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Kurzfassung

Im Rahmen der Studie zu Erwerbsbiographien von Diplomierten Pflegerinnen
wurden die Aus- und Weiterbildungsmadglichkeiten sowie die Arbeitssituation im
Gesundheits- und Krankenpflegebereich untersucht. Ein besonderer Schwerpunkt
wurde dabei auf die beruflichen Verlaufe von Diplomierten Pflegebediensteten
gelegt. Berufswahl, Bewertung der Ausbildung, Berufseinstieg und weiterer
Karriereverlauf, berufliche Unterbrechungen und berufliche Neuorientierung
sowie die Beurteilung der aktuellen beruflichen Rahmenbedingungen standen im
Zentrum des Interesses.

Um das ganze Spektrum berufsbiographischer Aspekte umfassend abbilden zu
kénnen wurde ein neues multimethodisches Feldinstrumentarium entwickelt.
Methodisch wurde ein Mix aus qualitativen und quantitativen Verfahren
angewandt. Neben Expertinneninterviews, die der Sondierung des Forschungs-
feldes und der Vorbereitung des Erhebungsinstruments dienten, kamen eine
standardisierte Fragebogenerhebung bei mehr als 300 Diplomierten Pflegekraften
(Beschaftigte sowie Arbeitslose) und zusatzliche qualitative Interviews mit einigen
Befragten zum Einsatz. Dadurch sind einerseits Reprasentativitat und Vergleich-
barkeit gegeben, andererseits aber auch dichte, vertiefende Einblicke in das
Berufsfeld der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe mdglich. Inhaltlich setzt
sich das Instrumentarium aus allgemeinen branchentbergreifenden einerseits und
ausschlieBlich fur diese Berufsgruppe relevanten Fragestellungen andererseits
zusammen. Im Sinne der mdglichen Ubertragbarkeit des Instrumentariums auf
andere Branchen und Berufsgruppen kénnen damit Erwerbsbiographien
exemplarisch in einen lebensgeschichtlichen und sozialen Kontext eingebettet
analysiert werden.

Berufswahl und Berufswahlentscheidung

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dalR bei der Berufswahl Gespréache mit Eltern,
Freunden und auch mit erwerbstéatigen Diplomierten Pflegebediensteten eine
bedeutende Rolle spielen. Eine vergleichsweise geringe Relevanz besitzen im
Rahmen dieses Entscheidungsprozesses Berufsberatungen von Schulen und
Arbeitsmarktservice bzw. Informationsunterlagen des AMS.

SORA Institute for Social Research and Analysis
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Tabelle 1: Berufsinformationsquellen

Informationsquellen Anteil derjenigen, die

diese Quelle nitzten
Gesprache mit Eltern/Verwandten 81
Gesprache mit Freundinnen/Bekannten 80
Gesprache mit Personen, die den Beruf austiben 72
Berufsberatung an Schule 51
Berufsberatung des Arbeitsmarktservices (AMS) 25
Informationsunterlagen des AMS 23

Anm.: Angaben in gultigen Prozent, (5,6 — 10,1 % fehlende Werte = keine Angabe)

Das am haufigsten genannte Motiv flr die Ergreifung dieses Berufs besteht in
dem Wunsch, anderen Menschen zu helfen. Das fachliche Interesse sowie die
Passung zwischen den eigenen Interessen und den Anforderungen des Berufes
stellen ebenfalls wichtige Grinde fur die Berufswahl dar. Im Vergleich der Motive
zwischen Absolventinnen unterschiedlicher Jahrgéange zeigt sich eine Zunahme
der Bedeutung von guten Jobchancen und der Sicherheit des Arbeitsplatzes bei
jungeren Absolventinnen dieser Ausbildung.

Ausbildung und Qualifikationsprofil

Die dreijahrige Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegeschwester/zum
Gesundheits- und Krankenpfleger wird im Allgemeinen positiv bewertet. Als
wesentlichster Kritikpunkt wird von den Diplomierten Pflegebediensteten die
mangelhafte Vorbereitung auf die psychischen und sozialen Anforderungen des
Berufes genannt. Allerdings geht aus den Daten hervor, dall Absolventinnen
friherer Jahrgange diesen Kritikpunkt haufiger duRern. Mdéglicherweise zeigt sich
darin bereits die vermehrte Berlcksichtigung der sozialen Kompetenzen im
Ausbildungscurriculum. Nach Angaben der Befragten werden soziale und
methodische Kompetenzen, die im Rahmen der praktischen Arbeit relevant sind,
wie beispielsweise Teamfahigkeit, Fahigkeit zum selbsténdigen Arbeiten und zur
Prioritatensetzung tendenziell erst im Laufe der beruflichen Tatigkeit erworben.

Der Hauptgrund fur die hohen Drop-Out-Raten (Im Jahrgang 2002/2003 betrug
die Drop-Out-Rate 18% und 25%".) scheint nach Angabe der befragten
Expertinnen der praktische Teil der Ausbildung zu sein.

Die wichtigsten Aspekte des Qualifikationsprofils von Diplomierten Pflege-
bediensteten sind Teamfahigkeit (wird als wichtigste Féhigkeit beurteilt),

* OBIG 2006.

SORA Institute for Social Research and Analysis
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Krankenpflege, Fachkompetenz, der Fahigkeit zur Prioritatensetzung,
Einsatzbereitschaft und selbstandiges Arbeiten.

Tabelle 2: Wichtige Fahigkeiten und Kompetenzen

Mittelwert’ Sehr wichtig Sehr & ziemlich

(in %) wichtig (in %)
Teamféhigkeit 1,07 93 99
Krankenpflege 1,15 85 99
Fachkompetenz 1,20 82 98
Fahigkeit zur Prioritéatensetzung 1,22 82 98
Einsatzbereitschaft 1,23 80 98
selbstandiges Arbeiten 1,24 78 99
Kommunikationsfahigkeit 1,26 77 97
Diskretion 1,26 78 97

Anm.:(2% - 6% fehlende Werte = keine Angabe)

Als am wenigsten wichtig fur die Ausibung der Berufstatigkeit werden
Computeranwendungskenntnisse (von 20% als sehr wichtig angesehen),
Kreativitat (23%) und erzieherische Kompetenzen (14%) erachtet.

Berufseinstieg

Der Ersteinstieg gelingt aufgrund des hohen Praxisanteils wahrend der
Ausbildung und des vorhandenen Bedarfs an Pflegekraften nach wie vor rasch
und einfach. Die quantitative Datenanalyse zeigt, da der Ubergang zwischen
Ausbildung und Beruf bei Angehorigen dieser Berufsgruppe nahezu flieiend
erfolgte. Rund drei Viertel der Beschaftigten (77%) stiegen unmittelbar im
Anschluf3 an ihre Ausbildung ins Berufsleben ein. Nur bei 10 Prozent dauerte die
Stellensuche langer als einen Monat. Allerdings soll an dieser Stelle erwahnt
werden, daR der ,,flieRende Ubergang* zwischen Ausbildung und Beruf in den
letzten Jahren an Bedeutung verloren hat. Unklar ist, ob dies damit zusammen-
hangt, daR die persdnlichen Anspriiche gréRer geworden sind und die
Einsteigerinnen eine klarere Vorstellung davon haben, was sie tun mdchten und
was nicht, oder ob dies in Zusammenhang mit einer veranderten Rekrutierungs-
strategie der Einrichtungen steht.

Erwdhnenswert ist auch, daB relativ schnell ein erster beruflicher Wechsel erfolgt,
meist innerhalb der Organisation.

? Die Beurteilung der Wichtigkeit der Kompetenzen wird auf einer 5-stufigen Skala von ,,1* = ,,sehr wichtig**
bis ,,5“ = ,,gar nicht wichtig* gemessen.

SORA Institute for Social Research and Analysis
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Berufliche Wechsel

Aufgrund des schon erwédhnten Bedarfs an Diplomiertem Pflegepersonal sind
berufliche Wechsel relativ leicht méglich, zumal in diesem Beruf auch die Ruck-
kehrmoglichkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit gegeben ist.

Zu den wichtigsten Grinden fir berufliche Wechsel zwischen Organisationen
zahlen bei den Erwerbstatigen vor allem der Wunsch nach einer interessanteren
Tatigkeit (39%) gefolgt von den Bedirfnissen nach einer besseren Erreichbarkeit
des Arbeitsplatzes oder einer besseren Arbeitszeitregelung (je 29%). Bei
arbeitslosen Diplomierten Pflegekraften stellt hingegen das Arbeitsklima das
wichtigste Wechselmotiv dar (44%). Manner wechseln haufiger als Frauen
wegen besserer Karrieremdglichkeiten den Job. Der haufig verspirte Wunsch
nach einer interessanteren Tatigkeit scheint insbesondere mit den hohen
psychischen und physischen Anforderungen der Pflegetatigkeit zusammen-
zuh@ngen: Jede Station bringt von Fachbereich und Zusammensetzung der
Patientinnen abhangige spezifische Anforderungen mit sich, die auf Dauer stark
belasten kénnen. Als besondere Belastung wird im Rahmen der Interviews die
Tatigkeit auf Stationen beschrieben, die wenige Erfolge verzeichnen kdnnen, wie
etwa die Internen Abteilungen. Mit alten Menschen zu arbeiten scheint eine
besonders grol3e Belastbarkeit zu erfordern.

Ob sich haufige Wechsel positiv oder negativ auf die Karriere einer Diplomierten
Pflegekraft auswirken, kann nicht eindeutig beantwortet werden. Wichtig ist
dabei, ob der Wechsel angeboten und als Chance begriffen wird oder ob dieser
als ,,Flucht* vor einer als belastend erlebten Téatigkeit gesehen wird (wie dies bei
Biographien von Arbeitslosen haufiger der Fall zu sein scheint).

Berufliche Unterbrechungen

Unterbrechungen wegen Kinderbetreuungspflichten haben eine wesentliche Be-
deutung im frauendominierten Pflegeberuf — dies ist auch Ursache fir die
groRere Diskontinuitat weiblicher Verlaufe. Das gro3te Problem bei der Riickkehr
in den Beruf ist die Frage der Vereinbarkeit. Vor allem die mangelnde Uberein-
stimmung der Offnungszeiten von Kindergarten und Schule mit den Arbeits-
zeiten sowie auch ein zu geringes Angebot an Teilzeitstellen wird kritisiert.
Verglichen mit Wiedereinsteigerinnen in der Privatwirtschaft ist bei Diplomierten
Pflegekraften eine kindbedingte Karenz jedoch seltener ein Grund fiur einen
Arbeitgeberwechsel.

SORA Institute for Social Research and Analysis
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Fluktuation und beruflicher Ausstieg

Rund 60 Prozent wollen in ihrem derzeitigen Tatigkeitsbereich bleiben. Rund
jede/-r Funfte strebt einen Wechsel in eine hdhere berufliche Position an, und
weitere 8 Prozent méchten zukiinftig in einer anderen Organisation tatig sein.
Nur ein geringer Anteil plant den Ausstieg aus dem Pflegeberuf (9%). Genauere
Aussagen Uber Fluktuation in diesem Berufsfeld sind jedoch nur mittels
prospektiver Langsschnittstudien oder mittels umfassendem sekundarstatistischen
Datenmaterial moglich (Daten des Hauptverbandes der Sozialversicherungs-
trager).

Tabelle 3: Berufliche Perspektiven — derzeit Erwerbstatige

Themen Ins- Frauen Manner
gesamt

Verbleib in Position u. Organisation 59 61 48
Wechsel in héhere berufl. Position im Tatigkeitsbereich 19 18 26
Wechsel in anderen Tatigkeitsbereich in Organisation 8 8 7
Wechsel in andere Organisation 3 3 2
Beginn einer Ausbildung fur Berufswechsel 3 3 5
Wechsel in selbstéandige Tatigkeit als DGKS/DGKP 1 2 0
vollstandiger Wechsel des Berufs in einem

Angestelltenverhaltnis 1 1 2
Wechsel in eine andere selbstandige Tatigkeit 2 2 7
anderes 2 2 2
Gesamt 98 100 99

Anm.: Angaben in giiltigen Prozent, (4% fehlende Werte = keine Angabe)

Erwerbslosigkeit

Phasen der Arbeitslosigkeit sind bei Diplomierten Pflegebediensteten ein eher
selten zu beobachtendes Phdnomen. Zum Zeitpunkt der Erhebung (Mai 2006)
waren beim AMS Wien weniger als 200 Diplomierte Pflegekrafte arbeitslos bzw.
arbeitssuchend gemeldet. Als grofite Schwierigkeit beim Wiedereinstieg in den
Beruf gelten bei dieser Gruppe vor allem gesundheitliche Probleme sowie die
Vereinbarkeit zwischen Familie und Beruf. Dementsprechend gering schatzen
daher auch diejenigen, die aus gesundheitlichen Grinden ihre letzte Stelle
aufgeben mufBten, ihre Chancen ein, in absehbarer Zeit wieder eine annehmbare
andere Arbeitstelle zu finden. (65% der derzeit Erwerbstatigen, aber nur 24%

SORA Institute for Social Research and Analysis
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der Erwerbslosen schatzen ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt als sehr bzw.
ziemlich positiv ein.) Bei langerer Arbeitslosigkeit scheint daher im Einzelfall zu
klaren, ob eine Umschulung auch in einen anderen Beruf mdéglich ware. Generell
zeigt sich, daR ein GrolRteil der derzeit Erwerbslosen einen Ausstieg aus dem
Pflegeberuf plant.

Genderspezifische Unterschiede im Erwerbsverlauf

In der Gesundheitsstatistik 2004 ist ausgewiesen, daf im Jahr 2003 87,5 Prozent
der in Krankensanstalten beschéaftigten Diplomierten Pflegebediensteten Frauen
waren (Statistik Austria, 2005, S. 39). Die Pflege ist somit ein von Frauen domi-
niertes Berufsfeld, welches insbesondere durch geringere Verdienstmaéglichkeiten
gepragt ist. Zu den auffalligsten Unterschieden zwischen den Geschlechtern zahlt
vor allem die klare Artikulation von Karriereambitionen von Seiten der Manner,
die sowohl bei den Motiven fir die Berufswahl als auch bei Wechsel in andere
Organisationen deutlich wird. Berufliche Verldufe von Frauen in der Pflege sind
hingegen haufiger durch Unterbrechungen aufgrund von Kinderbetreuung sowie
der sich daraus ergebenden Problematik der Vereinbarkeit charakterisiert.

Weiterbildung

Insgesamt scheint es in diesem Beruf ein relativ hohes Ausmal an bezahlter
beruflicher Weiterbildung zu geben (7 von 10 Befragten besuchten im
vergangenen Jahr zumindest eine Weiterbildung). Insbesondere fachspezifische
Kurse werden besucht, ein Bedarf wird im Bereich des Angebots an Kursen zu
Soft-Skillls gesehen (Kommunikation, Persénlichkeitsentwicklung).

Wichtig zu erwahnen sind auch die diversen Sonderausbildungen innerhalb
bestehender Arbeitsverhaltnisse (z.B.: Ausbildung zur Kinder- und Gesundheits-
krankenpflege, Sonderausbildung zu Intensivpflege, ...), die eine Mdglichkeit der
beruflichen Entwicklung darstellen. Daruber hinaus scheint es in diesem Beruf
(etwa im Rahmen von zeitweiligen Arbeitszeitverkiirzungen) relativ leicht
moglich, sich ein zweites Standbein aufzubauen und neben dem Beruf eine
andere Zusatzausbildung oder ein Studium zu beginnen. Rund 20 Prozent
berichten lber den Beginn bzw. die Absolvierung einer derartigen berufsfremden
Weiterbildung.

Vor- und Nachteile des Pflegeberufs, berufliche Identitat

SORA Institute for Social Research and Analysis
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Die Ergebnisse zeigen sehr deutlich, daR Diplomierte Pflegerinnen ihre Arbeit als
sinnstiftend erleben und sich mit den Inhalten ihrer Tatigkeit in hohem Mal
identifizieren kdnnen. Auffallend ist auch, dal3 diese Berufsgruppe eine im
Vergleich zu anderen Erwerbstéatigen hohe Autonomie bei der Ausiibung ihrer
Tatigkeit zu haben scheint. Sehr gut beurteilt werden auch die Beziehungen zu
Kolleginnen, was darauf schlieBen lal3t, dall dieser Aspekt sehr zentral fir den
Job zu sein scheint und die Beschéftigten lieber einmal 6fter die Station wechseln
als in einem Team zu arbeiten, wo sie sich nicht wohl fihlen.

Abbildung 1: Indikatoren zur Zufriedenheit
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Als im Vergleich sehr negativ werden insbesondere das Einkommen, aber auch
die Aufstiegschancen beurteilt. Ein schwieriger Aspekt des Berufs scheint auch
die Tatsache zu sein, daf es in manchen Bereichen wenig offensichtliche Erfolgs-
erlebnisse im Sinne einer klaren Verbesserung des Gesundheitszustandes gibt
(v.a. in Pflegeheimen und in der Mobilen Pflege). Wenig Wertschatzung wird
auch von Seiten der Arztinnen verspiirt (62% stimmen der Aussage zu, daB ihre

SORA Institute for Social Research and Analysis
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Aufgaben von der Gesellschaft weniger wertgeschatzt werden als jene von
Arztinnen und Angehorigen therapeutischer Berufe.)

Die berufliche Identitat des Pflegeberufs kann daher als hoch ambivalent
charakterisiert werden: Einerseits wird die Tatigkeit als sinnstiftend und wichtig
gesehen, andererseits wird der Beruf als gesellschaftlich zu gering bewertet
erachtet, was insbesondere an der groRen Unzufriedenheit mit dem Einkommen
und der kritischen Beurteilung der Rahmenbedingungen deutlich wird.

SORA Institute for Social Research and Analysis
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1 Ziel und Inhalt des Projekts

Ziel dieser Studie war es, die Aus- und Weiterbildungsmoéglichkeiten sowie die
Arbeitssituation im Gesundheits- und Krankenpflegebereich zu untersuchen und
eine profunde Handreichung mit unmittelbarem Anwendungsnutzen fir die
Berufsinformation bzw. —beratung zu erarbeiten. Ein besonderer Schwerpunkt
wurde dabei auf die beruflichen Verlaufe von Diplomierten Pflegebediensteten
gelegt. Berufswahl, Bewertung der Ausbildung, Berufseinstieg und weiterer
Karriereverlauf, berufliche Unterbrechungen und berufliche Neuorientierung
sowie die Beurteilung der aktuellen beruflichen Rahmenbedingungen standen im
Zentrum des Interesses der nun vorliegenden Studie.

Ein inhaltlicher Schwerpunkt der Studie ist die Beschreibung von Berufsverlaufen
und erwerbsbiografischen Briichen. Im Zusammenhang mit dem,,Berufseinstieg*
als erstem pragenden Ereignis im Karriereverlauf werden das Informations-
verhalten Uber die Berufswahlentscheidung, Motive fur den Beginn und
Einstellungen zur beruflichen Ausbildung analysiert. Ein weiterer Fokus liegt auf
der Wahrnehmung der derzeitigen Arbeitssituation (Arbeitszeit, Umgang mit
Patientlnnen, organisatorische Rahmenbedingungen, motivierende und
belastende Faktoren).DarUber hinaus wurde im Rahmen dieser Untersuchung das
Berufsbild und die berufliche Identitat der Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe analysiert.

Um das ganze Spektrum berufsbiographischer Aspekte umfassend abbilden zu
kénnen wurde ein neues multimethodisches Feldinstrumentarium entwickelt.
Inhaltlich setzt sich das Instrumentarium aus allgemeinen branchen-
Ubergreifenden einerseits und ausschlieBlich fir diese Berufsgruppe relevanten
Fragestellungen andererseits zusammen. Methodisch wurde ein Mix aus
gualitativen und quantitativen Verfahren angewandt. Dadurch sind einerseits
Reprasentativitat und Vergleichbarkeit gegeben, andererseits aber auch dichte,
vertiefende Einblicke in das Berufsfeld der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe moglich. Die quantitative Erhebung ermdéglicht die
standardisierte Erfassung von Berufsverlaufen und liefert somit die Basis fur die
Vergleichbarkeit der erhobenen Daten Uber Branchen- und Berufsgrenzen
hinweg. Die qualitativen Interviews kdnnen hingegen auf spezielle Ausschnitte
der individuellen Erfahrungswirklichkeit der Betroffenen im Berufsalltag genauer
eingehen. Im Sinne der moglichen Ubertragbarkeit des Instrumentariums auf
andere Branchen und Berufsgruppen kdénnen damit Erwerbsbiographien
exemplarisch in einen lebensgeschichtlichen und sozialen Kontext eingebettet
analysiert werden.
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2 Methodisches Vorgehen

Das methodische Design der vorliegenden Studie ist von einem integrativen
methodischen Zugang gepragt: Neben Expertinneninterviews, die der Sondierung
des Forschungsfeldes und der Vorbereitung des Erhebungsinstruments dienten,
kamen eine standardisierte Fragebogenerhebung und qualitative Interviews mit
Betroffenen zum Einsatz.

2.1 Expertinneninterviews

Als Einstieg ins Feld der Diplomierten Pflege und Orientierung fur den Aufbau
des Fragebogens dienten finf Expertinneninterviews, drei davon mit berufsnahen
Personen und die anderen beiden mit auen stehenden Arbeitsmarktexpertinnen.
Namentlich wurden im April 2006 Franz Allmer (Prasident des Berufsverbandes
osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeberufe - BoeGK), Maria Jesse
(Vorsitzende der Pflegekonferenz), Helga Schneider (Direktorin der Gesundheits-
und Krankenpflegeschule im Rudolfinerhaus), René Sturm (AMS
Osterreich/Abteilung Berufsinformations- und Qualifikationsforschung — BIQ)
und Manfred Krenn (Forschungs- und Beratungsstelle Arbeitswelt - FORBA)
befragt.

Die Vertreterlnnen der Berufsverbdnde und die Schuldirektorin wurden
ausgewahlt, da sie sowohl praktische Erfahrungen der beruflichen Tatigkeit in der
Diplomierten Pflege einbringen, als auch einen guten Uberblick tiber gesetzliche
Grundlagen, Trends, Probleme, Herausforderungen und Potentiale des
Diplomierten Pflegeberufs haben. Die Auswahl des AMS-Experten und des
sozialwissenschaftlichen Experten erfolgte dagegen, um daneben weniger
interessensgebundene Aussagen zum Diplomierten Pflegeberuf zu erhalten und
die Makroperspektive zu Arbeitsmarkt- und Beschaftigungsentwicklung starker
zu beriicksichtigen.

Die erste Kontaktaufnahme mit den Befragten erfolgte per E-Mail. Nach
telefonischer Vereinbarung fanden vier Interviews am Arbeitplatz der Befragten
und eines in den Blroraumlichkeiten des abif statt. Wesentliche Themen der
Befragung waren das Berufsbild, der Berufseinstieg, Berufsverlaufe,
Arbeitsbedingungen und Kompetenzen, Berufliche Identitdt und Berufsstatus in
der Diplomierten Pflege sowie Zukunftsperspektiven des Pflegeberufs.
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2.2 Quantitative Erhebung

Aufbauend auf Ergebnissen der Literaturanalyse, Analysen des bestehenden
AMS-Instrumentariums, publizierten Frageb6gen zur Erfassung von Erwerbs-
biographien und den Informationen aus den Expertinneninterviews wurden
Fragen fir das quantitative Erhebungsinstrument entwickelt und bereits
bestehende Fragebogenitems adaptiert. Die Entwicklung des quantitativen
Fragebogens bericksichtigte die Anspriiche nach einer schnellen und bedarfs-
orientierten Einsetzbarkeit und Auswertung.

Da sowohl erwerbstétige als auch arbeitslose und arbeitssuchende Diplomierte
Pflegebedienstete in die Stichprobe aufgenommen wurden, galt es bei der
Entwicklung des Erhebungsinstruments auch, die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
zwischen diesen beiden Gruppen zu berlcksichtigen.

2.2.1 Durchfiihrung der Erhebung

Die quantitative schriftliche Erhebung wurde auf zwei Wegen durchgefihrt.
Einerseits wurden derzeit beschaftigte und andererseits derzeit arbeitslos
gemeldete Diplomierte Pflegebedienstete befragt. Die unterschiedlichen
Vorgehensweisen bei der Kontaktaufnahme werden im Folgenden beschrieben.
Im April 2006 begann die Kontaktaufnahme mit ausgesuchten Spitélern. Das
Interesse an einer Teilnahme wurde mit den jeweiligen Pflegedirektorinnen
geklart, sowie die Erlaubnis der Teilnahme an der Untersuchung insbesondere
den zustandigen Leiterlnnen der Einheiten geklart (KAV). Es wurde darauf
geachtet, unterschiedliche Organisationen in die Stichprobe aufzunehmen.
Letztlich erklarten sich zwei niederdsterreichische Spitéler, vier Einrichtungen des
Wiener Krankenanstaltenverbunds (KAV) und sechs Wiener Einrichtungen von
einem sonstigen Trager zur Teilnahme bereit. Die Befragung wurde in acht
Spitélern bzw. Krankenhdusern, in zwei Einrichtungen der Mobilen Pflege sowie
in zwei Pflegeheimen durchgefihrt. Die Fragebdgen wurden im Zeitraum von
Ende Mai bis Mitte Juni 2006 zu den Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen
gebracht und Mitte bis Ende Juni 2006 wieder eingesammelt. Bei Diplomierten
Pflegebediensteten in der Mobilen Pflege erfolgte die Verteilung der Fragebdgen
ebenfalls durch die Pflegedirektorinnen. Die Ricksendung der Fragebdgen
erfolgte jedoch postalisch. Bei den derzeitig beschéaftigten Diplomierten
Pflegebediensteten lag die Rucklaufquote bei 75 Prozent.

Zeitgleich wurde mit dem Arbeitsmarktservice Wien — Wahringerstralie unter
Wahrung der Anonymitat der Befragten eine Aussendung an derzeit arbeitslos
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gemeldete Diplomierte Pflegebedienstete vereinbart. In einem Begleitschreiben
wurden die Inhalte der Untersuchung sowie die Rolle des AMS und die
Vorgehensweise erklart. In dem Anschreiben waren der Fragebogen, das
erwdahnte Begleitschreiben sowie ein Rucksendekuvert enthalten. 193 beim AMS
vorgemerkte Personen wurden angeschrieben, wobei von 51 Personen ein
ausgefullter Fragebogen zurtickgesandt wurde (Rucklaufquote 26%b).

Insgesamt wurden 683 Fragebtgen verteilt und 381 retourniert. Dies entspricht
einer Rucklaufquote von 56 Prozent. Fur schriftliche Befragungen gilt eine
Rucklaufquote von Uber 50 Prozent als auBerordentlich hohe Beteiligung.

Weiters ist noch zu erwéhnen, dal sich die Fragebdgen der derzeitig
Beschéaftigten sowie der derzeit arbeitslos gemeldeten Diplomierten Pflegekréafte
unterschieden haben. Den derzeitig arbeitslos gemeldeten Personen wurden
keine Fragen zur zuletzt ausgelibten Tatigkeit gestellt. Ansonsten waren die
Fragebdgen beinahe identisch, um die Vergleichbarkeit der Antworten zu
ermoglichen.

2.2.2 Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt wurden 381 Fragebogen retourniert. Nach Bereinigung des
Datensatzes standen fur die Auswertung 376 Fragebdgen zur Verfligung.

Hierbei handelt es sich um 321 Diplomierte Pflegebedienstete, die derzeit in
einem aufrechten Dienstverhéltnis stehen. 55 Personen, die den Fragebogen
ausgefullt haben, sind derzeit arbeitslos.

In der Gesundheitsstatistik 2004 ist ausgewiesen, dal im Jahr 2003 12,5 Prozent
der in Krankensanstalten beschéaftigten Diplomierten Pflegebediensteten Méanner
gewesen sind (Statistik Austria, 2005, S. 39). DaR dies vor allem ein von Frauen
ausgeubter Beruf ist, findet sich auch in der Stichprobe wieder. Bei 86 Prozent
der Studienteilnehmerinnen handelt es sich um Frauen, lediglich 14 Prozent sind
mannlichen Geschlechts. Sowohl bei den Erwerbstéatigen als auch bei den
Arbeitslosen ist das Geschlechterverhéltnis identisch. Bei vier Personen fehlt die
Angabe.

Ein Uberwiegender Teil (82%) identifizierte sich als Diplomierte/-r Allgemeine/-r
Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger (DGKS/DGKP). Auch dieser Anteil
entspricht dem Anteil der Personen, die in Krankenanstalten beschaftigt sind
(Statistik Austria, 2005, S. 39). Dieser Anteil lag 2003 bei 85,9 Prozent. Am
zweithaufigsten (von rund 8 % der Befragten) wird die Spezialisierung auf das
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Gebiet des Kindergesundheits- und Krankenpflegedienst angegeben. 6 Prozent
der Befragten sind auch im Fachgebiet der Psychiatrie ausgebildet. In der
Gesundheitsstatistik fur das Jahr 2004 wird angegeben, daf3 7,6 Prozent der
Diplomierten Pflegebediensteten in der Kinder- und Jugendlichenpflege sowie
6,5 Prozent in der Psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege beschéaftigt
sind. Der Méanneranteil ist mit 40,5 Prozent in der Psychiatrischen Gesundheits-
und Krankenpflege am hochsten (Statistik Austria 2005, S. 39).

Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 38 Jahren. Rund 22 Prozent der
Befragten sind bis 30 Jahre alt. 35 Prozent sind zwischen 31 und 40 Jahre alt. 21
Prozent sind alter als 45 Jahre.

Beinahe zwei Drittel der Befragten (65%) leben in einer Ehe oder einer
ehedhnlichen Gemeinschaft, rund 23 Prozent gaben an, derzeit alleine zu leben.

60 Prozent der in der Pflege Beschaftigten geben an, dal sie keine
betreuungspflichtigen Kinder (bis zum Alter von 15 Jahren) zu haben. 21 Prozent
geben an, ein Kind zu haben, 16 Prozent nennen zwei betreuungspflichtige
Kinder. Uber 35 Prozent der befragten Pflegebediensteten haben Kinder unter 15
Jahren.

2.2.3 Vorgehensweise bei der Auswertung

Um typische Félle fur die qualitativen Interviews heranziehen zu kdnnen wurde in
einem ersten Schritt die Clusteranalyse (k-means-Verfahren) als statistische
Methode angewandt, die eine heterogene Gesamtheit von einzelnen Personen
mit dem Ziel analysiert, homogene Gruppen aus diesen unterschiedlichen
Personen zu identifizieren. Um eine zu starke Differenzierung in sehr viele
verschiedene Typen zu verhindern, wurden die einzelnen Variablen zuerst
inhaltlich gruppiert und darauf aufbauend zwei getrennte Typologien gebildet.
Die eine Typologie bezieht sich auf die Kontinuitat der Berufsausibung, die
andere auf den innerberuflichen Entwicklungspfad.

Fur die Bildung der ersten Typologie wurden folgende Variablen bertcksichtigt:
» Arten von Unterbrechungen
» Berufstatigkeit vor Arbeitslosigkeit

Bei den Unterbrechungen wurden diejenigen, welche aufgrund von Kinder-
betreuung, Arbeitslosigkeit und Krankheit entstanden in die Analyse
aufgenommen. Diese Unterbrechungen fanden deswegen Bericksichtigung, weil
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diese erstens am haufigsten bei den befragten Interviewpartnerinnen aufgetreten
sind und zweitens die Unterbrechungen aufgrund von Krankheit und
Kinderbetreuung auch diejenigen sind, die von einer Expertin als die
relevantesten Ausstiegsgriinde aus dem Beruf genannt wurden.

Vorangegangene Analysen zeigten, dass eine Berufstatigkeit vor Beginn der
Ausbildung zur/zum DGKS/DGKP relevante Unterschiede in den Einstellungen
zur Berufswahl usw. mit sich brachte. Darlber hinaus schien dieses Kriterium
bedeutsam zu sein, da beinahe ein Viertel der befragten Diplomierten Pflege-
krafte vor ihrer Ausbildung bereits berufstatig gewesen sind.

Weiters wurde eine eigene Typologie Uber die innerberufliche Weiterentwicklung
gebildet. In diese Typologie wurden folgende Variablen bericksichtigt:

> Ubernahme von Leitungsfunktion

» Spezialisierung auf ein Fachgebiet

> Ubernahme von Lehrfunktion

> Ubernahme von Stabstellen- bzw. Verwaltungsfunktion

Eine Kreuztabelle diente dazu festzustellen, ob Typen der Typologie ,,Kontinuitat
der Berufsaustibung der Diplomierten Pflegebediensteten* mit einzelnen Typen
der Typologie ,,Entwicklungspfad‘ einhergehen.

Fur die weitere Auswertung des umfangreichen Datenmaterials wurden neben
deskriptivstatistischen Verfahren (Haufigkeiten, Kreuztabellen) auch Faktoren-
analysen durchgefihrt.

In diesem Bericht werden weiters Ergebnisse aus dem Arbeitsklima-Index’
diskutiert. Dies dient dem Zweck, Vergleiche in den Arbeitsbelastungen und der
Arbeitszufriedenheit zwischen Diplomierten Pflegebediensteten und
Arbeitnemerlnnen anderer Branchen anstellen zu kénnen. Als Vergleichsgruppe
wurden Arbeitnehmerinnen in Wien und Niederdsterreich herangezogen, die im
Jahr 2006 befragt wurden.

° Der Arbeitsklima-Index ist eine von SORA und IFES seit 1997 vierteljahrlich durchgefiihrte standardisierte
Messung von Arbeitszufriedenheit und -belastungen der dsterreichischen Arbeitnehmerinnen
im Auftrag der Arbeiterkammer Oberdsterreich. Er umfasst ein umfangreiches
Fragenprogramm zu Arbeitszufriedenheit und -belastung, Arbeitssituation, Betriebskennzahlen,
Lebenszufriedenheit, Zukunftseinschatzungen etc. (vgl. www.arbeitsklima.at).
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2.3 Qualitative Interviews

Der qualitative Teil der Untersuchung zielt auf die Herausarbeitung struktureller
Bedingungen, Entscheidungsprozesse und Motivlagen fur Erwerbsverlaufe in der
Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege ab. Dabei soll untersucht werden,
welche institutionellen und individuellen Wege in den Diplomierten Pflegeberuf
fuhren, inwiefern unterschiedliche ,,Einstiegsszenarios* fir den weiteren
Erwerbsverlauf von Bedeutung sind, wie sich Erwerbsverlaufe nach
unterschiedlichen Aspekten (Kontinuitat, Weiterbildung, Karriere) gestalten und
welche Bedeutung Arbeitsalltag und Arbeitbedingungen fir die Gestaltung der
Erwerbsverlaufe haben.

2.3.1 Auswahl und Beschreibung der Interviewpartnerinnen

Die Auswahl der Interviewpartnerinnen erfolgte aus dem Sample der quantitativ
Befragten® in Anlehnung an eine clusteranalytische Auswertung, deren Fokus auf
erwerbsbiographischen Verlaufen lag.

Auf diesem Weg eine begrenzte Anzahl an klar voneinander unterscheidbare
Typen zu finden, erwies sich als schwierig. In Tabelle 4 stellen die grau
hinterlegten Felder der Kreuztabelle die am h&aufigsten vorkommenden Typen dar
(die Zellbesetzungen liegen zwischen 22 und 8%). Spaltenweise sind die
unterschiedlichen Entwicklungspfade und zeilenweise die Typen der Kontinuitat
der Berufsausiibung ersichtlich.

‘ Die Befragten der quantitativen Untersuchung wurden gebeten, sofern sie mit einer nochmaligen
qualitativen Befragung einverstanden sind, ihre E-Mail-Adresse und oder Telefonnummer am
Ende des Fragebogens zu notieren.
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Tabelle 4: Typen — Kontinuitat der Berufsausiibung und Entwicklungspfad

Entwicklungspfad

keine beruflichen Spezialisierung Leitungsfunktion
Veranderungen auf Fachgebiet

keine

0, 0 o
Unterbrechungen 22% 9% 9%

Quereinsteiger ohne

0,
Unterbrechung e

Quereinsteiger mit
Unterbrechung
Kinderbetreuung

nur Unterbrechung

0 0 o
Kinderbetreuung 1Ay 8% 8%

Unterbrechung
Krankheit und
Arbeitslosigkeit

Kontinuitét der Berufsaustibung

Anmerkung: Die restlichen Zellbesetzungen sind ab 4,8%.

Die Auswahl der Interviewpartnerinnen lehnt sich an diese Ergebnisse an,
berlcksichtigt aber gleichzeitig das spezifische Interesse des AMS an der
Situation von erwerbslosen Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege-
personen. Darlber hinaus ist es fur die Erklarungskraft der qualitativen
Befragung wichtig, ein moglichst breites Spektrum an mdglichen Veranderungen
zu erfassen, weshalb in manchen Fallen von den obigen Ergebnissen abgewichen
wurde.

Gezielt flossen folgende an die Typologie angelehnte Kriterien in die Auswahl
ein: Kontinuitat/berufliche Unterbrechung, Spezialisierung auf ein Fachgebiet,
Karriereentwicklung innerhalb der hierarchischen Organisation sowie Geschlecht.
Letzteres ist in der Pflege von besonderer Bedeutung, da die Pflege ein typischer
Frauenberuf ist, Manner aber in bestimmten Fachgebieten und in
Fluhrungspositionen relativ stark vertreten sind. Um die Hintergriinde dieses
Aspekts genauer zu beleuchten, wurde darauf geachtet, dafl sowohl Méanner als
auch Frauen in der Auswahl der Interviewpartnerinnen vertreten sind.

Folgende funf Falle wurden in die Untersuchung aufgenommen:®

» keine berufliche Unterbrechung, keine Spezialisierung auf ein Fachgebiet,
keine Karriereentwicklung, weiblich

» Quereinstieg ohne berufliche Unterbrechung, Spezialisierung auf ein
Fachgebiet, keine Karriereentwicklung, mannlich

® Genauere Beschreibung unter 4.1
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» berufliche Unterbrechung, Spezialisierung auf ein Fachgebiet,
Karriereentwicklung, mannlich

» Unterbrechung wegen Kinderbetreuung, keine Spezialisierung auf ein
Fachgebiet, keine Karriereentwicklung, weiblich

» Unterbrechung, Arbeitslosigkeit, keine Spezialisierung auf ein Fachgebiet,
keine Karriereentwicklung, weiblich

Um die Mdglichkeiten des Erkenntnisgewinns anhand von funf Interviews
auszuschopfen, ohne uns in sehr unterschiedlichen Rahmenbedingungen zu
verlieren, beschrankten wir die qualitativen Interviews auf die Diplomierte Pflege
im Krankenanstaltenbereich, d.h. dal} die Interviewpartnerinnen zum Zeitpunkt
des Interviews in Krankenanstalten angestellt waren bzw. vor Beginn der
Arbeitslosigkeit dort ihre letzte Anstellung hatten.

2.3.2 Durchfuhrung der qualitativen Interviews

Im Zuge der quantitativen Erhebung wurden die Befragten gebeten, falls sie zu
einem zusatzlichen qualitativen Interview bereit waren, ihre Telefonnummer
und/oder E-Mail-Adresse am Fragebogen bekannt zu geben. Auf diese Weise
erhielten wir rund 50 Telefonnummern und/oder E-Mail-Adressen mit
dazugehoriger quantitativer ,,Fragebogengeschichte*. Finf davon wurden
anhand der oben beschriebenen Kriterien fiir die qualitative Untersuchung
ausgewadhlt und telefonisch oder per E-Mail flir eine Terminvereinbarung
kontaktiert.

Die Interviews wurden im Zeitraum zwischen 5. und 18. September 2006
durchgefiuhrt. Ein Interview fand in den Blrordumlichkeiten des abif statt, eines
am Arbeitsplatz des Interviewpartners und die anderen drei in Lokalitaten in
Wohn- oder Arbeitsndhe der Interviewpartnerinnen.

Als Grundlage der Interviewflhrung diente ein offener Leitfaden im Sinne des
problemzentrierten Interviews®, der auf biographische Aspekte des
Erwerbsverlaufs fokussierte.

,,Die Konstruktionsprinzipien des problemzentrierten Interview (PZI)

zielen auf eine maoglichst unvoreingenommene  Erfassung

® Andreas Witzel 2000.
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individueller Handlungen sowie subjektiver Wahrnehmungen und

w7

Verarbeitungsweisen gesellschaftlicher Realitat.

Dartber hinaus fanden offene Fragen zur aktuellen beruflichen Situation und
Zukunftsperspektiven Eingang in den Leitfaden.

Das problemzentrierte Interview bietet die Mdglichkeit mit einem erarbeiteten
Vorwissen (Fakten, Expertinneninterviews, quantitative Befragung) ins Feld zu
gehen, ,,wobei die Dominanz der Konzeptgenerierung durch den Befragten
erhalten bleibt.*® Der Erkenntnisgewinn sowohl im Erhebungs- als auch im
Auswertungsprozef kann als induktiv-deduktives Wechselverhéltnis beschrieben
werden.

,,Das unvermeidbare und damit offenzulegende Vorwissen dient in
der Erhebungsphase als heuristisch-analytischer Rahmen fir
Frageideen im Dialog zwischen Interviewern und Befragten.
Gleichzeitig wird das Offenheitsprinzip realisiert, indem die
spezifischen Relevanzsetzungen der untersuchten Subjekte

9

insbesondere durch Narration angeregt werden.

Die Methode des problemzentrierten Interviews mit den Grundpositionen der
Problemzentrierung (Ausgangspunkt der Forschung), Gegenstandsorientierung
(Flexibilitdt der Methode gegentiber Anforderungen des
Untersuchungsgegenstandes) und ProzefRRorientierung (standige Reflexion und
offen halten fir neue Erkenntnisse) soll die Aufdeckung subjektiver Denk- und
Handlungsmuster der Interviewpartnerinnen ermdglichen, und dadurch
»individuelle und kollektive Handlungsstrukturen und Verarbeitungsmuster
gesellschaftlicher Realitat* zuganglich zu machen.*

2.3.3 Vorgehensweise bei der Auswertung

Um interpretative Auswertungsverfahren anwenden zu kdnnen, wurden die
Interviews auf Tonband aufgenommen und anschlieBend wortlich und
vollstandig verschriftlicht. Orts- und Personennamen wurden im Sinne der
Anonymitat der Interviewpartnerinnen verandert.

"Ebd., Seite 1.

® Siegfried Lamnek 1995, Seite 78.
° Andreas Witzel 2000, Absatz 3.

* Andreas Witzel 1982, Seite 67.
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Die Auswertung der Interviews fand unter Berticksichtigung der Grobanalyse
nach Froschauer und dem analytischen Verfahren der Grounded Theory statt."
Das grob-analytische Vorgehen dient der ,,Erforschung einer selektiven Abfolge
von Aussagekomplexen, die in einem ersten Schritt komprimiert, dann expliziert
und zuletzt strukturiert, d.h. in Thesen und Erklarungen tber bestimmte
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Regelmaligkeiten zusammengefalit werden.* Flr das konkrete Vorgehen bei
der Auswertung bedeutet das, daR die in Interpretationseinheiten unterteilten
Interviewtranskripte zunachst zusammengefalit, dann nach den Intentionen der
jeweiligen interviewten Person untersucht und schlief3lich strukturelle
Bedingungen und Strukturfolgen der Aussagen im Interview sowie mégliche

Systemeffekte herausgearbeitet wurden.

Da im qualitativen Teil der Untersuchung die Theoriegenerierung einen zentralen
Stellenwert hatte, stand zunéchst die Entwicklung von Interpretationsvorschlagen
im Vordergrund und nicht deren Bestatigung. Erst nach und nach wurden
Kategorien entwickelt, die im weiteren Verlauf zum Teil wieder verworfen
wurden. Letztendlich sollten ,,durch offenes Kodieren die einzelnen Kodes

cc13

sowohl verifiziert als auch gesattigt werden.*" Axiales und selektives Kodieren*
fuhrten schlie3lich zu einem Theoriegertist, das in der abschlielenden
Berichtlegung mit den Erkenntnissen aus der quantitativen Befragung verbunden
wurde. Wichtig fir den Kodiervorgang war die Bericksichtigung des
Kodierparadigmas nach Strauss®, in dessen Rahmen die Daten nach
Bedingungen, nach Interaktionen zwischen den Akteurinnen, nach Strategien

und Taktiken und nach Konsequenzen analysiert werden.

Um neben den theoretischen Uberlegungen auch ein Bild méglicher
Erwerbsverlaufe in der Pflege zu vermitteln, wurden die Interviews dartber
hinaus fallspezifisch aufgearbeitet und in Kapitel 4.1 dargestelit.

" vgl. Ulrike Froschauer 1992; Anselm Strauss 1998.
2 Ulrike Froschauer 1992, Seite 71.
** Anselm Strauss 1998, Seite 62.

“vgl. ebd.

* Ebd. Seite 57.
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3 Hintergrundinformationen zum Diplomierten Pflegeberuf

3.1 Fakten zu Berufsbild und Ausbildungsmadglichkeiten

Der Beruf der Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwester/des
Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegers umfal3t ein breites Spektrum an
Tatigkeiten in den Bereichen Krankheitsvorbeugung und Gesundheitsforderung,
sowie Diagnose, Therapie und Rehabilitation™.

Die Kernaufgaben dieses Berufes lassen sich in drei Verantwortungs- bzw.
Tatigkeitsbereiche gliedern, welche in unterschiedlichen Institutionen wie
Krankenhausern, Pflegeheimen, sozialen Einrichtungen, Gesundheitspraxen,
Gesundheitsberatenden Einrichtungen, aber auch freiberuflich ausgetibt werden
kénnen. Der Eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich umfallt Aufgaben wie
beispielsweise Diagnostik, Planung, Organisation, Pflegeforschung, Beratung im
Rahmen der Pflege und administrative Aufgaben, aber auch die Kontrolle und
Anleitung nachgeordneter Stellen, wie etwa Pflegehilfen, Hilfspersonal und
Schilerlnnen. Die Aufgaben des Mitverantwortlichen Tatigkeitsbereichs sind es,
diagnostische und therapeutische MaRnahmen nach schriftlicher arztlicher
Anordnung fachgerecht durchzufiihren. Der dritte, so genannte Interdisziplinare
Tatigkeitsbereich betrifft unter anderem die Gesundheitsberatung und das
Mitwirken bei praventiven und gesundheitsfordernden MaRnahmen®’,

Zu den Berufspflichten eines/einer Diplomierten Pflegebediensteten z&ahlt unter
anderem eine regelmaBige Weiterbildung (40 Stunden innerhalb von funf
Jahren). Nach Absolvierung der Grundausbildung ist es moglich, durch eine
Sonderausbildung den Tatigkeitsbereich um die Auslibung von Spezial-, Lehr-
oder Fuhrungsaufgaben zu erweitern®.

Wie der Pflegebericht des Osterreichischen Bundesinstituts fir
Gesundheitswesen® zeigt, betrug der Anteil der Diplomierten Pflegepersonen am
gesamten Pflegepersonal 2004 Osterreich weit rund 84 Prozent. Zwischen 1994
und 2004 wurden allein in Krankenh&usern rund 34.500 vollzeitbeschéaftigte
Diplomierte Pflegepersonen pro Jahr beschaftigt. Aufgrund demografischer
Entwicklungen wird in den kommenden Jahren ein deutlicher Anstieg des
Bedarfes an Pflegepersonal erwartet. Schon im Jahr 2002 wurde vom

** AMS 20086.
" AMS 2006;

OEGKYV 2006.

' OEGKV 2006.

* OBIG 2006.
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Arbeitsmarktservice (AMS) Gber unbesetzte Stellen und Fehlbestéande bei
Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen berichtet. Fir das Jahr
2010 wurde in Krankenhausern ein Mehrbedarf von 1.240 (7%), in Alten- und
Pflegeheimen ein zusatzlicher Bedarf von 1.700 und im Bereich der Mabilen
Pflege ein Mehrbedarf von 500 vollzeitbeschéaftigten Diplomierten Pflegerinnen
errechnet®.

Die Dauer der Ausbildung zur Diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwester/zum Diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger betragt
drei Jahre, findet an Schulen fur Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege,
Schulen fir Kinder- und Jugendlichenpflege sowie Schulen flr Psychiatrische
Gesundheits- und Krankenpflege® statt und erfolgt im Rahmen einer 40
Stunden-Woche. Die Ausbildung umfal3t mindestens 4.600 Stunden, welche
durch einen Wechsel von Praxis- (mind. 2.480 Stunden) und Theorieeinheiten
(mind. 2.000 Stunden) gekennzeichnet sind. Hinzu kommen noch 120 Stunden
vertiefender oder erweiternder Unterricht als schulautonomer Schwerpunkt®.

Die Teilnahme an der Ausbildung erfordert ein Aufnahmeverfahren, in welchem
sowohl persdnliche als auch gesetzliche Bedingungen (z.B. die erfolgreiche
Absolvierung von zehn Schulstufen) mittels Aufnahmekommission gepruft
werden. Da den Diplomierten Pflegepersonen bei der Betreuung kranker,
pflegebedurftiger, und sterbender Menschen eine verantwortungsvolle Aufgabe
zukommt, werden unter anderem Fahigkeiten wie kdrperliche und geistige
Gesundheit, psychische und physische Belastbarkeit, Einfihlungsvermdgen,
Kontaktfahigkeit, Respektierung anderer, Verschwiegenheit und Diskretion
gefordert. Es obliegt der Aufnahmekommission, zuséatzliche informelle
Entscheidungskriterien festzulegen, die dabei helfen sollen, die bestgeeigneten
BewerberInnen auszuwéhlen®,

Es gibt in Osterreich etwas mehr als 60 Schulen fiir Allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflege, die jahrlich mit rund drei Lehrgdngen 2.000 bis 2.400
Schulerlnnen ausbilden. Da die Mdéglichkeit besteht, nach Abschlufl? des Diploms
fur Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege eine einjahrige
Sonderausbildung im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpflege sowie der
Psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege zu absolvieren, existieren in
diesen Bereichen deutlich weniger Schulen. Je nach Bundesland variieren die
Zulassungen und Chancen auf einen Ausbildungsplatz, beispielsweise werden in

 OBIG 2006.
* OEGKV 2006.
> OBIG 2006.
* OEGKYV 2006.
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Karnten weniger als ein Drittel aller Bewerberlnnen zugelassen, wéahrend in
Salzburg, Wien und im Burgenland jahrlich zwischen 45 und 80 Prozent
aufgenommen werden. Die Drop-Out-Rate der Auszubildenden betrug im
Jahrgang 2002/2003 zwischen 18 und 25 Prozent™.

3.2 Ergebnisse der Expertinneninterviews

3.2.1 Berufsbhild

Es ist nicht ganz einfach, die Arbeit in der Diplomierten Pflege zu definieren.
Friher wurde sie vor allem als ,,Liebesdienst gesehen, heute steht vermehrt die
»Zweckrationale Bearbeitung von Objekten* (Manfred Krenn) im Vordergrund.
Manfred Krenn pladiert daftr, Pflegearbeit als interaktive Arbeit am Subjekt zu
fassen, als Ergebnis der Koproduktion von Pflegenden und Klientlnnen und als
ereignisabhangige Arbeit, die ein hohes Mal} an sozialen, kommunikativen,
emotionalen und Improvisations-Kompetenzen erfordert.

Die genaue Beschreibung des Berufsbildes ist im Berufsgesetz festgelegt. Im
Wesentlichen setzt es sich aus der professionellen pflegerischen Versorgung und
dem Ausloten prophylaktischer Moglichkeiten zusammen. Dabei sind die
Formulierung der Pflegediagnose fur Patientinnen, die Festlegung von
Pflegezielen gemeinsam mit den Patientinnen, das Setzen von PflegemaRnahmen
unter Riuckgriff auf Pflegekonzepte und schlie3lich die Umsetzung der
Malnahmen die zentralen Elemente der professionellen Pflege. In der Praxis
zeigen sich Unterschiede im Berufsbild nach Arbeitsbereich. So unterschieden sich
ambulante von stationédren Tatigkeiten dadurch, dal erstere viel stérker die
Angehoérigen von Patienten einbinden und ihnen fachliche Unterstitzung
anbieten mussen. Dennoch gibt es auch im stationaren Betrieb den Anspruch,
das soziale Umfeld mit einzubeziehen (Maria Jesse). Unterschiede zeigen sich
auch zwischen den Stationen, da z.B. ,,auf der Geriatrie nicht nur Helfen im
Vordergrund steht* (Maria Jesse).

Zwei grof3e Entwicklungen der letzten Jahrzehnte mit EinfluR auf das Berufsbild
werden von den Befragten genannt: das ist erstens die rasante medizinisch-
technische Entwicklung seit den 1970er Jahren, die zu einer ,,Reduktion der
Grund- und Behandlungspflege* (Maria Jesse) und parallel zur Entwicklung der
Apparatemedizin zu einer ,,Apparatepflege* (René Sturm) sowie zu starkerer
Standardisierung und Burokratisierung (aufwendige technische Dokumentation)

** OBIG 2006.
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gefuhrt hat. Zweitens wurden im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, das seit
1.9.1997 in Kraft ist, die Ausbildung und das Tatigkeitsfeld der Diplomierten
Pflege neu definiert. Im Rahmen des neu eingefiihrten Eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches kénnen Diplomierte Pflegerinnen Pflegediagnosen stellen und
den Bedarf an Pflege selbstandig festlegen. Daneben gibt es einen
Mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich (Durchfuhrungsaufgaben, z.B.
Medikamentengabe) und einen Interdisziplindren Bereich (Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen). Wenngleich die Professionalisierung im Vergleich zum
anglo-amerikanischen Raum viel spater einsetzte und viel weniger weit
fortgeschritten ist, so gibt es in Osterreich heute doch eine ,,vergleichsweise gute
und klare Definition des Berufsbildes, um die uns Lander wie Deutschland oder
die Schweiz beneiden* (Franz Allmer). Fur die Diplomierten Pflegebediensteten
hat damit nicht nur das eigene Selbstverstandnis eine Aufwertung erfahren,
sondern sich auch die Tatigkeit im Sinne einer zunehmenden Verantwortung
geandert. Nicht mehr stark fraktionierte Arbeitsablaufe bestimmen die
pflegerische Tatigkeit, sondern ein ganzheitlicher Zugang, in dem sich der
Pflegende fur den gesamten Ablauf bei der/dem Patientin/en zusténdig sieht.
Nicht mehr die Durchfihrung arztlicher Anweisungen steht im Vordergrund,
sondern die pflegerische Arbeit auf der Grundlage eigener Standards. Dabei gibt
es aber deutliche Unterschiede: im Akut-Krankenhaus steht nach wie vor der
Mitverantwortliche Tatigkeitsbereich im Vordergrund, wéhrend in der
Langzeitpflege viel starker eigenverantwortlich gearbeitet wird. Die Wandlung
von der Hilfskraft, von der ZuarbeiterIn fiur die Arzteschaft, zur eigenstiandigen
Pflegebediensteten ist aber, wie Maria Jesse betont, noch lange nicht
abgeschlossen, wenngleich sie bei den Jiingeren ein grofReres Selbstbewul3tsein
beobachtet (z.B. Verweigerung von ,,Hol- und Putzdiensten* im ,,Auftrag* der
Arzteschaft).

Eine wesentliche Verdnderung ist nach Helga Schneider auch der im
Ausbildungsplan fur Diplomierte Pflegebedienstete (Curriculum des OBIG)
festgelegte hohe Stellenwert von kommunikativen Féhigkeiten und von
soziologischen sowie padagogischen Fachern. Medizinische Facher biifzen
dagegen an Bedeutung ein. Forderungen der Berufsverbande nach einem
besseren Ausbildungsmodell im Rahmen einer BHS bzw. der
Maturavoraussetzung fir die Diplomierte Pflegeausbildung sind aber bis heute
nicht umgesetzt und so ist mit einem Pflegediplom kein automatischer Zugang
zum Studium der Pflegewissenschaft verbunden. Dabei fehle es der Pflege im
deutschsprachigen Raum insbesondere an einer ,,wissenschaftlich fundierten
Basis* (Maria Jesse), auf die sich die Pflegenden stiitzen kbnnen. Der Rat von
René Sturm an die Pflegenden, ,,weniger zu akademisieren als die Vielfalt und
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Komplexitat des Diplomierten Pflegeberufs zu kommunizieren* geht aber in eine
andere Richtung. Er bezieht sich dabei auf das Argument, dal3 eine formale
Aufwertung der Pflege zu einer Wegentwicklung von manuellen Téatigkeiten
fuhre, die basalen Tatigkeiten der Pflege aber nach wie vor manuell seien. Auch
Manfred Krenn betont, dal3 er die Forcierung des theoretischen Teils der Pflege
und damit verbundene Hoffnungen der Aufwertung des Berufs zwar durchaus
verstehen kann, jedoch komme dabei der nicht objektiv fallbare Ereignisbezug
und der Bezug zu den Patientinnen zu kurz (= subjektivierende Elemente der
Arbeit).

Insgesamt sind die Anforderungen in den letzten 20 bis 30 Jahren bei gleich-
zeitiger Reduktion von materiellen Ressourcen durch Kosteneinsparungen
gestiegen, der Anspruch an die Qualitat der Arbeit wird héher bei gleichzeitiger
Reduktion von Ressourcen. Dies fuhrt zu starkerem Zeitdruck, zu
Arbeitsverdichtung und zur Zunahme von ,,Burn Outs®“. Eine besondere Situation
zeigt sich in der Mobilen Pflege, die in viel hdherem Ausmal
eigenverantwortliches Handeln und Selbstorganisation von den Diplomierten
Pflegebediensteten verlangt. Da Patientinnen im Zuge von
RationalisierungsmaRnahmen nur noch maglichst kurze Zeit auf den Stationen
bleiben sollen, haben Mobile Pflegende zunehmend psychisch kranke und
demente Patientlnnen zu betreuen. Sie verfligen aber oft nicht Gber eine dafur
notwendige Ausbildung.

3.2.2 Berufseinstieg

Osterreich, Deutschland und Luxemburg sind die einzigen EU-Lander, die keinen
Maturaabschluf3 fir den Diplomierten Pflegeberuf verlangen. Voraussetzung fur
den Einstieg in die Diplomierte Pflege ist eine dreijahrige Ausbildung an einer
Gesundheits- und Krankenpflegeschule, die frihestens mit 16 Jahren und nach
der Absolvierung von zehn Schuljahren (neun Pflichtschuljahren und einem
,»Vorbereitungsschuljahr*) begonnen werden kann. Mit 17 Jahren dirfen die
Pflegeschilerinnen Praxis am Krankenbett machen und mit 19 in den Beruf
einsteigen. Die Ausbildung zur/zum Diplomierten Psychiatrischen Pflegerin kann
dagegen erst im Alter von 18 Jahren begonnen werden. Den Tragern der
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen steht es jedoch offen, die Matura als
Voraussetzung fur die Ausbildung einzufiihren, wie dies z.B. im Rudolfinerhaus in
Wien der Fall ist. Aber auch ohne einer solchen Regelung besitzt ein nicht
unbetrachtlicher Teil (nach Franz Allmer 25-30%) der Auszubildenden die
Matura (siehe Kapitel 4.2.1). Maturantinnen weisen wahrend der Ausbildung
eine hohere Drop-Out-Rate auf als Pflichtschulabgéngerinnen, da ihre
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Anforderungen an den Beruf und ihre beruflichen Alternativen gréRer sind. Eine
Ausbildung im Rahmen des zweiten Bildungswegs schlagen v.a. Frauen ein, die
eine Aufschulung von der Pflegehelferin zur Diplomierten Pflegerin anstreben.
Das Alter bei Ausbildungsbeginn und die Ausbildung im Rahmen des zweiten
Bildungswegs haben nach Ansicht von Maria Jesse und Franz Allmer grofRen
EinfluR auf die Fluktuation im Diplomierten Pflegeberuf (siehe Kapitel 3.2.3. Die
vom AMS unterstitzte Ausbildung fur Arbeitssuchende zu Pflegehilfskraften wird
von den Angehorigen der Berufsverbande eher kritisch wahrgenommen, da der
,.Markt hier schon relativ voll* ist (Franz Allmer) und die Ausgebildeten fur den
Beruf oft nicht die notwendigen Voraussetzungen mitbringen.

René Sturm bezeichnet die Ausbildung an den Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen als ,,eingefahrenes System*, in dem die grofien
Krankenh&auser mit eigenen Schulen ,,gezielt fir den Eigenbedarf* ausbilden. Als
formale Kriterien gelten die EU-Blrgerschaft (EU-BUurger sind vorzuziehen), sowie
die geistige, kdrperliche und psychische Eignung fur den Beruf der Diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegerin. Die korperliche Befahigung wird durch ein
amtsarztliches Zeugnis festgestellt, andere Voraussetzungen im Rahmen eines
Aufnahmegespréachs und eines Wissenstests an der jeweiligen Gesundheits- und
Krankenpflegeschule ermittelt. Dabei kdnnen spezifische Kriterien zwischen den
Schulen und Bundesléandern ausgehandelt werden. Als zentral gelten persénliche
Reife, Allgemeinwissen, psychische Belastungsfahigkeit, soziale Kompetenz sowie
kommunikative und empathische Fahigkeiten sowie die Vorstellungen, die die
jeweiligen Kandidatinnen von dem Beruf haben. Helga Schneider nennt folgende
Kriterien in ihrer Schule (Rudolfinerhaus), die aber in anderen Hausern dhnlich
sein durften:

- Soziale und kommunikative Kompetenzen, die im Rahmen eines
Bewerbungsgespréachs ermittelt werden,

- Logisch abstraktes Denkvermd&gen, das in einem Test erfal3t wird,

- Kreativitat, Reflexionsvermdgen sowie das (fur einen guten
Patientinnenumgang) ausreichende Beherrschen der deutschen Sprache.
Hier mussen die Bewerberlnnen einen Aufsatz verfassen.

Das Verhaltnis Ausbildungsplatze zu Bewerberinnen ist allgemein 1:2, jedoch ist
die Nachfrage je nach Fachbereich unterschiedlich. So kommen beispielsweise auf
jeden Ausbildungsplatz in der Kinderpflege 4,5 Bewerberinnen. Bei der
Nachfrage nach Ausbildungsplatzen zeigt sich tberdies ein deutliches Stadt-
Land-Gefélle. Fur Menschen/Frauen aus dem urbanen Kontext scheint der
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Diplomierte Pflegeberuf angesichts einer groflieren Vielzahl an
Berufsmaoglichkeiten weniger attraktiv. Dagegen wird er am Land oft als eine der
wenigen Maoglichkeiten fir Frauen wahrgenommen, ,,eine fundierte Ausbildung
fur einen relativ sicheren Arbeitsplatz mit relativ guter Bezahlung* (Maria Jesse)
zu erhalten. Dartber hinaus genie3t der Pflegeberuf am Land einen héheren
Status als in der Stadt.

Auslanderinnen, die in der Diplomierten Pflege arbeiten wollen, mussen in
Osterreich ihre Diplome nostrifizieren und Erganzungspriifungen ablegen. In den
1970er und 80er Jahren wurden viele Diplomierte Pflegerinnen aus den
asiatischen Landern (v.a. Philippinen) rekrutiert, deren Kinder heute oft in
»Zweiter Generation in der Pflege tétig sind. Heute kommen viele Diplomierte
Pflegerinnen aus den EU-(Nachbar-)Léandern (v.a. Deutschland, Tschechien,
Slowakei, Ungarn, Polen), da sie in Osterreich bessere Arbeitsbedingungen und
Verdienstmdglichkeiten haben.” Weil mittlerweile auch viele Patientinnen aus
den Herkunftslandern der auslandischen Pflegebediensteten kommen, kann die
Maglichkeit der sprachlichen und kulturellen Verstandigung als Vorteil fur die
Pflege gesehen werden. Problematisiert wird aber eine gewisse Tendenz zur
Gruppenbildung in Pflegeteams, wenn mehrere Angehdrige aus einem
gemeinsamen Herkunftsland dort arbeiten und die 6sterreichischen
Pflegebediensteten ihnen wenig Verstandnis entgegenbringen.

Als Ursache fir den hohen Frauenanteil in der Pflege wird von allen Expertinnen
das traditionell weibliche Bild von Pflege genannt, insbesondere was den
,.direkten pflegenden Korperkontakt* (Franz Allmer) und die
geschlechtsstereotype Vorstellung der weiblichen Pradestination fir ,,dienen und
pflegen* betrifft. So wurde die pflegerische Tatigkeit von Frauen in Rahmen von
christlichen Frauenorden im 19. Jahrhundert stark gefordert, wahrend gleichzeitig
ein massiver Ausschlufl aus den medizinischen Berufen stattfand. Méannliche
,,Wachter* wurden oft aus dem Pflegeberuf hinausgedrangt, da sie als ,,zu
selbstbewul3t* galten. In der Konsequenz ist der Pflegeberuf bis heute ,,weiblich*
(85% Frauen), wobei es Unterschiede nach Fachbereichen gibt. So sind in der
Psychiatrie (traditionell ,,starke* mannliche Wachter) und auf Intensivstationen
(hoher Technikeinsatz) bis zu 50% mannliche Diplomierte Pflegebedienstete
tatig, wahrend in der Kinderkrankenpflege der Frauenanteil noch hdher als im
Durchschnitt ist. Mit der neuen Berufsbezeichnung und auf beide Geschlechter
ausgerichtete Werbekampagnen fir den Diplomierten Pflegeberuf kbnnen
gewisse Bemihungen ausgemacht werden, den Manneranteil zu erhdéhen. Eine

% Dies fuhrt nach Franz Allmer in den 6stlichen Nachbarldndern zu einem Pflegemangel und zur dortigen
Rekrutierung des Pflegepersonals aus Landern, die weiter 6stlich liegen (Rumaénien,
Bulgarien...).
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grundlegende Bestrebung zur Anhebung des Manneranteils wird von den
Angehdrigen der Berufsvertretungen aber angezweifelt. Die Politik hatte sogar
im Gegenteil groRe Bedenken gegenuber einer Forcierung der méannlichen
Berufsbeteiligung, da sie in der Folge die beruflichen Anliegen in der
Diplomierten Pflege ernster nehmen miusste. Nach Manfred Krenn wirde sich der
Manneranteil nur dann nachhaltig erh6hen, wenn die Attraktivitat des Berufs
gehoben wiirde, im Sinne einer Verbesserung des gesellschaftlichen Ansehens
und der Arbeitsbedingungen sowie einer Verringerung der
geschlechterstereotypischen Betrachtung von Pflege. Denn auszubildende
mannliche Pfleger werden nach wie vor in ihrem sozialen Umfeld ,,komisch
angeredet* (Helga Schneider). Auf den Stationen selbst wird eine Prasenz von
mannlichen Mitarbeitern aus gruppendynamischen Griunden positiv bewertet, da
davon ein ,,regulativer Effekt erwartet wird. Der derzeitige leichte Anstieg des
Anteils an mannlichen Diplomierten Pflegebediensteten (v.a. in stark
technisierten Stationen) wird sich nach Ansicht von Franz Allmer durch die
demografische Entwicklung und zu erwartende Rekrutierungsprobleme in allen
Berufsfeldern umkehren. Mit der Mdglichkeit andere, fur Manner attraktivere
Berufe zu ergreifen, wirde die Pflege noch ,,frauenlastiger werden.
Umgekehrtes zeigt sich in pflegerischen Leitungsfunktionen, die zunehmend von
Ménnern besetzt werden (siehe Kapitel 3.2.3)

Da bereits die Ausbildung von Diplomierten Pflegerinnen sehr praxisbezogen ist,
treten diesbezigliche Probleme oft bereits vor dem Ersteinstieg auf. Dabei
klaffen das idealisierte Bild von Pflege und die Realitat oft auseinander. Gerade
junge Schulerlnnen seien mit der Situation und den Anforderungen im
Krankenhaus (,,ausgepragte Hierarchie, starke Strukturiertheit und hoher
Instrumenten-, Apparate- und Medikamenteneinsatz, soziales Hochdichtefeld,
Patientenumgang*“‘) Uberfordert (René Sturm). Helga Schneider betont den
schwer zu l6senden Widerspruch fur Schilerinnen in der ersten Praxis zwischen
den vielfaltigen Anforderungen des Berufs® und ihrem Bediirfnis nach Sicherheit,
welches zu Beginn nicht hergestellt werden kann. Kritisch werden von den
,.Neuen* vor allem Belastungen in engen Personalsituationen erlebt, die es
verlangen, Prioritaten zu setzen. Die Einsicht, ,,nicht immer helfen zu kénnen*,
(Franz Allmer) ist ein weiterer wichtiger Lernprozel fir Schilerlnnen und
Ersteinsteigerinnen. Dartiber hinaus gibt es fachspezifische Problemlagen, die
unter Kapitel 3.2.3 diskutiert werden. Mit der Praxisbegleitung ist in den letzten
10 -15 Jahren ein institutionell gefestigtes, klares Modell entstanden, wie

* Sie mussen sich in das Krankenhaus als Betrieb einarbeiten, die Rolle als Pflegeperson in einem
interdisziplinaren Team ausfiillen und mit schwierigen Patientinnensituationen umgehen
kdnnen.
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Schilerlnnen und auch Neueinsteigerlnnen besser unterstitzt und integriert
werden kdnnen. Ein Praxisanleitungskatalog und eine auf jeder Station definierte
Person, die fur Schulerinnen und Neueinsteigerinnen zustandig ist, bieten dafur
die Grundlage. Diese Person muR tber ein Diplom der Kranken- und
Gesundheitspflege verfugen, in den Wiener Gemeindespitalern missen die
sogenannten Praxisanleiterinnen zusatzlich eine spezielle Ausbildung absolvieren.
Problematisch ist nach Helga Schneider aber, dal den Pflegebegleiterinnen bzw.
—anleiterinnen weder zuséatzliche Zeit fur ihre Tatigkeit zur Verfiigung gestellt
wird, noch eine finanzielle Abgeltung des Mehraufwands vorgesehen ist. Dies
kann zu einer sehr begrenzten Einschulungszeit und zu einer Verscharfung des
Praxisschocks fuhren. Oft wird aber auf den Stationen die Einschulung trotzdem
mit groBem Engagement betrieben, da eine gute Praxisbegleitung wichtig fur die
Beliebtheit der Stationen und damit fir die Rekrutierung von ,,Nachwuchs* ist
(Franz Allmer spricht in diesem Zusammenhang von ,,Magnetstationen*). Zudem
kommt dem Qualitatsmanagement sowohl in den Krankenh&dusern als auch im
extramuralen Bereich zunehmende Bedeutung zu, in dessen Rahmen die
Schaffung von ausgereiften Systemen (Definition von Standards und Ablaufen)
zur Integration von Neueinsteigerinnen einen wichtigen Stellenwert hat. Es gibt
aber nach wie vor Stationen, auf denen kein Umdenken stattgefunden hat (z.B.
Verbot der Schiilerinnen, den Sozialraum zu benutzen). Einen zweiten
Praxisschock erleben Diplomierte Pflegebedienstete, wenn sie nach der
stationdren Arbeit in die Mobile Pflege wechseln. Letztere ist mit einem viel
hoéheren MaR an alleiniger Verantwortung verbunden, sowohl was die Betreuung
der Patientinnen betrifft als auch bezuglich des organisatorischen Aufwands.

Neben der Praxisbegleitung besteht die Moglichkeit, Supervision in Anspruch zu
nehmen und ein institutionalisiertes Gesprach zwischen Mitarbeiterlnnen und
Leitung zu suchen, das prinzipiell Raum bietet, um Probleme zu besprechen. Ein
Rekrutierungsproblem stellen Abbriiche der Pflegeausbildung dar, da
Ausbildungsplatze nur begrenzt vorhanden sind. Deshalb gibt es von Seiten der
Pflege BemiUhungen, den Kandidatinnen schon vor Ausbildungsantritt die
Realitat des Pflegeberufs z.B. durch Schnuppertage naher zu bringen.

3.2.3 Berufsverlaufe

Es gibt eine grof3e Bandbreite von Berufsverldaufen in der Diplomierten Pflege, die
sehr unterschiedlich aussehen und von einem direkten Ausstieg nach (und
manchmal schon in) der Ausbildung bis zur Berufstatigkeit oder bis zur Pension
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reichen konnen. Die durchschnittliche Verweildauer in einem
Beschaftigungsverhaltnis betrdgt laut Expertinnen 5 Jahre.”

Es zeigen sich deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede. Der typische
Berufsverlauf von Frauen beginnt mit einem frihen Einstieg, oft mit 19/20
Jahren in den Beruf und der Arbeit auf einer Station im 40-Stunden-
Wechseldienst. Wenn die Integration nicht gelingt steigen sie nach zwei bis drei
Jahren aus dem Beruf aus (siehe weiter unten). Sind sie voll in den Beruf
integriert, arbeiten sie bis Mitte, Ende Zwanzig weiter, bekommen dann ihr erstes
und im Anschluf3 oft ihr zweites Kind. Danach hangt laut Maria Jesse sehr viel
von der Kreativitdt und Bereitschaft der Trager von Institutionen ab, den Frauen
nach der Karenz entgegenzukommen und flexible, familienfreundliche
Arbeitszeitmodelle anzubieten. Gibt es keine Teilzeitmdglichkeit, steigen die
Frauen aus. Konnen Teilzeitmodelle in Anspruch genommen werden, so arbeiten
die Frauen auf dieser Basis meist bis das jlingste Kind zehn-zwdlf Jahre alt ist und
danach wieder Vollzeit. Es teilen sich die Meinungen dartber, wie hoch die
»endgultige* Drop-Out-Quote nach Familiengrindung bei Frauen ist. Nach
Franz Allmer kehren Frauen nach der Karenz in der Regel nicht zuriick und sind
,.fur die Pflege verloren®. Er gibt aber gleichzeitig zu bedenken, dal} er keine
Informationen dartber hat, in welchem Ausmal sie spater auf anderen Stationen
wieder einsteigen. Helga Schneider geht davon aus, dal? sie dies in der Regel tun
und stdtzt sich dabei auf personliche Erfahrungen, da auch nach langjahrigen

. Klassentreffen* von Diplomierten Pflegebediensteten die meisten Frauen in
unterschiedlichsten Bereichen in der Pflege tatig sind (siehe Kapitel 4.3.1.3).

Manner sind dagegen meist zu Beginn der Ausbildung alter (Uber 20 Jahre),
treffen eine klarere und bewuf3tere Entscheidung fir den Diplomierten
Pflegeberuf, steigen kaum aus und sind tberproportional haufig in mannlich
konnotierten Bereichen (v.a. Psychiatrie und Tatigkeitsfelder mit hohem
Technikbezug) sowie im Management zu finden. Der kontinuierliche Berufsweg
ist ein Grund fiir die Uberreprésentativitat von mannlichen Pflegern in
Leitungsfunktionen, ein anderer ist nach Maria Jesse, dal3 die mannlich
dominierte Politik Einflul? auf die mannliche Besetzung ausibt.

Ein Unterschied beziiglich der Kontinuitat des Berufsverlaufes zeigt sich nicht nur
unter dem Geschlechts-, sondern auch unter dem Altersaspekt. Beispielsweise
liegt die Fluktuation in der Psychiatrie mit einem Mindestalter bei

*" Die Expertinnen sprechen in diesem Zusammenhang von Berufsverweildauer. Da aber nicht geklart ist, ob
es sich bei den Diplomierten Pflegepersonen, die eine Organisation verlassen, um
Berufsaussteigerinnen handelt oder um Berufsunterbrecherinnen, die dem Pflegeberuf erhalten
bleiben, haben wir die Bezeichnung ,,Verweildauer in einem Beschaftigungsverhaltnis*
eingefihrt.
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Ausbildungsbeginn von 18 Jahren deutlich unter dem Durchschnitt. Hier darf
aber nicht vergessen werden, dal} in der Psychiatrie auch der Manneranteil
vergleichsweise hoch ist und damit die Wiedereinstiegs- und
Vereinbarkeitsproblematik einen viel geringeren Stellenwert hat. ,,Spatberufene*
(v.a. aufgeschulte Pflegehelferinnen aber auch Berufswechslerinnen) werden fur
den Pflegeberuf als Bereicherung gesehen, da sie sich im Vorfeld intensiver und
reflektierter mit dem Beruf auseinandersetzen und ihm konstanter erhalten
bleiben.

Die Fluktuation im Diplomierten Pflegeberuf wird durch folgende Bedingungen
begunstigt:

- Zu fraher und wenig reflektierter Ersteinstieg,

- Widerspruch zwischen dem Anspruch, eine qualitativ hochwertige und
ethisch vertretbare Arbeit zu leisten und dem standigen (und
zunehmenden) Zeitdruck, der es verlangt Abstriche zu machen,

- Wiedereinstiegs- bzw. Vereinbarkeitsproblematik (nicht ausreichendes
Angebot an Teilzeitarbeitsplatzen),

- Physische und psychische Belastung durch die Pflege von 30-40
»fremden* Menschen, zu denen eine enge Beziehung besteht,

- Negatives Berufsprestige (Franz Allmer: ,,Medizinerinnen ernten Lob und
Pflegerlnnen erbringen 60% der Leistung*),

- Belastungen des Wechseldienstes (12 ¥ Stunden Tagdienste), der zwar
von 80 Prozent der Mitarbeiterinnen beflirwortet wird, fur die restlichen
20 Prozent aber oft mit groBen Schwierigkeiten verbunden ist,

- Fachbereichsspezifika: Je nach zu betreuendem Klientel ergeben sich
zusatzliche Belastungen. So erhdht die Begleitung von Sterbenden und
Schwerstkranken (z.B. Intensiv, Erwachsenenonkologie) die
Wahrscheinlichkeit eines Ausstiegs bzw. Wechsels. Die Arbeit auf
gewissen Stationen ist deshalb oft nur fir eine beschrankte Zeit
»»-auszuhalten* und es kommt bei groBeren Dienstgebern regelmalig zu
Versetzungen der Diplomierten Pflegebedienstete innerhalb der
Organisation. In kleineren Hausern ist die Wahrscheinlichkeit eines
Dienstgeberwechsels grolRer. Zum Teil wird in besonders belastenden
Stationen die Moglichkeit eines ,,Time-Outs* angeboten, d.h. eines
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Arbeitsplatzwechsels mit anderem Belastungsausmaf und
Rickkehrmaoglichkeit.

Das Problem des Wiedereinstiegs betrifft im Diplomierten Pflegeberuf in erster
Linie Frauen nach der Karenz bzw. einer kindbedingten Unterbrechung. Die
Dienstzeiten sind fir sie kaum mit ihren familidaren Verpflichtungen zu verbinden
und das Angebot an regelméaRigen Tagdienstzeiten ist zumeist auf Lehrende und
FUhrungsposten beschrankt. Weiters gibt es oft keine Mdglichkeit, eine
Teilzeitstelle anzunehmen.” Das geringe Angebot, insbesondere in gréReren
Institutionen hangt nach Maria Jesse eng mit einem relativ ausgepragten
,.Beamtendenken* der Trager zusammen. Kreativitdt und Flexibilitat ware hier
gefordert. Oft verandert sich auch der drtliche Lebensmittelpunkt nach der
Familiengrindung. Viele Frauen, die zur Ausbildung in die Stadt kamen und dort
in Pflegewohnheimen lebten, ziehen spater wieder auf das Land und kdénnen sich
aufgrund von Kinderbetreuungspflichten die relativ langen Anfahrtswege nicht
mehr leisten. Durch den Ausbau der ambulanten Pflege ist es ihnen aber heute
zunehmend maoglich, in Wohnnéhe eine Stelle als Diplomierte Pflegerin
aufzunehmen. Besonders schwer ist die Vereinbarkeit von Beruf und Familie fur
Diplomierte Pflegerinnen mit kleinen Kindern in der Mobilen Pflege. Die
Arbeitszeiten sind hier kaum planbar, oft fallen kurzfristig Patientinnen weg oder
es kommen neue hinzu und zwischen den Diensten (geteilte Dienste: Frih,
Mittag, Abend) gibt es haufig Locher. Nach Manfred Krenn sind diese
Bedingungen kaum mit der Verantwortung fur kleine Kinder zu vereinbaren.
Denn betreuungspflichtige Eltern brauchten eher ,,stabile vorhersehbare
Arbeitszeiten als flexible, die bei einem stark flexibilisierten Arbeitsumfeld oft als
grol3er Druck erlebt werden* (Manfred Krenn).

Steigen Diplomierte Pflegebedienstete aus ihrem Beruf aus, sind ihre
Moglichkeiten auf dem Arbeitsmarkt stark eingeschrankt. Nach Erfahrung von
Maria Jesse wechseln sie zumeist entweder in den Privatbereich (Hausfrau und
Mutter) oder sie nehmen ein Studium auf, das oft nichts mit ihrer bisherigen
Tatigkeit zu tun hat.

Karrieremdglichkeiten in der Diplomierten Pflege sind in vertikaler Richtung eher
gering, auf verschieden Ebenen unterschiedlich ausgepragt und auch in
horizontaler Richtung noch ausbauféahig. Erstens gibt es den Weg der
Grundausbildung und danach einer Ausbildung in einem Spezialbereich (z.B.

* Einzig Helga Schneider beschreibt das Teilzeitangebot an den Krankenhausern als durchaus ausreichend.
Dies hangt unter Umstéanden mit ihrer Téatigkeit in der Lehre und mit der Anbindung ihrer
Schule an das Rudolfinerhaus zusammen, das als Privatspital méglicherweise eine andere Praxis
hat als Gemeindespitéler.
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Dialyse, OP, Intensiv). Dann gibt es die Moglichkeit einer hierarchischen Karriere,
die bis zur Leitungsfunktion im mittleren Management (Pflegedirektion) reicht.
Der Weg in die Lehre im Zuge einer Lehrerinnenausbildung ist ebenfalls ein Weg,
der in der Diplomierten Pflege eingeschlagen wird. Haufig sind Diplomierte
Pflegebedienstete auch im Qualitatsmanagement zu finden. Seit 2000 kénnen
Diplomierte Pflegerinnen, wenn sie eine diesbezugliche Zugangsberechtigung
(Matura oder Berechtigungsprufung) haben, das Studium der
Pflegewissenschaften aufnehmen.” Die Maglichkeiten, die der Abschlul3 bietet,
sind aber abgesehen von einer wissenschaftlichen Karriere noch nicht ganz klar.
Eine weitere Mdoglichkeit ist die Ausbildung zum Pflegeberater bzw. zur
Pflegeberaterin. Diese werden fur komplexe Pflegesituationen engagiert und sind
Spezialistinnen fur Pflegekonzepte, Pflegekommunikation etc. Die
Durchlassigkeit zwischen den verschiedenen Bereichen ist aber eher gering, ein
einmal eingeschlagener Weg kann nur um den Preis des ,,Neustarts am
Ausgangspunkt* revidiert werden (Maria Jesse). Helga Schneider bezeichnet das
breite Tatigkeitsspektrum in der Diplomierten Pflege als sehr attraktive Seite des
Berufs. So ist es moglich, je nach persdnlichen Interessen in andere
Tatigkeitsfelder zu wechseln und sich dabei die Stellen noch immer aussuchen zu
kénnen, da es ,,uberall* Bedarf an Diplomierten Pflegebediensteten gibt. Sie faf3t
die vertikalen und horizontalen Karriereméglichkeiten wie folgt zusammen:

Management

- Lehre

- Beratende Funktion (Pflegeberaterin, Qualitditsmanagement)

- Sehr viele Spezialisierungen und Spezialbereiche

- Madaglichkeit, Gber eine Sonderausbildung in eine andere Sparte zu
wechseln (Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, Kinder- und
Jugendlichenpflege, Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege)

- Mobile Pflege: die extramuralen Pflegerlnnen haben mehrheitlich ein
hoheres Alter als der Durchschnitt der Diplomierten Pflegebediensteten.
Die hohere Eigenstéandigkeit und die Mdglichkeit die eigene Erfahrung
gezielt und selbstandig einzusetzen, ist fur langer gediente Pflegerinnen in
diesem Bereich attraktiv.

 Wird bereits in mehreren Bundesléandern angeboten. In Wien kann es derzeit als individuelles
Diplomstudium und ab Herbst 2006 als reguléres Diplomstudium absolviert werden.
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- Selbstandigkeit: Uber Spezialausbildungen (z.B. Kinasthetik, Wellness) ist
es dem Diplomierten Pflegepersonal zunehmend madglich sich selbstéandig
zu machen bzw.Eine Teilzeitstelle mit der Selbstandigkeit zu kombinieren.
Moglichkeiten bieten sich auch in der organisatorischen Verknupfung von
intra- und extramuraler Pflege (,,Entlassungsmanagement®).

Die Wahrnehmung von Weiterbildungsméglichkeiten ist von der Form der
Unterstiitzung des jeweiligen Bildungsangebots durch die zustéandigen
Dienstgeber, also von ihrem Interesse an spezifischen Weiterbildungen und von
der héchst unterschiedlichen Weiterbildungsbereitschaft der Pflegebediensteten
abhé&ngig. Praktiziert werden verschiedene Formen des Geld- und/oder
Zeitersatzes. Gesetzlich sind Diplomierte Pflegerinnen zur Absolvierung von 40
Stunden fachspezifischer Weiterbildung alle funf Jahre verpflichtet. Grob kénnen
drei wesentliche Formen der Weiterbildung unterschieden werden:
innerbetriebliche Fortbildung, Fortbildungen an verschiedenen 6ffentlichen
Institutionen (z.B. AKH-Weiterbildungsakademie) und private Fortbildungen.

3.2.4 Arbeitsbedingungen und Kompetenzen

Der Arbeitsalltag von Diplomierten Pflegebediensteten ist durch die Arbeit mit
Patientinnen und die Arbeit im Pflegeteam gepragt. Dabei stehen
Kommunikation und die Auseinandersetzung mit den Problemen anderer, das
Erkennen und Eingehen auf Bedurfnisse und Defizite von Patientinnen im
Vordergrund. René Sturm beschreibt den Arbeitsalltag eines ,,StreRberufes* mit
expliziten und impliziten Regelungen, mit festgefahrenen Ablaufen, die
deutlichen Sanktionen unterworfen sind, einem hohen Technisierungsgrad und
einem hohen emotionalen Druck, dem Leidensdruck der Patientlnnen. Die nicht
attraktiven Elemente des Berufs entstehen durch die Belastungen der Arbeit
selbst (Umgang mit Tod, Leid, Krankheit; bei Mobilen Pflegerinnen z.T. auch
bedrohliche Situationen) und zusatzlich durch die organisatorischen
Rahmenbedingungen, in denen die Arbeit geleistet werden muf3
(Pflegerin/Patientlnnen-Verhaltnis, Zeitdruck). Dabei treffen die stark
einschrankenden Elemente des Berufes vor allem auf das Akut-Krankenhaus zu,
da hier der Mitverantwortliche Tatigkeitsbereich im Vordergrund steht und die
Diplomierten Pflegebediensteten in erster Linie Durchfiihrungstatigkeiten
ausfuhren.

Als attraktiv erweist sich insbesondere fir die jingeren Mitarbeiterinnen der
Wechseldienst, der mit langen Dienst- und mit langen Freizeiten verbunden ist.
Darlber hinaus sind kommunikative Aspekte wie die Arbeit mit Menschen
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(Patientlnnen und im Team), das Gefuhl helfen zu kénnen und die Mdglichkeit,
die eigene Erfahrung, Professionalitat und Kompetenz gezielt einzubringen
Bestandteile der Tatigkeit in der Diplomierten Pflege, die durchaus positiv
bewertet werden. Nicht zu unterschétzen ist weiters, dal} der Diplomierte
Pflegeberuf nach wie vor ein sicherer Beruf ist, der die Méglichkeit bietet,
zwischen unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern zu wechseln. Eine hohe
Befriedigung erleben Diplomierte Pflegebedienstete durch positive Reaktionen
der Patientinnen auf erfolgreiches Helfen.

Gleichzeitig sind die langen Dienstzeiten, die Nacht- und Wochenenddienste fir
Frauen mit Kindern und altere Pflegende oft negativ besetzt, da die Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben erschwert, wenn nicht gar unméglich wird und die
Anstrengungen dieser Dienste auf Dauer starker wahrgenommen werden als die
damit verbundenen Vorteile. Diplomierte Pflegende in der Geriatrie sind wegen
der sehr hohen Patientinnenzahl pro Pflegendem zusatzlichen Belastungen
ausgesetzt. Franz Allmer empfindet die Argumentation, daf} es auf Geriatrischen
Stationen weniger Aufnahmen und weniger medizinische Anforderungen gibt
nicht gerechtfertigt, da der reale Betreuungsaufwand nicht geringer sei. Nichts
desto trotz ist die Arbeit auf der Geriatrie oft die letzte Station in der
Berufslaufbahn einer Diplomierten Pflegeperson, wenn man fiir andere Aufgaben
nicht (mehr) geeignet erscheint. Andere fachspezifische Belastungen wurden
bereits weiter oben angefihrt.

Von institutioneller Seite gibt es in Wien die Mdglichkeit, Supervision in
Anspruch zu nehmen, wenn die taglichen Belastungen zu Uberlastungen werden.
Teamsupervision wird nur bei einer Zustimmung von uber 50 Prozent der
Teammitglieder gewdahrt, ansonsten gibt es Einzelsupervisionen. Wahrend Maria
Jesse ein groRes Bewul3tsein der Pflegenden fur Supervisionen ausmacht und das
Problem eher auf Seiten der Finanzierung durch die Dienstgeber sieht, zeichnet
Franz Allmer ein ambivalenteres Bild. Zum Teil wiirde Supervision vorzeitig in
Anspruch genommen (z.B. bei organisatorischen Problemen), zum Teil wiirden
Supervisionen aber auch bei groBer Notwendigkeit abgelehnt, da Vorurteile
gegenuber einer ,,therapeutischen Behandlung* bestiinden. Nach Helga
Schneider ist der ,,Supervisionsboom*, der nach der ,,Lainzaffaire einsetzte und
von Arbeitgeberseite stark betrieben wurde, bereits vorbei und wirde heute
weder von den Diplomierten Pflegebediensteten besonders nachgefragt noch
von Arbeitsgeberseite besonders geférdert. Es gibt hier aber grofe
bereichsspezifische Unterschiede, da etwa in der Psychiatrie oder bei der
Betreuung von Sterbenden und Schwerstkranken Reflexion wesentlicher
Bestandteil der Arbeit ist, wahrend in der der Pflege auf Intensiv- oder
Chirurgischen Stationen reflektierende Verfahren weniger gefragt sind.
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Bestimmte Kompetenzen werden von den Befragten aber als vorteilhaft fur eine
positive Bewaltigung des Arbeitsalltags gesehen. Dazu zahlen:

Fachliche Kompetenz,

- Soziale, kommunikative und empathische Kompetenzen als Voraussetzung
fur den Umgang mit Patientinnen und die Kooperation mit der eigenen
und mit anderen Berufsgruppen im Krankenhaus (wichtig ist nach René
Sturm auch die Fahigkeit, konstruktive Kritik, Wertschatzung und
Anerkennung ausdriicken zu kénnen),

- Selbstkompetenz, im Sinne der Ubernahme von Verantwortung und
organisatorischen Fahigkeiten aber auch im Sinne eines guten
Verhéltnisses zu sich selbst,

- Psychische Belastbarkeit, die bei der alltdglichen Bewédltigung vieler
unterschiedlicher Reize notwendig ist und in erhéhtem Male in speziellen
Situationen (z.B. im Umgang mit ,,unangenehmen* Patientinnen) ein
hohes Mal} an ,,Gelassenheit* (Helga Schneider) fordert,

- Gewisse paddagogische Kompetenzen im Umgang mit Patientinnen und
deren Angehdrigen sowie im Umgang mit den eigenen Auszubildenden,

- Manfred Krenn betont im Sinne des subjektivierenden Arbeitshandelns die
Kompetenz, Unwégbarkeiten in der Arbeit unter Einbezug von subjektiven
Faktoren (Gefuhl, Empfindung, Erleben) zu bewdltigen. Dabei sind die
Fahigkeit zur explorativ-interaktiven Vorgehensweise innerhalb einer
offenen (Rahmen-)Planung, die Fahigkeit zur komplexen sinnlichen
Wahrnehmung in Verbindung mit subjektivem Empfinden, bildhaftes
assoziatives Denken und Gefuhl in Verbindung mit bisherigen
Erfahrungen und empathische Féhigkeiten zentral.

Nach Maria Jesse waére es wichtig, den Dienstleistungsgedanken im Pflegeberuf
starker in den Vordergrund zu stellen und das diesbezlgliche Bewuf3tsein des
Diplomierten Pflegepersonals auszubauen.

Die notwendigen Kompetenzen fur den Diplomierten Pflegeberuf sind zum Teil
Voraussetzungen (z.B. ,,menschenfreundliche* Werthaltungen, ethische
Kompetenz), die bereits vor der Ausbildung erworben werden. Im Rahmen der
Ausbildung werden bestimmte Standards und Ablaufe vermittelt, die ein
regelgeleitetes Handeln, Lernen und Uben ermdglichen sollen (z.B. im Rahmen
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der Lernwerkstatt, im Praktikum und beim Einstieg). Wichtig ist dabei nach Helga
Schneider, dal’3 die aktiv-situative Kompetenz gefoérdert wird, also die Fahigkeit
der Auszubildenden sich auf die je eigene Bedurfnislage von Patientinnen
einzustellen und die Handlungsmaoglichkeiten auf den konkreten Fall
abzustimmen. Mit Hilfe didaktischer Zugange, wie der Anwendung von
Fallbeispielen, themenzentriertes Lernen und Erfahrungslernen wird an den
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen versucht, die Entwicklung dieser
Kompetenzen in der Ausbildung anzustofRen. Denn schlieRlich sollen Diplomierte
Pflegerinnen individuell und bedarfsgerecht handeln kdnnen.

3.2.5 Berufsstatus und berufliche Identitat

In der Diplomierten Pflege kdnnen zwei sehr unterschiedliche berufliche
Identitaten ausgemacht werden. Zum einen das Selbstverstandnis als
therapeutische Pflegende, die eigenverantwortlich handeln und zum anderen das
Selbstverstandnis als ,,Minimedizinerinnen* (Franz Allmer), die medizinische
Anweisungen durchfithren und den Arzten zuarbeiten. Auch hier gibt es
fachbereichspezifische Unterschiede: z.B. ist die Pflege auf Intensiv- und
Chirurgischen Stationen starker medizinisch orientiert als die Pflege in
konservativen Fachern.

Auch der Berufsstatus ist bereichsspezifisch unterschiedlich ausgepragt. So ist er
in der Intensivstationen hoher und die Pflegenden dort sind auch ,,stolzer.
Gegensatzliches gilt fir den Altenpflegebereich, da das negative gesellschaftliche
Bild von Sterben, Alter und altersspezifischen Unzuldnglichkeiten auf den
Pflegeberuf Gbertragen wird und das gesellschaftliche Ansehen dementsprechend
gering ist. Dartber hinaus sieht Helga Schneider ein deutliches Stadt-Land-
Gefalle im Status der Diplomierten Pflegerinnen. Am Land haben sie ein héheres
Ansehen, was moglicherweise auf die ,,homogeneren Strukturen* und die
groRere Bedeutung von Religion am Land zurtickzufiihren ist. Insgesamt
unterscheiden Maria Jesse und Franz Allmer beim Berufsstatus zwischen der
AuBensicht der Bevolkerung, die nach neueren Studien der Pflege und der
Medizin ein sehr gutes Zeugnis ausstellen und der Innenansicht der Pflegenden
selbst, die sich in der Wertigkeit unter den Medizinerlnnen, den therapeutischen
Diensten und z.T. der Verwaltung sehen. Einerseits wird dafir das klischeehafte
Image von Pflege in den Medien verantwortlich gemacht, andererseits werden
Pflegepersonen im Krankenhaus nach wie vor als ,,Madchen fir alles* (Maria
Jesse) betrachtet und oft kein Unterschied zwischen Facharbeit und
Nebendiensten (Hol- und Putzdienste) gemacht. Laufende Kostenreduktionen,
Verschlechterung der Arbeitsbedingungen und Diskussionen zur
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Nichtfinanzierbarkeit des Gesundheitssystems wirken letztlich auch einer
Aufwertung des Pflegeberufs entgegen.

Franz Allmer bt hier durchaus Eigenkritik, da es den Diplomierten
Pflegebediensteten bisher nicht gelungen sei, den Wert ihrer Leistung zu
transportieren und anderen zu vermitteln. Denn es fehle nach wie vor das
BewuRtsein, daR Pflege nicht nur Betreuung, sondern auch Therapie sei
(reaktivierende Pflege).

3.2.6 Zukunftsperspektiven

Als wesentliche Herausforderungen der Diplomierten Pflege werden das
wachsende Pflegeaufkommen im Zuge der demographischen Entwicklung und
die Anzahl der Pflegenden genannt. Franz Allmer geht davon aus, dal} dieses
Problem kombiniert mit der Ressourcenknappheit der Staatshaushalte dazu
fuhren wird, dafl Diplomierte Pflegende zunehmend Tatigkeiten von
Medizinerlnnen Gbernehmen und andere an Hilfskrafte abgeben. Um dem
6konomischen Druck standzuhalten, wird sich das Verhéltnis
Diplomierte/Hilfskrafte (heute 80/20) zu Gunsten der Hilfskréfte verdndern. Ein
geplantes neues Ausbildungsmodell sieht die Einfihrung einer Ausbildungsstufe
zwischen Diplom (drei Jahre Ausbildung) und Hilfskraft (ein Jahr Ausbildung) vor:
die Pflegeassistenz mit zweijahriger Ausbildung. Die drei groRen Berufsverbande
(Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband - OGKYV,
Berufsverband 6sterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeberufe - BoeGK,
Berufsverband Kinderkrankenpflege Osterreich - BKKO) und der Osterreichische
Gewerkschaftsbund (OGB) konnten bereits eine Einigung erzielen, die politischen
Verhandlungen sind aber noch nicht abgeschlossen.

Ein wesentliches Problem, daR René Sturm in Zusammenhang mit der Alterung
der Bevdlkerung anspricht, ist die Erh6hung des Sterbeanteils in Spitélern
(,,Krankenhauser als Sterbefabriken*), mit dem steigende psychische Belastungen
fur Pflegende verbunden sind. In diesem Sinne ,,gehdért die Pflege praventiv
gepflegt*, was aber die Bereitschaft zur Investition voraussetzt. Und gerade diese
scheint derzeit nicht gegeben. Manfred Krenn sieht zeittkonomische
Rationalisierungen als wesentliche Tendenz in der Pflege. Diese wirken sich
negativ auf das Verhéltnis von Patientinnen pro Pflegerin aus. Uberforderung,
Arbeitsverdichtung, Burn Outs und emotionale Erschépfung sind die
Konsequenz. Gemeinsam mit anderen Trends in der Diplomierten Pflege, wie
zunehmende Standardisierung, verstarkter Technikeinsatz, steigende
Burokratisierung und sinkende Handlungsspielraume fuhrt dies zu
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Depersonalisation, zum ,,Zynismus* im Umgang mit Patientinnen. Unter diesen
Bedingungen ware der Pflegebedarf nach Manfred Krenn und René Sturm nur
noch durch die breite Inanspruchnahme externer Ressourcen, d.h.
Pflegebedienstete aus dem Ausland zu decken.

Maria Jesse hofft auf folgende Entwicklungen im Diplomierten Pflegeberuf:
verbesserte Zugangsbedingungen fir die tertidre Bildungsschiene, eine
wissenschaftlich-fachliche Basis fur die Pflege, eine bessere Ausbildung der
Pflegebediensteten und ein flexibleres Eingehen der Institutionen auf die
Bedurfnisse ihrer Mitarbeiterinnen. Auch Helga Schneider mutmaft, dafl? das
,,Level“ der Diplomierten Pflege in Zukunft starker von der Pflegeforschung, von
theoriegeleiteten pflegerischen Standards beeinflut wird. Dagegen sieht
Manfred Krenn den Trend zur Akademisierung durchaus skeptisch und betont die
Notwendigkeit der Ausweitung von subjektivierendem Arbeitshandeln. Folgende
Zielsetzungen in der Arbeitsorganisation und Qualifizierung wéaren dafir
notwendig:

Vertrauen in nicht objektivierbare und nur begrenzt dokumentierbare
Arbeitspraktiken verbessern,

- Offene (Rahmen-)Planung mit grofReren Spielrdumen fur das
Pflegepersonal schaffen bzw. ausbauen,

- Biographiearbeit verbessern, da insbesondere in der Langzeitpflege der
Umgang mit den Biographien der Patientinnen notwendig ist,

- Aufbau stabiler Beziehungen zwischen Pflegenden und Patientlnnen
fordern,

- Wechselseitigen Erfahrungsaustausch im Team ausbauen bzw. nicht im
Zuge von Rationalisierungsmanahmen reduzieren.
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4 Ausbildung und Berufsbiographien

4.1 Erwerbsbiographien — funf Fallbeispiele

Im Folgenden werden die Erwerbsbiographien der finf qualitativen
Interviewpartnerlnnen exemplarisch dargestellt. Um Anonymitét zu
gewahrleisten, wird auf Krankenhausbezeichnungen verzichtet und
Personnennamen werden ausschlieBlich durch beliebige Anfangsbuchstaben
gekennzeichnet. Die geschlechtsspezifische Unterscheidbarkeit bleibt durch die
Anrede als Frau bzw. als Herr aufrecht.

4.1.1 Herr P. — bewegter Erwerbsverlauf ohne ,,Karriere*

Herr P. ist heute 35 Jahre alt, verheiratet, kinderlos und als Psychiatrischer
Gesundheits- und Krankenpfleger in einem niederdsterreichischen Krankenhaus
vollzeitbeschaftigt.

Erwerbsverlauf

Nach Abschluf3 der Pflichtschule schlagt Herr P. zunéchst einen Weg ein, der
keinen Bezug zur Pflege hat. Seine Lehre als Betriebsschlosser bei der
verstaatlichten Industrie kann er nach 4 Jahren 1989 mit Erfolg beenden. Darauf
folgt ein Jahr Présenzdienst und daran anschlielfend 2 Jahre Arbeitstatigkeit bei
seinem ehemaligen Ausbildner. In dieser Zeit kommt der Wille zur beruflichen
Weiterentwicklung und Weiterbildung erstmals zum Ausdruck: Herr P. absolviert
berufsbegleitend die Meisterschule fir Berufstatige kombiniert mit einer HTL-
Ausbildung und besteht erfolgreich.

1992 erfolgt ein kurzfristiger beruflicher Einbruch: Im Zuge von
RationalisierungsmaRnahmen und wegen seines jungen Alters wird Herr P.
gekindigt, findet aber sofort wieder neue Jobs. Er ,,probiert* es einen Monat bei
einem Reifenhersteller, arbeitet dann in einem anderen privaten Betrieb und
gelangt immer mehr zu der Uberzeugung, daR in diesem Bereich nicht seine
berufliche Zukunft liegt. Auf seiner Suche nach einem neuen Berufsfeld kommt er
,,durch Zufall“* tiber einen Freund auf die Diplomierte Gesundheits- und

¥ Interview 1, Seite 1, Zeile 27.
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Krankenpflege. Seitens des AMS hat er seinen Angaben zufolge ,,keine

ce31

Unterstitzung bekommen*™.

Er meldet sich fur die Ausbildung zum Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpfleger in einem neu gegrindeten Krankenhaus an und besteht im
September 1992 die Aufnahmeprifung. Die zunachst unterschéatzte und vor
allem im praktischen Teil als sehr fordernd und belastend erlebte Ausbildung
schlie3t er 1995 ab. Wéahrend der praktischen Ausbildung im Krankenhaus lernt
er die unterschiedlichen Stationen mit ihren jeweiligen Schwerpunkten und ihrem
Arbeitsklima kennen, arrangiert sich mit ihnen und selektiert. Seine Wabhl fallt
schlieBlich auf die Unfallabteilung, auf der er ohne weitere Schwierigkeiten eine
Arbeitsstelle bekommt.

,Ich habe da die Stationen durchgemacht und da hat mir eine am

besten gefallen und dann bin ich dann dort geblieben.*

Nach zweijahriger Berufstatigkeit, die er in Bezug auf die Teamarbeit und die
Zusammenarbeit mit den Arzten als sehr positiv erlebt, wird die dortige
Unfallabteilung wegen SparmaRnahmen geschlossen und Herr P. wechselt fir
drei Jahre in ein anderes Krankenhaus. Im Jahr 2000 erfahrt er, daf3 sein
ehemaliges Spital eine Psychiatrie er6ffnet und dort Diplomiertes Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal fur die Aufschulung zur Psychiatrischen Pflegeperson
gesucht wird. Aus Interesse an diesem Arbeitsbereich und wegen der Bezahlung
fur die Ausbildung entscheidet er sich fir das Psychiatrische Diplom und schliel3t
die Ausbildung nach eineinhalb Jahren im Sommer 2001 ab. Auf Grund der
groBen psychischen Anforderungen empfindet er seine zweite Pflegeausbildung

cc33

,,um einen Schritt heftiger™ als das Allgemeine Diplom, wenngleich die

korperlichen Belastungen geringer sind.

Seither ist er kontinuierlich in der Psychiatrischen Abteilung seiner
Ausbildungsstatte beschaftigt, reduziert aber 2003 ,,kurzfristig* (ca. ein Jahr) auf
Teilzeit und arbeitet in dieser Zeit zusatzlich als Bereichsleiter in einem
Behindertenheim. Viel Verantwortung, knappe budgetéare Mittel, wenig
Verstéandnis der Vorgesetzten fir die Bedirfnisse der behinderten Jugendlichen
sowie ihrer Angehdrigen und schliel3lich der Austausch seines gut
funktionierenden Teams gegen angelerntes Personal ohne Ausbildung fihrt zur
Aufkindigung dieses Dienstverhéltnisses durch Herrn Paul. Er stockt in der Folge
seine Tatigkeit im Krankenhaus wieder auf Vollzeit auf.

* Ebd., Seite 32.
* Ebd., Seite 8, Zeile 15f.
* Ebd., Seite 3, Zeile 31.
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Seine beruflichen Entwicklungsmdglichkeiten in der Diplomierten Pflege sieht er
trotz Erfahrungen im mittleren Management und der breiten organisatorischen
und leitungsbezogenen Inhalte seiner derzeitigen beruflichen Tatigkeit als
erschopft an. Denn das Erklimmen von Karriereleitern hat nach seiner Erfahrung
wenig mit Qualifikation zu tun.

,und diese Aufstiegsmoglichkeiten, die es gibt, das ist die
Stationsstellvertretung, dann Stationsleitung und Oberschwester.
Diese Bereiche sind fir einen ,,Normalen* nicht erfillbar. Weil das
lauft auf einer ganz anderen Schiene ab. Weil das ist reine
Protektion. Das ist ein reines Politikum. Das hat nichts mit Kénnen
zu tun, das hat nichts mit Ausbildung zu tun. Es wird zwar immer
gesagt, du muf3t das und das haben, du mufR3t qualifiziert sein. Das
ist es nicht. Wer kennt wen, wer ist gut Freund. Das ist typisch

34

Osterreichisch. So funktioniert das System.

Seine einzigen Moglichkeiten sieht er darin, entweder in der derzeitigen Position
zu verbleiben oder ,,komplett* zu wechseln. Er sucht zwar nicht intensiv, hort
sich aber ein biBchen um und kann sich vorstellen in der Privatwirtschaft im
Bereich Medizintechnik oder bei einer Pharmafirma ein berufliches Standbein
aufzubauen.

4.1.2 Frau L. — Eignung fir soziale Berufe

Frau L. ist 34 Jahre alt, verheiratet und hat zwei kleine Kinder. Sie hat das Diplom
der Allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege und ist seit Méarz dieses Jahres
Vollzeit auf einer Psychiatrischen Station in einem niederdsterreichischem
Krankenhaus tatig. Ihr Mann ist derzeit in Karenz.

Erwerbsverlauf

Frau L. weild schon sehr frih, in welche Richtung sie beruflich gehen méchte.
Zunéachst hat sie den Wunsch Sauglingsschwester zu werden oder ,,etwas mit
Kindern zu machen* (z.B. Kindergéartnerin, Kinderkrankenschwester). Im letzten
Hauptschuljahr in Klagenfurt ergibt der Eignungstest im Rahmen einer AMS-
Beratung, daR soziale Berufe zu ihren Kompetenzen und Orientierungen gut
passen und eine Cousine, die damals schon Krankenschwester ist, foérdert den
diesbezliglichen Berufswunsch.

* Ebd., Seite 21, Zeile 8-15.
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Als Ubergang zwischen PflichtschulabschluR und Krankenpflegeschule
entscheidet sie sich fiir die dreijahrige Fachschule der Caritas fur Soziale Berufe in
Klagenfurt, die ihr auch eine inhaltliche Vorbereitung bietet. Danach besucht sie
gemeinsam mit einer Freundin die Gesundheits- und Krankenpflegeschule mit
angeschlossenem Internat in Salzburg. Weg von zu Hause zu kommen, das
hdhere Taschengeld der Salzburger Schule (innerhalb der drei Jahre von 1000 auf
4000 Schilling — ca. 70 bis 280 Euro - gesteigert) und der soziale Aspekt
(Freundin) sind die Motive fir den Ortswechsel.

Die theoretische Ausbildung erlebt Frau L. je nach Inhalt einmal mehr abstrakt
und im Frontalunterricht vorgetragen (v.a. medizinische Facher) und einmal
anschaulicher und praxisndher (v.a. pflegerische Seite). Ihre Praxiserfahrungen
sind abhangig von den Stationen unterschiedlich. Manche gelten als gefiirchtet,
weil sie streng hierarchisch strukturiert sind und die zumeist sehr jungen
Auszubildenenden ,,voll ausnutzen*. Die meisten Stationen empfindet Frau L.
aber durchaus in Ordnung, selbst wenn es in groRen Teams immer Leute gibt,
,,mit denen man nicht so gut kann*.* Problematische Situationen in der Praxis
sind fir sie vor allem jene, in welchen die in der Schule erlernten Vorschriften

und Grundsatze nicht eingehalten werden.

,,ES ist schon so, in der Schule lernt man halt gewisse Dinge, die
macht man so und so und in der Praxis schaut es dann anders aus.
Man lernt sterile Handschuhe beim Katheder und dann sieht man
wie eine Schwester das ohne macht. Das ist dann schon kontrér.
Wir haben versucht die Sachen so zu machen, wie wir es gelernt
haben, aber es geht dann oft nicht so. Bei der Pflege, zum Beispiel
wie jemand gewaschen wird, das wird halt in der Schule ganz genau
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gesehen, aber in der Praxis hat man dann oft auch keine Zeit.

Nach Abschluf’ der Ausbildung 1992 bewirbt sich Frau L. flr eine Stelle am
Unfallkrankenhaus (UKH) in Salzburg, da sie der Unfallbereich schon wéahrend
der Ausbildung interessiert hat und die Arbeitsbedingungen im UKH (AUVA)
besser als im Landeskrankenhaus sind (bessere Versicherung und Bezahlung). Sie
bekommt aber nicht sofort eine Stelle, sondern wird auf eine Warteliste gesetzt.
In dieser Wartezeit geht sie als Au Pair nach England, halt den Kontakt zum UKH
aufrecht und erfahrt nach ca. einem Jahr, dafd nun eine Stelle fir sie frei ist. Sie
kehrt zuriick nach Salzburg und tritt ihre erste berufliche Stelle als Diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegerin am UKH Salzburg an.

* Interview 2, Seite 3, Zeile 28-29.
* Ebd., Seite 3-4, Zeile 33-06.
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Nach etwa einem Jahr zieht sie aus privaten Grinden nach Wien. Hier mochte sie
aus medizinischem und technischem Interesse im Intensivbereich tatig werden.
Sie bekommt aber auf der Intensivstation des Unfallkrankenhauses keine Stelle,
da dort (in Folge von Sparmalinahmen) nur Diplomiertes Personal angestellt
wird, das die einjahrige Intensivausbildung bereits absolviert hat. Die weitere
Arbeitssuche gestaltet sich unkompliziert: Frau L. bewirbt sich nach telefonischer
Anfrage erfolgreich bei einem Neurologischen Spital der Gemeinde Wien fir eine
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Stelle auf der Uberwachsungsstation, die sie als ,,s0 ein Mittelding*“*’ zwischen
Intensiv und Allgemeiner Gesundheits- und Krankenpflege betrachtet. Die
Entscheidung fir das Spital fallt, weil Frau L. nicht in einem groBen Krankenhaus
arbeiten mochte, eine Arbeitskollegin in Salzburg dieses Spital empfohlen hat

und sie nach einem ,,Schnuppertag* einen positiven Eindruck bekommen hat.

,.ES war ganz einfach damals, ich hatte fast (berall anfangen
kénnen, wo ich wollte. 1994 war das eigentlich, das war eine Zeit,
da war noch nirgends eine Aufnahmesperre. Die hat es dann in den
Spitdlern spéater gegeben, wo man dann nicht mehr so leicht
reinkommt. Und das war damals tberhaupt nicht so. Ich habe mir
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damals die Station aussuchen kénnen, bis auf die Intensiv jetzt.

In den folgenden Monaten lernt Frau L. im medizinischen Bereich sehr viel dazu
und Uberlegt zusehends, ob sie eine berufliche Laufbahn abseits der Pflege
einschlagen soll. Sie reduziert im zweiten Arbeitsjahr in Wien ihre Téatigkeit auf
Teilzeit, macht die Studienberechtigungsprifung fir Psychologie, beginnt zu
studieren und hort 1999 ganz auf im Spital zu arbeiten. Neben ihrem
stipendiengefdrderten Psychologiestudium arbeitet sie stundenweise (unter der
Geringflgigkeitsgrenze) bei einem Schwesternpool, der Spitéler (v.a. Pflegeheime
und Privatspitdler) mit Personal unterstutzt. Im Jahr 2000 Gbernimmt sie fur zwei
Monate eine Urlaubsvertretung in einem Wiener Krankenhaus, um ihre
finanzielle Situation aufzubessern.

2001 bekommt Frau L. ihr erstes Kind. Sie arbeitet 2003 bis 2004 geringfligig als
Krankenschwester bei einem sozialen Dienstleistungsunternehmen in Wien. 2005
bekommt sie ihr zweites Kind. Da sie mit ihrem Mann in Niederdsterreich ein
Haus erwirbt und ihr Mann in Karenz geht, bewirbt sie sich in einem nah
gelegenen niederdsterreichischem Spital. Dort erfahrt sie im Gesprach mit der
Pflegedirektorin von acht neuen Stellen auf der Psychiatrie. Sie kann unter der
Auflage beginnen, innerhalb der ersten finf Jahre die Psychiatrische Ausbildung

¥ Ebd., Seite 5, Zeilel7.
* Ebd., Zeile 21-26.
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(eineinhalb Jahre) zu absolvieren. Das Gehalt wird wéahrend der Ausbildung
weiter bezahlt.

Im Marz 2006 tritt Frau L. ihre Stelle in der Psychiatrischen Abteilung des
Krankenhauses an. In der Anfangsphase fallt ihr die Umstellung nach der
langeren Weiterbildungs- und Kinderpause und wegen des neuen
Arbeitsbereiches schwer.

,»Also mir ist es schon wieder sehr schwer gefallen. Es war
Uberhaupt schwierig, weil es war eine andere Station. Es ist
eine Psychiatrie; mich hat das Fach einfach interessiert, durch
das Psychologiestudium, weil die ganzen Medikamente haben
sich geéndert. Ich habe schon drei Monate gebraucht bis ich
wieder drinnen war.““*

FUr die Zukunft plant Frau L. die Ausbildung zur Diplomierten Psychiatrischen
Gesundheits- und Krankenschwester zu absolvieren und das Psychologiestudium
abzuschlieBen. Danach ist es ihr Ziel, die pflegerische Tatigkeit im Spital auf
Teilzeit zu reduzieren und nebenbei als Psychologin zu arbeiten, wobei sie hier
noch keine konkreten Vorstellungen hat, was sie in diesem Bereich machen
mochte. Ganz dem Pflegeberuf den Riicken zu kehren, kann sie sich derzeit nicht
vorstellen.

4.1.3 Frau W. - Einstiege, Ausstiege, Umstiege bis in die Arbeitslosigkeit

Frau W. ist 50 Jahre alt, lebt alleine und besitzt die Ausbildung zur Diplomierten
Allgemeinen Gesundheits- und Krankenschwester und die Berufsberechtigung zur
Psychiatrischen Pflege. Derzeit ist sie arbeitslos.

Erwerbsverlauf

Frau W. hat bereits als kleines Madchen mit Pflegetatigkeiten zu tun. Sie wird
vielfach von ihrer alten Gro3tante betreut und tbernimmt bei ihr und im
Familienkreis verschiedene pflegerische Tatigkeiten.

,+-. ich bin als Kind schon so heran erzogen worden, so ein bilchen,
auf das Korpergefiihl zu achten, oder irgend etwas zu machen, was
weill ich, Nagel zu schneiden, einen Verband zu legen, also eine

Unterstiitzung zu sein.*“*

* Ebd., Seite 8, Zeile 6-10.
“ Interview 3, Seite 1, Zeile 14-17.
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Mit dem Sterben der GroBmutter erlebt sie erstmals und fiir ihr weiteres Leben
bedeutsam die Konfrontation mit Alter, Leid und Tod.

Der Weg von Frau W. in die Pflege verlauft nicht geradlinig. Ihre Entscheidung
ist stark mit dem Druck der Eltern verbunden, nicht ohne Arbeits- oder
Ausbildungsplatz dazustehen. Einen gewissen Einflul hat auch eine etwas éaltere
Tante, die als Krankenschwester arbeitet.

Nach der Volksschule besucht Frau W. das Gymnasium und bricht es nach
Wiederholung der vierten und dann der flinften Klasse ab. Auf Empfehlung der
Mutter beginnt sie eine kaufmannische Lehre, die u.a. wegen fehlender sozialer
Kontakte nicht ihren Interessen und Lebensvorstellungen entspricht. Sie bricht sie
nach etwa einem Jahr ab und sammelt ihre ersten Pflegeerfahrungen im Rahmen
eines Ferialpraktikums in einem Wiener Altersheim. Danach macht sie sich auf
Druck der Eltern méglichst schnell auf die Suche nach einer anderen
Ausbildungsmdéglichkeit und beschliel3t ohne viel nachzudenken medizinisch-
technische Fachkraft zu werden. Nachdem sie das AKH (u.a. wegen einer
schlechten Betragensnote im Schulzeugnis) nicht an der Schule aufnimmt,
beginnt sie spontan alle Pflegeschulen anzurufen und um die Aufnahme zu
bitten. Da das Schuljahr bereits begonnen hat, ist das nicht einfach. Sie findet
schlieZlich in einer neu er6ffneten Krankenpflegeschule einen Ausbildungsplatz.

Die Ausbildungszeit erlebt sie vor allem auf privater Ebene als ,,toll*. Sie ist nicht
wie die meisten anderen im Internat, sondern lebt mit ihrem studierenden Freund
zusammen und genieRt die ,,Studentenbeziehung*“*. Die Ausbildung selbst
empfindet sie vor allem bezlglich der Praxis und der Beachtung der psychischen
Dimension als mangelhaft. Sie gehe weder auf die psychische Lage der
Schilerinnen, die plétzlich ,,mit enorm vielen gestorben Leuten zu tun gehabt*
haben, ein, noch sei sie auf die Bedirfnisse der Patienten und Patientinnen
zugeschnitten.

,,das hat sich das erste Mal gehauft, wie Brustkarzinome bei Frauen
aufgetreten sind (...) und ich war dabei, operierte Frauen zu pflegen
und die meisten waren psychisch unglaublich, also wie platt
gewalzt, unglaublich angestrengt, auf das ist keine Rucksicht
genommen worden. Auf das hat keiner Ricksicht nehmen
konnen.“*

Direkt nach Abschluf? des Diploms zur Allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege 1976 bekommt sie eine Stelle am Krankenhaus des Ausbildners

*' Ebd., Seite 4, Zeile 20.
“ Ebd., Seite 5, Zeile 23-28.
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auf einer Akut- und Uberwachungsstation. Sie empfindet zwar die personelle
Ausstattung und die Arbeitsbedingungen auf der Station als verhaltnismaRig gut,
erlebt aber die Umsetzung ihrer Qualitatsvorstellungen und die Zusammenarbeit
mit den Arzten als schwierig. Letzteres zeigt sich vor allem dadurch, daR die
Verantwortlichen oft nicht da sind, immer wieder zu ihren Tatigkeiten angehalten
werden missen und das Pflegepersonal regelméaRig ,,Ubertretungen* begehen
muf, damit das System aufrecht erhalten werden kann. Auch die Arbeitszeiten
von 48 Stunden pro Woche bereiten Frau W. Probleme.

Nach zwei Jahren flhlt sie sich ausgebrannt und mit ,,diesen vielen kranken
Leuten* Uberfordert. Ratschlage in Richtung Leitung zu gehen, empfindet sie
eher als Eingriff in ihr Leben, denn als eine Unterstitzung. Da ihr auf Grund der
Pragmatisierung kein Arbeitslosengeld zusteht, stellt fiir sie der Wechsel des
Arbeitsplatzes nahezu die einzige Alternative dar. Sie nimmt eine neue Stelle auf
der Dialyse-Station eines anderen Krankenhauses auf, die aber eine weitere
Verschlechterung ihres Berufsalltags mit sich bringt.

,,Was die Leute mit mir reden damit kann ich nichts anfangen. was
ich tun muf3 ist mir zu viel, die Organisation ist unvollstandig und
belastend, die Lebenssituation zerspringt irgendwie, a3t sich nicht
mehr so fassen, wie ich das eigentlich urspriinglich in der Hand
gehabt habe, ich mul3 es tun und habe mich entschlossen in das
(andere Krankenhaus) zu gehen, war dann auch dort und bin
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wirklich vom Regen in die Traufe gekommen. Es war irrsinnig arg.

Die Raumlichkeiten und die personellen Kapazitaten, besonders in Hinblick auf
Urlaube die unterbrochen oder abgesagt werden mussen, entsprechen nicht im
Geringsten dem, was Frau W. als notwendig fir eine bewaltigbare
Arbeitssituation erachtet. ,,Das Sterben* unter fir sie unertraglichen auf3eren
Rahmenbedingungen ,,geht weiter* und sie packt nach kurzer Zeit auf der
Station ihre Sachen, steckt die schriftliche Kiindigung durch den Turspalt und
kehrt dem Krankenhausbetrieb fur mehrere Jahre den Ricken.

Ohne Anspruch auf Arbeitslosengeld macht sie sich auf die Suche nach einem
Job, bewirbt sich auf ein Zeitungsinserat bei einem Pharma-Unternehmen und
wird als Diplomierte Pflegekraft nach kurzer Zeit angestellt. Auf ihrem neuen
Arbeitsplatz werden Seren flr die Impfstoffentwicklung Menschen gegen
Bezahlung abgenommen. Frau W. muf3 den Ablauf der Blutabnahme
kontrollieren und sich um die Spenderinnen kimmern. Sie empfindet die
regelmaligen Tagarbeitszeiten, die ihren gesellschaftlichen Normvorstellungen

“ Ebd., Seite 10, Zeile 5-11.
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entsprechen, zunéchst als sehr angenehm. Die Routinetéatigkeit liegt ihr aber auf
Dauer doch nicht besonders, die ,,Geschaftemacherei* mit Seren erlebt sie als
moralisch bedenklich und so kiindigt sie nach cirka einem Jahr ihren Job auf. In
etwa zur gleichen Zeit heiratet sie.

Frau W. mochte einen anderen Weg einschlagen und besucht die Maturaschule,
die sie nach zwei Jahren, mit Ausnahme von Latein, positiv abschlieRen kann.
Danach beginnt sie, durch private Kontakte in die alternative Szene vermittelt,
fur funf Jahre in einem Frauenkommunikationszentrum zu arbeiten.
Zwischendurch, je nach dem ob ein Projekt durchgeht oder nicht, arbeitet sie
abseits des Krankenhausbetriebs als Krankenschwester.

1987 verandert sie sich neuerlich beruflich. Sie mietet eine kleine Werkstatt und
versucht sich zwei Jahre lang mit kinstlerischen Tatigkeiten Uber Wasser zu
halten. Die finanzielle Belastung der selbstandigen Tatigkeit wird ihr aber zu groR3
und sie bewirbt sich fir eine Stelle als Diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester in einem Wiener Spital auf der Hals-Nasen-Ohren-Abteilung.
Dort arbeitet sie finf Jahre und erfahrt von einer freie Stelle in einer
Sonderkrankenanstalt fir Abhangigkeitskranke. Dieses Aufgabengebiet
interessiert sie sehr. Da sie eine Kundigungsfrist bei ihrem Arbeitgeber
einzuhalten hat, arbeitet sie drei Monate flr zwei verschiedene Organisationen
mit einer gesamten Verpflichtung von 70 Arbeitsstunden pro Woche.

,,Das war der harteste Sommer den es je gegeben hat. Ich bin von
einem Krankenhaus in das andere gefahren.“*

In den darauf folgenden 9 % Jahren arbeitet Frau W. kontinuierlich als
Suchtkrankenschwester in der Sonderkrankenanstalt fiir Abhangigkeitskranke
und erhalt 1999 die Berufsberechtigung fur Psychiatrische Pflege von der
Gemeinde Wien.” Eine kurzzeitige berufliche Veranderung bringt der Beginn
eines Universitatsstudiums mit: Frau W. legt 1998 die Berufsreifeprifung ab und
inskribiert ab Wintersemester 1999 Soziologie und Publizistik an der Universitat
Wien. Gleichzeitig reduziert sie ihre Arbeitstatigkeit auf Teilzeit. Nach Einfihrung
der Studiengebihren stockt sie ihre Berufstatigkeit wieder auf Vollzeit auf und
bricht das Studium ab.

In den letzten Jahren ihrer Pflegetatigkeit fuhlt sie sich zunehmend den
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,»Manipulationsfeldern“” von Leitung und Management ausgesetzt, sieht ihre

“ Ebd., Seite 15, Zeile 27-28.

“ Diese Berufsberechtigung ist eine Bestatigung fiir die Arbeitspraxis in der Psychiatrie und basiert nicht auf
der Sonderausbildung fir Psychiatrische Pflege.

“ Ebd., Seite 16, Zeile 3.

SORA Institute for Social Research and Analysis
abif — analyse, beratung und interdisziplinare forschung



Erwerbsbiographien — Diplomierte Pflegebedienstete Seite 52

Personlichkeit und Individualitéat bedroht, leidet unter den Arbeitszeiten und
verliert ahnlich ,,wie in den 70er und 80er-Jahren*
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Orientierung*™.

ihre ,,positive

,,Das habe ich auch nicht mehr durch gestanden, also 24 Stunden
nicht ich selbst sein durfen, also auch nicht im Schlaf. Das leiert sich
aus, das kann man nicht sehr lange machen. Es war schon
schwierig, auch. Diese ganz feinen, zarten Belastungen, wo man in
der groben Materie sagt, das ist ja nichts, die zerren ganz schén an
den Nerven. Und dann habe ich versucht wo anders
unterzukommen, war auch grof3goschert, und habe gesagt ich kann
auch in einem anderen Krankenhaus arbeiten, ich muf3 nicht dort
arbeiten und dann habe ich schén geschaut. Erstens habe ich ein
furchtbar schlechtes Dienstzeugnis nachgeschmissen
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bekommen...

Nach Beendigung ihres Dienstverhéltnisses im Dezember 2004 findet Frau W. mit
ihrem schlechten Dienstzeugnis trotz monatelanger Bewerbungstéatigkeit keinen
Arbeitsplatz. Beim Bund und der Gemeinde versucht sie es aber nicht. Dies durfte
einerseits mit dem schlechten Zeugnis zu tun haben, andererseits in ihrer zu
diesem Zeitpunkt ablehnenden Haltung gegeniber Krankenh&usern und Kranken
begrindet sein (siehe nachstes Zitat).

Derzeit absolviert sie im Rahmen einer AMS-MalRinahme eine kaufmannische
Weiterbildung im modularen System und hofft in ndherer Zukunft einen
Arbeitsplatz zu finden, der ,,bewdltigbar* ist, ,,annehmbare Arbeitszeiten* sowie
eine ,,leistbare Bezahlung* (mind. 1.300 Euro) hat.” Dabei kann sie sich sowohl
vorstellen, im Bereich Pflege zu arbeiten als auch etwas Anderes zu machen.
Ersterem stehen aber trotz prinzipieller Bereitschaft gewisse psychische Barrieren
entgegen.

,,»Ja, obwohl es schon schwierig ist, das muR ich schon sagen. Es ist
sehr schwierig fur mich. Es geht mir auch besser, wenn ich mit
einem Krankenhaus und mit einem Kranken im Moment nichts zu
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tun habe.

‘" Ebd., Seite 15, Zeile 45.

* Ebd., Seite 16, Zeile 45.

“ Ebd., Seite 17, Zeile 21-26.
*Ebd., Seite 19, Zeile 4-6.

* Ebd., Seite 18. Zeile 5-9.
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4.1.4 Herr K. — Prédestiniert zur Leitung

Herr K. ist 40 Jahre alt und lebt zusammen mit seiner Partnerin und seinen
beiden Kindern (sechs und acht Jahre) auRerhalb von Wien. Er besitzt die
Ausbildung zur Allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege sowie die
Sonderausbildung in der Intensiv- und Anasthesiepflege und ist derzeit auf einer
Intensivbettenstation in der Stationsleitung in einem Wiener Krankenhaus tatig.
Seine Partnerin arbeitet Teilzeit, ebenfalls in der Krankenpflege.

Erwerbsverlauf

Nach Volksschule, Hauptschule und einem einjahrigen polytechnischen Lehrgang
zur ,,Uberbriickung“ (Absolvierung des zehnten Schuljahres) beginnt Herr K. sehr
jung mit der Ausbildung zur Allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege. Der
EntschluB fallt eher spontan aus Mangel an anderen ldeen und ohne Einfluf? von
Freunden oder Familie, die keinen Bezug zu Gesundheitsberufen haben. Den
wichtigsten EinfluB fur die Entscheidung zur Pflege hat ein
Krankenhausaufenthalt als Hauptschuler, in dem er den Pflegeberuf als
ansprechend erlebt und sich ,,bei den Schwestern* Uber den Beruf und seine
Eignung fir Manner erkundigt.

Nach seiner Bewerbung wird er in einer Wiener Gesundheits- und
Krankenpflegeschule aufgenommen, deren Ausbildung ,,relativ streng
eine hohe Drop-Out-Rate von rund einem Drittel aufweist. Als problematisch
beschreibt er sein junges Alter als Schiler, in dem das eigene Selbst noch unklar
konturiert ist und er die auf ihm lastende Verantwortung nicht wahrnimmt. Seine
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ist und

Erfahrungen in der Praxis sind je nach Station unterschiedlich und hangen in
Wesentlichen vom Ausmal} der Integration im Team, von der Mdoglichkeit
eigenstandige Arbeitsschritte zu Gibernehmen und vom Arbeitsklima auf der
Station ab.

,»Absolut, was ein ganz entscheidender Faktor ist, ob du als Schuler
in Team integriert bist, oder ob du aul’en stehst. Das ist mir schon
in Erinnerung, auf den Abteilungen wo man drinnen war, wo man
ein gewisses Mall an Verantwortung Ubertragen bekommen hat,
das war ganz angenehm. Auf den Abteilungen, wo man unter
ferner liefen mitgelaufen ist, das war eher unangenehm und dann
naturlich auch die ganz normalen zwischenmenschlichen
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Beziehungen.

% Interview 4, Seite 1, Zeile 40.
* Ebd., Seite 2, Zeile 19-25.
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1984 erhalt Herr K. sein Diplom. Der Ubergang von Ausbildung in die erste
berufliche Stelle auf einer ,,normalen Internen Station* des an die Schule
angeschlossenen Krankenhauses gestaltet sich problemlos. Der 19-jahrige Herr K.
kann bis auf seinen Titel kaum einen Unterschied zur Arbeit wahrend der Praxis
erkennen. Seine Verantwortung ist zwar grof3er, dem jungen Mann aber kaum
bewulit. In den folgenden Jahren arbeitet Herr K. auf dieser Station und
tbernimmt eine Vielzahl an Nachtdiensten. Die Stationsleitung teilt ihn auf
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Grund seines jungen Alters und weil er ,,der einzige Pfleger*™ der Station ist zu
zwei Drittel der Nachtdienste ein. Das stellt fur Herrn K. in der Anfangsphase

seiner Berufstatigkeit kein groberes Problem dar.

,»Mir war das damals nicht einmal unangenehm, zu diesem
Zeitpunkt hat mir die Stationsfiihrung den Dienstplan geschrieben,
damals hat es noch ein Radelsystem gegeben, so wie heute flexible
Diensteinteilung - grof3teils gibt es heute flexible Diensteinteilung
-, da hat die Stationsschwester den Dienstplan geschrieben und
dann ist irgendwann gekommen, machts dir eh nichts wenn du
doppelt Nachtdienst machst, nein, es hat mir nichts gemacht zu
diesem Zeitpunkt. So war es dann einfach.“*

Nach funf Jahren wird ein Posten auf einer zur Internen Abteilung gehdrenden
Spezialambulanz frei, dessen Team Herr K. aus seiner bisherigen Arbeit gut kennt
und schéatzt. Nachdem er beziglich seines Interesses fur diese Stelle
angesprochen wird, beginnt er auf der Spezialambulanz im Tagdienst zu
arbeiten, was ihm ,,irrsinnig viel SpalR*“® macht. Den Umstieg vom Schichtbetrieb
auf einen Tagdienstposten empfindet er als die eklatanteste Verdnderung im
Zuge seines Wechsels.

Nach zwei Jahren kiindigt er bei der Gemeinde Wien und geht in die
Privatwirtschaft. Die Mdéglichkeit eines besseren Gehalts und die Suche nach
Abwechslung verlocken den damals noch kinderlosen Herrn K. und er beginnt in
einer medizinisch-technischen Firma im Auf3endienst zu arbeiten. Er erkennt aber
relativ schnell, dal ihm diese Tatigkeit nicht liegt und kehrt nach acht Monaten
(zwei Monate Einschulung und sechs Monate Dienst) wieder in sein ehemaliges
Spital zurtick. Seine Ruckkehr verlauft vollig unproblematisch, da in der Pflege
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.,.Personalmangel ohne Ende*™" herrscht.

* Ebd., Seite 4, Zeile 11-12.
* Ebd., Zeile 26-33.

* Ebd., Seite 5, Zeile 45-46.
*"Ebd., Seite 5, Zeile 27.
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Das Arbeitsklima auf der Internen Abteilung entspricht aber nicht mehr den
Vorstellungen des Herrn K. Nach etwa einem halben Jahr sucht er seinen
Vorgesetzten auf, teilt ihm mit, dal3 er in dieser Abteilung nicht mehr arbeiten
mochte und fragt nach moglichen Alternativen. Dem Angebot, auf einer
Intensivstation zu beginnen, steht er wegen mangelnder Kenntnisse des
Arbeitsgebietes zunachst noch skeptisch gegeniber. Nach etwa einem halben
Jahr Einschulungszeit ist er von diesem Bereich Uberzeugt und beginnt 1994 mit
dem dafiir notwendigen Sonderausbildungskurs zur Intensivpflege an einem
anderen Wiener Krankenhaus. Die neuerliche Umstellung auf Schichtdienst stellt
fur ihn kein Problem dar.

Im Zuge der Praktika lernt er verschiedene Stationen im Spital, an dem er die
Ausbildung absolviert, kennen. Auf einer Station geféallt es ihm besonders gut.
Deshalb wechselt er nach Ausbildungsabschlul das Krankenhaus und arbeitet auf
dieser Station seither mit einer kurzen Unterbrechung, die mit seinem beruflichen
Weiterentwicklungswunsch in Zusammenhang steht.

,,In der Anfangsphase war es echt toll, man braucht wieder einige
Zeit wenn man fix da arbeitet, es ist doch ein ganz anderes Haus
usw., aber nach einer relativ kurzen Zeit, 1998 — 1999, zwei, drei
Jahre, das ist schleichend verlaufen, hab ich mir gedacht, irgendwie
muf ich noch was anfangen, irgendwie was anderes, und habe mich
mit dem Gedanken getragen eben in die, es war so ein bilichen eine
Richtungsentscheidung, gehe ich eher in die Richtung Lehre, sprich
Lehrpflege, oder gehe eher in die Richtung Fihrung. Nach kurzer
Zeit habe ich mir gedacht, eher Richtung Filhrung.**

Herr K. sucht abermals seinen dortigen Vorgesetzten auf und fihrt mit ihm ein
,.Karriere-Gesprach“. In der Folge wird ihm im Jahr 2000 die Md&glichkeit
geboten, auf einer anderen Station interimistisch die Vertretung der
Stationsleitung zu Gbernehmen. Nach sehr kurzer Zeit steht fr Herrn K. fest, daR
Leitung und Management jener Aufgabenbereich ist, der seinen
Berufsvorstellungen entspricht. Auch seine Vorgesetzten sind zufrieden und so
fuhrt ihn seine Berufslaufbahn nach kurzen Umwegen in den
Stationsleitungsposten auf seiner ersten Station in diesem Krankenhaus.

,»Nach relativ kurzer Zeit, das war sehr schnell habe ich gemerkt,
das ist es. Nachdem nicht nur ich das so empfunden habe, sondern
auch meine Vorgesetzten auch, habe ich dann die fixe Vertretung
Ubernommen, die war vakant, und habe mich beworben, hab es

* Ebd., Seite 6, Zeile 33-41.
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auch bekommen, war relativ kurz dort fixe Vertretung, und dann ist
auf der Station von der ich gekommen bin, von meiner Station, die
Fihrung frei geworden, beworben...... das bin ich jetzt.=®

Sowohl die Arbeitsinhalte als auch die Arbeitsbedingungen entsprechen den
Vorstellungen von Herrn K. Der Tagdienst mit relativ flexibel handhabbaren
Kernarbeitszeiten von 7.00 bis 15.00 Uhr ist fur ihn sehr gut mit den
Kinderbetreuungspflichten zu vereinbaren, die er sich mit seiner - als
Krankenschwester Teilzeit beschaftigen - Partnerin aufteilt.
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Grundsatzlich hat er ,,ein gutes Platzerl*
beruflichen Werdegang durch die Schwerpunkte Personalfiihrung und
Personalmanagement gekennzeichnet.

gefunden und sieht seinen kinftigen

4.1.5 Frau H. - Kein Beruf zum alt werden

Frau H. ist 30 Jahre alt, lebt allein und arbeitet als Diplomierte Allgemeine
Gesundheits- und Krankenschwester auf einer Gefalichirurgischen Station in
einem Krankenhaus in Wien.

Erwerbsverlauf

Frau H. weil schon sehr frih, was sie einmal beruflich machen méchte. Der
Wunsch, Krankenschwester zu werden, setzt sich bereits im Volksschulalter in
ihrem Kopf fest. Nach vier Klassen Volksschule, vier Klassen Hauptschule und
dem Besuch einer zweijahrigen Hauswirtschaftsschule in einer landlichen
oberdsterreichischen Gemeinde besucht sie die Gesundheits- und
Krankenpflegeschule mit angeschlossenem Internat eines geistlichen Spitals in
Linz.

Die theoretische und praktische Ausbildung zur Diplomierten Allgemeinen
Gesundheits- und Krankenschwester erlebt sie als sehr positiv, vor allem in Bezug
auf die Kombination von Theorie- und Praxiseinheiten (fixe Schul- und Praxistage
in einer Woche) und die im Vergleich zum heutigen Blocksystem® langere
Verweildauer auf einer Station. Als lernférderlichen Aspekt beschreibt sie auch
den Umstand, daR die Schilerlnnen wahrend des Praktikums weitgehend auf sich
alleine gestellt sind und sich auf den Stationen gegenseitig anlernen.

* Ebd., Seite 7, Zeile 1-7.

* Ebd., Seite 13, Zeile 9-10.

" Waren in ihrer Ausbildungszeit noch 2 Monate Tatigkeit auf einer Station mit zwei-drei Schultagen in der
Woche Usus, sind die Schiilerinnen in ihrem Spital heute nur noch 4 Wochen durchgehend
anwesend.
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,und das war auch sehr angenehm, weil eine Schilerin, die im
dritten Jahr ist, die kann sich noch immer besser erinnern wie das
far sie war, das erste Mal neu auf die Station kommen als eine, die
weit von der Schule weg ist. Man vergil3t das auch, wie es einem da
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so geht.

Nach Abschluf? der Ausbildung bekommt sie sofort eine Stelle auf der
Gynakologischen Station des Krankenhauses. Das Interesse fur das Fach erwahnt
, wird von der zustandigen
Stationsschwester im Zuge der Praxis darauf angesprochen und nach dem Diplom
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sie einmal in der ,,Schulertratschrunde

nahtlos ttbernommen.

Die Station entspricht dann auch den Erwartungen von Frau H.: sowohl fachlich
als auch sozial ist sie mit ihrem Arbeitsplatz zufrieden.

,»Also vom Fachlichen her hat mich die Gynéakologie schon
interessiert, aber es hat dann einfach gepal3t. Es hat vom Team her
gepalt, es hat mich das Fachliche interessiert und es war die
Stationsschwester total nett und es waren die anderen Kolleginnen
aus meinem Jahrgang dort, mit denen habe ich mich auch super
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verstanden. Es war stimmig. Und ich habe es auch nicht bereut.

Aus privaten Grinden gibt sie jedoch ihren Arbeitsplatz auf, zieht nach Wien und
nimmt dort eine Arbeitsstelle in einem kleinen geistlichen Spital auf. Das
Bewerbungsverfahren verlauft unkompliziert: Nach einem gezielten Anruf, in
dem sie ihr Interesse fir eine Arbeitsstelle bekundet, wird sie zum
Vorstellungsgesprach geladen und bekommt innerhalb von zwei Monaten einen
Arbeitsplatz auf der Internen Abteilung. Der Arbeitsalltag in dem sehr kleinen
Haus und die Tatigkeit auf der Internen Abteilung entsprechen aber nicht den
Berufsvorstellungen von Frau H..

,,Das ist ein ganz ein Mini-Mini-Krankenhaus mit 200 Betten und
wo jeder jeden kennt und jeder weil3, wer was gefriihstickt hat. Das
hat mich personlich zu sehr eingeengt. (...) Ich bin eher nicht so die
Geduldige, die sechs Wochen die gleichen Patienten hat und ihnen
jeden Tag das Gleiche erzahlt, weil sie es wieder vergessen haben.
(...) Auf der Internen ist alles so schleichend. Die kommen schlecht

beieinander meistens und kriegen dann irgendwelche Infusionen,

® Interview 5, Seite 3, Zeile 9-12.
* Ebd., Seite 4, Zeile 6.
* Ebd., Zeile 17-22.
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werden aufgepéppelt und gehen aber in einem &hnlich schlechten
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Zustand wieder heim. Der Erfolg ist minimal, den man sieht.

Sie schickt eine Blindbewerbung an ein groRes Wiener Krankenhaus fir eine
Stelle auf der Chirurgie oder Unfallchirurgie. Denn die Chirurgischen Abteilungen
scheinen ihrem Wunsch nach einer gréReren Fluktuation der Patienten und
Patientinnen sowie ihrem Bedurfnis nach ,,Erfolgserlebnissen* eher gerecht zu
werden. Im Zuge des Vorstellungsgesprachs wird Frau H. eine Stelle auf einer
Gefalchirurgischen Station angeboten, die bis heute ihr Arbeitsplatz ist.

In den letzten beiden Jahren begann sich Frau H. ein zweites berufliches
Standbein aufzubauen. Im Zuge groRerer finanzieller Ausgaben interessiert sie
sich fur eine zusatzliche Tatigkeit, um das Gehalt aufzubessern. Sie beginnt im
Janner 2005 freiberuflich in der Hauskrankenpflege zu arbeiten, macht im
darauffolgenden Sommer wahrend ihres Urlaubs die Aushilfsvertretung fir die
Pflegedienstleitung des Vereins und wird im Herbst 2006 ihre Tatigkeit im Spital
auf 20 Stunden reduzieren und 20 Stunden als Vertretung der
Pflegedienstleitung in der Hauskrankenpflege arbeiten.

Fur Frau H. ist wichtig, berufliche Entwicklungsmdéglichkeiten abseits des
Krankenhausalltags zu erkunden, vor allem wegen der begrenzten korperlichen
Belastungsféhigkeit im Alter. Dabei erscheint ihr von zentraler Bedeutung,
frihzeitig mit der beruflichen Zukunftsplanung zu beginnen, da mit
fortschreitendem Alter Kraft und Mut fur Verdnderungen abnehmen und die
Arbeitsbedingungen (v.a. Nachtdienste) gleichzeitig schwieriger zu bewdltigen
sind.

,»Na ja, man wird nicht janger. Ich kann es mir ehrlich gesagt nicht
vorstellen, daB ich bis zu meiner Pension, also bis 65, Nachtdienste
mache. Also ich glaube, dak man das kdrperlich nicht mehr schafft.
Jetzt bin ich noch jung und jetzt schaffe ich es noch, aber
irgendwann sollte man halt anfangen an die Zukunft zu denken.
Was ist dann, wann ich das nicht mehr schaffe oder wenn es mich
einmal so beeintréchtigt, dal ich es nicht mehr machen will. Und
dann bin ich dort schon so festgefahren, dal3 ich keine Alternativen
habe. Weil ich denke mir, wenn man 45 ist, man wechselt nicht
mehr, wenn man seit 20 Jahren auf der gleichen Station ist. Weil
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man sich einfach gar nicht mehr dartber traut.

* Ebd. Seite 5, Zeile 18-20; Seite 6, Zeile9-11 und Zeile 22-25.
* Ehd., Seite 8, Zeile 18-27.
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4.2 Wege und Einstieg in die Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflege

4.2.1 Vorbildung und vorherige berufliche Erfahrungen

Eine Voraussetzung fur die Ausbildung zur Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflege ist zunéchst die Absolvierung von mindestens zehn Schuljahren. Je
nach Zeitpunkt der Entscheidung, die Ausbildung zur Diplomierten Allgemeinen
Pflege aufzunehmen, spielt das ,,Uberbriickungsjahr* zwischen
Pflichtschulabschluf® und Beginn der Ausbildung eine Rolle. Drei
Interviewpartnerinnen der qualitativen Untersuchung wuldten bereits bei
Abschlufy der Pflichtschule (neun Schuljahre), dal3 sie in die Krankenpflege gehen
madchten. Sie suchten deshalb nach Maéglichkeiten zur Uberbriickung und
Absolvierung des zehnten Schuljahres. In diesem Zusammenhang kénnen soziale
Ausbildungen (z.B. Fachschule fir soziale Berufe) bereits eine inhaltliche
Vorbereitung fur die spatere Pflegeausbildung bieten. Die damit verbundene
Konkretisierung und Reflexion des Berufswunsches ist ein positiver Nebeneffekt,
da zu diesem Zeitpunkt noch ohne Schwierigkeiten und ,,Gesichtsverlust* ein
anderer Berufsweg eingeschlagen werden kann. Eine langer als ein Jahr dauernde
,,Uberbriickungsausbildung* (in diesem Fall drei Jahre) kann ebenfalls positive
Effekte haben, da ein junger Eintritt in Ausbildung und Beruf der Diplomierten
Pflegeperson von den Befragten als problematisch erlebt wird. In diesem
Zusammenhang sind vor allem die Verantwortungsiibernahme und die
Konfrontation mit Leid und Tod in der Adoleszenz zu nennen. Die jungen
Auszubildenden und Berufseinsteigerinnen sind noch viel zu sehr mit ihrem
eigenen Erwachsenwerden beschéftigt sind, als daR sie sich ihrer Verantwortung
gegeniber anderen bewul3t waren und diese wahrnehmen kénnten.

,,Herausforderungen, na ja, dieses Selbstandig werden. Ich habe ja
auch mit nicht ganz 17 schon angefangen. Da hat man irgendwie
sein Leben auch noch gar nicht so im Griff und dann soll man
plétzlich fur andere Menschen Verantwortung tGbernehmen. Das ist
schon ein riesen ReifungsprozeR gewesen, auch personlich.“*

Junge Schilerinnen sind in ihrem Selbst oft noch nicht gefestigt und haben
deshalb Schwierigkeiten, sich auf die Krankengeschichten der Patientinnen

* Interview 5, Seite 3, Zeile 15-19.
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einzulassen und gleichzeitig von deren ,,Schicksalen* abzugrenzen.
Uberforderung und hohe Drop-Out-Raten schon wéhrend der Ausbildungszeit
sind die Folge (siehe Kapitel 3.1).

Wird die Pflegeausbildung nach Arbeitstatigkeit in einem anderen Berufsfeld
eingeschlagen, kann das hohere Alter (im Sinne eines klareren Selbst) positiv auf
die Verarbeitung von Belastungen wahrend der Ausbildung wirken.

,»Also das hat einen schon vom Charakter her gefordert. Wenn du
jetzt nicht stabil bist, ich sage immer, man braucht einen guten
Charakter, man muR sattelfest sein und mit beiden Beinen auf dem

€68

Boden stehen und auch eine Menschenkenntnis haben.

,»versagen und Abbriiche in anderen Ausbildungsstatten waren zumindest in
den 70er-Jahren Mdglichkeiten in die Diplomierte Pflegeausbildung zu gelangen,
wobei restriktivere Aufnahmeverfahren hier heute begrenzend wirken kénnen.
Denn aus den Expertinneninterviews wurde deutlich, dal3 die Platze in
Pflegeschulen beschrankt sind und im Sinne von Effizienz und
Personalversorgung (des angeschlossenen Krankenhauses) nur jene Schulerlnnen
aufgenommen werden sollen, die eine solche Ausbildung auch ,,durchstehen*.
Dabei haben Abrecherlnnen hdherer Schulen nicht unbedingt bessere Chancen.
Die Schule fur medizinisch-technische Fachkrafte war bereits in den 70er Jahren
gegenuber Gymnasien-Abbrecherinnen skeptisch:

»lch bin  nicht angenommen worden, auBer Sehr Gut
[Betragensnote, Anm.] war nichts akzeptiert. Sie haben eindeutig
gesagt beim medizinisch-technischen Dienst, sie nehmen lieber gute
bis sehr gute Hauptschuler als abgebrochene Gymnasiumzeiten, also
die, die das Gymnasium abgebrochen haben, weil die
unzuverlassiger sind, unruhiger sind und nicht anpassungsfahig und

sie brauchen nur super angepalite Menschen.“*

Die quantitative Untersuchung zeigt die Verteilung des Ausbildungsbeginns in
den Erwerbsverlaufen: So war ungefahr ein Viertel (24%) der Befragten vor
Beginn ihrer Ausbildung zur/zum DGKS/DGKP in einem anderen Beruf tatig. Bei
den derzeit als arbeitslos gemeldeten Personen betrug der Anteil derer, die vor
der Ausbildung in einem anderen Beruf tatig gewesen sind, ein Drittel.
Insbesondere bei Mannern (ca. 50%) handelt es sich bei diesem Beruf nicht um
den urspringlich ausgeiibten, was Rickschlisse auf die weiter unten
beschriebene Gender-Differenz zulaflit, dafd bei Frauen eine starkere Identifikation

% Interview 1, Seite 2-3, Zeile 33-3.
* Interview 3, Seite 3, Zeile 8-13.
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mit dem Beruf von ,,klein auf* zu haben scheinen (siehe Kapitel 4.2.2). Die zuvor
ausgeiibten Berufe erstrecken sich tber eine groRe Bandbreite. Die grofite
Gruppe - ein Viertel — war vor Beginn der Gesundheits- und Krankenpflegeschule
im Rahmen von weniger qualifizierten Tatigkeiten in der Gesundheits- und
Krankenpflege (Pflegehelferin, Stationsgehilfin, ...) beschéaftigt. Die Mehrheit der
Berufswechsel erfolgte zu Beginn des Erwerbslebens. 72 Prozent der Personen
wechselten innerhalb der ersten funf Jahre der ersten Berufstatigkeit in die
Gesundheits- und Krankenpflege. Aber auch spéatere Berufswechsel in die Pflege
sind nicht ausgeschlossen. Die Dauer der Austibung der ersten Berufstatigkeit
reicht von weniger als einem Jahr bis zu 20 Jahren.

Auch hinsichtlich der hochsten abgeschlossenen Schulbildung vor dem Beginn
der Gesundheits- und Krankenpflegeschule zeigen sich Differenzen zwischen
den Teilnehmerinnen der Studie. 38 Prozent geben an, dal sie die Pflichtschule
abgeschlossen haben. Weitere 22 Prozent haben eine mittlere Schule besucht.
Ungeféhr ein Viertel (26%) berichtet Gber einen Schulabschlul? mit Matura.
Interessanterweise haben auch 8 Prozent der Befragten die Gesundheits- und
Krankenpflegeschule nach einem abgeschlossenen Studium besucht. Etwas mehr
als drei Viertel (77%) geben an, dal sie keine Ausbildung abgebrochen haben.
Die Erwerbstatigen mit PflichtschulabschluR weisen mit 28 Prozent den hochsten
Anteil an Personen auf, die eine hohere Ausbildung abbrachen. Unter der
Berucksichtigung von allen Befragten, die eine Ausbildung abgebrochen haben,
zeigt sich, dal? AHS-Abbrecherlnnen mit 42 Prozent am h&ufigsten vorkommen.
Berufsbildende Mittlere und Berufsbildende Hohere Schulen wurden jeweils von
rund 20 Prozent der Schulabbrecherlnnen abgebrochen.

4.2.2 Berufswabhl

Die Berufswahltheorie von Holland (1985) geht davon aus, dall Menschen nach
Umwelten streben, die es ihnen erlauben, ihre Personlichkeit, ihre Interessen und
Fertigkeiten zu entfalten. Auch die Entscheidung fir eine Ausbildung und
demzufolge fuir einen Beruf stellt eine derartige ,,Umwelt** dar”. Es wird
angenommen, dal} eine hohe Kongruenz zwischen den eigenen Interessen und
Fertigkeiten und der Umwelt (Anforderungen des Berufs und der Ausbildung)
eine positive Auswirkung auf die Stabilitéat der Berufsaustibung, der Zufriedenheit
und der Leistung haben.

" Holland 1985
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Holland unterscheidet sechs unterschiedliche Interessenstypen: der realistische,
der forschende, der kinstlerische, der soziale, der unternehmerische und der
konventionelle Typ. Der soziale Typ tendiert zur pflegerischen, lehrenden und
fortbildenden Arbeit mit anderen Menschen.™

Eine andere interessante Kategorisierung von Karrieretypen wurde von Schein
entwickelt. Er meint, dal Personen im Laufe ihres beruflichen Werdegangs ein
berufliches Selbstkonzept entwickeln, das als Leit- oder Ankersystem fungiert.
Schein unterscheidet insgesamt acht solcher beruflicher Grundorientierungen
oder Karriereanker: technische/funktionale Kompetenz, Befahigung zum General
Management, Sicherheit/Bestéandigkeit, unternehmerische Kreativitat,
Selbstandigkeit/Unabhéngigkeit, Dienst oder Hingabe fir eine Idee oder Sache,
totale Herausforderung, Lebensstilintegration. In diesem Zusammenhang
erscheint insbesondere der Karriereanker ,,Dienst oder Hingabe fir eine Idee
oder Sache* erwahnenswert. Solche Menschen wahlen den Beruf, weil sie die
Welt auf irgendeine Art verbessern wollen. Ein starker Ankerpunkt fir sie ist die
Arbeit mit anderen Menschen.

Nicht unerwartet zeigt sich bei der quantitativen Untersuchung, dal} vor allem
Personen mit einem sozialen Interesse, diesen Beruf ergreifen (Abbildung 2).
Rund sieben von zehn der Befragten geben an, daB sie sich fur diese Ausbildung
entschieden haben, um anderen Menschen helfen zu kénnen. Auch das fachliche
Interesse wird von 63 Prozent der Befragten als relevant beurteilt. Rund sechs
von zehn der Studienteilnehmerinnen geben auch die Kongruenz zwischen den
Anforderungen des Berufs und den eigenen Interessen und Fahigkeiten als Motiv
fur die Ausbildungswahl an. Als viertwichtigstes Motiv mit einer Zustimmung von
44 Prozent wird auch die Sicherheit des Arbeitsplatzes genannt.

" Der realistische Typ schatzt vor allem die praktische, technische oder korperliche Arbeit. Der forschende
Typ bevorzugt eher die alleinige Lésung von Problemen. Der kiinstlerische Typ schatzt die
Entwicklung von Ideen und deren kreative Umsetzung. Der unternehmerische Typ ist in
seinem Element, wenn er/ sie die Mdglichkeit hat, andere Menschen zu fihren und zu leiten.
Der konventionelle Typ schatzt vorwiegend routinierte Tatigkeiten. Vgl. Holland 1985.
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Abbildung 2: Motive fur Beginn der Ausbildung zur/zum DGKS/DGKP
Angaben in glltigen Prozent; n = 376 (keine fehlenden Werte)
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Aus der quantitativen Untersuchung wird aber auch deutlich, dal3 der Stellenwert
der Motive einem Wandel unterworfen ist und Jobchancen und Sicherheit an
Bedeutung gewinnen. Insbesondere bei Diplomierten Pflegebediensteten, deren
Ausbildungsabschlul? weniger als zehn Jahre (1996 — bis heute) zuriickliegt, zeigt
sich, daR haufiger arbeitsmarktbezogene Uberlegungen ihre
Berufswahlentscheidung beeinflussen. Wahrend etwas mehr als die Halfte (53%0)
dieser Gruppe angeben, daR das Bedurfnis nach einem sicheren Arbeitsplatz
ausschlaggebend gewesen sei, trifft dies nur mehr auf 38 Prozent der
Diplomierten Pflegebediensteten mit einem Ausbildungsabschlu3 vor 1995 zu.
Auch bei dem Motiv ,,gute Jobchancen* zeigen sich derart gro3e Unterschiede
(50 vs. rund 30%).

Bei Betrachtung der Motive unter dem Gender-Aspekt fallt auf, dal? sowohl
Ménner als auch Frauen das fachliche Interesse und das Bedurfnis anderen
Menschen zu helfen als die zwei relevantesten Motive fir die Ausbildungswabhl
bezeichnen. Bei mannlichen Gesundheits- und Krankenpflegern besitzen die
Motive ,,gute Jobchancen* (49 vs. 36%) und ,,gute Karriere- und Aufstiegs-
maoglichkeiten (15 vs. 7%) vergleichsweise jedoch mehr Gewicht. Manner
betonen héaufiger als Frauen die Karrieremdglichkeiten in diesem Berufsfeld.
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Je nach dem Zeitpunkt des Einstiegs in die Pflege und nach den individuellen
beruflichen Perspektiven zeigen sich ebenfalls Unterschiede in der Motivlage:
Diplomierte Pflegebedienstete, die vorher in einem anderen Berufsfeld tétig
gewesen sind, nennen haufiger fachliches Interesse als Grund fir die neue
Berufswahl (72 vs. 60%). Moglicherweise spiegelt sich darin eine konkretere
Vorstellung tber die Tatigkeit bzw. auch eine differenziertere
Auseinandersetzung mit der Berufswahl wider. Jene, die einen Ausstieg aus dem
Pflegeberuf anstreben, geben seltener an, dafR ihre Berufswahl auf der
Kongruenz zwischen Beruf, Interessen und Fahigkeiten beruht als solche, die in
diesem Beruf weiterhin tatig sein mdchten (45 vs. 61%). Bei den ,,potentiellen
Aussteigerinnen spielten nach deren Angaben die Motive ,,h6heres
Einkommen* (21 vs. 7%) sowie ,,Bekannte tUben diesen Beruf aus* (25 vs. 19%)
fur die Berufwahl eine Rolle.

Bei Betrachtung der Motive fir die Ausbildungswahl anhand der qualitativen
Interviews wird die geschlechtsspezifische Kodierung von Pflege als ,,weibliche
Tugend* deutlich. Die befragten Frauen hatten (z.T. unfreiwillig) bereits in der
Kindheit in der einen oder anderen Form etwas mit Pflegetatigkeiten zu tun bzw.
fuhlten sich von klein auf zu diesem Beruf hingezogen und identifizierten sich
mit pflegerischen und sozialen Aufgaben. Dagegen spielt bei den befragten
Mannern die Identifizierung mit der Pflegetatigkeit eine geringere Rolle. Sie
sehen den Pflegeberuf nlchterner, als eine Arbeitsmdglichkeit die sie zwar
anspricht, mit deren Rollenzuweisung als ,,helfende und dienende* Person sie
sich aber kaum auseinandersetzen. Geschieht diese Auseinandersetzung, dann
eher in Zusammenhang mit der Frage, was dieser Beruf Uber das als typisch
weiblich erachtete ,,Pflegen‘ hinaus Mannern zu bieten hat. Interessant ist, daf}
beide befragten Manner dem ,,Zufall* bei ihrem Weg zum Pflegeberuf eine
groRRe Bedeutung beimessen, was darauf hindeuten kdnnte, daf sie sich weniger
stark mit der Tatigkeit identifizieren und nach auf3en ihre Entscheidung nicht als
Resultat bewuRter Uberlegungen darstellen wollen.”

Neben der Identifikation mit der Berufsrolle haben Erfahrungen und Einflu3 von
Verwandten und Freunden eine grof3e Bedeutung fur die Entscheidung zum
Beruf der/des Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwester/-pflegers, was
auch die quantitative Analyse bestatigt (siehe unten). Dies kann sich sowohl auf
Gleichaltrige beziehen, mit denen eine gemeinsame Ausbildung angestrebt wird,
als auch auf Altere, die die Pflege als Berufsméglichkeit naher bringen und
Vorstellungen tber Ausbildung und Arbeit konkretisieren. Erfahrungen tber den

" Das Einnehmen einer eher passiven Rolle bei der ,,Berufswahl Pflege* kann die Funktion haben, nicht als
Mann zu der Entscheidung fur die Pflege stehen zu miissen und damit unangenehme Fragen
oder schiefe Blicke vermeiden zu kdnnen.
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Beruf kdnnen aber auch im Krankenhaus bzw. in anderen Pflegeorganisationen
direkt gesammelt werden, sei es Uber eigene Krankenhausaufenthalte, oder tber
ein Ferialpraktikum, wie es z.B. fur Frau W. Anfang der 70er Jahre noch leicht zu
organisieren war (siehe Kapitel 4.1.3). Wéhrend ersteres eine eher diffuse und
patientenorientierte Vorstellung tGber den Beruf vermittelt, bietet zweiteres schon
konkrete Einblicke in den Pflegealltag.

Der EinfluR der Berufsberatung in der Schule wird von zwei qualitativ Befragten
zwar als positiv und nutzlich beschrieben, hatte aber den Charakter einer
Bestatigung bereits existierender Berufsvorstellung und war nicht
ausschlaggebend fir die Entscheidung zum Beruf.

Im Sinne von Holland ermdglicht eine fundierte Information Gber Ausbildungs-
wege und Berufe die Einschatzung, ob ein angestrebter Beruf tatsachlich zu den
eigenen Interessen und Fahigkeiten pafit. Im Folgenden ist anhand der
quantitativen Daten aufgelistet, welche Informationsquellen die Befragten fur
ihre Berufswahl heranzogen (Tabelle 5). Am h&ufigsten wurden Gesprache mit
Eltern/Verwandten sowie Freundinnen/Bekannten zum Zwecke der
Berufswahlentscheidung gefiihrt. Beinahe drei Viertel (72%) informierten sich
auch bei Diplomierten Pflegebediensteten. Jeweils nur etwa ein Viertel nitzte die
Berufsberatung sowie Informationsunterlagen des Arbeitsmarktservices.

Tabelle 5: Berufsinformation

Informationsquellen Anteil derjenigen, die

diese Quelle nitzten
Gesprache mit Eltern/Verwandten 81
Gesprache mit Freundinnen/Bekannten 80
Gesprache mit Personen, die den Beruf austiben 72
Berufsberatung an Schule 51
Berufsberatung des Arbeitsmarktservices (AMS) 25
Informationsunterlagen des AMS 23

Anm.: Angaben in giiltigen Prozent, (5,6 — 10,1 % fehlende Werte = keine Angabe)

Dartiber hinaus wurden die Diplomierten Pflegebediensteten um die
Einschatzung der Nutzlichkeit der Quelle gebeten. Generell zeigt sich das Bild,
daR vor allem Gesprache mit bekannten Personen als hilfreich eingeschéatzt
werden. Insbesondere Gesprache mit Diplomierten Pflegebediensteten erhalten
die beste Beurteilung. Rund Acht von Zehn derjenigen, die diese Quelle auch
benutzten, schatzen diese als sehr bzw. ziemlich nitzlich ein. Die Diskussion der
Berufswahlentscheidung mit Eltern und auch mit Freundinnen wird von rund 70
Prozent als sehr bzw. ziemlich niutzlich angesehen. Die Angebote des AMS und
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die Berufsberatung an der Schule werden weniger positiv beurteilt. Die Halfte
sieht die Berufsberatung in der Schule als sehr bzw. ziemlich nitzlich an. Bereits
nur mehr 42 Prozent halten die Informationsunterlagen des AMS und nur mehr
37 Prozent die Berufsberatung fur sehr bzw. ziemlich nitzlich bei ihrer
Berufswahlentscheidung. Anzumerken ist hier jedoch, daR diese Aussagen
lediglich auf rund einem Viertel der Befragten beruhen, da die anderen diese
Quelle nicht benltzt haben.

4.2.3 Ausbildungsweg und Beurteilung der Ausbildung

Prinzipiell ist die berufliche Erstausbildung an drei unterschiedlichen Schultypen
maoglich: Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflegeschule, Kinder- und
Jugendlichenpflege sowie Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflegeschule.

Alle Befragten der qualitativen Untersuchung absolvierten — zumindest zunéchst
- die Ausbildung zur Diplomierten Allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflegeperson. Bei der Wahl der Ausbildungsstatte erwiesen sich folgende
Motive als bedeutsam: das ,,Wegkommen* von zu Hause bzw. das Verbleiben in
der heimatlichen Umgebung, der gemeinsame Schulbesuch mit Freundlnnen und
die Hohe des an die Schilerlnnen bezahlten ,,Taschengeldes*, das von Schule zu
Schule variiert.

Die Haufigkeitsverteilung in der quantitativen Studie zeigt ebenfalls eine
Dominanz der Allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflegeschule: Der
GrofRteil der Teilnehmerinnen dieser Studie (80%) gibt an, diese Ausbildung
abgeschlossen zu haben™. Weitere 5 Prozent haben zusatzlich die Fachrichtung
zur Kinder- bzw. zur Psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege
abgeschlossen. Eine bzw. Einer von Zehn haben ausschliel3lich die Spezialisierung
auf Kinder und weitere 4 Prozent die Spezialisierung auf das Fachgebiet der
Psychiatrie gewahit.

Nicht alle Studienteilnehmerlnnen haben die Allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflegeschule in Osterreich absolviert. 13 Prozent derjenigen, die die
Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflegeschule besucht haben, haben diese
nicht in Osterreich abgeschlossen. Lediglich bei Drei von Zehn wurde diese
Ausbildung ohne Erganzungspriifung nostrifiziert™.

Bei Betrachtung der Zufriedenheit mit der absolvierten Erstausbildung zeigen die
guantitativen Daten, daB rund sechs von zehn der Studienteilnehmerinnen die

" 10 Prozent der Befragten gaben auf diese Frage keine Antwort.
" Bei den librigen Ausbildungen ist die Fallzahl so gering, daR auf diese Auswertung verzichtet werden muR.
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Ausbildung (zumindest ziemlich sicher) erneut anstreben wirden (Abbildung 3).
Insbesondere beziglich der Aktualitat der Inhalte wird der Ausbildung ein
positives Zeugnis ausgestellt. Rund Sechs von Zehn (59%) geben an, dal? die
Ausbildungsinhalte wenig bis gar nicht veraltet seien. Auch hinsichtlich der
Vorbereitung auf die fachlichen Anforderungen des Berufs ist die Mehrheit
zufrieden. Etwas mehr als die Héalfte der Befragten (54%) beurteilen diese
Aussage als voll bzw. ziemlich zutreffend. Eine grof3e Kluft zwischen Ausbildung
und Berufspraxis ist fur die meisten der Befragten nicht spirbar. Lediglich rund
drei von zehn der Befragten stimmen der Aussage voll bzw. ziemlich zu, daR die
Ausbildung zu wenig praxisnah sei. Von einem ,,Praxisschock® beim ersten
Praktikum berichtet ungefahr ein Drittel der Befragten.

Die Vorbereitung auf die psychischen und sozialen Anforderungen des Berufs im
Zuge der Ausbildung wird aber schlechter beurteilt. Nur drei von zehn der
Diplomierten Pflegebediensteten stimmen der Aussage, dal} die Ausbildung auf
die psychischen und sozialen Anforderungen des Berufs vorbereite, voll bzw.
ziemlich zu. Dies stellt somit den gréRten Kritikpunkt an der Ausbildung dar.
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Abbildung 3: Beurteilung der Ausbildung

neuerliche Entscheidung fur Ausbildung H 15 | 17 ‘ ‘9 ‘ 14
erstes Praktikum grof3e Belastung - 14 ‘ 15 ‘ 20 ‘ 33
umfass. Vorbt:gi;lizgril;gzc;ziale und psy. . 20 ‘ 5 ‘ 30 ‘ 16
umfass. VZrnk}zrr(-:;;LerggaeL: fachliche - 31 ‘ 27 ‘ 14 ‘4
Ausbildung wenig mit Praxis zu tun I 16 ‘ 33 ‘ 23 ‘ 22
Inhalte der Ausbildung veraltet I 14 ‘ 23 ‘ 34 ‘ 25
Ausbildung zu wenig praxisnah F 21 ‘ 25 ‘ 23 ‘ 25
SN I N —

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W trifft vollund ganz zu @ trifft ziemlich zu  [teils / teils [ trifft wenig zu [ trifft gar nicht zu

Angaben in giltigen Prozent; n = 376 (2,4% - 5,6% fehlende Werte = keine Angabe)

In der Abhangigkeit vom Zeitpunkt des Ausbildungsabschlusses zeigen sich
insbesondere bei der Bewertung der Vorbereitung auf die psychischen und
sozialen Anforderungen Unterschiede. Bei DGKS/DGKP, die die Ausbildung nach
dem Jahr 1989 abgeschlossen haben, fallt die Beurteilung besser aus. 36 Prozent
dieser Gruppe verglichen mit einem Viertel der Personen, die die Ausbildung
friher abgeschlossen haben, beurteilen die Vorbereitung positiv. Mdglicherweise
wurde im Ausbildungscurriculum vermehrt auf die psychischen und sozialen
Anforderungen dieses Berufes Riicksicht genommen. Die Dauer der Ausbildung
wird von der Mehrheit der Studienteilnehmerinnen (80%) als angemessen
beurteilt. 18 Prozent wirden eine langere Ausbildung bevorzugen. Diese Gruppe
berichtet auch haufiger Uber die mangelhafte Vorbereitung auf soziale
Anforderungen des Berufs. Die Aufnahme einer Berufstatigkeit wahrend der
Ausbildung ist die Ausnahme: Da die Ausbildung einer 40-Stunden-Woche
entspricht, ist es auch kaum verwunderlich, dal nur 8 Prozent der Befragten
angeben, dal sie wahrend der Ausbildung einer anderen bezahlten
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Beschéaftigung nachgegangen sind. Bei der Halfte dieser Personen handelte es
sich dabei um einen Beruf im Kranken- und Gesundheitsbereich.

Im Rahmen der qualitativen Studie ist es gelungen, die Hintergriinde der
Zufriedenheit mit der praktischen Ausbildung herauszuarbeiten. Die
Fokussierung auf die Praxis entstand aus der Relevanzsetzung der
Interviewpartnerinnen. Sie beschrieben den theoretischen Teil der Ausbildung
zwar als fordernd und insbesondere was die ,,abstrakteren‘ medizinischen Facher
anbelangt mit einem nicht zu unterschatzenden Lernaufwand verbunden,
konzentrierten sich in der Ausfiihrung aber in erster Linie auf die praktische
Ausbildung, die in ihrer emotionalen und psychischen Komponente zumeist
schwieriger zu bewaéltigen war. Folgende Kategorien erweisen sich als
bedeutsam:

- Hierarchische Strukturierung der Station: je nach dem, welches
Fuhrungsverstandnis auf der Station gelebt wird, sind Schilerinnen in der
Praxis eher fur Hol- und Putzdienste zustéandig, oder kbnnen
pflegebezogene Tatigkeiten Ubernehmen. Diese Einbeziehung in die
Pflege ist wichtig fir das

- AusmaR der Integration ins Team: Dort, wo Schilerlnnen als Teil des
Teams gesehen werden, tUbertragen ihnen andere Teammitglieder auch
verantwortungsvollere Tatigkeitsbereiche. Wichtig ist hier, daR die
Schilerlnnen lange genug auf einer Station tatig sind, um in das Team
hineinzuwachsen. In diesem Zusammenhang problematisiert eine jingere
Interviewpartnerin, daB3 die zeitliche Ausdehnung der Anwesenheit auf
einer Station durch die Trennung von Theorie- und Praxisblocks in den
letzten Jahren reduziert wurde.”

- Maoglichkeit zu eigenverantwortlichem Handeln: dort, wo Schilerinnen
ein gewisses Mal} an Verantwortung Ubertragen bekommen, fiihlen sie
sich auch anerkannter und sind in ihrer Praxistatigkeit motivierter. Ein
Modell, das flr jingere und altere Praktikantinnen vorteilhaft sein kann,
ist die Einbindung von alteren Schilerinnen in die Betreuung der
jungeren.

,.Wir haben uns gegenseitig angelernt und eingeschult... von den
anderen Schilern halt, die schon langer da waren... Und das war
auch sehr angenehm, weil eine Schilerin, die im dritten Jahr ist, die

® Waren in ihrer Ausbildungszeit noch 2 Monate Tétigkeit auf einer Station mit 2-3 Schultagen in der Woche
Usus, sind die Schilerlnnen in ihrem Spital heute nur noch 4 Wochen durchgehend anwesend.
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kann sich noch immer besser erinnern wie das fir sie war, das erste
Mal neu auf die Station kommen als eine, die weit von der Schule
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weg ist. Man vergi3t das auch, wie es einem da so geht.

Auf diesem Weg kénnen Altere verantwortungsvolle Tatigkeiten
Ubernehmen und Jingere haben die Mdglichkeit eine an ihre Bedurfnisse
angepalite Einschulung zu bekommen.

- Konfrontation mit Leid und Tod: Einen wesentlichen Einschnitt im Leben
stellt fur Schilerlnnen der Umgang mit kranken und sterbenden
Menschen dar, da die Beschaftigung mit Leid und Tod insbesondere in
jungerem Alter noch keinen Platz im Leben hat. Dies ist auch ein
oftmaliger Grund fur den Abbruch der Ausbildung.

,»Ich habe es mit enorm vielen gestorben Leuten zu tun gehabt,
plotzlich. Auch wahrend der Ausbildung. Nicht so geh&auft natirlich
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wie nach der Ausbildung.

,Das ist einfach zuviel Belastung; die ganze Situation, mit
Menschen zu tun zu haben, denen es nicht so gut geht. Man ist
unmittelbar beinhart mit dem Tod konfrontiert, was halt die
Endstufe ist, was unweigerlich zum Leben dazugehdrt. Da sind halt

€78

viele ausgestiegen, weil sie gesagt haben, das ist mir zuviel.

- Differenz zwischen Theorie und Praxis: eine bedeutende Erfahrung in der
praktischen Ausbildung, aber auch in der Phase des Berufseinstiegs ist
eine Erntichterung, was die Idealvorstellungen von Pflege und deren
Umsetzung im Krankenhaus betrifft. Dieses Phdnomen ist zwar auch in
anderen Berufsfeldern zu beobachten, im Gesundheitsbereich aber
deshalb verscharft, weil es hier um ,,Menschenleben* geht.

- Alter der Schilerinnen: wie bereits unter Kapitel 4.2.1 ausgefihrt ist ein
junges Alter der Schilerlnnen unter verschiedenen Aspekten
problematisch. Erstens fehlt oft Verantwortungsbewuf3tsein und Fahigkeit
zur Verantwortungsiibernahme, zweitens fiihlen sich die jungen
Schilerinnen oft mit ihrem eigenen Erwachsenwerden mehr als
ausgelastet und mit der Konfrontation mit den Problemen anderer, mit
Leid und Tod, Uberlastet. Drittens kdnnen junge, ungefestigte

" Interview 5, Seite 3, Zeile 5-12.
" Interview 3, Seite 5, Zeile 39-42.
® Interview 1, Seite 2, Zeile 29-34.
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Schilerinnen leichter von héheren Hierarchieebenen ,,ausgenutzt*
werden, was sowohl fur das Wohlbefinden in der Praxis als auch fir die
pflegerischen Lerneffekte negative Auswirkungen hat.

,Wo0 man hat wirkliche - ,wo Schwestern dabei sind, die wirklich
herumschimpfen, oder wo man halt das letzte macht. Oder es sitzt
eine dort und dauern rennen halt die Schuler zur Glocke, wenn es
lautet. Man wird voll ausgenutzt irgendwie. In dem Alter - ich war
17 wie ich angefangen habe - da war ich sicher schiichterner; jetzt
ware das sicher anders.“”

- Sympathien: abgesehen von intersubjektiven Kriterien spielen persdnliche
Zu- und Abneigungen eine grol3e Rolle fur das Erleben der eigenen
praktischen Ausbildung.

- Verarbeitung von Belastungen: die Verarbeitung von Belastungen der
praktischen Ausbildung geschieht zumeist Giber den Austausch von
Problemen in Gesprachen mit anderen Schilerlnnen. Internatschilerinnen
kénnen relativ unkompliziert solche Gespréache initiieren und
Unterstltzung erhalten. Fur Schiilerinnen aufierhalb des Internats kann
das wahrend eines Praktikumsblocks schwieriger sein, wenn sie nicht tber
private Kontakte zu anderen Schilerlnnen verfiigen. Die Gefahr der
Isolation und des Alleingelassenseins mit einer nicht mehr bewaltigbaren
Situation ist hier grof3.

4.2.4 Ubergang von Ausbildung in den Beruf

Die quantitative Datenanalyse zeigt, daR der Ubergang zwischen Ausbildung
und Beruf bei Angehérigen dieser Berufsgruppe nahezu flielend erfolgte. Rund
drei Viertel der Beschéaftigten (77%) stiegen unmittelbar im Anschluf3 an ihre
Ausbildung ins Berufsleben ein. Nur bei 10 Prozent dauerte die Stellensuche
langer als einen Monat. Betrachtet man die Dauer der Stellensuche nach dem
Zeitpunkt des Ausbildungsabschlusses, zeigt sich, daR bis zum Jahr 1985 lediglich
4 Prozent der befragten Absolventinnen langer als ein Monat nach einer Stelle
gesucht haben. Seit diesem Zeitpunkt ist jedoch der Anteil derjenigen, die langer
als ein Monat eine Stelle suchten auf 11 Prozent angestiegen.

Die Ergebnisse der qualitativen Studien untermauern diese Ergebnisse mit dem
spezifischen Pflegeausbildungssystem von Krankenhdusern, das Personal

™ Interview 2, Seite 3, Zeile 19-24.
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zundéchst fiir die eigenen Spitaler ausbildet™: Schiilerinnen sammeln wihrend der
Ausbildung Erfahrungen in verschiedensten Abteilungen und entwickeln dabei
Praferenzen fur bestimmte Stationen, in denen sie sich wohl fihlen und die sie
idealerweise auch fachlich interessieren. So kommt es zumeist schon wéhrend der
Ausbildung zu Gesprachen tber den Verbleib der Schilerinnen nach
Ausbildungsabschluf? und sie werden mit ihrem Diplom nahtlos in die jeweilige
Station iUbernommen. Da die Berufseinsteigerinnen ihren Arbeitsplatz bereits
relativ gut kennen und sich bewuf3t fir ihn entschieden haben, sind sie -
zumindest zu Beginn - mit ihrer ersten Stelle auch zufrieden. Unterschiede zur
praktischen Ausbildung sind vor allem mit héherer Verantwortung und héherem
Administrationsaufwand des Diplomierten Personals sowie mit den neuen
Arbeitszeiten verbunden. Dabei betonen aber alle qualitativen
Interviewpartnerinnen, daf ihnen die Nachtdienste zunéchst nichts ausmachten,
es im Gegenteil sogar manchmal als besondere Qualitat erlebt wurde, langere
anstrengende Dienste und daflr langer durchgehende Freizeiten zu haben.

Wahlen die frisch Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen einen
Arbeitsort abseits ihrer Ausbildungsstéatte, kann es je nach Attraktivitat des
Arbeitsplatzes (z.B. bessere Bezahlung und Versicherung) zu Wartezeiten
kommen. Fur aufgeschlossene ,,junge* Menschen, die noch relativ viel Freiraum
in ihrer Lebensgestaltung genieRen, kann das als Mdglichkeit genutzt werden,
sich in diesem Zeitraum persdnlich und/oder beruflich weiter zu entwickeln.

Die Kontinuitat im Ubergang zwischen Ausbildung und Beruf spiegelt sich auch
in der quantitativen Befragung darin wieder, dal3 44 Prozent der Befragten
angeben, dal? sie an ihrem Ausbildungsort ihre erste Stelle fanden. Weitere 19
Prozent knipften aufgrund von Praktika wahrend ihrer Ausbildung Kontakte zu
ihrem ersten Dienstgeber. Mittels einer Blindbewerbung schafften 16 Prozent,
weitere 6 Prozent Uber Freunde und Bekannte, sowie weitere 5 Prozent Uber
Stellenanzeigen in Tageszeitungen den Einstieg in das Berufsleben.Nur 1 Prozent
wurde Uber das AMS vermittelt.

Im historischen Wandel gewinnen starker formalisierte Bewerbungswege an
Stellenwert und die Bindung an das Ausbildungs-Krankenhaus schwécht sich ab:
Bei Berucksichtigung des Abschlu3jahres der Ausbildung wird die zunehmende
Bedeutung der Blindbewerbungen sichtbar. Rund ein Viertel (26%) derjenigen,
die ihre Ausbildung nach dem Jahr 1995 abschlossen, fanden ihre erste Stelle
mittels Blindbewerbungen, im Vergleich zu 11 Prozent der Diplomierten

* Je nach Trager miissen sich in manchen Gesundheits- und Krankenpflegeschulen die Schiilerinnen
verpflichten, nach Abschluf3 der Ausbildung fiir einen bestimmten Zeitabschnitt im
zugehorigen Krankenhaus zu arbeiten oder die Ausbildungskosten zuriick zu erstatten.
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Pflegebediensteten, die ihre Ausbildung vor dem Jahr 1986 abschlossen. Weiters
zeigt sich, dal3 die Ausbildungseinrichtung von Schilerlnnen, welche in den
letzten zehn Jahren die Ausbildung abschlossen, seltener den ersten Dienstgeber
darstellt (37%) als noch vor zwanzig Jahren (54%).

Diese Unterschiede zeigen sich auch zwischen arbeitslosen und erwerbstatigen
Diplomierten Pflegepersonen. Rund ein Viertel (24%) der derzeit arbeitslos
gemeldeten Personen, aber 44 Prozent der derzeitig erwerbstatigen Personen
berichten, dal3 der erste Beschaftigungsort dem Ausbildungsort entsprach.
Blindbewerbungen spielten bei derzeit arbeitslos gemeldeten Personen eine
hohere Rolle (22%) als bei erwerbstitigen Personen (14%).

4.3 Erwerbsverlaufe

4.3.1 Berufliche Kontinuitdt und Diskontinuitét in der Pflege

Die erste berufliche Phase in der Diplomierten Pflege ist bei den Interview-
partnerinnen der qualitativen Studie zunachst nicht undhnlich, da alle innerhalb
der ersten Arbeitsjahre einen beruflichen Wechsel durchmachten. Die Motive
dafir sind aber durchaus unterschiedlich: Wechsel auf Grund der Veranderung
auBerer Rahmenbedingungen, wie ein privater Wohnortwechsel und Auflassung
der Pflegeabteilung sind ebenso zu beobachten, wie starker intrinsisch
angestrebte Wechsel. Bei letzteren haben vor allem Uberforderung und/oder das
Interesse an einer beruflichen Veréanderung grundlegende Bedeutung fur die
Entscheidung zu einem Wechsel. Auch die spateren beruflichen Veranderungen
sind diesem Schema zuzuordnen.

Uber den Erwerbsverlauf hinweg zeigt sich, daR es ein hohes AusmaR an
Wechselbereitschaft in der Diplomierten Pflege gibt. Nicht zu vernachlassigender
Hintergrund des Wechselpotentials ist der Arbeitsmarkt fur Pflegekrafte, der es
Diplomierten Pflegepersonen erlaubt, relativ schnell und unkompliziert eine neue
Stelle zu finden. Mit zunehmendem Alter gewinnt die Einsicht, nicht bis in die
Pension die belastenden Arbeitsbedingungen (Nachtdienste, StreR etc.) auf
Pflegestationen durchzustehen (bzw. durchstehen zu wollen), an Bedeutung und
pragt verstarkt das Interesse an einer gezielten beruflichen Weiterentwicklung.

Bei einer Betrachtung der verschiedenen Ausformungen der Berufswechsel von
Diplomierten Pflegepersonen, die die hierarchische Entwicklung aulier Acht I&aRt
(siehe Kapitel 4.3.3), kdnnen folgende Unterscheidungen getroffen werden:
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4.3.1.1 Wechsel innerhalb des Pflegeberufes

Wechsel innerhalb der Organisation:

Darunter fallen zwei unterschiedliche Wechselszenarien: Wechsel zwischen
Krankenanstalten aber innerhalb der Tragerorganisation (z.B. Gemeinde Wien
bzw. Wiener Krankenanstaltenverbund) spielten in unseren qualitativen
Interviews keine Rolle, sind in ihren Ausformungen aber vermutlich den
Wechseln zwischen Krankenanstaltentragerorganisationen ahnlich (s.u.) Dagegen
war der Wechsel innerhalb der Organisationseinheit Krankenhaus von gewisser
Bedeutung. Ein Wechsel in diesem Rahmen kann sich aus einer engen, gut
funktionierenden Zusammenarbeit mit anderen Stationen und eines frei
werdenden Postens ergeben. Auch ohne Abteilungswechsel kdnnen damit
eklatante Veranderungen der Arbeitsbedingungen verbunden sein, wie z.B. die
Umstellung von Schichtbetrieb auf einen Tagdienstposten in einer
Spezialambulanz.

Ein anderer Weg ist die Kontaktaufnahme mit der Pflegedienstleitung, um
Unzufriedenheit, Uberforderung o.4. am derzeitigen Arbeitsplatz zu artikulieren
und gemeinsam Losungen zu finden, die in einem Arbeitsplatzwechsel innerhalb
der Organisationseinheit Krankenhaus minden und auch die berufliche
Weiterbildung (z.B. neuer Posten mit Sonderausbildungsvoraussetzung)
vorantreiben kdnnen (siehe Kapitel 4.3.2). Voraussetzung dafir ist in diesem
Zusammenhang ein Fuhrungsstil, der auf die Erhaltung und Entwicklung der
Mitarbeiterlnnen baut und nicht unabhéangig davon ein gewisses
Vertrauensverhaltnis zwischen Mitarbeiterinnen und Leitung.

Der quantitative Teil der Untersuchung bericksichtigt neben dem Wechsel in
andere Organisationen den Wechsel im Aufgabenbereich als berufliche
Veranderung. Da Arbeitsbedingungen nach unterschiedlichen
Aufgabenbereichen differieren. Die Halfte der erwerbstatigen und 46 Prozent der
zum Zeitpunkt der Befragung arbeitslosen Diplomierten Pflegebediensteten
haben laut eigener Angabe im Rahmen der Ausiibung dieses Berufes zumindest
einmal den Aufgabenbereich innerhalb der selben Organisation gewechselt.
Nicht Uberraschend zeigt sich das Bild, dall Diplomierte Pflegebedienstete mit
einem langer zurtckliegenden Ausbildungsabschlu® haufiger Aufgabenbereiche
innerhalb der Organisation gewechselt haben.® Nach AusbildungsabschluB der
befragten Personen betrachtet, war nur ein Viertel derjenigen, die ihren Abschluf3

* Personen mit langerer Berufslaufbahn in der Diplomierten Pflege haben — zeitlich gesehen — mehr
Maoglichkeiten, unterschiedliche berufliche Erfahrungen zu sammeln, als Personen, die erst
kiirzere Zeit im Beruf tatig sind.
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1996 oder spater ablegten, bereits in mehr als einem Aufgabenbereich
beschaftigt. Bei den Absolventinnen aus den Jahrgadngen zwischen 1986 und
1995 betragt der Anteil 54 Prozent und bei den Absolventinnen aus den
Jahrgangen vor 1986 bereits 59 Prozent. 35 Prozent der Diplomierten
Pflegebediensteten, die ihren Abschlul vor dem Jahr 1986 machten, wechselten
bereits mehr als drei Mal ihren Aufgabenbereich innerhalb einer Organisation.
Jedoch lediglich 7 Prozent der Diplomierten Pflegebediensteten, die ihre
Ausbildung nach dem Jahr 1995 absolvierten, wechselten bereits mehr als
dreimal den Aufgabenbereich.

Die haufigsten Grinde, die von erwerbstatigen Personen als ausschlaggebend fur
den letzten Wechsel des Aufgabenbereichs genannt wurden, sind eine
interessantere Tatigkeit (54%), eine bessere Arbeitszeitregelung (25%), der
Wunsch nach Arbeit mit anderen Patientinnen (24%), Karrieremdglichkeiten
(23%), eine geringere korperliche Belastung (16%) und schlechtes Arbeitsklima
am alten Arbeitsplatz (16%) (Abbildung 4). Demgegeniber nennen arbeitslose
Befragte als Hauptgriinde eine bessere Arbeitszeitregelung (30%), eine
interessantere Tatigkeit (30%), schlechtes Arbeitsklima am alten Arbeitsplatz
(30%), die mangelnde Vereinbarkeit mit der Betreuung von Kindern (23%), den
Wunsch nach Arbeit mit anderen Patientinnen (23%), eine geringere seelische
Belastung (209%) und eine vom Arbeitgeber angeordnete Versetzung (20%).

SORA Institute for Social Research and Analysis
abif — analyse, beratung und interdisziplinare forschung



Erwerbsbiographien — Diplomierte Pflegebedienstete Seite 76

Abbildung 4: Grinde fir den Wechsel des Aufgabenbereichs
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Wechsel zwischen Organisationen

Hier ist zu unterscheiden, ob es sich um einen Wechsel zwischen Kranken-
anstaltentragerorganisationen handelt oder um einen in andere Pflege-
organisationen (z.B. Hauskrankenpflege, soziales Dienstleistungsunternehmen,
Schwesternpool etc.). Letztere finden, wie unsere qualitativen Interviews zeigen,
in der Regel nicht direkt aus einer Vollzeitanstellung im Krankenhaus statt. Zum
Teil werden freiberufliche Pflegetéatigkeiten zur Aufbesserung der finanziellen
Situation in Unterbrechungsphasen (z.B. Studium, Karenz) aufgenommen. Es
kénnen aber auch Teilzeitanstellungen oder freiberufliche Téatigkeiten ein ,,relativ
risikofreies Hineinschnuppern* in einen anderen Arbeitsbereich darstellen, um die
Entwicklung von beruflichen Optionen voranzutreiben. In diesem Fall wird die
Stundenverpflichtung in der Krankenanstalt reduziert und die neue
Pflegetatigkeit zunachst als Teilzeitbeschaftigung aufgenommen. Je nach
Bewdahrung des Arbeitsplatzes kann zur Vollzeittatigkeit im Spital zurtickgekehrt
oder in den anderen Pflegebereich gewechselt werden.
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Der Arbeitsplatzwechsel zwischen Krankenanstaltentrdgerorganisationen ist eine
in den qualitativen Interviews relativ hdufige, in den Erwerbsverlaufen oft
mehrmals auftretende und bis dato zumeist unkomplizierte Variante der
beruflichen Veranderung. Im Rahmen solcher Wechsel werden oft Uber den
reinen Ortswechsel hinaus auch fachliche bzw. bedingungsbezogene Ver-
anderungen des Arbeitsplatzes angestrebt (Abteilungswechsel siehe Wechsel
innerhalb der Organisation:). Dal? diese Moglichkeit besteht, hangt eng mit den
sehr unterschiedlichen Arbeitsbedingungen in den verschiedenen Abteilungen
zusammen: So weisen Chirurgische gegenlber Internen Stationen eine hohe
Patientenfluktuation auf und die Pflegenden erleben haufiger die Genesung der
Patientlnnen. Chirurgische - und insbesondere Intensivstationen haben einen
sehr hohen Technikbezug und sind wegen dieser Ausrichtung vermutlich
Uberproportional h&ufig mit mannlichen Pflegepersonen ausgestattet.
Psychiatrische Pflege zeichnet sich dagegen durch einen hohen Anteil kom-
munikativer Arbeit und psychischer Belastung, aber geringerer kdrperlicher
Pflegetéatigkeit aus und ist mit dem Bild des ,,Wachters* traditionell mannlich
konnotiert.” Die Pflege von Abhéngigkeitskranken ist trotz Nahe zur
Psychiatrischen Pflege noch einmal ein anderes Arbeitsumfeld. Das sind nur die
in unseren funf qualitativen Interviews beschriebenen Pflegesettings in
Krankenanstalten, deren Liste sich noch um einiges erweitern liel3e.

Jedoch ist es nicht in jedem Bereich gleich einfach, einen Arbeitsplatz zu
bekommen, da das Pflegepersonal durchaus dhnliche Praferenzen hat und fur
,begehrte* Bereiche (z.B. Intensiv) die Qualifikations-Voraussetzungen eine
Hirde darstellen kdnnen (siehe Kapitel 4.3.2). Die Expertinnen machten bereits
darauf aufmerksam, daf3 die Pflege alterer Menschen von den Pflegenden &hnlich
negativ bewertet wird, wie alte Menschen von unserer Gesellschaft (siehe Kapitel
2.1). Bedenkt man zusatzlich die Arbeitsbedingungen (kaum Erfolgserlebnisse,
geringe Patientinnenfluktuation) auf Internen Stationen, erscheint es nicht
verwunderlich, dal’ sich die interviewten Pflegepersonen gegenuber der Pflege
auf Internen Stationen oder Pflegeheimen abgrenzen und bewul3t einen anderen
Berufsweg wéahlen — wohl auch um nicht irgendwann einmal in diesem Bereich
dauerhaft arbeiten zu mussen.

In der quantitativen Untersuchung weisen die Antworten auf die Frage bezlglich
Organisationswechsel groRe Unterschiede zwischen berufstatigen und derzeit
arbeitslosen Personen auf. 71 Prozent der arbeitslosen und 41 Prozent der nicht
arbeitslosen Befragten geben an, im Rahmen ihrer Tatigkeit als DGKS/DGKP in

* Im Gegensatz zur Kinderkrankenpflege, die die Vorstellung von ,,weiblicher Pflege* und ,,weiblicher
Kinderbetreuung* vereint und deshalb noch starker als die Allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflege weiblich dominiert ist.
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eine andere Organisation gewechselt zu haben. Der Vergleich mit Arbeit-
nehmerinnen anderer Branchen zeigt, dal Diplomierte Pflegebedienstete
haufiger kontinuierlich bei einem Dienstgeber beschaftigt gewesen sind. Denn
nur rund drei von zehn Arbeitnehmerinnen anderer Branchen geben an, daB sie
erst bei einem Dienstgeber beschaftigt gewesen sind.

Betrachtet nach dem Abschlu3jahr der Ausbildung der Befragten, zeigt sich, daR
die Zahl der Erwerbstéatigen, die die Organisation im Laufe ihrer Berufstatigkeit
gewechselt haben, zunimmt. Wahrend sieben von zehn der Diplomierten
Pflegebediensteten, die in den vergangenen zehn Jahren ihre Ausbildung
abgeschlossen haben, noch nicht die Organisation gewechselt haben, betragt der
Anteil der ,,Organisationstreuen* bei denjenigen, die bis zum Jahr 1985 ihre
Ausbildung abgeschlossen haben, 54 Prozent. Drei von zehn Diplomierten
Pflegebediensteten dieser Gruppe waren zumindest in drei unterschiedlichen
Organisationen tatig. Bei den Diplomierten Pflegebediensteten, die in den
vergangenen zehn Jahren ihre Ausbildung abgeschlossen haben, betragt der
Anteil 12 Prozent. Bei den Abschluf3jahrgdngen 1986 bis 1995 liegt der Anteil
lediglich um fiinf Prozentpunkte hdher (17%).

Die Grunde fur einen Organisationswechsel sind sehr vielfaltig. Um einen Einblick
in Motive fur einen Wechsel zu erhalten, wurde im Fragebogen nach den
Grunden fur den letzten Organisationswechsel gefragt. Bei erwerbstatigen
Personen werden am haufigsten eine interessantere Tatigkeit (39%), eine bessere
Arbeitsplatzregelung (29%), eine bessere Erreichbarkeit des Arbeitsplatzes
(29%), der Wunsch nach Arbeit mit anderen Patientlnnen (24%), sowie ein
besseres Arbeitsklima (22%) und ein hdheres Einkommen (19%) als Griinde fur
einen Organisationswechsel genannt. Unter dem Gender-Aspekt fallt auf, daf3 29
Prozent der mannlichen Befragten angeben, aufgrund von Karrieremdoglichkeiten
ihren letzten Organisationswechsel vollzogen zu haben. Diese Aussage trifft nur
fur 7 Prozent der befragten Frauen zu und stellt somit den gréRten, geschlechts-
spezifischen Unterschied bei den Griinden fiur einen Organisationswechsel dar.
Hier zeigt sich ahnlich wie bei den Motiven fir die Berufswahl die klare
artikulierte Karriereorientierung der Manner.

SORA Institute for Social Research and Analysis
abif — analyse, beratung und interdisziplinare forschung



Erwerbsbiographien — Diplomierte Pflegebedienstete Seite 79

Abbildung 5: Griinde fir den Wechsel in eine andere Organisation
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Die derzeit erwerbslosen Diplomierten Pflegebediensteten wurden nicht nach den
Motiven fir ihren letzten Organisationswechsel gefragt, sondern nach den
Ursachen fur die Aufgabe/bzw. Verlust des letzten Arbeitsplatzes. Die
Auswertungen zeigen, dal} sich diese Personengruppe in den vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten nicht wieder finden konnte. 44 Prozent, die Mehrheit der
zum Zeitpunkt der Erhebung arbeitslosen Personen gibt andere als die im
Fragebogen zur Verfligung stehende Ursachen an. Krankheit bzw.
gesundheitliche Grinde, Wohnsitzwechsel und organisatorische Aspekte, wie die
Art der Anstellung sind hier hdufig genannte Grinde, die zu einem Beenden der
beruflichen Tatigkeit fihrten. Weiters geben die derzeit arbeitslosen Personen
an, ihren letzten Arbeitsplatz aufgrund des Arbeitsklimas (42%), dem Wunsch
nach einer besseren Arbeitszeitregelung (24%) oder héherem Einkommen (16%)
sowie aufgrund von Mutterschutz bzw. Karenz (16%0), aufgegeben zu haben.
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4.3.1.2 Wechsel zwischen Pflege und anderen Berufsfeldern

Wechsel in ein anderes Berufsfeld:

Obwohl die Pflege eine sehr spezifische Ausbildung voraussetzt, gibt es fur
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen durchaus Méglichkeiten,
abseits der Pflege Arbeitsstellen zu finden. Die Ergebnisse der qualitativen
Untersuchung zeigen einen Bereich, in dem Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen gute Chancen haben und zum Teil gezielt gesucht
werden: AuRBendienstposten bei medizinisch-technischen Firmen oder
Pharmaunternehmen. In diesem Arbeitsfeld wird fundierten Kenntnissen tber die
innere Struktur von Krankenanstalten, medizinischen (bzw. medizinisch-
technischen) Grundkompetenzen sowie kommunikativen Fahigkeiten eine hohe
Bedeutung beigemessen. Die Chance auf einen besseren Verdienst wirkt
verlockend und wegen der relativ guten Arbeitsmarktsituation in der
Diplomierten Pflege ist auch das Risiko, in einen solchen Job zu wechseln,
vergleichsweise gering.

Die Erschlielfung weiterer Berufsfelder ist zumeist mit dem Abschliel3en
zusatzlicher Qualifikationen (siehe Kapitel 4.3.2) verbunden oder es kénnen Uber
private Kontakte Bahnen in andere Arbeitsbereiche gelegt werden, wie dies zum
Beispiel bei Frau W. der Fall war (siehe Kapitel 4.1.3). Jedoch birgt letzteres,
insbesondere ohne Fixanstellung, die Gefahr, in ungesicherte Lebenssituationen
zu schlittern, da fehlende formelle Qualifikationen die Verankerung im neuen
Berufsfeld erschweren.

Ruckkehr in die Diplomierte Pflege:

Bei Unzufriedenheit bzw. ,,Scheitern* im gewéahlten Berufsfeld steht noch immer
die Ruckkehr in den Pflegeberuf offen. Diplomierte Pflegende, die zuvor in einem
wenig begehrten Pflegebereich arbeiteten, haben dabei weit weniger Risiko eines
,»Abstiegs* zu tragen als jene, die in einem beliebten Feld tatig waren. Des
Weiteren spielt das je nach Abteilung unterschiedliche Ausmalf? an laufenden
technischen und medizinischen Veranderungen eine Rolle fur das Gelingen eines
Wiedereinstiegs in die Pflege (siehe Kapitel 4.3.1.3).

4.3.1.3 Berufliche Unterbrechungen

Die quantitative Untersuchung ergab, dal rund die Héalfte der befragten
Diplomierten Pflegebediensteten (47%) ihre Berufstatigkeit kontinuierlich seit
dem Einstieg ins Berufsleben austbte. In dieser Frage nicht bericksichtigt wurden

SORA Institute for Social Research and Analysis
abif — analyse, beratung und interdisziplinare forschung



Erwerbsbiographien — Diplomierte Pflegebedienstete Seite 81

Unterbrechungen, die weniger als zwei Monate gedauert haben.
Selbstverstandlich zeigt sich auch hier, dal3 jingere Personen seltener tber
Unterbrechungen der Berufstatigkeit berichten (77% der bis 30-Jahrigen sowie
39% der 31- bis 40-Jahrigen berichten Uber keine Unterbrechungen). Auch
geschlechtsspezifische Unterschiede werden deutlich: Die Erwerbsbiographien
von Mannern sind seltener durch Unterbrechungen charakterisiert: 36 Prozent
der Méanner, aber 56 Prozent der Frauen berichten tber Unterbrechungen.

In der folgenden Tabelle sind die wichtigsten Griinde flr Berufsunterbrechungen
getrennt nach Personen, die derzeit erwerbstéatig bzw. derzeit arbeitslos sind,
aufgelistet (Tabelle 6). Kinderbetreuung stellt mit Abstand den am haufigsten
genannten Grund fir die Unterbrechung der beruflichen Téatigkeit dar. Wahrend
39 Prozent der erwerbstatigen Frauen angeben, zumindest einmal aufgrund der
Kinderbetreuung ihren Beruf fur langer als zwei Monte unterbrochen zu haben,
erfolgt diese Angabe bei 7 Prozent der Manner. Die Unterbrechungen aufgrund
von Weiterbildung, Krankheit sowie Arbeitslosigkeit zahlen zu den weiteren
haufigeren genannten Unterbrechungsgrinden.

Tabelle 6: Grinde fur Berufsunterbrechungen

Grinde Erwerbstatig Arbeitslos
keine Unterbrechung 53 13
Kinderbetreuung 34 44
Weiterbildung 7 11
Krankheit 6 31
Arbeitslosigkeit 2 42

Anm.: Angaben in giltigen Prozent, Mehrfachantworten mdoglich, (0 - 3 % fehlende
Werte = keine Angabe)

Nimmt man die Anzahl der Unterbrechungen als Grundgesamtheit, stellt sich
heraus, daB 65 Prozent der Unterbrechungen der derzeit erwerbstatigen
Diplomierten Pflegebediensteten auf Kinderbetreuung zurtickzufiihren sind. Bei
den derzeit erwerbslosen Diplomierten Pflegebediensteten betréagt der Anteil der
Unterbrechungen aufgrund von Kinderbetreuung an allen Unterbrechungen 27
Prozent.

Im Mittel dauerten die Unterbrechungen bei derzeit erwerbstatigen Personen 24
Monate und bei derzeit erwerbslosen Personen 21 Monate. Die
Unterbrechungen aufgrund der Kinderbetreuung dauern im Durchschnitt 33
Monate. Die Unterbrechungen aufgrund von Krankheit dauern im Durchschnitt 8
Monate. In rund vier von zehn Féllen war mit der Unterbrechung ein
Organisationswechsel verbunden. Rund drei Viertel der Befragten konnten nach
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einer Unterbrechung aufgrund der Kinderbetreuung bei ihrem urspringlichen
Beschaftigerbetrieb wieder einsteigen.

Wechsel in den Haushalt/in eine Kinderbetreuungsphase:

Da die Pflege ein stark frauendominiertes Berufsfeld und die Betreuung der
Kinder in unserer Gesellschaft nach wie vor primér eine Frauenangelegenheit ist,
haben Wechsel in den Haushalt wegen Kinderbetreuungspflichten eine grofe
Bedeutung fur den Berufsverlauf von Diplomierten Pflegepersonen (siehe oben).
In den qualitativen Interviews ist ein solcher Wechsel als Unterbrechungsphase
der Pflegetatigkeit nur bei Frau L.* zu beobachten und verlauft abgestuft: Sie
gibt schon vor der Geburt ihres ersten Kindes wegen des stipendiengefdrderten
Studiums die Anstellung im Spital auf und arbeitet nur noch geringfigig.

Wechsel in eine Weiterbildungsphase

Die Ergebnisse der qualitativen Untersuchung machen deutlich, da Diplomierte
Pflegepersonen durchaus offen fir Weiterbildung sind (siehe Kapitel 4.3.2). In
diesem Zusammenhang kann es zu einem zumindest zeitweiligen Ausstieg aus
der Berufstatigkeit kommen, wenn eine andere finanzielle Absicherung gegeben
ist (z.B. Stipendium). Die Haufigkeit dieser Form der Unterbrechung (7 bzw.
11%) wird aus der quantitativen Analyse deutlich (siehe Tabelle 6).

Wechsel in die Arbeitslosigkeit:

Wenn Diplomierte Pflegepersonen eine berufliche Veranderung innerhalb der
Pflege planen, sich schon im Vorfeld mit ihren (im Pflegebereich relativ guten)
Chancen am Arbeitsmarkt auseinandersetzen, eine Vorstellung von ihrem neuen
Arbeitsplatz haben und mdgliche Arbeitgeberinnen zeitgerecht kontaktieren,
finden sie zumeist relativ schnell und unkompliziert eine neue Anstellung. Phasen
der Arbeitslosigkeit spielen hier kaum eine Rolle. Anders ist die Situation, wenn
Pflegepersonen aus Uberforderung und Unzufriedenheit ,,fluchtartig* ihre
Arbeitstelle verlassen. Das kann erstens dazu fuhren, daR sich die bisherigen
Vorgesetzten vor den Kopf gestol3en fihlen und wenig kooperativ zeigen (z.B.
ein schlechtes Dienstzeugnis ausstellen) und ist zweitens mit einer gewissen
Orientierungslosigkeit verbunden, die fir die nachfolgende Arbeitssuche
erschwerend wirkt.

Im quantitativen Teil dieser Untersuchung wurden erwerbslose Personen zu
Schwierigkeiten aufgrund ihrer derzeitigen beruflichen Unterbrechung gefragt.

*® Frau L. ist die einzige Frau mit Kinderbetreuungspflichten in unseren qualitativen Interviews, einziger Mann
mit solchen Verpflichtungen ist Herr K..
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Insgesamt geben nur 13 Prozent der Befragten an, daR sie derzeit mit keinen
Problemen konfrontiert seien. Im Vergleich zur Wiedereinstiegsproblematik bei
den derzeit Erwerbstatigen (s.u.) wird deutlich, dall Unterbrechungen aufgrund
von Arbeitslosigkeit haufiger mit Schwierigkeiten und Problemen verbunden sind.
Am haufigsten werden genannt: gesundheitliche Griinde (35%), wenig
Teilzeitstellen und wenig Stellen (jeweils 20%), Vereinbarkeit zwischen Beruf und
Familie (18%), unklare berufliche Ziele (16%0), Schwierigkeiten aufgrund des
Alters eine Stelle zu finden (15%), Schwierigkeiten bei der Stellensuche in der
Wohnumgebung (15%).

Ruckkehr in die Diplomierte Pflege:

Fur die Ruckkehr in den Pflegeberuf nach einem Wechsel aus der Berufstatigkeit
sind die Dauer der Unterbrechung und der vorherige Arbeitsbereich bedeutsam.
So ist es auf Intensivstationen mit hoher technischer Ausstattung und schnellen
Veranderungen schwieriger wieder Full zu fassen, als in Bereichen in denen sich,
zumindest was das medizinische und technische Know-how betrifft, weniger
verandert. Ist der Wiedereinstieg in die Pflege mit einem Wechsel des
Fachbereichs und oder einem Organisationswechsel verbunden, gestaltet sich die
Anfangsphase schwieriger, da zur Umstellung in die ,,Arbeitswelt Pflege* eine
vOllig neue inhaltliche Ausrichtung bzw. ein neues Arbeitsumfeld hinzukommt.
DalB solche Veranderungen nach einer Unterbrechung keine Seltenheit sind, zeigt
die quantitative Untersuchung: In rund vier von zehn Fallen war mit der
Unterbrechung ein Organisationswechsel verbunden.

Wesentlicher als inhaltliche Veranderungen erscheint flir Personen nach
kindbedingten Unterbrechungsphasen jedoch, inwiefern die Rahmen-
bedingungen der Arbeit mit jenen der Verpflichtungen auRerhalb der
Erwerbstatigkeit harmonieren. Denn die besonderen Arbeitszeiten im
Stationsbetrieb von Krankenanstalten mit ihren zwdlf Stundendiensten und
Nachtdiensten sind auch bei Teilzeittatigkeit nicht auf den Bio-Rhythmus der
Kinder und institutionelle Kinderbetreuungseinrichtungen abgestimmt (s.u.).

Die quantitative Analyse zeigt, daB berufliche Unterbrechungen sich mehr oder
minder intensiv auf die berufliche Laufbahn auswirken kénnen. Ein gutes Drittel
der befragten erwerbstéatigen Diplomierten Pflegebediensteten, die zumindest
zweimonatige Unterbrechungen aufwiesen, berichtete tber keine
Schwierigkeiten (35%). Wahrend Méanner bereits seltener tber berufliche
Unterbrechungen berichten, geben sie weiters auch haufiger an, dal3 berufliche
Unterbrechungen nicht zu Schwierigkeiten fihren (62%). Diese Unterschiede
lassen sich vor allem aus den geschlechtsspezifisch verteilten beruflichen
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Unterbrechungen aufgrund von Kindern erklaren. Die haufigsten Schwierigkeiten
ergaben sich aufgrund der Vereinbarkeit von Beruf und Kind (35%). 37 Prozent
der Frauen sowie 8 Prozent der Manner geben dies als Hindernis an. Flr
ungeféahr jede Funfte (21%) gestaltete sich auch das mangelhafte Angebot an
Teilzeitstellen schwierig. Dies erlebten mannliche Wiedereinsteiger nicht als
Hindernis. Beim Wiedereinstieg in den Beruf bei Frauen zeigt sich, dafl3 15
Prozent es als schwierig erleben, daB ihr Wissen nicht mehr auf dem neuesten
Stand ist, weitere 12 Prozent berichten Uber Verdnderungen in der
Arbeitsorganisation, die den beruflichen Neustart nicht leicht machen. Wéahrend
sich die Probleme der Frauen beim Wiedereinstieg also auf praktische Fragen der
Vereinbarkeit und der Arbeitsbedingungen beziehen, geben Méanner
vergleichsweise haufig an, dal unklare berufliche Ziele bei ihnen zu
Schwierigkeiten gefuhrt haben.

4.3.1.4 Wechsel und doch kein Wechsel: Doppelbelastungen

Arbeit und Kinderbetreuung

Fur Personen mit Kinderbetreuungspflichten ist der Wiedereinstieg in den Beruf
genau genommen kein Wechsel von A nach B, sondern vielmehr eine doppelte
Verpflichtung. Bereits erwdhnt wurde, dal die quantitativen Ergebnisse zeigen,
dal rund vier von zehn der befragten Frauen, ihre berufliche Tatigkeit aufgrund
der Betreuung von Kindern zumindest einmal unterbrochen haben. Uber 35
Prozent der befragten Diplomierten Pflegebediensteten haben Kinder im Alter
von bis zu 15 Jahren. 21 Prozent geben an, ein Kind, weitere 16 Prozent geben
an, zwei Kinder zu haben. Wie bei der Analyse der qualitativen Ergebnisse
bereits beschrieben, bietet eine Teilzeitanstellung zwar eine gewisse Erleichterung
hinsichtlich der Vereinbarkeit, ist aber weiterhin mit auf den Stationsbetrieb
abgestellten Arbeitszeiten verbunden. Dies ist umso problematischer, je weniger
beruflich flexibel der/die Partnerin ist oder wenn die Diplomierte Pflegeperson
Alleinerzieherln ist. Dort, wo Kinderbetreuungspflichten gemeinsam
wahrgenommen werden und der/die Partnerin die Mdglichkeit hat bzw. bereit
ist, seine/ihre Arbeitszeiten mit der Pflegekraft abzustimmen, kann die Aufteilung
von groBerem Arbeitspensum und langer durchgehender Freizeit am Tag sogar
positiv erlebt werden. Jedoch sind auch in diesem ,,Idealfall* flexiblere und auf
die Bedurfnisse der Pflegenden mit Kinderbetreuungspflichten Ricksicht
nehmende Dienstzeiten notwenig, da die Abstimmung zwischen Partner und
Partnerin kaum vollig einseitig erfolgen kann. Einzige Ausnahme ist eine
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kindbedingte Karenz des Partners bzw. der Partnerin, die aber eine relativ enge
zeitliche Begrenzung hat und daher keine Dauerldsung darstellt.

Die quantitativen Ergebnisse zeigen, daR rund zwei Drittel der Befragten (62%)
der Aussage ,,Bei der Dienstplangestaltung werden meine Bedurfnisse bezlglich
meiner Kinderbetreuungspflichten beriicksichtigt* sehr bzw. ziemlich zustimmen®
(Abbildung 6). Insbesondere Erwerbstatige, die durchschnittlich mehr als 40
Stunden arbeiten, geben seltener an (59%), daf3 bei der Dienstplangestaltung die
Bedurfnisse aufgrund der Kinderbetreuungspflichten bericksichtigt werden, als
Erwerbstéatige, die teilzeitbeschéaftigt sind (73%). Dieses Ergebnis ist nicht nur auf
den hoheren Anteil an Mannern bei den Vollzeitbeschéaftigten zurtickzufuhren.
Die Aussage ,,Kindergarten- bzw. Schul6ffnungszeiten stimmen oft nicht mit
Arbeitsbeginn und Arbeitsende Uberein.* beurteilten rund drei Viertel (78%) der
Befragten als sehr bzw. ziemlich zutreffend. Dies deutet darauf hin, daR eine
zusatzliche Kinderbetreuung in vielen Fallen notwendig sein wird.

Abbildung 6: Vereinbarkeit von Kindern und Beruf
Ki .
|nderbetreughgspfllc.hten 32 16 8 a2
werden bericksichtigt
Offnungszelt.en nicht 16 9 i 11
kompatibel

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W trifft sehr zu @ trifft ziemlich zu O teils / teils O trifft wenig zu O trifft gar nicht zu

Angaben in glltigen Prozent; n = 321 (3% - 5% fehlende Werte = keine Angabe)

Ménner und Frauen unterscheiden sich in der Beurteilung dieser Aussagen kaum.

Berufliche Ausweichmdglichkeit bieten Tatigkeiten aul3erhalb des Stations-
betriebs, die aber in Krankenanstalten nur sehr begrenzt vorhanden sind. Auch

* Berufstatige Alleinerzieherinnen sind in dieser Stichprobe in einem zu geringen AusmaR vertreten, um
gultige Aussagen treffen zu kénnen. Der Trend geht jedoch dahin, daR® Alleinerzieherinnen ihre
Interessen in einem geringeren Ausmal3 bei Dienstplangestaltung berticksichtigt sehen.
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Wechsel in andere Pflegeorganisationen mit Anstellung oder als freiberufliche
Tatigkeit (s.0.) sind maglich, um eine bessere Vereinbarkeit zu erreichen.

Zwei Arbeitgeberlnnen

Die guantitativen Ergebnisse zeigen, dal3 die gleichzeitige Ausiibung mehrerer
Tatigkeiten eher eine Seltenheit bei Diplomierten Pflegekraften darstellt. Beinahe
alle befragten, derzeit beschaftigten Diplomierten Pflegebediensteten (94%)
geben an, daR sie derzeit lediglich in einem Beschéaftigungsverhaltnis stehen. In
den Ergebnissen der qualitativen Untersuchung konnte die eigenstandige
Bedeutung und Funktion einer voribergehenden Erwerbstatigkeit fir zwei
unterschiedliche Arbeitgeberinnen sowie die daraus resultierende
Doppelbelastung herausgearbeitet werden.

Die ,,doppelte* Erwerbstatigkeit kann entweder zeitlich eng begrenzt als eine
Ubergangsphase vom ,,alten* zum ,,neuen* Arbeitgeber verlaufen, in der etwa
Kindigungsfristen einzuhalten sind. Sie kann aber auch in der Aufbesserung des
Gehalts durch freiberufliche Tatigkeiten begriindet sein.

Eine unter dem Gesichtspunkt der Berufs- und Lebensplanung bewuf3t gewahlte,
,.doppelte** Erwerbstatigkeit ist die Reduktion der Tatigkeit im Krankenhaus und
zusatzliche Aufnahme einer anderen Teilzeittatigkeit (oder freiberuflichen
Tatigkeit), um in einen zweiten Berufsbereich ,,hineinzuschnuppern* und
berufliche Optionen auszutesten, ohne sich der Gefahr eines
Arbeitsplatzverlustes in der Krankenanstalt auszusetzen. Grundlegende
Motivation dafir ist der Gedanke, die Tatigkeit im Stationsbetrieb nicht bis ins
hohe Alter durchzustehen oder durchstehen zu wollen. Auch Karriereambitionen
konnen — etwa durch die Ubernahme von Leitungsfunktionen auRerhalb der
Krankenanstalt — eine Rolle spielen.

Arbeit und Ausbildung:

Eine Reduktion der Dienstzeiten erfolgt nicht nur wegen Kinderbetreuungs-
pflichten oder der Aufnahme anderer Erwerbstatigkeiten, sondern kann auch in
Aus- und Weiterbildungsaktivitaten begriindet sein (siehe Kapitel 4.3.2).
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4.3.2 Weiterbildungsverlaufe

4.3.2.1 Fortbildungen

Die Seminare, Kurse etc., die Diplomierte Pflegepersonen im Rahmen der
verpflichtenden fachspezifischen Weiterbildung (40 Stunden alle funf Jahre)
besuchen, tragen nach Angaben der Interviewpartnerinnen kaum etwas zur
beruflichen Weiterentwicklung bei, seien aber z.T. fachlich und mitunter auch
personlich interessant.

,.Was mir personlich sehr viel gebracht hat, das war eine dreitagige
Fortbildung Uber Basale Stimulation. Das kann ich in meinem
taglichen Arbeitsalltag nicht wirklich anwenden. Aber es war einfach

€85

eine ganz besondere Erfahrung.

Das Ausmal von 40 Wochenstunden ist nur ein Richtwert. Fortbildungen kénnen
abhangig vom diesbeziiglichen Engagement des Dienstgebers und von der
personlichen Initiative weitaus haufiger besucht werden.

Die gesetzlich verpflichtende Weiterbildung tragt vermutlich auch zu der hohen
Weiterbildungsbeteiligung der Diplomierten Pflegebediensteten bei. Die
guantitativen Ergebnisse zeigen, dal3 rund sieben von zehn der erwerbstatigen
Diplomierten Pflegebediensteten (69%) im vergangenen Jahr (Mai 2005 — Mai
2006) an Weiterbildungsveranstaltungen teilnahmen.

Bezuglich der Unterstitzung der Weiterbildung durch den Arbeitgeber ist zu
sagen, dalR 45 Prozent derjenigen, die Weiterbildungen besuchten, sowohl die
Bildungsfreistellung als auch die Bezahlung der Weiterbildungskosten in
Anspruch nehmen konnten. 23 Prozent der Befragten geben an, Bildungs-
freistellung bekommen zu haben, weiteren 23 Prozent berichten ausschlie3lich
Uber die Bezahlung der Weiterbildungskosten. Jede/-r Zehnte konnte keine
Unterstiitzung von Seiten des Arbeitgebers in Anspruch nehmen.

In den qualitativen Interviews wurden die Schwierigkeiten bezlglich der
Teilnahme an WeiterbildungsmaRnahmen thematisiert. Problematisch erscheint
dabei in erster Linie die Abstimmung mit den eigenen Dienstzeiten, durch die es
— trotz etwaiger finanzieller Unterstitzung des Dienstgebers — oft nicht mdglich
ist, ,,interessante und qualitativ hochwertige* Angebote zu besuchen.

¥ Interview 5, Seite 7-8, Zeile 32-2.
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,»Nur was der Nachteil ist, du muBt es zeitlich koordinieren und
auch die Zeit dafur haben. Ich wollte schon auf sehr viele
Fortbildungen gehen und habe sie einfach nicht besuchen kénnen,
weil ich nicht dienstfrei bekommen habe. Es hatte mir zwar alles
bezahlt werden kénnen, also die hatten mir die Ausbildung bezahlt.
... Aber da gibt es oft so Wochenendseminare, wo du wirklich zwei
oder drei Tage dort bist und wo du dich mit einem Thema
ausfuhrlich beschéftigen kannst. Das bringt was. Das macht Sinn.
Aber ich habe bis jetzt nicht einmal hinfahren kénnen, weil es sich
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dienstplanméaRig nicht ausgegangen ist.

In der quantitativen Untersuchung berichtet die Gberwiegende Mehrheit der
Befragten (84%) Uber den Besuch von fachspezifischen Kursen (Tabelle 7). Rund
ein Viertel (24%) nahm im Zeitraum von Mai 2005 — Mai 2006 an
Kommunikationstrainings und weitere 19 Prozent an Persdnlichkeitstrainings teil.
Weitere 23 Prozent berichten Uber die Teilnahme an EDV- bzw.
Informatikkursen.

Tabelle 7: Inhalte der Weiterbildung

Themen Insgesamt
fachspezifische Kurse 84
Kommunikationstraining 24
EDV bzw. Informatikkurse 23
Personlichkeitstraining 19
Sprachkurse 1
andere Kurse 9

Anm.: Angaben in Prozent, Mehrfachantworten méglich, (2% fehlende Werte = keine
Angabe)

Vergleicht man die Teilnahme an Weiterbildungen mit dem vorhandenen Bedarf
an Weiterbildungen fallt auf, dal? von einem grolieren Anteil von Diplomierten
Pflegebediensteten Bedirfnisse geduRert werden als Giber die Teilnahme an
Weiterbildungsveranstaltungen berichtet wird (Tabelle 8).

Lediglich rund jeder Finfte bzw. jede Flnfte (18%) der derzeitig Erwerbstatigen
ortet derzeit keinen Bedarf an Weiterbildung. Ungeféhr ein Viertel der derzeit
erwerbslosen Diplomierten Pflegebediensteten gibt an, dal} sie derzeit keine
Weiterbildung beanspruchen méchten. Bei den lber 45-Jahrigen ist der Anteil

* Interview 1, Seite 12-13, Zeile 28-5.

SORA Institute for Social Research and Analysis
abif — analyse, beratung und interdisziplinare forschung



Erwerbsbiographien — Diplomierte Pflegebedienstete Seite 89

derjenigen, die keinen Bedarf an Weiterbildung haben, mit 31 Prozent am
hochsten.

Die tbrigen Angaben beziehen sich nun auf diejenigen Diplomierten
Pflegebediensteten die angeben, dal} sie derzeit nach Weiterbildung streben.
Diejenigen, die angeben, dald sie einen Bedarf an Weiterbildung haben, orten
diesen vor allem im Bereich fachspezifischer Kurse. Auffallig ist auch, daR
Sprachkurse zwar kaum besucht werden (Tabelle 7), dal3 aber ein hohes
Bedurfnis danach besteht. Bezuglich des gedulierten Bedarfs an
personlichkeitsbildenden Seminaren fallen vor allem die 31- 40-Jahrigen auf, die
solche Seminare zu 43 Prozent beflrworten wirden.

Tabelle 8: Bedarf an Weiterbildung

Themen Erwerbstétige | Erwerbslose
kein Bedarf 18 24
fachspezifische Kurse 67 48
Kommunikationstraining 37 29
Personlichkeitstraining 34 29
EDV bzw. Informatikkurse 27 52
Sprachkurse 16 48
andere Kurse 5 14

Anm.: Angaben in Prozent, Mehrfachantworten méglich, (3% fehlende Werte = keine
Angabe)

4.3.2.2 Sonderausbildungen

Nach der Grundausbildung bestehen fir Diplomierte Allgemeine Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen verschiedene Mdglichkeiten, sich auf bestimmte
Bereiche zu spezialisieren. Dazu zadhlen Sonderausbildungen ebenso wie der
Erwerb spezieller Qualifikationen z.B. im ,,Wundmanagement‘ oder der
,,Diabetesberatung*. Die Befragten der qualitativen Untersuchung waren ,,nur*
im Bereich Sonderausbildungen aktiv. Konkret waren Sonderausbildungen in der
Intensivpflege, fir Lehr- und Fuhrungsaufgaben und zur Psychiatrischen Pflege
von Bedeutung. Ein groRer Reiz fur den Besuch dieser Ausbildungen ist gegeben,
wenn sie im Rahmen einer Anstellung absolviert werden kénnen und Einkommen
sowie Arbeitsplatz gesichert sind. Dieser typische Sonderausbildungsweg in der
Diplomierten Pflege trifft auch auf die qualitativen Interviewpartnerinnen zu:
entweder sie wurden ohne Sonderausbildung in einem Bereich mit einer solchen
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Ausbildung als Voraussetzung und mit der Auflage angestellt, innerhalb der
néachsten Jahre die Sonderausbildung zu absolvieren, oder sie wurden im Rahmen
eines bereits langer bestehenden Arbeitsverhaltnisses auf Ausbildung geschickt,
um eine berufliche Weiterentwicklung zu ermdglichen (z.B. Herr K.s
Sonderausbildung in der Intensivpflege und fir Fiihrungsaufgaben, siehe Kapitel
4.1.4).

Eine fehlende Sonderausbildung kann aber bei bestimmten Arbeitsfeldern (z.B.
Intensiv bei Frau L., siehe Kapitel 4.1.2) einer Anstellung entgegenstehen, wenn
das Arbeitskrafteangebot mit Ausbildung in diesem Bereich ausreichend ist.

4.3.2.3 Matura, Berufsreifeprifung und Studium sowie berufsfremde
Weiterbildung

Im Rahmen der quantitativen Befragung wurden die Diplomierten Pflege-
bediensteten gesondert danach gefragt, ob sie nach ihrem Abschluf3 der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule eine nicht unmittelbar fur ihre Berufs-
ausubung notwendige Ausbildung begonnen oder abgeschlossen hatten. Uber
den Abschluf3 einer solchen Ausbildung berichten 12 Prozent der Diplomierten
Pflegebediensteten, weitere 7 Prozent befinden sich gegenwaértig in einer solchen
Ausbildung. Bei den derzeit arbeitslos gemeldeten Diplomierten Pflege-
bediensteten liegt der Anteil derjenigen, die gerade in einer solchen Ausbildung
stehen, mit 17 Prozent vergleichsweise hoher als bei den derzeit erwerbstétigen
mit 6 Prozent. Hinsichtlich der bereits abgeschlossenen Ausbildung unterscheiden
sich derzeit erwerbstatige von derzeit erwerbslosen Diplomierten
Pflegebediensteten nicht.

Im Durchschnitt nehmen die ausgewéhliten Ausbildungen zwei Jahre in Anspruch.
15 der befragten Personen (27%) geben an, daR es sich dabei um die
Matura/die Berufsreifeprifung oder um ein Studium handelt. Weitere zw6lf
Diplomierte Pflegebedienstete (22%) berichten tGber Ausbildungen im Bereich

.. Wellness und Vital*“ (wie beispielsweise Aerobicinstructor, Erndhrungstrainerin)
und weitere elf Personen (20%) geben andere Berufe an, wie beispielsweise
Drogistin, Schlosserln usw. Weiters wird tiber Ausbildungen im Bereich der
Beratung und Therapie von sechs Personen berichtet. Sechs weitere haben Kurse
im Bereich der Betriebswirtschaftslehre besucht.

Auch in den qualitativen Interviews zeigt sich, dal} der Erwerb der Studien-
berechtigung Gber Matura oder Berufsreifeprifung und die Aufnahme eines
Studiums ein durchaus gelaufiger Weiterbildungsweg in der Diplomierten Pflege
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ist. In diesem Rahmen wird das Ausmalfd der Arbeitstatigkeit haufig zurtickgestellt
bzw. wenn anderen Versorgungsmaoglichkeiten vorhanden sind (z.B. Stipendium
oder Unterstitzung durch Partnerin) unterbrochen. Einkommen aus
freiberuflicher Tatigkeit kénnen in Unterbrechungsphasen die finanzielle Lage
aufbessern. Neben der unter 4.3 angefuhrten, allgemeinen Motivation, sich
,,ohne groRes Risiko* ein anderes berufliches Standbein aufzubauen, hat der
Abschluf} eines akademischen Titels fir Diplomierte Pflegepersonen einen
besonderen Stellenwert. Sie verfiigen zwar Uber eine fundierte Ausbildung, sind
aber im hierarchisch strukturierten System Krankenhaus hinter Arztinnen,
Physiotherapeutinnen etc. am unteren Ende angesiedelt, woflr der geringere
Bildungsgrad als eine mdgliche Erklarung herangezogen werden kann. In diesem
Sinn ist der AbschluR eines Medizinstudiums fir viele Pflegekrafte besonders
reizvoll, wenngleich das SelbstbewufRtsein der Pflege und die Abgrenzung zur
Medizin mittlerweile gestarkt sind.

,»lch habe aber in der Zwischenzeit Menschen kennen gelernt die
haben es geschafft, die haben zuerst die Pflege gemacht und dann
das Medizinstudium, aber man hat immer etwas Schales, so einen
schalen Geschmack irgendwie, ... ... oder sich ausquetschen laRt
von Leuten, die unbedingt gerne wissen wollen was, sie haben,
oder so. Was aber schon passiert, das ist eine Verfuhrung. Dieses
Moment gibt es immer wieder.**

Auch im Rahmen der schriftlichen Befragung konnte gezeigt werden, dal3 der
Wunsch nach der ,,Schaffung eines zweiten Standbeines* (38%) und der nach
der ,,Ausiibung eines anderen Berufes* (35%) als ausschlaggebend fir den
Beginn einer berufsfremden Weiterbildung gelten. Als haufigstes Motiv — mit
einer Zustimmung von 68 Prozent —wird jedoch ,,mdchte mich persdnlich weiter-
entwickeln* in der schriftlichen Befragung angefuhrt. Bei rund einem Viertel
néhrte die Unzufriedenheit mit dem Pflegeberuf den Wunsch, eine berufsfremde
Ausbildung zu beginnen.

4.3.3 Pflegekarriere

Berufliche Veranderungen — im Sinne einer Erweiterung des Tatigkeitsspektrums
— scheinen ein integraler Bestandteil der Erwerbsbiographien der schriftlich
befragten Diplomierten Pflegebediensteten zu sein. Lediglich zwei von zehn
Personen berichten Uber keine beruflichen Veranderungen. Erwartungsgeman

*¥ Interview 3, Seite 6, Zeile 28-38.
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liegt bei den bis 30-Jahrigen dieser Anteil mit 34 Prozent hoher als bei den
alteren Kolleglnnen. Bei Betrachtung der quantitativen Ergebnisse zur
beruflichen Weiterentwicklung wird deutlich, daB die Ubernahme von Leitungs-
funktionen (31%), sowie die Spezialisierung auf ein Fachgebiet (30%) am
haufigsten genannt werden®. Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen wurde von
rund einem Viertel (26%) als berufliche Weiterentwicklung angefihrt.
Erwartungsgemal zeigen sich im beruflichen Entwicklungspfad von Diplomierten
Pflegebediensteten je nach AbschluRjahr der Ausbildung groRe Unterschiede: 55
Prozent derjenigen, die ihre Ausbildung bis zum Jahr 1985 abgeschlossen haben,
aber nur 11 Prozent derer, die ihre Ausbildung in den vergangenen zehn Jahren
abgeschlossen haben, haben eine Leitungsfunktion tibernommen.

Hinsichtlich der Karriereentwicklung besitzt die Geschlechterdimension eine
grof3e Bedeutung. Nicht nur, dal3 Karrierevorstellungen bei Mannern eine
wesentliche Motivation sind, Uberhaupt den Beruf zu wéahlen (siehe Kapitel
4.2.2), spielen bei ihnen Karrieremdéglichkeiten als Ursache flr Organisations-
wechsel ebenfalls eine bedeutend grofiere Rolle als bei Frauen (siehe Kapitel
4.3.1.1). Auch hinsichtlich ihren beruflichen Planen auf3ern Manner h&ufiger als
Frauen das Anstreben einer héheren beruflichen Position (siehe Kapitel 5.5).
Weiters sind die befragten mannlichen Studienteilnehmer h&aufiger in Stabstellen-
bzw. Verwaltungsfunktionen (11 vs. 4%) und auch in Leitungsfunktionen (38 vs.
30%) zu finden als Frauen.

Dal das Anstreben von ,,Karriere* im Sinne eines hierarchischen Aufstiegs in
Krankenanstalten etwas mit Geschlechterrollen zu tun hat, zeigen auch die
gualitativen Interviews: wéhrend die befragten Frauen zwar allesamt berufliche
Veranderungen anstreben, diese aber eher in Richtung der Erschlieung neuer
Arbeitsbereiche oder anderer Berufsfelder gehen, sind die Ambitionen der
Manner starker aufstiegsorientiert, sowohl was die Position als auch was das
Gehalt betrifft. Nur in den Interviews der Manner finden sich Aussagen zur
Verlockung des Einkommens auflerhalb der Pflege bzw. zur Unzufriedenheit mit
ihrem Einkommen in der Diplomierten Pflege und zum beruflichen Aufstieg. In
diesem Sinne kommen zu den Begriindungen der Expertinnen flr relativen
MénneriberschuB3 in Leitungsfunktionen (kontinuierlicherer Erwerbsverlauf,
Vergabe der Posten von Manner an Manner) ein weiterer hinzu: Manner weisen
(sozialisationsbedingt) eine starkere Karriereorientierung — im Sinne von Status-
und Einkommensorientierung - auf, verfolgen diese zielgerichteter und sind
deshalb in Relation zu den Frauen ,,erfolgreicher®. Eine Karrierestrategie kann

* Aus diesen Daten ist aber nicht abzulesen, worin ,,Leitungsfunktionen* bestehen und was die Befragten
unter ihnen verstehen
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das Ausliben von Leitungsfunktionen auRerhalb des Krankenhauses sein, um
entweder dort Ful3 zu fassen und/oder Leitungskompetenz fur den Aufstieg in
der Krankenanstalt nachweisen zu kbnnen. Eine andere Strategie kann das
Aufbauen eines engen Vertrauensverhaltnisses mit der Pflegedienstleitung sein,
die in der Folge bei Karriereambitionen unterstitzend wirkt, zumindest indem die
Maglichkeit geboten wird, die eigenen Fahigkeiten im Fihrungs- und
Management-Bereich zu erproben.

Die Aussage von Herrn P., dal} Karrierechancen in der Pflege allein von
Beziehungen abhingen und ein reines Politikum wéaren, mag zwar etwas
Uberzogen sein, deutlich zeigt sich aber aus den qualitativen Interviews, dal3 ein
gutes Verhéltnis zwischen Leitung und Diplomierter Pflegekraft, das auf
Vertrauen und gegenseitiger Wertschatzung aufbaut, einer positiven
Karriereentwicklung sehr dienlich ist.

,,Positive Erfahrungen habe ich gemacht im Sinne der Karriere, dafl3
ich eigentlich mir immer, muB ich sagen immer sowohl damals auf
der Spezialambulanz, wo es mir nicht so gut gegangen ist, mir
wirklich was angeboten worden ist, wo ich mir nicht einmal sicher
war ob es das richtige fir mich ist, aber die damalige Vorgesetzte
des offensichtlich richtig erkannt hat. Auch dann in Bezug auf
Fihrung und Leitung ich Vorgesetzte gehabt habe, die gewisses
Potential erkannt haben, und dementsprechend mir geebnet haben.
Nicht geebnet haben, sondern gesagt haben, die Chancen bestehen,

nutze sie.“*

Befurwortet der/die Vorgesetzte eine Befdrderung zur Stationsleitung, ist damit
je nach Tragerorganisation eine Sonderausbildung fir Fihrungsaufgaben
verbunden, die innerhalb der ersten Jahre abzuschliel3en ist. Fiir den beruflichen
Aufstieg in die Pflegedienstleitung mul? eine solche (weitreichendere) Ausbildung
dann gesetzlich verpflichtend absolviert werden. Mit dem Aufstieg in die héhere
Position ist — abgesehen von der Ubernahme von Leitungs- und
Managementaufgaben — eine wesentliche Veréanderung der Arbeitsbedingungen
verbunden, die hinsichtlich der Vereinbarkeit von Beruf und Familie und ganz
allgemein mit fortschreitendem Alter attraktiv ist: regelméaRige Tagdienste unter
der Woche.

Laut Herrn K. hat sich das Fuhrungsbild in der Pflege seit den 80er-Jahren
grundlegend verandert: wurde damals noch in einem sehr hierarchischem
Weltbild gedacht mit dem anschaffenden Chef ,,oben* und ,,unten* dem

¥ Interview 4, Seite 9, Zeile 13-22.
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funktionierenden ,,fleiBigen Beamtenvolk*, wirde man heute mit diesem
Fuhrungsstil, zumindest in seinem Bereich (Intensivstation), ,,keine zwei Wochen
weit kommen*.” Es geht seiner Einschatzung nach heute vielmehr um einen
adaquaten Umgang mit sehr selbstandigen Diplomierten Mitarbeiterinnen, die

wissen, was sie wollen und sich auch artikulieren kdnnen.

Leitungsfunktionen im mittleren Management aufBerhalb von Krankenanstalten
treffen auf ganz andere Rahmenbedingungen. Oft werden aus finanziellen
Grunden in Organisationen, die private Pflege anbieten, keine oder nur sehr
wenige Diplomierte Pflegepersonen angestellt und die/der Leitende muf mit
angelerntem Personal und geringem Personalstand arbeiten, tragt aber
letztendlich die Verantwortung. Eine solche Situation hat Herrn P. bewogen, der
Tatigkeit als Bereichsleiter in einem Behindertenheim den Riicken zu kehren:

,»ES hat Strukturdnderungen gegeben, d.h. ich habe da ein
bestehendes Team gehabt, ich habe das zum Laufen gebracht und
das war ein Jahr und dann haben sie mir das Team weggenommen
und angelerntes Personal wollten sie mir geben und die haben nicht
einmal eine Ausbildung gehabt und da habe ich gesagt, sicher nicht.
Im Endeffekt habe ich die Verantwortung. Das ist halt das Dilemma
was halt viele, es gibt in der Allgemeinen auch die privaten Heime
..., wo sie dann Privatpflege anbieten und die haben auch nur eine
Diplomierte und der hat dann die volle Verantwortung und der Rest
sind dann alles auslandische Pflegehelfer und die arbeiten zu
Dumpingpreisen, teilweise sogar illegal. Die kénnen oft gar nicht
deutsch, wenn die jetzt irgendein Problem hat und die wird jetzt
wund oder die isst nicht, da weil} ich von der Pflege her, wie man
dagegen steuern kann und wenn was ist, dann stehst du nachher

€91

vor dem Richter.

4.4 Ubergeordnete Bedingungen der Erwerbsverlaufe in der
Diplomierten Pflege

Bei der qualitativen Untersuchung der Erwerbsverlaufe unter dem
Kontinuitatsaspekt fallt auf, dal? es in der (bzw. aus der) Diplomierten Pflege
mannigfache Wechselméglichkeiten gibt, die von den Befragten zwar in
unterschiedlichem Ausmal3, aber doch in irgendeiner Form genutzt werden.
Ahnliches gilt fiir die Weiterbildung. Hier sind Diplomierte Pflegerpersonen mehr

* Ehd., Zeile 39-31.
! Interview 1, Seite 7, Zeile 11-25.
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oder weniger aktiv, um ihre beruflichen Perspektiven zu erweitern. Ihr
diesbezligliches Engagement kann in einen beruflichen Wechsel (in- oder
auBerhalb der Pflege) oder in einen Karrieresprung munden. In diesem Sinne ist
die ,,Pflegekarriere* unter anderem nur eine Perspektive der beruflichen
Entwicklung. Sie ist aber deshalb hervorzuheben, da sie die genuin pflegerische
Entwicklung in einem hierarchischen System beschreibt.

Drei Ubergeordnete Bedingungen dieser Entwicklungsdimensionen ziehen sich
wie ein roter Faden durch alle qualitativen Interviews. Sie kénnen
folgendermalen kategorisiert werden:

- Arbeitsplatzsicherheit und Arbeitskréaftemangel in der Diplomierten
Pflege als Grundlage, sich relativ (risiko-)frei innerhalb der Pflege sowie in
anderen Berufsfeldern zu bewegen, Arbeitszeiten zu reduzieren und
bezahlte Ausbildungen im Rahmen der Arbeitstatigkeit absolvieren zu
kénnen.

- Endlichkeit personlicher Belastungsféahigkeit im Bewul3tsein der
Diplomierten Pflegepersonen treibt ihre aktive Suche nach mdéglichen
Alternativen, weniger belastenden Arbeitstatigkeiten in und auflerhalb der
Pflege voran. In diesem Rahmen gewinnt die Beschaftigung mit
beruflichen Optionen, Weiterbildungsmadglichkeiten und Karrierechancen
an Bedeutung.

- Endstation Geriatrie als Negativszenario einer Pflegelaufbahn. Die wenig
prestigetrachtige und von den Befragten entweder als sehr belastend oder
als ihnen nicht liegend beschriebene Pflege sehr alter Menschen in
Pflegeheimen oder auf Internen Stationen soll unbedingt vermieden
werden.” Die von allen Interviewpartnerinnen in irgendeiner Form
genannte Abgrenzung von der Altenpflege deutet auf eine
unausweichliche Beschaftigung mit dem Thema hin. Denn Altenpflege gilt
als der Wachstumsbereich der Pflege schlechthin. Um nicht irgendwann
einmal dort zu arbeiten, suchen Diplomierte Pflegepersonen aktiv nach
alternativen Tatigkeitsbereichen.

2 Hier muR einschréankend angemerkt werden, daR kein/e Interviewpartnerin im Altenpflegebereich im
Krankenhaus oder Pflegeheim arbeitet. Mdglicherweise hatte es von solchen Diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen auch positivere Stimmen zur Geriatrischen Pflege
gegeben.
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Abbildung 7 soll die zentralen Bedingungen der Erwerbsverlaufe in der
Diplomierten Pflege, die auf unterschiedliche Verlaufsaspekte Einflul nehmen,

Arbeitsplatzsicherheit und

Arbeitskraftemangel Endstation Geriatrie

Endlichkeit persdnlicher

Belastungsfahigkeit

Erwerbsverlaufe

Karriere

Weiterbildung

veranschaulichen.

Abbildung 7: Ubergreifende Bedingungen fur Kontinuitat, Weiterbildung und
Karriere im Erwerbsverlauf von Diplomiertem Pflegepersonal

Der Abbildung gilt es noch hinzuzufligen, daR die drei Entwicklungsdimensionen
Kontinuitat/Diskontinuitat, Weiterbildung und Karriere nur analytisch zu trennen
sind. In der Realitat sind sie verknupft und Uben EinfluR aufeinander aus. So
beglnstigt etwa ein kontinuierlicher Berufsverlauf die Karrieremdglichkeiten. Ist
eine berufliche Unterbrechung aber mit einer leitungsbezogenen Weiterbildung
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oder der Ubernahme von Fihrungsaufgaben in anderen Berufsfeldern
verbunden, kann sich das positiv auf den Karriereweg auswirken.

Des Weiteren gilt anzumerken, daR Entwicklungen im Berufsverlauf auch auf die
Bedingungen ruckwirken kénnen: etwa steht die Mdglichkeit, in
unterschiedlichen Bereichen der Pflege einen Arbeitsplatz finden zu kdnnen in
Zusammenhang mit dem Arbeitskraftemangel in der Diplomierten Pflege, wirkt
aber gleichsam auf sie zuriick, da durch die Wechselhaufigkeit in der Pflege auch
regelmafig Arbeitsplatze frei werden. Hier stellt sich allerdings die Frage, wo
Arbeitsplatze mit welchen Arbeitsbedingungen frei werden bzw. welche
Arbeitsplatze weitgehend stabil, im Sinne geringen Wechselhaufigkeit, sind. In
diesem Zusammenhang &Rt sich ein Bogen zu den anderen beiden Bedingungen
spannen: dort wo die persdnliche Belastungsfahigkeit (siehe Kapitel 5.4.2) an
Grenzen gelangt und wo Nahe zum Altenpflegebereich gegeben ist, kann leichter
ein neuer Arbeitsplatz gefunden werden. Fir die Stabilitat eines Arbeitsplatzes
(i.S. einer geringen Wechselhaufigkeit) ist dartiber hinaus das AusmaR der fur ihn
notwendigen Investitionen (z.B. verpflichtender Besuch von Weiterbildungen)
entscheidend.
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5 Aktuelle berufliche Situation

Das folgende Kapitel stellt die derzeitige berufliche Situation der befragten
erwerbstatigen Diplomierten Pflegebediensteten dar. Wahrend zuerst ein
Uberblick Gber unterschiedliche Aspekte der Arbeitstatigkeit gegeben wird,
erfolgt eine genauere Darstellung der Arbeit der Diplomierten Pflegebediensteten
mit den Patientinnen sowie weitere soziale Aspekte der Arbeit. Abgerundet wird
das Kapitel durch die Erorterung des AusmalRes der Arbeitszeit und der
Regelungen der Arbeitszeit.

Etwas mehr als drei Viertel der erwerbstatigen Diplomierten Pflegebediensteten
(79%) sind derzeit in einem Krankenhaus oder Spital beschaftigt. Weitere 17
Prozent gehen ihrer Beschaftigung in einem Pflege- bzw. Altenheim und 3
Prozent in Einrichtungen der Hauskrankenpflege nach. Die derzeit als arbeitslos
gemeldeten Diplomierten Pflegebediensteten wurden nach ihrem letzten
Beschaftigungsverhéltnis befragt. Hier verhalt sich die Verteilung &hnlich.
Unterschiede zeigen sich jedoch hinsichtlich der Beschéftigung in Kranken-
h&usern/Spitélern (63%), Einrichtungen der Hauskrankenpflege (7%) sowie in
sonstigen Organisationen oder bei sonstigen Arbeitgeberinnen (11%).

5.1 Arbeitstatigkeit der Diplomierten Pflegebediensteten

5.1.1 Arbeit als ganzheitliche Aufgabe

Wie bereits in Kapitel 3.1 und Kapitel 3.2.1 ausgefihrt, sind in der Gesundheits-
und Krankenpflege im Eigenverantwortlichen, Mitverantwortlichen und
Interdisziplindren Tatigkeitsfeld eine Vielzahl an unterschiedlichen Aufgaben
vereint. Die Wahrnehmung dieses breiten Tatigkeitsspektrums sowie die
Identifikation mit den Aufgaben und der Tatigkeit selbst werden im Folgenden
behandelt.

94 Prozent der erwerbstatigen Diplomierten Pflegebediensteten stimmen der
Aussage ,,Ich erlebe meine Arbeit als sinnvoll*“ sehr bzw. ziemlich zu (Abbildung
8). Weitere 85 Prozent geben an, daR ihnen die Arbeit das Gefiihl gebe,
personlich etwas zu leisten. Mehr als drei Viertel der Befragten (77%) beurteilen
die Aussage ,,Ich habe die Md6glichkeit, mein Wissen und meine Fahigkeiten voll
einzusetzen* als sehr bzw. ziemlich zutreffend. Dal3 die Arbeit die Mdéglichkeit
bietet, sich fachlich und persdnlich weiterzuentwickeln, geben 74 Prozent der
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befragten Diplomierten Pflegebediensteten an. Insgesamt gesehen zeigt sich, dald
die Arbeit von der Uberwiegenden Mehrheit der Befragten als sinnvoll und als
personlich bereichernd erlebt wird.

Abbildung 8: Aussagen zur Tatigkeit als ganzheitliche Aufgabe
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Angaben in giltigen Prozent; n = 321 (3% fehlende Werte = keine Angabe)

Insbesondere bei der Frage ,,Ich habe die Mdglichkeit, mein Wissen und meine
Fahigkeiten voll einzusetzen* zeigen sich aufféllige Unterschiede zwischen den
Erwerbstatigen, die in diesem Berufsfeld bleiben und Erwerbstétigen, die aus
diesem Beruf aussteigen mdchten. Wahrend 81 Prozent der Erwerbstatigen, die
weiterhin in diesem Beruf tatig sein méchten, dieser Aussage sehr bzw. ziemlich
zustimmen, betrégt bei den potentiellen Berufswechslerinnen der Anteil jedoch
nur 39 Prozent. Denkbar ist, dal? Diplomierte Pflegebedienstete dieser Gruppe
bereits Weiterbildungen absolviert haben oder gerade absolvieren, und sich
aufgrund der neu erworbenen Qualifikationen bei ihrer derzeitigen beruflichen
Tatigkeit unterfordert fuhlen.

Auch hinsichtlich des Ausmafes der Zufriedenheit mit den Mdglichkeiten tber
Arbeitsablaufe selbst zu bestimmen drickt sich der weite Gestaltungsspielraum
der Diplomierten Pflegebediensteten aus. Rund drei Viertel der Befragten (74%)
stimmt das Ausmalf} der Moglichkeit Gber die Arbeitsablaufe selbst zu
entscheiden sehr bzw. ziemlich zufrieden. Im Vergleich mit Arbeitnehmerinnen
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aus anderen Branchen wird die Besonderheit der Aufgabengestaltung deutlich.
Rund zwei Drittel der Vergleichsgruppe geben an, dal? sie mit den Mdglichkeiten,
Uber Arbeitsablaufe selbst zu bestimmen, sehr bzw. ziemlich zufrieden seien. Die
Zufriedenheit mit der Tatigkeit generell ist bei Diplomierten Pflegebediensteten
ahnlich hoch ausgepragt wie bei Arbeitnehmerlnnen anderer Branchen in Wien
und Niederdsterreich. Rund acht von zehn der befragten Diplomierten
Pflegebediensteten geben an, dal sie mit ihrer beruflichen Tatigkeit insgesamt
sehr bzw. ziemlich zufrieden seien.

5.1.2 Arbeit an den Patientlnnen

Die pflegerische oder gesundheitsforderliche Arbeit an den Patientinnen stellt
einen wesentlichen Teil der Tatigkeiten Diplomierter Pflegebediensteter dar. Der
enge Kontakt zu den Patientinnen und ihre ganzheitliche Betreuung wird in den
gualitativen Interviews als Herzstlick der Diplomierten Pflegetatigkeit
beschrieben, insbesondere in Abgrenzung zu anderen Gesundheitsberufen. Aber
auch administrative Tatigkeiten auf einer Pflegestation sind nicht zu unter-
schatzende Aufgaben der Diplomierten Pflegebediensteten.

Aus den qualitativen Ergebnissen geht hervor, dal3 die konkrete Ausgestaltung
der Arbeit aber je nach Arbeitsbereich sehr unterschiedlich und mit verschiedenen
Formen von Belastungen verbunden ist (siehe Kapitel 4.3.1). Ganz allgemein lafit
sich sagen, daR die tagtagliche Auseinandersetzung mit dem Elend anderer und
geringe Erfolgschancen auf Dauer sehr belastend wirken kdnnen. Dieses
Phanomen kann auf verschiedensten Stationen geh&uft auftreten, ist in der
Altenpflege aber massiv und zudem gekoppelt mit dem geringen gesell-
schaftlichen Ansehen der Tatigkeit. Ein Grund diesem Bereich zu ,,entfliehen*
und Arbeitsbereiche abseits der Geriatrie im Erwerbsverlauf zu erschlieBen. Auf
der anderen Seite betonen die Befragten abgesehen von Heilungschancen auch
den gesellschaftlichen Wert der Pflegetatigkeit. So beschreibt Herr P. als positive
Seite des Berufs, die Moglichkeit fir Menschen in oft verzweifelter Lage ,,eine
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kleine Welt zu erschaffen*.

Auch im Rahmen der quantitativen Untersuchung wurde auf die Arbeit mit den
Patientinnen ein besonderer Fokus gesetzt. Die Aussagen zu Schwierigkeiten im
Umgang mit Patientinnen und Angehdrigen sowie positive Riickmeldungen, die
aus der Arbeit mit den Patientinnen gewonnen werden kénnen, sind in
Abbildung 9 aufgelistet. Mehr als die Halfte (55%) der beschéaftigten Diplo-

* Interview 1, Seite 14, Zeile 19-20
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mierten Pflegebediensteten stimmen der Aussage ,,Es kostet viel Anstrengung,
auch mit schwierigen Patientinnen freundlich und geduldig umzugehen** sehr
bzw. ziemlich zu. Auch 46 Prozent der Studienteilnehmerinnen kénnen die
Aussage ,,Ich empfinde es hdufig sehr anstrengend, mit der Ungeduld von
Angehdrigen umzugehen*, bejahen. Fir 27 Prozent ist es sehr bzw. ziemlich
zutreffend ,,Im Rahmen der eigenen Tatigkeit kaum positive Rickmeldungen von
Patientinnen zu bekommen*‘. Nur rund zwei von zehn der Befragten (18%)
erleben es selten, ,,dafl sich der Gesundheitszustand von Patientinnen wirklich
verbessert*. Diplomierte Pflegebedienstete, die in der Mobilen Pflege bzw. in
Pflegeheimen beschéaftigt sind, stimmen dieser Aussage mit einem Anteil von 31
Prozent haufiger zu als Erwerbstéatige aus anderen Bereichen. Diplomierte
Pflegekrafte in Krankenhdusern auf Geriatrischen Stationen teilen dieses Erlebnis
in diesem Ausmal nicht.

Abbildung 9: Aussagen zur Arbeit mit den Patientinnen
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In diesem Zusammenhang sollen auch die von den schriftlich befragten
Diplomierten Pflegebediensteten genannten Belastungen diskutiert werden. Die
Arbeit mit schwerkranken bzw. psychisch auffélligen Personen erlebt rund ein
Viertel (26%) als sehr bzw. ziemlich belastend. Zumindest teilweise belastet
sehen sich, rund sechs von zehn der Befragten. Rund drei von zehn der Befragten
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(28%) sehen sich aufgrund von seelisch aufreibender Arbeit stark bzw. ziemlich
stark belastet. Rund die Hélfte der Befragten fuhlt sich aufgrund von seelisch
aufreibender Arbeit zumindest teilweise belastet. Im Vergleich mit Arbeit-
nehmerinnen anderer Branchen stellt sich heraus, dafd sich rund zwei von zehn
Befragten als sehr bzw. ziemlich belastet und insgesamt rund Vier von Zehn als
zumindest teilweise belastet sehen. Jede Funfte bzw. jeder Flinfte erlebt die
Konfrontation mit Krankheit, Tod und Leid als sehr bzw. ziemlich belastend.
Rund Drei von Zehn berichten aufgrund dieser Konfrontation teilweise Be-
lastungen zu bemerken (siehe Kapitel 5.4.2). Interessanterweise berichten
Diplomierte Pflegebedienstete im Geriatrischen Bereich in Krankenh&usern in
einem annahernd ahnlichen Ausmald Uber derartige Belastungen. Die
Konfrontation mit Krankheit, Tod und Leid wird hingegen von Diplomierten
Pflegebediensteten in Pflege- bzw. Altenheimen als belastender erlebt (26 vs.
17%).

5.1.3 Organisatorische Rahmenbedingungen der Tatigkeit

Das weitere wichtige Aufgabenfeld der Diplomierten Pflegebediensteten umfaft
administrative Aufgaben (3.2.4). In der folgenden Abbildung 10 sind zwei zu
diesem Themenkreis zéhlende Aussagen dargestellt. Der Aussage ,,Der mit
meiner Téatigkeit verbundene organisatorische Aufwand lal3t mir zuwenig Zeit fir
die Pflege* stimmen etwas mehr als die Halfte (52%) der Befragten sehr bzw.
ziemlich zu. Insbesondere Diplomierte Pflegebedienstete mit einer hdheren
Ausbildung (zumindest Matura) stimmen dieser Aussage in einem hdheren
AusmalR zu (60%b) als Erwerbstatige ohne Matura (48%). Je starker diese
Diskrepanz erlebt wird, umso haufiger berichten die Diplomierten Pflege-
bediensteten auch unter Zeitdruck zu stehen®. Dies kann mdglicherweise
dahingehend interpretiert werden, dal3 der Versuch den Patientinnen eine
bestmdégliche Betreuung garantieren zu wollen und die Begrenztheit der
zeitlichen Ressourcen, die fur einen Patienten/eine Patientin zur Verfligung
stehen, die Arbeit unter Zeitdruck starker als Belastung erlebbar macht.
Insgesamt gesehen stellt nach Angaben der befragten Diplomierten Pflege-
bediensteten Zeitdruck den groliten Belastungsfaktor dar. Ein Drittel der
Befragten gibt an, aufgrund von Zeitdruck sehr bzw. ziemlich belastet zu sein.
(Rund Sechs von Zehn sehen sich zumindest teilweise aufgrund von Zeitdruck
belastet). Rund vier von zehn der Arbeitnehmerinnen in anderen Branchen fiihlen
sich aufgrund von Zeitdruck sehr bzw. ziemlich belastet. Das Ausmal} der
Belastung aufgrund von Zeitdruck ist daher auch bei anderen Berufsgruppen

* Der Zusammenhang zwischen diesen beiden Variablen betragt -0,252.

SORA Institute for Social Research and Analysis
abif — analyse, beratung und interdisziplinare forschung



Erwerbsbiographien — Diplomierte Pflegebedienstete Seite 103

ahnlich hoch und scheint somit nicht fur den Diplomierten Pflegeberuf spezifisch
zu sein.

Der Aussage ,,Das Eingehen auf Patientinnenwtinsche ist aufgrund von Persona-
lengpéssen schwer moglich* stimmen 43 Prozent der Diplomierten Pflege-
bediensteten sehr bzw. ziemlich zu. Hier ist interessant, dal rund funf von zehn
der Absolventinnen ab 1996 (52%), aber nur mehr 32 Prozent der Absol-
ventinnen bis zum Jahrgang 1985 dieser Aussage sehr bzw. ziemlich zustimmen.
Moglicherweise zeigt sich darin das unterschiedliche Anspruchsniveau von
Diplomierten Pflegebediensteten in Abhangigkeit von der Dauer der Auslibung
des Berufes. Wahrend Diplomierte Pflegebedienstete mit einer kiirzeren Betriebs-
zugehorigkeit eher ihre eigenen Anspriiche an ihre Arbeit verfolgen, konnten
langer Beschaftigte aufgrund ihrer Berufserfahrung, ihre Anspriiche an die
Moglichkeiten und Gegebenheiten bereits angleichen. Nicht endgultig kann
jedoch geklart werden, ob die geringere Diskrepanz bei langer Berufstatigen
nicht vielleicht auch auf eine héhere Routine im Arbeitsablauf zurtickgefiihrt
werden kann.

Abbildung 10: Aussagen zu organisatorischen Rahmenbedingungen

Organisatorisches laf3t zu
. . 27 27 14 7
wenig Zeit fur Pflege
Patient nsche -
atientenwiinsche 30 27 29 8
Personalengpaly
T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W trifft sehr zu O trifft ziemlich zu O teils / teils [ trifft wenig zu [ trifft gar nicht zu

Angaben in gultigen Prozent; n = 321 (3% fehlende Werte = keine Angabe)

5.2 Soziale Aspekte der Arbeit

Neben der Arbeit mit den Patientinnen ist die Tatigkeit der Diplomierten Pflege-
bediensteten vor allem durch ein intensives Ausmal an Zusammenarbeit mit
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Kolleglnnen der eigenen, aber auch anderer Berufsgruppen charakterisiert (siehe
Kapitel 3.2.4).

Die Beziehung zu Kolleginnen wird von neun von zehn der Befragten als sehr
bzw. ziemlich zufrieden stellend angesehen und stellt somit den zufrieden-
stellendsten Aspekt der Arbeitstatigkeit dar (siehe Kapitel 5.4.1). In einem
ahnlich hohen Ausmal erfolgt auch die Beurteilung der Zufriedenheit mit den
Beziehungen zu Kolleglnnen von Arbeitnehmerlinnen aus anderen Branchen.
Auch hinsichtlich der Zufriedenheit mit dem Fuhrungsstil der Vorgesetzten unter-
scheiden sich die Diplomierten Pflegebediensteten von der Vergleichsgruppe
nicht. Beinahe zwei Drittel (64%) der Befragten geben an, mit dem Fihrungsstil
der/des Vorgesetzten sehr bzw. ziemlich zufrieden zu sein.

Im Rahmen dieser Studie wurden die Beziehungen zu Angehdrigen unter-
schiedlicher Berufsgruppen untersucht. In der quantitativen Untersuchung zeigt
sich, daR die Zusammenarbeit mit Arztinnen als belastender erlebt wird als die
Zusammenarbeit mit Kolleginnen der eigenen Berufsgruppe. Ein Drittel der
Diplomierten Pflegebediensteten gibt an, Belastungen aufgrund von mangelnder
Unterstiitzung von Arztinnen zu erleben. (Rund Sechs von Zehn geben an
aufgrund der mangelnden Unterstitzung teilweise belastet zu sein.) Im Vergleich
dazu sei angemerkt, daR lediglich von 11 Prozent der Befragten diese
Belastungen aufgrund von mangelnder Unterstitzung von Kolleginnen der
eigenen Berufsgruppe erlebt werden. (Zumindest teilweise als Belastung erleben
dies rund drei von zehn der Befragten) (siehe auch Kapitel 5.4.2).

Auch in den qualitativen Interviews wird von den Befragten die oft mangelhafte
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen (Sozialarbeiterinnen,
Ergotherapeutinnen, Arztinnen, Tageskliniken) als problematisch fur eine
effiziente Arbeit im Krankenhaus thematisiert. Eine Sonderstellung nimmt die
Zusammenarbeit mit der Arzteschaft ein, da hier zu etwaigen persénlichen
Sympathien und Antipathien noch das unterschiedliche Hierarchie- und
Aufgabenverstandnis hinzukommt. Ein kritischer Punkt in der Zusammenarbeit
mit Arzten ist, daR vom Pflegepersonal immer wieder erwartet wird, sich tber
Vorschriften hinwegzusetzen und Tatigkeiten durchzufuhren, die sie so nicht
machen dirfen.

,,Gewisse Infusionen dirfen wir nicht anhangen und es ist oft
schwer sich abzugrenzen und man muf? sich oft distanzieren. Das ist
manchmal oft schwierig. Dann macht es die eine doch und ich
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mache es nicht. Es ist dann oft eine Spaltung da. Das gibt es
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schon.

Die Starkung des Selbstbewul3tseins der Diplomierten Pflegepersonen im Zuge
des ,,neuen* Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (siehe Kapitel 3.2.1) und
die klare Festlegung von Aufgabenbereichen tragt aber nach und nach zu einer
Verbesserung der Situation bei, da sich v.a. jungere Diplomierte Pflegepersonen
nicht mehr ohne weiteres zu bestimmten Tatigkeiten einteilen lassen. Auch im
Umgang mit Fuhrungspersonal werden die Pflegenden zumindest in gewissen
Abteilungen (z.B. Intensivmedizin) selbstbewuBter (siehe Kapitel 4.3.3).

Dagegen wird die Zusammenarbeit auf der Pflegestation von den Befragten im
Rahmen der qualitativen Interviews Uberwiegend positiv beurteilt, wenngleich es
immer wieder einmal zu Konflikten im stressigen Arbeitsalltag kommen kann. Die
Arbeit in einem Team zahlt aber zumindest fur unsere Befragten zu den positiven
und motivierenden Aspekten der Arbeitstatigkeit. Nur eine Befragte beschreibt,
dal ,,Intrigen* ihren festen Platz auf einer Pflegestation haben, Gesprache mit
Kolleginnen und Kollegen aber gleichzeitig Gber Belastungen hinweghelfen.
Letzteres durfte einen hohen Stellenwert im Umgang und der Bewaltigung von
Belastungen haben, sei es in formellen Arbeitstreffen oder informellen Kontexten
(z.B. gemeinsame Feiern, gemeinsames Weggehen).

Im Rahmen der qualitativen Interviews wird eine mangelhafte Zusammenarbeit
mit einem unzureichenden Informationsflu3 in Verbindung gebracht. Dieser kann
die Vernichtung von wertvollen Ressourcen mit sich bringen. Eine Intensivierung
der Zusammenarbeit, etwa durch die Einplanung Ubergreifender Besprechungen
im Arbeitsalltag wird aber von der Leitung nicht immer gewtinscht. Dort wo die
Zusammenarbeit enger ist, und gemeinsame Besprechungen Teil des
Arbeitsalltags sind, wird auch die Zusammenarbeit von Pflegeseite als weniger
schwierig erlebt. Dieser Zusammenhang bestétigt sich auch in den Ergebnissen
der quantitativen Untersuchung. Regelmafiger Austausch im Team (lber den
von rund drei Viertel der Befragten berichtet wird) (Abbildung 11) steht in einem
positiven Zusammenhang mit geringeren Belastungen aufgrund mangelnder
Unterstitzung von Kolleginnen sowie mit einer héheren Zufriedenheit mit den
Beziehungen zu den Kolleglnnen.

Die durchaus als gut zu bewertende Arbeit im Team drlckt sich auch in der
geleisteten Unterstiitzung von Kolleginnen aus. Beinahe neun von zehn der
befragten Diplomierten Pflegebediensteten stimmen der Aussage ,,Wenn ich

* Interview 2, Seite 10, Zeile 16-19.
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Unterstitzung brauche, bekomme ich sie von Kolleginnen* sehr bzw. ziemlich
zu.

Abbildung 11: Aussagen zur Arbeit im Team
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Verglichen mit den Zufriedenheitswerten anderer sozialer Aspekte der Arbeit
scheinen die Diplomierten Pflegebediensteten mit der Anerkennung ihrer Arbeit
weniger zufrieden zu sein. Nur etwa die Halfte (48%) gibt an, dal} sie mit der
Anerkennung ihrer Arbeit sehr bzw. ziemlich zufrieden seien. Ein weiteres Viertel
gibt an, damit teilweise zufrieden zu sein. Die Zufriedenheit mit der Anerkennung
der eigenen Arbeit steht sowohl in einem engen Zusammenhang mit der
Zufriedenheit mit dem Fuhrungsstil dem Vorgesetzten sowie der Wahrnehmung
einer wertschatzenden Haltung gegeniber der eigenen Berufsgruppe auf
gesellschaftlicher Ebene.

5.3 Arbeitszeit

Beziglich des Ausmalies der Arbeitszeit ist zu sagen, dall etwas mehr als zwei
Drittel der derzeit Erwerbstatigen (69%) zwischen 36 und 40 Stunden beschéaftigt
sind. Rund jede/-r Zehnte gibt jedoch an, dal das wdchentliche vereinbarte
Stundenausmall mehr als 40 Arbeitsstunden betrégt. Die vereinbarte
Wochenarbeitszeit betragt bei 22 Prozent der Frauen, aber nur bei 7 Prozent der
Maéanner weniger als 36 Stunden. Frauen stehen haufiger in
Teilzeitbeschaftigungen als Manner. Aufféllig ist weiters, dal? 62 Prozent der

SORA Institute for Social Research and Analysis
abif — analyse, beratung und interdisziplinare forschung



Erwerbsbiographien — Diplomierte Pflegebedienstete Seite 107

Diplomierten Pflegebediensteten in Privatkrankenh&usern angeben, daB ihre
vertraglich festgelegte Wochenarbeitszeit mehr als 40 Stunden betrégt. In

Abbildung 12 wird vor allem auch die Diskrepanz zwischen der vertraglich
vereinbarten Arbeitszeit, der tatséchlich geleisteten und der gewiinschten
Arbeitszeit sichtbar. Alles in allem ist zu sagen, dal Diplomierte
Pflegebedienstete pro Woche durchschnittlich mehr Stunden arbeiten als
vertraglich vereinbart und durchschnittlich mehr als ihnen lieb ist. 42 Prozent der
Befragten arbeiten mehr als 40 Stunden pro Woche. 44 Prozent der Diplomierten
Pflegebediensteten, deren vertraglich vereinbarte Arbeitszeit zwischen 36 und 40
Stunden liegt, arbeiten mehr als 40 Stunden pro Woche. 45 Prozent der
Befragten wiinschen sich jedoch eine Teilzeitbeschaftigung bis 35 Stunden pro
Woche.

Bei Diplomierten Pflegebediensteten mit Kindern im Alter von bis zu 15 Jahren
liegt die vertraglich vereinbarte Arbeitszeit pro Woche niedriger. 43 Prozent sind
bis 35 Stunden pro Woche und 51 Prozent zwischen 36 und 40 Stunden
angestellt. Rund ein Viertel arbeitet jedoch mehr als 40 Stunden pro Woche.
Weiters zeigen die Auswertungen, dalR 40 Prozent derer, deren vertraglich
vereinbartes Arbeitszeitausmafd zwischen 36 und 40 Stunden liegt, jedoch mehr
als 40 Stunden Ublicherweise pro Woche arbeiten. Die Wunscharbeitszeit geht
jedoch deutlich in Richtung einer geringeren Wochenarbeitszeit: 61 Prozent aller
Diplomierten Pflegebediensteten mit Kindern bis zum Alter von 15 Jahren
winschen sich eine Teilzeitbeschaftigung bis 35 Stunden.
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Abbildung 12: AusmaR der Arbeitszeit pro Woche — derzeit Beschaftigte
Angaben in giltigen Prozent; n = 321 (3,1% - 17,4 % fehlende Werte = keine Angabe)
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Auch die derzeit arbeitslos gemeldeten Personen tendieren hinsichtlich ihrer
gewinschten Arbeitszeit vermehrt zu einer Teilzeitbeschaftigung. 51 Prozent
wiunschen sich eine Anstellung bis zu einem Stundenausmaf von 35 Stunden pro
Woche. Weitere 43 Prozent streben eine Beschaftigung im Ausmalf von 36 bis 40
Stunden wochentlich an.

Die Arbeitszeit von im Gesundheitswesen Beschaftigten ist oftmals durch
Schichtdienste, Wochenend- und Nachtdienste gekennzeichnet. Aus den
gualitativen Ergebnissen zu den Arbeitsbedingungen geht hervor, dald
Diplomierte Pflegende auf Dauer stark unter den Arbeitszeiten im Wechseldienst
und bei engem Personalstand unter der oftmaligen Ubernahme von Diensten
leiden. Tag- und Nachtdienst beinhalten jeweils unterschiedliche Arbeits-
anforderungen: Mussen wahrend des Tages eine Vielzahl organisatorischer und
koordinativer Aufgaben erledigt werden, die sich aus der Arbeit am Patienten,
der Zusammenarbeit im Team und mit anderen Berufsgruppen ergeben, sind die
Nachtdienste auf Dauer kdrperlich aber auch psychisch belastend.

,,Die ganze Nacht Wachbleiben. Wir haben teilweise Nachtdienste,
wo wir nicht einmal dazukommen, dal? wir ein Glas Wasser trinken.
Dann haben wir wieder Nachtdienste, wo dazwischen irgendwann
einmal funf Stunden nichts los ist, wo man einfach miteinander
guatscht oder mal was liest oder aufraumt. Das gibt es auch. Aber
man weil3 nie wie der nachste wird. Ich glaube auch nicht, dal das

psychisch wirklich gut ist. In der Nacht ist man eh mide und wenn
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man dann durchgeht durch die Zimmer und schaut, ob eh alles in
Ordnung ist und lauter schlafende Leute sieht, das beeintrachtigt
einen mit der Zeit schon, auch wenn man es nicht bewut wahr
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nimmt.

Die vom ,,Normalarbeitstag* abweichenden Dienstzeiten werden von den
Befragten ebenfalls problematisiert, weil sie Aktivitaten in Familie und
Freundeskreis oft erschweren.

,Das ist alleine vom Dienstplan her, dieser Beruf ist sehr
familienfeindlich. Es gibt keine Wochenenden, es gibt keine
Feiertage. Wenn die anderen am Wochenende fortfahren, muB ich
immer meinen Dienstplan nehmen und muf} schauen, habe ich frei,
habe ich Nachtdienst. Wenn beim Wochenenddienst wer ausfallt,
dann muf3t du einspringen. Dann gibt es keine 40 Stunden Woche,
sondern jetzt habe ich eine 62 Stunden Woche gehabt. Das
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interessiert keinen, die Dienste mussen abgedeckt werden.

Als Vereinbarkeitsproblem stellt sich auch die oft kurzfristige Ubernahme von
Diensten heraus, da dadurch die Planung privater Aktivitaten schwierig wird.
Knappen Personalressourcen (z.B. wegen langerem Krankenstand eines
Teammitglieds) bei gleichzeitig vorgeschriebener Mindestanzahl von
Diplomierten Pflegepersonen auf der Station sind fir die spontanen Einsatze und
ein z.T. als sehr belastend erlebtes Uberstundenpensum verantwortlich.

,»Also ich sehe einfach, das gréRte Manko liegt einfach an der
Dienstplangestaltung. Das ist die groRte Schwierigkeit, weil das so
ein organisatorischer Aufwand ist. Weil sobald du weg bist, ist eine
Licke da. Da wird so eng kalkuliert, dall du schauen bist, wie stopfe
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ich das, wie Uberbriicke ich das.

Dal} die Arbeitszeiten einer der Knackpunkte bezuglich der hohen Fluktuation im
Diplomierten Pflegeberuf sind, wurde bereits von den Expertinnen betont (siehe
Kapitel 2.1 und 5.5.1). Die Umstellung von Schichtbetrieb auf flexible
Dienstplangestaltung® bietet noch keine dauerhafte Losung, da die

* Interview 5, Seite 14, Zeile 13-23.

" Interview 1, Seite 11, Zeile 5-12.

* Ebd., Seite 13, Zeile 11-15.

* Die flexible Dienstplaneinteilung wird von den Mitarbeiterinnen unter Einhaltung vorgegebener
Rahmenbedingungen gestaltet (z.B. Einhaltung der Sollstundenverpflichtung, max. 60 Stunden
pro Woche, nicht mehr als 6 Tage durchgehend frei etc.). Die Namen der Mitarbeiterinnen
stehen in einer bestimmten Reihenfolge am Dienstplan und je nachdem wo, kann er/sie sich
den Dienstplan gestalten (je weiter unten am Dienstplan, desto geringer sind die
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Maglichkeiten eigene Bedurfnisse in das System einzubringen weiterhin
beschrankt sind und ungeplante Dienste in engen Personalsituationen nach wie
vor Ubernommen werden mussen.

Bei der Analyse der quantitativen Ergebnisse tritt verglichen mit den qualitativen
Interviews das Ausmalf? der aufgrund der Arbeitszeitregelung ausgeldsten
Belastungen weniger deutlich hervor. 14 Prozent der Befragten geben an, dal}
sie aufgrund der Arbeitszeitregelungen sehr bzw. ziemlich belastet seien. Ein
weiteres Viertel erlebt dies teilweise als Belastung. Mit zunehmendem Alter wird
seltener Uber Belastungen aufgrund der Arbeitszeitregelungen berichtet. Die ab
46-Jahrigen geben haufiger an als die bis 30-Jahrigen, dal} sie unter den Arbeits-
zeitregelungen wenig bis gar nicht belastet seien. 48 Prozent der jliingeren aber
67 Prozent der alteren Belegschaftsmitglieder erleben die Arbeitszeitregelungen
als wenig bis gar nicht belastend.

Auch bei der Frage nach der Zufriedenheit mit der Arbeitszeitregelung zeigt sich
bei der Auswertung der quantitativen Ergebnisse ein ahnliches Bild. 71 Prozent
erleben diese als sehr bzw. ziemlich zufrieden stellend. Lediglich jede/-r Zehnte
meint, dal} die Arbeitszeitregelung wenig bis gar nicht zufrieden stellend sei. Der
Vergleich mit Zufriedenheitswerten von Arbeitnehmerlnnen aller Branchen aus
Wien und Niederdsterreich aus dem Jahr 2006 (diese Daten sind aus dem
Arbeitsklimaindex) ergibt eine um zehn Prozentpunkte geringere Zufriedenheit
der Diplomierten Pflegebediensteten. Die tber 45-jahrigen Diplomierten
Pflegebediensteten berichten h&ufiger Gber eine Zufriedenheit mit ihrer
Arbeitszeitregelung. 82 Prozent geben an, mit der Arbeitszeitregelung sehr
zufrieden zu sein; bei den bis 30-Jahrigen betragt dieser Anteil blol3 60 Prozent.
Eine mdgliche Erklarung kann darin bestehen, daf3 altere Diplomierte Pflege-
bedienstete in Positionen beschaftigt sind, welche eine geregelte Arbeitszeit mit
sich bringen. So sind Uber 45-Jahrige haufiger in Positionen mit Leitungs-
funktionen beschéftigt und diese geben wiederum haufiger an, mit den
Arbeitszeitregelungen zufrieden zu sein.

Die Zufriedenheit mit der Arbeitszeitregelung der Diplomierten Pflege-
bediensteten mit Kindern im Alter von bis zu 15 Jahren unterscheidet sich von
denen ohne Kinder nicht.

Auswahlmdglichkeiten). Jeden Monat wandern die Namen (oberste nach unten und unterste
ricken nach), um den GestaltungseinfluR unter allen Mitarbeiterinnen gerecht zu verteilen.
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5.4 Zufriedenheitsindikatoren und Belastungen im Vergleich

5.4.1 Zufriedenheit mit Aspekten der beruflichen Tatigkeit

Grundsatzlich zeigt sich, daf die befragten Diplomierten Pflegebediensteten mit
unterschiedlichen Aspekten der beruflichen Tatigkeit zufrieden sind (Abbildung
13). Rund acht von zehn der befragten Diplomierten Pflegebediensteten geben
an, dal? sie sehr bzw. ziemlich mit ihrer beruflichen Tatigkeit zufrieden seien.
Insgesamt gesehen die hochste Zustimmung erhalt die Aussage zur Zufriedenheit
mit den Beziehungen zu Kolleginnen. Rund neun von zehn der Befragten
beurteilen diese mit sehr bzw. ziemlich zufrieden stellend. Drei Viertel der
Befragten stimmt die Moglichkeit Gber Arbeitsablaufe selbst zu entscheiden, sehr
bzw. ziemlich zufrieden. Auch die Arbeitszeitregelung erleben 71 Prozent als sehr
bzw. ziemlich zufrieden stellend.

Als vergleichsweise weniger zufrieden stellend werden Aufstiegs- und
Entwicklungsmoglichkeiten (50% - Zustimmung), sowie die Anerkennung der
eigenen Arbeit (48% - Zustimmung) erlebt. Im Vergleich mit Arbeitnehmerlnnen
anderer Branchen wird die geringe Zufriedenheit mit den Aufstiegs- und
Entwicklungsmoglichkeiten jedoch relativiert, da auch von dieser Gruppe dieser
Aspekt der Arbeitstatigkeit ahnlich beurteilt wird. Aufféllig niedrig ist hingegen
die Zufriedenheit mit dem Einkommen. Lediglich 38 Prozent geben an, dafl3 sie
damit sehr bzw. ziemlich zufrieden sind. Im Vergleich mit Arbeitnehmerinnen
anderer Branchen stellt sich heraus, dal3 diese Zufriedenheitswerte der
Diplomierten Pflegebediensteten eklatant — und zwar um rund 20 Prozentpunkte
— niedriger sind. Die Zufriedenheit mit dem Einkommen nach Tragerorganisation
ist eine genauere Analyse wert. In der Mobilen Pflege und in Pflegeheimen
beschéaftigte Personen geben haufiger an, mit ihrem Einkommen unzufrieden zu
sein: 17 Prozent der in der Mobilen Pflege und in Pflegeheimen beschéaftigten
Diplomierten Pflegebediensteten sowie 8 Prozent der lbrigen Beschéaftigten
geben an, daR sie mit ihrem Einkommen sehr unzufrieden sind. Uber den
Vergleich mit Arbeitnehmerinnen anderer Branchen ist zusammenfassend zu
sagen, daf sich hinsichtlich der Zufriedenheit mit der beruflichen Téatigkeit
insgesamt - mit den Beziehungen zu den Kolleglnnen, mit den Aufstiegs- und
Entwicklungsmaoglichkeiten, mit dem Fuhrungsstil durch die Vorgesetzten - keine
Unterschiede feststellen lassen. Auffallig ist die hohere Zufriedenheit mit den
Maglichkeiten, selbst gestalterisch tatig zu sein. Starker ins Gewicht fallen jedoch
die geringeren Zufriedenheitswerte mit den Arbeitszeitregelungen sowie
insbesondere mit dem Einkommen.
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Abbildung 13: Indikatoren zur Zufriedenheit
Angaben in giltigen Prozent; n = 321 (3,1% fehlende Werte = keine Angabe)
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5.4.2 Belastungen aufgrund der beruflichen Tatigkeit

In Abbildung 14 sind die am haufigsten genannten, subjektiven Belastungen
angefihrt. Eine wichtige Anmerkung ist, dal die Belastung aufgrund von
mangelnder Unterstiitzung von Kolleginnen der eigenen Berufsgruppe in
untenstehende Abbildung nur zu Vergleichszwecken mit der mangelnden
Unterstuitzung aufgrund von Arztinnen aufgenommen wurde.

Insgesamt gesehen ist nach Angaben der befragten Diplomierten Pflege-
bediensteten Zeitdruck der gréRten Belastungsfaktor. Ein Drittel der Befragten
gibt an, aufgrund von Zeitdruck sehr bzw. ziemlich belastet zu sein. (Rund Sechs
von Zehn sehen sich zumindest teilweise aufgrund von Zeitdruck belastet).
Diplomierte Pflegebedienstete, die sich im Laufe ihrer Karriere auf ein Fachgebiet
spezialisiert haben, geben seltener an aufgrund von Zeitdruck sehr bzw. ziemlich
belastet zu sein (22%) als ihre Kolleginnen ohne Spezialisierung (38%). Ebenfalls
ein Drittel der Diplomierten Pflegebediensteten gibt an, Belastungen aufgrund
von mangelnder Unterstiitzung von Arztinnen zu erleben. (Auch hier geben rund
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Sechs von Zehn an aufgrund der mangelnden Unterstiitzung teilweise belastet zu
sein). Im Vergleich dazu sei angemerkt, dal3 lediglich von 11 Prozent der
Befragten diese Belastungen aufgrund von mangelnder Unterstlitzung von
Kolleglnnen der eigenen Berufsgruppe erlebt werden. (Zumindest teilweise als
Belastung erleben dies rund drei von zehn der Befragten). Die Arbeit mit
schwerkranken bzw. psychisch auffalligen Personen erlebt rund ein Viertel (26%)
als sehr bzw. ziemlich belastend. (Zumindest teilweise belastet sehen sich rund
sechs von zehn der Befragten.) Rund drei von zehn der Befragten (28%) sehen
sich aufgrund von seelisch aufreibender Arbeit stark bzw. ziemlich stark belastet.
(Rund die Halfte der Befragten fuhlt sich aufgrund von seelisch aufreibender
Arbeit zumindest teilweise belastet.) Aber auch bei der Vergleichsgruppe von
Arbeitnehmerinnen anderer Branchen fallt auf, daR hier rund zwei von zehn der
Befragten angeben, aufgrund von seelisch belastender und aufreibender Arbeit
stark bzw. ziemlich stark belastet zu sein.

Als wesentliches Bestimmungsstiick der beruflichen Verlaufe wurde in den
qualitativen Interviews die Wahrnehmung der Begrenztheit der eigenen Be-
lastungsfahigkeit mit dem Alter sowie die sich daraus ergebende Notwendigkeit
andere berufliche Perspektiven als die vorwiegende direkte Arbeit mit den
Patientlnnen zu erarbeite, herausgestrichen (siehe Kapitel 4.4). Auch in den
guantitativen Auswertungen zeigt sich, dall mit hoherem Alter einige der
Beanspruchungsfaktoren als zunehmend belastender erlebt werden. Unter der
Annahme, daR Diplomierte Pflegebedienstete in Leitungs-, sowie in Stabellen-
und Verwaltungsfunktionen und in der Lehre Beschéaftigte weniger direkt mit der
Arbeit an den Patientinnen konfrontiert sind, wurden in den folgenden Aus-
wertungen lediglich Diplomierte Pflegebedienstete berticksichtigt, die vor-
wiegend in direktem Patientinnenkontakt stehen. Die Konfrontation mit
Krankheit, Tod und Leid wird von rund einem Viertel der Diplomierten Pflege-
bediensteten (27%), die alter als 40 Jahre sind, als sehr bzw. ziemlich belastend
erlebt. Bei den bis 30-Jahrigen fuhlen sich hingegen nur 17 Prozent dieser
Belastung sehr bzw. ziemlich ausgesetzt. Auch einseitige korperliche Tatigkeiten
setzen den alteren Arbeitnehmerlnnen mehr zu (27 vs. 14%). Mit zunehmendem
Alter werden standig wechselnde Arbeitsanforderungen unabhangig von der
Funktion in der jeweiligen Organisation als belastender erlebt: 20 Prozent der
Uber 45-Jahrigen geben an, dal sie aufgrund von standig wechselnden
Arbeitsanforderungen sehr bzw. ziemlich belastet seien. Bei den bis 30-Jahrigen
macht dieser Anteil lediglich 7 Prozent aus. Insgesamt beurteilen rund 13 Prozent
der Diplomierten Pflegebediensteten diesen Aspekt des Arbeitsablaufs als sehr
bzw. ziemlich belastend. Dieser Wert unterscheidet sich von Arbeitnehmerinnen
anderer Branchen nicht.
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Abbildung 14: Belastungen aufgrund von ...
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Angaben in gultigen Prozent; n = 321 (2% - 4% fehlende Werte = keine Angabe)

5.5 Berufliche Perspektiven

Die Frage nach den beruflichen Perspektiven wurde sowohl derzeit erwerbslosen
als auch derzeit beschaftigten Diplomierten Pflegebediensteten gestellt. Da den
beiden Gruppen jedoch unterschiedliche Antwortmdglichkeiten zur Verfiigung
standen, erfolgt eine getrennte Darstellung der Ergebnisse. Aus Tabelle 9 ist
ersichtlich, dall sechs von zehn der derzeitig Erwerbstatigen in derselben Position
und Organisation verbleiben méchten. Zwei von Zehn streben einen Wechsel in
eine hohere berufliche Position im selben Tatigkeitsbereich an. Lediglich 8
Prozent der Diplomierten Pflegebediensteten streben den Wechsel in eine andere
Abteilung innerhalb der derzeitigen Organisation an, und ein Organisations-
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wechsel steht vermutlich nur fur 3 Prozent zur Diskussion. Rund 8 Prozent der
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Diplomierten Pflegebediensteten planen den Ausstieg aus dem Beruf™.

Tabelle 9: Berufliche Perspektiven — derzeit Erwerbstatige

Themen Ins- Frauen Manner
gesamt

Verbleib in Position u. Organisation 59 61 48
Wechsel in héhere berufl. Position in Tatigkeitsbereich 19 18 26
Wechsel in anderen Tatigkeitsbereich in Organisation 8 8 7
Wechsel in andere Organisation 3 3 2
Beginn einer Ausbildung fur Berufswechsel 3 3 5
Wechsel in selbstandige Tatigkeit als DGKS/DGKP 1 2 0
vollstandiger Wechsel des Berufs in einem

Angestelltenverhaltnis 1 1 2
Wechsel in eine andere selbstandige Téatigkeit 2 2 7
anderes 2 2 2
Gesamt 98 100 99

Anm.: Angaben in giiltigen Prozent, (4% fehlende Werte = keine Angabe)

Die Auswertungen zeigen, da Manner haufiger als Frauen eine berufliche
Veréanderung anstreben. Wahrend 48 Prozent der Manner angeben, daf3 sie in
derselben Position und Organisation verbleiben mdchten, treffen 61 Prozent der
Frauen diese Aussage. Diese Wachsamkeit von Seiten der Manner gegentber
Karriereaspekten wurde bereits bei den Motiven fir den Ausbildungsbeginn als
auch bei den Griinden fir einen Organisationswechsel deutlich. Als ein weiterer
Unterschied ist festzustellen, dal’ mit zunehmendem Alter der Anteil derjenigen
sinkt, die eine hdéhere berufliche Position anstreben. Interessant sind auch die
Altersunterschiede hinsichtlich der Absicht, den Beruf wechseln zu wollen: In der
Altersgruppe der 31- bis 40-Jahrigen ist dieser Anteil mit 15 Prozent vergleichs-
weise am hochsten. Der niedrigste Anteil an ,,potentiellen Berufswechslerinnen*
ist bei den Uber 40-Jahrigen mit 4 Prozent zu finden. Bei den bis 30-Jahrigen
betragt er 9 Prozent.

Bei den derzeit arbeitslos gemeldeten Diplomierten Pflegebediensteten verglichen
mit den Erwerbstatigen wird eine grofiere Bandbreite an beruflichen Perspektiven
genannt (Tabelle 10). Lediglich rund die Halfte (48%) der derzeit arbeitslos
gemeldeten Diplomierten Pflegebediensteten geben an, wieder eine Stelle fir
Diplomiertes Pflegepersonal ergreifen zu wollen. 8 Prozent suchen derzeit keine
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Dieser Wert versteht sich inklusive der Antwortmdglichkeit ,,anderes* da sich diese Aussagen ebenfalls auf

den Ausstieg aus dem Beruf beziehen (z.B.: Erwerbsunfahigkeit, ...)
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neue Stelle. Ein gutes Drittel (36%) setzt Schritte um dem angestammten
Berufsfeld den Riicken zu kehren™,

Tabelle 10: Berufliche Perspektiven — derzeit Erwerbslose

Themen Insgesamt

suche vergleichbare Stelle als DGKS 20
suche Stelle als DGKS, in einer hdheren

beruflichen Position, jedoch selbe Tatigkeit 14
suche Stelle als DGKS, jedoch in einem

anderen Tatigkeitsbereich 14
Beginn Ausbildung fur Berufswechsel 16
suche derzeit keine neue Stelle 8

Wechsel in selbstéandige Tatigkeit als

DGKS/DGKP 2
vollstandiger Wechsel des Berufs in einem
Angestelltenverhaltnis 6
Wechsel in eine andere selbstéandige

Tatigkeit 14
anderes 6
Gesamt 98

Anm.: Angaben in Prozent, (1% fehlende Werte = keine Angabe)

5.5.1 Bindung an den Beruf

Die Bindung an den derzeit ausgeubten Pflegeberuf wurde in dieser Studie
konkret tber die beruflichen Ziele gemessen. Wie bereits im Kapitel 5.5
der derzeitig Erwerbstatigen (28 Befragte)
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ausgefuhrt, zeigt sich, dal? 9 Prozent
Uber einen geplanten Berufswechsel berichten. Bei den derzeit erwerbslosen
Diplomierten Pflegekraften gibt jedoch die Halfte an, nicht mehr in diesem
Berufsfeld tatig sein zu wollen (25 Personen). Vergleicht man diese Ergebnisse
mit den Aussagen von Arbeitnehmerinnen aller Berufsgruppen, zeigt sich, dal} im
Jahr 2006 rund 7 Prozent der Befragten einen Berufswechsel anstreben. Diese
Ergebnisse aus dem Arbeitklima-Index sind jedoch nur unter Einschrankungen
vergleichbar, da die vorgegebenen Antwortmdoglichkeiten in der vorliegenden
Studie etwas differenzierter ausgestaltet waren. 10 Prozent der Vergleichsgruppe
aus der Branche des Gesundheits-, Sozial- und Veterindrwesen berichten tGber
einen Berufswechsel. Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse der schriftlichen
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Detailliertere Auswertungen sind leider aufgrund der zu geringen Stichprobe nicht méglich.

' Dieser Unterschied zu Tabelle 9 ergibt sich aufgrund von Rundungsdifferenzen.
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Befragung sowie der qualitativen Interviews scheint die allgemeine Vermutung
Uiber eine sehr hohe Fluktuation im Pflegeberuf in Frage gestellt zu sein.

Auch in anderen Studien zu (Diplomierten) Pflegebediensteten werden die
Themen Fluktuation und Berufswechselintentionen sehr haufig behandelt. Das
europdische Forschungsprojekt ,,NEXT — Nurses Early Exit Study“'® widmet sich
dem Problem, wie frithzeitige Ausstiege aus dem Beruf verhindert werden
kénnen, um aufgrund der demographischen Entwicklung personelle Engpéasse in
der Versorgung und Pflege von alteren Menschen vermeiden zu kdnnen. Auch
der im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen erstellte
Osterreichische Pflegebericht beriicksichtigt diese Fragestellung. Im Rahmen einer
Osterreichweiten, schriftlichen Befragung nahmen insgesamt 1.645 Diplomierte
Pflegebedienstete und auch Pflegehelferinnen/Altenfachbetreuerinnen sowie
Fuhrungskréafte teil. Diese wurden danach gefragt, wie haufig sie im letzten Jahr
daran gedacht haben, den Pflegeberuf zu verlassen. Rund ein Drittel der Be-
fragten gibt an, mehrmals im Jahr oder 6fters daran zu denken, dem derzeitig
ausgelbten Beruf den Ricken zuzukehren. Der Anteil derjenigen, die angeben
mehrmals im Monat Uber einen Berufsausstieg nachzudenken, liegt jedoch
bereits bei weniger als 5 Prozent™. Im internationalen Vergleich mit den
Ergebnissen aus der NEXT-Studie zeigt sich, daR in Deutschland rund die Halfte
der Befragten angibt, diese Uberlegungen mehrmals im Jahr oder 6fters
anzustellen. Rund ein Drittel denkt mehrmals im Jahr daran, den Pflegeberuf zu
verlassen. Jede/-r Zehnte denkt mehrmals monatlich daran. Weitere 6 Prozent
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spielen wdchentlich und 3 Prozent taglich mit dem Gedanken dem Pflegeberuf
den Riicken zuzukehren'®.

Diese doch groRBeren Unterschiede bezlglich der Schatzung des Anteils der
,-potentiellen Berufswechslerinnen* zwischen der vorliegenden Studie und der
oben zitierten werden in der unterschiedlichen Art der Fragestellung vermutet.
Wahrend in der Studie des dsterreichischen Pflegeberichts nach der Haufigkeit
der gedanklichen Beschaftigung mit einem Berufswechsel gefragt wurde, wurden
die Studienteilnehmerinnen in der vorliegenden Studie nach langerfristigen
beruflichen Planen und somit konkreteren Absichten gefragt. Unter Umstédnden
resultiert eine in die Zukunft gerichtete Frage in einer realistischeren Ein-
schatzung der Berufswechselintentionen unter Einbeziehung weiterer
Informationen wie beispielsweise der eigenen Chancen auf dem Arbeitsmarkt.

% http://www.next.uni-wuppertal.de/

** OBIG 20086, Seite 63f. Einschrankend sei hinzugefiigt, daR dieser Wert lediglich von einer Abbildung
abgelesen und nicht exakt aus dem Bericht entnommen wurde.

' Hasselhorn et al.2005, Seite 138.
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Eine Analyse der Routinedaten der GEK (Gmiindner Ersatzkasse) zu den Erwerbs-
verlaufen erwerbstatiger Frauen kam zu dem Schlu3, dal Krankenschwestern im
Vergleich zu weiblichen Beschaftigten in anderen Berufsgruppen (Burofachkrafte,
Verkauferinnen und Sprechstundenhelferinnen) seltener ihren Beruf wechseln™.
Die SchluRfolgerung, daf} die Berufwechselabsichten von Pflegekraften in ihrer
Dramatik Uberschatzt werden, begrinden die Autorinnen damit, dal3 in anderen
Studien ein geschlechterspezifischer Mobilitatseffekt vernachlassigt wurde. Damit
ist gemeint, dalR der Eindruck einer scheinbar hohen Fluktuation dadurch
zustande kommt, daR die Pflege ein vorwiegend weiblicher Beruf ist und da die
Kinderbetreuung nach wie vor in den Aufgabenbereich der Frauen féllt, diese
auch ofters aus dem Beruf aussteigen und somit eine hdohere Fluktuation be-
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dingen™'. Damit ist jedoch nicht gesagt, dal3 die Diplomierten Krankenschwestern
nach einer Kinderbetreuungsphase nicht wieder in den Beruf einsteigen wirden.
Eine weitere Ursache in der Problematisierung der Fluktuation im Pflegeberuf
liegt méglicherweise darin, dal3 in Studien ohne dem Zugrundelegen einer

Vergleichsgruppe Berufswechselintentionen gemessen und diskutiert werden'®.

Ein auffalliges Ergebnis in der Analyse der Routinedaten der GEK bestand darin,
dal? Krankenschwestern und auch Pflegehelferinnen diejenigen Berufsgruppen
darstellen, die am haufigsten einen direkten Ubergang von der Berufstatigkeit zur
Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsrente aufwiesen'®. Einschrankend wird jedoch
hinzugefluigt, da diese Rentenbezieher eine sehr kleine Gruppe darstellen.
Generell deutet dieses Ergebnis auf die erheblichen kdrperlichen und psychischen
Belastungen dieses Berufes hin, die bei manchen Arbeitnehmerinnen eine lang-
jahrige Berufsausiibung beeintrachtigen kénnen.

Basierend auf den Daten der quantitativen Untersuchung wird im Folgenden der
Frage nachgegangen, welche Arbeitsbedingungen und Aspekte der Tatigkeit mit
dem Wunsch, den Beruf zu wechseln, in einem Zusammenhang stehen™.
Grundsatzlich zeigt sich, dal? potentielle Berufswechslerinnen mit ihrem der-
zeitigen Beruf und einzelnen Aspekten vergleichsweise weniger zufrieden sind
und haufiger angeben, einzelnen Belastungen ausgesetzt zu sein. Daruber hinaus
kann bei den potentiellen Berufswechslerinnen eine geringere Identifikation mit
dem Beruf festgestellt werden.

' Gmiindner Ersatzkasse 2004, Seite 201.

" Ebd., Seite 219.

' Ebd., Seite 219.

“ Ebd., Seite 202.

“° Die im Folgenden aufgelisteten Faktoren wurden aufgrund von signifikanten Mittelwertsunterschieden
identifiziert.
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Erwerbstatige Diplomierte Pflegebedienstete, die beabsichtigen, den Beruf zu
wechseln, geben seltener an, daf sie mit ihrer derzeitigen Berufstatigkeit
zufrieden sind, als Personen, die weiterhin in dem Berufsfeld tatig sein mdchten.
43 Prozent derjenigen, die einen Berufsausstieg ins Auge gefal3t haben, aber 85
Prozent derjenigen, die weiterhin in diesem Beruf tatig sein mdchten, geben an,
daR sie mit ihrem Beruf sehr bzw. ziemlich zufrieden seien. Geringere Zufrieden-
heitswerte zeigen sich vor allem mit den Aufstiegs- und Entwicklungs-
maoglichkeiten (11% zu 56%). Verglichen damit sind die Differenzen in den
Zufriedenheitswerten bei der Zufriedenheit mit der Arbeitszeitregelung (46% zu
75%), mit der Anerkennung der eigenen Leistung (25% zu 51%), mit der
Maoglichkeit Gber Arbeitsablaufe selbst zu entscheiden (57% zu 78%) und mit
dem Fuhrungsstil der Vorgesetzten (46% zu 67%) zwar auch noch merklich,
aber weniger stark ausgepragt. Die Differenzen betragen zwischen 28 und 20
Prozentpunkte.

Hinsichtlich der Belastungen unterscheiden sich die ,,potentiellen Berufs-
wechslerlnnen® von denjenigen, die weiterhin im Beruf bleiben mdchten in der
Intensitat der Beurteilung der erlebten Belastungen aufgrund von seelisch
belastender und aufreibender Arbeit (54% zu 25%), standiger Wechsel der
Arbeitsablaufe und —anforderungen (32% zu 11%) und der Arbeitszeitregelung
(30% zu 11%). In der Arbeit an den Patientinnen wird nach Angaben der
Befragten seltener eine merkliche Verbesserung des Gesundheitszustandes
beobachtet (43% zu 15%).

Die Arbeitszeit kristallisierte sich im Rahmen der Expertinneninterviews als ein
relevanter Faktor fur Berufswechselintentionen heraus. Auch in der NEXT-Studie
zeigte sich, daR das AusmaR der Uberstunden in einem Zusammenhang mit dem
Wunsch aus dem Beruf auszusteigen, steht™
Studie nachgewiesen werden: Wéahrend derzeit Erwerbstatige, die ihren Beruf
verlassen mochten, im Durchschnitt funf Stunden pro Woche mehr als
gewulnscht arbeiten, liegt die Differenz zwischen ersehnter und tatsachlicher
Arbeitszeit bei denjenigen, die in ihrem Beruf bleiben méchten, bei zwei Stunden.

. Dieses Ergebnis kann auch in dieser

Erwerbstatige, die einen Berufswechsel anstreben geben seltener an, daR sie auf
die Austibung des Pflegeberufes stolz seien (46% zu 83%). Die Aussage, dal}
ihnen die Arbeit das Gefuhl gibt, personlich etwas zu leisten, halten sie seltener
fur zutreffend (54% zu 89%). Sie erleben in ihrem Beruf weniger haufig die
Maoglichkeit zu einer fachlichen und personlichen Weiterentwicklung (37% zu
79%). Sie geben vermehrter an, sich bei der Ausiibung des Berufes unterfordert
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Hasselhorn et al. 0.J., Seite 6.
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zu fuhlen bzw. ihr Wissen und ihre Fahigkeiten nicht voll einsetzen zu kdnnen
(39% zu 81%).

In den qualitativen Interviews wurde insbesondere noch die Begrenztheit der
eigenen Belastungsfahigkeit als Ursache fir einen potentiellen Berufswechsel
herausgearbeitet. Auch in den Auswertungen zur NEXT-Studie wurden die
Faktoren professionelle Perspektive (Aufstiegs- und Entwicklungsmdglichkeiten),
Arbeitsorganisation und Gesundheit als relevant fir die Absicht den Pflegeberuf
zu verlassen, identifiziert. Leider liegen derzeit diesbezlglich keine genaueren
Informationen vor.

5.5.2 Einschétzung der Chancen auf dem Arbeitsmarkt

Sowohl nach Ansicht der befragten Expertinnen (siehe Kapitel 3.2.6) als auch in
den gualitativen Interviews wurde die positive Arbeitsmarktsituation fur
Diplomierte Pflegebedienstete deutlich. Auch im quantitativen Teil dieser
Untersuchung bestétigt sich dieses Bild. Rund zwei Drittel der derzeitigen
erwerbstatigen Diplomierten Pflegebediensteten nehmen an, sehr bzw. eher
leicht im Falle eines Arbeitsplatzverlustes eine annehmbare Arbeitsstelle zu finden
(Abbildung 15). Davon sind immerhin 15 Prozent der Befragten der Meinung,
sehr leicht wieder eine neue Anstellung finden zu kdnnen. Lediglich 7 Prozent
sehen ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt als sehr gering und ein weiteres gutes
Viertel (28%) als eher schwer an. Im Vergleich mit Arbeitnehmerinnen anderer
Branchen wird die positive Beurteilung der Arbeitsmarktchancen von
Diplomierten Pflegebediensteten erneut deutlich. Rund 44 Prozent der
Arbeitnehmerinnen vermuten, daf sie im Falle eines Arbeitsplatzverlustes sehr
bzw. eher leicht wieder eine neue Stelle finden werden.

Diplomierte Pflegebedienstete, die derzeit erwerbslos sind, schatzen ihre
Chancen auf eine adédquate neue Beschaftigung bereits weitaus schwieriger ein
als erwerbstéatige Diplomierte Pflegebedienstete. Dies kann moglicherweise auf
den angestrebten Berufswechsel zurtickgefihrt werden. Lediglich ein Viertel
(24%) beurteilt die Chancen auf eine annehmbare neue Arbeitsstelle als positiv.
Mehr als die Halfte (52%), der zum Zeitpunkt der Befragung arbeitslosen
Personen, erlebt es eher schwer eine neue Arbeitsstelle zu erhalten, weitere 22
Prozent schatzen ihre Chancen sogar sehr schlecht ein. Aber auch erwerbslose
Diplomierte Pflegebedienstete schatzen ihre Arbeitsmarktchancen noch
bedeutend besser ein als Erwerbslose in anderen Branchen. Hier geben lediglich
13 Prozent der Befragten an, daf sie sehr bzw. ziemlich leicht wieder einen Job
finden werden.
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Abbildung 15: Einschatzung der Chancen auf dem Arbeitsmarkt
Angaben in giltigen Prozent; n = 376 (2% fehlende Werte = keine Angabe)
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Die subjektiven Chancen auf dem Arbeitsmarkt werden von Angehérigen
einzelner Gruppen unterschiedlich eingeschatzt. Vor allem altere Erwerbstétige
und Erwerbstatige mit Kindern unter 15 Jahren beurteilen ihre Mdglichkeiten auf
dem Arbeitsmarkt in einem negativeren Licht.

Vergleicht man die Selbsteinschatzungen der berufstatigen Personen, nach Alter,
so zeigt sich, daB jingere Arbeitnehmerlnnen ihre Chancen auf dem Arbeits-
markt hdher einschéatzen, als altere. 81 Prozent der Befragten bis 30 Jahre geben
an, wenn nétig, sehr bzw. eher leicht wieder eine neue Anstellung finden zu
kénnen. Im Alter von 31 bis 40 Jahren sind immerhin 68 Prozent aller befragten
Personen der Ansicht, eher leicht einen Arbeitsplatz zu finden. Bei Befragten im
Alter von 41 bis 45 nimmt die Anzahl derer, die glauben sehr (15%) bzw. eher
leicht (48%) eine neue Arbeitsstelle zu erhalten, weiterhin ab und bereits ein
Drittel rechnet damit, eher schwer wieder eine neue Beschaftigung zu erhalten.
Ab einem Alter von 46 Jahren, vertreten nur mehr 42 Prozent der befragten
Diplomierten Pflegebediensteten die Ansicht, im Falle einer Kiindigung sehr leicht
bzw. eher leicht wieder einen annehmbaren Arbeitsplatz zu finden. Bereits 22
Prozent sind der Meinung, nur sehr schwer wieder eine Arbeitsstelle zu erhalten.

Erwerbstatige Pflegekréafte mit Kindern neigen im Vergleich zu kinderlosen
Befragten eher dazu, ihre Arbeitsmarktchancen etwas geringer einzustufen.
Wéhrend 16 Prozent der kinderlosen Befragten der Ansicht sind, sehr leicht und
57 Prozent eher leicht wieder eine Anstellung zu erhalten, stimmen 10 Prozent
bzw. 48 Prozent der erwerbstatigen Befragten mit Kindern dieser Aussage zu. 27
Prozent der befragten Arbeitnehmerinnen ohne Kinder meinen grundsatzlich,
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schwer eine neue Anstellung zu finden, doch auch hier Gberwiegen die
erwerbstatigen Personen mit Kindern mit 42 Prozent.
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6 Berufsstand

6.1 Berufsstatus und berufliche Identitat

Berufliche Identitat wird als das Ergebnis der Annéaherung von persoénlichen und
individuellen berufsrelevanten Erwartungen und Wertorientierungen an externe

112

Normen und Standards im Berufsfeld gesehen™. In dem Akt des Ausbalancierens
von Fremd- und Selbsterwartungen (soziale und personliche ldentitat) wird die
berufliche Identitat sichtbar. In der vorliegenden quantitativen Untersuchung
wurden basierend auf den Schilderungen der Expertinneninterviews zu diesem
Thema Entwurfe der beruflichen Identitat operationalisiert. Auch der Aspekt des

Fremd- und Selbstbildes wird darin behandelt.

Die ersten beiden Items zur beruflichen Identitdt beziehen sich auf die subjektiv
wahrgenommene Einschatzung des eigenen Berufsstandes aus den Augen Dritter
(Abbildung 16). Beinahe zwei Drittel der Befragten (62%) geben an, daf} sie von
Arztinnen als ,,Méadchen fiir alles* angesehen werden. Auch der Aussage
,Verglichen mit den Aufgaben von Arztinnen und Angehorigen therapeutischer
Berufe werden meine Aufgaben von der Gesellschaft weniger wertgeschatzt*
stimmen 62 Prozent der Diplomierten Pflegebediensteten sehr bzw. ziemlich zu.
Hier zeigt sich vor allem, daR tber 45-Jahrige (72% Zustimmung) haufiger an
der gesellschaftlichen Anerkennung zweifeln, als bis 30-Jahrige (62% Zustim-
mung). In einer Untersuchung des Online-Forschers marketagent.com uber die
Images von Berufen in der @sterreichischen Bevdlkerung wurde das Vertrauen zu
Angehdorigen einzelner Berufsgruppen sowie Verdienstmdglichkeiten in den
Berufsgruppen bewertet™
wehrleute geniel3en laut dieser Studie das grof3te Vertrauen der Bevélkerung.
Aus der Gegenuberstellung dieser Ergebnisse wird die Diskrepanz zwischen der
Beurteilung der Fremdwahrnehmung der Diplomierten Pflegebediensteten

. ,,Krankenschwestern* sowie Arzte und Feuer-

(geringe gesellschaftliche Anerkennung) und der tatsachlichen eher positiven
Zuschreibung deutlich. Die Ergebnisse der oben erwéhnten Studie zeigen, dal}
interessanterweise dem Berufsfeld der Krankenpflege zwar rosige Zukunfts-
aussichten gleichzeitig jedoch geringe Verdienstmoglichkeit attestiert werden.
Offen bleibt in dieser Diskussion leider, welche Ursachen fur den Zweifel der
Diplomierten Pflegebediensteten an einem positiven Fremdbild vermutet werden
kénnen. Nach Ansicht der Expertinnen wirken laufende Kostenreduktionen,

"2 Messner/Reuter 2000
** APA Meldung vom 17.10.2006
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Verschlechterung der Arbeitsbedingungen und Diskussionen zur Nicht-
finanzierbarkeit des Gesundheitssystems sowie die Nahe zu Alter, Tod einer
Aufwertung des Pflegeberufs entgegen (siehe Kapitel 3.2.5).

Das Selbstbild der Diplomierten Pflegebediensteten scheint demgegenuber
positiver ausgeformt zu sein: Rund acht von zehn der Diplomierten Pflege-
bediensteten sind stolz darauf, ihren Beruf auszutiben. Die Uber 45-Jahrigen
orten zwar am h&ufigsten eine geringe gesellschaftliche Anerkennung,
gleichzeitig ist dies auch die Altersgruppe, die am haufigsten angibt, auf die
Berufsausiibung stolz zu sein (92%). Der Zusammenhang zwischen der
Identifikation mit dem Beruf und der Bindung an den Beruf, ist eklatant. Nur 46
Prozent der Befragten, die laut ihren Angaben beabsichtigen, den Beruf wechseln
zu wollen, geben an, stolz auf ihren Beruf zu sein. Hingegen erhélt diese Aussage
von 84 Prozent derjenigen, die im Beruf bleiben wollen, eine Zustimmung.

In den Expertinneninterviews wurde bezlglich des Selbstverstandnisses der
Diplomierten Pflegebediensteten die beiden Pole ,,Eigenverantwortlichen Pflege*
und ,,Pflege als Anweisung von Arztinnen* thematisiert. Dabei wurde die
Hypothese aufgestellt, daB insbesondere Altere dem letztgenannten Pol eher
zugeneigt sind. Es zeigt sich, daR der erstgenannten Auspragung der beruflichen
Identitat von rund neun von zehn der Befragten zugestimmt wird. Hingegen
erfahrt die Aussage: ,,Die Arbeit wird haufig auf Anweisungen von Arztinnen
durchgefuhrt* nur von 48 Prozent der Befragten eine Bestatigung.

Die von den Expertinnen genannten Hypothese, daR sich jingere Erwerbstéatige
zunehmend seltener als ausfiihrendes Organ der Arztinnenschaft wahrnehmen,
kann in den Selbstaussagen der Diplomierten Pflegebediensteten nicht wieder
gefunden werden (siehe Kapitel 3.2.1). Wahrend 53 Prozent der Pflegekrafte, die
die Ausbildung in den vergangenen zehn Jahren abgeschlossen haben, dieser
Aussage sehr bzw. ziemlich zustimmen, erleben vergleichsweise nur 40 Prozent
derjenigen, die ihre Ausbildung vor 1986 abschlossen diese Aussage als sehr bzw.
ziemlich zutreffend.

Es zeigt sich, dal3 die Tatigkeitsbereiche selbst in einem Zusammenhang mit der
beruflichen Identitat stehen. Diplomierte Pflegebedienstete, die in Pflegeheimen
oder in der Mobilen Pflege beschéftigt sind, stimmen der Aussage, ,,Pflege sei
eigenstandige und eigenverantwortliche Arbeit* mit einem Anteil von 92 Prozent
vergleichsweise am haufigsten zu. Bei anderen Beschéftigten liegt dieser Anteil
bei 59 Prozent. Die Arbeit in der Mobilen Pflege und in Pflegeheimen wird klarer
als eigenstandige Tatigkeit wahrgenommen.
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57 Prozent der Befragten erleben die Aufgaben ihrer Berufsgruppe als klar von
Personen anderer Berufsgruppen abgegrenzt. Auch hier zeigt sich wieder, daR
Diplomierte Pflegebedienstete, die in der Mobilen Pflege und in Pflegeheimen
beschéaftigt sind, haufiger angeben, ihre Aufgaben gegentber anderen
Berufsgruppen klar abgegrenzt zu sehen. Rund zwei Drittel (67%) dieser Gruppe
stimmen dieser Aussage sehr bzw. ziemlich zu. Bei Diplomierten
Pflegebediensteten in anderen Organisationen liegt der Anteil bei 54 Prozent.

Abbildung 16: Berufliche Identitat
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Angaben in giltigen Prozent; n = 321 (3% fehlende Werte = keine Angabe)

6.2 Qualifikationsprofil

Wie bereits in Kapitel 2.1 ausgefihrt, werden eine Vielzahl an Fahigkeiten und
Kompetenzen fur die Ausibung der Diplomierten Gesundheits- und Kranken-
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pflege gefordert. Im Folgenden wird diesbeziiglich die Sichtweise der
Diplomierten Pflegebediensteten dargestellt. Grundsatzlich zeigt sich das Bild,
dal eine Vielzahl an fachlichen und sozialen Kompetenzen als wesentlich
erachtet wird. Auch bei der zuletzt gereihten Fahigkeit beurteilt noch etwa rund
die Halfte der Befragten, diese Fahigkeit (erzieherische Kompetenz) als sehr bzw.
ziemlich wichtig.

In untenstehender Tabelle 11 werden diejenigen acht Kompetenzen (das
hochstbewertete Viertel aller Kompetenzen) aufgelistet, die von den Befragten
die héchsten Zustimmungen erhalten. Als die am wichtigsten beurteilte Fahigkeit
stellt sich die Teamfahigkeit heraus. In der Rangreihenfolge werden die nachsten
beiden Kompetenzen von fachlichen Aspekten besetzt. Kenntnis tber Kranken-
pflege wird von 85 Prozent der Befragten als sehr wichtig eingestuft und beinahe
von allen als sehr bzw. ziemlich wichtig beurteilt. Auch Fachkompetenz'* erfahrt
eine dhnliche hohe Beurteilung der Wichtigkeit. Als weitere bedeutende
methodische Kompetenz wird die Fahigkeit zur Prioritatensetzung genannt und
erhalt von 82 Prozent der Befragten ihre Zustimmung. Auch die Einsatz-
bereitschaft wird von 80 Prozent der Befragten als sehr wichtig beurteilt. Als
weitere wichtige Fahigkeiten werden selbstéandiges Arbeiten, Kommunikations-
fahigkeit und Diskretion identifiziert.

Tabelle 11: Wichtige Fahigkeiten und Kompetenzen

Mittelwert™® Sehr wichtig Sehr & ziemlich

(in %) wichtig (in %0)
Teamféhigkeit 1,07 93 99
Krankenpflege 1,15 85 99
Fachkompetenz 1,20 82 98
Fahigkeit zur Prioritétensetzung 1,22 82 98
Einsatzbereitschaft 1,23 80 98
selbstandiges Arbeiten 1,24 78 99
Kommunikationsfahigkeit 1,26 77 97
Diskretion 1,26 78 97

Anm.:(2% - 6% fehlende Werte = keine Angabe)

Die sieben Féahigkeiten und Kompetenzen, die vergleichsweise am wenigsten
wichtig fur die Ausibung der Berufstatigkeit als DGKS/DGKP beurteilt werden,

Diese Sammlung an Fahigkeiten und Kompetenzen wurde unter dem Aspekt der Vergleichbarkeit mit

anderen Berufsgruppen sowie der Beriicksichtigung von spezifischen Anforderungen aus der
Gesundheits- und Krankenpflege gebildet. Aus diesem Grund ist auch der Begriff der
Fachkompetenz enthalten.

Die Beurteilung der Wichtigkeit der Kompetenzen wird auf einer 5-stufigen Skala von ,,1* = ,,sehr

wichtig* bis ,,5* = ,,gar nicht wichtig* gemessen.
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lauten in absteigender (nach dem Mittelwert sortierter Reihenfolge): Analytisches
Denkvermdgen (37%), Fahigkeit sich an Strukturen im Gesundheitswesen
anzupassen (30%), Fihrungskompetenz (32%), Sprachkenntnisse (30%),
Computeranwendungskenntnisse (20%), Kreativitat (23%) und erzieherische
Kompetenzen (14%). In Klammern sind jeweils die Anteile derjenigen angeben,
die diese Fahigkeit oder Kompetenz mit sehr wichtig beurteilen.

Die Ansicht der Expertinnen (siehe Kapitel 3.2.4) deckt sich weitestgehend mit
denen der befragten Diplomierten Pflegebediensteten. Die fachliche Kompetenz
wird von beiden Gruppen als notwendige Voraussetzung fir eine positive
Bewadltigung des Arbeitsalltags gesehen. Auch Team- und Kommunikations-
fahigkeiten werden Ubereinstimmend als wichtige Kompetenzen angesehen. Das
Einfuhlungsvermégen (empathische Kompetenz) ist aufgrund der Beurteilung der
befragten Diplomierten Pflegebediensteten an die neunte Stelle zu reihen. Auch
selbstéandiges Arbeiten bzw. in der Begrifflichkeit der Expertinnen ,,Selbst-
kompetenz, im Sinne der Ubernahme von Verantwortung und organisatorischen
Fahigkeiten* wird Gbereinstimmend als wichtig beurteilt. Von den Expertinnen
nicht direkt genannt, aber in unmittelbaren Zusammenhang stehende
Fahigkeiten wie Einsatzbereitschaft und die Fahigkeit zur Prioritatensetzung
fallen unter diesen Uberbegriff. Psychische Belastbarkeit wird von Expertinnen
ebenfalls als wesentliche Kompetenz fir die Berufsaustibung bezeichnet. Da diese
umfassende Kompetenz in der Form jedoch nicht im Fragebogen enthalten war,
kénnen hier leider keine Vergleiche gezogen werden. Padagogische
Kompetenzen wurden vergleichsweise weniger haufig als relevant angesehen,
wie dies in den Gesprachen mit den Expertinnen betont wurde. Es zeigt sich
jedoch, daR Diplomierte Pflegebedienstete in Lehrfunktionen diese erzieherischen
Kompetenzen als signifikant wichtiger beurteilen als ihre Kolleginnen, die keine
Funktion in der Lehre austiben.

Im quantitativen Teil dieser Untersuchung wurde darlber hinaus der Frage
nachgegangen, welche Bedeutung der Ausbildung, der Austibung der Berufs-
tatigkeit oder anderen Umgebungsbedingungen fir den Erwerb von einzelnen
Qualifikationen und Kompetenzen zugewiesen werden kann. Fachliche Quali-
fikationen, wie Kenntnisse tiber Medizin (83%)"° und Krankenpflege (81%),
Uber spezifische Fachbegriffe (77%), Uber Gesundheitsférderung (60%) und
Uber berufsspezifische Rechtsgrundlagen (71%) werden nach Angaben der
Befragten vorwiegend im Rahmen der Ausbildung erworben und zu einem Teil
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83 Prozent der befragten Diplomierten Pflegebediensteten geben an, daR sie diese Qualifikation im
Rahmen der Ausbildung erworben haben.
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auch im Rahmen der Tatigkeit selbst. Nach Angaben der Befragten werden die
Ausbildung als auch die Tatigkeit selbst annéhernd gleichbedeutend fiir den
Erwerb von Fachkompetenz angesehen. Dies deutet mdglicherweise darauf hin,
daR der Begriff ,,Fachkompetenz* unter einem starkeren Anwendungsbezug
gesehen und verstanden wird als Kenntnisse Uber einzelne Aspekte der
Gesundheits- und Krankenpflege.

Im GroRBen und Ganzen werden nach Ansicht der befragten Diplomierten Pflege-
krafte Selbst- bzw. Sozialkompetenzen vor allem im Zuge der Ausiibung der
Tatigkeit selbst angeeignet. So geben 71 Prozent der Befragten an, dal3 die
Kompetenz zum selbstéandigen Arbeiten durch ,,learning on the job* erworben
wird. Auch Teamféahigkeit, Fahigkeit zur Prioritdtensetzung sowie Anpassung an
Strukturen im Gesundheitswesen werden von rund zwei Drittel der Diplomierten
Pflegebediensteten als im Arbeitsalltag erlernbar beurteilt. Fir den Erwerb der
Kompetenzen Einfiihlungsvermégen und Kommunikationsféahigkeit wird von
jeweils rund der Halfte der Befragten — also zu gleichen Anteilen — die Austbung
der Tatigkeit als auch andere Gelegenheiten und Lernmdglichkeiten als relevant
angesehen. Dies kann auch bedeuten, dal? im Rahmen der Ausbildung und der
ersten beruflichen Einschulungen auf den Erwerb dieser beiden Fahigkeiten ein
vergleichsweise geringerer Einflul3 ausgetibt werden kann.
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7 SchluR3folgerungen

Basierend auf den vorliegenden Ergebnissen zur Untersuchung von Erwerbs-
biographien und Qualifikationsprofilen bei Diplomierten Pflegebediensteten
werden im Folgenden die daraus gezogenen SchluR3folgerungen sowie
Handlungsoptionen diskutiert.

Berufswahl und Berufswahlentscheidung

Bei der Berufwahlentscheidung spielen Gesprache mit Eltern, Freunden und auch
mit erwerbstatigen Diplomierten Pflegebediensteten eine bedeutende Rolle. Eine
vergleichsweise geringe Relevanz besitzen im Rahmen dieses Entscheidungs-
prozesses Berufsberatung bzw. Informationsunterlagen des Arbeitsmarktservices.
Das am haufigsten genannte Motiv fir die Ergreifung dieses Berufs besteht in
dem Wunsch, anderen Menschen zu helfen. Das fachliche Interesse sowie die
Passung zwischen den eigenen Interessen und Anforderungen des Berufes stellen
ebenfalls wichtige Griinde fur die Berufswahl dar. Im Vergleich der Motive
zwischen Absolventinnen unterschiedlicher Jahrgédnge zeigt sich eine Zunahme
der Bedeutung von guten Jobchancen und der Sicherheit des Arbeitsplatzes bei
jungeren Absolventinnen dieser Ausbildung.

Ausbildung

Die dreijahrige Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegeschwester/zum
Gesundheits- und Krankenpfleger wird im Allgemeinen positiv bewertet. Als
wesentlichster Kritikpunkt wird von den Diplomierten Pflegebediensteten die
mangelhafte Vorbereitung auf die psychischen und sozialen Anforderungen des
Berufes genannt. Allerdings geht aus den Daten hervor, dall Absolventinnen
friherer Jahrgénge diesen Kritikpunkt haufiger auBern. Mdglicherweise zeigt sich
darin bereits die vermehrte Berlcksichtigung der sozialen Kompetenzen im
Ausbildungscurriculum. Nach Angaben der Befragten werden soziale und
methodische Kompetenzen, die im Rahmen der praktischen Arbeit relevant sind,
wie beispielsweise Teamfahigkeit, Fahigkeit zum selbstandigen Arbeiten und zur
Prioritatensetzung tendenziell erst im Laufe der beruflichen Tatigkeit erworben.
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Der Hauptgrund fur die hohen Drop-Out-Raten (Im Jahrgang 2002/2003 betrug
die Drop-Out-Rate 18% und 25%"".) scheint nach Angabe der befragten
Expertinnen der praktische Teil der Ausbildung zu sein.

Berufseinstieg

Die Ergebnisse der Untersuchung lassen den Schluf3 zu, dal3 der Ersteinstieg
aufgrund des hohen Praxisanteils wahrend der Ausbildung und des vorhandenen
Bedarfs an Pflegekraften nach wie vor rasch und einfach gelingt. Erwéahnenswert
ist auch, daf relativ schnell ein erster beruflicher Wechsel erfolgt, meist innerhalb
der Organisation. Allerdings soll an dieser Stelle erwdhnt werden, daR der
,.flieRende Ubergang“ zwischen Ausbildung und Beruf in den letzten Jahren an
Bedeutung verloren hat. Unklar ist, ob dies damit zusammenhéangt, daR die
personlichen Anspriche grélier geworden sind und die Einsteigerinnen eine
klarere Vorstellung davon haben, was sie tun méchten und was nicht, oder ob
dies in Zusammenhang mit einer veranderten Rekrutierungsstrategie der
Einrichtungen steht.

Berufliche Wechsel

Aufgrund des schon erwédhnten Bedarfs an Diplomiertem Pflegepersonals sind
berufliche Wechsel relativ leicht méglich, zumal in diesem Beruf auch die Rick-
kehrmoglichkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit gegeben ist.

Zu den wichtigsten Grinden fir berufliche Wechsel zwischen Organisationen
zahlt vor allem der Wunsch nach einer interessanteren Tatigkeit gefolgt von dem
Bedurfnis nach einer besseren Erreichbarkeit des Arbeitsplatzes oder einer
besseren Arbeitszeitregelung. Erwahnenswert ist auch, dal3 bei arbeitslosen
Diplomierten Pflegekréaften das Arbeitsklima das wichtigste Wechselmotiv
darstellt und daR Manner haufiger als Frauen wegen besserer Karriere-
maoglichkeiten den Job wechseln. Der haufig verspirte Wunsch nach einer
interessanteren Tétigkeit scheint insbesondere mit den hohen psychischen und
psychischen Anforderungen der Pflegetéatigkeit zusammenzuhéngen: Jede Station
bringt von Fachbereich und Zusammensetzung der Patientlnnen abhéangige
spezifische Anforderungen mit sich, die auf Dauer stark belasten kdnnen. Als
besondere Belastung wird im Rahmen der Interviews die Tatigkeit auf Stationen
beschrieben, die wenige Erfolge verzeichnen kénnen, wie etwa die Internen
Abteilungen. Mit alten Menschen zu arbeiten scheint eine besonders groRe
Belastbarkeit zu erfordern.

" OBIG 2006.
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Ob sich haufige Wechsel positiv oder negativ auf die Karriere einer Diplomierten
Pflegekraft auswirken, kann nicht eindeutig beantwortet werden. Wichtig ist
dabei, ob der Wechsel angeboten und als Chance begriffen wird oder ob dieser
als ,,Flucht* vor einer als belastend erlebten Tatigkeit gesehen wird (wie dies bei
Biographien von Arbeitslosen haufiger der Fall zu sein scheint).

Berufliche Unterbrechungen

Unterbrechungen wegen Kinderbetreuungspflichten haben eine wesentliche Be-
deutung im frauendominierten Pflegeberuf — dies ist auch Ursache fir die
grolRere Diskontinuitat weiblicher Verlaufe. Das grofite Problem bei der Riickkehr
in den Beruf ist die Frage der Vereinbarkeit. Vor allem die mangelnde Uberein-
stimmung der Offnungszeiten von Kindergarten und Schule mit den Arbeits-
zeiten sowie ein zu geringes Angebot an Teilzeitstellen wird kritisiert. Verglichen
mit Wiedereinsteigerinnen in der Privatwirtschaft ist bei Diplomierten Pflege-
kraften eine kindbedingte Karenz seltener ein Grund fur einen Arbeitgeber-
wechsel.

Fluktuation und beruflicher Ausstieg

Rund 60 Prozent wollen in ihrem derzeitigen Tatigkeitsbereich bleiben. Rund
jede/-r Funfte strebt einen Wechsel in eine hdhere berufliche Position an, und
weitere 8 Prozent méchten zukiinftig in einer anderen Organisation tatig sein.
Nur ein geringer Anteil plant den Ausstieg aus dem Pflegeberuf (9%). Genauere
Aussagen Uber Fluktuation in diesem Berufsfeld sind jedoch nur mittels
prospektiver Langsschnittstudien oder mittels umfassenden sekundarstatistischem
Datenmaterial moglich (Daten des Hauptverbandes der Sozialversicherungs-
trager).

Erwerbslosigkeit

Phasen der Arbeitslosigkeit sind bei Diplomierten Pflegebediensteten ein eher
selten zu beobachtendes Phanomen. Zum Zeitpunkt der Erhebung (Mai 2006)
waren beim AMS Wien weniger als 200 Diplomierte Pflegekrafte arbeitslos bzw.
arbeitssuchend gemeldet. Als grofite Schwierigkeit beim Wiedereinstieg in den
Beruf gelten bei dieser Gruppe vor allem gesundheitliche Probleme sowie die
Vereinbarkeit zwischen Familie und Beruf. Dementsprechend gering schatzen
daher auch diejenigen, die aus gesundheitlichen Grunden ihre letzte Stelle
aufgeben mufiten, ihre Chancen ein, in absehbarer Zeit wieder eine annehmbare
andere Arbeitstelle zu finden. Bei langerer Arbeitslosigkeit scheint daher im
Einzelfall zu klaren, ob eine Umschulung auch in einen anderen Beruf mdglich
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sein kann. Generell zeigt sich, dal? ein Grol3teil der derzeit Erwerbslosen einen
Ausstieg aus dem Pflegeberuf plant.

Genderspezifische Unterschiede im Erwerbsverlauf

In der Gesundheitsstatistik 2004 ist ausgewiesen, daf3 im Jahr 2003 87,5 Prozent
der in Krankensanstalten beschéftigten Diplomierten Pflegebediensteten Frauen
waren (Statistik Austria, 2005, S. 39). Die Pflege ist somit ein von Frauen domi-
niertes Berufsfeld, welches insbesondere durch geringere Verdienstmaoglichkeiten
gepragt ist. Zu den auffalligsten Unterschieden zwischen den Geschlechtern zahlt
vor allem die klare Artikulation von Karriereambitionen von Seiten der Manner,
die sowohl bei den Motiven fir die Berufswahl als auch bei Wechsel in andere
Organisationen deutlich wird. Berufliche Verldufe von Frauen in der Pflege sind
hingegen haufiger durch Unterbrechungen aufgrund von Kinderbetreuung sowie
der sich daraus ergebenden Problematik der Vereinbarkeit charakterisiert.

Weiterbildung

Insgesamt scheint es in diesem Beruf ein relativ hohes Ausmal3 an bezahlter
beruflicher Weiterbildung zu geben (sieben von zehn Befragten besuchten im
vergangenen Jahr zumindest eine Weiterbildung). Insbesondere fachspezifische
Kurse werden besucht, ein Bedarf wird im Bereich des Angebots an Kursen zu
Soft-Skillls gesehen (Kommunikation, Persdnlichkeitsentwicklung).

Wichtig zu erwéhnen sind auch die diversen Sonderausbildungen innerhalb
bestehender Arbeitsverhéaltnisse (z.B.: Ausbildung zur Kinder- und Gesundheits-
krankenpflege, Sonderausbildung zu Intensivpflege, ...), die eine Mdglichkeit der
beruflichen Entwicklung darstellen. Dartber hinaus scheint es in diesem Beruf
(etwa im Rahmen von zeitweiligen Arbeitszeitverkirzungen) relativ leicht
maoglich, sich ein zweites Standbein aufzubauen und neben dem Beruf eine
andere Zusatzausbildung oder ein Studium zu beginnen.

Vor- und Nachteile des Pflegeberufs, berufliche Identitat

Die Ergebnisse zeigen sehr deutlich, daR Diplomierte Pflegerinnen ihre Arbeit als
sinnstiftend erleben und sich mit den Inhalten ihrer Tatigkeit in hohem Malf}
identifizieren kdnnen. Auffallend ist auch, dal? diese Berufsgruppe eine im
Vergleich zu anderen Erwerbstatigen hohe Autonomie bei der Austibung ihrer
Tatigkeit zu haben scheint. Sehr gut beurteilt werden auch die Beziehungen zu
Kolleglnnen, was darauf schlieRen 1aRt, dal dieser Aspekt sehr zentral flr den
Job zu sein scheint und die Beschéftigten lieber einmal 6fter die Station wechseln
als in einem Team zu arbeiten, wo sie sich nicht wohl fihlen.
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Als im Vergleich sehr negativ werden insbesondere das Einkommen, aber auch
die Aufstiegschancen beurteilt. Ein schwieriger Aspekt des Berufs scheint auch
die Tatsache zu sein, dal} es in manchen Bereichen wenig offensichtliche Erfolgs-
erlebnisse im Sinne einer klaren Verbesserung des Gesundheitszustandes gibt
(v.a. in Pflegeheimen und in der Mobilen Pflege). Wenig Wertschatzung wird
auch von Seiten der Arztinnen empfunden.

Die berufliche Identitat des Pflegeberufs kann daher als hoch ambivalent
charakterisiert werden: Einerseits wird die Téatigkeit als sinnstiftend und wichtig
gesehen, andererseits wird der Beruf als gesellschaftlich zu gering bewertet
erachtet, was insbesondere an der grofen Unzufriedenheit mit dem Einkommen
und der kritischen Beurteilung der Rahmenbedingungen deutlich wird.

Restimee und Entwicklungsperspektiven

Insgesamt gesehen bietet dieser Beruf aufgrund der von Expertlnnen
prognostizierten stark steigenden Nachfrage ein groRes Ausmald an Be-
schaftigungssicherheit. Diplomierte Pflegepersonen kdnnen sich weitgehend
ohne Angst vor einem Arbeitsplatzverlust Gedanken tber ihre berufliche Zukunft
machen. Die ,,klassischen* Karrieremdéglichkeiten des Pflegeberufs sind aber
beschrankt und so bezieht sich berufliche Weiterentwicklung eher auf einen
Berufsweg mit beruflichen Wechseln, dem Besuch von Weiterbildungen und der
Maoglichkeit zu unterbrechen, mit dem Ziel einen den personlichen Bedlrfnissen
und Neigungen entsprechenden, Arbeitsplatz zu finden. Das Bewul3tsein Uber die
Maglichkeit, eigene Berufswege zu gehen und zu gestalten, wirkt motivierend
und sollte daher bereits im Rahmen der Ausbildung als ,,Perspektivenent-
wicklung* gefdrdert werden. Darliber erscheint es notwendig, die Rahmen-
bedingungen des Diplomierten Pflegeberufs zu diskutieren und Verbesserungen
zu planen, so etwa im Bereich der Bezahlung.

Handlungsoptionen im Bereich der Ausbildung

Zur Verringerung der Drop-Out-Raten im Zuge der Ausbildung werden folgende
Faktoren als wichtig erachtet:

e Anhebung des Alters (gefestigtere Personlichkeiten, die bewuf3ter mit
der Verantwortung und mit problematischen Situationen in diesem
Beruf umgehen kdénnen)
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e . Enthierarchisierung* des Stationsbetriebes und Intensivierung der
Einbindung von Schilerinnen in den laufenden Betrieb

e Thematisierung des Unterschieds zwischen Theorie (theoretische
Vermittlung der Pflege) und Praxis (v.a. in Bezug auf das spatere
Berufsleben), hier geht es um die Problematik, daf nicht alle
Tatigkeiten wie gelernt durchgefihrt werden kénnen

Handlungsoptionen hinsichtlich der beruflichen Rahmenbedingungen

Um die Rahmenbedingungen des Pflegeberufs zu optimieren, erscheinen

folgende Handlungsfelder zentral:

Erhohung der personellen Ressourcen vor allem im Bereich des Diplomierten
Pflegepersonals zur Verbesserung der Pflegequalitdt und der Motivation
(Auch im Osterreichischen Pflegebericht wird der festgestellte Personal-
mangel in Zusammenhang mit einer Verschlechterung der Pflegequalitat und
der Demotivierung des Pflegepersonals gesehen ***.)

Entkoppelung der Pflegetatigkeit von administrativen Aufgaben, um Zeit fur
die zentrale Aufgabe der Krankenpflege zu gewinnen (z.B. durch zuséatzliche
personelle Unterstiitzung bei administrativen Aufgaben)

Schaffung von Reflexionsrdumen, auch mit externer Begleitung (Intervision,
Supervision), um psychische Belastungen aufgrund der Konfrontation mit
Leid und Tod sowie aufgrund der hohen Identifikation mit der eigenen Arbeit
professionell begegnen zu kdnnen

Starkeres Eingehen auf Winsche der Beschaftigten bei der Arbeitszeit-
regelung, um Organisationswechsel und berufliche Ausstiege zu minimieren

(Finanzielle) Aufwertung der Pflegetatigkeit in der Geriatrie, vor allem durch
Erhéhung des Einkommens sowie Angleichung der Kollektivvertrage fir
Beschaftigte in Krankenh&dusern sowie in Pflegeheimen

Sowohl in den qualitativen Interviews mit den Diplomierten Pflegekraften als

auch im Rahmen der Expertinneninterviews wurde das negative Bild Uber die
Arbeit im Geriatrischen Bereich deutlich. Und so erscheinen auch die starken
Abgrenzungsbestrebungen Diplomierter Pflegerinnen auf3erhalb der Altenpflege

gegenuber dieser Pflegetatigkeit nicht verwunderlich. Allerdings zeigt sich im
guantitativen Teil dieser Untersuchung, da Diplomierte Pflegekrafte, die bereits
im Geriatrischen Bereich arbeiten, mit ihrer Arbeitstatigkeit genauso zufrieden

“* OBIG 2006
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sind wie Kolleglnnen in anderen Bereichen. Die Belastungen aufgrund von
Krankheit, Tod und Leid werden aber in Pflegeheimen intensiver als anderswo
erlebt. Insbesondere hier scheint auch psychische Unterstiitzung notwendig zu
sein.
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