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Projekt
Pflegefachpersonal des 21. Jahrhunderts

Karte der Gefahren in Pflegefachberufen
unter den aktuellen sozio6konomischen Bedingungen

Die Arbeit an der Erstellung der Gefahrenkarte in Pflegeberufen wurde in nationalen
Arbeitsteams durchgefiihrt. Es ist zu betonen, dass sich Vertreter des leitenden
Pflegefachpersonals und Personen, die fiir die Entwicklung und Bildung des
Pflegefachpersonals in den an dem Projekt teilnehmenden Krankenhdusern verantwortlich
sind, seit dem zweiten Partnertreffen an der Arbeit beteiligt haben. Die Projektteams
bestanden aus Vertretern der Partnerorganisationen und der zusammenarbeitenden
Institutionen, die in der medizinischen Vorsorge und in dem Bildungssektor titig sind und
sich fiir die Ausbildung der Pflegefachpersonals engagieren. Der Projektpartner aus Belgien
hat zur Zusammenarbeit die Vertreter des Universitétsklinikums in Antwerpen (UZA) sowie
der Thomas-More-Fachhochschule aus Mechelen, die das Pflegefachpersonals in Flandern
ausbildet, eingeladen. Zu den Mitgliedern des deutschen Projektteams gehorten sowohl
Vertreter der medizinischen Versorgung die in Krankenhédusern arbeiten, als auch Personen,
die im Bereich der Ausbildung des Pflegefachpersonals aktiv sind. Mitglieder des polnischen
Projektteams waren Vertreter des niederschlesischen Onkologiezentrums, des Medical
Centers in Brzeg und der niederschlesischen Kammer der Krankenschwester und Hebammen.
Im Rahmen vom Projekt wurde auch eine Zusammenarbeit mit der staatlichen
Fachhochschule in Glogow, wo Pflegefachpersonals ausgebildet wird, hergestellt. An dem
Projekt hat auferdem die Vetreterin der regionalen Selbstbehdrde in Siemianowice Slaskie -
die Beauftragte fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen teilgenommen. Man sollte
betonen, dass jeder Projektpartner die im Projekt geplanten Aufgaben mit sehr grofem
Engagement erfiillt hat. Die Zahl der Personen, die an der Entwicklung einzelner
Présentationen, Berichte und anderen Materialien, die sich an den Projektreffen beteiligt
haben, ging weit iiber den im Projekt geplanten Rahmen hinaus. Wichtig war es auch, dass
einige Teammitglieder Entscheidungstrager (Direktoren, Manager von Krankenhdusern oder
anderen medizinischen Versorgungszentren) waren.

Um die Hauptgefahren, die im Bereich der Pflege auftreten, identifizieren und messen zu
konnen, hat der Projektleader einen Fragebogen (siehe Anhang zu diesem Bericht) entwickelt.
Der Fragebogen wurde dann ins Englische iibersetzt und wihrend des Kick-Off-Meetings
dem belgischen Partner und dem deutschen Partner présentiert. Der belgische Partner
entschied sich, nach der Besprechung mit den UZA-Vertreterinnen, keine Umfrage unter dem
Personal des UZA-Personal durchzufiihren (der Hauptgrund war, dass das Personal des UZA-
Krankenhauses sich zu oft und an zu vielen Umfragen beteiligen muss). Er hat aber
vorgeschlagen statt der Umfrage, individuelle Interviews und einige Analysen (Desk
Research) durchzufiihren, um die fiir das Projekt wichtige Fragen zu kldren. Das auf diese
Weise vorbereitete Material bildete eine Grundlage fiir die Diskussion, die wihrend des
Partnertreffens in Belgien im Mérz 2019 stattgefunden hat. Der deutsche Partner hat dagegen
die Moglichkeit der gemeinsamen Forschungen und der Durchfiihrung der Umfrage bestitigt.
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Das Ziel wurde die auftretenden Unterschiede und Ahnlichkeiten zwischen dem
Fachpflegepersonal in Polen und in Deutschland festzustellen. Der Fragebogen wurde ins
Deutsche tiibersetzt und anschlieBend einem Kalibrierungsprozess und einer endgiiltigen
Sprachkorrektur unterzogen. Es war ein langwieriger Prozess, der ungefihr von Dezember
2018 bis Mirz 2019 dauerte, der jedoch die im polnischen Fragebogen enthaltenen
Forschungsziele vollstindig widerspiegelte. Anhand des iibersetzten Fragebogens fiihrte der
deutsche Partner im Zeitraum vom Mai bis Juni 2019 quantitative Untersuchungen in
deutschen Krankenhdusern durch.
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Die Projektaufgaben, die von einzelnen Partnern umgesetzt wurden:

Projektleader - quantitative Forschungen des in niederschlesischen und schlesischen
Krankenhdusern beschéftigten Fachpflegepersonals - eine Stichprobe von 632 Personen,
im Zeitraum von Oktober 2018 - Marz 2019, Unterstiitzung durch die niederschlesische
Kammer fiir Krankenschwestern und Hebammen, Prisentation der ersten
Forschungsergebnisse (Stichprobe N = 281 beschrankt auf die im Herbst 2018
durchgefiihrten Umfragen) wihrend des Projektmeetings in Belgien im Mérz 2019;

" Belgischer Partner — ein Desk-Research-Bericht iiber die Bediirfnisse und Gefahren in
Pflegeberufen, der wiahrend des Projektmeetings in Belgien présentiert wurde;

" Deutscher Partner — quantitative Forschungen in deutschen Krankenhdusern -
Neubrandenburg und Umgebung / Stadtklinik - Stichprobe von 115 Personen.

Die Ergebnisse der quantitativen Forschungen, die in Polen und Deutschland durchgefiihrt
wurden, wurden vom dem Projektleader analysiert. Der Schwerpunkt lag auf einer
vergleichenden Analyse, bei der nach Ahnlichkeiten und Meinungsunterschieden von
Pflegefachkréften aus Polen und Deutschland gesucht wurde.

Die Methode der Entwicklung der Projektergebnisse kann aufgrund der Herangehensweise (es
wurden viele Perspektiven und Aspekte beriicksichtigt) hoch bewertet werden. Einerseits
haben die von dem deutschen Partner und dem Projektleader durchgefiihrten Forschungen und
Analysen erméglicht, die Vertreter der Hauptzielgruppe in das Projekt direkt einzubeziehen
und die im Projekt gestellten Fragen zu beantworten. Andererseits die Desk-Research-
Forschungen, die von dem belgischen Partner durchgefiihrt wurden, haben die Mdoglichkeit
gegeben, das Problem der Gefahren, mit denen die Pflegefachekréfte im Beruf konfrontiert
werden, aus einer breiten Perspektive zu betrachten und solche Schliisselthemen wie z.B.
Ausgaben fiir die Gesundheitssorge oder Aktivititen, die wegen der demografischen und
gesellschaftlichen = Verdnderungen, insbesondere der Alterung der europdischen
Gesellschaften, unternommen werden, zu beriicksichtigen. Die von dem Projektteam
erstellten Analysen sind eigenstindige Dokumente. Im Folgenden wurden nur die wichtigsten
Ergebnisse der Vergleichsstudien, die auf den in Polen und in Deutschland durchgefiihrten
Primérforschungen basieren, dargestellt.

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen die Stichproben der in Deutschland und in Polen
durchgefiihrten Umfragen und die charakteristischen Merkmale der Befragten: Geschlecht,
Alter,  Berufsjahre und Art der Arbeit (Entscheidungstragerlnn,  kein(e)
Entscheidungstrager(Inn).
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Es ist bemerkenswert, dass die analysierten Gruppen wesentliche Unterschiede aufweisen. In
Polen waren die meisten Befragten weiblich (94%), wahrend ein Viertel der Befragten in
Deutschland ménnlich war (26%). Dies ist wahrscheinlich auf die stirkere Feminisierung der
Berufe im Pflegefachgebereich in Polen (im Vergleich zu Deutschland) zuriickzufiihren. ES
wurden auch Unterschiede in Bezug auf die Arbeitsfunktionen der Befragten festgestellt. In
Polen 16% der Befragten hatten eine leitende Funktion, in Deutschland waren es mehr - 21%.
Die grofiten Unterschiede, die wahrscheinlich einen Einfluss auf die Antworten der Befragten
hatten, wurden jedoch in Bezug auf die Altersstruktur und auf die Erfahrung im Beruf
(Berufsjahren) festgestellt. Die polnische Stichprobe umfasste hauptsdchlich Personen aus
alteren Altersgruppen - 63% der Befragten waren iiber 45 Jahre alt, darunter 21% der iiber 56-
Jihrigen und Alteren. In der deutschen Stichprobe waren 24% der Befragten im Alter 45+,
darunter nur 3% der Befragten im Alter 55+ oder dlter. GroBe Unterschiede im Alter der
Befragten spiegelten sich auch in den groflen Unterschieden in der Zahl der Arbeitsjahre und
der damit verbundenen Berufserfahrung wieder. In Polen hatten 53% der Befragten mehr als
25 Jahre Berufserfahrung, wihrend in Deutschland es nur 10% der Befragten waren. In
Deutschland waren am stérksten die Befragten (42%), die ihren Beruf als Pflegefachkraft von
5 bis 15 Jahren ausgeiibt haben, vertreten.
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Sex
m 25yearsold or less m 25-35 years old
= 36-45 years old = 46-55 years old
® male ®female m 56 years old and more
Current job post Seniority

® managerial position = less than 5 years = 5-15years

B non-managerial position = 16-25 years = more than 25 years

Abbildung 1. Stichprobe in Polen, metrische Daten, N = 632.
Quelle: eigene Bearbeitung und Darstellung
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Sex Age

3%

m 25yearsold or less m 25-35 years old
= 36-45 years old = 46-55 years old

= male = female m 56 yearsold and more

Current job post Seniority

® |ess than 5years m 5-15years
® non-managerial position = 16-25 years

® managerial position

= more than 25 years

Abbildung 2. Stichprobe in Deutschland, metrische Angaben, N = 115
Quelle: eigene Bearbeitung und Darstellung

In der Umfrage wurden 3 Fragen, die sich direkt auf die Gefahren, Kompetenzen und
Kompetenzliicken im Beruf von Pflegefachpersonen beziehen, gestellt:

1. Was sind Threr Meinung nach die groten Gefahren bei Pflegefachpersonen in den
kommenden Jahren?

2. Was sind lhrer Meinung nach die meist gefragten Kompetenzen bei
Pflegefachpersonen?

3. Welche Kompetenzliicken gibt es Ihrer Meinung nach in der Ausbildung von
Pflegefachpersonen?
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Die Befragten wurden gebeten, drei von den angegebenen Antworten, die Ihrer Meinung nach
am wichtigsten sind, anzukreuzen. Im Fragebogen gab es aber auch eine Mdoglichkeit eigene
Antwort zu ergénzen. Die Abbildungen 3, 4 und 5 zeigen die Unterschiede zwischen den
Antworten der deutschen und der polnischen Stichprobe.
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Abbildung 3. Haufigkeit der Antworten auf die Frage: Was sind lhrer Meinung nach die grofiten Gefahren bei
Pflegefachpersonen in den kommenden Jahren?
Quelle: eigene Bearbeitung und Darstellung

In beiden Landern sehen die Befragten die Hauptgefahren bei Pflegefachpersonen ein
bisschen anders (Abbildung 3). Die polnischen Befragten sehen das Altern des
Pflegefachpersonals als die grofite Gefahr in den kommenden Jahren; 73% der Befragten
nannten den Mangel an jungen Nachwuchskraften als eine sehr wichtige Gefahr. Ein weiterer
wichtiger Faktor ist die Arbeitsiiberlastung (50% der Antworten) und der niedrige soziale
Status des Pflegefachberufs in Polen (44% der Antworten). Die Befragten in Deutschland
sehen die Arbeitsiiberlastung als die grofite Gefahr bei Pflegefachpersonen (63%), neben dem
Altern des Pflegefachpersonals und dem Mangel an jungen Nachwuchskriften (50% der
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Antworten). Der dritte Faktor, der am haufigsten genannt wurde, ist der Ausstieg aus dem
Pflegefachberuf wegen der schlechten Arbeitsbedingungen (38% der Antworten).
Hervorzuheben sind auch die groBen Unterschiede beziiglich zwei anderer Faktoren, auf die
haufig die deutschen Befragten und relativ selten die polnischen Befragten hingewiesen
haben. Zu diesen zwei Faktoren gehéren der soziale Druck, die hohen beruflichen
Anforderungen (35% der Antworten der deutschen Befragten und nur 10% der Antworten der
polnischen Befragten) und hohe Personalfluktuation (23% der Antworten der deutschen
Befragten im Vergleich zu 3% der Antworten der polnischen Befragten). Trotz der
unterschiedlichen Haufigkeit der Antworten in beiden Forschungsgruppen scheinen zwei
Faktoren fiir die Zukunft des Pflegefachberufes entscheidend zu sein — das Altern des
Pflegefachpersonals, zu dem wesentlich der Mangel an jungen Nachwuchskréften beitragt,
und die Arbeitsiiberlastung.
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Abbildung 4. Héaufigkeit der Antworten auf die Frage: Was sind lhrer Meinung nach die meist gefragten
Kompetenzen bei Pflegefachpersonen?
Quelle: eigene Bearbeitung und Darstellung
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Es werden auch Unterschiede in den Antworten beziiglich der gefragten Kompetenzen
(Abbildung 4) festgestellt. Die Befragten in Polen haben am héufigsten die Resilienz (61%
der Antworten), die Teamarbeitsfiahigkeit (44% der Antworten), hohe inhaltliche und
fachliche Kompetenzen (40% der Antworten) genannt. Die Befragten in Deutschland haben
vor allem auf die hohen inhaltlichen und fachlichen Kompetenzen (55% der Antworten), auf
die Kommunikationsfdhigkeiten (45% der Antworten) und die Resilienz (44% der Antworten)
hingewiesen. Die grofiten Unterschiede in der Bedeutung und der Wichtigkeit einer
Kompetenz wurden bei den Fiihrungskompetenzen festgestellt: 21% der Antworten in
Deutschland im Vergleich zu nur 5% der Antworten der Befragten in Polen.
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Abbildung 5. Haufigkeit der Antworten auf die Frage: Welche Kompetenzliicken gibt es Threr Meinung nach in
der Ausbildung von Pflegefachpersonen?
Quelle: eigene Bearbeitung und Darstellung
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Bei der Frage nach den Kompetenzliicken, die wegen nicht ausreichender Ausbildung des
Pflegefachpersonals (Abbildung 6) entstehen, wurde dieselbe Antwortliste verwendet, wie bei
der Frage nach den im Pflegefachberuf gefragten Kompetenzen. Diese Verfahrensweise
wurde gezielt gewdhlt, um die bestehende Situation im Bereich der Bediirfnisse in der
formalen und nicht formalen Ausbildung besser beschreiben zu kénnen. Hervorzuheben ist,
dass bei der Ermittlung der Kompetenzliicken keine so signifikanten Unterschiede in den
Antworten in beiden Forschungsstichproben wie bei den oben genannten Fragen festgestellt
wurden. Die Befragten waren sich in beiden Landern einig, dass die grofite Kompetenzliicken
im Bereich der Resilienz, des Durchsetzungsvermogens und des effektiven Umgangs mit dem
Stress bestehen. Auf oben genannten Kompetenzliicken haben 54% der Befragten in Polen
und 52% in Deutschland hingewiesen. Diese Kompetenzliicken wurden in beiden Gruppen
der Befragten am hiufigsten genannt. Die weiteren Kompetenzen, auf die die Befragten in
Polen hingewiesen haben, waren die Kommunikationskompetenz (35% der Antworten) und
die Teamfzhigkeit (33% der Antworten). In Deutschland wurden dagegen als weitere wichtige
Kompetenzen, die wiahrend der Ausbildungszeit verbessert werden sollten, die Féhigkeit den
Beruf und das Privatleben zu vereinbaren (Work-Life-Balance), sowie hohe inhaltliche und
fachliche Kompetenzen (entsprechend 36% und 31% der Antworten) genannt.
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AnschlieBend wurde die Ubereinstimmung der Antworten in beiden Forschungsgruppen auf
die Frage nach der Kompetenzliicke mit den Antworten auf die Frage nach den im Beruf
wichtigen Kompetenzen analysiert. Zu diesem Zweck wurden die gefragten Kompetenzen
und die bestehenden Kompetenzliicken in der Groflenordnung von 1 bis 10 entsprechend der
Haufigkeit der Antworten der Befragten geordnet. Dies bedeutet, dass im ersten Fall der Rang
1 der Kompetenz zugeordnet wurde, die am hdufigsten als am wichtigsten angegeben wurde,
im zweiten Fall der Kompetenz, bei der die grofiten Liicken in der Ausbildung fiir den Beruf
der Pflegefachkraft festgestellt wurden. Im ersten Fall wurde der Rang 1 der Kompetenz
zugeordnet, die am héufigsten als gefragte Kompetenz genannt wurde. Im zweiten Fall,
dieser Kompetenzliicken, die am héufigsten, der Befragten Meinung nach, in der
Ausbildung fiir den Beruf einer Pflegefachperson, vorkommen. Der Zusammenhang
zwischen der Bewertung der Bedeutung einzelner Kompetenzen, die im Pflegefachberuf
gefragt sind und der Bewertung der bestehenden Kompetenzliicken wurden in den
Abbildungen 6 (fiir Polen) und 7 (fiir Deutschland) dargestellt. Die schwarz markierten
Kompetenzen sind Kompetenzen, deren Wichtigkeit und Liicken fast den gleichen Platz auf
der Rangliste hatten. Mit der roten Farbe wurden diese Kompetenzen markiert, fiir die der
Rangunterschied mindestens 3 Positionen betrug.



“““ Berliner

\ | '] I UJ g« ZCCCT Institut fiir
‘ l » —— - interkulturelle Arbeit

Erasmus+ Dot%dry "ﬂ:

Centrum badawczo-szkoleniowe Sp. z 0.0,

= 11
% leadership skills
[=T4]
c 10
E O
(%]
=2 setting priorities

9 psycho-physical o

. and goals
skills

8 o

7 ® qualifications

6 @ | work-life balance

5 ® medical

technology
4 o
teamwork time
3 o management
2 ® commu_nlcatlon
. skills
psychological
1 @ resilience
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

desirable skills

Abbildung 6. Der Zusammenhang zwischen der Bewertung der Bedeutung (der Wichtigkeit) von Kompetenzen
und der Bewertung der Kompetenzliicken in Polen
Quelle: eigene Bearbeitung und Darstellung
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Abbildung 7. Der Zusammenhang zwischen der Bewertung der Bedeutung (der Wichtigkeit) von Kompetenzen
und der Bewertung der Kompetenzliicken in Polen
Quelle: eigene Bearbeitung und Darstellung

In beiden Léndern besteht ein positiver Zusammenhang zwischen den gefragten Kompetenzen
und den Kompetenzliicken. Das bedeutet, dass die gefragte Kompetenz gleichzeitig auch als
eine Kompetenzliicke im Pflegefachberuf genannt wurde. Um die Stiarke des Zusammenhangs
zwischen den Antworten auf beide Fragen bestimmen zu konnen, wurde das Mal3 der
gegenseitigen Abhangigkeit zwischen den beiden Variablen, der Rangkorrelationskoeffizient
nach Spearman, berechnet. Er betrug fiir Polen 0,78 und fiir Deutschland 0,59. Die linearen
Korrelationskoeffizienten von Pearson wurden auch fiir die Héufigkeit der Indikationen
individueller Kompetenzen in beiden Gruppen der Befragten berechnet. Sie betrugen 0,85 fiir
Polen und 0,66 fiir Deutschland. Die hohen Werte beider Koeffizienten weisen auf eine
ungiinstige Situation hin, die insbesondere von den polnischen Befragten signalisiert wurde.
Der hohe positive Wert der Koeffizienten, der den Zusammenhang zwischen Variablen
bestimmt, bedeutet, dass die groBite Kompetenzliicke fiir die meist gefragten Kompetenzen
besteht. Im Falle Polens gilt das hauptsdchlich fiir die Resilienz, die Teamféhigkeit und die
Kommunikationsfahigkeit. In Deutschland stehen, laut beider Bewertungen, auf den ersten
drei Stellen: hohe inhaltliche Kompetenz (Fachkenntnisse), die Kommunikationsfahigkeit und
die Resilienz.
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In Polen wurden die Fiihrungskompetenzen (die Fahigkeit, die Arbeit eines Pflegeteams zu
leiten) als die am wenigsten gefragten Fahigkeit und gleichzeitig ohne eine grof3e
Kompetenzliicke identifiziert, wihrend in Deutschland hat man auf die Kompetenzen im
Bereich der neuen Technologien (Umgang mit modernen medizinischen Gerdten und
Werkzeugen) hingewiesen. Der grofite Unterschied in der Rangfolge zwischen den gefragten
Kompetenzen und den Kompetenzliicken wurde in Polen fiir dic hohen inhaltlichen und
fachlichen Kompetenzen (4 Punkte) festgestellt - wichtig, aber ohne grole Kompetenzliicke;
in Deutschland fiir die Fahigkeit den Beruf und das Privatleben zu vereinbaren (Work-Life-
Balance, 6 Punkte) - eher weniger wichtig, aber mit einer gro3en Kompetenzliicke. Unter den
fiinf wichtigsten Kompetenzen wurden auch psychophysische Kompetenzen (die Ausdauer
und eine gute korperliche Kondition) in beiden Landern genannt; hierfiir treten weder in Polen
noch in Deutschland groBere Méngel auf.
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