaube das Negativste war, dass ich damals nicht mit den Schwestern friihsti-
cken durfte. Ich habe mit den Schwestern gefriihstiickt und da wurde mir dann, wurde
ich halt so in den Raum gerufen. Und dann meinte die eine Schwester zu mir, dass
ich nicht friihstiicken darf mit denen und dass unser Friihstlicksraum oben ist. Ja, das
war jetzt nicht so.” (J, Pos. 15)

J: ,Also erst habe ich so gedacht, ich verstehe das irgendwo. Aber als ich dann ir-
gendwann zu Hause nochmal driiber nachgedacht habe, habe ich gedacht, das ist
voll der Schwachsinn. Ich verstehe das nicht.” (J, Pos. 17)

Auszubildende aus anderen Versorgungsbereichen der Trager berichten von einer
Bevorzugung der tragereigenen Lernenden. Sie empfinden sich als Belastung und
haben das Gefiihl, in ihren Leistungen unterschatzt zu werden.

A: ,Ich habe in jedem Bereich Anerkennung erfahren, aul3er halt so im Krankenhaus
manchmal, ja du bist von extern, du bist kein Krankenhausschiiler, das war jetzt nicht
so schén zu héren. Wir haben auch, zu der Zeit war das noch so, wo ich dort war,
andere Dienstkleidung bekommen, als die Krankenhausauszubildenden, wo wir dann
auch nochmal so auseinander gehalten wurden, dass jeder wirklich sieht, ich komme
von extern, ich muss jetzt anders behandelt werden oder so. Also da finde ich schon,
dass es eigentlich einheitlich gemacht werden sollte, weil man fiihlt sich ja dann so
ein bisschen ausgegrenzt, sage ich mal, wenn man merkt, okay, ich trage jetzt was
ganz anderes als du, obwohl du genau dasselbe machst wie ich eigentlich, also jetzt
gegeniiber anderen Auszubildenden.” (A, Pos.39)
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B: ,Ich habe in jedem Bereich Anerkennung erfahren, aul3er halt so im Krankenhaus
manchmal, ja du bist von extern, du bist kein Krankenhausschliler, das war jetzt nicht
so schén zu héren. Wir haben auch, zu der Zeit war das noch so, wo ich dort war,
andere Dienstkleidung bekommen, als die Krankenhausauszubildenden, wo wir dann
auch nochmal so auseinander gehalten wurden, dass jeder wirklich sieht, ich komme
von extern, ich muss jetzt anders behandelt werden oder so. Also da finde ich schon,
dass es eigentlich einheitlich gemacht werden sollte, weil man fiihlt sich ja dann so
ein bisschen ausgegrenzt, sage ich mal, wenn man merkt, okay, ich trage jetzt was
ganz anderes als du, obwohl du genau dasselbe machst wie ich eigentlich, also jetzt
gegeniiber anderen Auszubildenden.” (B, Pos.39)

Unzureichende praktische Ausbildung

Auszubildende berichten von Mangeln in der Ermoglichung von Kompetenzentwick-
lung durch das Stationsteam. Dies kann bei den Auszubildenden zu Uberforderung
fhren.

Gleich zu Beginn des Orientierungseinsatzes hatten einige Lernende das Gefiihl, von
den Pflegefachkraften nicht in die Stationsablaufe ausfiihrlich genug eingeweiht wor-
den zu sein. So fiel ihnen das Ankommen auf der Station schwer. Unter der zuséatzlich
erfahrenen Ungeduld der Pflegefachkrafte litt die Einarbeitung. Ebenfalls wurde ge-
schildert, dass einige Pflegefachkrafte die Lernenden ungern bei Tatigkeiten zu-
schauen lief3en, sie zeigten eine gereizte Reaktion bei Nachfragen.

D: ,Also gerade in meinem Orientierungseinsatz, da wurde dann, wenn ich halt eine
Frage hatte zum Beispiel, wurde dann gesagt, (..) ja nee, dann mache ich das alleine
oder so. Oder mach irgendwas anderes, ich brauche deine Hilfe jetzt nicht. (.) Und
wenn ich gefragt habe, ob ich mit zugucken kann bei bestimmten Tétigkeiten (..), das
wurde halt einfach nicht gemocht. Also sie wollten das nicht, sie wollten alleine arbei-
ten und (..) das war so hauptséchlich.” (D, Pos.9)

E: ,Und recht viele Schwestern haben dann auch eine Ablehnhaltung, die waren dann
so (.) ja, gehen Sie damit bitte zu einer anderen Schwester. (.) Gehen Sie damit bitte
nicht so zu mir. (4 Sekunden) Ich hatte das dann zwei, drei Mal gehabt und dann hat
man dann irgendwann auch keine Lust irgendwie jemanden zu fragen, wenn man eh
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weitergeschickt wird, weil ich zu dem Zeitpunkt auch nicht wusste, wann ist es ein
stressiger Tag im Krankenhaus, wann ist es mal ein ruhiger Tag im Krankenhaus. Ich
konnte das nicht so herausnehmen und die Praxisanleiterin hatte mir auch blof3 ge-
sagt, ich soll da mit Gefiihl sensibel nachfragen. (...) Irgendwie war es dann fiir mich
so schwierig, den Moment auszumachen, wann ist es ein ruhiger Moment, wann ist
jetzt nicht so viel Arbeit da, wann ist viel Arbeit da, war fiir mich schwer einfach.” (E,
Pos. 84)

Einige der Auszubildenden berichten, dass sie haufig allein gelassen wurden und im
Krankenhaus alleine arbeiten mussten.

H: ,Also ich muss sagen, das Krankheitsbild hat mir sehr gut gefallen. Auf der Station
A [Station anonymisiert] ist es immer ein bisschen so, dass die Schiiler so ein biss-
chen (..) nicht so gerne mitgenommen werden, sondern eher so selber arbeiten sol-
len.” (H, Pos. 11)

Ein paar der Auszubildenden berichten von einer Uberforderung, da an sie zu hohe
Erwartungen gestellt wurden.

H: ,Ja, so manche Schwestern halt. Also (.) ich finde zu hohe Erwartungen an Schii-
ler, die noch nie mit dem Thema Pflege und so in Berlihrung gekommen sind. [...]
Also einfach dieses Unerfahrene und einfach so ein bisschen das Verstédndnis hat
halt gefehlt. (.) Also ich war halt noch relativ jung, 16. Ich bin gerade 16 geworden.
Und da dachte ich mir auch, oh Gott. Und ich dachte, ja, man denkt halt immer, alle
sind lieb und nett zu einem, aber so ist es halt nicht immer. Genau.” (H, Pos. 13)

Einige der Lernenden empfinden die Priifungsvorbereitung als mangelhaft, da sie
meist die Funktion eines “Laufburschen” ausfihrten.

H: ,Da habe ich auch (..) Minuten, Sekunden gezéahlt, bis die Dienste vorbei waren,
weil auch einfach, zwei aus dem Team, mit denen bin ich nicht klar gekommen, fiir
die war ja auch nur der Laufbursche und die sallen da am Thresen, das ist halt ein-
fach das Verstédndnis, was mir da fehlt, vor allem, weil die auch noch sehr jung® sind.
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Ja, das war so ein Moment, wo ich mir dachte (..), wenn ich das so weiter erleben
muss, dann ist es vielleicht einfach nichts fiir mich.” (H, Pos.57)

H: ,Ja, halt im Krankenhaus gerade, jetzt auch kurz vor der Priifung. Das habe ich
aber auch schon den Lehrern gesagt, das habe ich auch schon den Schwestern ge-
sagt, auf der Station, wo ich war. Das es halt einfach, dass ich noch nicht so richtig
selbststdndig arbeiten kann oder konnte, durfte. Einfach diese Patienteniibernahme,
dass ich noch nicht dazu gekommen bin. Weil hier was war, da was war. Ich von jeder
Station irgendwo hin gerannt bin, gefiihlt. (.) Ja, das finde ich halt, was mir schon eine
Weile so auf der Seele brennt.” (H, Pos. 77)

Manchen der Auszubildenden aus anderen Tragereinrichtungen fehlt ebenfalls die
Einarbeitung von Pflegefachkraften. Emil schildert zum Beispiel, dass er sich dies
selbst organisiert und eine Praktikantin im freiwilligen sozialen Jahr seine Einarbei-
tung ibernommen habe.

Die Zusammenarbeit mit den anderen Berufsgruppen wurde auch kaum geubt.

A: ,Da hatte ich gar nichts mit zu tun. (.) Da wurde ich auch nicht mit rangefiihrt oder
so.” (A, Pos.74)

Bella berichtet von einer Situation, in der die Krankenpflegehelferin auf der Station ihr
die Ubungsmaéglichkeiten (Aufnahmegesprich) wegnahm und Bella dafiir ihre Arbeit
(Kaffee austeilen) ibernehmen sollte.

Emil war bereits zum Dienstbeginn (iberfordert, da er bei den Ubergaben durch die
schnelle Vermittlung, die vielen Fachwérter und Abklrzungen kaum etwas verstand.
Den richtigen Moment zu finden, um sich die fehlenden Informationen bei den Fach-
kraften einzuholen, fiel ihm besonders schwer.

E: ,Ich habe dort echt erstaunlich viel gelernt, aber ich wusste irgendwie nie so richtig,
was ich im Krankenhaus machen soll oder was ich dort sehen kann, weil ich von den
Ubergaben habe ich immer so schnell mitgeschrieben und dann wusste ich irgendein
Wort nicht und dann musste ich das erst mal fragen und das konnte ich dann immer
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erst am Ende der Ubergabe erfragen, damit ich halt nicht die laufende Ubergabe un-
terbreche.” (E, Pos. 86)

Ihn verwirren ebenfalls die unterschiedlichen Anordnungen der Fachkrafte, die sich
durch ein ambivalentes Regelverstandnis auern.

E: ,Auch, dass viele Schwestern sehr unterschiedlich drauf waren. Bei den einen
Schwestern, die haben mir dann gegen Ende hin gesagt, wenn ein Patient klingelt,
wegen einer Infusion dran geschlossen ist und der blo3 mal kurz pullern méchte, (.)
dann steck die Infusion einfach kurz ab. (.) Du weil3t ja, dass du die Infusion ausdre-
hen musst und sowas, dann streck die einfach ab, dass sie auf Toilette gehen kann
(..) oder wenn die Infusion durch ist, dann steck sie ab und sag mir dann einfach blof3
Bescheid, dass du es gemacht hast, dass ich dann hinterher nicht rennen brauche
oder mich wundere. (.) Die nédchste war dann da. Dann habe ich gefragt, kann ich die
Infusion abstecken? (.) Du bist eigentlich Schililer, (..) du darfst das nicht. Das hat sie
jetzt nicht so gesagt, aber eigentlich darfst du hier nichts machen. So kam das dann
riber. “ (E, Pos.84)

Unzureichende Praxisanleitung

Ein weiteres Thema, das von den Teilnehmenden hervorgehoben wird, sind Mangel
in der Praxisanleitung, die durch unzureichende Aufgabenerfiillung der Praxisanlei-
tenden charakterisiert sind.

Kristof berichtet, dass auf einer seiner Einsatzstation keine Praxisanleiter/-innen vor-
handen gewesen seien. Er hatte das Gefiihl, dass eine Organisation in seiner Ver-
antwortung lag.

K: ,Was es auch noch gab, das war auch mal ein Einsatz im Krankenhaus, wie schon
gesagt, das war damals auf der Station B [Station anonymisiert], da gab es keinen
Praxisanleiter und ich musste mich selber kiimmern irgendwie, auf meine Praxisan-
leiterstunden zu kommen. Da konnte mir keiner helfen und irgendwie ((st63t Luft aus))
da hat es einfach so hingestellt, ja wir haben jetzt keinen, dann musst du dich kiim-
mern.” (K, Pos.17)
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Emil fehlte es an einer Bezugsperson, er konnte die Praxisanleitenden nur per Post
erreichen.

Institutionszentrierung

Die Analyse brachte die Institutionszentrierung als wiederkehrendes Muster zum Vor-
schein, das sich durch Aussagen zu spezifischen Ablaufen, Strukturen und Regeln
der Institution oder der Station auszeichnet.

Einige der Auszubildenden beméangeln die Zusammenarbeit und die Beziehung zwi-
schen dem pflegerischen und dem arztlichen Team. Zum Beispiel wird von einer be-
obachteten Uneinigkeit im arztlichen Team berichtet, die die Pflegefachkrafte nicht
beheben konnten und sie unzufrieden machte, da es am Ende Auswirkungen fir die
Patient/-innen hatte. Es werden Angaben zu Hierarchie-Erfahrungen gemacht, die ein
Machtungleichgewicht zulasten der Pflegekrafte mit sich bringt. Ebenfalls gibt es Aus-
sagen zu mangelnden Absprachen zwischen dem arztlichen und dem pflegerischen
Dienst.

F: ,Also wir hatten eine Situation mit einer Patientin, die ein bisschen negativ fiir mich
war. (...) Das war eine Patientin mit einem bekannten Hirntumor. Wir hatten damals
zwei Oberérztinnen auf Station und die haben quasi so eine andere Ansicht der Be-
handlung gehabt. Die eine wollte eher so komplett weiter austherapieren und die an-
dere hat eigentlich gesagt, wir setzen alles ab, es bringt nichts mehr. Sie ist schon im
palliativen Zustand und die Angehdrigen und sie waren auch einverstanden damit,
dass es abgesetzt wird. Dann hatte die eine Oberérztin, die alles abgesetzt hat, aber
am Wochenende frei und die andere hat alles wieder angesetzt, weil sie noch mal so
einen letzten Aufatmenzug hatte, wo sie sich noch mal so am Bettrand mobilisiert hat
und noch mal ein bisschen selbststdndig getrunken hat. (.) Die Woche danach hatte
ich Dienst dann gehabt, also das Wochenende und die Woche und es war wirklich
ganz schlimm, wie die Frau sich eigentlich gequélt hat. Sie konnte nicht mehr, sie hat
Morphin bekommen, aber trotzdem weiter noch Jono, also komplett alle Medikamente
weiter wieder angesetzt. Das war so eine nicht schéne Situation. Sie ist dann auch
auf Station gestorben. (...) Ja, das habe ich als nicht so schén =. Die Patientin hat
richtig auf Station geschrien, sie hat richtig Schmerzen gehabt, sie konnte nicht mehr,
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sie wollte nicht mehr, sie hat das auch richtig gesagt. (.hhh) Das war nicht so ein
schoénes Erlebnis.” (F, Pos.11)

Es wird von einem Personalmangel und einer hohen Arbeitsbelastung berichtet, was
am Ende zu Uberstunden fiihrte.

F: ,Es hat sich doch in diesen anderthalb Jahren, die ich dann nicht wirklich im Haus
war, einiges getan. Es kam dann dazu, dass die Schwestern zum Beispiel die Essen-
aufnahme machen oder kleine weitere Tétigkeiten, die natiirlich dann den Alltag auch
wieder, sag ich mal, vermehren, die Aufgaben. (.) Es hat sich so im Haus viel getan.
Viele Leute haben das Haus verlassen. Die Stimmung ist irgendwie gekippt in diesem
Jahr. Hatten, oder hatte ich vor allem so im Gefiihl gehabt, dadurch, dass so viele
aufgehért haben, viele mussten immer springen auf andere Stationen. (..) Und ganz
viele haben das dann auch wirklich irgendwann nicht mehr fiir sich behalten kénnen,
sondern auch gesagt. Und als Schiiler bekommt man das natiirlich dann auch mit,
wenn die Schwestern sagen, dass sie jetzt die letzten drei Tage auf einer anderen
Station arbeiten mussten und schon so viele Uberstunden haben und eigentlich gar
nicht mehr kénnen und eingesprungen sind. Und ja, das hat sich doch im Vergleich
zum ersten Jahr wirklich stark vermehrt.” (F, Pos. 15)

Das in dem Zitat erwahnte “Stations-Hopping” betrifft nicht nur die Pflegefachkrafte,
sondern auch Auszubildende.

A: ,Und ja, dieses Wechseln zwischen den Stationen. Also heute bist du mal auf der
Station C [anonymisiert], morgen bist du mal auf der Station D [anonymisiert]. ((Kopf-
schiitteln)).” (A, Pos.45)

In den Berichten der Lernenden zeigt sich, dass einigen Auszubildenden der Bezie-
hungsaufbau zu den Patient/-innen wegen der hohen Fluktuation schwerfallt.

A: .Im Krankenhaus sind halt, sag ich mal, (.) da kann man zu den Patienten nicht
diese extreme Bindung aufbauen. Die sind ja im Normalfall nicht lange da.” (A,
Pos.41)
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Von manchen wird das Arbeiten im Krankenhaus als schnell, unubersichtlich und
stressig empfunden.

Emil findet, dass zu viele Auszubildende gleichzeitig auf Station seien, daher sind die
Auszubildenden-Aufgaben, zu denen fiir ihn die Kérperpflege und Reinigungsarbei-
ten gehoren, frih erledigt.

E: ,In dem Krankenhaus, das war irgendwie die Uberforderung pur fiir mich, aber
auch bloB3, weil ich wusste einfach nicht, wohin mit mir. Es waren andauernd irgend-
welche fiinf Azubis im Dienst, (...) wo wir mit diesen ganzen Azubi-Aufgaben friihst
um acht schon alle fertig waren. (..) Dann musste man sich irgendwas suchen, oder
man stand halt irgendwie in der Kiiche und hat halt gewartet, bis man einen Auftrag
bekommt. Und wenn man dann zu lange rumstand, hat man Arger bekommen. Und
man hat so ein bisschen auf Arger gewartet dadurch, wenn man nichts zu arbeiten
gefunden hat.” (E, Pos.128)

Die Einteilung der Auszubildenden erfolgt laut deren Aussagen willkirlich, daher
empfinden manche Auszubildenden eventuell Desinteresse fur den Bereich oder sind
mit den hohen Anforderungen Uberfordert.

Unzureichende Umsetzung der Norm

Ein weiteres Thema, das von den Teilnehmenden hervorgehoben wird, ist die unzu-
reichende Umsetzung von Normen, was durch Berichte zu Diskrepanzen zwischen
erlernten theoretischen Standards (Anspruch) und erlebter praktischer Umsetzung
(Wirklichkeit) charakterisiert ist.

Manche der Auszubildenden beobachten eine mangelnde pflegerische Versorgung.
Teilweise wird dies durch den hohen Zeitdruck im Krankenhaus erklart. Dadurch sei
eine patientenorientierte Pflege kaum moglich.

A: ,Er kam zuriick wie ein Weihnachtsmann. (...) Also ich meine, rasieren, das ist jetzt
keine Arbeit von 5 Stunden. Das kann man zwischendurch einfach mal machen. (.)
Und man weil3 selber, wie schnell, sag ich mal, da kratzen sie sich, wie schnell hat
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man ein Hautdeffekt unter dem Bart und keiner siehts. (.) Und wir rasieren ihn dann
in der Langzeitpflege und ups.” (A, Pos.87)

Greta schildert, dass sie von den Pflegefachkraften diesen Zeitdruck auch fiir ihre
Arbeit vermittelt bekam.

G: ,Also eine Situation, die ich mir ganz in den Kopf gebe, ich glaube das war sogar
mein erster oder zweiter Tag, so dann ganz alleine, ohne irgendwen. Und es war halt
eine &ltere Dame, die wurde schon durchs ganze Haus verlegt, weil sie halt zu keinem
richtigen Fachbereich gehért, und dann halt im Endeffekt bei uns gelandet. (.) Und es
kamen halt im Moment viele Isos und sie hatte ein Einzelzimmer, muss dann halt ein
Doppelzimmer verlegt werden. Sie ist halt auch schon ein bisschen &lter gewesen
und nicht mal ganz orientiert hat sie halt nicht verstanden. Und dann musste halt alles
immer schnell, schnell, schnell gehen und ich war dann auch noch bei der é&lteren
Dame und auf einmal stehen schon alle vor der Tiir und sagen, warum sind Sie denn
noch nicht fertig? Ich habe gesagt, sie sollen sich beeilen und dann halt auch noch
mal alleine ins Gespréach gerufen, dass das so nicht geht, dass das hier alles ein
bisschen schneller gehen muss. (..) Ich hatte dann auch ein Aufnahmengespréch ge-
macht mit einem &lteren Herren, der war halt wirklich redebediirftig und das hat halt
wirklich, glaube ich, eine Dreiviertelstunde gebraucht. Der hat wirklich alles ausfiihr-
lich erzahlt, was da zum Friihstlick ist, was da zum Mittag ist und was auf sein Brot-
chen kommt. (..) Und dann hat es halt im Nebenzimmer geklingelt und ich muss sa-
gen, die Besetzung war nicht schlecht fiir den Tag. Also lberhaupt nicht, es waren
auch noch zwei andere Schiiler da aus meinem Kurs. (.) Ja, dann wurde ich dann
gefragt, warum ich denn nicht zur Klingel gehen wiirde und dass ich mich ein bisschen
beeilen miisste hier und dass es nicht sein kann, dass ich hier so lange immer fiir
alles brauche. Halt immer so die kleinen sinnlosen Sachen, wo man halt fiir angeme-
ckert wurde.” (G, Pos.9)

Emil hat im Krankenhaus die Erfahrung gemacht, dass eine Krankenpflegehelferin
Gewalt gegeniber einer Pflegeempfangerin ausgeubt hat.
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5.2.2.2 Negative Pragungen - SLP

Ablehnung

Es werden Aussagen zu einer erschwerten Aufnahme in ein stark eingeschworenes
Team beziehungsweise in einen eingeschworenen Wohnbereich getatigt.

C: ,Aber es war halt schwierig, sich zu integrieren, weil im Altenheim zum Beispiel
hatte ich das Gefiihl, dass die alle wie so eine Familie zusammengewachsen sind.
Also das ganze Team und die Bewohner, die kennen sich ja alle schon jahrelang.
Und man kommt als aulBenstehende Person dort hin. Und dann war das so ein biss-
chen schwieriger, sich zu integrieren.” (C, Pos.17)

Celine erlebte, dass tragerfremde Auszubildenden Vorteile gegeniiber den tragerei-
genen Lernenden hatten.

C: ,Da hatte ich aber auch das Gefiihl in den anderen Einrichtungen, dass man dann
immer so, okay, ihr seid ja jetzt vom Krankenhaus, da muss ich jetzt aufpassen, was
ich sage, oder wie man sich halt so verhélt, dass man da jetzt nicht so wirklich inte-
griert wurde, erstmal grundsétzlich, sag ich jetzt mal so, oder herzlich empfangen
wurde, dass halt die eigenen Schliler von der eigenen Trdgerschaft sozusagen, da
schon so minimale Vorteile hatten.” (C, Pos.47)

Es gibt Aussagen dazu, dass Fachkrafte Aufgaben an die Auszubildenden delegie-
ren, obwohl freie zeitliche Ressourcen, diese selbst zu erledigen, vermutet werden.

A: ,Es ist nicht so, dass man das jetzt partout nicht, aber am Anfang war das eben
alles immer so, geh mal das sauber machen und geh mal das sauber machen. Guck
dich mal ein bisschen um und dort ist es schmutzig. (.) Ich sage mir dann immer,
wenn du es weillt, warum nimmst du dir nicht einfach ein Tuch und wischt es ab?
Warum kommst du jetzt diesen Kilometer zu mir? (.) Das hétte schon erledigt sein
kbénnen. Ich hétte jetzt was anderes machen kénnen.” (A, Pos.105)
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Jan bemangelt die Bewertungskriterien der Einrichtung, da er das Vorgehen nicht
nachvollziehen kann. Daher empfindet er die Fachkrafte als undankbar.

J: ,Aber bei meinem zweiten Einsatz war es die Bewertung, die mir damals nicht gut
gefallen hat, also so gar nicht gut. Weil ich habe fiir das Pflegeheim viel gemacht.
Also ich bin auch echt oft eingesprungen fiir die, weil die halt inmer gesagt haben,
uns fehlt ja einer. Und dann habe ich gesagt, ich helfe denen auch. (.) Und dann
wurde ich leider nach 45 Minuten Arbeitszeit wurde ich bewertet.= Also ich hatte so
45 Minuten Arbeitszeit mit einer Praxisanleiterin. Das war auch an einem Tag, der
nicht so gut geeignet war dafir. (..) Und nach diesen 45 Minuten wurde ich dann auch
bewertet, das fand ich nicht so cool. (.) Und dann saB ich dort in diesem Raum im
Gesprach mit der Chefin und dann hat die auch noch ein paar Kommentare abgege-
ben. Aber das fand ich nicht so toll, also gar nicht.” (J, Pos.31)

Unzureichende praktische Ausbildung

Einige der Interviewpartner/-innen bemerken, dass in der stationaren Langzeitpflege
der Fokus auf der “Altenpflege” liege, ihnen fehlt dort der generalistische Blick. Sie
empfinden die Tatigkeiten dort zu eintdnig. Das Spektrum an neuen Lernméglichkei-
ten sei schnell erschopft, und sie haben Angst, etwas zu verlernen.

G: ,Es war halt so unabwechslungsreich. Also ich bin wirklich ganz ehrlich, ich glaube,
wenn ich dort ldnger arbeiten wiirde, ich wiirde da einfach, ich will es nicht verbléden
sagen, aber ich wiirde halt einfach, glaube ich, Sachen verlernen. Man hat dort ja,
das macht ja, also wo ich im Pflegeheim war, hat zum Beispiel nur die Nachtwache
die Medikamente gestellt. Da musste der Friihdienst das nur rausgeben. Man hatte
dort keine Infusionen, man hatte dort ganz selten mal Injektionen, ganz selten mal
einen Katheterwechsel. Also da haben mir einfach so viele Sachen gefehlt, die mir
halt eben so einen Spall machen. Es war schén, die Betreuung dort mit den Bewoh-
nern, aber ich glaube, so auf Dauer immer die gleichen Leute jeden Tag.” (G, Pos.39)

Von den tragereigenen Auszubildenden, die ihren Orientierungseinsatz in diesem
Versorgungsbereich tatigten, erlebten zwei den Start in den praktischen Teil der Aus-
bildung als groRe Herausforderung. Es wurden schon friih hohe Erwartungen an sie
gestellt, dies flhrte teilweise zu Angst und Panik. Emil und Bella ibernahmen eigene
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Bereiche, Fachkraftaufgaben und waren fir Pflegehilfskrafte und deren Aufgabenver-
teilung verantwortlich. Wahrend das fiir Bella kein Problem darstellte, kam Emil schon
friih an seine Grenzen. Er sollte selbst entscheiden, wann er Hilfe bendtigt, und diese
dann einfordern.

E: ,Also, es war fiir mich erst mal sehr kurios, weil ich, - also den ersten Tag hat man
probiert, mir eine regulére Anleitung zu geben, man hat mir so ein bisschen eine Fiih-
rung gegeben und irgendwie, ich hab recht schnell dann, trotzdem recht viel Verant-
wortung libernommen. Also es kam dann auf einmal, auf einem Schlag recht viel Ar-
beit auf mich zu. Was auf dem ersten Schlag, erstmal ein ziemlicher Schrecken war,
was dann aber hinterher also -, es, - ich hab mich da trotzdem gemacht, also, mich
hat's dann im ersten Moment noch nicht (iberrumpelt.” (E, Pos.11)

A: ,Es war eine Katastrophe. Also es war total ungewohnt. Ein komplett anderer Ab-
lauf. Also wurde mir zum Beispiel von meiner Praxisanleiterin gesagt, du gehst jetzt
hoch auf Station und ldufst erst mal mit der Fachkraft mit. Ich bin dann hochgekom-
men auf Station, habe gesagt, so, schénen guten Morgen, ich soll heute erst mal mit
der Fachkraft mitlaufen. (.) Und da wurde aber gleich gesagt, hier wird nie geguckt,
hier wird gearbeitet, Punkt. Und schon habe ich mich unwohl gefiihit. Also ich muss
ganz ehrlich sagen, die ersten vier Wochen bin ich dort raus, ich habe jeden Tag
geweint.” (A, Pos. 7)

Hannah schildert einen ungeplanten Wohnbereichswechsel, mit dem sie viel Unbe-
hagen verbindet. Ihr wurde kein nachvollziehbarer Grund fiir diesen Wechsel ge-
nannt. Die Folge war fiir sie eine schlechte Beurteilung, da sie sich in diesem Bereich
nie richtig einfinden konnte.

H: ,Das war so schlimm fiir mich, weil (.) man hat sich gefiihlt, als ob man in so einer
Blase ist oder sowas. Weil keiner einen richtig wahrgenommen hat. Das fand ich ganz
schlimm fiir mich auch. Das hat sich dann auch auf meine Bewertung so negativ, wie
nennt man das? Ausgewirkt. (..) Da meinte sie auch zu mir, dass ich mein Ldcheln so
ein bisschen verloren habe. Aber es hat mich halt einfach runtergezogen. Weil ich bin
eigentlich eine sehr kommunikative Person und ich brauche das mit den Leuten zu
reden. Und ich finde, das macht es auch immer so ein bisschen lockerer, dass sie
sich auch sicherer fiihlen bei einem. Sich nicht schdmen miissen, das finde ich immer
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ganz gut. Aber das hatte ich dann- gar nicht richtig- Nattirlich habe ich es versucht,
(-) aber es hat nicht so gut funktioniert.” (H, Pos.17)

Es gibt auch Aussagen dazu, dass Auszubildenden fur Hilfstatigkeiten eingeplant
wurden.

A: ,Und man hat ja auch am Anfang wirklich nur Helfertétigkeiten gemacht. Also, man
wurde, mach mal das und geh mal Essenwagen machen und geh mal dorthin. (.) Also
So eine richtige, dass man sagen konnte, man hat einen strukturierten Tag. Ich weil3
jetzt, ich muss die und die pflegen. Und dann gibt es das und das. Und gab es nicht,
also fiir mich nicht als Lehrling.” (A, Pos.9)

Der Einsatz nur im Frihdienst fihrte dazu, dass flr Kristof der Einblick in andere
Dienste fehlte.

Unzureichend Praxisanleitung

Es wird berichtet, dass in einer groRen Einrichtung nur eine Praxisanleiterin vorhan-
den gewesen sei, die gleichzeitig fir Leitungsaufgaben zustandig war. Daher wurden
kaum Anleitungen durchgefihrt.

K: ,Das Einzige (..), was mir persénlich in diesem Pflegeheim dort nicht gefallen hat,
ist, ich hatte nicht eine einzige Praxisanleiterstunde. Weil die hatten selber Schiiler,
ganz viele, dann von unserem Haus, von einem anderen Haus. Und die hatten einen
Praxisanleiter (.), der war gleichzeitig so méaig wie der Chef dort und hat alles gema-
nagt. Und hat natiirlich dafiir keine Zeit. Kann ich ja auch verstehen. Aber da musste
ich dann halt immer gucken. Ich musste mir immer selber alles aufschreiben, was ich
dazu gemacht habe. Und das war schon sehr nervig ((lacht)), muss ich sagen. (.)
Dann gab es dann teilweise blof3 so eine Gruppenanleitung (...). Es gab keine Vorbe-
reitung fiir meine Zwischenpriifung.” (K, P0s.31)

Emil schildert das Problem, dass seine Anleitungen nicht dokumentiert wurden und
es daher zu einem Defizit an Anleitungsstunden kam.
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E: ,Da hatte ich im Orientierungseinsatz noch eine andere Praxisanleiterin. Da habe
ich jetzt auch das Dilemma gehabt. (.) Die Praxisanleiterin hatte dann noch alles in
mein Praxisbegleitheft eingetragen. (..) Die hat dort anscheinend falsche Zeiten ein-
getragen, ich weil3 es nicht. Ich bin dort irgendwie mit den Zeiten falsch, also unstim-
mig geworden. Ich hatte weniger Stunden in meinem Protokoll drin, wie ich vorne im
Ubersichtsblatt hatte. (4 Sekunden) Und im Nachhinein, die ist ja jetzt nun weg, aber
ich habe jetzt die andere Praxisanleiterin gefragt, ob sie das nachvollziehen kann, ob
die noch andere Protokolle hat, die ich verloren habe Uber die Zeit. Dass ich diese
Praxisanleiterstunde nachweisen kann. (...) Das hat sich aber nicht gegeben. Da weil3
ich nicht, was da jetzt ist. Ich habe einfach die Zeiten abge&ndert, so viele wie ich bei
mir gefunden habe. Da stimmt auch noch Uber einen. Aber ich weil3 einfach nicht,
was da schiefgelaufen ist. (...) Ich kann das jetzt auch nicht mehr nachvollziehen, weil
ich die Nummer von der alten Praxisanleiterin auch nicht habe.” (E, P0s.60)

Bella berichtet, dass durch einen Wechsel im Praxisanleiter/-innen-Team neue Anlei-
tungsstandards etabliert worden seien, deren Umsetzung gegen die Bedirfnisse und
des Verstandnisses der Auszubildenden umgesetzt wurden.

B: ,Also ich persénlich finde die Azubi-Dienste sinnlos.” (B, Pos.17)

Institutionszentrierung

Zu dieser Subkategorie finden sich in den Interviews Aussagen von Auszubildenden,
in denen unter anderem die Eintdnigkeit des Ablaufes in der Langzeitpflege themati-
siert wird. Einige berichten auch von einer hohen emotionalen Belastung durch Trau-
erfalle bei den Bewohner/-innen. Durch die intensivere Beziehung zu den Pflegeemp-
fanger/-innen fallt ein Abschied schwerer.

A: ,Wo dann eine Patientin nicht alleine sterben wollte. Ich habe mich da hingesetzt,
und sie ist mit meiner Hand in ihrer Hand eingeschlafen. Und ich sage mal, das ist fiir
mich noch sehr, sehr hart. Die Arbeitskollegen sagen zwar, also, du arbeitest hier, du
weildt, dass das hier das Ende ist eigentlich. Aber ich kann das nicht so, also so hart
sein wie die. Ja gut, hat sie es geschafft, tschiis. (.) Kann ich nicht. Ich habe damit
echt zu kdmpfen. Und ich werde auch immer damit zu kédmpfen, weil ich echt nah am
Wasser gebaut bin.” (A, Pos.19)
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Ein Auszubildender berichtet von einem interprofessionellen Konkurrenzkampf. Dem-
nach wetteifern die Pflegekrafte darum, wer die meiste Kérperpflege in einer bestimm-
ten Zeit durchfiihrt.

D: ,Und dieses, es ist wie ein kleiner Konkurrenzkampf. (.) Wer die meisten fertig
gemacht hat, Friih, ist besser und macht seine Arbeit besser.” (D, P0s.25)

Viele der Auszubildenden schildern den wahrgenommenen Personalmangel und die
Folgen, die sich daraus ergeben. Einmal kam es dazu, dass eine Fachkraft flr einen
grof3en Bereich zustandig war. Ebenfalls wird geschildert, dass in einer Einrichtung
eine Kollegin regelmafig im Dienst eingeteilt wurde, trotz einer bekannten Alkohol-
sucht. Sie sei schon mehrmals betrunken auf der Arbeit erschienen, und dadurch
seien ihr Fehler unterlaufen. Es wird ebenfalls berichtet, dass Kolleg/-innen keine
Sanktionen erhalten trotz Gewaltausiibung gegeniiber Bewohner/-innen.

G: ,Also man hért viel und es wird viel erzéhlt und es gab halt eine Mitarbeiterin, die
halt auf Arbeit getrunken hat. So wurde so rumerzéhlt und ich hatte halt auch ab und
zu mit der Dienst, irgendwann im Sommer und im Spétdienst hat man es halt auch
einfach gemerkt, gerochen, gesplirt. Es wurde dann halt irgendwann so schlimm,
dass sie sich auf Arbeit (ibergeben hat und ich war nattirlich Kurs 1 Schiiler mit einer
Pflegehelferin, die sich dort libergibt, so okay, was mache ich? Wen hole ich mir zu
helfen? Die anderen waren ja auch immer unterbesetzt. Ich habe das dann bei der
Praxisanleiterin angesprochen, es wurde immer, jedes Mal weiter, also es gab viele
Vorfélle. Es wurde halt immer weitergegeben an die Chefin, aber die haben halt nichts
dagegen gemacht, das war auch schon unten wohl bekannt. Aber die konnten die
halt nicht feuern, weil die halt wirklich absolut gar keine Mitarbeiter hatten, dafiir viel
zu viele Bewohner. Das kam dann auch irgendwann zur Bewohnergefédhrdung, es
wurde dann BTM vertauscht und jegliche andere Tabletten. Es wurde Gewalt gegen-
liber Bewohnern ausgefiihrt, wegen den banalsten Sachen.” (G, Pos.21)

Eine Auszubildende aufert, dass es durch den Personalmangel schwierig sei, die
Versorgung von Bewohner/-innen, mit denen man Uberfordert ist, zu delegieren, da
ja niemand zum Delegieren da sei.
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In den Daten tauchen Aussagen auf, in denen von starren Routinen berichtet wird
und dass die Bewohner/-innen bis acht Uhr morgens gewaschen am Friihstiickstisch
sitzen missen. Dadurch kommt es in den Morgenstunden zu einem hohen Zeitdruck,
und dies auflert sich in einer schnellen Arbeitsweise.

A: ,Das Zeitmanagement. Also dieses schnelle Abgearbeite. Also es gibt tatsache,
sag ich mal, Kollegen, die wollen friih um 8 alle, sag ich jetzt mal, 16 Bewohner am
Friihstlickstisch.” (A, Pos.49)

Bella empfindet aus Gewohnheit einen guten Personalschlissel eher als Anstren-
gung.

B: ,Ja, es ist eher stressiger, wenn viele da sind, als wenn weniger da sind, finde ich.
Also ich empfinde es als stressiger. Weil man muss immer gucken, man macht jetzt
nicht zu viel, damit der andere noch was machen kann und man l4uft sich die ganze
Zeit im Weg herum eigentlich, weil man es einfach anders gewéhnt ist.” (B, Pos.21)

Es Fallen Schilderungen zu einem angespannten Teamklima aufgrund von Laste-
reien.

B: ,Naja, im Team ist es manchmal, da wird viel so hinterm Riicken geredet. Also ist
mir jetzt bewusst auch aufgefallen bei vielen, dass da irgendwas gesehen oder erfah-
ren wird oder so, der trdgt die Jacke von dem, oh mein Gott, wie kann das sein, der
hat eine Frau und ein Kind und was weil3 ich. (...) Wo dann hinterm Rlicken viel ge-
redet wird und vielleicht auch (ber mich, keine Ahnung, das ist halt dann so.” (B,
Pos.25)

E: ,Sehr zerstreut, irgendwie kommt es mir so vor, als ob das nicht so richtig klappt.
(...) Es ist halt sehr viel Getratsche untereinander [...].” (E, Pos.114)

Bella kritisiert die unterbrochenen Pausen und empfindet diese als nicht erholsam.
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B: ,[...] du kannst nicht einfach sagen, nein, ich nehme mich jetzt hier mal 20 Minuten
raus oder 10 Minuten und habe da jetzt gerade keine Lust mehr drauf, das ist halt
schwer, weil immer will irgendjemand was von dir.” (B, Pos. 37)

Bei Emil kommt es durch einen Tarifvertrag zu Problemen bei der Zeiterfassung. Er
ist mit der Selbstorganisation dieses Defizits Uberfordert.

E: ,Das ist halt, ich renne da unfassbar mit den Zeiten. Weil bei uns rechnet der Be-
trieb die Stundenzeiten von den Mitarbeitern auf X Stunden [Stundenanzahl anony-
misiert]. Ich gehe aber ja trotzdem diese acht Stunden nach Ausbildung. Und das
rechnet halt alles nach System. Und das System, = bei mir musste es dann halt alles
theoretisch, handschriftlich gerechnet werden. Und bei mir gab es da anfangs immer
Schwierigkeiten, weil dieses System mit diesen X Stunden [Stundenzahl anonymi-
siert] gerechnet hat. Statt mit den 40 Stunden. (...) Und deswegen haben da anfangs
Stunden gefehlt, irgendwas hat da nicht hingehauen.” (E, Pos.58)

Unzureichende Umsetzung der Norm

Die Lernenden schildern Abweichungen vom pflegerischen/fachlichen Anspruch im
Bereich der Hygiene. Es gibt Aussagen, in denen eine Verletzung der Hygienestan-
dards geschildert wird. Dies fiihrt bei Hannah zu Ekel.

H: ,Also ich war als erstes im Pflegeheim gewesen. Ich war im Pflegeheim A. Und
das war ein totaler Kulturschock fiir mich (.). Weil ich dachte mir, ojemine ((lacht)).
Weil ich war ja auf drei Stationen vorher und dann bin ich in das Pflegeheim gekom-
men. Und das sind ja ganz andere Standards. Das hat mich erst mal total (.) erschiit-
tert, wie die da gewaschen haben. Auch so von den hygienischen Standards, weil
Krankenhaus ist ja normal.” (H, P0s.17)

Ebenfalls schildern die Auszubildenden Gewalterlebnisse gegentber Bewohner/-in-
nen, die im Zusammenhang mit der Subkategorie der Institutionszentrierung und dem
Personalmangel bereits erldutert wurden.
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G: ,Es wurde Gewalt gegeniiber Bewohnern ausgefiihrt, wegen den banalsten Sa-
chen. (.) Also ich muss sagen, die waren alle total lieb zu mir, war halt so eine Situa-
tion die im 1. Jahr, die erschreckt dann auch schon einen. Eine hat dann halt so eine
Oma, so eine kleine Oma angeschriehen, weil die einen Kaffee einfach ausgeschiittet
hat und (berhaupt gar nicht weil3, was jetzt hier eigentlich passiert.” (G, Pos.21)

Ebenfalls erleben die Auszubildenden die pflegerische Versorgung und den Umgang
mit den Bewohner/-innen von manchen Krankenpflegehelferinnen als mangelhaft und
haben daher versucht, die pflegerischen Aufgaben selbst durchzufiihren.

F: ,Und manchmal habe ich dann auch gesehen, wie sie mit den Patienten umgegan-
gen ist oder wie sie die Patienten gepflegt hat. Und da ist es mir dann doch schon
hochgekommen. Also da habe ich dann auch 6fter mal gesagt, die haben ja dann
immer so einen Plan, wann die Bewohner gewaschen werden oder geduscht werden
oder gebadet werden. Und dann habe ich auch schon manchmal gesagt, pass auf,
ich mache das. Also einfach, dass ich weil3, es ist hier nicht so wischiwaschi, sondern
das ist halt eine ordentliche Pflege, eine ordentliche Hautbeobachtung.” (F, Pos.27)

Es wird berichtet, dass die Selbstbestimmung der Bewohner/-innen kaum beachtet
wird, vielmehr erleben sie eine Bevormundung der Pflegeempfanger/-innen. Dies be-
lastet die Auszubildenden emotional.

K: ,Auch wenn das dort der neue Wohnort von den Menschen ist, die kénnen nicht
machen, auf was sie gerade Bock haben, die kbnnen nicht sagen, ich gehe jetzt mal
eine Runde spazieren. Die miissen sich immer abmelden und wenn die sagen, né,
ist halt nicht, du darfst nicht spazieren und bleibst jetzt hier, weil Wetter ist nicht so
schén. Lass ihn doch raus, was haben die denn noch. Also da habe ich mir gedacht,
man kann es auch (ibertreiben, lass sie doch machen, lass sie doch rumgehen. Die,
die noch fit sind, die sollen doch das nutzen, was sie noch haben und kénnen. Du
hast ja noch genug andere Arbeit, das habe ich immer nicht ganz verstanden.” (K,
Pos.37)

Kristof schildert, autoritdre Erziehungsmethoden beobachtet zu haben, bei denen Be-
wohner/innen bestraft werden, wenn sie nicht aufessen.
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K: ,Das hat mir einfach so im Herzen teilweise weh getan, weil ich gedacht habe, oh
Gott, das ist so das Zuhause von den Menschen und die werden, weil3 ich nicht, so,
da gab es Essen, beim Mittag, wenn ich daran denke, da wurde gesagt, du musst das
aufessen, das sind Riesportionen gewesen fiir so eine ganz kleine zierliche Omi. Na-
tirlich isst sie das nicht auf. Aber sie hétte gerne den Schokopudding als Nachtisch,
na dann gib ihr doch den Schokopudding. Und dann sagen die, ne gibts nicht, wenn
du das nicht aufisst und so. Und dann wurde der das verweigert.” (K, Pos.37)

Der Umgang der Fachkrafte mit dem Thema Tod und Sterben wird als kiihl erlebt.

Manchen Auszubildenden fallt es schwer, in diesem Setting die Balance zwischen
Nahe und Distanz zu halten.

B: ,Im Pflegeheim ist man wie eine Familie eigentlich. Man sieht jeden Tag, man ist
die Bezugsperson, die jeden Tag da ist fiir den Bewohner, der da wohnt. Wir treten-
wir sind komplett alle in einem Haus als Familie zusammen. Und da entwickelt man
ja schon viel, viel wahrscheinlicher so eine Bindung mit irgendeinem Patienten.” (B,
Pos.67)

5.2.2.3 Negative Pragungen - AP

Bei der ambulanten Pflege wurden bezliglich der Subkategorie “Unzureichende Pra-
xisanleitung” keine AuRerungen von Auszubildenden identifiziert. Daher werden in
diesem Kapitel nur die anderen vier Subkategorien beschrieben.

Ablehnung

Bezlglich erfahrener Ablehnung schildert Hannah, dass sie teilweise von Klient/-in-
nen abgelehnt worden sei und somit nicht den privaten Bereich betreten durfte.

H: ,Ja, so manche Bewohner, die einfach- also Klienten, die einfach so- (..) Mir féllt
das Wort nicht ein. Die das nicht so wollten, dass man einen Schiiler mitbringt. Das
halt so an negativen Erfahrungen.” (H, Pos.31)
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Die Sympathien im Pflegeteam den Auszubildenden gegenutber werden als wechsel-
haft empfunden. Jan spricht von einer zu bemangelnden Fehlerkultur. So wird bei
erkannten Fehlern von Kolleg/-innen keine konstruktive offene Kritik gedufRert, son-
dern ein destruktives Aufregen hinter dem Riicken der Betroffenen.

J: ,Das wenn was schiefgelaufen ist, dass sie sich dann (iber die andere aufgeregt
haben.” (J, Pos.37)

Unzureichende praktische Ausbildung

Die Auszubildenden schildern Situationen, in denen eine unzureichende praktische
Ausbildung ersichtlich wird. Zum Beispiel werden unterschiedliche Erwartungen an
die Auszubildenden gestellt, welche dann zu Unter- oder Uberforderung fiihren.

C: ,Und dann war das halt erst mal so schwierig. Ja, neue Gesichter, neue Klienten
vor allen Dingen. Neuer Ablauf. Man wusste erst mal so, gar nicht so richtig, wie man
sich zuordnen soll. Und ich fand dann wirklich erst mal die komplette erste Woche
erst mal so schwierig. [...] Das war auch dann immer so ein bisschen allgemein
schwierig, was sich durchgezogen hat die ganzen Wochen. Wenn der Schulblock
zum Beispiel dazwischen war und man dann wieder kam, war wieder die organisato-
rische Sache so, ja wo fahre ich jetzt mit? Was ist jetzt los? Was hat sich jetzt verdn-
dert? Aber das <musste man durch, sag ich jetzt mal so>.” (C, Pos.25)

K: ,Und in den anderen beiden Einrichtungen, jetzt im Pflegedienst oder im Pflege-
heim, war das so gewesen, dass die dann gefragt haben, ob ich so und sowas kann
und ich musste schmunzeln, hab gesagt, natiirlich. Dann hab ich noch gesagt, kann
ich das und das machen und die haben gesagt, was? Was ist denn das eigentlich?
Ich habe gesagt, na hier, ne? Also das war dann so, die haben mir zu wenig zuge-
traut.” (K, Pos.57)

Bei erheblichen Zeitressourcen sollten die Auszubildenden Lern- und Arbeitsaufga-
ben, Arbeits- und Lernaufgaben und hauswirtschaftliche Tatigkeiten erledigen oder in
manchen Einrichtungen in die Tagespflege gehen, was als langweilig empfunden
wurde, da zur Mittagsruhe dort die meisten Kund/-innen schliefen.
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K: ,Weil die nicht wussten, was die eigentlich mit mir machen sollen. Die haben mich
immer danach genervt. Keine Angst, ich habe schon alles fertig und dann hatte ich in
der ersten Woche schon meine ganzen Praxisauftrage fertig. Dann habe ich von de-
nen noch zusétzliches Material bekommen, damit ich irgendwas machen kann, also
das war schon, Zeit ich habe mehr als genug gehabt, ja.” (K, Pos.87)

G: ,Und dann war man halt auch schon, keine Ahnung, 9.30 Uhr fertig. Und dann war
es das fiir den Tag. Und die Schwestern, die haben dann noch ein bisschen Doku-
zeug gemacht und konnten dann halt nach Hause gehen. Es war auch dann so, die
meisten Praxisanleitungen haben wir dann dort oder ich durch Arbeitsauftrédge be-
kommen. Und es war wirklich echt anstrengend, jeden Tag so einen dicken Arbeits-
auftrag zu machen, damit ich auf meine Stunden komme. Weil es halt nur eine Pra-
xisanleiterin da gab. (.) Dann sal3t du halt dort wirklich von 10 bis 14 Uhr und hast
dann halt eigentlich nur geschrieben.” (G, Pos.27)

Teilweise waren Auszubildende auf der Pflegehelfertour eingeteilt und fihrten die
Grundpflege und viel Hauswirtschaft durch, statt bei den Fachkrafttouren mitzufahren,
in denen die Behandlungspflege im Fokus steht.

K: ,Und ansonsten auch die Arbeit, die ich dort verrichten musste, war einfach, ich
bin bei den Fachkrafttouren vielleicht in diesen zwélf Wochen vier oder fiinf mal mit-
gefahren. Ansonsten nur die Pflegehelfertouren. Das war eigentlich auch nur die
Grundpflege. Ich konnte gar nicht mein Wissen, mein anderes Wissen, was ich alles
so drauf habe, irgendwo im Beweis stellen. (.) Ja, das war so bléd. Und dann habe
ich natiirlich auch so diese, ich weil3 gar nicht, wie man das nennt, Hauswirtschafts-
runden gemacht, wo ich dann nur zum Putzen da war. Das hat dann immer so sehr
liberhand genommen. Und da wurde ich immer nur fiirs Putzen ausgenutzt.” (K,
Pos.21)

Institutionszentrierung

Angaben zu negativen Erfahrungen, die von den Auszubildenden geduflert werden
und auf die Struktur des Versorgungsbereiches ambulante Langzeitpflege zuriickzu-
fihren sind, werden hier dargestellt.
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In den Schilderungen bemangeln die Lernenden die Kommunikation im Team. Celine
kam zu ihrem Dienst, und keine der Pflegefachkrafte wusste von ihrem Pflichteinsatz.
Ebenfalls wird in manchen ambulanten Pflegediensten bemerkt, dass der Teamzu-
sammenhalt fehlt, weil sich die Mitarbeitenden so selten sehen.

G: ,Du fahrst halt wirklich deine eigenen Touren, siehst dich vielleicht mal kurz zur
Friihstiickspause und da war es das. Da hat man schon gemerkt, das Team hat nicht
so einen festen Zusammenhalt, wie zum Beispiel das aus dem Krankenhaus oder
aus dem Pflegeheim. Das hat man halt auch beim Arbeitsklima gemerkt.” (G, Pos.43)

Einige Auszubildende beméangeln die Abwechslung an Tatigkeiten. Durch die Fach-
krafttour liegt der Fokus auf der Behandlungspflege. Das Spektrum an Tatigkeiten
wird als gering eingestuft, da es meist die gleichen Fertigkeiten sind, die sich stetig
wiederholen.

G: ,Es war halt auch wirklich viel gleiche Sachen, zum Beispiel das mit den Kompres-
sionsverbénden, das Thrombosestrumpf anziehen. Das hatte man manchmal sieben-
mal in dem Dienst, und dann hast du da auch wirklich die Schnauze voll davon.” (G,
Pos.83)

K: ,Dieses Hin- und Herfahren und einfach von den Aufgaben her, was man dort ma-
chen muss, ist mir das persénlich zu wenig und zu langweilig.” (K, Pos.49)

Einigen der Lernenden fallt das Betreten von fremden Haushalten schwer. Zum ei-
nen, weil sie das Geflihl haben, die Privatsphare zu verletzen, zum anderen, weil sie
sich vor einigen Wohnverhaltnissen ekeln.

K: ,So die Bewohner teilweise auch einfach so unhygienisch waren. Und dann dort
mit seinen Zivilsachen reinzugehen, weil es gab ja dann keine Arbeitskleidung in dem
Sinne (..) Das waren so Messi-Haushalte, sag ich mal ((lacht auf)). Da hat man sich
immer schon ein bisschen unwohl gefiihlt, wenn man zu den Leuten nach Hause
geht.” (K, Pod.21)
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D: ,Und ambulanter Pflegedienst ist kritisch. Weil ich glaube nicht, dass ich alleine in
fremde Wohnungen gehen méchte, weil man ja nie weil3, was ist hinter der Tiir, was
erwartet einen da. Man ist halt so auf sich gestellt.” (D, Pos.61)

Die Auszubildenden erleben, dass die Touren kurz sind und sie deshalb friih wieder
zuriick im Bduro sind. Teilweise wurde ihnen vorgeschlagen, den Dienst vorzeitig zu
beenden.

K: ,Und teilweise war es dann halt so, dann ist man die erste Runde gefahren und
dann war man nach zwei Stunden, nicht mal nach zwei Stunden, schon wieder zuriick
im Biiro. Und dann haben sie gesagt, ja, jetzt ist Feierabend, mehr ist nicht.” (K,
Pos.21)

G: ,Und dann war man halt auch schon, keine Ahnung, 9.30 Uhr fertig. Und dann war
es das fiir den Tag. Und die Schwestern, die haben dann noch ein bisschen Doku-
zeug gemacht und konnten dann halt nach Hause gehen.” (G, P0s.27)

Kristof war als erster Auszubildender in einem ambulanten Pflegedienst und be-
merkte die Uberforderung der Mitarbeitenden gegeniiber den Lernenden.

Bemangelt wurde die viele Zeit im Auto und die fehlende Zeit mit den Klient/-innen.
Die Zeit fir Smalltalk fehlte, und teilweise wirkten die Ablaufe wie FlieRbandarbeit, da
die Kund/-innen schnell abgefertigt wurden aufgrund der Einhaltung der Zeitvorga-
ben. Dies fiihrte zu einer erlebten hektischen Arbeitsweise. Dadurch erlebten die Aus-
zubildenden einen hohen organisatorischen Aufwand.

G: ,Aber man hat auch gemerkt, dass alles Zack hinterher, hinterher, hinterher. Und
die Leute, die waren das halt schon so gewohnt. Es war halt einfach total ungewohnt,
so schnell und alles jetzt los und schnell.” (G, Pos.27)

K: ,Weil es ist einfach, man hat immer die Zeit im Nacken, man hat nur begrenzt Zeit
flir seine Aufgaben, die man halt bei den verschiedenen Patienten hat.” (K, P0s.49)
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B: ,Das ist ja in der ambulanten Pflege auch nochmal so eine Sache, (..) dass man
sich an die Zeiten so mehr oder weniger halten muss. Man hat so und so viel Zeit bei
dem und den Patienten.” (B, Pos.33)

E: ,Man war so kurz bei den Patienten. Aber manchmal kam es mir halt schon vor,
dass ich mich manchmal hetzen musste fiir die Aufgaben. Das war dann so.” (E,
Pos.80)

Die Interviewpartner/-innen kritisieren die gesetzlichen Vorgaben und den Umgang
der Mitarbeitenden damit.

G: ,Es taten mir auch einfach so viel die Leute leid, dass du immer, du hattest zum
Kompressionsstrumpf anziehen so vier Minuten Zeit und wenn dein Handy klingelt,
musst du es wegklicken. Das bezahlt ja die Krankenkasse nicht und dann sagen halt
auch viele, ja, ich arbeite ja hier nicht umsonst, habe ich halt oft gehért. Das tat mir
einfach so viel die Leute leid.” (G, Pos.83)

G: ,Naja, also zum Beispiel, die Krankenkasse bezahlt ja zum Beispiel vier Minuten
fiir die Striimpfe anziehen, wenn du dafiir sechs brauchst, zehn meinetwegen, arbei-
ten die ja quasi sechs Minuten fiir nichts. Oder viele sagen halt, das mache ich nicht,
weil dafiir arbeite ich nicht. Oder Augentropfen verabreichen, da hatte einmal eine
Frau, glaube ich, vergessen irgendwie das Rezept abzugeben rechtzeitig und hat
dann halt flinf Tage ihre Augentropfen nicht bekommen.” (G, Pos.85)

Den Auszubildenden fiel auf, dass, wenn Hilfe benétigt wird, diese nicht sofort greifbar
ist, da die Kolleg/-innen in anderen Touren tatig sind.

A: ,Ist aber nicht immer méglich. Wie man weil3, der eine ist da, der andere ist da. So
schnell ist Hilfe auch nicht da.” (A, Pos.39)
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Unzureichende Umsetzung der Norm

Ein zentrales Thema, das von den Teilnehmenden hervorgehoben wurde, sind hygi-
enische Defizite bei der unzureichenden Umsetzung der Norm. Die Auszubildenden
berichten, dass ein steriles Arbeiten kaum mdglich sei.

G: ,Ambulanz, da finde ich das mit der Hygiene wirklich ganz schlimm. Also wie dort
manche, also man soll ja, ist ja klar, dass es in der Ambulanz nicht geht mit dem
sterilen Arbeiten. Man soll ja so keimarm wie méglich arbeiten, aber wie dort manche
wirklich, manche Verbdnde gemacht haben und sich dann gewundert haben, warum
es nie besser wird. (....) Diese, also die Leute haben ja nur begrenzte Sachen, aber
dann wurden halt Einmalpinzetten desinfiziert und wieder in die Verpackung gemacht.
Also das fand ich dann schon wirklich recht hart.” (G, Pos.41)

Celine schildert eine erlebte problematische Pflegetechnik, in der sexuelle Anreize
der Pflegenden genutzt werden, um einen Klienten zu animieren.

C: ,Also wir hatten da einen Klienten, der ist bettldgerig und er dreht sich halt zum
Beispiel (..) nicht gerne mit. Oder macht halt nicht gerne mit. Und da haben sich halt
manche Pflegekréfte sich zur Aufgabe gemacht, eine L6sung zu finden. Dass sie sich
halt von ihm bewusst (.) an den erogenen Zonen beriihren lassen.” (C, Pos.25)

5.3 Bewertung der Erfahrungen

Im dritten Teil des Interviewleitfadens sollten die Auszubildenden ihre gesammelten
Erfahrungen bewerten. Dazu wurden Sie gefragt, wo es ihnen am besten gefallen
hat, welcher der beliebteste und unbeliebteste Versorgungsbereich ist und ob sie Ab-
bruch- und Wechselgedanken in der Zeit hatten. Ebenfalls wurde im Teil IV - Fazit
des Leitfadens erfragt, in welchem Bereich sie spater arbeiten méchten. Diese Ent-
scheidungen werden durch die Erfahrungen (Kapitel 5.2.) in den jeweiligen Versor-
gungsbereichen gepragt. In den folgenden Kapiteln werden diese Ergebnisse darge-
stellt und mit Zitaten belegt.
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5.3.1 Beliebtester Einsatz und zukiinftige Berufswahl: ja

Beliebtester Einsatz

Fir sechs der zehn Auszubildenden stellt die stationare Akutpflege den beliebtesten
Einsatzort dar (Frieda, Greta, Hannah und Kristof), wohingegen flir zwei von ihnen
dies nur auf eine bestimmte Station zutrifft (Celine und Dora). Alle sechs Auszubil-
denden haben ihren Ausbildungsvertrag mit einer Einrichtung dieses Versorgungsbe-
reiches. Funf der Interviewpartner/-innen nennen die ambulante Akut- und Langzeit-
pflege als beliebtesten Versorgungsbereich (Anna, Bella, Emil, Hannah und Jan).
Keine der zehn Auszubildenden nennt die stationare Akutpflege. Die Auszubildenden,
die in diesem Versorgungsbereich ihren Ausbildungsvertrag haben, haben sich fir
die ambulante Akut- und Langzeitpflege als besten Einsatzort entschieden. Die Ab-
bildung 6 zeigt die Verteilung der der beliebtesten Einsatze:

Beliebtester Einsatz

Abbildung 6: Beliebtester Versorgungsbereich

Zukulnftige Berufswahl: Ja

Mit der Frage ,Mich wiirde nun interessieren, in welchem Bereich méchten Sie spéter
arbeiten?” wurde der Bereich ermittelt, den die Interviewpartner/-innen fiir die zukinf-
tige Berufswahl aktuell wahlen wirden. Die Verteilung ist in der Abbildung 7 grafisch
dargestellt.
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Sechs Auszubildende kénnen sich vorstellen, spater im stationdren Akutpflege-Set-
ting zu arbeiten (Celine, Frieda, Hannah, Kristof, Dora, Greta).

C: ,Also ich bin auch jetzt immer noch der Meinung, dass ich eigentlich zu hundert
Prozent ins Krankenhaus méchte [...]." (C, Pos.31)

Wobei Dora und Greta nur auf eine spezielle Station mdchten.

D: ,Also es wére wirklich im Klinikum nur die Station C [Station anonymisiert], die fiir
mich in Frage kommen wiirde.” (D, Pos.61)

Fir Anna stellt die stationare Akutpflege nicht die erste Wahl dar, aber sie ist von dem
Versorgungsbereich nicht abgeneigt.

Celine erwahnt, nach ein paar Jahren Berufserfahrung ein Studium beginnen zu wol-
len.

Zwei der Interviewpartner/-innen mdchten nach der Ausbildung im ambulanten Set-
ting arbeiten (Anna, Bella).

A: ,Also jetzt muss ich mal... Mein Wunsch ist es immer noch, gerne ins Ambulante
zuriickzugehen.” (A, Pos.15)

B: ,Ja, liegt ja, denke ich, auf der Hand ((lacht)), dass ich nach der Ausbildung erstmal
in den ambulanten Bereich gehen werde. Ich habe jetzt demné&chst auch ein Zukunfts-
gesprdch, wo das nochmal angesprochen wird, was ich dann auch machen méchte.
Nach der Ausbildung und werde erstmal eine Weile in der ambulanten Versorgung
arbeiten.” (B, Pos.65)

Fir zwei weitere der Befragten kommt dieser Versorgungsbereich ebenfalls in Be-
tracht, jedoch ware dieser nicht die erste Wahl (Celine und Emil). Emil wiirde gerne
im ambulanten Bereich arbeiten, jedoch hat er keinen Fihrerschein.

E: ,Dort kénnte ich mir auch vorstellen. (..) Es scheitert auch am Fiihrerschein. {(...)
Der ist noch am Kommen.” (E, Pos.139)

Emil plant nach der Ausbildung in der stationaren Langzeitpflege zu arbeiten.

E: ,Ich hatte mich da so ein bisschen auf (..) Langzeitversorgung mehr oder weniger
festgebissen.” (E, Pos.116)
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E: ,Ich bleibe wahrscheinlich schon in der Langzeitversorgung.” (E, Pos.136)

Kristof und Anna konnten sich ebenfalls vorstellen, in diesem Bereich zu arbeiten,
jedoch ist es nicht ihre erste Wahl.

K: ,Also ich sag mal so, ich konnte es mir im Pflegeheim trotzdem vorstellen zu ar-
beiten [...].” (K, Pos.77)

Zukinfitge Berufswahl: Ja
8

Anzahl der Nennungen
E-3

SAP SLP

Allgemeinen Versorgungsbereiche

Abbildung 7: Zukiinftige Berufswahl - Ja
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5.3.2 Gravitationsfaktoren

Gravitationsfaktoren SAP | | Gravitationsfaktoren SLP | | Gravitationsfaktoren AP
| Teamklima ‘ ‘ Personlicher Nutzen Beziehung zu
Pflegeempfanger/-
innen

| Traumberuf ] ‘ Potenzialentfaltung |

| Arbeitsbedingungen

| Heimspiel ‘

Abbildung 8: Gravitationsfaktoren

5.3.2.1 Gravitationsfaktoren - SAP

Nach den Gravitationsfaktoren, also den Faktoren, die die Auszubildenden an einen
Versorgungsbereich anziehen, wurde im Leitfragebogen mit den Fragen ,,Mich wiirde
nun interessieren, in welchem Bereich méchten Sie spéter arbeiten?” und ,Kénnen
Sie mir erzdhlen, warum Sie in diesem Bereich arbeiten méchten?“ gefragt. In der
Abbildung 8 sind die Schlagwoérter aus den Interviews abgebildet. Im Folgenden wer-
den die induktiv gebildeten Subkategorien fiir die stationare Akutpflege beschrieben
und mit Zitaten belegt.

Teamklima

Obwohl bei den positiven Erfahrungen der Auszubildenden auch herauskam, dass
Auszubildende auch von ihrem Team Anerkennung erfahren haben und sie ange-
nehme Teamatmospharen erlebt haben, duRert keiner der Befragten, dass das Team
im Krankenhaus ein Grund zum Bleiben ist.

Eine Ausnahme hier ist Greta, die sich aber auch nur auf eine bestimmte Station
festlegen mdéchte, weil sie dort die Teamatmosphare als sehr angenehm empfand,
was die hohen psychischen Belastungen des Arbeitsalltags ausgleichen kann. Sie
wurde dort gut integriert und angeleitet, und die Akzeptanz gegenuber der generalis-
tischen Krankenpflege war gegeben. Oft machen die Auszubildenden eher die Erfah-
rung, dass die neue Ausbildung von den Fachkraften abgewertet wird.
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G: ,Ja, also wie gesagt, Station | wére bisher meine einzige Option, es war halt ein-
fach ein total anderes Arbeiten, als man es jemals beigebracht bekam. [...] Es ist
nattirlich eine groRe psychische Belastung, das ist mir klar und mir ist auch kiar, fiir
was Station | steht, ich habe das ja selbst mitbekommen, was da passiert, aber das
Team, das sorgt sich so gut um einen und die sind doch = es ist einfach ein so tolles
Team, die sind zwar auch alle wirklich eng miteinander, aber die sind nicht so ver-
schlossen wie manch andere Teams, wo man halt so sagt, okay, da weil3, das ist ein
eingespieltes Team, da kommt man nicht rein. Da ist jetzt auch zum Beispiel eine, die
hat letztes Jahr ausgelernt, mit der habe ich auch viel zusammengearbeitet (.) und
wir haben auch viel geredet und wie es halt ihr so ergeht mit der Ausbildung und jetzt
auch der neuen Station und da gab es halt nie irgendwie einen abstoSenden Kom-
mentar von der anderen Schwester, dass das ja, die Ausbildung, dass die ja total bléd
ist und dass man ja nichts lemt und ja doch immer, wenn man halt mal was nicht
weil3, dann fragt man nach und dann verurteilt halt auch keiner, es war halt wirklich
ein richtig schénes Miteinander [...].“ (G, Pos. 77).

Arbeitsbedingungen

In diesem Bereich sehen die Auszubildenden die meisten Vorteile dieses Versor-
gungsbereichs.

Finf der zehn Befragten beschreiben die Vielfalt und Abwechslung in der Akutpflege
als Hauptgravitationsfaktor. Dazu zahlen das breite Spektrum an Stationen und Fach-
bereichen, zwischen denen man wechseln kann (,Springer-Dienst®), eine Vielfalt an
Krankheitsbildern, Diagnostik- und Therapieméglichkeiten, die Heterogenitat der Pa-
tient/-innen und das breite Aufgabenspektrum. Sie missen sich also noch nicht direkt
festlegen, wo sie mal arbeiten mdchten, sondern kdnnen erstmal Erfahrungen sam-
meln und abwagen. Kristof nennt in dem Zusammenhang noch den Vorteil der
Schichtarbeit, da er in den anderen beiden Versorgungsbereichen immer im Frih-
dienst eingesetzt war. Hier ist zu beachten, dass das allerdings nur im Rahmen der
Ausbildung der Fall ist und Schichtsystem sonst auch in den anderen beiden Berei-
chen vorkommt.

C: ,Man kann da auch mal den Bereich wechseln, die Station wechseln oder wie Frau
A. uns zum Beispiel auch mal ndher gebracht hat, diese Pool-Schwester sozusagen,
dass man halt sich so direkt daflir entscheidet, okay, ich arbeite jetzt nirgendwo fest
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auf einer Station, sondern stelle mich zur Verfiigung, wenn irgendwo ein Mangel ist
an Personal, dass ich halt dort einspringen kann. Und ich finde die Méglichkeit, dass
es das gibt, auch sehr gut, dass man da wirklich immer mal wieder so rumprobieren
kann, jetzt mal so auf anderen Stationen.” (C, Pos. 65).

C: ,Also Krankenhaus ist ja so, dass man ja allmégliche Krankheitsbilder zum Bei-
spiel kennenlernt und die Aufgaben sehr vielféltig sind. Also zum Beispiel auch jetzt
als Fachkraft, dass man mal den Verbandswechsel hat, dass man mal Tabletten stel-
len hat, dass man (.), weil8 nicht, Kérperpflege ist ja bei jedem zum Beispiel auch
gleich, aber dass man da halt einfach so diese Vielfalt sozusagen hat, dass man sich
da ja auch so weiterentwickeln kann, weil dann kann man sich ja auch Tipps ab-
schauen von den anderen.” (C, Pos. 35).

B: ,Die Abwechslung zwecks der Patienten einfach, weil da ja immer wieder wech-
selnde Patienten kommen. Man lernt immer wieder neue Menschen kennen, auch
von jung bis alt.“ (B, Pos. 31).

K: ,Es ist keiner wie der gleiche. Also ich denke immer, du kommst heute auf Arbeit
und morgen ist es schon wieder ganz anders. Und das ist einfach so schén. Man hat
diese Schichten. Bei den anderen Einsétzen, wie gesagt ich war blof8 immer im Friih-
dienst unterwegs. Hier habe ich Friih, Spét, Nacht, dieser Abwechslung in den ver-
schiedenen Zeiten des Tages einfach so, ja, es ist einfach mega.” (K, Pos. 45).

Als weitere positive Arbeitsbedingungen in der Akutpflege wird der héhere Personal-
schlussel gesehen. Im Krankenhaus ist mehr Personal unterwegs, vor allem der arzt-
liche Dienst wird hier vermehrt genannt. Damit wird eine bessere Absicherung in Not-
fallsituationen verbunden, und die Verantwortung wird auf ein gréReres Team aufge-
teilt. Weiterhin kdnnen die Auszubildenden so von den Kolleg/-innen lernen und deren
Wissen nutzen.

K: ,[...] auch die Kollegen haben alle so ein Fachwissen. Da weil3 ich, da kann ich
mich am ehesten drauf verlassen, auch meine Kollegen, wenn ich einen Fehler ma-
che, wenn die nochmal kontrollieren, dass es dann richtig ist, weil auf anderen, da
hétte ich ja mal Bedenken. Aber im Krankenhaus weil3 ich, das muss funktionieren
und das wird auch funktionieren.” (K, Pos. 75).

Ebenfalls wird das Krankenhaus mit einer qualitativ héheren Versorgung assoziiert.
Dem Krankenhaus stehen mehr Ressourcen (personell, materiell) zur Verfigung, so-
dass beispielsweise héhere hygienische Standards wahrgenommen werden.
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F: ,Man hat die Sterilitét ((lacht)), man hat alle Mittel zur Verfligung, die man braucht.
Also das war ja auch im Ambulanz zum Beispiel, der Hausarzt rezeptiert fiir Ver-
bandsmaterial nur so und so viel und das muss reichen und dann wird halt auch mal
Zeug doppelt genommen oder wieder reingemacht und das sind halt alles so Sachen
(-) Und ja, vielleicht sind wir da am Akuten dann auch einfach zu privilegiert und zu
verschwenderisch und denken nicht so immer gut dariiber nach, macht das jetzt Sinn,
alles aufzureillen oder lasse ich es einfach erstmal liegen und mache es auf, wenn
ich es wirklich brauche. Aber es macht vieles einfacher und ich glaube auch versor-
gungstechnisch besser, wenn man gleich steril und ordentlich handelt und arbeitet,
als wenn man wie im Ambulanten sehr oft erlebt, dann nicht so steril handelt und
arbeitet.“ (F, Pos. 39).

Die Auszubildende Greta nennt noch weitere positive Arbeitsbedingungen, allerdings
schrankt sie diese auf die bereits oben genannte spezielle Station ein. Hier nennt sie
noch, dass das Arbeiten ruhiger als auf anderen Stationen und als weniger kdrperlich
belastend empfunden werde, sodass sie sich vorstellen kénne, ein Leben lang dort
zu arbeiten. Weiterhin sagt sie, dass die Station aufgerdumter wirke und der Umgang
mit den Patient/-innen deutlich bediirfnisorientierter erfolge.

G: ,Wie gesagt, es ist alles mit ruhig und halt, ich glaube, so auf einer Station | kannst
du kérperlich, kénntest du dein Leben lang arbeiten, ohne dich irgendwie kaputt zu
machen. [...], auch die Station an sich war halt wirklich echt schén, es war alles schén
aufgerdumt, es war eine richtig schéne Atmosphére, da war halt einfach was anderes.
Auch der Patientenumgang, ich habe dort nie erlebt, dass dort irgendwie mal eine
Schwester lauter gegen einen Patienten war [...] da ist nie irgendjemand ausféllig
gegeniiber einem Patienten geworden, alles total, also richtig schén da gewesen,
muss ich sagen.” (G, Pos. 77).

Persoénlicher Nutzen

Eine Auszubildende empfindet den personlichen Nutzen in Form von medizinischem
und pflegerischem Wissen als Vorteil, den sie fur ihr Privatleben, z.B. bei pflegebe-
dirftigen Angehdrigen, nutzen kann. Diese Aussage wurde jedoch versorgungsbe-
reichsibergreifend gedufiert und bezieht sich nicht ausschlieRlich auf die SAP.

H: ,[...] oder auch in der Familie, gerade, als ich mit meiner Oma gesprochen hatte,
die jetzt auf Spritzen umgestellt wurde, und wo sie gesagt, sie hat total Angst, sie
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traut sich nicht. Ich habe gesagt, ich komme vorbei, ich mache dir das, kein Problem.*
(H, Pos. 59).

Traumberuf

Zwei Auszubildende formulieren den Pflegeberuf in der Akutpflege schlicht als ihren
Traumberuf oder ihre Berufung.

D: ,Na, ich habe mir halt einfach immer vor Augen gehalten, das war schon immer
mein Traumberuf und ich will das unbedingt machen. Und dieser Spruch Lehrjahre
sind kein Herrenjahre, kann ich nicht mehr héren (lacht). Aber ja, ich denke mir dann,
ich habe nur noch anderthalb Jahre, dann bin ich fertig, bin ich Fachkraft und kann
es besser machen. Also das ist halt.“ (D, Pos. 51).

K: ,Und wie ich finde fiir mich das Beste, weil ich bin auch ein junger Mensch, ich
habe noch Elan und so kann ich am besten auch Leuten helfen. Ich habe das ge-
merkt, das ist einfach mein Ding, meine Berufung wiirde ich fast sagen. Also dass ich
in die Pflege gegangen bin, ich glaube ich habe alles richtig gemacht, ich liebe diesen
Beruf iiber alles und im Krankenhaus denke ich, kann ich einfach am besten irgend-
wie andere unterstiitzen und (.) helfen.” (K Pos. 75).

Potentialentfaltung

Alle SAP-Auszubildenden sehen in der Akutpflege den Vorteil, dass sie dort ihre er-
lernten Kenntnisse und Fahigkeiten am besten nutzen und vertiefen kénnen. Sie emp-
finden hier einen guten Ausgleich zwischen pflegerischen und medizinischen Tatig-
keiten. In den anderen Bereichen besteht eher die Sorge, dass sie nicht ,alles” beno-
tigen und dann verlernen.

H: ,Eine sehr, sehr schwierige Entscheidung. (.) In der ambulanten Pflege hat es mir
wirklich sehr gut gefallen. Aber da habe ich halt so ein bisschen Angst, wenn ich da
nach meiner Ausbildung hingehe, dass ich viele Sachen verlerne. (.) Also gerade so
was Infusionen angeht. (.) Oder diese Gewohnheit, das nicht mehr zu machen, weil
es da nicht so medizinisch (..) relevante Sachen gibt, wie im Krankenhaus. [...] Im
Krankenhaus, muss ich sagen, geféllt mir das Arbeiten eigentlich gut. Dieses (..) me-
dizinische, aber auch pflegerische, dann Abwechslung mit Untersuchungen.“ (H, Pos.
35).
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Zwei Auszubildende betonen die Méglichkeit von Weiterbildungsméglichkeiten durch
die Akutpflege in Form von Unterstlitzung durch den Arbeitgeber bei Fachweiterbil-
dungen, Fortbildungen oder einem Studium.

C: ,Also bei mir zum Beispiel (lacht), wie Sie schon gesagt haben, ist die Antwort
wirklich nein. Weil ich weill ganz genau, wie viele Méglichkeiten ich auch im Kranken-
haus habe. Weil man kann ja zum Beispiel, wenn man die Ausbildung dann hat, dann
weiterhin geférdert werden, indem man zum Beispiel Weiterbildungen macht. Dann
werden ja die verschiedenen Stationen auch im Unterricht sozusagen schon so vor-
gestellt, wo man auch noch hingehen kénnte, wie zum Beispiel, wenn man jetzt keine
Station machen méchte, dass man zum Beispiel in die Funktionsdiagnostik gehen
kann oder in die Notfallaufnahme, dass man vielleicht nach der Ausbildung noch ein
Studium anschlieBen kann. Also dass dann halt schon man weil3, okay, es gibt sehr
viele Méglichkeiten von meinem Tréger.“ (C, Pos. 61).

Heimspiel

Immer wieder fallt von den SAP-Auszubildenden das Argument, in der Akutpflege zu
bleiben, weil ihnen dort die Ablaufe bekannt sind, sie durch die Ausbildung eine Art
»Heimspiel“ haben und sich nicht an neue Gegebenheiten gewéhnen missen.

C: ,Also ich bin auch jetzt immer noch der Meinung, dass ich eigentlich zu hundert
Prozent ins Krankenhaus méchte, weil ich kenne ja dann durch die Ausbildung, weil
ich habe ja jetzt noch eineinhalb Jahre vor mir, das Krankenhaus ist sozusagen am
besten. Das heif3t, ich kenne mich da aus, ich kenne die Ablédufe, Mitarbeiter, zum
Beispiel auch verschiedene Krankheitsbilder, die da halt verhduft vorkommen. (.)
Dass man sich da halt einfach schon so am wohlsten fiihlt, sag ich jetzt mal so, oder
auch durch die Schule jetzt auch Ansprechpartner kennenlernt.” (C, Pos. 31).

Beziehung zu den Pflegeempféngerinnen

Ein oft genannter Punkt ist auch die Wertschatzung und Anerkennung durch die Pa-
tient/-innen, z.B. wenn sie fiir kleine Tatigkeiten sehr dankbar sind oder die Auszubil-
denden auf der Stralde wiedererkennen und grifien.

K: ,Aber die waren immer so dankbar und also oft wirklich und das ist einfach schén
zu sehen, dass man den Leuten so unter die Arme greifen kann, dass sie fiir so kleine
Sachen so dankbar sind, dass wir denen helfen, wenn es nur fiinf Minuten sind, ich
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mich ans Bett setze und mit denen rede und frage, wie der Tag war oder so. Das ist
schon ein schénes Gefiihl, also wenn man dann wirklich manchmal so einen stressi-
gen Tag hat und man denkt sich, warum mache ich das eigentlich und dann kommt
so ein Patient und sagt, wissen Sie eigentlich wie dankbar wir sind, dass es so Men-
schen wie Sie gibt, das bewegt einen ja auch irgendwo im Herz. Und dann ist man
wieder glliicklich, kriegt ein kleines Ldcheln im Gesicht und denkt sich, du hast alles
richtig gemacht. Man arbeitet halt mit Menschen zusammen und nicht mit irgendwel-
chen anderen so Dingen. Das ist halt, man kriegt schon viel Dank zuriick, das ist
schon sehr schén.” (K, Pos. 55).

5.3.2.2 Gravitationsfaktoren - SLP

Teamklima

Die Auszubildenden geben als Gravitationsfaktor in der stationdren Langzeitpflege
die hohe Anerkennung und Wertschatzung durch das Personal an. Sie wurden dort
viel gelobt, teilweise auch als zukunftige Kolleg/-innen beworben, oder es waren auch
mal private Themen abseits der Arbeitsgesprache maoglich, wodurch eine familiare
Arbeitsatmosphare entstand.

D: ,Also man wird mehr wertgeschétzt. Also einfach die Wertschétzung ist ganz an-
ders als im Krankenhaus.“ (D, Pos. 19)

C: ,Und jedes Mal, wenn ich da auch heute noch besuchen gehe, wird mir zum Bei-
spiel immer schon geraten, dass ich mich nach der Ausbildung dort ja auch bewerben
kann.” (C, Pos. 19).

Arbeitsbedingungen

Fast allen Auszubildenden der SAP fiel auf, dass sie in der stationaren Langzeitpflege
viel mehr Zeit fir die Umsetzung einer bedurfnisorientierten Pflege hatten. Sie konn-
ten mehr Gesprache filhren und die Pflege individueller gestalten. Emil gefallt vor
allem die Arbeit mit dlteren Menschen und das Arbeiten mit Menschen mit Demenz.
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K: ,Ich hétte mir das auch vorstellen kbnnen, dort zu bleiben oder sowas in Zukunft
auch mal noch zu machen in einem Pflegeheim. Das hat mir ganz gut gefallen, weil
man einfach so viel Zeit fiir Patienten hatte, teilweise, da waren dann die Liicken,
dann waren alle Aufgaben fertig und man hatte aber noch so lange zu arbeiten und
man konnte viel mit den Patienten reden und helfen. Also es hat mir gefallen.” (K,
Pos. 33).

E: ,Ich habe halt so ein Faible fiir dltere Leute. Ich komme besser mit élteren Leuten
als mit jiingeren Leuten klar. Ich komme auch ganz gut (.) mit Dementen klar.“ (E,
Pos. 115).

Heimspiel

Auch in der Langzeitpflege werden von den SLP-Auszubildenden Gravitationsfakto-
ren genannt, die etwas mit Vertrautheit und Gewohnheit zu tun haben, weshalb sie
sich eher fir die stationare Langzeitpflege entscheiden wiirden. Von einer Auszubil-
denden werden auch generelle Zweifel zur Ausbildung geaulert, aber da es an Alter-
nativen mangelt, will sie die Ausbildung noch beenden. Das gilt auch zum Teil fur
Emil, der sich eigentlich in Zukunft nicht in der Pflege sieht, aber die Ausbildung ab-
schlieRen moéchte, da er kurz vor dem Abschluss steht.

A: ,[...] aber wie gesagt, auch jetzt im stationdren. Mittlerweile I&uft das alles so rou-
tiniert, dass ich mir auch vorstellen kénnte, da zu bleiben.* (A, Pos. 37).

B: ,Ich habe keinen Plan B. Ich kann jetzt nicht sagen, wenn ich das jetzt abbreche.
Ich habe ja schon eine Ausbildung oder sowas, das ist ja eben nicht so. Das ist ja
meine erste Ausbildung. Das ist ja anders wie bei anderen aus meiner Klasse, die
schon drei Ausbildungen vorher gemacht haben, die dann vielleicht in diesem Beruf
zurlickgehen kénnten. Das ist bei mir leider nicht so.“ (B, Pos. 53).

E: .Ich habe mich dann so ein bisschen hinterfragt, so mehr oder weniger. Du bist
Jetzt schon im zweiten Lehrjahr, das halbe Jahr ist schon rum, oder beil3t du dir jetzt
nochmal in den Hintern?” (E, Pos. 133).
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Beziehung zu den Pflegeempfangern

Ein weiterer Gravitationsfaktor ist die Mdglichkeit, enge Bindungen mit den Bewoh-
ner/-innen aufzubauen, sowie die Wertschatzung, die die Auszubildenden durch
diese erhalten.

C: ,Also es ist sehr schén, also ich verstehe den Gedanken dahinter, warum manche
dort hingehen méchten, weil man ja sozusagen eine Bindung aufbauen kann. Aber
(.) die Tagesstruktur ist ja zum Beispiel immer die gleiche. Aber man wurde auch sehr
herzlich von den Bewohnern zum Beispiel aufgenommen.” (C, Pos. 17).

A: ,Weil jetzt hat man doch schon, sag ich mal, den Bezug zu den Patienten dort
aufgebaut. Und man hat ja so immer seine Lieblinge und, und, und.” (A, Pos. 15).

5.3.2.3 Gravitationsfaktoren - AP
Die Auszubildenden haben bei den Gravitationsfaktoren Punkte genannt, die vier der
sieben Subkategorien bedienen.

Teamklima

Fir Dora, Hannah und Jan stellen die positiven Erfahrungen beziglich des Teamkli-
mas einen Gravitationsfaktor fir das ambulante Setting dar.

Wahrend Dora Lob, Respekt und Wertschatzung in Form von Werbekampagnen in
Erinnerung geblieben ist, stellt fiir Hannah die liebevolle Art des Teams ein Kriterium
dar.

D: ,[...] also mir wurde zum Beispiel gesagt im ambulanten Pflegedienst, komm bitte
unbedingt wieder zu uns.” (D, Pos.37)

H: ,Also ich muss wirklich sagen, ich glaube, was mir da so gut geféllt, ist, ist das
Team. Das hat es mir so angetan, die waren alle so total lieb (..). Wie Muttis eigentlich
total super waren die (..).” (H, Pos.71)

Jan ziehen die gute Zusammenarbeit der Fachkrafte mit den Auszubildenden, der
Teamzusammenhalt und die gute Kommunikation untereinander an.
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J: ,Definitiv die Arbeitsatmosphére, die man dort hatte. Also das gute Zusammenar-
beiten mit den Schwestern, dass man sich mit denen unterhalten konnte. Auch mal
nicht iiber Arbeit oder so. Fand ich echt klasse.” (J, Pos.43)

Arbeitsbedingungen

Anna, Emil und Celine schatzen vor allem die Méglichkeiten des selbststandigen und
unabhangigen Arbeitens, da man auf der Tour als Fachkraft alleine unterwegs ist. Fur
Anna ist ein weiterer Aspekt, dass die Moglichkeit besteht, von Kolleg/-innen Hilfe
einzufordern.

A: ,Eben, dass man auf sich selber gestellt ist. Das geféllt mir. (.) Ich kann mein Ding
machen. (.) Ich kann mir zwar auch jederzeit Hilfe dazu rufen.” (A, P0s.39)

Fir Bella stellt das Kriterium, dass man im ambulanten Bereich durch die strukturellen
Gegebenheiten eine gute Balance zwischen Nahe und Distanz zu den Klient/-innen
einhalten kann, einen Gravitationsfaktor dar.

B: ,Ja, ich finde, da kann man auch viel, viel besser Ndhe und Distanz zwischen den
Klienten wahren.” (B, Pos.67)

Emil empfindet allgemein das Arbeiten im ambulanten Setting als lockerer, was ihm
an diesem Setting gefallt.

E: ,Mir kam es einfach in der Ambulanz ein bisschen lockerer vor, auch wenn man
sagt, man ist nur so kurz beim Patienten, mir kam es trotzdem ein bisschen angeneh-
mer vor (..)” (E, Pos.102)

Heimspiel

Anna hat bereits vor der Ausbildung im ambulanten Setting Berufserfahrung gesam-
melt.

A: ,Aber das war eben auch das, wo ich damals angefangen habe, vor meiner Aus-
bildung. Und das ist halt im Kopf drin. (.) Ich kann da jetzt nichts Bestimmtes sagen.”
(A, Pos.39)

Beziehung zu den Pflegeempfanger/-innen

Celine und Hannah schatzen die Anerkennung durch die Klient/-innen.
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C: ,Dann zum Beispiel auch bei den Klienten, da muss ich auch wirklich sagen, da
hat man halt wirklich das erste Mal richtig (.) sehr intensiv gemerkt, diese Dankbarkeit,
die einem einfach entgegenkommt. Man bekommt da wirklich jeden Tag oder fast
Jjeden Tag von diversen Klienten halt zum Beispiel mal ein Danke oder schén, dass
Sie da waren. Das hat mir dann auch schon zum Beispiel sehr positiv gefallen.” (C,
Pos.31)

Jan nennt die gute Mdglichkeit, Beziehungen zu den Pflegebedirftigen aufzubauen,
als ein fur ihn relevantes Kriterium.

J: ,Das ist dann, man kennt die Patienten auch ldnger meistens, also nicht alle, aber
schon die meisten wiirde ich sagen. Deshalb kann man mit denen eine gute Bindung
aufbauen. Ich wiirde so sagen, das war es eigentlich.” (J, Pos. 88)

5.3.3  Unbeliebtester Einsatz + zukiinftige Berufswahl: nein

Unbeliebtester Einsatz

Um zu erfahren, welcher Einsatz den Auszubildenden am besten gefallen hat, wurde
folgende Frage gestellt:

“Sie haben jetzt Ihre Erlebnisse in den drei Bereichen beschrieben, wo hat es lhnen
am wenigsten gefallen?”

Die meisten Auszubildenden, vier von zehn, sehen den Einsatz in der stationaren
Langzeitpflege als unbeliebtesten Versorgungsbereich an (Hannah, Greta, Dora und
Celine). Die Auszubildenden, die diesen Bereich nennen, kommen alle aus der stati-
onaren Akutpflege.

H: ,Und Pflegeheim, das kommt fiir mich gar nicht in fragen, das fand ich-. Ich bin
froh gewesen, dass dieser Einsatz vorbei war.” (H, Pos.35)

Den zweiten Platz als unbeliebtester Bereich belegt die stationdre Akutpflege. Drei
von zehn Auszubildenden nennen das Krankenhaus (Anna, Emil und Jan). Zwei von
ihnen kommen urspringlich aus der stationaren Langzeitpflege.

J: ,Mein Platz 3 ist leider tatséchlich das Krankenhaus.” (J, Pos.45)

Mit zwei von zehn Nennungen liegt das Setting der ambulanten Versorgung auf dem
dritten Platz. Frieda und Kristof hat es dort am wenigsten gefallen.
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F: ,Also am wenigsten die ambulante Pflege [...].” (F, Pos.73)

Bella dufert sich als einzige zu diesem Thema nicht klar.

Unbeliebtester Einsatz

AP

SLP
44 4

Abbildung 9: Unbeliebtester Einsatz

Zukiinftige Berufswahl: nein

Sieben der zehn Auszubildenden kdnnen sich nicht vorstellen, nach der Ausbildung
in der stationaren Langzeitpflege zu arbeiten (Bella, Celine, Dora, Frieda, Greta, Han-
nah und Jan).

D: ,Also auf keinen Fall im Langzeitpflegebereich.” (D, Pos.61)

Bis auf Bella haben alle dieser sieben Interviewpartner/-innen ihren Ausbildungsver-
trag in der stationaren Akutpflege. Jan mochte als einziger prinzipiell nach der Aus-
bildung gar nicht mehr in der Pflege arbeiten.

J: Ja, also ich, erstmal nach der Ausbildung glaube ich, werde ich nicht mehr in die-
sem Beruf arbeiten.” (J, Pos.83)

Vier der zehn Auszubildenden kénnen sich nicht vorstellen, spater im ambulanten
Sektor zu arbeiten (Dora, Frieda, Hannah und Kristof). Alle vier haben ihren Arbeits-
vertrag in der stationaren Akutpflege.
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K: ,Deswegen hab ich gesagt, ich wiirde das auf jeden Fall nie wieder machen. Also
ich wiirde auch, wenn ich fertig bin, nicht in den Pflegedienst gehe” (K, Pos.21)

K: ,Pflegedienst auf gar keinen Fall.” (K, Pos.77)

Wobei Hannah mit einem “Nee, spéter vielleicht.” (H, Pos.71) diesen Versorgungsbe-
reich nicht komplett ausschlief3t.

Zwei von zehn Interviewpartner/-innen moéchten nach der Ausbildung nicht im Kran-
kenhaus arbeiten (Bella und Jan). Wobei Bella nicht das Setting an sich, sondern das
Krankenhaus, in dem sie ihren Pflichteinsatz gemacht hat, als zukunftige Arbeitsstelle
ausschliel3t.

B: ,[...] es hat mir auch gezeigt, dass es etwas ist, was ich nicht nach der Ausbildung
machen méchte. (.) Zumindest in diesem Krankenhaus nicht.” (B, Pos.29)

Emil zeigt keine klare Positionierung bezliglich stationarer Akutpflege als zukiinftige
Arbeitsstelle. Er gibt an, dies schlecht einschatzen zu kénnen, da er nur eine Station
im Pflichteinsatz kennengelernt hat.

Die Griinde, die diese Bewertung beeinflusst haben, befinden sich in den Kapiteln zu
den AbstolR¥faktoren der jeweiligen Versorgungsbereiche (5.3.6 bis 5.3.8).

Zukinftige Berufswahl: Nein

8

Anzahl der Nennunen

SAP SLP

Allgemeine Versorgungsbereiche

Abbildung 10: Zukiinftige Berufswahl — Nein
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5.3.4  AbstoRfaktoren
Die Abstol3faktoren ergeben sich aus den Erfahrungen in den jeweiligen Versor-

gungsbereichen, die Auszubildenden im Laufe der Ausbildung sammeln konnten.
Diese Faktoren stellen Merkmale dar, die den Versorgungsbereich unattraktiv ma-
chen. Teilweise sind sie fir die Auszubildenden so pragnant, dass sie die zukiinftige
Berufswahl beeinflussen. Die Abbildung 11 zeigt die flnf induktiv ermittelten Subka-
tegorien.

Abstolfaktoren SAP Abstolfaktoren SLP AbstoRfaktoren AP
e e e
Teamklima Persénlicher Barriere Beziehung zu

Pflegeempfanger/-innen

Arbeitshedingungen Eingeschrankte Potenzialnutzung

Abbildung 11: Abstofsfaktoren

5.3.4.1 AbstoRfakoren - SAP

Um die Abstol¥faktoren zu erfassen, wurden die Auszubildenden gebeten zu berich-
ten, warum sie in den anderen Bereichen nicht arbeiten mochten. Als Griinde wurden
drei der fiinf Subkategorien (siehe Abb.11) fir die stationare Akutpflege identifiziert.
Diese werden im folgenden Text dargestellt.

Teamklima

Die Auszubildenden nennen Abstof¥faktoren, die durch mangelhafte intraprofessio-
nelle Zusammenarbeit entstehen. Dabei dul3ern sie eine wahrgenommene schlechte
Teamatmosphare. Jan flhlte sich schlecht in das Team integriert.
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J: ,Ich weil3 nicht, ich habe mich im Krankenhaus nie so aufgenommen gefiihlt. Das
sagen auch viele, ich bin noch nicht der Einzige, definitiv nicht. (.) Weil die Zusam-
menarbeit von den Schwestern mit Schiilern und auch unter den Schwestern im Kran-
kenhaus einfach schrecklich ist. Also wirklich schrecklich. Nicht (iberall, nicht in jeder
Station, aber auf vielen.” (J, Pos.47)

Bella erlebte liickenhafte Ubergaben zwischen den Berufsgruppen, bei denen es zu
Informationsverlust kam.

B: ,Also ich habe das als sehr schleppend und ich weil3 nicht, wie sagt man, es war
sehr unorganisiert, einfach unstrukturiert, so diese Absprachen und konnte auch oft
feststellen, dass die Ubergaben nicht so liickenlos erfolgen, wie es eigentlich sein
sollte fiir den weiteren Verlauf, sondern dass da oft die Schnittstellen einfach schlecht
waren.” (B, Pos.29)

Die Kritik betraf nicht nur die Arbeit zwischen den Fachkraften, sondern auch die
schlecht erlebte Zusammenarbeit zwischen den Fachkraften und den Auszubilden-
den. Dies wurde von Jan als AbstoRfaktor genannt (vgl. J, Pos.47).

Arbeitsbedingungen

Die Auszubildenden nannten in den Interviews Abstol¥faktoren, die auf negativ wahr-
genommene Arbeitsbedingungen hindeuten. Hier wurden die Strukturen, die Tatig-
keiten und die Organisation des Versorgungsbereiches kritisch betrachtet. Der be-
merkbare Personalmangel wurde als ein Grund von Hannah genannt, der das Setting
unattraktiv macht.

H: ,Aber halt dieser Personalmangel, was man alles so Schlechtes hért, was man fiir
Eindriicke gesammelt hat.” (H, Pos.35)

Hannah und Bella haben die interprofessionelle Zusammenarbeit kritisiert. Die man-
gelnde Kooperation und die damit verbundenen bescheidenen Absprachen zwischen
dem arztlichen und dem medizinischen Dienst wurden hierbei als Argument von Bella
genannt.

H: ,Und ja, auch, dass manche Arzte nicht bereit sind, mit den Schwestern zu koope-
rieren.” (H, Pos.35)
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B: ,Aber es ist jetzt nichts, es ist jetzt kein Ort, wo ich nach der Ausbildung nochmal
hingehen wollen wiirde, weil da auch so die Absprachen mit den Arzten und den
Fachkréften nicht so gut waren.” (B, Pos.29)

Hannah, die sich auf einen Fachbereich festgelegt hat, ist unzufrieden, weil dort keine
freien Stellen zur Verfiigung stehen und die alternativen Fachbereiche nicht als inte-
ressant empfunden werden.

H: ,Ja, das ist einfach- Und ich weil8 auch gar nicht, auf welchen, oder zu welchen
Bereich ich hin wéllte. Weil ich fand eigentlich die Station A [Station anonymisisert]
gut, aber die ist voll. Station | [Station anonymisiert] fand ich auch gut, aber direkt zum
Anfang ist vielleicht ein bisschen bléd. (..) Und der Rest hatte ich jetzt noch nicht so
eine Station, wo ich mir dachte, da will ich unbedingt hin. Weil immer, entweder war
das Team ein bisschen komisch, also nicht so offen, was ich aber auch verstehen
kann, nachvollziehen kann. Oder einfach das Krankheitsbild fand ich nicht so schén.”
(H, Pos.35)

Anna nennt auch den geringeren Verdienst als Argument, dort nicht arbeiten zu wol-
len. Fur sie spielt auch das erlebte Stations-Hopping eine Rolle, weswegen der Ver-
sorgungsbereich fiir sie an Attraktivitat verliert.

A: ,Also hier zum Beispiel im Krankenhaus weil3 ich, man hat einen geringeren Ver-
dienst.” (A, P0os.43)

A: ,Und ja, dieses Wechseln zwischen den Stationen. Also heute bist du mal auf der
Station C [anonymisiert], morgen bist du mal auf der Station D [anonymisiert].((Kopf-
schiitteln)).” (A, Pos.45)

Beziehungen zu Pflegeempfanger/-innen

Als weiteren Grund, der den Versorgungsbereich flir Jan unattraktiv macht, wird der
erschwerte Beziehungsaufbau zu den Patient/-innen genannt. Als Ursache werden
die kurze Liegedauer und die hohe Fluktuation von den Pflegeempfanger/-innen be-
nannt.

J: ,Ich weil3 nicht, wie das in anderen Krankenhdusern ist, ja, aber ich finde das schén,
wenn man die Patienten ldnger kennt. Also wenn die dann nur eine Woche im Kran-
kenhaus sind, dann kriegt man immer einen neuen. Das finde ich so. Das ist schén,
wenn man mit denen eine Bindung aufbauen kann.” (J, Pos.87)
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5.3.4.2 AbstoRfaktoren — SLP

Es wurden drei von fiinf Subkategorien ermittelt. Deren Darstellung erfolgt in diesem
Kapitel.

Arbeitsbedingungen

Bei der stationaren Akutpflege werden ebenfalls die Arbeitsbedingungen kritisiert. Ei-
nigen der Auszubildenden war das Arbeiten in diesem Versorgungsbereich zu einto-
nig, und die Abwechslung fehlte ihnen. Die Argumente bezogen sich aber nicht nur
auf die Tatigkeiten, sondern auch auf die Tagesstruktur.

C: ,Aber letzten Endes kénnte ich mich zum Beispiel jetzt nicht dafiir entscheiden,
dort zu arbeiten, weil ich es schon sehr einténig finde sozusagen. [...] Aber (.) die
Tagesstruktur ist ja zum Beispiel immer die gleiche.” (C, Pos.17)

G: ,Es war halt so unabwechslungsreich. Also ich bin wirklich ganz ehrlich, ich glaube,
wenn ich dort Ianger arbeiten wiirde, ich wiirde da einfach, ich will es nicht verbléden
sagen, aber ich wiirde halt einfach, glaube ich, Sachen verlernen.” (G, Pos.39)

Hierbei wurde von Anna haufig eine routinierte statt patientenorientierter Pflege er-
lebt.

A: ,Es gibt aber Bewohner, die schlafen auch gerne mal ein bisschen ldnger. Und so
weiter. Also warum kann man die, die haben ihr ganzes Leben lang gearbeitet. Sollen
sie doch schlafen. Ob ich den jetzt so friih oder Mittag wasche, ist doch dahingestellt.”
(A, Pos.49)

Hannah und Greta bemerkten in diesem Setting den Personalmangel, der den Be-
reich fiir sie unattraktiv macht. Hannah empfand die Verantwortung in diesem Bereich
als zu groR.

H: ,Ja, auf jeden Fall erstmal, dass man so viele Bereiche (ibernehmen muss. Also
was ich ja gesagt hatte mit dem Personalmangel, dafiir kann das Pflegeheim nichts,
verstehe ich. Aber (..) das wiirde ich mir niemals zutrauen. (.) Dann einfach so wie
die da arbeiten, das fand ich nicht, also ich fand das nicht gut. Das hat mich total
schockiert, wie ich ja schon gesagt habe.” (H, Pos.37)
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Auch die Tatsache, dass der arztliche Dienst nicht unmittelbar in der Nahe ist,
schreckt sie ab.

H: ,Und halt einfach, dass man nicht so flexibel ist mit einem Arzt. Also, dass man
den erst rufen muss, dass die erst herkommen miissen. Ja, dass man halt nicht sofort
handeln kann, wenn wirklich was Gravierendes passieren sollte.” (H, P0s.37)

Die erlebten Hygienestandards beziehungsweise deren Umsetzung in diesem Ver-
sorgungsbereich werden ebenfalls als Grund von Hannah genannt, weshalb dieser
Bereich an Reiz fiir sie verliert (vgl. H, Pos.17).

Eingeschrankte Potenzialnutzung

Aufgrund der bereits in der vorherigen Subkategorie genannten Eintonigkeit duern
Greta und Celine sogar Angst, dass sie dadurch Kenntnisse und Fertigkeiten verler-
nen kénnten, da das Erlernte aus der Ausbildung nicht vollumfanglich Anwendung
finde (vgl. G, Pos.39)

C: ,Bei dem Pflegeheim ist halt, finde ich zum Beispiel, wenn man als Fachkraft dort
arbeitet, dass man eigentlich seine Berufung, dass sie da so ein bisschen untergeht
fiir das, was man gelernt hat.” (C, Pos.35)

Beziehungen zu Pflegeempfanger/-innen

Celine befiirchtet durch die zu starke Bindung zu den Bewohner/-innen eine zu hohe
emotionale Belastung bei einem Verlust der Pflegeempfanger/-innen.

C: ,Und ich wiisste auch zum Beispiel jetzt gar nicht so richtig, wie ich damit umgehen
kdnnte, wenn ich (ber jahrelang, sagen wir mal so 5 Jahre, 10 Jahre, eine Bindung
mit einer Person aufbaue, wie ich dann damit umgehen wiirde, wenn die dann auf
einmal gar nicht mehr da wére, weil ich jetzt zum Beispiel noch gar keinen richtigen
Bezugspunkt, also privat jetzt gesehen, zum Thema Tod hatte. Und das ist ja dann
auch wieder so eine Herausforderung, wo man schon so ein bisschen wissen miisste,
okay, wie gehe ich jetzt damit um?” (C, P0s.67)

Bella fallt es schwer, eine professionelle Distanz zu den Bewohner/-innen einzuhal-
ten, da in ihren Augen in diesem Setting eine starke Bindung leicht entstehen kann.
Fir Greta stellt es ein Problem dar, dauerhaft die gleichen Menschen zu versorgen.

140



Ergebnisse

Denn die Delegation der Versorgung von Pflegeempfanger/-innen, mit denen man
nicht zurechtkommt, ist selten moglich.

G: ,Es war schén, die Betreuung dort mit den Bewohnern, aber ich glaube, so auf
Dauer immer die gleichen Leute jeden Tag. Und es kann ja auch mal sein, dass es
dort einen Bewohner gibt, mit dem man halt eben nicht so gut kann. Es hat auch
ofters vorkommen, dass man allein im Friihdienst war und dann kommst du ja halt
einfach nicht drum herum. Also im Krankenhaus ist es ja so, wenn es einen Patienten
gibt, den du vielleicht privat kennst, von friiher, dass man halt sagt, dass eine andere
Schwester oder ein anderer Pfleger den mit (ibernimmt. Das geht ja dann halt einfach
nicht.” (G, P0s.39)

5.3.4.3 AbstoRfaktoren — AP

Vier der fiinf Subkategorien spielen in diesem Versorgungsbereich eine Rolle und
werden im folgenden Text vorgestellt.

Arbeitsbedingungen

Celine stoRt die klare Aufgabenverteilung nach Qualifizierung beim Skillmix ab. Hier-
bei sind die Pflegehelfer/-innen fiir die Grundpflege und die Pflegefachkrafte grofiten-
teils fur die Behandlungspflege zustandig. Daraus ergibt sich fir sie ein zu einseitiges
Aufgabenfeld fiir die Tatigkeit der Pflegefachkrafte.

C: ,Und in der Ambulantenpflege ist zwar die Fachkraftaufgabe auch noch sehr viel-
féltig, aber wird dann irgendwann auch einténig, weil man dann die anderen Aufgaben
zum Beispiel gar nicht mehr macht, wie zum Beispiel Kérperpflege.” (C, Pos.35)

C: ,Und in der ambulanten Pflege, dann ist es glaube ich so bei meinem Einsatz dort
zum Beispiel jetzt glaube ich das Problem gewesen, dass die wirklich eine klare Struk-
tur eigentlich haben, dass zum Beispiel die Pflegehelfer dann eher fiirs Waschen da
sind, vielleicht mal ab und zu Insuline spritzen, aber das wir halt hauptséchlich, ich
meine das diirfen ja dann auch nur die Fachkréfte, halt die ganzen Verbédnde machen
zum Beispiel.” (C, Pos.37)

Dora schatzt das Aufgabenspektrum als eintdnig ein, da durch die Versorgung der
gleichen Klient/-innen auch die Varianz an Krankheitsbildern fehle. Auch Frieda argu-
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mentiert damit, dass ihr in der Fachkrafttour die Kérperpflege fehle und ihr der Aufga-
benbereich der Fachkraft zu einseitig sei. Auch fiir Greta und Kristof ist das Arbeiten
in der ambulanten Pflege zu eintdnig und abwechslungsarm.

D: ,Und im Pflegeheim und im ambulanten Pflegedienst ist es einténig. Man hat im-
mer die gleichen Leute, man hat immer die gleichen Krankheitsbilder.” (D, Pos.61)

F: ,lch muss sagen, fiir mich ist es wirklich, dass es mir vom Arbeitsspektrum auch
einfach zu wenig ist. Also (.) ich war jetzt in einem Pflegedienst gewesen, bei dem
das so aufgeteilt war, dass die Schwestern wirklich die ganzen &rztlichen Tétigkeiten
durchgefiihrt haben, also Tabletten stellen, Blutzuckermessen, Insulinspritzen, Ver-
bénde. Und alles andere haben die Pflegehilfskréfte gemacht, und (.) das ist mir ein-
fach zu wenig. Also man hat am Tag einen enormen Pensum an Patienten, die man
quasi abfahrt, aber man macht bei allen eigentlich gefiihlt das Gleiche.” (F, Pos.35)

Von Frieda werden die mangelnden hygienischen Bedingungen als Abstof3faktor ge-
nannt. So fiel ihr wahrend ihres Einsatzes auf, dass ein steriles Arbeiten zum Beispiel
beim Verbandswechsel so wie im Krankenhaus vor allem wegen der materiellen Res-
sourcen schwierig umzusetzen ist.

F: ,Also das war ja auch im Ambulanz zum Beispiel, der Hausarzt rezeptiert
fiir Verbandsmaterial nur so und so viel und das muss reichen und dann wird halt
auch mal Zeug doppelt genommen oder wieder reingemacht und das sind halt alles
so Sachen.” (F, Pos.39)

Kristof machte die Erfahrung, mit seiner privaten Kleidung fir ihn fremde Haushalte
zu betreten. Dabei empfand er in manchen Haushalten wegen der erlebten Bedin-
gungen Ekel (vgl. K, Pos.21). Dies spielt auch fiir Frieda eine Rolle.

F: ,Und davor hatte ich wirklich sehr viel Angst, weil man weil3 ja dann doch nicht, es
ist deren privater Bereich. (..) Wie aufgerdumt, ordentlich, sauber ist das jetzt und du
gehst ja dann doch auch mit deinen Sachen da rein und musst irgendwas anfassen
und hast nicht immer irgendwo so einen Desinfektionsspender hdngen. Und da hatte
ich wirklich sehr viel Angst vor.” (F, Pos.31)

Fir Kristof und Greta stellt der Zeitdruck durch die streng getakteten Zeitvorgaben
ein Problem dar (vgl. K, Pos.49 & G, Pos.83). Fur Greta stellt auch die Abhangigkeit
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von arztlichen Rezepten einen Abstof¥faktor dar. Denn die MafRnahmen, die nicht an-
geordnet sind, fallen dann weg, auch wenn sie in den Augen der Pflegekréfte als
notwendig angesehen werden (vgl. G, Pos.85). Der einzige Punkt, den Anna am am-
bulanten Setting kritisiert, sind die Teildienste, bei denen die Pflegekrafte eine kurze
Tour am Morgen fahren und dann eine langere Pause haben, um am Nachmittag
oder frihen Abend eine erneute Tour zu fahren (vgl. A, Pos.39).

Personliche Barriere

Dora fiihlte sich unwohl bei dem Betreten der fremden Haushalte. Diese Erfahrung,
auf diese Weise in die Privatsphare der Pflegeempfanger/-innen einzudringen,
schreckt sie von diesem Versorgungsbereich ab (vgl. D, Pos.61). Hannah und Emil
nennen das Fehlen eines Flihrerscheins als Grund, in diesem Bereich nicht nach der
Ausbildung arbeiten zu kénnen.

H: ,Und ich habe keinen Fiihrerschein.” (H, Pos.35)

E: ,Dort kénnte ich mir auch vorstellen. (..) Es scheitert auch am Fiihrerschein. {(...)
Der ist noch am Kommen., (E, Pos.140)

Eingeschrankte Potenzialnutzung

Frieda und Hannah befiirchten, durch das bereits in der ersten Subkategorie er-
wahnte eintonige Arbeitsspektrum Wissen und Fertigkeiten, die sie sich bisher ange-
eignet haben, nicht zeigen zu kdnnen, und dadurch besteht ebenfalls die Angst, et-
was zu verlernen (vgl. F, Pos.35).

F: ,Aber halt auch diese fachliche Kompetenz, die dann mir halt verloren gehen wiirde
oder was- gar nicht erst richtig entwickeln kénnte, das wiirde mir fehlen.” (H, Pos.71)

Beziehungen zu Pflegeempfanger/-innen

Kristof duert die Beflrchtung, dass es ihm schwerfallt, die professionelle Distanz
einzuhalten, wenn er die Klient/-innen in den privaten Haushalten versorgt. Er be-
furchtet, durch die zu starke Bindung zu den Pflegeempfanger/-innen zu stark zu lei-
den, wenn sie versterben. Ebenfalls schreckt ihn die wenige Zeit an den Pflegeemp-
fanger/-innen ab. lhm fehlt die zeitliche Ressource, um Gesprache zu fiihren (vgl. K,
Pos., 49, 77).
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K: ,[...], weil es einfach mir nicht geféllt, weil die Zeit viel zu schnell um ist.” (K, Pos.
21)

Greta empfindet Mitleid mit den Klient/-innen, da einige von ihnen sozial isoliert leben
und noch nicht mal seitens der Pflegekrafte langere Gesprache méglich sind (vgl. G,
Pos.83).

5.3.5 Abbruchgedanken

Sieben der zehn Auszubildenden berichten von Abbruchgedanken, die sie im Laufe
der Ausbildung begleitet haben. Hierbei ist gemeint, dass Auszubildenden im Laufe
der Ausbildungszeit den Gedanken hatten, die Ausbildung abzubrechen. Einer der
Interviewpartner/-innen hat die Ausbildung abgebrochen. Aus dem Abbruch wurde
eine Unterbrechung, denn er setzte diese nach sechs Monaten wieder fort.

Die Ursachen fir die Abbruchgedanken wurden in Mikro-, Meso- und Makroebene
unterteilt. Manche dieser Ursachen sind stetige Begleiter, andere hingegen treten
partiell auf.

Abbruchgedanken

Mikroebene Mesoebene Makroebene

Abbildung 12: Abbruchgedanken

Mikroebene

Die Interviewpartner/-innen auern Abbruchgedanken, die mit ihnen selbst, der Zu-
sammenarbeit mit den Pflegenden und/oder den zu pflegenden Menschen in Verbin-
dung stehen.

Genannt werden:

e Uberforderung im theoretischen Teil der Ausbildung
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A: ,Ja, hatte ich auch zwischendrin immer wieder. Also nicht wegen, wegen der Eins-
dtze. Gerade auch wegen des schulischen. Weil das ist einfach irgendwann so im-
mens viel gewesen.” (A, Pos.77)

e gesundheitliche und private Probleme

B: ,Ja, sehr, sehr oft sogar. (.) Halt auch persénliche Hintergriinde einfach, private
Sachen, wie es halt so ist. Es gibt immer Probleme auch im privaten Umfeld, wo ich
dann gesagt habe, boah, nein, das wéchst mir jetzt hier (iber den Kopf. Auch noch
mit der Ausbildung, da muss ich das und das noch managen und die Ausbildung noch
und arbeiten gehen. Und das kriege ich alles nicht mehr unter den Hut.” (B, Pos.53)

D: ,Also es gab persénliche, gesundheitliche Probleme, die mich dazu gebraucht ha-
ben, eventuell die Ausbildung abzubrechen.” (D, Pos.49)

e  Selbstzweifel

E: ,Nein, in der Situation, wo ich aufhéren wollte mit dem Beruf, habe ich halt eher so
die Schwéchen bei mir gesehen. Ich habe halt gedacht, ich komme nicht mit dem
Beruf klar, (...) ich bin nicht geeignet, mich so zu strukturieren und so eine Station zu
flihren.” (E, Pos.116)

e Uberforderung

e ein schlechtes Ergebnis bei der Zwischenpriifung

A: ,Gerade bei der Zwischenpriifung, die habe ich auch so verhauen. Da habe ich
auch gedacht. (.) Nein, hier brauchst du nie weitermachen. Das ist sinnlos.” (H,
Pos.79)

e Kommunikationsprobleme mit den Pflegefachkraften

D: ,Und auch die ersten Wochen, da dachte ich mir, nee, das pack ich nicht. Ich hére
auf mit der Ausbildung. Gerade auch, weil ich mit meiner Station nicht so zufrieden
war und auch mit den Kollegen da einfach nicht so zurecht kam.” (D, Pos.5)

e Zweifel an der richtigen Berufswahl

F: ,Ja, also das heil3t (hhh), ich wiirde nicht sagen, dass es jetzt richtig grolRe Ab-
bruchgedanken waren, aber manchmal hat man sich dann doch schon gedacht, naja,
vielleicht ist es das jetzt, ist es der richtige Beruf fiir mich?” (F, Pos.63)
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J: ,Und halt die Ausbildung, also der Job an sich, er macht Spal3, definitiv. (.) Aber es
ist erstens ein sehr anstrengender Job, finde ich. (.) Und es ist jetzt auch nicht so
meins, muss ich auch mal ehrlich sagen. Also (..)” (J, Pos.65)

Mesoebene

Die Auszubildenden dufiern Abbruchgedanken aufgrund von Problemen, die sich auf
struktureller und organisatorischer Ebene der Pflegeeinrichtung ergeben haben. Man-
che der Interviewpartner/-innen sammelten in einem speziellen Versorgungsbereich
negative Erfahrungen, zum Beispiel Dora in der stationaren Langzeitpflege, Emil in
der stationaren Akutpflege und Bella in beiden stationaren Versorgungsbereichen.

E: ,Das war ein bisschen hin und her, weil das war ein bisschen dem verschuldet, im
Krankenhaus war ich dann krank, im Krankenhaus hatte ich dann auch kurzzeitig
liberlegt abzubrechen, die Ausbildung, (..) weil ich habe mich dort einfach gar nicht
wohlgefiihlt.” (E, Pos.92)

Es wird auch berichtet, dass vor allem die Beobachtung von Verst6en durch Pflege-
fachkrafte zu Schamgefiihl und Wut fihrten und die Gedanken an einen Abbruch her-
vorriefen.

F: ,Es waren viele Vorfélle gewesen, wo ich gesagt habe, es tut mir leid, aber ihr habt
auch mal angefangen.” (F, Pos.63)

Der hohe Pflegeaufwand bei einem niedrigen Personalschliissel schreckt ebenfalls
ab, und die erlebte schlechte Teamatmosphare hemmt die Motivation.

H: ,Was ich sagen muss, auf der Station B [Station anonymisiert], das ist mein erster
Pflichteinsatz gewesen. Da muss ich sagen, da habe ich mir iiberlegt ((h6rbares Aus-
und Einatmen)), da habe ich echt (iberlegt, da dachte ich mir, hmm (1), na toll, was
ist jetzt? Da habe ich auch (..) Minuten, Sekunden gezé&hlt, bis die Dienste vorbei
waren, weil auch einfach, zwei aus dem Team, mit denen bin ich nicht klar gekom-
men, fiir die war ja auch nur der Laufbursche und die sal3en da am Thresen, das ist
halt einfach das Verstdndnis, was mir da fehlt, vor allem, weil die auch noch sehr
jung® sind. Ja, das war so ein Moment, wo ich mir dachte (..), wenn ich das so weiter
erleben muss, dann ist es vielleicht einfach nichts fiir mich. (..).” (H, P0s.57)
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Makroebene

Die geauRerten Abbruchgedanken werden durch gesellschaftliche und politische
Faktoren hervorgerufen. Die Auszubildenden nennen VerstoRe gegen den eigenen
moralischen Kompass.

F: ,Es waren viele Vorfélle gewesen, wo ich gesagt habe, es tut mir leid, aber ihr habt
auch mal angefangen. Man hat eine Praxisanleitung, bestes Beispiel. Zwei Stationen
werden zum Freitag zusammengeschoben, weil die eine Wochenende zumacht. (..)
Ich als Schiiler sollte Essen austeilen und habe dann iibergeben, ich habe jetzt noch
mit meiner zentralen Praxisanleiterin einen Termin. Bitte teilt noch das Essen der Pa-
tienten aus. Ich weil3 nicht, wer alles essen darf. Hier sind ja auch OPs dabei. Man
kommt (iber eine Stunde spéter wieder, kurz vor Feierabend eigentlich, 13.15 Uhr,
13.30 Uhr. Ich will eigentlich das Essen wieder einsammeln, weil der Wagen immer
noch oben steht. Und man schon gesehen hat beim Hochkommen, der Mann, der
den Wagen abholen will, steht schon da und wartet. Und das Essen ist noch drin.
Dann laufe ich vorbei, es war Sommer und am Tresen stehen alle Schwestern und
essen Eis. (....) (F sucht nach Worten) Und dann wurde ich dafiir eigentlich noch so
verurteilt, wie du teilst jetzt erst das Essen- oder sammelst jetzt erst das Essen ein
und machst hier noch Essen warm. Ja (.) Und da dachte ich mir so, (..) das sind ja
eigentlich eure Patienten, das sind nicht meine Patienten. Ich bin hier eigentlich heute
den halben Tag gar nicht auf Station gewesen oder fast den ganzen Tag. War nur
kurz einmal da gewesen, zur Pause und danach kurz noch mitgeholfen (..) Das Pati-
entenwohl, ich war so sauer und enttduscht gewesen. Ich dachte mir, die warten hier
und das waren auch junge, orientierte Leute. Die geben ja dann so einen Ruf weiter.
Das sind (.) manchmal die Kleinigkeiten, die dann den Alltag als Schiiler erschweren.
Und da kamen doch dann schon manchmal so weinende Momente auf Station oder
irgendwo, wo man sich gesagt hat (.), auch so psychisch schaffe ich das hier? Bin ich
dessen gewachsen, was eigentlich dieser Beruf alles mit sich bringt? Also da kamen
doch schon manchmal so Momente.” (F, Pos.63)

Sie waren mit Situationen konfrontiert, in denen sie die patientenorientierte Pflege
aufgrund der Rahmenbedingungen nicht gewahrleisten konnten. Den hohen Pflege-
aufwand und den niedrigen Personalschlissel aus der Mikroebene kénnte man hier
ebenfalls verorten.
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Alle sieben Auszubildenden befinden sich weiterhin in der Ausbildung trotz Abbruch-
gedanken. Die Griinde fiir das Fortsetzen der Ausbildung sind unterschiedlich: von
der Einstellung, Dinge zu Ende zu bringen, die man angefangen hat, bis zur Tatsache,
dass kein Plan B vorhanden ist.

B: ,Aber ich habe mir immer wieder, mein Papa, der hat mir das so eingetrichtert, (..)
diese Wortgruppe oder dieses Sprichwort “Aufgeben ist keine Option”. Und immer
wieder habe ich meinen Vater auf der Schulter sitzen, der mir sagt, Aufgeben ist keine
Option. Ja, und dann ziehe ich es natlirlich weiter durch [...] Weil was ist mein Plan
B? Ich habe keinen Plan B. Ich kann jetzt nicht sagen, wenn ich das jetzt abbreche.
Ich habe ja schon eine Ausbildung oder sowas, das ist ja eben nicht so. Das ist ja
meine erste Ausbildung. Das ist ja anders wie bei anderen aus meiner Klasse, die
schon drei Ausbildungen vorher gemacht haben, die dann vielleicht in diesem Beruf
zuriickgehen kénnten. Das ist bei mir leider nicht so.” (B, Pos.53)

J: ,Und dann habe ich gesagt, ich m6chte doch erst meine Ausbildung fertig machen,
damit ich was habe. Ja, das war schon so. Aber es ist mehr so, ich will die Ausbildung
machen, weil ich sie angefangen habe und damit ich irgendwas habe. (..) Ja, eher
weniger, weil ich das machen will. (.)” (J, Pos.61)

Ebenso wird das Argument genannt, schon zu weit fortgeschritten zu sein, um aufzu-
geben.

E: ,Ich habe halt da nichts in der Riickhand. (4 Sekunden) Was mache ich denn? {(..)
Ich habe da nichts auf der Riickhand. Ich brduchte dann erstmal einen Beruf und
sowas. Ich habe halt noch keine weitere Berufserfahrung. Deswegen ist es wirklich
das, was ich will, dass ich dann erstmal eine Ausbildung abbreche. (..) Ich habe mich
dann so ein bisschen hinterfragt, so mehr oder weniger. Du bist jetzt schon im zweiten
Lehrjahr, das halbe Jahr ist schon rum, oder beil3t du dir jetzt nochmal in den Hin-
tern?” (E, Pos.134)

H: ,Als ich dann noch in die anderen Einsétze gekommen bin, fiir mich ist sowieso
abbrechen so keine Option, wenn, dann mache ich es zu Ende und wenn ich schlecht
bestehe, damit ich (iberhaupt was in der Tasche habe, das ist so wie ich erzogen
wurde.” (H, Pos.59)

Da der Beruf als Traumberuf gesehen wird, halt das ebenfalls manche in der Ausbil-
dung.
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F: ,Also ich muss wirklich sagen, ich finde, es ist eine Berufung und das ist fiir mich
auch das-. Also ich gehe da richtig drin auf, wenn ich das so machen kann, wie es
mir eigentlich vorschwebt.” (F, Pos.63)

Fir Hannah ist ein Ansporn, weiterzumachen, dass sie viele Fahigkeiten und Fertig-
keiten erlernte, die sie bei der Versorgung ihrer eigenen Familienmitglieder anwenden
kann, und auch die Dankbarkeit der Pflegeempfanger/-innen gibt ihr Kraft, weiterzu-
machen.

H: ,[...] einfach die Wertschétzung von den Patienten, von den Bewohnern, das ist
was, was einem unglaublich Kraft gibt oder auch in der Familie, gerade, als ich mit
meiner Oma gesprochen hatte, die jetzt auf Spritzen umgestellt wurde, und wo sie
gesagt, sie hat total Angst, sie traut sich nicht. Ich habe gesagt, ich komme vorbei,
ich mache dir das, kein Problem, einfach dieses, dass man helfen kann und dass man
anderen Leuten etwas Gutes tun kann, das ist das, was mich so umgestimmt hat.”
(H, Pos.59)

5.3.6 Wechselgedanken

Hierbei geht es um Gedanken beziiglich eines Wechsels des Trager-Versorgungsbe-
reiches.

Wechselgedanken aulert lediglich Bella. Sie hat bei ihnrem Trager aktiv versucht, ei-
nen Wechsel aus der stationaren Langzeitpflege zur ambulanten Akutpflege zu erwir-
ken. Leider hatte sie damit keinen Erfolg.

B: ,Ich habe gefragt, ob das mdglich wére, dass ich eben vom Pflegeheim ins Ambu-
lante wechseln kénnte, weil es ist derselbe Trédger tatséchlich auch. Also das wére
Jetzt nicht mal so, dass ich, was weils ich jetzt, ich arbeite bei Trdger A [anonymisiert]
und im Pflegeheim und wechsle in den Tréger B [anonymisiert], in die ambulante
Pflege oder so was. Es ist ja derselbe Trédger gewesen. Aber die haben gesagt, nein,
das geht nicht. Ich brauche einen zwingenden Grund, um da wechseln zu kénnen.
Also ich kbnnte jetzt nicht sagen, ich will jetzt das machen, weil mir das besser geféllt.
Das geht nicht. Da brduchte ich einen Grund wie zum Beispiel Mobbing oder so was.”
(B, Pos.57)
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5.4  Wiinsche an die praktische generalistische Pflegeausbildung

Im letzten Blndel des Leitfadens, “Abschluss”, wurden die Auszubildenden Folgen-
des gefragt: ,Und was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft der praktischen generalisti-
schen Pflegeausbildung?” Die Wiinsche wurden in drei Ebenen eingeteilt, die in der
Abbildung 13 dargestellt sind.

Wiinsche fur die praktische Ausbildung

Mikroebene Mesoebene Makroebene

Abbildung 13: Wiinsche an die praktische Ausbildung
Mikroebene

Die Auszubildenden auRern Wiinsche, die sich an die Pflegeempfanger/-innen und
an die Pflegekrafte richten. Die Interviewpartner/-innen wiinschen sich eine Gleich-
behandlung der Auszubildenden, Respekt, Wertschatzung und eine bessere Zusam-
menarbeit zwischen Pflegefachkraften und den Lernenden, egal aus welchem Ver-
sorgungsbereich sie stammen, und somit auch eine bessere Integration in das Pfle-
geteam.

D: ,Also erstmal wiirde ich gerne, dass alle Schiiler gleich behandelt werden. Das
wére mein gré3ter Wunsch.” (D, Pos.65)

J: ,Die bessere Zusammenarbeit mit Schiilern vor allem, dass man die respektiert
und halt auch mal daran erinnert, wie es fiir sie war, als man Schliler war. Ich glaube,
das vergessen viele.” (J, P0s.89)

Hannah legt groRen Wert auf eine bessere Priifungsvorbereitung, um Sicherheit zu
gewinnen und Prifungsangste abbauen zu kénnen. Anna wiinscht sich, dass Lern-
bedarf und Bedurfnisse wahrgenommen werden und die Lernenden nicht wie fertige
Fachkrafte eingesetzt werden, aber auch nicht wie Hilfskrafte.
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A: ,Dass die ihn auch erst mal als Auszubildenden sehen und nicht, du warst ja vorher
schon in der Pflege zum Beispiel und du kannst das jetzt alles. Nein, kann ich nicht.
Deswegen lerne ich das jetzt.” (A, Pos.103)

Emil wiinscht sich mehr Unterstitzung beim Fuhren des Ausbildungsnachweises. Vor
allem die Praxisanleitenden sollten sich damit auskennen.

E: ,Ich hétte gerne jemanden, der viel mehr lber dieses Ausbildungsbegleitheft, ob
das so funktioniert, driiber guckt, (6 Sekunden) so den Uberblick auch wirklich hat,
dass da zu dem Zeitraum gerade ein Fehler entstanden ist und irgendwas stimmt hier
nicht, gehen Sie dem mal nach. (4 Sekunden) So etwas hétte ich mir gewiinscht.” (E,
Pos.150)

Mesoebene

Die Auszubildenden aufiern ebenfalls Wiinsche, die fir die Leitungsebene relevant
sind. Dora wiinscht sich, dass Pflegekrafte, die keinerlei Empathie besitzen und nicht
gut mit den Pflegeempfénger/-innen umgehen, aussortiert werden.

D: ,Das klingt vielleicht ein bisschen bléd, aber einfach, dass die Schwestern aussor-
tiert werden. Also gerade die Schwestern, die nicht gut mit Patienten umgehen, die
einfach (.) keine Empathie haben, kein Mitgefiihl, dass das aussortiert wird. Dass es
das einfach, keine Ahnung, nicht mehr in dem Beruf gibt.” (D, P0s.65)

Bella wiinscht, dass gentigend Praxisanleitende in den jeweiligen Bereichen vorhan-
den sind.

B: ,Dann auch, dass wirklich, klar, da kann jetzt die Generalistik, die Ausbildung jetzt
nicht so viel fiir, aber in manchen Einrichtungen gibt es keinen Praxisanleiter oder
liber ein halbes Jahr keinen Praxisanleiter oder was auch immer, wo ich mir denke,
wie sollen wir das lernen?” (B, Pos.75)

Emils Wunsch ist, dass er in seinem Tragersetting auch andere Hauser wahrend der
Ausbildung kennenlernen kann, um Vergleiche ziehen zu kénnen. Ebenfalls hatte er
in der stationaren Akutpflege auch gerne einen Einblick in mehrere Stationen erhal-
ten.

E: ,Was bei mir halt auch immer noch jetzt in der Ausbildung so ein Aspekt ist, ich
wiirde trotzdem gerne mal in andere Pflegeheime gucken. [...] Ich hétte einfach gerne
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noch andere Krankenhausstationen gesehen und andere Pflegeheime. Das hat mir
einfach sehr gefehlt, um zu wissen, habe ich da gerade einfach irgendwie ein Un-
gliickslos gezogen? Oder ist es auch in anderen Bereichen im Krankenhaus auch
so?” (E, Pos. 142)

Emil winscht sich auRerdem, dass er in seinem Theorieblock nicht fur Wochenend-
dienste angefragt wird, um den Ausfall von anderen Kolleg/-innen zu kompensieren.
Er fordert klare Regelungen bezuglich des Ausfallmanagements (vgl. E, Pos.125).
Greta fande es optimal, wenn man den Orientierungseinsatz auf einer geriatrischen
Station oder in der stationaren Langzeitpflege (je nach Trager-Versorgungsbereich)
hatte, um die in diesem Einsatz relevanten Fertigkeiten und Fahigkeiten erlernen zu
kénnen.

G: ,Aber wenn ich das jetzt immer fiir mich reflektiere, wére es eigentlich fiir mich
total produktiv gewesen, wenn ich erstmal ins Pflegeheim gegangen wére, weil dort
hast du wirklich die ganzen Basics gelernt.” (G, Pos.89)

Makroebene

Die Interviewpartner/-innen formulieren ebenfalls Wiinsche, die auf die gesellschaft-
lichen und gesundheitspolitischen Faktoren abzielen. Dora wiinscht sich mehr Fach-
krafte. Kristof und Greta wiinschen sich eine Anpassung der Einsatzzeiten in den
jeweiligen Versorgungsbereichen. Beispielsweise sollten die Einsatze in der Trager-
einrichtung verlangert und dafir die in den anderen beiden allgemeinen Versorgungs-
bereichen verkiirzt werden. Die Einsatze im padiatrischen Setting hingegen kdnnten
laut den Aussagen verlangert werden.

G: ,Also ich finde, dass der ambulante und der Pflegeheim Einsatz viel zu lange ge-
hen. Also ich bin ehrlich, mir hétte dort dann, wenn (iberhaupt, ein Monat gereicht.
Dadurch, dass halt der pédiatrische Einsatz nur einen Monat geht und der psychiat-
rische Einsatz halt auch nur einen Monat geht. Also ich finde das einfach sinnlos.
Dadurch, ich hétte halt gerne noch mehr Stationen im Krankenhaus erlebt.” (G,
P0s.87)

Ein Auszubildender kénnte sich vorstellen, dass sich die Lernenden erst nach zwei
Jahren Ausbildung fur eine Spezialisierung und einen Versorgungsbereich festlegen.
Er auert als einziger der zehn Interviewpartner/-innen, dass die generalistische Pfle-
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geausbildung, so wie sie derzeit organisiert wird, wieder aufgehoben wird und statt-
dessen wieder die drei Berufe voneinander abgespalten und extra ausgebildet wer-
den.

K: ,Schwierig. Ich wiirde mir auf jeden Fall wiinschen, weil3 ich nicht ob ich das so
gut finde, dass es wieder drei verschiedene Berufsgruppen, Kinderkrankenpfleger,
Gesundheits- und Krankenpfleger und der Altenpfleger sind. Weil ich finde, wenn man
sich jetzt auf eins von diesen drei spezialisiert, ist man da mal so ein bisschen hinten
dran. Also ich wiirde mir wiinschen, dass das vielleicht wieder getrennt wére, sondern
das richtige Berufsgruppen gibt, ich lerne was mit Kindern, ich lerne (..) Altenpfleger
und ich lerne richtig so Krankenschwester oder Gesundheit und Krankenpflege an.
Dass man das vielleicht wieder trennt, das fédnde ich glaube ich ganz (..) gut, muss
ich sagen, einfach weil man es dann voneinander besser abgrenzen kann. [...] oder
dass man sagt, vielleicht nach zwei Jahren, ich spezialisiere mich jetzt in eine von
den Richtungen und dass man das dann besser verkérpern kann. So, dass man sich
das dann aussucht.” (K, Pos.83)

6 Diskussion der Ergebnisse

Das Ziel dieser Arbeit ist die Untersuchung von Erfahrungen, die Auszubildende der
generalistischen Pflegeausbildung in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen
sammeln und welche Gravitations- und AbstoRfaktoren in den jeweiligen Versor-
gungsbereichen fiir die Auszubildenden relevant sind und somit den Ausbildungsver-
lauf und die zukiinftige Berufswahl beeinflussen.

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse zusammengefasst, in Zusammenhang
gebracht und mit Hilfe des theoretischen Hintergrunds analysiert.

6.1  Kiriterien fiir die Tragerauswahl

Forschungsfrage I: Welche Kriterien haben die Auswahl des Trager-Versor-
gungs- bereiches vor dem Ausbildungsbeginn beeinflusst?

Die Entscheidung flr einen Ausbildungstrager in einem bestimmten Versorgungsbe-
reich wird von den Auszubildenden mit einer Kombination aus intrinsischen und
extrinsischen Motivatoren sowie aus der individuellen Biografie heraus begriindet.
Hierbei zeigen sich sowohl inhaltliche als auch biographische Unterschiede zwischen
den gewahlten Bereichen der stationaren Akut- und Langzeitpflege (Abbildung 14).
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a) Stationdre Akutpflege: Medizinisches Interesse, Leistungsorientierung und Zu-
kunftsperspektiven

Von den sieben SAP-Auszubildenden werden (iberwiegend extrinsisch motivierte
Auswahlkriterien genannt. Die Entscheidungen beruhen haufig auf: familiaren Emp-
fehlungen oder Vorpragungen (z.B. Dora, Jan, Kristof); Karriereliberlegungen bzw.
einer Perspektive fur ein mogliches Medizinstudium (Celine, Jan, Kristof); strukturel-
len Vorteilen wie einer guinstigen Berufsschulsituation oder einem unkomplizierten
Zugang (Frieda, Greta); Erwartung einer positiven Riickmeldung durch das Team im
Krankenhaus (z.B. Dora).

Intrinsische Motive lassen sich eher vereinzelt feststellen, wie z.B. bei Frieda, die
schon immer ein Interesse am Pflegeberuf auerte, hier aber vor allem die medizini-
schen Tatigkeiten hervorhebt. Eine Bewerbung im Pflegeheim oder einem ambulan-
ten Dienst kam ihr gar nicht in den Sinn, da sie den Pflegeberuf mit Krankenhausern
assoziierte. Auch Kristof, der sich mit seiner Familie lange um seinen todkranken Va-
ter kimmerte und sich dadurch fiir die Ausbildung im Krankenhaus entschied, nennt
eine intrinsische Motivation, auch wenn er urspriinglich wie seine Mutter und seine
Schwester in die Langzeitpflege wollte. Allerdings empfand er das Vorstellungsge-
sprach im Krankenhaus als anspruchsvoller.

Die Motivlage lasst sich nach Mead als eine haufigere Ausrichtung am ,Me* interpre-
tieren, also gesellschaftlichen bzw. familidaren Erwartungen und Strukturen und der
Fremdperspektive auf die eigene Person, wodurch die Auszubildenden feststellen,
wie andere sie wahrnehmen und entsprechend reagieren kdnnen (Altmeppen, 2022).
Nach Marcias Modell zeigt sich bei mehreren Personen der Status der ibernomme-
nen Identitat (foreclosure), z.B. bei Dora, Jan oder Kristof, die familidren Vorbildern
folgen, ohne erkennbare Alternativen Uberpriift zu haben (Altmeppen, 2022). Das
Iasst sich sicherlich mit dem jungen Alter der SAP-Auszubildenden begriinden. Alle
kommen direkt aus der allgemeinbildenden Schule und sind noch sehr von dufieren
Einflissen abhangig. In den Fallen von Greta und Hannah kann eher vom Morato-
rium, also einer Orientierungs- und Suchbewegung ausgegangen werden, da sie
durch Praktika bzw. Beratungen zur Ausbildung fanden.

Das Krankenhaus wurde darlber hinaus haufig aus strategischen Griinden gewahlt,
etwa aufgrund der Vielfalt bei Krankheitsbildern, Tatigkeiten oder Fachbereichen
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(Dora, Frieda), der Hoffnung auf ein spateres Medizinstudium (Celine) oder der Er-
wartung besserer Berufschancen (Celine, Dora, Jan). Dies deutet darauf hin, dass
sich die Auszubildenden eher aus rationalen Griinden fiir den SAP-Bereich entschie-
den haben und weniger aus einer gefestigten beruflichen Identitat heraus. Die Aus-
bildung wird instrumentell genutzt, um den eigenen Status aufzubauen oder zu erhal-
ten. Das entspricht auch dem Milieu-Ansatz nach Bremer, der feststellte, dass Men-
schen innerhalb eines sozialen Milieus jeweils eigene Haltungen gegenuber Bildung
aufzeigen (Bremer, 2004). Die befragten Auszubildenden lassen sich alle dem res-
pektablen Milieu zuweisen. Dieses fasst Bildung als nutzlich und ,Mittel zum Zweck*®
auf.

Die Entscheidung der SAP-Auszubildenden scheint nicht primar auf einem berufli-
chen Selbstverstandnis zu beruhen, sondern eher auf Karriereplanung und sozialer
Orientierung.

b) Stationédre Langzeitpflege: Persénliche Passung, Atmosphére und Kompromiss

Auch bei den drei Auszubildenden der stationdren Langzeitpflege Uberwiegen die
extrinsischen Entscheidungskriterien gegeniiber den intrinsischen Beweggriinden.
Dennoch fallt auf, dass die Wahl des Tragers in diesem Bereich auf konkreten vorbe-
ruflichen Erfahrungen beruht:

- Anna war jahrelang Assistenzkraft in einem ambulanten Pflegedienst und strebt
nun, auch aus finanziellen Griinden, eine berufliche Weiterentwicklung an. Allerdings
konnte sie die Ausbildung nicht wie gewiinscht bei ihrem ambulanten Pflegedienst
absolvieren, sondern war an die Bedingung ihres Arbeitgebers verknipft, die Ausbil-
dung im stationaren Setting zu absolvieren, sonst wiirden finanzielle Unterstitzungen
wegfallen.

- Bella absolvierte auf Empfehlung einer Freundin ein Praktikum in einem Pflege-
heim, flhlte sich dort sehr gut integriert und erhielt bereits Umwerbungen fiir einen
Ausbildungsplatz.

- Emil entschied sich nach einem FSJ im Pflegeheim bewusst fiir einen Verbleib,
da er Gefallen an der Arbeit mit alteren Menschen, vor allem Menschen mit Demenz,
fand.
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Als zusatzlich begiinstigende Kriterien werden vor allem die angenehme Teamat-
mosphare, der gute Kontakt zu den Bewohner/-innen sowie die bekannten Struktu-
ren, die Sicherheit geben, genannt.

Wahrend ihrer FSJ-/Praktikumszeit konnten sich vor allem Emil und Bella als kompe-
tent und passend erleben und erhielten durch diese Wahrnehmung der persénlichen
Eignung ein erstes berufliches Selbstbewusstsein. Im Sinne von Mead lassen sich
hier erste Prozesse der Identitatsbildung erkennen. Gleichzeitig ist zu erkennen, dass
bei allen drei Personen die Entscheidung fir die Langzeitpflege weniger aus einem
tiefen Berufsideal wuchs, sondern eher durch vertraute Strukturen und bestehende
Netzwerke. Nach Marcia Iasst sich bei Anna eine erarbeitete Identitat (Achievement)
deuten. Auch wenn der Entscheidungsprozess nicht vollkommen freiwillig war, ent-
schied sie sich trotzdem selbstverantwortlich und abwéagend anhand ihrer eigenen
Wertvorstellungen. Anna ist mit 48 Jahren aber auch die alteste Befragte, und man
kann bei ihr von bereits vorangegangenen Identitatsprozessen ausgehen.

Emil und Bella lassen sich am ehesten in das Moratorium klassifizieren. Die Ausei-
nandersetzung mit beruflichen Alternativen haben im Ansatz stattgefunden, allerdings
haben diese noch zu keinem gefestigten beruflichen Selbstbild gefiihrt, was die wei-
teren Interviewverlaufe zeigen. Die Auswahl der stationaren Langzeitpflege als Tra-
ger-Versorgungsbereich erfolgte eher situativ und unter Einbezug positiver Erfahrun-
gen.

Insgesamt deutet sich an, dass die Auswahl des Versorgungsbereiches weniger aus
einer beruflichen Uberzeugung erfolgt, sondern mehr aus einer Verkniipfung aus per-
sonlichen Erfahrungen, strukturellen Rahmenbedingungen und beruflichen Strate-
gien.
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Persdnliche Eignung
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Abbildung 14: Darstellung der Auswahlkriterien

6.2 Positive und negative Pragungen

Forschungsfrage Il: Welche Erfahrungen und pragenden Erlebnisse schildern

Auszubildende der generalistischen Pflegeausbildung innerhalb ihrer Einsitze
in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen?

| pomtweEramunasn VS Weastve Efonrunaen
Anerkennung ﬁz Ablehnung
>

Erfolgreiche praktische Ausbildung Unzureichende praktische Ausbildung

(O}
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@ Unzureichende Umsetzung der Norm

Abbildung 15: Gegeniiberstellung der positiven und negativen Erfahrungen
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Anerkennung vs. Ablehnung

Die Analyse der Interviews zeigt, dass die Auszubildenden in allen drei Versorgungs-
bereichen Erfahrungen von Anerkennung und Ablehnung erleben, diese sich jedoch
in ihrer Auspragung unterscheiden. Die Aussagen lassen sich entlang der Anerken-
nungsdimensionen nach Axel Honneth strukturieren: emotionale Zuwendung, rechtli-
che Anerkennung und soziale Wertschatzung.

In der stationdren Akutpflege beschreiben die Auszubildenden zum Grof3teil positive
Erfahrungen im Sinne von sozialer Wertschatzung, wie etwa eine gelungene Teamin-
tegration, konstruktives Feedback, die Moglichkeit zu selbststdndigem Arbeiten und
anspruchsvolle Aufgaben, die von den Lernenden als Zeichen von Vertrauen inter-
pretiert werden. Das Erfahren von sozialer Wertschatzung starkt das berufliche
Selbstbild und kann im Sinne der Identitatstheorie nach Mead zu einem stabilen be-
ruflichen ,Self* beitragen. Aber auch rechtliche Anerkennung lasst sich in den Erzah-
lungen finden. So wird es in der SAP haufiger erlebt, dass Auszubildende in Entschei-
dungen beziglich PflegemalRnahmen einbezogen werden oder sich einige Fachkrafte
auch auf neuen Input aus der Theorie einlassen. Dies fordert ebenfalls das berufliche
Selbstbewusstsein und dass die Auszubildenden sich nicht nur als ausfihrende Ar-
beitskrafte sehen, sondern als Individuen mit Rechten und eigenen Haltungen. Emo-
tionale Anerkennung lasst sich auch vereinzelt in den Aussagen finden. Haufiger in
dem Zusammenhang, dass die Fachkrafte in anspruchsvollen oder belastenden Si-
tuationen auf die Auszubildenden aufpassen. Von solchen positiven Erfahrungen be-
richten vor allem die SAP-Auszubildenden (Celine, Frieda, Kristof), und sie sind sta-
tions- und fachkraftabhangig.

Gleichzeitig zeigen die Daten eine deutliche Ambivalenz. Auszubildende berichten
hier haufiger als in den anderen Bereichen von struktureller Ablehnung. Dies auert
sich durch fehlende emotionale Zuwendung durch das Team, ein Geflhl der Ausnut-
zung durch die Fachkrafte, eine kihlere kollegiale Atmosphare oder durch eine eher
defizitorientierte Perspektive. Vor allem ,Fremdauszubildende® aus den anderen Ver-
sorgungsbereichen versplren das Geflhl, eher eine Belastung zu sein (z.B. Emil),
aber auch ein paar der hauseigenen Auszubildenden fiihlten sich vor allem im Orien-
tierungseinsatz nicht immer aufgenommen (z.B. Dora). Es scheint, dass ruhige Aus-
zubildende, die Zeit bendtigen, um sich zu orientieren, eher als stérend wahrgenom-
men werden. Durch Vorfiihren von fachlichen Defiziten, Wegschicken der Auszubil-
denden in den Pausen oder teilweise passive Bestrafungen wie das ausfiihren lassen
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von Hilfstatigkeiten wird der Mangel an rechtlicher und emotionaler Anerkennung
sichtbar, was das Selbstwertgefiihl untergrabt und auch Identitatsbildungsprozesse
hemmt. In der SAP scheinen die Auszubildenden zusatzlich deutlich mehr Ablehnung
und eine Diskreditierung der generalistischen Pflegeausbildung durch Fachkrafte zu
spuren, was zusatzlich die soziale Wertschatzung einschrankt. Die beschriebenen
Spannungen in der SAP deuten auf ein starkes hierarchisches Setting, in dem Aus-
zubildende zu einer schnellen Anpassung gezwungen werden, um den Anschluss
nicht zu verlieren. Emotionale Anerkennung scheint haufiger zurlickzutreten, und
auch rechtliche Anerkennung scheint nicht immer gegeben zu sein.

Auch die Berichte Uber die stationdre Langzeitpflege zeigen ein eher ambivalentes
Bild der Anerkennung. Vor allem die SAP-Auszubildenden berichten von einer wert-
schatzenden, familidren Atmosphare und emotionaler Anerkennung, etwa in Form
von Lob, positivem Feedback und Dankbarkeit durch Kolleg/-innen. Auch hier wird
den Auszubildenden viel Verantwortung (ibertragen, z.B. die Ubernahme eines gan-

zen Bereichs im ersten Lehrjahr (Emil, Bella), was als Zeichen des Vertrauens ge-
wertet wird und die Auszubildenden schnell Fortschritte in der eigenen Selbststandig-
keit bemerken Iasst. Dies kann allerdings auch im Sinne der Chaméaleonkompetenz
als Anpassungsmechanismus gedeutet werden, um die hohen Anforderungen in der
Praxis zu bewaltigen. Gleichzeitig treten auch Erfahrungen der Ablehnung auf. So
berichten Auszubildende von einer erschwerten Integration in die bestehenden klei-
nen Teams, da sowohl die Kolleg/-innen als auch die Bewohner/-innen als ,einge-
schweiltes Team“ wahrgenommen werden. Vor allem die tragereigenen Auszubil-
denden berichten ironischerweise von anfanglich groRen Problemen der Integration
ins Team (vgl. Anna, Emil). Sie vermitteln das Geflhl, eher als Hilfskrafte denn als
Lernende wahrgenommen zu werden. So fehlen Riuckmeldestrukturen, transparente
Bewertungskriterien, es herrscht eine defizitorientierte Fehlerkultur, und die Delega-
tion von Aufgaben wird oft als nicht angemessen empfunden, was einer rechtlichen
Anerkennung entgegensteht. Fehler werden nicht als Lernchance, sondern als Aus-
schluss von Tatigkeiten gewertet (vgl. Emil), was den Aufbau beruflicher Handlungs-
kompetenz erschwert und zu Frustration flihren kann. Bei Emil verbesserte sich die
Haltung der Kolleg/-innen etwas, nachdem er mit der Leitung Uber seine Abbruchge-
danken redete.

159



Diskussion der Ergebnisse

Die ambulante Pflege hebt sich bei der Anerkennung im Vergleich deutlich ab. Aus-
zubildende erleben hier die starkste Anerkennung auf emotionaler, sozialer und recht-
licher Ebene. So berichten sie von einer engen, individuellen Betreuung, weniger star-
ren Personalstrukturen, Wertschatzung durch Klient/-innen und deren Angehdrige,
einer offenen Fehlerkultur sowie Mitspracherecht und Partizipation, was dazu flhrt,
dass sie sich ernst genommen und wirksam fiihlen. Ein Beispiel ist hier der Bericht
von Celine, die das Fehlverhalten von Kolleg/-innen bzgl. des sexuellen Ubergriffs
durch einen Klienten der Leitung meldete. Ilhre Bedenken wurden ernst genommen
und Konsequenzen daraus gezogen. Diese Erfolgserfahrungen sind zentral fur die
Entwicklung eines stabilen beruflichen Selbstbildes.

Die Negativerfahrungen beziehen sich eher auf Einzelfélle, in denen Auszubildende
eher auf personlicher Ebene mit den Fachkraften nicht ausgekommen sind oder ei-
nige Klient/-innen keine fremden Auszubildenden im Haus wollten.

Im Gesamtbild zeigt sich: Die AP ist, was Anerkennung angeht, klarer Sieger. Hier
werden alle drei Anerkennungsdimensionen und wenige Ablehnungserfahrungen be-
schrieben. Die SAP weist vor allem Defizite bei der emotionalen Anerkennung auf
und die SLP eher bei der rechtlichen Anerkennung. Da die meisten Auszubildenden
vor allem Wert auf die soziale Wertschatzung legen, wird der Mangel an emotionaler
Anerkennung von den Auszubildenden nicht als stark belastend empfunden. Einige
der SAP-Auszubildenden erklaren sich diesen Zustand mit dem Stress auf den Stati-
onen (Kristof). Lob und Wertschatzung ihrer Leistung ist fur sie relevanter. Dies deckt
sich auch mit Bremers Milieu-Ansatz, da Lernende aus dem respektablen Milieu die
Anerkennung vorrangig durch Leistung, Verantwortungsiibernahme und Engage-
ment suchen. Anerkennung wird nicht nur als Bestatigung des Selbst, sondern als
sozialer Aufstieg durch Bildung und Fleil3 gedeutet (Bremer, 2004). Wenn jedoch trotz
Leistung emotionale Riickmeldung und Beteiligung ausbleiben, entsteht eine Diskre-
panz zwischen Selbstbild und dem aueren Spiegel. Diese kann nach Honneth die
Identitatsbildung erschweren und zur Entfremdung vom Berufsfeld fiihren.

Erfolgreiche vs. unzureichende Praxisbetreuung

In der stationdren Akutpflege berichten die Auszubildenden von einer hohen fachli-
chen Vielfalt und vielen Lernmdglichkeiten, vor allem im medizinischen Bereich. Vor
allem die SAP-Auszubildenden berichten, dass das Auseinandersetzen mit komple-
xen Krankheitsbildern, der Kontakt zum arztlichen Personal und der regelmafige
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Wechsel der Patient/-innen die Kompetenzentwicklung und den Theorie-Praxis-
Transfer fordert. Gleichzeitig berichten die SLP-Auszubildenden, aber auch einige
SAP-Auszubildende von Uberforderung und unklaren Zusténdigkeiten bzw. Struktu-
ren wahrend ihrer Anfangszeit. Je nach Station unterscheidet sich auch die Qualitat
der Einarbeitung stark, und nicht immer sind die Fachkréafte bereit, ihren Bildungsauf-
trag wahrzunehmen, was sich in einer mangelnden Bereitschaft, die Auszubildenden
auf Station ,mitzunehmen®, oder Ungeduld dufRert. Hier zeigt sich eine Cool-Out-Dy-
namik (Kersting): Anstatt Auszubildende an komplexe Arbeitsschritte heranzufiihren,
wird von ihnen ein hohes MaR an Selbststandigkeit und Eigeninitiative erwartet. Dies
kann bei Auszubildenden vor allem in der Phase der ibernommenen oder diffusen
Identitdt zu Unsicherheit und Frustration fihren (Altmeppen, 2022). Die notwendige
Anpassung in diesem Feld deutet erneut auf die Entwicklung einer unreflektierten
Chamaéaleonkompetenz hin.

Die stationdre Langzeitpflege bietet auf den ersten Blick stabilere Lernbedingungen
durch gleichbleibende Strukturen und Routinen. Das sorgt fiir Sicherheit, und die Aus-
zubildenden berichten von einer Kompetenzentwicklung in der Grund- und Behand-
lungspflege. Vor allem die SAP-Auszubildenden berichten zusatzlich von einer bes-
seren Moglichkeit, die Biographiearbeit zu vertiefen. Fachkrafte nehmen ihren Bil-
dungsauftrag haufig ernst und orientieren sich oft am aktuellen Lernstand. Trotzdem
ist auch hier ein Spannungsfeld spirbar. Vor allem die SLP-Auszubildenden sind friih-
zeitig mit einer hohen Verantwortungsiibernahme und fehlender Anleitung konfron-
tiert (vgl. Emil). Daraus resultieren eine chronische Unsicherheit und Angst, dass Feh-
ler passieren. Da sie schon zeitig Verantwortung fir ganze Bereiche ibernehmen,
erfolgt eine chronische, teilweise unreflektierte Kompetenzuiberschreitung. Bei eini-
gen Auszubildenden wird der daraus resultierende innere Konflikt deutlich, aber auf-
grund von Personalmangel und mangeinder Kontrolle erfolgt keine Veranderung. Die
SAP-Auszubildenden nehmen durch die gleichbleibenden Ablaufe und die vorrangig
durchgefiihrte Grundpflege eher eine Unterforderung wahr. Es scheint also auch Un-
terschiede in der Erwartungshaltung gegeniiber hauseigenen und hausfremden Aus-
zubildenden zu geben. Zusétzlich berichten einige Auszubildende (z.B. Frieda, Han-
nah) von negativen Erfahrungen mit den Assistenzkraften, z.B. von einer geringen
Qualitat der Grundpflege. Die Auszubildenden gehen hier meist den Weg des gerin-
geren Widerstands und filhren die Grundpflege dann nach der eigenen Vorstellung
selbst durch. Sie leisten demnach nach Balzer punktuellen Widerstand, indem sie
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ihren eigenen Pflegeethos in einem sonst eher angepassten Verhalten einbringen
(Balzer, 2019).

Die ambulante Pflege wird von allen Auszubildenden vorrangig als lernférderlich
wahrgenommen. Die Méglichkeit zur begleiteten Selbststandigkeit, ein breites Aufga-
benspektrum sowie klare Strukturen durch die Tourplanung férdern sowohl fachliche
als auch personale Kompetenzen. Durch die sich standig wiederholenden Tatigkeiten
in Kombination mit direktem Feedback erhalten sie Sicherheit in ihrer beruflichen
Handlungskompetenz. Als herausfordernd werden die sogenannten Pflegehelfer-
Touren gesehen, in denen die Auszubildenden vorrangig die Grundpflege oder haus-
wirtschaftliche Tatigkeiten durchfihren. Dies wird mit einer geringeren pflegerischen
Relevanz assoziiert und fiihrt zu einer wahrgenommenen Unterforderung. Hier lasst
sich die Frage nach dem Pflegeverstandnis stellen, da gerade Koérperpflege mit dar-
aus resultierenden Gesprachen und Beobachtungen zu einer professionellen Pflege
dazugehort.

Im Vergleich zeigt sich, dass die SAP durch eine hohe fachliche Anforderung mit ei-
ner, je nach Fachbereich, guten bis mangelnden Begleitung gepréagt ist. Die SLP ist
gepragt durch strukturelle Stabilitat, jedoch reicht die Wahrnehmung der Auszubil-
denden von hoher Uberforderung und Kompetenziiberschreitung bis zu Unterforde-
rung durch begrenzte Vielfalt. Die AP bietet ein breites Lernfeld, allerdings auch die
Gefahr der Unterforderung bei fehlender Steuerung durch Fachkrafte.

Erfolgreiche vs. unzureichende Praxisanleitung

Die Praxisanleitung ist laut der Pflegeausbildungs- und Priifungsverordnung (§ 4
PfIAPrV) ein zentrales Element der praktischen Ausbildung. Die Aussagen der Inter-
views zeigen jedoch deutliche Unterschiede in Qualitat und Umfang, sowohl zwischen
als auch innerhalb der Versorgungsbereiche.

In der stationdren Akutpflege schwankt die Qualitat je nach Station. Ein Grofteil der
Auszubildenden gibt an, zufrieden mit der Praxisanleitung und Prufungsvorbereitung
zu sein, und verzeichnet Lernerfolge vor allem in der Behandlungspflege. In anderen
Fallen (z.B. Emil, Kristof) ist keine Praxisanleitung auf Station anzutreffen, sodass
sich die Auszubildenden selbst organisieren missen. Gerade beim SLP-Auszubilden-
den Emil bereitet es Probleme, sich in den unbekannten Strukturen zurechtzufinden,
was sehr demotivierend ist.
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Auch in der stationdren Langzeitpflege zeigt sich die Praxisanleitung ambivalent.
Etwa die Halfte ist zufrieden mit ihrer Anleitung in der Langzeitpflege und berichtet
von strukturierten Anleitungen und Vertiefungsmdglichkeiten vor allem in der Grund-
pflege. Andere berichten von eher mangelhafter Umsetzung. So erzahlt Kristof, dass
er, trotz groflen Engagements, kaum Anleitungsstunden hatte und somit der gesetz-
lich vorgeschriebene Anleitungsanteil von zehn Prozent nicht erreicht wurde. Griinde
liegen hier in strukturellen Defiziten, wie etwa einem Missverhaltnis zwischen Aufga-
benfiille und verfligbaren Praxisanleiter/-innen (z.B. Kristof). Erfahren Auszubildende
trotz hoher Eigeninitiative nur mangelnde Rickmeldung, birgt das hohes Frustpoten-
tial. Dies kann die Entwicklung einer stabilen beruflichen Identitat und Motivation hem-
men. Problematisch ist auch die Scheindokumentation von nicht erfolgten Anleitun-
gen (Emil). Nach der Cool-Out-Theorie erleben die Auszubildenden dies als systemi-
sche Realitat, der sie sich anpassen missen. Infolgedessen kann sowohl das Ver-
trauen in die Ausbildung als auch die eigene Anspruchshaltung an professionelle
Pflege und somit eine Demotivation fiir den Beruf verloren gehen (Kersting,2022).

Besonders positive Erfahrungen werden in der ambulanten Pflege verzeichnet. Hier
wird die Praxisanleitung als konstant, strukturiert und individuell erlebt, und die Aus-
zubildenden verzeichnen einen hohen Kompetenzzuwachs. Es wird von einer engen
Begleitung teilweise Uber den ganzen Tag hinweg berichtet und einer passgenauen
Lernbegleitung, entsprechend den rechtlichen Anforderungen. Nach Honneths Aner-
kennungstheorie 1asst sich hier eine starke Auspragung der rechtlichen und sozialen
Anerkennung erkennen, und die Identitatsentwicklung wird geférdert, da sich die Aus-
zubildenden als kompetente, ernst genommene Akteur/-innen wahrnehmen kénnen.

Personen- vs. Institutionszentrierung

Die Interviewauswertung zeigt, dass die Auszubildenden in der stationdren Akut-
pflege kaum Erfahrungen mit einer personenzentrierten Pflege machen. Es zeigt sich
vielmehr ein Bild von straffen Arbeitsabldufen und hierarchischen Strukturen. Die Hie-
rarchie wird sowohl zwischen dem Pflegeteam und dem arztlichen Personal beschrie-
ben als auch zwischen den Pflegefachkraften und den Auszubildenden. Es entsteht
in einigen Pflegesituationen ein Gefiihl der Machtlosigkeit, und die Auszubildenden
erleben sich nur als ausflihrende Arbeitskrafte. Der Fokus liegt auf der Organisation
und der Behandlungspflege. Das wird auch bei den Fachkraften beobachtet, die oft-
mals nur noch medizinische Handlungen an den Patient/-innen durchfiihren und die
Grundpflege an die Auszubildenden und die Assistenzkrafte delegieren. Somit wird
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den Auszubildenden, entgegen den Vorbehaltsaufgaben des Pflegeberufegesetzes
(§ 4 PfIBG), eine ungiinstige Gewichtung des Pflegeberufes vorgelebt. Individuelle,
bedirfnisorientierte Pflege tritt in den Hintergrund. Vielmehr zahlt das Abdecken der
Stationen, wodurch Auszubildende oft auf verschiedenen Stationen aushelfen mus-
sen und so auch keine Beziehungen zu den Patient/-innen aufgebaut werden kann.
Die Auszubildenden erleben kaum Mdglichkeiten zur Gestaltung einer Beziehungs-
pflege, wie sie es in der Theorie lernen. Durch die Funktionalisierung der Pflege erle-
ben sich die Auszubildenden als ,LUckenflller”, nicht als lernende Individuen, was
sowohl der emotionalen als auch der sozialen Anerkennung entgegensteht. Daraus
resultieren ebenfalls Identitatsverunsicherungen, da zwar Rollen Gbernommen wer-
den, sich aber keine eigene Pflegehaltung entwickeln kann.

In der stationdren Langzeitpflege bilden die Schilderungen der SAP-Auszubildenden
einen Kontrast zur stationaren Akutpflege. Hier wird mehrfach die beziehungsorien-
tierte, biographiebezogene Pflege betont. Der Unterschied ist den Auszubildenden
durchaus bewusst, und sie genielRen den Zustand wahrend ihres Pflichteinsatzes
auch, allerdings bleibt eine kritische Reflexion in den Erzahlungen aus. So fallt auf,
dass die Auszubildenden Missstande in der SLP durchaus erkennen und bewerten,
allerdings keine Einordnung der SAP erfolgt und eher eine fraglose Ubernahme der
Bedingungen im Krankenhaus erkennbar ist (Kersting, 2022). Denn auch in der Lang-
zeitpflege gibt es institutionelle Belastungsfaktoren wie Personalmangel und starre
Routinen. Und obwohl die Mdglichkeit der personenzentrierten Pflege geschildert
wird, erleben die Auszubildenden hier gleichzeitig ein hohes Mal} an Vernachlassi-
gung der Pflegebediirftigen, Funktionalitat und strengen Regeln gegeniiber den Be-
wohner/-innen. Diese Ambivalenz fordert eine hohe Chamaleonkompetenz von den
Auszubildenden, um zwischen ihren Pflegeidealen und der Funktionserfiillung zu ba-
lancieren. Der Grofiteil der Auszubildenden reagiert mit situativer Anpassung oder
punktuellen Widerspruch, eher selten mit argumentativem Widerstand (Balzer, 2019).
Sie passen sich aus Griinden der Anerkennung oder Harmonie den Strukturbedin-
gungen an, leisten aber bei Gegebenheiten und nach eigenem Ermessen Wider-
stand, indem sie die Pflege nach ihren Vorstellungen und ihrem Pflegeethos durch-
fihren. Dies duRert sich z.B. im Angebot von Gesprachen (Kristof), im Ubernehmen
der Korperpflege von Bewohner/-innen (Frieda) oder beim Umsetzen der Kérper-
pflege nach héheren Hygienestandards (Hannah).
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Auch in der ambulanten Pflege wird Personenorientierung ambivalent erlebt. So wird
berichtet, dass die Ambulanz die Mdglichkeit bietet, individuelle Lebensgeschichten
kennenzulernen, und die Pflege durch selbstgesteuerte Absprachen mit den Klient/-
innen (z.B. Anna) individualisiert werden kann. Gleichzeitig erschwert die zeitliche
Taktung der Touren sowie die strenge Einteilung nach ,Fachkraft- und Pflegehelfer/-
innen-Tour” eine stabile Beziehungsarbeit zu den Klient/-innen. Auch hier erleben die
Auszubildenden die Pflege eher als Abarbeiten. Bemerkungen wie ,Gesprache kon-
nen wir nicht abrechnen* fallen negativ auf, und einige haben auch das Geflhl, mehr
Zeit im Auto zu verbringen als an den Klient/-innen.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die SLP, vor allem fiir Auszubildende, die meisten
Anknilpfungspunkte fur personenzentrierte Pflege bietet. In der SAP und der AP do-
minieren institutionell gepragte Rahmenbedingungen. Es stellt sich die Frage, warum
die Auszubildenden die Missstande im Pflegeheim so viel deutlicher wahrnehmen
und auf diese mit Widerstand reagieren als in der Akutpflege. Die passive Akzeptanz
lasst sich nach Kersting als Cool-Out erklaren, da Handlungsspielraume fehlen, Hie-
rarchien starker wirken und kaum eine emotionale Beziehungsebene durch Stations-
Hopping und/oder hohe Patient/-innenfluktuation entstehen kann. Die Auszubilden-
den nehmen sich als ,kleine Radchen im Getriebe“ wahr, das funktionieren muss und
wenig Einfluss hat. Wenn Kritik nicht erwlinscht ist, ,kiihlen* die Auszubildenden emo-
tional ab und tGibernehmen unreflektiert die institutionalisierten Praktiken, was man an
Kristofs Aussage, dass die SAP der stressigste Bereich sei und damit vieles entschul-
dige, erkennt. In der SLP dagegen fordert die kontinuierliche Nahe zu den Bewohner/-
innen und deren Lebenswelt eine sinnhafte Identifikation mit den pflegerischen Wer-
ten und damit auch ein Bedirfnis, diese umzusetzen. Werden nun Missstéande beo-
bachtet, sind diese emotional und moralisch schwerer auszuhalten. Hier ,kihlen* die
Auszubildenden nicht ab, sondern entwickeln situative Strategien, um zumindest
punktuell einen Unterschied zu machen. Die Chamaleonkompetenz zeigt sich als ak-
tiver Umgang, wahrend in der SAP eher ein Rickzug aus der aktiven Auseinander-
setzung erfolgt.

Unzureichende Umsetzung der Norm

In allen drei Versorgungsbereichen berichten Auszubildende von Erfahrungen, in de-
nen pflegerische Normen und Standards nicht erfullt wurden, etwa im Bereich der
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Hygiene, im Umgang mit Pflegebedurftigen oder im Rahmen der Kompetenzvertei-
lung zwischen den verschiedenen Berufsqualifikationen. Diese Erlebnisse lassen sich
nicht explizit in einer positiven Gegenerfahrung gegenuberstellen.

In der stationdren Akutpflege wird von Erfahrungen Uber mangelnde Zeit fur eine in-
dividuelle Pflege berichtet sowie von Gewaltanwendungen oder Kompetenziiber-
schreitungen durch Pflegehilfskrafte aufgrund eines ungesteuerten Skillmix.

Ahnliche Spannungen zeigen sich in der stationdren Langzeitpflege, wo Auszubil-
dende neben fehlender Hygiene und Kompetenzuiberschreitungen durch Pflegehilfs-
krafte vor allem autoritare, Ubergriffige oder entwiirdigende Handlungen von Fach-
kraften gegeniiber Bewohner/-innen erleben.

Auch in der ambulanten Pflege wird der Umgang mit professioneller Distanz und Hy-
giene als irritierend erlebt. Das Schaffen von sexuellen Anreizen bei einem Klienten,
um ihn zur Mobilisation zu motivieren (Celine), ist zwar ein Extrembeispiel, aber zeigt,
wohin materielle, personelle und zeitliche Defizite in der ambulanten Pflege fiihren
kénnen. Es kommt zur Untergrabung eines professionellen Selbstverstandnisses.

Insgesamt zeigt sich eine grof3e Diskrepanz zwischen den in der Theorie vermittelten
Standards und Normen und der gelebten Praxis in allen Versorgungsbereichen. Die
Konfrontation mit Gewalterfahrungen gegeniiber Pflegebedurftigen, RegelverstoRen
und mangelnden Ressourcen fiihrt sowohl zu einer fachlichen als auch zu einer mo-
ralischen Verunsicherung. Das Risiko fiir eine berufliche Entfremdung steigt, vor al-
lem in Kombination mit fehlender Anerkennung und mangelnder reflexiver Begleitung
im Team.

6.3  Bewertung der Erfahrungen
Durch die Erfahrungen (positive und negative Pragungen) der Auszubildenden, die

sie in den allgemeinen Versorgungsbereichen gesammelt haben, ergeben sich pro
Setting Absto3- und Gravitationsfaktoren. Welche Auswirkungen diese auf den Aus-
bildungsverlauf haben und eventuell zu Abbruch- und Wechselgedanken fiihren oder
die Bleibebereitschaft im jeweiligen Trager-Versorgungsbereich oder allgemein im
Pflegeberuf verstarken, wird in diesem Kapitel diskutiert.
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Forschungsfrage V: Welche Gravitations- und AbstoRfaktoren ergeben sich
aus den Erfahrungen der Auszubildenden in den verschiedenen Versorgungs-
bereichen, wie beeinflussen diese ihren Ausbildungsverlauf sowie Entschei-
dungen zu Ausbildungsabbruch, Tragerwechsel oder -verbleib, und welche
Rangfolge nehmen die Versorgungsbereiche aus Sicht der Auszubildenden
ein?

Beliebtester Versorgungsbereich

Die Auszubildenden wurden in Interviews gefragt, in welchem Versorgungsbereich es
ihnen am besten gefallen hat. Fast alle der Auszubildenden aus der stationaren Akut-
pflege gaben an, dass vor allem ihr Tragerversorgungsbereich ihr Lieblingsbereich
sei. Bei Dora ist hinzuzufiigen, dass nur eine spezielle Station fiir die Auswahl ver-
antwortlich ist. Jan ist der Einzige der sieben Klinik-Auszubildenden, der das Klinikum
nicht ausgewahlt hat.

Den zweiten Platz belegt die ambulante Pflege. Finf der zehn Auszubildenden haben
diesen Bereich ausgewahlt. Alle drei Auszubildenden aus der stationaren Langzeit-
pflege haben diesen Bereich gewahlt und Jan aus der stationaren Akutpflege. Han-
nah ist die einzige der zehn Auszubildenden, die zwei Bereiche genannt hat.

Keine/r der zehn Auszubildenden hat die stationare Langzeitpflege als beliebtesten
Versorgungsbereich ausgewahlt. Die Griinde sind das Resultat aus den Erfahrungen
in den jeweiligen Einsatzen (siehe Gravitationsfaktoren).

In der Abbildung 16 kann die Verteilung der Stimmen eingesehen werden.
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Beliebtester Versorgungsbereich
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8
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Nennungen

SLP

Versorgungsbereich

Abbildung 16: Beliebtester Versorgungsbereich - Verteilung der Stimmen

Unbeliebtester Versorgungsbereich

Die Abbildung 17 zeigt die Verteilung, in welchem Versorgungsbereich es den Aus-
zubildenden am wenigsten gefallen hat.

Unbeliebtester Versorgungsbereich
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Versorgungsbereiche

Abbildung 17: Unbeliebtester Versorgungsbereich - Verteilung der Stimmen
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In der stationaren Akutpflege hat es drei Auszubildenden am wenigsten gefallen. Zwei
von ihnen sind Auszubildende aus der stationaren Langzeitpflege. Jan ist der Einzige
der sieben Auszubildenden aus der stationaren Akutpflege, dem es dort am wenigs-
ten gefallen hat. Dies kann an der Enttauschung liegen, dass das von seiner Mutter
beworbene Setting nicht den Erwartungen entsprach.

Vier der zehn Auszubildenden wahlen die stationare Akutpflege als unbeliebtesten
Einsatz aus. Alle dieser vier Interviewpartnerinnen stammen aus der stationaren
Akutpflege.

Zwei weitere Auszubildende aus dem klinischen Setting hat es im ambulanten Einsatz
am wenigsten gefallen. Die Griinde dafir sind das Resultat aus den Erfahrungen in
den Versorgungsbereichen wahrend der Einsatzzeit (siehe AbstofR3faktoren).

Zukinftige Berufswahl: Ja

“Kénnen Sie mir erzdhlen, in welchem Bereich sie spéter arbeiten méchten?” war die
Ausgangsfrage zur Ermittlung dieser Kategorie.

Sechs der sieben Auszubildenden mit klinischer Vertiefung méchten in der stationa-
ren Akutpflege bleiben. Sie zeigen somit eine Bleibebereitschaft. Fir Greta und Dora
ist dies jedoch an die Bedingung geknlipft, auf ihre Lieblingsstation zu kénnen.

Drei Auszubildende kdnnen sich vorstellen, in der stationaren Langzeitpflege zu ar-
beiten. Fur zwei von ihnen ist dies jedoch nicht die erste Wahl.

Vier der zehn Auszubildenden kénnten sich vorstellen, in der ambulanten Pflege zu
arbeiten. Fir Celine und Emil ist es nicht die erste Option.

Emil hat die ambulante Akutpflege als Lieblingsbereich gewahlt, kann aber aufgrund
des fehlenden Fihrerscheins nicht in diesem Bereich arbeiten und wahlt daher vor-
erst die stationare Langzeitpflege, weil er gerne mit Menschen mit Demenz arbeitet
und in diesem Setting tber die Jahre Sicherheit in der Arbeitsweise entwickelt hat.

Anna kann sich vorstellen, in jedem Versorgungsbereich zu arbeiten. Sie wahlt als
zukiinftige Stelle den ihr vertrautesten Bereich, in dem sie schon vor der Ausbildung
viele Jahre gearbeitet hat.
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Jan mdchte nach der Ausbildung nicht in diesem Beruf arbeiten, daher hat er keinen
Bereich benannt. Fir ihn steht der Ausstieg fest. Somit méchten neun der zehn Aus-
zubildenden nach der Ausbildung in der direkten pflegerischen Versorgung arbeiten.

Die Faktoren, die einen Versorgungsbereich als zukunftigen Arbeitgeber attraktiv ma-
chen, finden sich unter den Gravitationsfaktoren wieder.

Zukinftige Berufswahl nach Versorgungsbereichen
M Ja B Nein

Nennuhgen

SAP SLP

Versorgungsbereiche

Abbildung 18: Zukiinftige Berufswahl nach Versorgungsbereichen

Zukinftige Berufswahl: Nein

Auf die Frage, in welchem Versorgungsbereich die Auszubildenden spéater nicht ar-
beiten mdchten, wahlen zwei von ihnen (Jan und Bella) die stationare Akutpflege.
Vier der Auszubildenden aus der stationaren Akutpflege méchten nach der Ausbil-
dung nicht im ambulanten Sektor arbeiten.

“Verlierer” dieser Umfrage ist die stationare Langzeitpflege. Sieben der zehn Inter-
viewten mochten spater nicht in einem Pflegeheim arbeiten. Unter den Ablehnenden
befindet sich auch Bella, die in diesem Bereich ihren Vertiefungseinsatz absolvierte.
Somit zeigt sie eine Abwanderungstendenz. Die Faktoren, die einen Versorgungsbe-
reich als zukunftigen Arbeitgeber unattraktiv machen, finden sich unter den AbstoR3-

faktoren wieder.
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Zusammenfassend |asst sich sagen, dass sechs der sieben Auszubildenden aus dem
klinischen Bereich das Trager-Setting als Lieblingsbereich gewahlt haben und eine
Bleibebereitschaft zeigen. Die drei Auszubildenden aus der stationdren Langzeit-
pflege haben die ambulante Pflege als Lieblingsbereich gewahlt und zeigen eine Hin-
wanderungstendenz zu diesem Setting. Lediglich Emil verbleibt in der Trager-Pflege-
einrichtung, da ihm dort die Strukturen bekannt sind und er keinen Fihrerschein hat.
In der stationdren Langzeitpflege hat es keinem der Auszubildenden am besten ge-
fallen, trotzdem kénnen sich neben Emil noch zwei weitere vorstellen, in diesem Be-
reich zu arbeiten. Jedoch ware das fiir sie eine Plan-B-Option. Die Abbildung 18 gibt

einen Uberblick liber die Meinungsverteilung.

Gravitationsfaktoren

Die Auszubildenden wurden in den Interviews gefragt, in welchem Versorgungsbe-
reich sie nach der Ausbildung arbeiten mochten. Zuséatzlich wurden die Grunde er-
fragt, weshalb sie sich fir diesen Versorgungsbereich entscheiden, also welche Fak-
toren bei der Auswahl eine Rolle spielen. Die Antworten wurden codiert und sieben
Subkategorien zugeordnet. Die Abbildung 19 bietet eine Ubersicht zu den Gravitati-
onsfaktoren der jeweiligen Versorgungsbereiche.

Das Teamklima wurde vor allem in der stationaren Langzeitpflege und im ambulanten
Pflegedienst als anziehenden Faktor genannt. In diesen Bereichen geben einige Aus-
zubildenden an, die meiste Anerkennung erlebt zu haben. Diese zeigte sich durch
Lob, Partizipation, Werben und privaten Austausch. Vorrangig emotionale und soziale
Wertschatzung wurden in diesen Bereichen erlebt. Dies bestatigt die Ergebnisse von
Arianta (2024) bezliglich der Auswirkungen der Teamintegration auf die Bleibebereit-
schaft. Auch im klinischen Setting wurde das Teamklima positiv erwahnt, jedoch be-
zieht sich das auf eine bestimmte Station, die sogenannte Lieblingsstation.

Die Anerkennung durch die Pflegeempféanger/-innen ist ein versorgungsbereichsun-
abhangiger Faktor. Dies erlebten die Auszubildenden in allen Bereichen. Dass dieser

Aspekt fir die Auszubildenden einen anziehenden Faktor ausmacht, konnte daran
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liegen, dass viele von ihnen diesen Beruf wahlen, um Menschen zu helfen (Traum-
beruf: Menschen helfen). Diese Erfahrung in der beruflichen Karriere, dass die Pfle-
gebediirftigen den Lernenden eine soziale Wertschatzung entgegenbringen, kdnnen
sie in ihrer selbst wahrgenommenen Identitat bestatigen. Die Beziehung mit den Pfle-
geempféanger/-innen wird vor allem im ambulanten Setting betont. Durch das Kennen-
lernen der Wohnumgebung der Klient/-innen wird der Beziehungsaufbau verstarkt.
Somit konnten die Auszubildenden das Geflihl haben, die Kund/-innen intensiver ken-
nenzulernen als in einem Pflegeheim oder in einem Krankenhaus. Trotz des Bezie-
hungsaufbaus wird eine gut umsetzbare Balance zwischen Nahe und Distanz in die-
sem Bereich wahrgenommen. Das zeigt, dass Lernende sich in der Umsetzung des
erworbenen Wertesystems gestarkt flihlen, was ihnen Sicherheit geben kann. Die Si-
cherheit ist laut Arianta (2024) ein Faktor zur Starkung der Bleibebereitschaft.
Hannah kdénnte sich vorstellen, in allen drei Bereichen zu arbeiten, weil sie in jedem
Bereich einen persénlichen Nutzen sieht. So kann sie in jedem Bereich das Wissen
erwerben, um ihre eigenen Angehdrigen vollumfanglich bei Bedarf versorgen zu kén-
nen. Somit zieht sie in allen drei Versorgungsbereichen die Tatsache an, dass sie
Lernmdglichkeiten wahrnimmt. Ebenfalls diese Tatsache unterstreichen die Ergeb-
nisse von Arianta (2024), dass die Wahrnehmung einer lernférderlichen Arbeitsum-
gebung die Bleibebereitschaft starkt.

Die Auszubildenden sehen im Verbleib in ihrem Trager-Versorgungsbereich den Vor-
teil des Heimspiels. Aufgrund der langen Einsatzzeit konnten sie Sicherheit in den
Strukturen und Ablaufen gewinnen. Sie haben die Regeln und Werte dieses Settings
groRtenteils Ubernommen und identifizieren sich mit dem Versorgungsbereich, was
die Bleibebereitschaft starkt (Arianta & Goller, 2025).

Die Auszubildenden, die sich vorstellen kdnnen, in der stationaren Akutpflege im An-
schluss an die Ausbildung zu arbeiten, schatzen spezielle Arbeitsbedingungen in die-
sem Bereich. Sie nehmen grof3e Vielfalt wahr. Eine grofRe Auswahl an Tatigkeiten,
Fachbereichen, Krankheitsbildern und die Heterogenitat der Patient/-innen reizt sie
an diesem Setting. Somit werden viele Lernméglichkeiten geschaffen, um die erwor-

benen Kompetenzen zu nutzen und weiter auszubauen. Die wahrgenommene Res-
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sourcenvielfalt in der stationdren Akutpflege kann fir die Steigerung der Pflegequali-
tat genutzt werden. Durch den Personalschlissel besteht die Mdglichkeit, Verant-
wortung zu teilen. Dies bietet Sicherheit, und diese wird durch die Chance, jederzeit
den arztlichen Dienst hinzuzuziehen, gestarkt. Die Hygienestandards decken sich mit
den in der Theorie erworbenen Vorgaben. Dies verbindet Theorie und Praxis und
bestatigt die Auszubildenden in ihren erworbenen Kenntnissen.

Dies bestatigt sich auch in der Subkategorie der Potenzialentfaltung. Denn die Aus-
zubildenden betonen, dass sie in diesem Bereich die bereits erworbenen Kenntnisse
und Fahigkeiten nutzen und erhalten kdnnen. Sie nehmen in diesem Setting eine
bessere Forderung und mehr Weiterentwicklungsmdglichkeiten wahr.

Die in den Subkategorien der Arbeitsbedingungen und der Potenzialnutzung wahrge-
nommenen Gravitationsfaktoren im klinischen Setting stiitzen die Ergebnisse von A-
rianta (2024), denn die wahrgenommene Sicherheit und die Lernmdglichkeiten star-
ken die Bleibebereitschaft von Auszubildenden.

In der stationaren Langzeitpflege ziehen die Zeit fir die Bewohner/-innen und der
dadurch verstarkt wahrgenommene Beziehungsaufbau, die familiare Atmosphare
und die Arbeit mit alteren Menschen die Auszubildenden an. Der Aufbau von tragfa-
higen Beziehungen und das Erleben von Dankbarkeit und Wertschatzung vermitteln
ein Geflihl von Sinnhaftigkeit und sozialer Wirksamkeit. Die Auszubildenden erfahren
im Sinne der Anerkennungstheorie soziale und emotionale Anerkennung durch per-
sonliche Zuwendung, was sie in ihrem Selbstbild einer guten Pflegekraft starkt.

Die ambulante Pflege wird als zukiinftige Arbeitsstelle in Betracht gezogen, da in die-
sem Bereich ein unabhangiges und selbststdndiges Arbeiten mdglich ist. Dies ist vor
allem den Auszubildenden wichtig, die sich bereits in ihren Arbeitsprozessen sehr
sicher sind und nicht stéandig der Beurteilung anderer Kolleg/-innen ausgesetzt sein
moéchten. Ebenfalls mussen sie bei der Strukturierung ihres Arbeitsablaufes keine
Kompromisse eingehen und kdnnen individuell auf Pflegebedarfe der Klient/-innen
eingehen. Zu vermuten ist, dass sie eventuell Verletzungen der sozialen Wertschat-
zung vermeiden mdchten. AuRerdem kdénnen sie, trotz zeitlicher Vorgaben, ihr eige-
nes Pflegeverstandnis besser einbringen, was sich positiv auf ihre berufliche Identitat

auswirkt.
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Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass die SAP Auszubildende vor allem durch
fachliche Kriterien und potenziell bessere Zukunfts- und Entwicklungsmoglichkeiten
anzieht. Die Auszubildenden fuhlen sich hier vor allem in ihrer sozialen Wertschat-
zung gestarkt, auch wenn die emotionale Komponente kirzer kommt als in den an-
deren Versorgungsbereichen. Die SLP zieht Auszubildende vor allem durch eine fa-
milidre Atmosphare und eine ausgepragte Beziehungsgestaltung zu den Bewohner/-
innen an.

Im Bereich der AP zieht es Auszubildende vor allem aufgrund der unabhangigen Ar-
beitsmdglichkeit und weniger institutioneller Vorgaben an. Fur alle Bereiche sprechen
die Dankbarkeit und Wertschatzung durch die Pflegeempfanger/-innen sowie die per-
sonliche fachliche Entwicklung, die die Auszubildenden auch fiir ihr Privatleben an-
wenden kénnen. Gerade fiir die jingeren unter ihnen wiegt allerdings auch der Faktor
des “Bekannten” schwer, sodass sie nach der Ausbildung erstmal in ihrem Versor-
gungsbereich verbleiben wollen, da sie hier die Strukturen kennen und sich sicherer
fuhlen.
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Abbildung 19: Darstellung der Gravitationsfaktoren

AbstoRfaktoren

Die Auszubildenden wurden in den Interviews gefragt, in welchem Bereich sie spater
arbeiten mdchten und warum sie nicht in den anderen Bereichen arbeiten mdchten.
Die Antworten wurden in fiinf Subkategorien eingegliedert. Eine Ubersicht zu den Ab-
stof3faktoren in den jeweiligen Versorgungsbereichen bietet die Abbildung 20.

Einige der Auszubildenden schreckt in der stationaren Akutpflege das erlebte Team-
klima ab. Aufgrund der schlechten Zusammenarbeit zwischen Pflegefachkraften und
Auszubildenden und der mangelnden Integration ins Team verliert dieser Versor-
gungsbereich an Charme. In den anderen beiden Versorgungsbereichen wurde das
Teamklima nicht als Ausschlussfaktor benannt. Somit ist zu vermuten, dass in SLP
und AP die Integration ins Team und die Zusammenarbeit besser funktioniert. Eben-
falls zeigt es die Relevanz dieses Kriteriums. Auszubildende legen Wert auf eine gute
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Integration ins Team. Verbinden kann man diesen Aspekt mit den Ergebnissen von
Arianta (2024), denn die Lernenden brauchen ein lernforderliches Arbeitsklima, um
sich sicher und wohl zu fiihlen und eine Bleibebereitschaft in diesem Setting zu ent-
wickeln. Fur das lernférderliche Klima ist eine Integration ins Team ein groRRer Ein-
flussfaktor. Mangelt es daran, kdnnen Abwanderungstendenzen steigen (Arianta &
Goller, 2025).

Eine Vermutung, weshalb nur im Krankenhaus dieser Punkt beméangelt wurde, kdnnte
die Tatsache darstellen, dass hier die Auszubildenden zu sehr fluktuieren und dies
Auswirkungen auf die Teamintegration hat. Die Auszubildenden in diesem Netzwerk
aus anderen Trager-Versorgungsbereichen kommen alle zu ihrem Pflichteinsatz in
dieses Krankenhaus. Somit ist das Auszubildenden-Aufkommen auf den Stationen
des Krankenhauses hoch. Ein Beziehungsaufbau ist aufgrund der hohen Durchfall-
quote selbst fir die klinikeigenen Auszubildenden erschwert, da sie mehrere Stati-
onswechsel innerhalb ihrer Ausbildungszeit erleben und nicht nur eine Station in den
drei Jahren immer wieder besuchen. Dies stellt auch fir die Klinik und seine Mitarbei-
tenden eine Herausforderung dar (Vorderwiilbecke et al., 2024). In der befragten Re-
gion gibt es neben nur einem Krankenhaus viele Pflegeheime und ambulante Pflege-
dienste, daher sind diese nicht mit einer so grolen Anzahl an Auszubildenden kon-
frontiert. Ebenfalls ist die Integration in der Klinik auch stationsabhangig. Es gibt Be-
reiche, in denen die Lernenden besser aufgenommen werden als in anderen. Dies
kénnte mit den allgemeinen Rahmenbedingungen und der Teamkonstellation im je-
weiligen Bereich zusammenhangen. Dieses Phanomen der zu bemangelnden
Teamintegration in Krankenhausern kdnnte durch das Stations-Hopping, das in der
stationaren Akutpflege haufig vorkommt und auch schon in anderen Untersuchungen
von Auszubildenden kritisiert wurde, unterstiitzt werden (Buhler, 2021).

Die AbstoRfaktoren, die sich auf persénliche Barrieren beziehen, finden sich nur bei
der ambulanten Pflege. Fir diesen Bereich wird in den meisten Fallen ein Fihrer-
schein bendtigt. Emil und Hannah betonen, dass sie keinen Fihrerschein hatten und
deshalb aktuell nicht in diesem Versorgungsbereich arbeiten kénnten. Bei zwei ande-
ren Interviewpartner/-innen weckt das Betreten fremder Haushalte inneren Wider-
stand. Wahrend Dora mit dem Uberraschungsmoment hadert, was sie hinter der
Wohnungstir erwartet, stellt fur Kristof die individuelle Ansicht von Ordnung und de-
ren Umsetzung in den privaten Haushalten in manchen Fallen ein Problem dar. Er
empfindet Ekel, wenn seine individuelle Grenze (berschritten wird. Hinzu kommt,

176



Diskussion der Ergebnisse

dass er mit seiner persénlichen Kleidung die Wohnungen der Klient/-innen betreten
musste. Die strukturellen Rahmenbedingungen der ambulanten Pflege (Vgl. Kapitel
2.1.3) beeinflussen somit die Entscheidung der zukiinftigen Berufswahl.

Die wahrgenommene eingeschrénkte Potenzialnutzung stellt vor allem flr die Auszu-
bildenden aus dem klinischen Setting einen Abstof¥faktor fur die stationare Langzeit-
pflege und den ambulanten Sektor dar. Im Laufe der drei Jahre entwickeln die Aus-
zubildende vielseitige Kompetenzen. Arianta (2024) deckt in ihrer Untersuchung auf,
dass die Auszubildenden die Lernprozesse und Lernmdglichkeiten in einem Bereich
betrachten und bei einem wahrnehmbaren Kompetenzzuwachs die Bleibebereit-
schaft steigt (Arianta & Goller, 2025). Wahrend im Pflegeheim die pflegerischen Mal}-
nahmen im Fokus stehen, fahren die Fachkrafte in der ambulanten Versorgung haupt-
sachlich die Touren mit den Behandlungspflegen. Die Lernenden sehen in diesen
Bereichen eine Beschrankung ihrer Entwicklungsmdglichkeiten. Im Krankenhaus fal-
len beide Aufgabenbereiche des Kompetenzbereichs | und Il in den Tatigkeitsbereich
der Pflegefachkrafte.

Neben dem Teamklima stellen auch schlechte Erfahrungen in der Beziehungsgestal-
tung mit den Pflegeempfénger/-innen einen AbstofRfaktor dar. Die Identitat und die
Anerkennung koénnen fir diese Subkategorie als Begriindungsrahmen dienen. Aus-
zubildende, die Wert auf einen Beziehungsaufbau zu den Pflegebedirftigen legen,
kritisieren im Krankenhaus die mangelnden Moglichkeiten aufgrund der hohen Fluk-
tuation der Patient/-innen. Lernende, die Wert auf eine Distanz zwischen Pflegenden
und zu Pflegenden legen, schreckt der enge Kontakt zu den Bewohner/-innen und
Klient/-innen im Pflegeheim und der ambulanten Pflege ab. In diesen beiden Settings
hat man Uber einen langen Zeitraum mit den gleichen Menschen zu tun, und die
Wahrscheinlichkeit, eine Bindung aufzubauen, ist gréer als im klinischen Bereich.
Bei manchen Auszubildenden dient dies auch als eine Art Selbstschutz. Sie haben
zu groBe Angst vor der Verlusterfahrung beim Versterben von Pflegeempfanger/-in-
nen. Greta schreckt ab, dass sie aufgrund des Personalmangels nicht die Méglichkeit
hat, in der stationaren Langzeitpflege die Versorgung von speziellen Bewohner/-in-
nen zu delegieren, mit denen sie kein gutes Verhaltnis hegt. Paradox erscheint, dass
in den Settings, in denen eher eine starke Bindung zu den Bewohner/-innen aufge-
baut werden kann, die mangelnde Zeit fir Gesprache mit den zu Pflegenden als Ab-
stof¥faktor genannt wurde. Dies konnte mit der Erwartungshaltung der Lernenden zu-
sammenhangen, die im Vorfeld geglaubt haben, daflir gabe es in einem Pflegeheim
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mehr Freiraum. Die mangelnde Zeit fir Gesprache kénnte durch den Personalmangel
bei einer gleichzeitig hohen Arbeitsbelastung entstehen (Bihler, 2021). Dadurch
scheinen die anfallenden Tatigkeiten pro Fachkraft die Zeit an den Bewohner/-innen
zu begrenzen.

Eine Subkategorie, die sich ebenfalls in allen drei Versorgungsbereichen als Abstol3-
faktor findet, ist die kritische Betrachtung der Arbeitsbedingungen.

In der stationaren Akutpflege werden allgemein die Strukturen und die Organisation
kritisiert. Als Beispiel wurde die Zusammenarbeit mit dem arztlichen Personal, die als
unkooperativ empfunden wird, genannt. Das vermutlich erlebte Hierarchie-Ungleich-
gewicht, das sich in mangelnder Kooperation und wenigen Absprachen zwischen
dem arztlichen und pflegerischen Team zeigt, wirkt abstof3end auf manchen Auszu-
bildende. Dies kdnnte am Mangel rechtlicher Anerkennung liegen, denn das pflegeri-
sche Team sieht sich dadurch gegebenenfalls nicht als gleichberechtigter Akteur
(Honneth, 1994). In den anderen Settings steht die Pflegefachkraft weit oben im Pfle-
geteam. Durch die Vorbehaltsaufgaben steuern sie den Pflegeprozess und delegie-
ren die Tatigkeiten nach den Qualifikationen der Mitarbeitenden. Die Lernenden neh-
men in beiden stationaren Bereichen den Personalmangel und dessen Auswirkungen
wahr. Der Pflegenotstand wird fiir die Auszubildenden spuirbar, indem sie einspringen
oder “Stations-Hopping” (im klinischen Setting) betreiben missen (Buhler, 2021).
Dies beobachten sie auch in ausgepragter Form bei den Pflegefachkraften. Es lasst
sich vermuten, dass in den stationaren Arbeitsbereichen der Austausch im pflegeri-
schen Team viel intensiver ist und kritische Gesprache bezulglich des Personalman-
gels eher zustande kommen als im ambulanten Setting, weil die Mitarbeiter/-innen
haufiger Zeit miteinander verbringen.

Anna stof3t das niedrigere Gehalt im Krankenhaus ab. Durch ihre privaten Umstande
ist sie auf einen hohen Verdienst angewiesen. Zum einen konnte der hohere Ver-
dienst damit zusammenhangen, dass sie bei dem Trager schon mehrere Jahre tatig
ist und in der Gehaltsstufe stetig gestiegen ist. Jedoch besteht die Mdglichkeit, dass
der Trager ein héheres Grundgehalt anbietet. Grund dafiir konnte die im September
2022 in Kraft getretene Tariftreueregelung sein. Durch diese wird der hohe Lohn—
unterschied von bis zu 700 Euro zwischen Krankenhausern und Pflegeheimen aus-
balanciert. Die Langzeitpflegeeinrichtungen haben die Gehalter an das regional tbli-
che Entlohnungsniveau angepasst oder sind tariflich gebunden, um einen Versor-
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gungsvertrag mit den Kassen weiterhin abschliefen zu kénnen. Jedoch ist der Ver-
dienst den meisten Mitarbeitenden nicht so wichtig, wie es die vorherrschenden Ar-
beitsbedingungen und das Teamklima sind (Gotter & Bettig, 2024). Dies deckt sich
mit den Schwerpunkten der mehrfach genannten Abstof3faktoren der Auszubildenden
aus dieser Untersuchung.

Zum Beispiel wirden Auszubildenden aus der stationaren Akutpflege den Versor-
gungsbereich nach der Ausbildung wechseln, wenn auf ihrer Wunschstation keine
Stelle frei ist. Durch die erarbeitete Identitat haben sie eine klare Vorstellung von ihren
Zielen. Einen anderen Fachbereich zu wéahlen, trotz mangelnden Interesses, kommt
eher nicht in Frage.

In der stationaren Langzeitpflege stoRt einige Auszubildende die Erfahrung ab, dass
sie als Fachkrafte eine viel zu hohe Verantwortung in diesem Bereich tragen missen.
Einige haben erlebt, nicht den Lernvoraussetzungen entsprechend eingesetzt zu wer-
den, wie zum Beispiel Emil, der schon gleich zu Beginn der Ausbildung alleine fiir
einen ganzen Wohnbereich zustédndig war. Wenn Lernvoraussetzungen nicht bertick-
sichtigt werden, fiihrt dies zur Uberforderung (Arianta & Goller, 2025).

Die Arbeitsprozesse in den Pflegeheimen wurden als routiniert beschrieben. Ein
mehrfach genanntes Argument war, dass alle Pflegeempfanger/-innen um acht Uhr
gewaschen am Friihstiickstisch sitzen missen. Die dabei zu kurz kommende bedjirf-
nisorientierte Pflege stof3t einige Auszubildende ab. Das zeigt, dass sich einige Aus-
zubildenden den widerspriichlichen Anforderungen zwischen dem pflegerischen An-
spruch einer bedurfnisorientierten Pflege und den Rahmenbedingungen in der Praxis
bewusst sind und dies ihre Entscheidung iber den zukinftigen Arbeitsbereich beein-
flussen konnte.

Bella sto3t die zu familiare Atmosphare im Pflegeheim ab. Sie zeigt im Interview im-
mer wieder Impulse, dass sie auf eine gewisse Distanz zu den Pflegeempfanger/-
innen groRen Wert legt.

Den Auszubildenden aus dem klinischen Setting fehlt in der Langzeitpflege ein stan-
dig verfugbarer arztlicher Dienst. Sie sind von Beginn der Ausbildung an daran ge-
wohnt, dass Arzt/-innen als Ansprechpartner/-innen an ihrer Seite arbeiten.

Ein Abstol¥faktor, der in der stationaren Langzeitpflege und vor allem im ambulanten
Setting die Auszubildenden abst6Rt, sind die hygienischen Voraussetzungen. Dieser
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AbstolRfaktor wurde von den Lernenden genannt, die ein Krankenhaus als Trager ha-
ben. Die hohen hygienischen Standards und Mdglichkeiten, diese umzusetzen, sind
die Auszubildenden seit Beginn der Ausbildung gewohnt. Sie haben diese in ihr Re-
gelsystem aufgenommen. Eine Abweichung von diesem Standard, besonders auffal-
lig im ambulanten Bereich, schreckt die Lernenden ab.

Zu den Abstol¥faktoren, die bezlglich der Arbeitsbedingungen nur im ambulanten
Setting genannt werden, gehdrt die Erfahrung, dass mehr Zeit im Auto verbracht wird
als an den Klient/-innen. Dies hangt mit den rechtlichen Vorgaben der ambulanten
Pflege und den daraus resultierenden Rahmenbedingungen zusammen. So gibt es
fiir jede Leistung, ob SGB V oder XI, feste Zeiten fir die Erledigung der Aufgabe. Dies
vermittelt ebenfalls einen wahrgenommenen Zeitdruck. Im Krankenhaus und in der
stationdren Langzeitpflege benétigen die Pflegekrafte im Schnitt eventuell die gleiche
Zeit fir gewisse Tatigkeiten, aber da sie nicht straff vorgegeben sind, werden im am-
bulanten Setting diese Auswirkungen der Rahmenbedingungen starker gewichtet.

Bezuglich der gesetzlichen Vorgaben im ambulanten Bereich wollen einige Auszubil-
dende auch nicht erneut die Erfahrung machen, Kund/-innen nicht versorgen zu kon-
nen, weil ein Rezept bzw. eine Verordnung fehlt. Die rechtliche Anerkennung kénnte
durch solche Situationen bedroht werden. So machten die angehenden Pflegefach-
kraften die Erfahrung, dass eine Mallnahme angebracht ware, aber die Umsetzung
dieser allein von den Entscheidungen der Haus- oder Facharzt/-innen abhangig ist.
Somit kdnnen sie sich nicht als gleichberechtigte Akteure wahrnehmen. Die Aufga-
benverteilung nach Qualifikation im Pflegeteam stellt fiir manche ebenfalls einen Kri-
tikpunkt dar. Dieser AbstoRfaktor wird von Auszubildenden genannt, die ihr Berufsfeld
vermutlich nicht nur tber die Ausfuhrung arztlicher Tatigkeiten definieren. Die Funk-
tionspflege, die im ambulanten Setting grof3tenteils als Pflegesystem zur Anwendung
kommt, wird teilweise abgelehnt. Viele Auszubildende mdchten nach der Ausbildung
viele der erlernten Fahigkeiten und Fertigkeiten anwenden und vertiefen. Dies kann
ihre soziale Anerkennung starken.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass einige der identifizierten AbstoR¥faktoren,
charakteristisch fur die Rahmenbedingungen und Strukturen im jeweiligen Versor-
gungsbereich sind. Hinzu kommen die Werte und Ziele der Auszubildenden, die eine
Einordnung dieser wahrgenommenen Strukturen als einen Storfaktor beeinflussen.
Dies macht eine Individualitat der Antworten aus.
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Abbildung 20: Darstellung der AbstofSfaktoren

Abbruchgedanken

Sieben der zehn befragten Auszubildenden aufRern Abbruchgedanken, die im Laufe

der Ausbildung aufgetreten sind. Die Beweggriinde werden in Mikro-, Meso- und Mak-
roebene eingeteilt.

Die Auszubildenden &uf3ern auf der Mikroebene Beweggriinde, die mit den zu Pfle-
genden oder den Pflegenden selbst in Verbindung stehen. Teilweise fuhren personli-
che Probleme im privaten Umfeld und gesundheitliche Beschwerden zu Abbruchge-
danken. Fiir manche spielt die Uberforderung im theoretischen Teil der Ausbildung
eine zentrale Rolle. Andere hingegen kommen in der Praxis an ihre Grenzen. Eben-
falls berichten manche Auszubildende von Selbstzweifeln. Andere sind sich nicht si-
cher, ob sie die nétige berufliche Handlungskompetenz erreichen kénnen, was durch
ein schlechtes Ergebnis in der Zwischenpriifung bestarkt wird. Die persénliche Kom-
munikationsbarriere zum pflegerischen Team verstarkt ebenfalls die Gedanken an
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eine Abwanderung. Fir einige ist die psychische Belastung zu hoch, wie zum Beispiel
fur Frieda. Sie bemerkt den Widerspruch zwischen Erwartungen und Realitat und ist
sich nicht sicher, unter diesen Bedingungen arbeiten zu kdnnen. Auch der erlebte
Umgang der Pflegefachkrafte mit den Patient/-innen und den Angehdrigen bestarkt
ihre Zweifel, unter solchen Zustanden arbeiten zu kdnnen und dabei mental gesund
zu bleiben. Jan, der als einziger seine Abbruchgedanken umgesetzt hat, zweifelt da-
ran, den richtigen Beruf gewahlt zu haben. Diese Ergebnisse bestatigen die Untersu-
chungen von Arianta (2024), Garcia Gonzalez & Peters (2021) und Fuchs et al.
(2024), die besagen, dass Abbruchgedanken durch fehlende Lernmdglichkeiten und
eine Diskrepanz zwischen Erwartungen/Anforderungen und Realitat Abwanderungs-
tendenzen bestarken. Hier spielen individuelle Erfahrungen und der personliche Um-
gang mit Herausforderungen eine grof3e Rolle.

Auf der Mesoebene erleben Auszubildende Schwéachen auf der strukturellen Ebene
der Pflegeeinrichtung, die bei ihnen Abbruchgedanken wecken. Einige der Lernenden
haben vor allem in speziellen Bereichen oder Stationen Misssténde erlebt, die bereits
auf der Mikroebene genannt wurden. Hier spielt ebenfalls der hohe Pflegeaufwand
bei einem niedrigen Personalschlissel eine Rolle. Jedoch scheinen vor allem Erfah-
rungen in der Teamarbeit ein starker Indikator zu sein. Die schlechte Atmosphére und
Erlebnisse von Hierarchien werden in Interviews benannt. Die Untersuchungen von
Arianta (2024) zeigen, dass eine mangelhafte Teamintegration Abwanderungsten-
denzen bestarkt.

Auf der Makroebene finden sich Griinde auf gesellschaftlicher und politischer Ebene.
So sind es zum Beispiel die wahrgenommenen VerstoRe gegen den moralischen
Kompass aufgrund der mangelnden Moglichkeiten, die patientenorientierte Pflege
durchfiihren zu kdnnen aufgrund der Rahmenbedingungen. Betrachtet man dies mit-
tels der Coolout-Theorie von Kerstings, dann nimmt Frieda einen Widerspruch zwi-
schen Anspruch und Wirklichkeit wahr. Dies flihrt sie in eine moralische Konfliktsitu-
ation. Sie scheint sich im Reaktionsmuster der praktischen Hinnahme zu befinden
und sieht sich in der Opferrolle (Kersting, 2022).

In den Interviews erfuhren die Autorinnen, warum die Auszubildenden trotz teilweise
sie stets begleitender Abbruchgedanken die Ausbildung fortgesetzt haben. Was sind
ihre Antreiber, die Gravitationsfaktoren bezogen auf die Abbruchgedanken?
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Es stellt sich heraus, dass einige die Einstellung haben, dass man Dinge zu Ende
bringt, die man angefangen hat, da fir sie Aufgeben eine Niederlage darstellt. Andere
hingegen haben das Gefiihl, nicht weich zu fallen, da sie keinen Plan B, also einen
anderen Beruf als Alternative haben. Treten die Abbruchgedanken recht spat im Ver-
lauf der Ausbildung auf, bestéarkt die Lernenden das Gefiihl, weiterzumachen, dass
sie schon weit fortgeschritten sind und das Ende in Sichtweite ist. Ebenfalls gibt den
Auszubildenden an besonders schweren Arbeitstagen die Dankbarkeit der Pflege-
empfanger/-innen Kraft, weiterzumachen. Die Abbildung 21 zeigt die Abbruchgedan-
ken und die Bleibefaktoren.

Zusammenfassend kann man sagen, dass vor allem die Diskrepanzen zwischen
Norm und Wirklichkeit, Probleme bei der Teamintegration und persénliche Probleme
zu Abbruchgedanken fiihren. Der Antrieb, die Ausbildung trotz Abbruchgedanken
weiterzufiihren, scheint grof3tenteils damit zusammenzuhangen, das Angefangene zu
Ende zu bringen. Lediglich fir Hannah und Frieda scheint die Wahl des Traumberufes
ein innerer Antreiber darzustellen.
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Abbildung 21: Abbruchgedanken und Bleibefaktoren

Wechselgedanken

Bella hat als einzige der zehn Auszubildenden Wechselgedanken geduRert. Da der
Einsatz in der ambulanten Pflege fir sie das Highlight der Ausbildung darstellt, hat
sie einen Versorgungsbereichswechsel unter der gleichen Tragerschaft beantragt. Da
dies fiir den Trager keinen triftigen Grund darstellte, wurde dieser Antrag abgelehnt.
Aufgrund der Tatsache, dass Bella weder die Schule noch den Trager gewechselt
hatte, sondern innerhalb des Tragers den Versorgungsbereich, ist diese Absage zu-
nachst nicht nachvollziehbar. Jedoch fehlen die genauen Details, um diese Entschei-
dung zu prifen. Es lasst sich vermuten, dass Bella die Rechtslage in diesem Fall nicht
ausreichend bekannt war und sie die Absage hingenommen hat, ohne sich gentigend
Uber ihr Recht zu informieren.
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6.4  Wiinsche fiir die praktische Ausbildung
Nachdem die Lernenden in den Interviews ihre Erfahrungen in den drei Versorgungs-

bereichen reflektiert haben, konnten sie Wiinsche fir die generalistische Pflegeaus-
bildung aufiern (Abbildung 22).

Forschungsfrage IV: Welche Wiinsche an den praktischen Teil der generalisti-
schen Pflegeausbildung ergeben sich aus den Erfahrungen der Auszubilden-
den?

Mikroebene

Betrachtet man die Ergebnisse der Untersuchungen von Arianta (2024) wird deutlich,
dass ein lernforderliches Klima groRe Auswirkungen auf das Sicherheitsgefiihl der
Lernenden hat und ihre Bleibebereitschaft verstarkt. Eine Grundbedingung stellt die
Integration ins Pflegeteam dar. Sei es, in Gesprache eingebunden zu werden oder
durch eine Zusammenarbeit einen Einblick in die Arbeitsprozesse der Pflege zu ge-
winnen (Arianta & Goller, 2025). Die Relevanz dieses Einflussfaktors wird durch die
in dieser Arbeit ermittelten Wiinsche der Auszubildenden bestatigt. Die Lernenden
wiinschen sich:

- eine bessere Zusammenarbeit mit den Pflegekraften

- eine Integration ins Team

- mehr Austausch im Team

- eine bessere Prifungsvorbereitung

- die Wahrnehmung des individuellen Lernbedarfs und der -bedurfnisse
- das Schaffen von Lernmdglichkeiten

- die Wahrnehmung des Bildungsauftrages der Pflegekrafte

- Kontrolle und Unterstiitzung beim Fihren des Ausbildungsnachweises
- einen wertschatzenden und respektvollen Umgang

- die Auszubildenden nicht als Hilfskrafte wahrzunehmen

Somit zeigt sich, dass die Interviewpartner/-innen soziale Wertschatzung (Honneth,
1994) und eine lernférderliche Praxisumgebung fordern, “eine Kultur, die Lernen und
Wissensaustausch ermdglicht und férdert, ist damit fir ein erfolgreiches Lernen am
Arbeitsplatz in den Praxisphasen unerlasslich”. (Arianta & Goller, 2025, S.137) Somit
kdnnen sie auch verstehen, ob ihre Kompetenzen und ihr berufliches Engagement
tatsachlich innerbetrieblich anerkannt werden.
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Mesoebene

Der sich auf die Mikroebene beziehende Wunsch nach einem lernférderlichen Klima
zeigt sich ebenfalls in den Wiinschen an die Organisation und Struktur der Pflegeein-
richtungen. Die Auszubildenden wiinschen sich:

- genugend Praxisanleitende in den Bereichen
- einen Einblick in mehrere Bereiche/Stationen
- den ersten Einsatz in einem geriatrischen Bereich

Es zeigt sich, dass die Lernenden die Mdglichkeit erhalten mdchten, unter fachlicher
Betreuung zu lernen, viele Eindriicke zu gewinnen, um ein umfassendes Bild vom
Pflegeberuf zu erhalten, und passende Lernmdglichkeiten nach Leistungsstand.

Bei dem Aspekt, gentigend Praxisanleitende auf den Stationen zu haben, kdnnte
auch der Gedanke an die Erflllung der gesetzlichen Bestimmungen eine Rolle spie-
len. So miissen die Lernenden, um zur Priifung zugelassen zu werden, die zehn Pro-
zent Anleitungszeit pro Einsatz nachweisen (PflAPrV, 2018).

Der Wunsch von Emil, wahrend des Schulblocks nicht zum Personalausgleich an den
Wochenenden arbeiten gehen zu mussen, deckt sich mit den Ergebnissen des Aus-
bildungsreports 2021. In dieser Untersuchung wurden die entstandenen Uberstunden
in den Einsatzen in der stationaren Langzeitpflege von den Auszubildenden kritisiert.
Diese entstehen durch die Kompensation des Personalmangels bei hoher Arbeitsbe-
lastung (Buhler, S., 2021).

Makroebene

Winsche, die sich auf die gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Faktoren be-
ziehen, zeigen, dass die Auszubildenden Kritik an Strukturen der generalistischen
Pflegeausbildung Uben. Vor allem die Anpassung der Einsatzdauer stellt einen rele-
vanten Punkt fur die Lernenden dar. Sie duf3ern Ideen wie:

- Einsatze beim Trager-Versorgungsbereich verlangern

- Einsatze in den tragerfremden Bereichen (Aulieneinsatze) zu kirzen, wie zum
Beispiel den Zeitraum in den anderen beiden allgemeinen Versorgungsberei-
chen auf vier Wochen zu kurzen

- Verlangerung des Einsatzes im padiatrischen Bereich
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Ebenfalls gab es den Vorschlag, nach zwei Jahren die Spezialisierung fir einen Ver-
sorgungsbereich zu ermdglichen. Kristof ware der Weg zuriick in die Zeit vor der Ein-
fuhrung der Generalistik ein Anliegen.

Es ist mdglich, dass die Kritik an der generalistischen Pflegeausbildung durch die
erfahrenen negativen AuRerungen der Pflegefachkrafte entstanden ist. Betrachtet
man dies mit den Erkenntnissen von Mead beziiglich der Identitatstheorie, wird der
starke Einfluss des Pflegeteams auf die Auszubildenden und deren Identitatsentwick-
lung, die sich im Laufe der Ausbildung den Regeln und Werten der Praxis anpassen,
deutlich. Das Individuum (der/die Auszubildende) und die Gesellschaft (das Team)
sind miteinander verwoben (Altmeppen, 2022).

Zusammenfassend ergeben sich bodenstandige Wiinsche, die sich auf eine lernfor-
derliche Arbeitsumgebung beziehen. Die Auszubildenden méchten die Mdéglichkeit
haben, sich in den Kompetenzen (weiter) zu entwickeln und sich in der Rolle der Pfle-
gefachkraft erleben zu kdnnen statt als Hilfskraft. Die genannten Wiinsche bestatigen
die Ergebnisse von Olden et al. (2023), diese beziehen sich ebenfalls gréRtenteils auf
eine lernférderliche Atmosphéare durch eine gute Teamintegration.

Makroebene
b A mehr
—+ zurtick zum alten System
Anpassung der
Spezialisierung nach 2 Jahren in Bl
einem Wunsch-v8
Mesoebene
Kennenlernen anderer QE in SLP oder
E\nrlchtungen auch im Geriatrie planen
Tréger-Setting
. keine Dienste wihrend
Im PE mehr Stationen Theorieblock (Kompensierung)
fur tragerfremde
Auszubildende Mikroebene Kondigen

ungesigneter MA
Ausreichend PAL Bessere Prifungsvorbereitung

Gleichbehandlung aller Auszubildenden

Bessere Zusammenarbeit zwischen Fachkraften
und Auszubildenden

Lernbedarfe und -bedirfnisse der Auszubildenden
wahrmehmen

Lernméglichkeiten schaffen/ Bildungsauftrag
wahrnehmen

Auszublidende = Fachkrafte - Hilfskrifte
Wertschatzung, Respekt & Integration Ins
Team, Austausch
Mehr Unterstitzung beim Fhren
des Ausbildungsnachwelses

Abbildung 22: Darstellung der Wiinsche an die praktische Pflegeausbildung
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7 Kritische Reflexion und Limitationen der Arbeit

Das folgende Kapitel widmet sich der kritischen Reflexion der durchgefiihrten quali-
tativen Untersuchung. Hier werden sowohl methodologische als auch inhaltliche As-
pekte beleuchtet, die den Forschungsprozess und die Ergebnisgewinnung beeinflusst
haben kénnten. Orientiert wird sich an den Gltekriterien nach Mayring, die im Kapitel
4.1.1 (Qualitative Sozialforschung) vorgestellt wurden. Quantitative Gutekriterien wie
Objektivitat, Reliabilitdt oder Validitat finden im Rahmen dieser qualitativen Arbeit
keine Anwendung. Weiterhin werden Limitationen der Studie benannt, um die Aussa-
gekraft der Ergebnisse realistisch einordnen zu kénnen.

Kritische Auseinandersetzung mit dem Prozess der Datenerhebung und Analyse

Im Verlauf der vorliegenden Arbeit konnten zentrale forschungspraktische Prinzipien
erfolgreich umgesetzt werden. Durch klar definierte Einschlusskriterien wie Volljah-
rigkeit, freiwillige Teilnahme, Einsatze in allen drei Versorgungsbereichen sowie einer
durchgéangigen Orientierung an den Forschungsfragen konnte eine hohe Regelgelei-
tetheit im Sinne von Mayring gewahrleistet werden. Trotzdem weist das Sampling
Limitationen auf. Es konnten keine Auszubildenden aus dem ambulanten Versor-
gungsbereich gewonnen werden, wodurch diese Perspektive in den Daten nicht vor-
kommt. Zudem war das Sample in Bezug auf Alter, Geschlecht und Tragerbereich
recht homogen, und alle Auszubildenden haben ihren Akutpflegeeinsatz in derselben
Klinik absolviert. Dadurch kann nicht ausgeschlossen werden, dass spezifische Kilini-
kerfahrungen ausschlieBlich in dieser Einrichtung vorkommen. Auch die freiwillige
Teilnahme birgt ein Bias. Besonders kritisch eingestellte Auszubildende nutzten die
Interviews teilweise als Chance, ihre Frustration auszudriicken, was zu einer Uberre-
prasentation negativer Erfahrungen fihren kann. Natirlich sind subjektive Perspekti-
ven erwunscht, gleichzeitig missen diese jedoch strukturell kontextualisiert werden.
Erganzend dazu ist es auch mdglich, dass die befragten Auszubildenden den Ein-
druck hatten, insbesondere kritische Erfahrungen seien im Rahmen der Interviews
relevant. Dies kdnnte zusatzlich dazu gefiihrt haben, dass positive Erlebnisse in der
Praxis unterreprasentiert sind.

Die Interviews wurden entlang eines strukturierten Leitfragebogens geflhrt. Trotz vo-
rangegangener Pretests wurde der Leitfragebogen im Nachhinein durch die For-
schenden als zu umfangreich eingeschétzt. Einzelne Fragen, beispielsweise zu den
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wahrgenommenen Vorurteilen innerhalb der Versorgungsbereiche, erwiesen sich als
irrelevant fir die Ergebnisdarstellung.

Der Zeitpunkt der Interviewpartner/-innen-Akquise, teils in der Vorweihnachtszeit,
teils wahrend der Prifungsvorbereitung der Auszubildenden, war nicht optimal ge-
wahlt, da die Teilnahmebereitschaft eher gering war. Interviews am Freitagnachmit-
tag nach der Schule kdnnten die Gesprachstiefe beeintrachtigt haben. Zwei Inter-
views fanden Uber Microsoft Teams statt, wodurch die Gesprachsqualitat durch tech-
nische Probleme nicht durchgehend gewahrleistet werden konnte, was teilweise erst
wahrend des Transkriptionsprozesses bemerkt wurde. Somit ist das Kriterium der
kommunikativen Validierung nicht immer gegeben, da nicht immer sichergestellt wer-
den konnte, ob Missverstandnisse wahrend der Interviews aufgeklart werden konn-
ten.

Die Interviewgestaltung selbst war von einer vertrauensvollen Beziehungsgestaltung
gepragt, und die Interviewenden waren stets bemiht, eine angenehme Atmosphéare
herzustellen. Trotzdem ist soziale Erwiinschtheit nicht auszuschlieRen, da eventuell
ein guter Eindruck gemacht werden mdchte, soziale Ablehnung vermieden und die
pflegerischen Erwartungen erfiillt werden sollen.

In der Auswertung wurde mit MAXQDA gearbeitet. Aufgrund der fehlenden Teams-
Lizenz und mangelnder Software-Erfahrung wurde die Analyse nicht durchgéngig mit
diesem Programm durchgefiihrt, sondern durch eigene Tabellen in Microsoft Word.
Dies war mit einem erhdéhten Mehraufwand verbunden, aber die Autorinnen konnten
sich so besser Uiber das Datenmaterial austauschen. Da diese Schritte trotzdem do-
kumentiert wurden, bleibt die Verfahrensdokumentation bestehen. Weiter erwiesen
sich die Hauptkategorien als sehr komplex, was eine analytische Reduktion er-
schwerte. Auch das eigene Interesse durch die Verfasserinnen verursachte Abwei-
chungen von den urspriinglichen Forschungsfragen. Im Rahmen des Codier—
prozesses und der Datenauswertung wurde die Triangulation durch die enge Zusam-
menarbeit der Autorinnen angestrebt. Diese Multiperspektivitat erwies sich als wert-
voll, es ist jedoch nicht auszuschlieRen, dass diese unter Einbezug weiterer Perspek-
tiven ausgebaut werden konnte.

Kritische Auseinandersetzung der Analyse, Ergebnisdarstellung und Diskussion

Die Kategorisierung des Datenmaterials erfolgte entlang der Forschungsfragen. Die
gebildeten Subkategorien boten eine gute Orientierung fiir die erste qualitative Arbeit,
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dennoch zeigt sich im Ruckblick, dass bei der Bildung, Einordnung und Interpretation
der Subkategorien weiterer Spielraum besteht. Einzelne Aspekte lassen sich auch
alternativ zueinander in Beziehung setzen, was zu veranderten Deutungsmustern
fuhren kann. Gleichzeitig bieten einige Subkategorien eine gewisse Offenheit bei der
Interpretation der Daten und lassen Freiraum fur individuelle Deutungen der Auszu-
bildenden. So erscheinen beispielsweise die Kategorien der positiven und negativen
Pragungen sehr komplex, sie erweisen sich allerdings als methodisch sinnvoll. Sie
ermdglichten eine gesprachsfordernde Atmosphére, in der die Befragten ihre Erfah-
rungen in Bezug auf die einzelnen Versorgungsbereiche eigenstandig gewichten
konnten. Die unbewusste Positionierung half bei der spateren Ableitung von Gravita-
tions- und AbstoRfaktoren. Auch fiir die Interpretation der Ergebnisse erwies sich die-
ser Ansatz als sehr hilfreich, da die detaillierten Erfahrungsberichte ein tieferes Ver-
stédndnis und Hineinversetzen in die Erfahrungswelt der Auszubildenden ermdglich-
ten. Dennoch ist kritisch anzumerken, dass dieser offene Zugang mehr Interpretati-
onsspielraum lasst. Zur Sicherung einer multiperspektivischen Auswertung fanden
vor der Erstellung des Ergebnis- und Diskussionskapitels intensive Austausche zwi-
schen den Autorinnen statt. Uberlegungen zur Struktur, Deutungsansétze und offene
Fragen wurden gemeinsam reflektiert und im Anschluss an die individuelle
Schreibphase erganzt. Dies starkte die argumentative Nachvollziehbarkeit und redu-
zierte das Risiko einer einseitigen Interpretation.

Ein weiteres Bias bezliglich der Antworten der Auszubildenden ist die Retrospektivi-
tat. Vor allem zu den Themen der Auswahlkriterien fir einen Versorgungsbereich
Iasst sich nicht ausschlief3en, dass eher aktuelle Erfahrungen eingeflossen sind.

Die Komplexitat des Ergebniskapitels erschwert eine Reduktion auf das Wesentliche,
da die Darstellung stellenweise sehr umfangreich erfolgte. Die Autorinnen nutzten
viele Zitate aus dem Datenmaterial, um die Aussagen zu bekraftigen. Mit Hilfe von
erganzenden Visualisierungen in Form von Grafiken und Diagrammen soll eine struk-
turierte Ubersicht geschaffen werden. Eine vertiefte Auseinandersetzung und eine
gezieltere Aufnahme in das sensibilisierende Konzept hatten gegebenenfalls weitere
Deutungsperspektiven eréffnet.

Ein kritischer Punkt bleibt die nur oberflachliche Analyse des sozialen Milieus der
Auszubildenden. Dadurch konnten mdgliche Zusammenhange zwischen Herkunft,
Bildungsbiografie oder sozialer Lage und den individuellen Erfahrungen nur unzu-
reichend berlcksichtigt werden.
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Eigene Reflexion

Die Auseinandersetzung mit dem Forschungsthema erforderte eine kontinuierliche
Reflexion der eigenen Haltung gegeniiber den Versorgungsbereichen. Eigene Erfah-
rungen und Erwartungen haben mdglicherweise unbewusst die Interpretation einzel-
ner Aussagen beeinflusst, da beide Autorinnen aus dem ambulanten Akutpflegeset-
ting kommen. Eine gewisse Tendenz zur selbsterfillenden Prophezeiung kann nicht
ausgeschlossen werden. Der theoretische Hintergrund sowie der Austausch im For-
schungsteam wirkten als korrigierende Instanzen. Weiterhin stellte, wie bereits ge-
nannt, die geringe Erfahrung mit qualitativer Forschung eine Herausforderung dar.
Insbesondere der unsichere Umgang mit MAXQDA erschwerte eine kontinuierliche
Analyse. In einem Learning-by-doing-Prozess sowie durch Auseinandersetzung mit
der Literatur von Udo Kuckartz wurden verschiedenste Funktionen des Programms
kennengelernt und ausgebaut.

Auch in der Interviewvorbereitung und -durchfiihrung zeigte sich retrospektiv Optimie-
rungspotenzial. Nicht immer lag der Fokus auf den Forschungsfragen, was zu inhalt-
lichen Abschweifungen fihrte ("Rotkédppchenphanomen®) und die Analyse zusatzlich
erschwerte.

Positiv ist der durchgangig respektvolle Umgang mit den Auszubildenden und deren
Aussagen. In der Auswertung wurde stets versucht, die individuellen Perspektiven
nachzuvollziehen und differenziert zu betrachten.

8 Implikationen

Die Ergebnisse dieser Arbeit bieten Ansatzpunkte zur Weiterentwicklung der genera-
listischen Pflegeausbildung sowie zu weiterer Forschung. Es ergeben sich Implikati-
onen fiir die praktische Ausbildung und Praxisanleitung, fiir den theoretischen Unter-
richt sowie fuir mogliche erganzende Forschungsvorhaben.

Implikationen flir die Praxis und Praxisanleitung

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen vielfaltige Ansatze zur Verbesserung der Ausbil-
dungssituation in allen drei Versorgungsbereichen. Ein zentraler Bereich betrifft den
professionellen, wertschatzenden Umgang mit Auszubildenden im Pflegealltag. Alle
Auszubildenden sollten, unabhangig von ihrem Tragerbereich, gleichbehandelt wer-
den und einen respektvollen, diskriminierungsfreien Umgang erwarten kénnen, um

191



Implikationen

ihre Potenziale und eine berufliche Identitat entwickeln zu kénnen. Voraussetzung
hierflr ist ein lernférderndes Klima, das durch kleine, aber wirkungsvolle Malnahmen
geschaffen werden kann. Ein Anfang wéare beispielsweise eine einheitliche Arbeits-
kleidung sowohl fiir tragereigene als auch tragerfremde Auszubildende, hin und wie-
der gemeinsame Pausen, Gesprachsbereitschaft und ehrliches Interesse an der Per-
son hinter der Rolle ,Auszubildender”. Auch sollte die Bedeutung von Lob, konstruk-
tiver Kritik und gesundem Fehlermanagement im Arbeitsalltag nicht unterschatzt wer-
den. Sie sind ebenfalls entscheidend fiir eine positive Lernatmosphare und kénnen
einen langfristigen Verbleib im Beruf sichern.

In der stationaren Akutpflege zeigt sich ein deutlich héheres Aufkommen von Auszu-
bildenden im Vergleich zu den anderen Versorgungsbereichen. Das liegt haufig da-
ran, dass sich im Ausbildungsnetzwerk meist nur eine Klinik befindet, wahrend Pfle-
geheime und ambulante Dienste haufiger vertreten sind und somit die Auszubilden-
den dort stérker verteilt werden. Um einer Uberforderung des Personals entgegenzu-
wirken, ist eine gut strukturierte Einsatzplanung notwendig. Gleichzeitig sollten die
Mitarbeitenden Schulungen und Unterstlitzungsangebote erhalten, um sich auf be-
sondere Situationen vorzubereiten. Aber auch die Auszubildenden sollten friihzeitig
sensibilisiert werden, dass das Klinikpersonal mit mehr Lernenden konfrontiert ist.
Dies kann helfen, gegenseitiges Verstandnis zu fordern und Spannungen im Ar-
beitsalltag zu reduzieren.

Weiter zeigt sich, dass es noch intensiverer Aufklarungsarbeit beziiglich der genera-
listischen Pflegeausbildung innerhalb des Teams bedarf. Zweifel, Vergleiche mit der
alten Ausbildung und gefahrliches Halbwissen zu Ausbildungsinhalten fiihren zu Ver-
unsicherungen der Auszubildenden, was das Ausbildungserlebnis negativ beeinflusst
und kein berufliches Selbstvertrauen aufbaut. Jede Pflegekraft tragt laut § 5 Abs. 3
des Pflegeberufegesetzes einen Bildungsauftrag, die Verantwortung liegt also nicht
allein bei der Praxisanleitung. Diese Haltung muss durch gezielte Schulungen und
Reflexion der eigenen Ausbildungsbiografie gestarkt werden. Zusatzlich sollte durch
Einsatz zusatzlicher Praxisanleiter/-innen eine strukturelle Entlastung erreicht wer-
den. Zudem scheint eine klare Sensibilisierung der Mitarbeitenden, vor allem auch
der Praxisanleitung, hinsichtlich der rechtlichen Rahmenbedingungen in der Ausbil-
dung notwendig. Kompetenziberschreitungen, z.B. bei der Behandlungspflege oder
der Dokumentation von nicht erfolgten Anleitungsstunden, miissen unterbunden wer-
den.
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Auch der nachste Punkt betrifft eine Reflexion der inneren Haltung. Die Kérperpflege
darf im Rahmen der Ausbildung nicht als einfache Routineaufgabe oder Hilfstatigkeit
verstanden werden, sondern sollte bewusst als Bildungsauftrag im Sinne des Lernens
am Modell genutzt werden. Grundpflegerische Tatigkeiten und Gesprache mit Pfle-
gebedurftigen sind Aufgaben von Pflegefachkraften und sollten nicht als Kleinigkeiten
delegiert werden. Die Fachkrafte fungieren als Vorbild und Orientierungspunkt fiir die
Auszubildenden und sollten dahingehend regelmaRig sensibilisiert werden.

Ein grundlegender Perspektivwechsel, vor allem in der stationdren Akut- und Lang-
zeitpflege, scheint erforderlich zu sein. Auszubildende sind nicht nur ,noch nicht fertig
ausgelernt”, sondern potenzielle Kolleg/-innen. Gerade im Orientierungseinsatz kann
der Grundstein flr eine langfristige Bindung an den Versorgungsbereich gelegt wer-
den. Auch hier sollten sich die Fachkrafte ihrer Vorbildrolle bewusst sein. Gleichzeitig
sollte das Pflegepersonal fir einen unterstitzenden Umgang mit unsicheren Auszu-
bildenden geschult werden, um individuelle Starken und Lernbedarfe zu erkennen
und auszubauen. Nicht alle Auszubildende lernen gleich schnell, aber alle brauchen
Lernerfolge, um Selbstwirksamkeit und berufliche Handlungssicherheit entwickeln zu
kénnen. Ein strukturiertes Erstgesprach kann helfen, Kompetenzen sichtbar zu ma-
chen und lernstandsentsprechende Lernziele zu vereinbaren.

Um Ausbildungsabbriichen entgegenzuwirken, bietet es sich an, die positiven Erfah-
rungen und Gravitationsfaktoren der jeweiligen Versorgungsbereiche aktiv fiir die
Personalakquise und das Marketing zu nutzen. Eine schilerzentrierte Beratung, die
Interessen und Personlichkeiten der Auszubildenden ernst nimmt und passgenau be-
gleitet, ist langfristig wirksamer als ein Konkurrenzkampf zwischen den Einrichtungen.

Die ambulante Pflege sollte sensibel mit den geduRerten Bedenken der Auszubilden-
den umgehen, da es fir sie noch nicht zum Alltag gehért, fremde Wohnungen zu
betreten. Ein Angebot an Schutzkleidung sollte daher selbstverstéandlich sein.

Implikationen fiir die theoretische Ausbildung

Auch die theoretische Pflegeausbildung hat eine zentrale Rolle bei der der Starkung
und Vorbereitung der Auszubildenden auf herausfordernde Praxissituationen inner-
halb der Versorgungsbereiche. Dabei erscheint vor allem die didaktische Uberarbei-
tung des Kompetenzbereichs IV ,Gesetze und Verordnungen® relevant. Rechtliche
Grundlagen werden zwar im Unterricht vermittelt, in der Praxis erleben die Auszubil-
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denden allerdings den Druck, sich anzupassen und ihre Kompetenzen zu iberschrei-
ten. Oft werden solche Situationen durch die Auszubildenden oder die Fachkrafte
schongeredet (,Ich bin dadurch selbststandig im Arbeiten geworden®) oder mit dem
Personalmangel gerechtfertigt (,Wenn ich es nicht mache, macht es keiner®). Dazu
kommt, dass Auszubildende, gerade aus dem ersten Ausbildungsdrittel, sehr stolz
sind, wenn man ihnen Tatigkeiten der Behandlungspflege lberlasst. Daher ist eine
methodisch reflektierte Aufarbeitung des Themas notwendig, um einerseits das Wis-
sen Uber rechtliche Grundlagen, andererseits die Fahigkeit der Auszubildenden, ihre
Rechte einzufordern und gegebenenfalls auch mal Nein zu sagen, zu starken. AuRer-
dem sollten Auszubildende zwischen einer fachlich begleiteten Anleitung und einer
unreflektierten Delegation aufgrund von Personalmangel unterscheiden kénnen, um
verantwortungsvolle Lernchancen von struktureller Ausbeutung abgrenzen zu kon-
nen nicht unhinterfragt zu reproduzieren.

Weiter sollten verstarkt Ubungen zur Selbst- und Fremdanerkennung in den Unter-
richt integriert werden. Grundpflege, Beschaftigungsangebote oder Reinigungstatig-
keiten diirfen nicht auf ,Hilfstatigkeiten® reduziert werden. Auch vermeintlich einfache
Tatigkeiten haben eine fachliche Bedeutung. Anerkennungsiibungen im Unterricht
kénnen helfen, das berufliche Selbstwertgefiihl zu starken, vor allem dann, wenn
Wertschatzung oder Riickmeldungen in der Praxis ausbleiben. Die Schule sollte zu-
dem starker als vertrauensvoller Anlaufpunkt fungieren, an dem belastende Praxiser-
fahrungen thematisiert und begleitet werden kénnen.

Des Weiteren zeigt sich ein hoher Bedarf an der Schulung von Konfliktbewaltigungs-
kompetenzen. Hier kdnnen eine Auseinandersetzung mit realitdtsnahen Handlungs-
situationen, Rollenspiele oder kollegiale Beratung Auszubildenden helfen, sich in
schwierigen Teamkonstellationen besser zu behaupten.

Da Auszubildende immer wieder hygienische Unterschiede zwischen der Akutpflege
und den anderen Bereichen, insbesondere der ambulanten Pflege, bemangelten,
sollte im Theorieunterricht auch der differenzierte Umgang mit hygienischen Stan-
dards Uber alle Versorgungsbereiche hinweg gestarkt werden. Eine starkere Ausei-
nandersetzung mit den strukturellen Anforderungen der Hygiene kann zum Verstand-
nis beitragen und die Auszubildenden vorbereiten.
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Implikationen flir weitere Forschung

Die Ergebnisse dieser Arbeit bieten Ansatze fir weitere Forschung, um zentrale As-
pekte der generalistischen Pflegeausbildung differenzierter zu betrachten.

Kinftige Studien konnten verstarkt die Perspektive von Auszubildenden mit Tragern
im ambulanten Versorgungsbereich einbeziehen, da diese in der vorliegenden Arbeit
nicht vertreten sind. Da sich in den anderen Versorgungsbereichen Unterschiede im
Erleben zwischen tragereigenen und tragerfremden Bereichen aufgetan haben, fehlt
der Vergleich fir die ambulante Pflege. Auch die Ausweitung der Untersuchung auf
die Settings der padiatrischen und psychiatrischen Versorgung kann zuséatzliche Per-
spektiven eréffnen. Zusatzlich kénnten die identifizierten Gravitations- und AbstoR3-
faktoren quantifiziert werden.

Bezlglich der Passung zwischen Auszubildenden und dem Tragerversorgungsbe-
reich konnte auf der Grundlage der Gravitations- und AbstoRfaktoren ein Beratungs-
instrument entwickelt werden, das die Persénlichkeit und Erwartungen der potenziel-
len Auszubildenden mit den jeweiligen Starken und Herausforderungen des Versor-
gungsbereiches abgleicht.

Weiterer Forschungsbedarf besteht hinsichtlich der Haltung von Pflegefachkraften
zur generalistischen Pflegeausbildung und/oder deren genereller Einstellung zu Aus-
zubildenden. Dabei sollte untersucht werden, ob die gedulerte Kritik durch praktische
Erfahrungen begriindet ist. Auch sollten Methoden zur Férderung einer lernférderli-
chen Haltung gegenlber Auszubildenden entwickelt und evaluiert werden, z.B. durch
Weiterbildungs- oder Reflexionsangebote, die zur Steigerung des Teamgefihls und
zum Abbau von Barrieren zwischen Fachkraften und Auszubildenden beitragen.

Schlief3lich ware noch zu prifen, welchen Einfluss Praktika oder ein verpflichtendes
soziales Jahr auf die Tragerwahl und berufliche Orientierung haben, vor allem im Hin-
blick auf die aktuelle politische Diskussion zur Wiedereinfiihrung des Zivildienstes.
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9 Fazit

Im abschlieRenden Kapitel dieser Masterarbeit werden die zentralen Ergebnisse und
Erkenntnisse der vorliegenden Untersuchung zusammengefasst.

Ziel der Arbeit war es, die Erfahrungen der Auszubildenden in der generalistischen
Pflegeausbildung zu untersuchen. Dabei lag der Fokus auf den praktischen Einsatzen
in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen, der stationdren Langzeitpflege, der
stationdren Akutpflege und der ambulanten Akut- und Langzeitpflege. Die Gravitati-
ons- und Abstof¥faktoren des jeweiligen Settings wurden gesammelt, geclustert und
hinsichtlich der Auswirkungen auf die zuklnftige Berufswahl betrachtet.

Kriterien, die die Auswahl des Tager-Versorgungsbereiches beeinflusst haben, waren
vor allem fir die jungeren Auszubildenden ohne Vorerfahrungen die Meinungen von
aulen, also von Angehorigen oder Bekannten. Ebenfalls spielte der einfache Zugang
zum Ausbildungsplatz eine Rolle. Die Auswahl fir die stationare Akutpflege wurde
durch die angepriesenen Entwicklungschancen unterstiitzt.

Die Auszubildenden schilderten negativ und positiv gepragte Erlebnisse in den drei
Versorgungsbereichen, wobei die negativen bei den Erzahlungen tberproportioniert
waren. Diese Erlebnisse spiegelten sich in den Gravitations- und Abstof3faktoren des
jeweiligen Settings wider, die die Entscheidung zum Verbleiben oder Wechsel des
Versorgungsbereichs nach der Ausbildung unterstiitzen. Die Subkategorien Anerken-
nung vs. Ablehnung und erfolgreiche vs. unzureichende praktische Ausbildung wirken
dabei Uberdimensioniert bei der Analyse der Daten. Dies bestatigt u.a. die Ergebnisse
von Arianta (2024), dass vor allem Lernmdglichkeiten, die mit einer Teamintegration
verbunden sind, wichtige Faktoren fiir die Auszubildenden darstellen.

Es zeichnet sich ab, dass die Auszubildenden aus der stationaren Akutpflege nach
der Ausbildung vorlaufig vorhaben, in ihrem Trager-Versorgungsbereich zu bleiben.
Diese Entscheidung erweckt den Eindruck, dass den Auszubildenden in diesem Fall
die Chance der Weiterentwicklung und die Nutzung aller erworbener Kompetenzen
wichtiger ist als ein harmonisches Teamklima.

Die Auszubildenden aus der stationdren Langzeitpflege neigen zur Abwanderung aus
diesem Bereich und haben vor, nach dem Abschluss in die ambulante Akut- und
Langzeitpflege zu wechseln, jedoch unter gleicher Tragerschaft.
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Die Auszubildenden tendieren dazu, nach Abschluss ihrer Ausbildung in den Bereich
zu wechseln, der ihnen am meisten zusagt. Daraus lasst sich ableiten, dass die Zu-
friedenheit mit einem bestimmten Versorgungsbereich einen Einfluss auf die Wahl
der zukinftigen Arbeitsstelle haben kann.

Es zeichnen sich spezifische Gravitations- und Absto3faktorenfaktoren fur die jewei-
ligen Versorgungsbereiche ab, die gegebenenfalls schon fiir die Auswahl des Trager-
Versorgungsbereiches eine Rolle spielen kénnten. Somit besteht die Mdglichkeit
auch fur die zukinftigen Auszubildenden durch Beratung, zum Beispiel auf Messen,
eine informierte Entscheidung treffen zu kénnen.

Interessierte, die eine Vielfalt an Eindriicken und Lernmdglichkeiten wiinschen, eng
mit anderen Berufsgruppen zusammenarbeiten méchten und dabei eine niedrigere
Teamintegration sowie das Aushelfen auf anderen Stationen in Kauf nehmen, kénn-
ten im Krankenhaus zufrieden werden.

Hingegen Nachwuchskrafte, die gerne viel Zeit mit den Pflegeempfanger/-innen ver-
bringen méchten, Wert auf eine familiare Atmosphare legen und Interesse an der
Arbeit mit Menschen mit Demenz haben und keine Bedenken bezliglich Aufbaus ei-
ner Beziehung zu den Pflegebediirftigen, kénnten in einer stationaren Langzeitpflege
gliicklich werden.

Lernende, die die Kund/-innen am liebsten in ihrer privaten Umgebung versorgen,
bereit sind einen Fihrerschein zu machen und Wert auf eine selbststandige Arbeits-
weise legen, mit Funktionspflege gut zurechtkommen, ohne Probleme mit den indivi-
duellen Vorstellungen der Klient/-innen von Ordnung zu haben, kénnten eine Zukunft
in der ambulanten Akut- und Langzeitpflege anstreben.

Bezuglich der Abbruchgedanken konnte beobachtet werden, dass fast alle Inter-
viewpartner/-innen mindestens einmal den Gedanken an einen Abbruch der Ausbil-
dung hatten. Vor allem der hohe Druck, es nicht zu schaffen, fiihrte zu diesen Uber-
legungen. Das bestétigt die Untersuchung vor Arianta, die betont, dass Auszubil-
dende Abwanderungstendenzen zeigen, wenn sie das Gefiihl haben, keine Hand-
lungskompetenz entwickeln zu kénnen, und sich somit nicht vorstellen kénnen als
Fachkraft zu arbeiten (Arianta & Goller, 2025). Interessant war die zuséatzlich gewon-
nene Erkenntnis, warum Auszubildende diese Abbruchgedanken nicht in die Tat um-
setzen, das heil’t, welche Gravitationsfaktoren bezuglich des Verbleibs bestehen. Vor
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allem die Tatsache, keinen Plan B zu haben und somit nicht weich zu fallen, hielt die
Lernenden von einer Abwanderung ab.

Auch Wechselgedanken spielen eine Rolle, wenn auch nicht eine so zentrale wie die
Abbruchgedanken. Durch das Kennenlernen der verschiedenen Settings wurde ein
besser passender Versorgungsbereich ermittelt und ein Wechsel angestrebt, was lei-
der nicht méglich gemacht wurde.

Es zeigt sich somit, wie wichtig der Einblick in die verschiedenen Versorgungsberei-
che in vielerlei Hinsicht ist und vor allem fir die Wahl der zukiinftigen Arbeitsstelle.

Betrachtet man die Wiinsche der Auszubildenden fiir die praktische generalistische
Pflegeausbildung, so spielen bessere Lernmdglichkeiten, die sich ebenfalls durch die
Begleitung des pflegerischen Teams abbilden, eine zentrale Rolle.

Das ist ein bodensténdiger Wunsch, wenn man bedenkt, dass die Interviewpartner/-
innen sich in einer Ausbildung befinden. Die gesetzlichen Vorgaben aus dem Pflege-
berufegesetz und der Ausbildungs- und Prifungsverordnung bilden einen Rahmen,
der diesen Winschen gerecht werden kann. Jedoch hat die Umsetzung dieser Vor-
gaben noch einen Férderungsbedarf.

Zukunftige Studien sollten die Perspektiven von Auszubildenden im ambulanten Ver-
sorgungsbereich starker einbeziehen, da diese in der aktuellen Arbeit fehlen, und
auch die Settings der padiatrischen und psychiatrischen Versorgung untersuchen, um
weitere Einblicke zu gewinnen. Es besteht Bedarf, die identifizierten Gravitations- und
Abstol¥faktoren zu quantifizieren und daraus ein Beratungsinstrument zu entwickeln,
das die Passung zwischen Auszubildenden und Versorgungsbereichen unterstitzt.
Zudem sollte die Haltung von Pflegefachkraften zur generalistischen Ausbildung er-
forscht und Methoden zur Férderung einer lernférderlichen Atmosphéare entwickelt
werden, wahrend auch der Einfluss von Praktika und einem sozialen Jahr auf die
Berufswahl weiter untersucht werden sollte.

Ein abschlieRender Gedanke sollte sein, dass die Steigerung der Ausbildungsqualitat
mit Veranderungen und Arbeit verbunden ist, die sich lohnt, um zukinftige Kolleg/-
innen gewinnen zu kdnnen. Die Auszubildenden sollen die Méglichkeit erhalten, ihre
Kompetenzen entwickeln zu kdnnen, und das Gefihl haben, dass Lehrjahre eben
doch “Herrenjahre” sein kdnnen.
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Anhang 1: Transkriptionsregeln nach Kuckartz (2016, S. 167 f.)

1.

o A

10.

11.

12.

13.
Alle

Es wird wortlich transkribiert, nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. Vor-
handene Dialekte werden nicht mit transkribiert, sondern mdglichst genau in
Hochdeutsch Ubersetzt.

Sprache und Interpunktion werden leicht geglattet, d.h. an das Schriftdeutsch
angenahert. z.B. “Er hatte noch so’'n Buch genannt.” — “Er hatte noch so ein
Buch genannt’. Die Satzform, bestimmte und unbestimmte Artikel etc. werden
auch dann beibehalten, wenn sie Fehler enthalten.

Deutliche, langere Pausen werden durch in Klammern gesetzte Auslassungs-
punkte (...) markiert. Entsprechend der Lange der Pause in Sekunden werden
ein, zwei oder drei Punkte gesetzt, bei ldngeren Pausen wird eine Zahl entspre-
chend der Dauer in Sekunden angegeben.

Besonders betonte Begriffe werden mit Unterstreichungen gekennzeichnet.
Sehr lautes Sprechen wird mit Schreiben in Grof3schrift kenntlich gemacht.
Zustimmende oder bestatigende LautauRerungen der Interviewer (mhm, aha,
etc.) werden nicht mit transkribiert, sofern sie den Redefluss der befragten Per-
son nicht unterbrechen.

Einwirfe der jeweils anderen Person werden in Klammern gesetzt.
LautdufRerungen der befragten Personen, die die Aussagen unterstiitzen oder
verdeutlichen, werden in Klammern notiert (z.B. Lachen, Seufzen)

Absatze der interviewenden Person werden durch eine “I:”, die der befragten
Person durch ein eindeutiges Kirzel, z.B. “B4:”, gekennzeichnet.

Jeder Sprechbeitrag wird als eigener Absatz transkribiert. Sprecherwechsel wer-
den durch zweimaliges Driicken der Enter-Taste, also einer Leerzeile zwischen
den Sprechern deutlich gemacht, um so die Lesbarkeit zu erhdhen.

Stérungen werden unter Angabe der Ursache in Klammer notiert, z.B. (Handy
klingelt)

Nonverbale Aktivitdten und AuRerungen der befragten wie auch der interviewen-
den Person werden in Doppelklammern gesetzt z.B. ((lacht)), ((stéhnt))
Unverstandliche Worter werden durch (unv.) kenntlich gemacht

Angaben, die einen Rickschluss auf eine befragte Person erlauben, werden

anonymisiert.
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Anhang 2: Anschreiben an die Auszubildenden

WIR WOLLEN DEINE MEINUNG

Suche nach Freiwilligen far ein Interview zu den
Erfahrungen aus den Praxiseinsétzen

& Susanne Klimek

& susanne.klimek@b-tu.de

& Carolin Mucke

& carolinmucke@b-tu.de

Liebe Auszubildende des 2. und 3. Ausbildungsjahres,

im Rahmen unserer Masterarbeit mochten wir gern eure
Erfahrungen und Wahrnehmungen aus den Praxiseinsatzen
genauer kennenlernen.

Wir suchen deshalb Freiwillige, die bereit sind, an einem
Interview teilzunehmen und ihre Eindrlcke und Erkenntnisse
aus den drei allgemeinen Versorgungsbereichen mit uns zu
teilen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt darauf, wie diese
Erfahrungen eure personlichen und beruflichen Einstellungen
gepragt haben.

Rahmenbedingungen des Interviews:

Wann? Januar 2025
Wie lange? ca. 20 - 40 Minuten pro Interview
Wo? In der Schule, b.B. auch via Microsoft Teams

Was sonst noch? Teilnahme ab 18 Jahre

Selbstverstandlich sind alle Angaben anonymisiert und durch
datenschutzrechtliche Maknahmen geschatzt.

Wenn ihr Interesse an einer Teilnahme habt oder Fragen zum
Ablauf, kénnt ihr euch gern bei uns melden.

Wir freuen uns auf eure Rickmeldungen und bedanken uns
schon jetzt fur euer Interesse!

Liebe Grake

Susanne Klimek & Carolin Mucke
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Anhang 3: Fallzusammenfassungen und demografische Daten

Interview: 1.1II.SLP.SK - Anna

Alter: 48 | Geschlecht: ¢ | Familienstand: ge- Hoéchster Abschluss: Realschulab-
schieden, 2 Kinder schluss
VB: SLP Ausbildungsdrittel: 3 | Berufsausbildung: Verkauferin

Interviewbedingungen:

Interviewdauer: 41:05 min. | Ort: Klassenraum der Berufsfachschule

Atmosphare: freundlich und offen

Interaktion im Interview: dynamischer Austausch, direkte Erzahlung nach Fragestellung

Case Summary: “Die reflektierte Kimpferin mit einem grofen Herz”

Anna hat sich nach jahrelanger Beschéftigung als Hilfskraft in einem ambulanten Pflege-
dienst fir die Ausbildung zur Pflegefachfrau entschieden, da sie von ihrem Arbeitgeber das
Angebot erhalten hat. Durch private Probleme, ist ihr der finanzielle Aspekt wichtig und sie
geht den Kompromiss ein, fur die Ausbildungszeit den Versorgungsbereich zu wechseln.
Sie startet die Ausbildung in der stationaren Langzeitpflege. Zu Beginn der Ausbildung fallt
es ihr schwer, im Team Anschluss zu finden. Durch mangelnde Einarbeitung fihlt sie sich
unwohl und weint jeden Tag zu Hause. Nach den ersten schweren vier Wochen erhalt sie
kollegiale Unterstulitzung. Im Orientierungseinsatz tibernimmt sie hauptsachlich Helfertatig-
keiten, statt die Strukturen und Ablaufe in dem Versorgungsbereich kennen zu lernen. Im
Pflichteinsatz zeigt sich eine Besserung. Durch die zunehmende Erfahrung kann sie mehr
Aufgaben tibernehmen und wird teilweise ins Pflegeteam integriert. Lernmdglichkeiten wer-
den fir sie geschaffen und die Ablaufe sind ihr bekannt. Anna baut schnell eine starke Be-
ziehung zu den Bewohner/-innen auf. Das ist ihr auch sehr wichtig. Ihr gehen Verluste von
den zu Pflegenden sehr nah und sie empfindet den Umgang der Kolleg/-innen mit dem Ver-
lust von Pflegeempfanger/-innen als kihl.

In ihrem Einsatz in der stationaren Akutpflege erlebt sie ein eingefahrenes Team, dass sich
durch die Kombination aus Personalmangel und hoher Arbeitsbelastung nicht fur die Einar-
beitung von Auszubildenden Zeit freirdumen kann. Sie hat das Gefiihl, dass sie als Fremd-
auszubildende als Belastung empfunden wird. Sie baut wahrend des Einsatzes Kontakte zu
Patient/-innen auf, zu einem hat sie heute noch Kontakt. Anna hat im Krankenhaus Fertig-
keiten wie Infusionsvorbereitung und Arzneimittelstellen inklusive der dazugehérigen Theo-
rie Uben und vertiefen kdnnen.

Der Einsatz in der ambulanten Pflege ermdglicht ihr selbstandiges Arbeiten unter der stan-
digen Aufsicht einer Fachkraft. Hier hat sie die Moglichkeit, individuell mit den Klient/-innen
zu entscheiden, welche MalRnahmen sie durchfiihrt. Sie erkennt ein Schlupfloch fiir bedirf-
nisorientierte Pflege.

Nach der Ausbildung kann sich Anna vorstellen, in jedem Versorgungsbereich zu arbeiten,

206



Anhang

da sie die Vorteile jedes Bereiches erkannt hat. Ihr Favorit ist und bleibt der ambulante Sek-
tor. Es gefallt ihr dort nach ihrem Ermessen die Tatigkeiten auszufiihren und trotzdem im-
mer Kolleg/-innen zur Hilfe rufen zu kénnen. Durch ihre jahrelangen Erfahrungen in dem
Team fihlt sie sich zugehdrig. Sie nimmt die negative Seite des ambulanten Pflegeberei-
ches, die Teildienste, in Kauf. Fur die praktische theoretische Ausbildung wiirde sie sich
von den Fachkraften mehr Wertschatzung gegeniiber den Auszubildenden wiinschen und
die Bereitschaft mehr Lernmdglichkeiten zu schaffen.

Interview: 2.111.SLP.SK - Bella

Alter: 19 | Geschlecht: @ | Familienstand: ledig | Hochster Abschluss: Realschulab-
schluss

VB: SLP Ausbildungsdrittel: 3 | Berufsausbildung: Erstausbildung

Interviewbedingungen:

Interviewdauer: 67:00 min. | Ort: Besprechungsraum in der Bibliothek der BTU

Atmosphare: offen, freundlich und locker

Interaktion im Interview: Bella fallt es leicht ins Erzahlen zu kommen.

Case Summary: “Die erlernte Selbstiiberschétzerin, die die Distanz braucht.”

Bella ist durch eine Freundin auf den Pflegeberuf und das Langzeitpflege-Setting aufmerk-
sam geworden. Durch ein Praktikum bestarkt sich ihr Wunsch, diesen Beruf zu erlernen.
Sie bekommt das Angebot in dem Praktikumsbetrieb, die Ausbildung zu beginnen, und
nutzt diese Chance.

Durch die Arbeit in einer kleinen Einrichtung findet sie schnell Anschluss im Team und lernt
alle Bewohner/-innen kennen. Durch den Personalmangel Gibernimmt sie schon im Orientie-
rungseinsatz viel Verantwortung und Ubernimmt die anfallenden Aufgaben selbststandig.
Sie empfindet das als Vertrauensbeweis. Sie kann jederzeit Fragen stellen und sammelt
vor allem Erfahrungen im Umgang mit dem Thema Sterben und Tod.

Im Pflichteinsatz konnte sie zunehmend mehr Tatigkeiten tbernehmen und ihr Wissen aus
der Theorie anwenden. Sie bemerkt eine Entwicklung. Durch die gefestigten Ablaufe nimmt
das Stresslevel immer weiter ab. Sie Gbernimmt eigene Dienste und lernt die Delegation an
Pflegehilfskrafte.

Im Vertiefungseinsatz findet durch einen neuen Praxisanleiter eine Umstrukturierung statt.
Sie findet die eingefiihrten Auszubildenden-Dienste, bei denen sténdig eine Fachkraft an
ihrer Seite ist, als Uberflissig. Sie stellt fest, dass sie aus Gewohnheit bei einem geringen
Personalschlissel besser arbeiten kann, als bei einem hohen.

In der stationaren Langzeitpflege wird sie gut ins Team aufgenommen und kann viel sehen
und lernen. Sie zeigt besonderes Interesse fur die Moglichkeiten bei der Wundversorgung.
Ihr Engagement und Interesse wird bemerkt und geschatzt. Auf einer weiteren Station
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konnte sie zusatzliche Krankheitsbilder kennenlernen. Sie bemerkt, dass aufwendige Pati-
ent/-innen zu schnell versorgt werden. Negativ empfindet sie das Verhalten einer Pflege-
hilfskraft, die sie bei der Arbeit unterbricht, um ihr Hilfstatigkeiten zu Gbertragen. Das ver-
wirrt Bella und die respektlose Art enttduscht sie. Bella spricht diese Situation direkt an bei
der Bereichspflegekraft und erhalt erneut eine Lernmdglichkeit. Die interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit dem arztlichen Dienst empfindet sie als mangelhaft, da die Absprachen un-
eindeutig sind.

Der Einsatz im ambulanten Setting ist ihr Highlight. Das Team nimmt sie direkt freundlich
auf und die sténdige Begleitung einer Fachkraft gibt ihr Sicherheit. Sie arbeitet selbststan-
dig, kann aber jederzeit Fragen stellen. Trotz des standigen Zeitdrucks ergeben sich viele
Ubungsméglichkeiten. Bella méchte den Versorgungsbereich wechseln, nur leider funktio-
niert das nicht. Sie weil} aber schon jetzt, dass sie spater in der ambulanten Akut- und
Langzeitpflege arbeiten wird.

Interview: 3.11.SAP.CM - Celine

Alter: 21 Geschlecht: @ | Familienstand: ledig Hochster Abschluss: Abitur

VB: SAP Ausbildungsdrittel: 2 | Berufsausbildung: Erstausbildung

Interviewbedingungen:

Interviewdauer: 38:33 min Ort: Besprechungsraum der Berufsfachschule

Atmosphare: freundlich, locker, offen

Interaktion im Interview: unbeschwert, kurzer Smalltalk zu Beginn, gemeinsames Lachen

Case Summary: “Die fachlich ambitionierte mit berufsethischem Blick”

Celine hat sich nach dem Abitur fiir eine Ausbildung zur Pflegefachkraft entschieden, da sie
urspruinglich Medizin studieren wollte, aber den Numerus Clausus nicht erreicht hat. Mit der
Ausbildung zur Pflegefachkraft kommt sie ihrem Wunsch trotzdem ein Stiick naher.

Im Krankenhaus fiihlte sie sich gut integriert und erhielt die meiste Anerkennung zu ihrer
Person und ihrer Arbeit. Hier schatzt sie besonders die Vielfaltigkeit der Aufgaben und die
Méglichkeit, sich weiterzuentwickeln. Zu Beginn der Ausbildung hatte sie Probleme, in den
Stationsalltag hineinzukommen.

In der stationdren Langzeitpflege fiel es ihr trotz eines sehr guten Einarbeitungskonzeptes
zunachst schwer, sich in das eingelebte Team zu integrieren. Den Tagesablauf empfand
sie als eintdnig. Dennoch wurde sie von Bewohnern und Mitarbeitern sehr herzlich aufge-
nommen und ihr gefiel es, dass hier eine personenzentrierte Pflege, nach den Bedirfnissen
der Bewohner/-innen durchgefiihrt werden konnte und ein besserer Beziehungsaufbau
stattfinden kann, als in der SAP.

In der ambulanten Pflege hatte Celine anfangs Schwierigkeiten mit der Organisation und
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Zuordnung, fihlte sich aber vom Pflegeteam gut unterstiitzt und angeleitet. Ein Schockmo-
ment war fiir sie die Motivation seitens der Pflegekrafte zum sexuellen Ubergriff durch ei-
nen Klienten, damit dieser sich mobilisieren lasst. Dies sprach sie direkt bei der PDL an,
woraus auch Konsequenzen gezogen wurden, worauf sie auch stolz ist. Insgesamt erlebte
sie in der AP eine hohe Dankbarkeit der Klient/-innen.

Ihr personlich sind Abbruch- oder Wechselgedanken nie ernsthaft gekommen. Sie be-
schreibt aber, dass Mitschuler/-innen eher mal mit Gedanken spielen, aufgrund des hohen
Anspruchs in der Schule. Sie zeigt allerdings wenig Mitleid mit ihnen, da sie zu wenig Dis-
ziplin und Engagement zeigen.

Insgesamt hat Celine in den verschiedenen Bereichen unterschiedliche Kompetenzen ent-
wickeln kdnnen und sieht ihre Zukunft am ehesten im Krankenhaus, da ihr dort die Vielfal-
tigkeit (z.B. als Pool-Pflegekraft) am meisten zusagt. Eine Tatigkeit in der Altenpflege
schliefit sie fir sich aus, da ihr der eintdénige Tagesablauf nicht zusagt und sie alle erlernten
Ausbildungsinhalte nutzen méchte. Auch die ambulante Pflege schliel3t sie fir sich aus, da
sie das Aufgabenfeld der FK zu einseitig einschatzt. Ein Studium nach der Ausbildung
schlief3t Celine nicht aus, mochte aber zunachst einige Jahre Berufserfahrung sammeln.

Interview: 4.1.SAP.CM - Dora

Alter: 18 | Geschlecht: ¢ | Familienstand: ledig | Hochster Abschluss: Realschule

VB: SAP Ausbildungsdrittel: 2 | Berufsausbildung: Erstausbildung

Interviewbedingungen:

Interviewdauer: 26:22 min Ort: Besprechungsraum der Berufsfachschule

Atmosphare: freundlich, héflich-reserviert, verhalten

Interaktion im Interview: trotz gemeinsamen Lachens, kommt D. nicht in ein zusammenhan-
gendes Erzahlen, auch bei Nachfragen eher kurze Antworten

Case Summary: “Eine sensible Beobachterin zwischen Belastung und Berufung”

Dora entschied sich zum Ausbildungsbeginn fiir das Krankenhaus als Ausbildungstrager,
da sie dort eine groRere Vielfalt an Erfahrungen erwartete als in einem Pflegeheim oder
ambulanten Pflegedienst. Ihr war es vor allem wichtig, nicht in eine Einrichtung zu kommen,
in der Familienangehdrige arbeiten.

Der Einstieg in die klinische Praxis war fiir sie sehr (iberwaltigend, da viele neue Erfahrun-
gen auf sie zukamen. Insbesondere auf ihrer Ausbildungsstation fiihlte sie sich zunachst
nicht wohl und sie dachte sogar daran, die Ausbildung abzubrechen. Dies legte sich jedoch
nach dem Orientierungseinsatz.
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In der Langzeitpflege war sie schockiert von den hygienischen Mangeln und der Gewalt ge-
genuber den Bewohnern. Dort empfand sie auch die Arbeitsablaufe als zu eintonig. Profitie-
ren konnte sie Uber die Einblicke in die personenzentrierte Pflege, die dort besser umzuset-
zen waren, als in der SAP. Auch erhielt sie dort mehr Anerkennung durch Kolleg/-innen als
im Krankenhaus.

Im ambulanten Pflegedienst erlebte sie ebenfalls eine sehr wertschatzende Atmosphére
und wurde sogar um Rat gebeten, was sie so noch nicht erlebt hatte (Verbandswechsel).
Jedoch stiefd sie dort auch an ihre Grenzen bezuglich der Haushaltsaufgaben und der Rei-
nigungstatigkeiten. Die standige Ungewissheit, was sich hinter der Tir befinden kénnte,
machte ihr zu schaffen.

Abbruchgedanken kamen ihr wahrend der Ausbildung zum einen im Langzeitpflege- ein-
satz. Zum anderen aus personlichen, gesundheitlichen Griinden.

Insgesamt profitierte Dora am meisten von ihren Erfahrungen im Krankenhaus, wo sie viel
Medizinisches dazulernen konnte. Fur ihre weitere Zukunft kann sie sich eine Tatigkeit im
Krankenhaus, insbesondere auf einer speziellen Station, gut vorstellen, da sie dort die
groRte Abwechslung und Mdglichkeit zur Weiterentwicklung sieht.

lhre Wiinsche fur die Ausbildung waren eine gleichberechtigte Behandlung aller Auszubil-
denden, der Ausschluss von Pflegekraften ohne Empathie sowie mehr Fachkrafte in der
Pflege.

Interview: 5.11.SLP.SK - Emil

Alter: 20 | Geschlecht: & | Familienstand: ledig Hoéchster Abschluss: Realschulab-
schluss

VB: SLP Ausbildungsdrittel: 3 | Berufsausbildung: Erstausbildung

Interviewbedingungen:

Interviewdauer: 82:00 min. | Ort: Online-Meeting Uber Microsoft Teams

Atmosphare: offen und freundlich

Interaktion im Interview: Emil hatte viel zu sagen und tat dies auch.

Case Summary: “Der liebevolle Chaot mit Leidenschaft fiir Menschen mit Demenz”

Emil wollte eigentlich Mechatroniker werden. Durch ein FSJ in der Langzeitpflege findet er
Gefallen an der Arbeit mit alteren Menschen, vor allem der Umgang mit Menschen mit De-
menz sagt ihm besonders zu. Wahrend des Praktikums entdeckt er eine neue Seite an sich
und er bemerkt seine empathische Stérke. Er erhalt die Moglichkeit, die Praktikumsstelle
als Tragerversorgungsbereich zu wahlen. Durch diesen leichten Zugang zur Ausbildungs-
stelle und den bekannten Strukturen fallt der Entschluss nicht schwer, die Ausbildung zum
Pflegefachmann zu starten.
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Der Start in den praktischen Einsatz verlauft nicht optimal, denn schon friih muss er viel
Verantwortung ubernehmen. Durch die viele Arbeit auf einen Schlag, ist er Uberfordert. Lei-
der passieren ihm auch Fehler, die ebenfalls auf eine Kompetenziiberschreitung zurtickzu-
fuhren sind. Dies pragt ihn fur den Rest seiner Ausbildung.

Im Pflichteinsatz sind ihm die Ablaufe bewusster und er gewinnt an Sicherheit. Er muss viel
alleine arbeiten, aber kann sich in den anderen Wohnbereichen Hilfe holen. Jedoch fallt es
ihm schwer, einzuschéatzen, wann er sich Hilfe holen muss. Er ist dankbar fiir das ihm zuge-
tragene Vertrauen, aber die Angst, erneut einen Fehler zu machen, Uberwiegt. Viel Kraft
schopft er aus der Arbeit mit Menschen mit Demenz. Er bemerkt, dass sie seine Freund-
lichkeit erkennen und dafiir dankbar sind.

Sein Einsatz in der ambulanten Pflege geniel’t er sehr, da standig eine Fachkraft an seiner
Seite ist, um ihn zu unterstiitzen. Es bieten sich viele Ubungsméglichkeiten und er empfin-
det ein Gefiihl der Sicherheit. Im Gegensatz zum Tragerversorgungsbereich, empfindet
hier, dass die Kolleg/-innen gut auf die Vorgaben der Generalistik vorbereitet sind. Sie kon-
nen ihm vor allem im Umgang mit dem Ausbildungsnachweis viel Unterstitzung anbieten.
Im ambulanten Setting kann er durch viele Wiederholungen die Fertigkeiten der Behand-
lungspflege festigen.

In der stationaren Akutpflege ist Emil uberfordert. Er empfindet den Einsatz als stressig und
eine direkte Bezugsperson fehlt ihm. Die Pflegefachkrafte integrieren ihn nicht ins Team
und eine FSJlerin Ubernimmt seine Einarbeitung. Es wird von ihm verlangt, den richtigen
Moment zu finden, um Fragen zu stellen. Das fallt ihm sehr schwer. Ebenfalls hat er Prob-
leme mit den unterschiedlichen Regeln der Fachkrafte. Die schnellen Ubergaben mit vielen
Fachbegriffen und Abkurzungen verwirren ihn zusatzlich. In diesem Versorgungsbereich
wird er so stark mit seinen Grenzen konfrontiert, dass er davon krank wird und sogar Ab-
bruchgedanken entwickelt. Durch viel Motivation seiner Chefin und den Gedanken, keinen
Plan B zu haben, verbleibt er in der Ausbildung.

Nach der Ausbildung méchte er in der stationaren Langzeitversorgung verbleiben. Das am-
bulante Setting wiirde ihn auch interessieren, kommt fiir ihn jedoch mangels Fihrerschei-
nes vorerst nicht in Frage.

Interview: 6.11I.SAP.CM - Frieda

Alter: 21 | Geschlecht: ¢ | Familienstand: ledig | Hochster Abschluss: Fachabitur

VB: SAP Ausbildungsdrittel: 3 | Berufsausbildung: Erstausbildung

Interviewbedingungen:

Interviewdauer: 52:16 min | Ort: Besprechungsraum der Berufsfachschule

Atmosphare: entspannt und offen, interessiert

Interaktion im Interview: unbeschwert, kurzer Smalltalk zu Beginn, gemeinsames Lachen,
Snack- und Getrankeangebote werden genutzt, Interview wahrend Unterrichtszeit
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Case Summary: “Die reflektierte Lernende mit Anspruch auf professionelle Pflege”

Frieda hat sich nach dem Fachabitur im Gesundheits- und Sozialbereich fir eine Ausbildung
zur Pflegefachkraft im Krankenhaus entschieden, da sie sich schon immer fir den Pflegebe-
ruf, vor allem fiir die medizinischen Tatigkeiten, interessiert hatte. AuRerdem wusste sie, dass
viele Kliniken eine eigene Berufsfachschule angegliedert haben, was sie attraktiv fand.
Wahrend des Orientierungseinsatzes im Krankenhaus wurde sie sehr gut vom Team aufge-
nommen und konnte bereits frih eigenstandig Tatigkeiten wie Wundversorgung oder Blutzu-
ckermessung durchfiihren. Nach ihrem Pflichteinsatz sind ihr ein paar strukturelle Verande-
rungen im Klinikum bewusst geworden, z.B. dass die Pflegekrafte unzufriedener scheinen
und o&fter zwischen den Stationen springen. Auch berichtet sie indirekt von der Hierarchie
zwischen arztlichem Personal und Pflegekraften, sodass Pflegekrafte den Entscheidungen
der Arzt/-innen unterlegen sind, auch wenn sie nicht dahinterstehen.

Im Pflegeheim empfand Frieda eine angenehme Arbeitsatmosphéare und betonte die ausrei-
chende Zeit, die sie dort fiir die Bewohner/-innen hatte. Sie lernte auch den Umgang mit
Sterben und Tod, was sie zunachst sehr belastete, aber durch ihre empathische Art meis-
terte. Erschrocken war sie von dem lieblosen Umgang seitens einer KPH gegenliber Bewoh-
ner/-innen und der unzureichenden Pflege. Sie hat dann oft selbst die Pflege ibernommen,
damit es angemessen ablauft.

In der ambulanten Pflege zog sie vor allem Vorteile fir ihr privates Umfeld, z.B. wie das mit
der Finanzierung oder der Anschaffung von Hilfsmitteln funktioniert. Auch fand sie es gut,
wie selbststandig die Pflegekrafte in Notfallsituationen umgehen, da nicht sofort eine arztliche
Versorgung vorhanden ist sowie eine Sensibilisierung auch mal nicht-medikamentdse The-
rapien (Tee + Zwieback) anzuwenden. Insgesamt ist ihr Arbeitsspektrum in der AP zu niedrig.
So wirde sie beispielsweise als Fachkraft die Kérperpflege fehlen und sie hatte Angst, das
Gelernte zu verlernen. Auch stort es sie, dass das hygienische Arbeiten wie im Krankenhaus
nicht immer moglich ist. Abbruchgedanken sind ihr nie ernsthaft gekommen, jedoch merkt
sie, dass sie auch mal an ihre Grenzen kommt, zum Beispiel wenn sie Pflege nicht nach ihren
Vorstellungen durchfiihren kann und dadurch auch Patient/-innenwohlgefahrdung méglich
ist. Sie ist sich manchmal unsicher, ob sie dieser psychischen Belastung gewachsen ist.
Insgesamt flhlte sie sich in der Akutpflege des Krankenhauses am meisten geférdert und
sieht dort auch ihre berufliche Zukunft, da sie dort ihre Kompetenzen am besten einbringen
und weiterentwickeln kann.

Interview: 7.111.SAP.CM - Greta

Alter: 18 | Geschlecht: ¢ | Familienstand: ledig Hoéchster Abschluss: Realschule

VB: SAP Ausbildungsdrittel: 3 | Berufsausbildung: Erstausbildung

Interviewbedingungen:

Interviewdauer: 54:20 min Ort: Besprechungsraum der Berufsfachschule

Atmosphare: freundlich, offen, entspannt
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Interaktion im Interview: kurzer Smalltalk zu Beginn, ist wahrend der Unterrichtszeit da

Case Summary: “Eine mutige Auszubildende, die weil was sie will”

Greta wird durch die Empfehlung der Berufsberatung auf den Pflegebereich aufmerksam.
Ein Bekannter der Mutter arbeitet im Krankenhaus und macht ihr diesen Versorgungsbe-
reich schmackhaft. Greta schickt nur eine Bewerbung raus und wird angenommen. Sie hat
keine Erfahrungen in der Pflege gesammelt und hat Eindriicke nur aus dem Fernsehen er-
halten. Sie ist offen und Iasst sich auf das unbekannte Gebiet ein.

Im Orientierungseinsatz wird sie durch Auszubildende des dritten Ausbildungsdrittels einge-
arbeitet. Sie konnte die Ablaufe in zwei Schichten und die Durchfiihrung der Kérperpflege
kennenlernen. Greta flhlt sich von den Fachkraften ausgenutzt, da sie nur “waschen und
putzen” soll. Aber eine nette Fachkraft zeigt ihr die Behandlungspflege und das findet sie
sehr spannend. Greta leidet unter dem Zeitdruck, den manche Fachkrafte ihr bei der Ver-
sorgung der Patient/-innen machen. Sie sollen schneller arbeiten. Die Sachen, die sie st6-
ren, spricht sie offen an, nur leider ohne Konsequenz. Kraft und Zuspruch bekommt sie von
den Patient/-innen, die machen ihr Mut.

Im Pflichteinsatz kann sie eine neue Station kennenlernen. Diese ist aufgrund der vielen
Untersuchungen sehr anspruchsvoll, aber durch das tolle Team schafft sie diese Herausfor-
derung. Die Praxisanleiterin bietet ihr viele Lernmdglichkeiten und somit kann sie sich spir-
bar entwickeln.

In der stationaren Langzeitpflege muss sie den ersten Wohnbereich wechseln, da dort
keine Praxisanleitung stattfindet. In dem neuen Bereich kommt sie mit dem Team und den
Bewohner/-innen gut zurecht. Den Personalmangel in der Langzeitpflege spuirt sie anhand
der nicht nachvollziehbarer Strafunterlassung bei unverzeihlichen Verhalten gegeniiber Be-
wohner/-innen. Jedoch geniel3t sie den Einsatz, da sie mit ihnrem guten Team tolle Dienste
erlebt und sich viele Ubungsméglichkeiten bieten.

Der Einsatz in der ambulanten Akut- und Langzeitpflege ist gepragt von Langeweile und
Zeitdruck. Zu Beginn des Dienstes muss alles schnell gehen und dann ist ab halb zehn
nichts mehr zu tun. Mit Arbeits- und Lernaufgaben werden die Praxisanleitungszeiten er-
mdglicht. Das Positive an diesem Einsatz sind die vielen Wiederholungsmaéglichkeiten der
Behandlungspflegen, dadurch kann sie diese Fertigkeiten festigen.

Fur sie steht fest, dass sie trotz einem schwierigen Start nach der Ausbildung in der statio-
naren Akutpflege verbleiben mdchte, aber nur auf einer speziellen Station, die es ihr beson-
ders angetan hat. In diesem speziellen Fachbereich findet sie ein liebevolles, offenes
Team, das keinerlei Vorurteile gegeniiber der generalistischen Pflegeausbildung duRert.
Ebenfalls kann sie sich hier Zeit fiir die Versorgung der Patient/-innen nehmen und auf-
grund der geringeren physischen Belastung kann sie sich ebenfalls vorstellen, dass dies
ein Bereich ist, in dem man bis ins hohe Alter arbeiten kann.

Interview. 8.111.SAP.CM - Hannah

Alter: 18 | Geschlecht: ¢ | Familienstand: ledig | Hochster Abschluss: Realschule

VB: SAP Ausbildungsdrittel: 3 | Berufsausbildung: Erstausbildung
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Interviewbedingungen:

Interviewdauer: 45:21min Ort: Besprechungsraum der Berufsfachschule

Atmosphare: freundlich, wirkt etwas angespannt, braucht eine Weile, um ins Erzéhlen zu
kommen

Interaktion im Interview: kam heute zu spat zur Schule, dadurch wurde ihr Interview nach
hinten verschoben, Interview findet wahrend des Unterrichts statt

Case Summary: “Die pflichtbewusste Macherin mit Wunsch nach Harmonie”

Hannah gelangte Gber Umwege in den Pflegeberuf. Sie absolvierte in ihrer Schulzeit Prak-
tika in einer Rehaklinik und bei einer Physiotherapie und bemerkte hier ihr Interesse fiir ent-
schied sie sich fiir den medizinischen Bereich. Daher entschied sie sich fiir den VB Kran-
kenhaus.

Im Orientierungseinsatz hatte sie anfangs mit der Rohheit auf Station zu kdmpfen und dass
die Pflegekrafte mit den neuen Auszubildenden eher ungeduldig umgingen, auch wenn
diese noch keine Erfahrungen in der Pflege hatten. Die Auszubildenden wurden ungern
durch die FK mitgenommen. Ruckblickend sagt Hannah dazu, dass sie dadurch gelernt hat,
selbststandig zu arbeiten und sich Arbeit zu suchen. Ansonsten hat sie das Geflihl durch
das hohe Arbeitspensum nur schlecht auf die Priifung vorbereitet zu werden und beméan-
gelt, dass sie selbst jetzt im letzten Ausbildungsdrittel noch viel auf anderen Stationen aus-
helfen muss.

Im Pflegeheim war sie schockiert von den hygienischen Standards, dem Umgang des Per-
sonals mit den Bewohner/-innen sowie der extrem hohen Verantwortung des Personals.
Auszubildende werden dort nur fiir die Grundpflege eingeplant. Positiv empfand sie an der
SLP, dass sie Zeit fir Gesprache mit Bewohner/-innen und Biografiearbeit hatte.

In der ambulanten Pflege fiihlte sie sich sehr wertgeschétzt und konnte ihre praktischen Fa-
higkeiten, wie das Verbinden von Wunden, vertiefen. Auch die Begleitung von Palliativpati-
enten empfand sie als sehr bereichernd. Negativ empfand sie die hygienischen Bedingun-
gen sowie das Gefiihl der FlieRbandarbeit beim Pflegen der Klient/-innen.

Ernste Abbruchgedanken kamen ihr nie, sie stellte aber fest, dass das Pflegeteam grof3en
Einfluss auf die Motivation hat.

Insgesamt sieht Hannah ihre Starken im Krankenhaus, insbesondere im chirurgischen und
onkologischen Bereich, da sie dort ihre fachliche Kompetenz am besten ausbauen kann
und die Abwechslung zwischen pflegerischen und medizinischen Aufgaben sehr schatzt.
Sie méchte gerne Menschen helfen und genieRt die Wertschatzung der Patient/-innen sehr.

Sie wiinscht sich mehr Unterstiitzung und Méglichkeiten zum Uben, um ihre Priifungsangst
zu reduzieren.
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Interview: 9.11.SAP.CM - Jan

Alter: 20 | Geschlecht: & | Familienstand: ledig Hoéchster Abschluss: Realschule

VB: SAP Ausbildungsdrittel: 2 | Berufsausbildung: Erstausbildung

Interviewbedingungen:

Interviewdauer: 25:37 min Ort: Besprechungsraum der Berufsfachschule

Atmosphare: freundlich, héflich-reserviert

Interaktion im Interview: Antworten fallen eher kurz angebunden und allgemein aus, auch
trotz Nachfragen; Interview findet nach dem Unterricht statt

Case Summary: “Der Kommunikative, der einmal zu viel auf Mutti horte”

Jan verlasst sich bei der Auswahl seiner Ausbildung auf die Meinung seiner Mutter. Sie rat
ihm, als Versorgungsbereich die stationare Akutpflege zu nehmen, da man dort die um-
fangreichste Ausbildung erhalt und danach die besten Jobchancen hat.

Sein Orientierungseinsatz in diesem Bereich ist fir ihn eine Herausforderung. Die Pflege-
krafte zeigen keine Begeisterung fiir Auszubildende und eine Anleitungsbereitschaft ist
auch nicht splrbar. Er hat das Gefiihl, allein gelassen zu werden. Die Friihstlickspause
mussen die Auszubildenden auch getrennt von den Fachkraften machen.

In der stationdren Langzeitpflege erlebt er das Gegenteil. Er wird ins Team aufgenommen,
aber die Arbeit wirkt eintonig.

Er unterbricht die Ausbildung, um einen neuen Weg einzuschlagen. Kehrt jedoch nach ei-
nem halben Jahr wieder zuriick, um das fertig zu machen, was er angefangen hat.

Er fUhrt seinen Einsatz in der stationdren Langzeitpflege fort. Er versplrt einen Kompetenz-
zuwachs in Tatigkeiten, die er woanders nicht lernen kann, zum Beispiel das Duschen und
Baden der Bewohner/-innen. Der Beziehungsaufbau mit den alteren Menschen bereitet ihm
Freude.

Der Einsatz in der ambulanten Pflege gefallt ihm am besten. Diesen empfindet er als ab-
wechslungsreich und im Team fuhlt er sich sehr wohl. Er bemerkt hier eine Kompetenzent-
wicklung vor allem was die Behandlungspflege betrifft. Negativ fallt ihm der Umgang mit
Fehlern im Team auf. Anstatt offen und konstruktiv darliber zu sprechen, wird hinter dem
Ricken gelastert.

Jan mdchte nach der Ausbildung nicht weiter im pflegerischen Bereich arbeiten und einen
anderen Weg einschlagen. Musste er jedoch zwischen den Versorgungsbereichen wahlen,
wirde er zum ambulanten Pflegedienst gehen.

Fur den praktischen Teil der Ausbildung wiinscht er sich eine bessere Zusammenarbeit
zwischen den Fachkréaften und den Auszubildenden.
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Interview: 10.11I.SAP.CM - Kristof

Alter: 20 | Geschlecht: § | Familienstand: ledig | Hochster Abschluss: Fachabitur

VB: SAP Ausbildungsdrittel: 3 | Berufsausbildung: Erstausbildung

Interviewbedingungen:

Interviewdauer: 1:15:25 h Ort: Online Uber Microsoft Teams

Atmosphare: sehr offen und freundlich, entspannte Atmosphare, sehr mitteilungsfreudig,
v.a. zur eigenen Person; schweift auch mal vom Thema ab

Interaktion im Interview: durch das Nutzen von Teams kam es immer wieder zu Uber-
schneidungen von K. und der Interviewerin, Smalltalk zu Beginn

Case Summary: “Der motivierte Praktiker auf der Suche nach Anerkennung”

Kristof wurde von der schweren Krankheit seines Vaters stark beeinflusst. Da seine Mutter
und Schwester ebenfalls im Pflegebereich arbeiten, entschied er sich fiir das Krankenhaus.

Er fand den Orientierungseinsatz im Krankenhaus sehr gut, da er sich dort schnell integrie-
ren konnte und das Team sehr offen und unterstiitzend war. Er schatzt am Krankenhaus
besonders die Vielfalt der Aufgaben und Krankheitsbilder sowie die Moglichkeit, sein Wis-
sen standig erweitern zu kdnnen. Im Krankenhaus erfahrt er seitens des Teams die ge-
ringste Anerkennung, kann dafiir aber Verstandnis aufbringen, da dies der stressigste Be-
reich ist, seiner Meinung nach.

Im Gegensatz dazu empfand er den Pflegedienst als zu eintonig und den Zeitdruck und das
Autofahren als belastend. Auch spottet er tGiber den geringen Wissensstand einiger der Mit-
arbeiter/-innen dort und flihlte sich dort den anderen deutlich iberlegen.

Im Pflegeheim kritisierte er den Personalmangel und die teilweise unsachgemane, bevor-
mundende und autoritdre Behandlung der Bewohner/-innen. Er wurde auch nur sehr
schlecht auf seine Zwischenpriifung vorbereitet. Positiv empfand er, dass er viel Zeit fiir
Gesprache mit den Bewohner/-innen hatte und diese sehr dankbar waren. Abbruchgedan-
ken kamen ihm nie.

Insgesamt hat Kristof die Ausbildung sehr positiv erlebt und méchte nach Abschluss im
Krankenhaus arbeiten, da er dort die meiste Abwechslung und Vielfalt erwartet und dort
den Menschen am besten helfen kann. Er betrachtet den Beruf fiir sich als Berufung.
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immungen

Informationsblatt zu den Datenschutzbest:

Anhang 4

Anhang 4: Informationsblatt zu den Datenschutzbestimmungen

Information und Einwilligungserkldrung zur

Erhebung und Verarbeitung personenbezogener
Daten fiir wissenschaftliche Zwecke

Information

Wir informieren Sie iber das methodische Vorgehen der Interviews fiir unsere
Masterarbeit, die wir gerne mit Ihnen durchfiihren méchten. Der Datenschutz
verlangt lhre ausdriickliche und informierte Einwilligung, dass wir das
Interview speichern und auswerten.

Die verantwortliche Leitung der Arbeit liegt bei Frau Susanne Klimek und
Carolin Mucke, Studierende der Brandenburgischen Technischen Universitat
Cottbus - Senftenberg, Institut fir Gesundheit.

Unser Ziel der Masterarbeit ist es, das Erleben und die Herausforderungen in
den drei allgemeinen Versorgungsbereichen besser zu verstehen.

Befragt werden Auszubildende des zweiten und dritten Ausbildungsdrittels
der generalistischen Pflegeausbildung, die bereits in den drei Bereichen
praktisch tatig wurden.

Das methodische Vorgehen fur die Masterarbeit geschieht auf der Grundlage
der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes. Die Interviewenden
unterliegen der Schweigepflicht und sind auf das Datengeheimnis verpflichtet.
Die Arbeit dient allein wissenschaftlichen Zwecken.

Wir sichern Ihnen folgendes Verfahren zu, damit lhre Angaben nicht mit Ihrer
Person in Verbindung gebracht werden kénnen:

« Wir gehen sorgféltig mit dem Erzahlten um: Wir nehmen das
Gesprach auf. Diese Aufnahme wird Kl-gestitzt transkribiert und mit
der MAXQDA-Software codiert. AnschlieRend werden die
Aufnahmen geltscht.

« Wir anonymisieren, d.h. wir verédndern alle Personen-, Einrichtungs-
und Ortsangaben. Alle Altersangaben werden um ein bis zwei Jahre
nach unten oder oben veréndert.

« |hr Name und Ihre Telefonnummer werden am Ende des Projektes in
unseren Unterlagen geldscht, so dass lediglich das anonymisierte

Transkript existiert. Die von lhnen unterschriebene Erklédrung zur
Einwilligung in die Auswertung wird in einem gesonderten Ordner an
einer gesicherten und nur den Interviewenden zugénglichen Stelle
aufbewahrt. Sie dient lediglich dazu, bei einer Uberprifung durch den
Datenschutzbeauftragten nachweisen zu kénnen, dass Sie mit der
Auswertung einverstanden sind. Sie kann mit Ihrem Interview nicht
mehr in Verbindung gebracht werden.

+ Die Abschrift wird nicht veréffentlicht und ist nur projektintern fur die
Auswertung zuganglich. Die anonymisierte Abschrift wird von den
Betreuenden der Masterarbeit gelesen, die ebenfalls der
Schweigepflicht unterliegen. In Ver&ffentlichungen gehen aber
einzelne Zitate ein, selbstverstandlich ohne dass erkennbar ist, von
welcher Person sie stammen.

Wir méchten die anonymisierte Abschrift aufbewahren bis Dezember 2025.
Die Datenschutzbestimmungen verlangen auch, dass wir Sie noch einmal
ausdricklich darauf hinweisen, dass aus einer Nichtteilnahme keine Nacht
entstehen. Sie kbnnen Antworten auch bei einzelnen Fragen verweigern.
Auch die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit von Ihnen widerrufen und
die Léschung des Interviews von |hnen verlangt werden.

Wir bedanken uns fur Ihre Bereitschaft, uns Auskunft zu geben.

Einwilligungserklarung

Ich bin Uber das Vorgehen bei der Auswertung der persénlichen, ,freien*
Interviews mit einem Handzettel informiert worden.

Ilch bin damit einverstanden, dass einzelne Séatze, die aus dem
Zusammenhang genommen werden und damit nicht mit meiner Person in
Verbindung gebracht werden kénnen, als Material fir wissenschaftliche
Zwecke genutzt werden kénnen.

Unter diesen Bedingungen erklare ich mich bereit, das Interview zu geben
und bin damit einverstanden, dass es aufgenommen, abgetippt, anonymisiert
und ausgewertet wird.

Ort, Datum Unterschrift
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Anhang 5: Leitfaden fiir das Interview - 2. Ausbildungsdrittel

Datum: Uhrzeit: Beteiligte:
Biindel Leitfragen Stichworter Check- Konkrete Fragen
(Erzahlaufforde- Liste (allen stellen)
rungen) (Memos fiir mogli-
che Nachfragen)
Einlei- Ich freue mich, dass Sie sich heute Zeit fiir unser Gesprdch genommen ha-
tung ben.

Information fur die/den Interviewpartner:in mit Angaben zum:

eigene Vorstellung (Name)

Thema nennen (Ich untersuche die Erlebnisse und Erfahrungen, die sie in der
praktischen Ausbildung in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen ge-

macht haben)

Verweis auf Anonymisierung der Daten, (Einverstandniserklarung)
Aufzeichnung des Interviews zur Datenauswertung

Aufnahme “Ich driicke jetzt auf Start”
Ich habe dazu einige Fragen vorbereitet. Mir ist wichtig, dass Sie zuné&chst

von lhren Erfahrungen erzéhlen, danach werde ich lhnen noch einige konkrete
Nachfragen stellen.

Nachfragen?

Notizen zwischendurch, falls Dinge angesprochen wurden, die spater nochmal
aufgegriffen werden sollen!

Ubergang von Einleitung zu Teil I:

Sie haben sich damals fiir das/ die ... (Versorgungsbereich) XY entschieden.
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Biindel Leitfragen Stichworter-Check- | Konkrete Fra- | Aufrechter-
(Erzahlaufforde- Liste gen haltungs-
rungen) (Memos fiir moégli- | (allen stellen) und Steue-
che Nachfragen) rungsfragen
Teil | - Kdénnen Sie erzah- | Wahl des Tragers- Mich wirde Nehmen Sie
Trager- len, wie es zu die- Entscheidung (Ver- noch interes- sich die Zeit,
bereich | ser Entscheidung sorgungsbereich 1) sieren, was die Sie brau-
kam? Sie gepragt chen.
Erwartungen an den hat? Was ist
Versorgungsbereich lhnen in Erin-
nerung geblie- | Konnen Sie
Orientierungseinsatz | ben? mir dazu
Es wéare noch mehr
schon, wenn erzahlen?
Pragung: Sie mir davon
Wie haben Sie Ih- positiv/negativ erzahlen wiir-
ren Ausbildungs- den - sehr Was war
startin ... (Versor- gerne auch noch wichtig
gungsbereich) er- von konkreten | fiir Sie?
lebt? Kénnen Sie Situationen.
mir davon erzah-
len, auch von ganz Wie dulerte
konkreten Situatio- sich das in
nen? lhrem All-
tag?
Welche Ge-
danken/Ge-
fiihle Ioste

das in lhnen
aus?

Alles was
ihnen wich-
tig ist, ist
mir auch
wichtig!

Sie konnten nach dem Orientierungseinsatz die anderen beiden allgemeinen Versorgungs-

Ubergang von Teil | zu Teil Il:

bereiche XY & XY (*jeweils benennen*) kennenlernen.

Biindel

Leitfragen

(Erzahlaufforde-

rungen)

Stichworter-Check-
Liste
(Memos fiir mogli-
che Nachfragen)

Konkrete Fra-
gen
(allen stellen)

Aufrechter-
haltungs-
und Steue-

rungsfragen
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Teil Il -
Pflicht-
einsatze

Welche Erfahrun-

gen haben Sie dort

gemacht?

Es ware schon,
wenn Sie mir da-

von erzahlen wir-

den - sehr gerne
auch von konkre-
ten Situationen.

Versorgungsbereich

Versorgungsbereich

pragende Erlebnisse
(positiv und negativ)

Wie war das
fur Sie in XY?

Was hat Sie
gepragt?

(Mich interes-
siert, was
lhnen gut ge-
fallen hat/was
lhnen Freude
bereitet?

Was haben
Sie als wichtig
empfunden?

Wovon haben
Sie profitiert?

Gab es auch
etwas, was
lhnen nicht ge-
fallen hat?)

Nehmen Sie
sich die Zeit,
die Sie brau-
chen.

Konnen Sie
mir dazu
noch mehr
erzahlen?

Was war
noch wichtig
fiir Sie?

Wie aulerte
sich das in
lhrem All-
tag?

Welche Ge-
danken/Ge-
fiihle 16ste
das in lhnen
aus?

Alles was
ihnen wich-
tig ist, ist
mir auch
wichtig!

Ubergang von Teil Il zu Teil IlI:

Jetzt sind Sie ungeféhr in der Hélfte der Ausbildung und Sie haben alle drei allgemeinen
Versorgungsbereiche kennengelernt (Krankenhaus, Pflegeheim und ambulante Pflege).

Biindel Leitfragen Stichworter-Check- | Konkrete Fra- | Aufrechter-
(Erzahlaufforde- Liste gen haltungs-

rungen) (Memos fiir mogli- | (allen stellen) und Steue-

che Nachfragen) rungsfragen

Teil lll - | Sie haben jetzt “Bester” Versor- Konnen Sie er- | Nehmen Sie

Ver- Ihre Erlebnisse in gungsbereich zahlen, warum | sich die Zeit,

gleich/ den drei Bereichen | (Griinde) es lhnen dort die Sie brau-

beschrieben, wo gut gefallen chen.
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Bewer-
tung

hat es Ihnen bis
jetzt am besten ge-
fallen?

Koénnen Sie erzah-
len, was die Unter-
schiede zu den an-
deren 2 Bereichen
waren?

“Schlechtester” Ver-
sorgungsbereich
(Grlinde)

Gemeinsamkeiten
Unterschiede

Typische Merkmale
fur Versorgungsbe-
reich

Team (Intra- und in-
terprofessionell)

Abbruchgedanken (in
besonderen Berei-
chen + Ursachen?)

Wechselgedanken
(Ursachen? Durch-
fuhrung?)

Verbleib (Faktoren)
Vorurteile Versor-
gungsbereiche unter-

einander

Kompetenzentwick-
lung

Positive/Negative
Pragung

hat?

In welcher Ein-
richtung haben
Sie Anerken-
nung erfah-
ren? Was
macht fir Sie
Anerkennung
aus?

->ggf. muss 2.
Frage als Un-
terstiitzung bei
Nachfrage ge-
stellt werden

Wurden im
Krankenhaus,
im Pflegeheim
und in der am-
bulanten
Pflege ver-
schiedene Er-
wartungen an
Sie gestellt?
(Schwierig-
keitsgrad,
Lernstand,
Uber-/ Unter-
forderung)

Koénnen Sie
mir erzahlen,
wie Sie mit
den Herausfor-
derungen in
den jeweiligen
drei Einrichtun-
gen umgegan-
gen sind?

-> ggf. auf ein
Beispiel aus
der vorherigen
Erzahlung be-
ziehen
(Anpassung,
Entwicklung,
Veranderung)

Konnen Sie
mir dazu
noch mehr
erzahlen?

Was war
noch wichtig
fiir Sie?

Wie dulerte
sich das in
Ilhrem All-
tag?

Welche Ge-
danken/Ge-
fiihle loste
das in lhnen
aus?

Alles was
ihnen wich-
tig ist, ist
mir auch
wichtig!
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Ubergang von Teil lll zu Teil IV:

Sie haben nun liber Ihre Erlebnisse/ Erfahrungen in den drei Bereichen gesprochen.

Biindel Leitfragen Stichworter-Check- | Konkrete Fra- | Aufrechter-
(Erzahlaufforde- Liste gen haltungs-
rungen) (Memos fiir mogli- (allen stellen) und Steue-
che Nachfragen) rungsfragen
Teil IV - | Mich wiirde nun in- | Zuklinftige Arbeits- Koénnen Sie Nehmen Sie
Fazit teressieren, in wel- | stelle (Griinde) mir erzahlen, sich die Zeit,
chem Bereich Sie warum Sie in die Sie brau-
sich aktuell vorstel- | Ablehnung eines diesem Be- chen.
len kénnten, spater | Versorgungsberei- reich arbeiten
zu arbeiten? ches als Arbeitgeber | moéchten.
(Griuinde) Koénnen Sie
Koénnen Sie mir dazu
mir erzahlen, noch mehr
warum Sie in erzahlen?
den anderen
Bereichen ak-
tuell nicht ar- Was war
beiten mdch- noch wichtig
ten? fiir Sie?
Wie duBerte
sich das in
lhrem All-
tag?
Welche Ge-
danken/ Ge-
fiihle l16ste

das in lhnen
aus?

Alles was
ihnen wich-
tig ist, ist
mir auch
wichtig!

Ubergang von Teil IV zum Abschluss:
Haben wir etwas vergessen, was Sie gerne noch ansprechen wiirden?
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Biindel Leitfragen Stichworter-Check- | Konkrete Fra- | Aufrechter-
(Erzahlaufforde- Liste gen haltungs-
rungen) (Memos fiir moégli- | (allen stellen) und Steue-
che Nachfragen) rungsfragen
Ab- Nun zum Ab- Fragebogen (Jetzt am Ende | Konnen Sie
schluss | schluss mochte ich des Interviews | mir dazu
noch gern biografi- | Dankeschoén habe ich noch noch mehr
sche Daten in einige kon- erzahlen?
Form eines Frage- krete Fragen
bogens erheben. zu XY.)
Nehmen Sie sich Was war
gern ein paar Mi- noch wichtig
nuten dafir Zeit. Und was win- | fir Sie?
schen Sie sich
fur die Zukunft
Ich danke lhnen, der prakti- Wie auerte
dass Sie sich fiir schen genera- | sich das in
das Interview be- listischen Pfle- | lhrem All-
reit erklart haben. geausbildung? | tag?
(Fee - Drei
Winsche?)
Welche Ge-

danken loste
das in lhnen
aus?

Alles was
ihnen wich-
tig ist, ist
mir auch
wichtig!
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Anhang 6: Leitfaden fiir das Interview - 3. Ausbildungsdrittel

Datum: Uhrzeit: Beteiligte:
Biindel Leitfragen Stichworter Check- Konkrete Fragen
(Erzahlaufforde- Liste (allen stellen)
rungen) (Memos fiir mogli-
che Nachfragen)
Einlei- Ich freue mich, dass Sie sich heute Zeit fiir unser Gesprdch genommen ha-
tung ben.

Information fir die/den Interviewpartner:in mit Angaben zum:

eigene Vorstellung (Name)

Thema nennen (Ich untersuche die Erlebnisse und Erfahrungen, die sie in der
praktischen Ausbildung in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen ge-

macht haben)

Verweis auf Anonymisierung der Daten, (Einverstandniserklarung)
Aufzeichnung des Interviews zur Datenauswertung

Aufnahme “Ich driicke jetzt auf Start”

Ich habe dazu einige Fragen vorbereitet. Mir ist wichtig, dass Sie zundchst
von lhren Erfahrungen erzéhlen, danach werde ich Ihnen noch einige konkrete

Nachfragen stellen.

Nachfragen?

Notizen zwischendurch, falls Dinge angesprochen wurden, die spater nochmal
aufgegriffen werden sollen!

Ubergang von Einleitung zu Teil I:

Sie haben sich damals fiir das/ die ... (Versorgungsbereich) XY entschieden.

Biindel Leitfragen Stichworter-Check- | Konkrete Fra- | Aufrechter-
(Erzahlaufforde- Liste gen haltungs-
rungen) (Memos fiir mogli- | (allen stellen) und Steue-
che Nachfragen) rungsfragen
Teil I - Wahl des Tragers- Sie haben ja Nehmen Sie
Trager- | Konnen Sie erzéh- | Entscheidung (Ver- spater erneut sich die Zeit,
bereich len, wie es zu die- sorgungsbereich 1) die Gelegen- die Sie brau-
ser Entscheidung heit gehabt, chen.
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kam?

Wie haben Sie |h-
ren Ausbildungs-
startin ... (Versor-
gungsbereich) er-
lebt? Konnen Sie
mir davon erzah-
len, auch von ganz
konkreten Situatio-
nen?

Erwartungen an den
Versorgungsbereich

Orientierungseinsatz

Veranderungen:

2. Einsatz (Pflichtein-
satz)

3. Einsatz (Vertie-
fungseinsatz)

Pragung:
positiv/negativ

bei ihrem Tra-
ger zu arbeiten
(Pflichtein-
satz). Haben
Sie da Veran-
derungen fest-
gestellt zum
Anfang der
Ausbildung?
(g99f. Erkldrung
notwendig-
Vergleich 2.
Leitfrage nut-
zen)

Mich wirde
noch interes-
sieren, was
Sie gepragt
hat? Was ist
lhnen in Erin-
nerung geblie-
ben?

Es ware
schon, wenn
Sie mir davon
erzahlen wur-
den - sehr
gerne auch
von konkreten
Situationen.

Konnen Sie
mir dazu
noch mehr
erzahlen?

Was war
noch wichtig
fiir Sie?

Wie dulerte
sich das in
Ilhrem All-
tag?

Welche Ge-
danken/Ge-
fiihle loste
das in lhnen
aus?

Alles was
ihnen wich-
tig ist, ist
mir auch
wichtig!

Ubergang von Teil | zu Teil Il:

Sie konnten nach dem Orientierungseinsatz die anderen beiden allgemeinen Versorgungs-
bereiche XY & XY (*jeweils benennen*) kennenlernen.
Biindel Leitfragen Stichworter-Check- | Konkrete Fra- | Aufrechter-
(Erzahlaufforde- Liste gen haltungs-
rungen) (Memos fiir mogli- | (allen stellen) und Steue-
che Nachfragen) rungsfragen
Teil Il - Welche Erfahrun- Versorgungsbereich Wie war das Nehmen Sie
Pflicht- gen haben Sie dort fiir SieinYZ sich die Zeit,
einsatze | gemacht? die Sie brau-
Versorgungsbereich Was hat Sie chen.
3 gepragt?
Es ware schon,
Koénnen Sie
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wenn Sie mir da-

von erzahlen wir-

den - sehr gerne
auch von konkre-
ten Situationen.

pragende Erlebnisse
(positiv und negativ)

(Mich interes-
siert, was
lhnen gut ge-
fallen hat/was
lhnen Freude
bereitet?

Was haben
Sie als wichtig
empfunden?

Wovon haben
Sie profitiert?

Gab es auch
etwas, was
lhnen nicht ge-
fallen hat?

mir dazu
noch mehr
erzahlen?

Was war
noch wichtig
fiir Sie?

Wie aulerte
sich das in
lhrem All-
tag?

Welche Ge-
danken/Ge-
fiihle l16ste
das in lhnen
aus?

Alles was
ihnen wich-
tig ist, ist
mir auch
wichtig!

Ubergang von Teil Il zu Teil III:

Jetzt ist es auch nicht mehr weit bis zum Ende der Ausbildung und Sie haben alle drei all-
gemeinen Versorgungsbereiche kennengelernt (Krankenhaus, Pflegeheim und ambulante

Pflege).
Biindel Leitfragen Stichworter-Check- | Konkrete Fra- | Aufrechter-
(Erzahlaufforde- Liste gen haltungs-
rungen) (Memos fiir mogli- | (allen stellen) und Steue-
che Nachfragen) rungsfragen
Teil lll - | Sie haben jetzt “Bester” Versor- Kénnen Sie er- | Nehmen Sie
Ver- lhre Erlebnisse in gungsbereich zahlen, warum | sich die Zeit,
gleich/ den drei Bereichen | (Griinde) es lhnen dort die Sie brau-
Bewer- | beschrieben, wo gut gefallen chen.
tung hat es lhnen am “Schlechtester” Ver- hat?
besten gefallen? sorgungsbereich
(Griinde) In welcher Ein- | Kénnen Sie
richtung haben | mir dazu
Gemeinsamkeiten Sie Anerken- noch mehr
nung erfah- erzahlen?
Unterschiede ren? Was
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Kdénnen Sie erzah-
len, was die Unter-
schiede zu den an-
deren 2 Bereichen
waren?

Typische Merkmale
fur Versorgungsbe-
reich

Team (Intra- und in-
terprofessionell)

Abbruchgedanken (in
besonderen Berei-
chen + Ursachen?)

Wechselgedanken
(Ursachen? Durch-
fuhrung?)

Verbleib (Faktoren)

Vorurteile Versor-
gungsbereiche unter-
einander
Kompetenzentwick-
lung

Positive/Negative
Pragung

macht fir Sie
Anerkennung
aus?

->ggf. muss 2.
Frage als Un-
terstlitzung bei
Nachfrage ge-
stellt werden

Wurden im
Krankenhaus,
im Pflegeheim
und in der am-
bulanten
Pflege unter-
schiedliche Er-
wartungen an
Sie gestellt?
(Schwierig-
keitsgrad,
Lernstand)

Koénnen Sie
mir erzahlen,
wie Sie mit
den Herausfor-
derungen in
den jeweiligen
3 Einrichtun-
gen umgegan-
gen sind?

-> ggf. auf ein
Beispiel aus
der vorherigen
Erzahlung be-
ziehen

(Anpassung,
Entwicklung,
Veranderung)

Was war
noch wichtig
fiir Sie?

Wie aulerte
sich das in
Ilhrem All-
tag?

Welche Ge-
danken/Ge-
fiihle l6ste
das in lhnen
aus?

Alles was
ihnen wich-
tig ist, ist
mir auch
wichtig!

Ubergang von Teil Ill zu Teil IV:

Sie haben nun (iber Ihre Erlebnisse/ Erfahrungen in den drei Bereichen gesprochen.
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Biindel Leitfragen Stichworter-Check- | Konkrete Fra- | Aufrechter-
(Erzahlaufforde- Liste gen haltungs-
rungen) (Memos fiir mogli- (allen stellen) und Steue-
che Nachfragen) rungsfragen
Teil IV - | Mich wiirde nun in- | Zuklinftige Arbeits- Koénnen Sie Nehmen Sie
Fazit teressieren, in wel- | stelle (Grinde) mir erzahlen, sich die Zeit,
chem Bereich warum Sie in die Sie brau-
mdchten Sie spa- Ablehnung eines diesem Be- chen.
ter arbeiten? Versorgungsberei- reich arbeiten
ches als Arbeitgeber | mdchten.
(Grunde) Koénnen Sie
Kénnen Sie mir dazu
mir erzahlen, noch mehr
warum Sie in erzahlen?
den anderen
Bereichen
nicht arbeiten Was war
mochten? noch wichtig
fiir Sie?
Wie duBerte
sich das in
lhrem All-
tag?
Welche Ge-
danken/ Ge-
fiihle Ioste
das in lhnen
aus?
Alles was
ihnen wich-
tig ist, ist
mir auch
wichtig!
Ubergang von Teil IV zum Abschluss:
Haben wir etwas vergessen, was Sie gerne noch ansprechen wiirden?
Biindel Leitfragen Stichworter-Check- | Konkrete Fra- | Aufrechter-
(Erzahlaufforde- Liste gen haltungs-
rungen) (Memos fiir mogli- | (allen stellen) und Steue-
che Nachfragen) rungsfragen
Ab- 2. Fragebogen 1. Koénnen Sie
schluss (Jetzt am Ende | mir dazu
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Nun zum Ab-

schluss mochte ich
noch gern biografi-

sche Daten in

Form eines Frage-
bogens erheben.
Nehmen Sie sich
gern ein paar Mi-

nuten daflr Zeit.

Ich danke lhnen,
dass Sie sich fiir
das Interview be-
reit erklart haben.

Dankeschon

des Interviews
habe ich noch
einige kon-
krete Fragen
zu XY.)

Und was win-
schen Sie sich
fur die Zukunft
der prakti-
schen genera-
listischen Pfle-
geausbildung?
(Fee - Drei
Winsche?)

noch mehr
erzahlen?

Was war
noch wichtig
fiir Sie?

Wie auerte
sich das in
Ilhrem All-
tag?

Welche Ge-
danken loste
das in lhnen
aus?

Alles was
ihnen wich-
tig ist, ist
mir auch
wichtig!
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Anhang 7: Abkiirzungsverzeichnis

Abkur- Bedeutung Abkur- Bedeutung
zung zung
A Anna PAL Praxisanleitende
Abb. Abbildung PD Pflegedirektion
Abs Absatz PDL Pflegedienstleitung
AP Ambulante Akut- und PE Pflichteinsatz
Langzeitpflege PFK Pflegefachkraft
B Bella PfIAPrV Pflegerische Ausbildungs-
Bsp. Beispiel und Prifungsverordnung
Bzw. Beziehungsweise PIBG Pflegeberufegesetz
BZ Blutzucker PfIBRefG | Pflegeberufereformgesetz
C Celine Pos. positiv
D Dora RG Riickengerecht
D.h das heift RR Blutdruck
Emil SAP Stationare Akutpflege
F Frieda SD Spatdienst
FD Frihdienst SGB Sozialgesetzbuch
FSJ Freiwilliges soziales Jahr SLP Stationare Langzeitpflege
G Greta u. und
H Hannah u.a. unter anderem
| Interviewende VB Versorgungsbereich
J Jan VE Vertiefungseinsatz
K Kristof Vs./ VS Versus
o. oder z.B. zum Beispiel
OE Orientierungseinsatz
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