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1. Aufbau und Erprobung eines Monitorings zur Umsetzung der
Pflegeausbildungen

1.1 Hintergrund

Ziel des vorliegenden Projekts ist es, gemals § 60 Absatz 6 Pflegeberufe-Ausbildungs- und
-Prifungsverordnung (PfIAPrV) ein Monitoring zur Umsetzung der beruflichen und der
hochschulischen Ausbildung in der Pflege durchzufiihren. In jahrlichen Erhebungswellen
unter Tragern der praktischen Ausbildung, Pflegeschulen und Hochschulen mit
primarqualifizierendem Ausbildungsangebot in der Pflege werden Entwicklungstrends sowie
Schlaglichtthemen zum Umsetzungsstand der Pflegeausbildungen abgeleitet. Die Ergebnisse
miinden in die jahrliche Berichterstattung an die zustandigen Fachministerien. Die aus den
Befragungen eruierten Bedarfe der Ausbildungspraxis geben weiterhin Impulse fir die
Erarbeitung von weiterfiihrenden Unterstltzungsangeboten zur Implementierung der
beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildungen durch den Arbeitsbereich 2.6 im BIBB.

Zur Vorbereitung der jahrlich stattfindenden Erhebungswellen des Monitorings ab dem Jahr
2022 wurde in Zusammenarbeit mit dem Umfragezentrum Bonn - Prof. Rudinger GmbH
Gesellschaft flir empirische Sozialforschung und Evaluation zunachst ein bundesweit
einzigartiges Pflege-Panel aufgebaut. | Das BIBB-Pflege-Panel setzt sich aus konkreten
Ansprechpersonen fir die Pflegeausbildungen zusammen, die unter Tragern der praktischen
Ausbildung, Pflegeschulen und Hochschulen mit primarqualifizierendem Ausbildungsangebot
in der Pflege rekrutiert wurden. Die Arbeiten zum Panelaufbau wurden im Marz 2021
erfolgreich abgeschlossen.

Im Rahmen der Aufbauarbeiten wurden bundesweit alle recherchierbaren Krankenhauser
(n=1.757), Pflegedienste (n = 14.398), Pflegeheime (n = 13.168), Pflegeschulen (n = 1.741)
und Hochschulen (n = 68) kontaktiert und nach ihrem Ausbildungsverhalten befragt. Unter
Pflegediensten werden im folgenden ambulante Pflegeeinrichtungen nach §71 Absatz1, §72
Absatz1 SGB Xl und §37 SGB V verstanden. Als Pflegeheime werden Einrichtungen nach §71
Absatz2 und §72 Absatz1 SGB XI bezeichnet. Die Items der Fragebogen sind mit ,Pflegeheim’
und ,Pflegedienst’ ausgewiesen um die Zuordnung fiir die befragten Personen eindeutig und
verstandlich zu gestalten. Vor diesem Hintergrund werden im weiteren Bericht die Begriffe
Pflegedienst und Pflegeheim verwendet.

Die Daten bewegen sich bezugnehmend auf die entsprechenden Statistiken des Statistischen
Bundesamtes (Krankenhaus-, Pflege-, Schulstatistik) nahe an einer Vollerhebung.
Insgesamt wurden befragt:

18.838 Einrichtungen, davon
1.082 Krankenhauser,
9.447 Pflegedienste,
8.309 Pflegeheime,



1.067 Pflegeschulen und
40 Hochschulen.

Naheres ist Kapitel 2. BIBB-Pflege-Panel zu entnehmen.

2. BIBB-Pflege-Panel

Mit dem Ziel, perspektivisch Fragestellungen zur beruflichen und hochschulischen
Pflegeausbildung durch die unmittelbare Einschatzung der Ausbildungspraxis zeitnah
beantworten zu kénnen, hat das BIBB im Rahmen des Monitorings den Aufbau eines Pflege-
Panels veranlasst. Hierbei handelt es sich um einen Pool von zustdandigen Ansprechpersonen
fur die beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildungen, die zu festgelegten Zeitpunkten
zu aktuellen Fragen der Berufsbildung in der Pflege bzw. zur Umsetzung der Ausbildung
befragt werden. Insgesamt haben sich 6.694 Zielpersonen? bereit erklart, in das BIBB-Pflege-
Panel aufgenommen und an einer wiederholten Befragung durch das BIBB teilzunehmen.
Diese konnen wie folgt zugeordnet werden:

687 Zielpersonen aus ausbildenden Krankenhausern

2.604 Zielpersonen aus ausbildenden Pflegeheimen

2.526 Zielpersonen aus ausbildenden ambulanten Pflegediensten
842 Zielpersonen aus Pflegeschulen

35 Zielpersonen aus Hochschulen.

Das BIBB wurde bei den Aufbauarbeiten des Pflege-Panels durch das Umfragezentrum Bonn
— Prof. Rudinger GmbH Gesellschaft fir empirische Sozialforschung und Evaluation
unterstltzt. Der Panelaufbau wurde durch das BIBB entwickelt und in Form einer
wissenschaftlichen Projektberatung durch das GESIS Leibniz Institut flr Sozialwissenschaften
in Mannheim in methodischer Hinsicht geprift. Die Aufbauarbeiten begannen im September
2020 und schlossen im Marz 2021 ab.

Im Rahmen der Aufbauarbeiten wurden bundesweit die Kontaktdaten aller Krankenh&user,
Pflegedienste, Pflegeheime, Pflegeschulen und Hochschulen mit Studienangebot zur
Erlangung eines Berufsabschlusses in der Pflege recherchiert. Insgesamt wurden mehr als
31.000 Adressen ermittelt. Die konkrete Anzahl der jeweils recherchierten
Pflegeeinrichtungen, Schulen und Hochschulen ist in Tabelle 1 dargestellt. Aufgrund der
Tatsache, dass durch die Recherche keine verlasslichen Informationen zum
Ausbildungsverhalten der Pflegeeinrichtungen ermittelt werden konnten, wurden zunachst
alle Einrichtungen kontaktiert und nach ihrem Ausbildungsverhalten befragt.? Hierdurch

1Zu den Zielpersonen zihlen Pflegedirektorinnen/Pflegedirektoren, Pflegedienstleiter/-innen,
Schulleiter/-innen, Studiengangleiter/-innen und Studiengangkoordinator/-innen.

2 Die Fragestellung lautete: ,Bietet Ihre Einrichtung aktuell die Ausbildung von Pflegefachpersonen an? Es geht
um die Berufe: Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankenpfleger/-in, Gesundheits- und



konnten wertvolle Informationen tber die Ausbildungsbetriebsquote® unter den
Pflegeeinrichtungen, insbesondere unter den Pflegeheimen und Pflegediensten ermittelt
werden, die bislang in der Form nicht existierten. Die hochgerechnete
Ausbildungsbetriebsquote unter den Krankenhausern liegt bei gut 63 Prozent. Die ermittelte
Quote unter den Pflegeheimen betragt rund 80 Prozent und die unter den Pflegediensten 60
Prozent. Ndheres zur Ermittlung der Quoten ist Kapitel ,2.1.1 Ausbildungsbetriebsquoten”
zu entnehmen.

Tabelle 1: Anzahl recherchierter Einrichtungen

Anzahl recherchierter Einrichtungen
Krankenhduser 1.757
Pflegeheime 13.168
Pflegedienste 14.398
Pflegeschulen 1.741
Hochschulen 68
Gesamt 31.132

Bei den kontaktierten Krankenhausern, Pflegeschulen und Hochschulen, die in der Pflege
ausbilden, wurden darliber hinaus relevante Strukturdaten, die Panelbereitschaft sowie
Einstellungen zur neuen Pflegeausbildung ermittelt. Aufgrund der GréRe der
Grundgesamtheit der Pflegedienste und Pflegeheime wurde unter diesen fiir die
weiterfiihrende Befragung eine Zufallsstichprobe gezogen. Die Ergebnisse der Erhebungen
werden differenziert nach den Zielgruppen in den Kapiteln ,,2.1 Pflegeeinrichtungen®,
2.2 Pflegeschulen” und ,,2.3 Hochschulen” nachfolgend dargestellt. Die methodischen
Hintergrinde zur Datenrecherche und zur Durchfiihrung der Erhebungen werden im
Anschluss im Kapitel ,,2.4 Methodik” erlautert.

Bei der Befragung von Einrichtungen wurden die Teilnehmenden auch nach der Art ihrer
Einrichtung gefragt. Zu beachten ist, dass in den Kapiteln zur Durchfiihrung der Befragung
und zu den Ausbildungsbetriebsquoten die vorab recherchierte Information zur Art der
Einrichtung (Krankenhaus, Pflegedienst, Pflegeheim) verwendet wurde, wahrend bei der
Datenauswertung die abgefragte Art der Einrichtung zum Einsatz kam. Die Angaben der
Teilnehmende zur Art der Einrichtung weicht bisweilen von der vorherigen Eingruppierung
ab, z. B. bei mehrgliedrigen Einrichtungen. Als mehrgliedrige Einrichtung werden nach

Kinderkrankenpfleger-/in und Altenpfleger/-in - also um Berufe nach dem Pflegeberufegesetz und Altenpflege-
und Krankenpflegegesetz. Nicht gemeint sind z. B. Helferinnen- bzw. Helfer- und Assistenzausbildungen.”

3 Im Kontext von Pflege wird hiufig nicht von Betrieb, sondern von Einrichtung gesprochen. Aufgrund des
Ausbildungsbezugs wird hier die Bezeichnung Ausbildungsbetriebsquote gewahlt. Diese zeigt an, wie grol8 der
Anteil ausbildender Betriebe ist. Diese Bezeichnung wird im offiziellen Berufsbildungsbericht verwendet.



Pflegestatistik solche Einrichtungen bezeichnet, die sowohl teil- und/oder vollstationare als
auch ambulante Leistungen nach dem SGB Xl erbringen (Pflegestatistik Bayern 2019%).

Tabelle 2: Art der Einrichtung, recherchierte Information vs. Selbstauskunft.

Recherchierte Art der Eigene Angabe zur Art der
Einrichtung Einrichtung der Teilnehmenden
Krankenhduser 687 744
Pflegeheime 2.604 2.843
Pflegedienste 2.526 2.230
Gesamt 5.817 5.817

2.1 Pflegeeinrichtungen

Zunachst werden die Ausbildungsbetriebsquoten der im Rahmen des Panelaufbaus
befragten Krankenhduser, Pflegedienste und Pflegeheime berichtet. Dabei wird auch eine
Differenzierung nach Einrichtungsart und Bundesland vorgenommen. Im Anschluss werden
die im BIBB-Pflege-Panel enthaltenen Pflegeeinrichtungen anhand verschiedener
Strukturmerkmale, wie z. B. Bundesland, GréRe der Einrichtung und Tragerschaft dargestellt
und dort, wo es sinnvoll erscheint, in Bezug zur amtlichen Statistik gesetzt. Im Unterkapitel
,2.1.3 Ausbildungsangebot und -organisation” werden unter anderem Angaben zu den
angebotenen Berufsabschllssen, zur Anzahl der in einer Pflegeausbildung befindlichen
Personen, zu den angebotenen Vertiefungseinsatzen sowie zum Vorhandensein eines
Ausbildungsverbunds gemacht. Im Kapitel zur Umsetzung der Pflegeausbildung und
Rahmenbedingungen wird berichtet, welche Angebote zur Attraktivitatssteigerung die
Einrichtungen vorhalten, wo zentrale Chancen und Herausforderungen der neuen
Pflegeausbildung verortet werden und welche Aspekte bei der Auswahl von
Ausbildungsplatzbewerber/-innen eine wichtige Rolle spielen.

2.1.1 Ausbildungsbetriebsquoten

Zur Ermittlung der Ausbildungsbetriebsquoten unter den Pflegeeinrichtungen wurden
bundesweit alle Krankenh&user, Pflegedienste und Pflegeheime nach ihrem
Ausbildungsverhalten in der Pflege befragt. Gefragt wurde, ob die Einrichtungen die Berufe
Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann; Gesundheits- und Krankenpfleger/-in, Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/-in und/oder Altenpfleger/-in ausbilden. Die Berufe Gesundheits-
und Krankenpfleger/-in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in und Altenpfleger/-in
wurden erfasst, da im Erhebungszeitraum Ausbildungen nach Krankenpflegegesetz und

4 Pflegestatistik Stationire Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) am 15.12.2019, PFS Unterrichtung nach §17
Bundesstatistikgesetz (BStatG)1 und nach der Datenschutz-Grundverordnung (EU) 2016/679 (DS-GVO)



Altenpflegegesetz noch nicht abgeschlossen sind und bis mindestens 2022 die Ausbildungen
nach Krankenpflege-, Altenpflege und Pflegeberufegesetz in den Einrichtungen durchgefiihrt
werden. Die im Folgenden dargestellten Quoten beziehen sich ausschlieflich auf die
Aussagen der teilnehmenden Einrichtungen. Fur Einrichtungen, die aus den
unterschiedlichsten Griinden nicht teilgenommen haben, ist keine Aussage moglich.

Die Quoten ergeben sich wie folgt:

Ausbildungbetriebsquote =

Anzahl der ausbildenden Einrichtungen

Anzahl der nicht—ausbildenden Einrichtungen+Anzahl der ausbildenden Einrichtungen

Kurz zur methodischen Einordnung: Es kamen bei den Zielgruppen Krankenhauser,
Pflegedienste und Pflegeheime verschiedene Befragungsmodi (telefonisch, online) und
Befragungsinhalte (Hauptbefragung, Kurzbefragung) zum Einsatz. Die Krankenh&user
wurden in ihrer Grundgesamtheit zur Teilnahme an der Hauptbefragung, in der neben dem
Ausbildungsverhalten auch Strukturmerkmale und die Panelbereitschaft erhoben wurden,
kontaktiert. Der Erstkontakt erfolgte ausschlieflich telefonisch. Die Krankenhduser konnten
sich jedoch auf eigenen Wunsch nach der telefonischen Erstkontaktaufnahme auch online an
der Erhebung beteiligen. Dies trifft aber nur auf eine geringe Anzahl der Erhebungen zu
Krankenhauser zu. Bei den Pflegediensten und Pflegeheimen wurde nur eine Teilmenge der
Grundgesamtheit mithilfe eines Zufallsverfahrens fiir die Teilnahme an der Hauptbefragung
eingeladen. Der Erstkontakt erfolgte zum Teil telefonisch und zum Teil via E-Mail. Die nicht in
der Hauptbefragung enthaltene Teilmenge wurde im Rahmen einer telefonischen
Kurzbefragung nach dem Ausbildungsverhalten befragt. Bei dieser wurde lediglich die
Information erhoben, ob die Einrichtungen in den oben genannten Pflegeberufen ausbilden
oder nicht. Die Kurzbefragung erfolgte ausschlieRlich telefonisch. Flir Ndheres zur Methodik
siehe Kapitel 0 2.4 Methodik.

In ,Tabelle 3: Ausbildungsbetriebsquoten nach Art der Einrichtung und Befragungsmethode”
werden die fir die unterschiedlichen Befragungsmodi und -inhalte ermittelten
Ausbildungsbetriebsquoten dargestellt. Die ermittelten Quoten kénnen zur Hochrechnung
der Anzahl der Ausbildungseinrichtungen auf die verschiedenen Zielgruppen angewendet
werden. Entsprechend der unterschiedlichen Zugange ergeben sich zum Teil auch
unterschiedliche Quoten. Bei den Krankenhadusern fallt im Vergleich mit der regularen
Befragung (62,8 %) die hohe Quote bei der Online-Befragung (100,0 %) auf. Diese lasst sich
jedoch klar aus dem Zugang zur Onlinebefragung dieser Gruppe erklaren: An der Online-
Befragung konnten die Krankenhduser ausschlieSlich nach einem telefonischen Kontakt
teilnehmen. Entsprechend haben sich Krankenhauser, die nicht ausbilden, eher nicht zur
Onlinebefragung einladen lassen. Zudem basiert die Quote bei der Onlinebefragung der
Krankenhauser nur auf 26 Antwortenden. Vertrauenswiirdiger ist hier also die bei der
Hauptbefragung ermittelte Quote. Da die Krankenh&duser nicht im Rahmen der
Kurzbefragung befragt wurden, entfallt die Quote. Als zuverlassigste Hochrechnung fiir die



Krankenhduser wird daher die Ausbildungsbetriebsquote aus der Hauptbefragung
eingeschatzt.

Die Pflegedienste zeigen Uiberraschend starke Schwankungen der ermittelten Quoten liber
die verschiedenen Erhebungen hinweg. Die Ausbildungsbetriebsquote aus der
Hauptbefragung liegt mit 45,8 Prozent mehr als 15 Prozentpunkte unter der Quote aus der
Kurzbefragung (60,9 %). Ein Grund hierfur wird darin vermutet, dass die Hauptbefragung von
einem negativen Effekt der Panelanfrage bzw. der Einladung zu einem 15-minitigen
Gesprach betroffen ist. Hier scheint es den Angesprochenen leichter gefallen zu sein,
anzugeben, dass sie nicht ausbilden, als eine Verweigerung auszusprechen. Entsprechend
wird davon ausgegangen, dass die in der Hauptbefragung ermittelte Quote den Anteil der
ausbildenden Pflegedienste eher unterschatzt. Die Quote der Kurzbefragung ist von diesen
Effekten nicht betroffen. Entsprechend liefert die Kurzbefragung in diesem Fall die
vermutlich realistischere, hohere Ausbildungsbetriebsquote. Interessanterweise zeigen sich
diese Effekte nur ansatzweise bei den befragten Pflegeheimen. Hier liegen die Quoten der
Hauptbefragung (76,8 %) und die der Kurzbefragung (78,8 %) sehr nah beieinander. Die
Einschatzung, dass die Kurzbefragung die realistischere Quote liefert, gilt jedoch auch hier.
Ebenso ist es moglich, die Summe der auf allen Teilnehmenden basierenden Quote —
unabhangig von der Methode — zu betrachten. Allerdings fihrt dies zu einem
konservativeren und nicht unbedingt zuverlassigeren Ergebnis. Es wird daher empfohlen, fir
die Pflegedienste und Pflegeheime die aus der Kurzbefragung und fiir die Krankenhauser aus
der Hauptbefragung resultierenden Ausbildungsbetriebsquoten fir die weitere
Interpretation zu heranzuziehen.

Tabelle 3: Ausbildungsbetriebsquoten nach Art der Einrichtung und Befragungsmethode

Krankenhaus | Pflegedienst | Pflegeheim | Gesamt

Haupt- Ausbildungsbetriebsqu

befra- ote 62,8 % 45,8 % 76,8 % 58,1 %

gung Anzahl

(tele- Ausbildungsbetriebe

fonisch) | hochgerechnet 1.104 6.036 11.059 17.041
Anzahl Teilnehmende

Kurz- Ausbildungsbetriebsqu

befra- ote - 60,9 % 78,8 % -

gung Anzahl

(tele- Ausbildungsbetriebe

fonisch) | hochgerechnet - 8.023 11.349 -

Anzahl Teilnehmende

Haupt- Ausbildungsbetriebsqu
befra- ote 100,0 % 64,9 % 89,3 % 78,1 %




gung Anzahl
(online) | Ausbildungsbetriebe
hochgerechnet 1.757 8549 12.850 22.897

Anzahl Teilnehmende

Summe | Ausbildungsbetriebsqu
aller ote 63,5% 52,6 % 78,3 % 64,6 %
Befra- Anzahl

gungen | Ausbildungsbetriebe
hochgerechnet 1.116 6.932 11.272 18.936
Anzahl Teilnehmende

In der folgenden Darstellung sind die Ausbildungsbetriebsquoten nach Bundeslandern
aufgefiihrt. Bei den Krankenhdusern ist die Ausbildungsbetriebsquote in Sachsen am
hochsten und in Baden-Wirttemberg am niedrigsten.

Abbildung 1 Ausbildungsbetriebsquote nach Bundesldndern
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2.1.2 Strukturmerkmale

Die jeweilige Zusammensetzung der teilnehmenden ausbildenden Krankenhauser,
Pflegedienste und Pflegeheime wird anhand zentraler Strukturmerkmale dargestellt. Hierzu
zahlen unter anderem das Bundesland, die Tragerschaft der Einrichtungen, die GroRe und
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die Art der Einrichtungen. Die im BIBB-Pflege-Panel enthaltenen Verteilungen werden mit
denen aus amtlichen Statistiken in Vergleich gesetzt. Hierzu zdhlen die Krankenhausstatistik
(2017) und die Pflegestatistik (2019) des Statistischen Bundesamtes. Aufgrund der Tatsache,
dass sich die Statistiken auf unterschiedliche Berichtszeitraume und AusgangsgroRen
beziehen, lassen sich nur bedingt direkte Riickschlisse auf die Verteilungen im BIBB-Pflege-
Panel ziehen.

Nach Bundesland

Insgesamt zeigt sich sowohl fiir die im BIBB-Pflege-Panel teilnehmenden Krankenhduser als
auch fir die Pflegedienste und Pflegeheime, dass in allen Bundeslandern ausreichend grol3e
Ricklaufe erzielt werden konnten.

Bei den Krankenhdusern gibt die Krankenhausstatistik des Statischen Bundesamtes Auskunft
Uber die Verteilung der Krankenhauser mit eigenen Ausbildungsstatten auf die jeweiligen
Bundesldander (vgl. Statistisches Bundesamt 2018, Tabelle 2.6.2). Die Daten werden in
Tabelle 4 den teilnehmenden Krankenhdusern im BIBB-Pflege-Panel gegenliber gestellt. Ein
Viertel der insgesamt 965 Krankenhauser mit eigener Ausbildungsstatte befinden sich
gemal Krankenhausstatistik in Nordrhein-Westfalen (25,1 %). Gefolgt von Bayern (13,6 %),
Baden-Wiirttemberg (10,3 %) und Niedersachsen (10,3 %). Dies entspricht auch der
Bevolkerungsstarke und GrofRRe der Bundeslander. Im BIBB-Pflege-Panel beteiligen sich
insgesamt 744 Krankenhdauser. Die Verteilung der Krankenhaduser im Pflege-Panel ist der
Krankenhausstatistik sehr dhnlich und erlaubt damit verlassliche Schliisse auf die
Grundgesamtheit. Auffallig ist, dass in Thiringen mehr ausbildende Krankenhauser fiir das
Pflege-Panel rekrutiert werden konnten, als die Krankenhausstatistik angibt. Eine manuelle
Uberpriifung der rekrutierten Krankenhiuser bestitigte jedoch deren Ausbildungstatigkeit
und damit ihre Berechtigung, in das Pflege-Panel aufgenommen zu werden. Vermutlich
ergibt sich die Abweichung zur Landesstatistik aus einer unterschiedlichen Definition von
ausbildenden Krankenhdusern.

Tabelle 4 Ausbildende Krankenhduser nach Bundesland: BIBB-Pflege-Panel und Krankenhausstatistik

Bundesland Krankenhduser im BIBB-Pflege- | Krankenhauser mit

Panel Ausbildungs-

statten nach
Krankenhausstatistik (Stand

2017, vgl. Tabelle 2.6.2)

Anzahl glltige Prozent | Anzahl glltige
Prozent
Baden-Wiirttemberg 78 10,4 99 10,3
Bayern 125 16,8 131 13,6
Berlin 21 2,8 35 3,6
Brandenburg 22 3,0 46 4,8
Bremen 6 0,8 7 0,7
Hamburg 8 1,0 22 2,3
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Bundesland

Krankenh&user im BIBB-Pflege-

Krankenhauser mit

Panel Ausbildungs-
statten nach
Krankenhausstatistik (Stand
2017, vgl. Tabelle 2.6.2)
Anzahl glltige Prozent | Anzahl glltige
Prozent
Hessen 43 5,8 81 8,4
Mecklenburg-Vorpommern | 17 2,3 15 1,6
Niedersachsen 72 9,7 99 10,3
Nordrhein-Westfalen 196 26,3 242 25,1
Rheinland-Pfalz 38 5,1 52 5,4
Saarland 5 0,7 21 2,2
Sachsen 37 4,9 47 4,9
Sachsen-Anhalt 23 3,1 25 2,6
Schleswig-Holstein 22 2,9 35 3,6
Thiringen 31 4,2 8 0,8
Gesamt 744 100 965 100,0

Zu den Pflegediensten und Pflegeheimen liegen bislang keine Informationen zum

Ausbildungsverhalten der Einrichtungen vor. Daher kénnen die im BIBB-Pflege-Panel

teilnehmenden Pflegedienste und -heime, bei denen es sich ja ausschliefSlich um

Ausbildungseinrichtungen handelt, nur mit der Gesamtzahl an Pflegediensten und -heimen

in Deutschland verglichen werden. Die Verteilung der Pflegedienste wird in Tabelle 5

dargestellt. Ein Fiinftel der insgesamt 14.688 Pflegedienste in Deutschland befindet sich
gemald Pflegestatistik in Nordrhein-Westfalen (20,1 %). Bayern (14,1 %), Niedersachsen

(9,2 %) und Hessen (8,6 %) folgen. Die bevolkerungsarmsten Bundesldander, das Saarland und

Bremen, vereinen jeweils 0,8 Prozent der bundesweiten Pflegedienste auf sich. Insgesamt

2.229 Pflegedienste beteiligen sich im BIBB-Pflege-Panel. In Nordrhein-Westfalen beteiligen

sich 568, was etwa einem Viertel (26,3 %) der insgesamt teilnehmenden Pflegedienste
entspricht. Dem folgen Bayern (14,3 %), Baden-Wirttemberg (7,8 %) und Niedersachsen (7,4
%). Aus Bremen und dem Saarland kommen im BIBB-Pflege-Panel 1,5 Prozent der beteiligten

Pflegedienste. Auch fir die Pflegedienste ist die Verteilung im BIBB Pflege-Panel also sehr
ahnlich und lasst damit valide Schliisse auf die Grundgesamtheit zu.
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Tabelle 5 Pflegedienste nach Bundesland: BIBB-Pflege-Panel und Pflegestatistik

Bundesland Pflegedienste im BIBB-Pflege- Pflegedienste
Panel Gesundheitsberichterstattung des
Bundes (Stand 2019)°
Anzahl glltige Prozent | Anzahl glltige Prozent
Baden-Wiirttemberg 174 7,8 1.203 8,2
Bayern 319 14,3 2.077 14,1
Berlin 95 4,3 634 4,3
Brandenburg 119 5,4 765 5,2
Bremen 14 0,6 115 0,8
Hamburg 92 4,1 378 2,6
Hessen 130 5,8 1.266 8,6
Mecklenburg- 75 3,4 513 3,5
Vorpommern
Niedersachsen 166 7,4 1.350 9,2
Nordrhein-Westfalen 586 26,3 2.961 20,2
Rheinland-Pfalz 92 4,1 539 3,7
Saarland 13 0,6 124 0,8
Sachsen 149 6,7 1.149 7,8
Sachsen-Anhalt 50 2,2 645 4,4
Schleswig-Holstein 92 4,1 497 3,4
Thiringen 63 2,8 472 3,2
Gesamt 2229 100,0% 14.688 100,0

Eine dhnliche Verteilung zeigt sich bei den Pflegeheimen (siehe Tabelle 6). Insgesamt gibt es

gemal} Pflegestatistik bundesweit 15.380 Pflegeheime. Die bevélkerungsstarksten
Bundesldander, Nordrhein-Westfalen (19,2 %), Bayern (13,1 %), Baden-Wiirttemberg (12,4 %)
und Niedersachsen (12,8 %), weisen die hochste Pflegeheimdichte auf. In Bezug auf die

Bevolkerungsstarke gibt es wenige Pflegeheime in Thiiringen (0,3 %). Im BIBB-Pflege-Panel

sind bundesweit insgesamt 2.842 ausbildende Pflegeheime enthalten. Deutliche

Unterschiede gibt es nur fiir Bayern, 19,8 Prozent der am Pflege-Panel teilnehmenden

Pflegeheime stammen aus diesem Bundesland. Insgesamt erlaubt die Verteilung der im

Pflege-Panel vertretenen Pflegeheime zuverldssige Aussagen zur Grundgesamtheit.

5 Fir die ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste: https://www.gbe-
bund.de/gbe/!pkg_olap_tables.prc_set_dim_values (Stand: 26.01.2021).
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Tabelle 6 Pflegeheime nach Bundesland: BIBB-Pflege-Panel und Pflegestatistik

Bundesland Pflegeheime im BIBB-Pflege-Panel | Pflegeheime
Gesundheitsberichterstattung des
Bundes (Stand 2019)®
Anzahl glltige Prozent | Anzahl glltige Prozent
Baden-Wiirttemberg 271 9,5 1.912 12,4
Bayern 565 19,8 2.016 13,1
Berlin 81 2,9 399 2,6
Brandenburg 72 2,5 596 3,9
Bremen 19 0,6 152 1,0
Hamburg 33 1,1 206 1,3
Hessen 160 5,6 955 6,2
Mecklenburg- 32 1,1 498 3,2
Vorpommern
Niedersachsen 330 11,6 1.964 12,8
Nordrhein-Westfalen 602 21,8 2.960 19,2
Rheinland-Pfalz 135 4,7 559 3,6
Saarland 35 1,2 197 1,3
Sachsen 172 6,0 1.058 6,9
Sachsen-Anhalt 123 4,3 688 4,5
Schleswig-Holstein 144 5,0 687 4,5
Thiringen 68 2,4 53 0,3
Gesamt 2.842 100 15.380 100,0

Nach Tréigerschaft

Die Tragerschaft wird unterschieden in 6ffentlich, freigemeinnitzig und privat. Die
Krankenhausstatistik liefert auch hier eine Aufschlisselung der Krankenhauser mit
Ausbildungsstatten (siehe Abbildung 1; Statistisches Bundesamt 2017, Tabelle 2.6.1).

Knapp 44 Prozent der ausbildenden Krankenh&user in Deutschland befinden sich in
freigemeinnitziger Tragerschaft. Etwa 40 Prozent der Krankenhauser weisen offentliche und
rund 16,5 Prozent private Trager auf. Im Vergleich dazu sind die privaten Trager mit knapp
27 Prozent (26,6 %) unter den im BIBB-Pflege-Panel enthaltenen Krankenhausern
Uberreprasentiert. Dies scheint zu Lasten der freigemeinnitzigen Trager zu gehen, welche
von 37 Prozent der Krankenhauser im Panel angegeben werden. Etwas mehr als 35 Prozent
(35,5 %) weisen offentliche Trager auf.

5 Fiir die Pflegeheime: https://www.gbe-
bund.de/gbe/!pkg_olap_tables.prc_set_orientation?p_uid=gast&p_aid=55233260&p_sprache=D&p_help=2&p
_indnr=570&p_ansnr=72829554&p_version=3&D.000=3&D.001=2&D.100=2&D.983=1 (Stand: 26.01.2021)
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Abbildung 2 Ausbildende Krankenhduser nach Tragerschaft

AUSBILDENDE KRANKENHAUSER NACH TRAGERSCHAFT

0,9 %

BIBB-Pflegepanel
(n =744)

gesamt
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Zwei Drittel der Pflegedienste (66,5 %) befindet sich gemal Pflegestatistik in privater
Tragerschaft, gefolgt von den freigemeinnitzigen Tragern (32,1 %, siehe Abbildung 3;
Statistisches Bundesamt 2020, Tabelle 2.1). Weniger als zwei Prozent weisen offentliche
Trager auf. Auch im BIBB-Pflege-Panel geben 64,5 % der teilnehmenden Dienste an, sich in
privater Tragerschaft zu befinden. Offentliche Trager weisen rund 4 % (3,9 %) und
freigemeinnitzige ca. 31 Prozent (31,1 %) auf. Hier sind kaum Abweichungen zur
Pflegestatistik zu verzeichnen.

Abbildung 3 Pflegedienste nach Trégerschaft

PFLEGEDIENSTE NACH TRAGERSCHAFT
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Auch bei der Verteilung der Tragerschaft unter den Pflegeheimen gibt es kaum
Abweichungen des BIBB-Pflege-Panels zur Pflegestatistik. Die Mehrheit der Pflegeheime
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(52,8 %) in Deutschland weist freigemeinnitzige Trager auf (siehe Abbildung 4; Statistisches
Bundesamt 2020, Tabelle 3.1). Dies trifft — zwar deutlich geringer ausgepragt — auch auf den
groRten Anteil der Pflegeheime im BIBB-Pflege-Panel zu (45,8 %). In privater Tragerschaft
befinden sich gemal Bundesstatistik knapp 43 Prozent (42,7 %). Dies sind exakt so viel wie
im Panel. Wahrend lediglich 4,5 Prozent der Pflegeheime bundesweit auf 6ffentliche Trager
entfallen, sind es im Panel mehr als elf Prozent (11,2 %).

Abbildung 4 Pflegeheime nach Trégerschaft

PFLEGEHEIME NACH TRAGERSCHAFT
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> Nach Gréofie

Die GroRe der Krankenhduser wird in der Krankenhausstatistik mit der Bettenanzahl
angegeben. Diese Grofle wurde auch unter den befragten Krankenhausern fur das BIBB-
Pflege-Panel erhoben. Insgesamt sind die Krankenh&user des BIBB-Pflege-Panels hinsichtlich
ihrer Bettenanzahl tendenziell etwas kleiner aufgestellt als die ausbildenden Krankenhduser
gemald der Bundesstatistik (siehe Abbildung 5). Rund ein Viertel der ausbildenden
Krankenhauser (25,5 %) zahlen gemal Krankenhausstatistik zu den kleineren
Krankenhdusern mit weniger als 200 Betten (Statistisches Bundesamt 2017, Tabelle 2.1.1).
Diese Gruppe ist unter den im BIBB-Pflege-Panel enthaltenen Krankenhausern mit 32,5
Prozent deutlich starker vertreten. Umgekehrt verhadlt es sich bei der Gruppe der grolRen
Krankenhauser mit 400 und mehr Betten. Wahrend mebhr als 39 Prozent (39,2 %) der
Krankenhduser der Krankenhausstatistik auf diese Kategorie entfallen, trifft dies fir das
BIBB-Pflege-Panel nur auf ca. 29 Prozent (29,1 %) der Krankenh&user zu. Die mittlere
Kategorie der Krankenhduser mit zwischen 200 und 399 Betten hingegen erweist sich im
Vergleich der beiden Gruppen als sehr dahnlich (BIBB-Pflege-Panel: 37,4 %;
Krankenhausstatistik: 35,2 %). Trotz der beschriebenen Unterschiede erweist sich die

Verteilung insgesamt jedoch als ausgeglichen.
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Abbildung 5 Ausbildende Krankenhduser nach Bettenanzahl

AUSBILDENDE KRANKENHAUSER NACH BETTENANZAHL
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Bei den Pflegediensten und Pflegeheimen wird die GroRe der Einrichtungen in der
Pflegestatistik Gber die Anzahl der Pflegebediirftigen abgebildet. Dies wurde auch bei den
Befragungen zum Panelaufbau berlicksichtigt. An dieser Stelle ist anzumerken, dass bei den
Befragungen unter den Pflegediensten und Pflegeheimen auffallig ist, dass einige der
Befragten ihre Organisation als Ganzes (z. B. Dachverband mit entsprechenden
Untergliederungen) einordneten und sich nicht ausschlieflich auf ihren Standort bezogen.
Auch durch die explizite Bezugnahme in der Fragestellung auf den eigenen Standort konnte
diese Tendenz nicht vollumfanglich verhindert werden. Dies kann eine Erkldarung dafir sein,
dass die Anzahl der versorgten Pflegebediirftigen in der Befragung zum BIBB-Panelaufbau
deutlich héher ausfallt als in der Pflegestatistik.

Die Mehrheit der Pflegedienste (51,5 %) in Deutschland ist gemal Pflegestatistik der
Kategorie , klein“ mit bis zu 50 Pflegebediirftigen zuzuordnen (siehe Abbildung 6
Pflegedienste nach Anzahl der Pflegebedurftigen; Statistisches Bundesamt 2020, Tabelle
2.2). Weniger als 30 Prozent versorgen 51 bis 100 Pflegebediirftige und 19 Prozent mehr als
100 Pflegebeddrftige. Anders sieht dies unter den Befragten im BIBB-Pflege-Panel aus. Hier
geben ca. 53 Prozent (53,2 %) an, mehr als 100 Pflegebeddrftige vom eigenen Standort aus
zu versorgen. Lediglich 16 Prozent (16,0 %) entfallen auf die Kategorie der kleinen
Pflegedienste mit bis zu 50 Pflegebedirftigen. 28,4 Prozent versorgen zwischen 51 und 100
Pflegebediirftige.
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Abbildung 6 Pflegedienste nach Anzahl der Pflegebediirftigen

PFLEGEDIENSTE NACH ANZAHL DER PFLEGEBEDURFTIGEN
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Eine dhnliche Verteilung zeigt sich bei den Pflegeheimen (siehe

Abbildung 7; Statistisches Bundesamt 2020, Tabelle 3.2). Mehr als 47 Prozent (47,4 %) der
Pflegeheime zahlen gemaR Pflegestatistik mit bis zu 50 Pflegebedirftigen zu den kleinen
Pflegeheimen, wahrend dies nur auf 22,4 Prozent der im BIBB-Pflege-Panel enthaltenen
Pflegeheime zutrifft. In 47 Prozent der bundesweiten Pflegeheime, die am BIBB Pflege-Panel
teilnehmen, werden zwischen 51 und 100 Pflegebediirftige versorgt, was der Kategorie
»mittel”“ entspricht. Knapp 30 Prozent (29,5 %) zédhlen mit mehr als 100 Pflegebediirftigen zu
den grofRen Pflegeheimen im BIBB Pflege-Panel, wahrend dies auf 15,7 Prozent aller
bundesweiten Pflegeheime zutrifft.
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Abbildung 7 Pflegeheime nach Anzahl der Pflegebediirftigen

PFLEGEHEIME NACH ANZAHL DER PFLEGEBEDURFTIGEN
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Krankenhaus: Vorliegen von Trédgeridentitét mit einer Pflegeschule

Unter den teilnehmenden Krankenhausern wurde dariiber hinaus auch nach dem Bestehen
einer Trageridentitat mit einer Pflegeschule gefragt. Hier geben 73,1 Prozent der im BIBB-
Pflege-Panel teilnehmenden Krankenhauser an, Gber eine eigene Pflegeschule zu verfiigen.
Weiterhin wurden die entsprechenden Krankenhduser nach dem Namen und dem Ort der
Pflegeschule gefragt, um diese im Gesamtdatensatz (iber die jeweiligen
Identifikationsnummern miteinander verknipfen zu kénnen.

2.1.3 Ausbildungsangebot und -organisation

Die Pflegeeinrichtungen wurden nach ihrem aktuellen Ausbildungsverhalten in den Berufen
Pflegefachfrau/Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankenpfleger/-in, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-in und Altenpfleger/-in befragt (siehe Abbildung 8). Eine
Differenzierung der gesetzlichen Hintergriinde der angebotenen Ausbildungsgange nach
Pflegeberufe-, Alten- und Krankenpflegegesetz war aufgrund des heterogenen
Wissensstands der befragten Zielpersonen zu dem frithen Zeitpunkt nach Einflihrung der
neuen Ausbildung nicht konsequent moglich. Nahezu alle der befragten Krankenhauser
(98,8 %) geben an, bereits Pflegefachméanner und -frauen auszubilden. Dies trifft auf 84,8
Prozent der befragten Pflegedienste und 92,9 Prozent der Pflegeheime zu. Ca. zwei Drittel
(67,9 %) der Krankenhduser geben an, zum Befragungszeitpunkt auch die Ausbildung als
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in und 16,4 Prozent als Altenpfleger/-in anzubieten. Die
Ausbildung als Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in wird von 14,5 Prozent der
befragten Krankenhduser angeboten. In den Pflegediensten und Pflegeheimen werden
neben den Pflegefachpersonen vornehmlich Altenpfleger/-innen ausgebildet. 11,6 Prozent
der Pflegedienste geben an, zudem auch Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen
auszubilden. In den Pflegeheimen sind es knapp 7 Prozent (6,9 %).
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Von den Pflegeeinrichtungen, die aktuell die Ausbildung als Pflegefachfrau/ Pflegefachmann
noch nicht anbieten (n = 888), geben ca. 91 Prozent an, in den nachsten drei Jahren die
Ausbildung aufnehmen zu wollen.

Im Durchschnitt bilden die befragten Krankenhauser tber alle Jahrgange hinweg 69
Pflegeauszubildende aus (Median: 43). Bei den Pflegediensten sind es durchschnittlich knapp
funf (Median: 2) und in den Pflegeheimen neun Auszubildende (Median: 5). Aufgenommen
werden die Pflegausbildungen Uber alle Einrichtungen hinweg in der Regel im dritten Quartal
(63,4 %) und im vierten Quartal (39,7 %) eines Jahres. Im Schnitt sind die Krankenhauser am
langsten als Ausbildungseinrichtungen tatig (Mittelwert: 1983, Median: 1990), gefolgt von
den Pflegeheimen (Mittelwert: 2002, Median: 2005). Die Pflegedienste haben ihre

Ausbildungstatigkeit deutlich spater aufgenommen (Mittelwert: 2011, Median: 2013).
Abbildung 8 Pflegeeinrichtungen: Angebotene Pflegeausbildungen, Mehrfachnennung méglich

ANGEBOTENE PFLEGEAUSBILDUNGEN
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fehlende Angaben

Eine unerwartete Herausforderung stellte die Frage nach den angebotenen
Vertiefungseinsatzen der Pflegeeinrichtungen dar. Es zeigte sich, dass unter einigen der
befragten Einrichtungen die Begrifflichkeiten aus dem Pflegeberufegesetz nicht durchgangig
bekannt waren. Dies traf in erster Linie auf die Pflegedienste und Pflegeheime zu. Die
Vertiefungsbereiche wurden oft gleichgesetzt mit in den Einrichtungen angebotenen
Versorgungsbereichen. Im Laufe der Befragung wurden daher weitere Erklarungsangebote
angefligt und die Fragestellung dahingehend formuliert, dass der Vertiefungseinsatz mit den
Auszubildenden im Ausbildungsvertrag festgelegt wird. Der genaue Fragetext lautete wie
folgt: ,,Die Auszubildenden kénnen sich ja aussuchen, in welchem Bereich sie ihren
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Schwerpunkt in der Ausbildung setzen wollen. Hierflir entscheiden sie sich fiir einen
Vertiefungseinsatz in einem bestimmten Bereich, der dann auch im Ausbildungsvertrag steht.
Welchen der folgenden Vertiefungsschwerpunkte legt Ihre Einrichtung mit den
Auszubildenden im Ausbildungsvertrag fest?”. Nach dieser Hinfliihrung und Zuspitzung der
Fragestellungen erschienen die Antwortbeitrage der Befragten schliissiger.

Erwartungsgemall werden von den befragten Krankenhausern vornehmlich
Vertiefungseinsatze im Bereich der stationaren Akutpflege angeboten (83,6 %; siehe
Abbildung 9). Jeweils etwa ein Fiinftel entfallen auf die Vertiefungsbereiche der stationaren
Langzeitpflege (22,2 %), der padiatrischen (21,8 %) und der psychiatrischen Versorgung
(19,4 %). 73,7 Prozent der Pflegedienste bieten Vertiefungseinsatze in der ambulanten Akut-
und Langzeitpflege ohne spezielle Ausrichtung auf eine Altersgruppe an. 60,5 Prozent
ermoglichen die Ausrichtung des Vertiefungseinsatzes in der ambulanten Versorgung auf die
Pflege alter Menschen. Psychiatrische Vertiefungseinsatze werden von mehr als zwolf
Prozent der Pflegedienste angeboten. Ca. acht Prozent (8,2 %) entfallen auf den
Vertiefungsbereich der stationdren Langzeitpflege, neun Prozent auf die stationare
Akutversorgung (8,7 %) und mehr als sieben Prozent die Padiatrie (7,3%). Hauptsachlich in
den Pflegeheimen angeboten werden erwartungskonform Vertiefungseinsatze in der
stationdren Langzeitpflege (87,3 %). Mehr als ein Fiinftel (21,1 %) ermdglichen weiterhin
psychiatrische Vertiefungseinsatze. Der ambulante Versorgungsbereich wird von 17,2
Prozent der Pflegeheime und die Ausrichtung auf die Pflege alter Menschen von mehr als 19
Prozent (19,1 %) abgedeckt. Etwa 15 Prozent (15,2 %) geben zudem an, Vertiefungseinsatze
in der stationaren Akutpflege anzubieten.
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Abbildung 9 Pflegeeinrichtungen: Angebotene Vertiefungseinsétze, Mehrfachnennung méglich

ANGEBOTENE VERTIEFUNGSEINSATZE

83,6 %

Krankenhauser
(n=725)

19,4 %
4,0 %

73,7 %

Pflegedienste

0,
(n=1.677) - 39 60,5 %
73%
12,3 %
55%
87,3%

Pflegeheime 0

(n=2.587) 19,1%

B 69%

4,4%

21,1%

B Stationare Akutpflege
M Stationdre Langzeitpflege
B Ambulante Akut-/Langzeitpflege
B Ambulante Akut-/Langzeitpflege mit Ausrichtung auf die Pflege alter Menschen
W Padiatrische Versorgung
Psychiatrische Versorgung

Weil nicht/ Keine Angabe

Die Mehrheit der befragten Pflegeinrichtungen (62,2 %; Krankenhauser: 69,8 %,
Pflegedienste: 54,7 %, Pflegeheime: 66,1 %) gibt an, sich zur Durchfiihrung der Ausbildung

vertraglich mit anderen Einrichtungen zu einem Ausbildungsverbund zusammengeschlossen

zu haben. Bei den Befragungen jedoch wurde deutlich, dass die Bezeichnung
»Ausbildungsverbund” nicht unter allen Befragten als gangig einzuschatzen ist.

In einem Ausbildungsverbund kooperiert ein Trager der praktischen Ausbildung mit
mehreren weiteren Einrichtungen sowie ggf. einer oder mehrerer Pflegeschulen, um eine
héhere Qualitat der Ausbildung bei deutlich verringertem organisatorischem Aufwand zu
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erreichen. Die Kooperationen kénnen sich aus den bereits eingeflihrten Parteien
zusammensetzen. Welche Partner konkret im Verbund kooperieren, kann sehr
unterschiedlich gestaltet sein. Es sind vielfache Konstellationen denkbar. Auch im
Ausbildungsverbund bilden Kooperationsvertrage die Grundlage fiir die Zusammenarbeit der
Partner. Der hohe Anteil ist daher mit Vorsicht zu interpretieren und sollte in den
nachfolgenden Befragungen validiert werden.

2.1.4 Umsetzung der Pflegeausbildung und Rahmenbedingungen

Unter den Pflegeeinrichtungen wurden generelle Einstellungen zur neuen Pflegeausbildung
erhoben (siehe

Abbildung 10). Es zeigt sich, dass durch die neue Pflegeausbildung der Koordinationsaufwand
in den Pflegeinrichtungen zugenommen hat, die Zustimmung zu dieser Aussage liegt hier bei
insgesamt fast 90 Prozent (89,8 %). Auch teilen rund zwei Drittel der Pflegeeinrichtungen
befragten Pflegeinrichtungen die Einschatzung, dass die Ausbildungsinhalte anspruchsvoller
geworden sind (67,7 %). Fast 84 Prozent (83,6 %) attestieren der neuen Pflegeausbildung
eine groRere Flexibilitat im spateren Berufsleben und knapp 58 Prozent (57,9 %) vermuten
eine Verbesserung der internationalen Anschlussfahigkeit. Knapp 64 Prozent (63,7 %) der
Pflegeinrichtungen stimmen der Aussage zu, dass die Professionalisierung des
Berufsbereichs vorangebracht wird. Einen Zugewinn an Attraktivitat sehen fast 57 Prozent
(56,9 %) mit der neuen Pflegeausbildung verbunden. Unterschiede im Antwortverhalten
zeigen sich zwischen den verschiedenen Einrichtungsarten bei der Aussage, dass die
Ausbildungsinhalte durch die neue Pflegeausbildung anspruchsvoller geworden sind. Dieser
Aussage stimmen weniger als 57 Prozent (56,8 %) der Krankenhduser und 64,2 Prozent der
Pflegedienste zu. Unter den Pflegeheimen sind es mehr als 73 Prozent (73,1 %). Zugleich
verbinden ca. 68 Prozent (68,2 %) der Pflegeheime mit der neuen Pflegeausbildung eine
Professionalisierung des Berufsbereichs, was auf jeweils rund 60 Prozent der Pflegedienste
(58,4 %) und Krankenhauser (61,7 %) zutrifft.

Die relativ hohen Anteile derjenigen, die keine Angaben zu den Aussagen zur internationalen
Anschlussfahigkeit (16,3 %), zum Anspruch der Ausbildungsinhalte (11,8 %) und zur
Attraktivitat der Ausbildung (5,2 %) gemacht haben, lassen die Vermutung zu, dass sich diese
Einrichtungen zum friihen Zeitpunkt nach Einfihrung der Ausbildung noch nicht mit diesen
Themenbereichen befasst haben bzw. die Aspekte erst nach einiger Zeit bewerten kdnnen.
Daher empfiehlt es sich, vergleichbare Fragestellungen auch in den nachfolgenden
Erhebungen zu berlcksichtigen.
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Abbildung 10 Pflegeeinrichtungen: Aussagen zur beruflichen Pflegeausbildung, n = 3.164

AUSSAGEN ZUR BERUFLICHEN PFLEGEAUSBILDUNG
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Attraktivitat

stimme voll und ganz zu B stimme eher zu M stimme eher nicht zu B stimme gar nicht zu B keine Angabe

Beziglich der Herausforderungen bei der Einflihrung der neuen Pflegausbildungen wird vor
allem das Finden geeigneter Bewerber/-innen als problematisch angesehen (siehe Abbildung
11). Etwa 30 Prozent (29,7 %) der Pflegeeinrichtungen bewerten diesen Aspekt sogar als
hochst problematisch. Fraglich bleibt an dieser Stelle jedoch, ob es sich dabei tatsachlich um
eine Herausforderung der neuen Ausbildung handelt oder eher das generelle Problem des
Fachkraftemangels in den Pflege- und Gesundheitsberufen abgebildet wird. Weiterhin
problematisch eingeschatzt werden die Entwicklung der Ausbildungsplane (47,9 %) sowie die
Sicherstellung der Praxisanleitung an allen Einsatzorten (46,1 %). Die Sicherstellung des
Wahlrechts fir ihre Auszubildenden wird von rund 33 Prozent (32,8 %) der befragten
Pflegeeinrichtungen als problematisch eingeschitzt. Ahnliche Probleme werden verortet im
Zusammenhang mit der Qualifizierung der Praxisanleitenden (34,9 %), der Umstellung der
Ausbildung auf die Generalistik (33,3 %) gesehen. Weniger Probleme werden angegeben bei
der Zusammenarbeit mit den weiteren an der praktischen Ausbildung beteiligten
Einrichtungen (26,5 %) und mit der oder den Pflegeschulen (12,3 %). Vor dem Hintergrund
der bislang bekannten Riickmeldungen der Verbande hinsichtlich der Schwierigkeit der
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Ausbildungseinrichtungen geeignete Kooperationspartner zur Durchfiihrung der praktischen
Ausbildung zu finden, ist es bemerkenswert, dass lediglich 26,8 Prozent der befragten
Pflegeeinrichtungen dies als problematisch einschatzen. Es wird empfohlen, die
Fragestellungen in dhnlicher Form erneut in den nachfolgenden Erhebungen zu
bericksichtigen, um abbilden zu kénnen, welche Themen sich auch auf langere Frist als
problematisch erweisen bzw. bei welchen Themen sich erst im Zeitverlauf ein
Problembewusstsein unter den Einrichtungen entwickelt. Weiterhin lassen sich auch bei
dieser Fragestellung vereinzelt relativ hohe Antwortverweigerungen feststellen. Dies betrifft
die Sicherstellung des Wahlrechts (12,4 %), die Zusammenarbeit mit den weiteren
Einrichtungen (7,6 %) sowie die Entwicklung der Ausbildungspldne (7,0 %). Auch hier wird
vermutet, dass sich die Einrichtungen erst im weiteren Zeitverlauf zu diesen Aussagen
auBern kénnen bzw. wollen.
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Abbildung 11 Pflegeeinrichtungen: Herausforderungen bei der Einfiihrung der Pflegeausbildung, n = 3.164

HERAUSFORDERUNGEN BEI EINFUHRUNG DER PFLEGEAUSBILDUNG
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Zusammenarbeit/
Kommunikation mit 10,0 % 31,8 % 53,8 %
Pflegeschule(n)

héchst problematisch H eher problematisch M eher nicht problematisch

M (berhaupt nicht problematisch B keine Angabe

Es lassen sich teilweise Unterschiede zwischen den verschiedenen Einrichtungsarten
hinsichtlich der Einschatzung der mit der Einfihrung verbundenen Herausforderungen
beobachten. In Abbildung 12 werden die Bewertungen , h6chst problematisch” und ,,eher
problematisch” zusammengefasst und differenziert nach Einrichtungsart dargestellt.

Es zeigt sich, dass das Finden geeigneter Bewerber/-innen vor allem unter den
Pflegediensten und Pflegeheimen problematisch zu sein scheint. Bei dieser Einschatzung gibt
es leider keinen Vergleichswert aus der Zeit vor der Reform der Pflegeberufe. Vermutet
werden kann, dass es sich hierbei nicht um ein neues Phdanomen handelt. Fir die
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Ausbildungen in der Pflege gab es in den letzten Jahren bereits mehr Ausbildungsplatze als
Bewerber (Bundesagentur fiir Arbeit 2019).

Auch die Sicherstellung des Wahlrechts scheint im Vergleich zu den Krankenhdusern
tendenziell eher unter den Pflegediensten und Pflegeheimen eine Herausforderung
darzustellen. Interessant ist, dass im Gegenzug vor allem die Krankenhauser die

Sicherstellung der Praxisanleitung an allen Einsatzorten als problematisch bewerten.

Die Entwicklung der Ausbildungspldne, die Umstellung auf die Generalistik, die
Qualifizierung der Praxisanleitenden sowie die Zusammenarbeit mit den Einrichtungen und
Schulen werden von den Einrichtungen relativ ahnlich eingeschatzt. Gleiches gilt flr das
Finden geeigneter Kooperationspartner zur Durchfiihrung der praktischen Ausbildung. Bei
diesem Aspekt zeigen sich zudem Unterschiede dahingehend, ob die Einrichtungen sich in
einem Ausbildungsverbund organisiert haben oder nicht. Wahrend fast ein Drittel (31,5 %)
der befragten Einrichtungen aulBerhalb eines Ausbildungsverbunds den Punkt als
problematisch einschatzen, trifft dies auf knapp ein Viertel (24,3 %) der in einem
Ausbildungsverbund organisierten Einrichtungen zu.
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Abbildung 12 Pflegeeinrichtungen: Problematische Herausforderungen differenziert nach Einrichtungsart,

n=3.164

PROBLEMATISCHE HERAUSFORDERUNGEN NACH EINRICHTUNGSART
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Befragt nach der Motivation der Pflegeeinrichtungen selbst in der Pflege auszubilden, sehen
mehr als 95 Prozent (95,6 %) die Ausbildung als gesellschaftliche Gemeinschaftsaufgabe an.
In pragmatischer Sicht stellen die Ausbildung von Fachkraften auf die fiir die Einrichtungen
spezifischen Anforderungen (93,1 %) und die langfristige Bindung der Auszubildenden an die
eigene Einrichtung (89,5 %) wichtige Motivatoren dar. Weiterhin scheint es unter den
Personen, die gepflegt werden, hoch anerkannt zu sein, wenn die Einrichtungen ein
Ausbildungsangebot vorzuweisen haben (82 %). Etwa 80 Prozent (80,2 %) der Einrichtungen
bestatigen zudem, dass die Ausbildung bei ihnen Tradition hat. Der produktive Einsatz der
Auszubildenden bereits wahrend der Ausbildung spielt bei mehr als zwei Dritteln (67,1 %)
der Pflegeeinrichtungen eine Rolle. Die Zustimmungsraten fallen bei diesem Aspekt unter
den Pflegediensten deutlich geringer aus (57,2 %) als unter den Krankenhausern (75,3 %)
und Pflegeheimen (73 %), was sich logischerweise durch den nur bedingt eigenstandigen
Einsatz der Auszubildenden im ambulanten Bereich begriinden lasst. Weitere Unterschiede
zeigen sich bei der Aussage, dass die Ausbildung Tradition hat. Hier stimmen 88,6 Prozent
der Krankenhduser und rund 91 Prozent (91,4 %) der Pflegeheime zu. Unter den
Pflegediensten sind es 63,5 Prozent. Die neue Pflegeausbildung nach PfIBG ermdglicht es
erstmalig auch ambulanten Diensten in grolem Umfang auszubilden.

Abbildung 13 Pflegeeinrichtungen: Hauptmotivationen selbst in der Pflege auszubilden, n = 3.079

HAUPTMOTIVATIONEN FUR AUSBILDUNGSANGEBOT
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Bei der Auswahl von Bewerber/-innen ist den befragten Pflegeeinrichtungen besonders die
Motivation der Kandidatinnen und Kandidaten fiir die Aufnahme einer Pflegeausbildung
wichtig (99,2 %; siehe Abbildung 14). Auch das Vorstellungsgesprach (98,2 %) und das
vorherige Kennenlernen der eigenen Einrichtung durch z. B. Betriebspraktika (85,0 %) oder
anders erworbene berufliche Vorerfahrungen (62,9 %) spielen eine wichtige Rolle. Der
Schulabschluss wird ebenfalls vom GroRteil der befragten Einrichtungen als wichtig
eingeschatzt (78,1 %). Zeugnisnoten (53,9 %) sowie das Vorhandensein eines Fiihrerscheins
wird von immerhin mehr als der Halfte (54,4 %) der Befragten als wichtig bis eher wichtig
eingestuft. Nicht verwunderlich erweist sich in diesem Zusammenhang, dass die
Zustimmungsraten unter den Pflegediensten mit 83,2 Prozent deutlich héher ausfallen als
unter den Krankenhdusern (40,3 %) und Pflegeheimen (35,1 %). Weniger wichtig flr die
Auswahl von Ausbildungsplatzbewerber/-innen scheinen die Aspekte ,,Empfehlungen durch
Dritte” (48,4 %), ,,Berufliche Vorqualifikation” (37,0 %), ,,Eignungstests” (31,1 %) und , Alter”
(30,3 %) zu sein. Unterschiede zwischen den Einrichtungen zeigen sich neben der Wichtigkeit
des Fuhrerscheins bei den formalen Aspekten ,,Schulabschluss” und ,,Zeugnisnoten®. Knapp
90 Prozent (89,7 %) der Krankenhaduser bewerten den Schulabschluss und fast 80 Prozent
(77,5 %) die Zeugnisnoten als wichtige Kriterien bei der Bewerberauswahl. Fiir 79 Prozent
der Pflegeheime sind der Schulabschluss und fir etwas mehr als die Halfte (52,5 %) die
Zeugnisnoten wichtig. Eine weitere tendenzielle Abnahme der Wichtigkeit der formalen
Aspekte zeigt sich unter den Pflegediensten. Unter diesen stufen 73,5 Prozent den
Schulabschluss und lediglich 48,5 Prozent die Zeugnisnoten als wichtige Kriterien ein.
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Abbildung 14 Pflegeeinrichtungen: Kriterien fiir Bewerberauswahl, n = 3.079
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Weiterhin gefragt wurden die Pflegeinrichtungen nach eigenen Angeboten zur
Attraktivitatssteigerung der Ausbildung (siehe Abbildung 17). In diesem Zusammenhang
zeigt sich, dass fast alle befragten Einrichtungen gute Ubernahmechancen nach dem
erfolgreichen Abschluss der Ausbildung bereitstellen (97,8 %). Auch eine gute Erreichbarkeit
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der Einsatzorte der praktischen Ausbildung, z. B. Gber 6ffentliche Verkehrsmittel wird als
attraktiv bewertet, wobei die Zustimmungsraten unter den Pflegediensten etwas geringer
ausfallen. Eine tarifvertraglich geregelte Ausbildungsvergitung wird von der grof3en
Mehrheit der Krankenhauser (91,4 %), von knapp 80 Prozent (79,4 %) der Pflegeheime und
fast 70 Prozent (68,5 %) der befragten Pflegedienste gezahlt. Deutliche Unterschiede
zwischen den Einrichtungen zeigen sich auch beziiglich des Vorhandenseins einer
betrieblichen Auszubildenden- oder Interessensvertretung. Diese wird von knapp 75 Prozent
der Krankenhd&user (74,7 %) vorgehalten. Unter den Pflegeheimen geben dies nur knapp 50
Prozent (49,3 %) und ein Drittel (33,1 %) der Pflegedienste an. Dies lasst sich auf die
unterschiedlichen Tragerstrukturen der Pflegeeinrichtungen zurtckfiihren. Unter den
Pflegeheimen und Pflegediensten sind die privaten Trager bekanntlich deutlich starker
vertreten als unter den Krankenhd&usern. Dies trifft auch auf die Zielgruppen im BIBB-Pflege-
Panel zu. In Abbildung 18 wird das Vorhandensein einer betrieblichen Interessensvertretung
und der Zahlung einer tarifvertraglich geregelten Ausbildungsvergilitung noch einmal
gesondert differenziert nach der Tragerschaft der Pflegeeinrichtungen dargestellt.

Abbildung 15 Tarifvertraglich geregelte Ausbildungsvergiitung nach Trdgerschaft
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Abbildung 16 Betriebliche Auszubildenden- und Interessenvertretung nach Trdgerschaft
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Unterschiede zwischen den ausbildenden Krankenh&usern, Pflegediensten und
Pflegeheimen zeigen sich weiterhin im Angebot zur Férderung ausbildungsschwacher
Auszubildender. Dieses wird von etwa 63 Prozent der Krankenhauser und Pflegeheime sowie
lediglich von etwas mehr als der Halfte (51,8 %) der Pflegedienste vorgehalten.

Auslandsaufenthalte werden eher von den Krankenhausern ermdglicht (20,3 %). Immerhin
36,5 Prozent der befragten Pflegeeinrichtungen geben an, den Auszubildenden Pramien
auszuzahlen, z. B. nach erfolgreichem Bestehen der Abschlusspriifungen.
Ausbildungsplatznaher Wohnraum und Auszubildenden- oder Jobtickets flir den 6ffentlichen
Nahverkehr werden insgesamt von deutlich weniger als der Halfte der befragten
Pflegeeinrichtungen angeboten (Wohnraum: 44,0 %; Jobticket: 33,5 %). Auch hier fallt das
Angebot unter den Krankenhdusern héher aus als unter den Pflegediensten und
Pflegeheimen. Umgekehrt zeigt sich das Verhaltnis bezlglich des Angebots, die Ausbildung
in Teilzeit zu absolvieren. Dies wird eher unter den ausbildenden Pflegeheimen (59,0 %) und
Pflegediensten (60,8 %) als unter den Krankenhausern (27,5 %) ermoglicht.
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Abbildung 17 Pflegeeinrichtungen: Angebote fiir Auszubildende in der beruflichen Pflegeausbildung,
Mehrfachnennung méglich, n = 3.079
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74,8 %

Férderung ausbildungsschwacher
Auszubildender

63,3 %
51,8 %
63,4 %

74,7 %

Betriebliche Interessensvertretung

60,8 %

Ausbildungsplatznaher Wohnraum

42,5%
31,9%
32,7%

27,5%
Teilzeit-Ausbildung 60,8 %
59,0 %
333%
37,9%
36,2 %
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OPNV-Ticket

Pramienzahlungen

Auslandsaufenthalte

Keine der Genannten 0,6 %
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Abbildung 18 Pflegeeinrichtungen: Angebote Tarifvertragliche Ausbildungsvergiitung und Interessensvertretung
nach Trégerschaft

ANGEBOTE AUSBILDUNGSVERGUTUNG UND
INTERESSENSVERTETUNG NACH TRAGERSCHAFT

96,3 %

Krankenhduser 6ffentlich (n = 134 ) 855 %
,2 /0

0,
Krankenhéduser freigemeinniitzig (n = 130 ) 98,5 %
98,5 %
0,
Krankenhduser privat (n = 92) 76,1%
76,1 %
0,
Pflegedienste 6ffentlich (n = 48 ) 89,6 %
58,3 %
0,
Pflegedienste freigemeinniitzig (n = 360 ) 91,1 %
48,9 %
0,
Pflegedienste privat (n = 786 ) 57,3%
24,2 %
0,
Pflegeheime o6ffentlich (n = 173) 91,3%
67,6 %
0,
Pflegeheime freigemeinnitzig (n = 700 ) 91,4 %
58,4 %

0,
Pflegeheime privat (n = 646 ) 60,4 %
34,7 %
M Ausbildungsvergltung nach Tarifvertrag W Betriebliche Interessensvertretung

2.2 Pflegeschulen

Die im BIBB-Pflege-Panel enthaltenen Schulen werden zunachst anhand verschiedener
Strukturmerkmale, wie z. B. Bundesland, GréRe und Art der Schule sowie Tragerschaft
dargestellt. Im Anschluss werden unter anderem die Antworten zu den angebotenen
Berufsabschliissen nach Pflegeberufegesetz, zur Anzahl der in einer Pflegeausbildung
befindlichen Personen, zu weiteren Ausbildungsangeboten und zur Ubertragung der
Aufgabenwahrnehmung durch die Pflegeschule gemaR § 8 Absatz 4 Pflegeberufegesetz
berichtet (siehe Kapitel ,,2.2.2 Ausbildungsangebot und -organisation”). Im Kapitel 2.2.3 zur
Umsetzung der Ausbildung und zu den Rahmenbedingungen wird berichtet, welche
Angebote zur Attraktivitatssteigerung die Schulen vorhalten, wo sie zentrale Chancen und
Herausforderungen der neuen Pflegeausbildungen verorten und in welchen
Themenbereichen sie weitere Unterstiitzungsleistungen bendtigen.
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2.2.1 Strukturmerkmale

Fir die Verteilung der Pflegeschulen liegt keine adaquate Vergleichsgrofie vor. Die
Schulstatistik des Statistischen Bundesamtes enthalt keine Informationen Uber die
Verteilung aller fiir die Pflegeausbildung zustandigen Schulen auf die jeweiligen
Bundesldander — diese Information liegt nur fiir die Schulen des Gesundheitswesens
insgesamt vor. Von diesen wiederum kommt nur eine Subgruppe fir die im BIBB-Pflege-
Panel enthaltenen Schulen in Frage. Eine Differenzierung der Schulen nach den
unterschiedlichen Ausbildungsberufen ist nicht trennscharf moglich. Weiterhin werden die
Schulen des Gesundheitswesens in Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen und Thiiringen nicht
gesondert, sondern gemeinsam mit den Berufsfachschulen gemeldet. Hinzu kommt, dass
zwar fiur die den jeweiligen Kultusministerien unterstellten Schulen eine Meldepflicht
besteht, jedoch nicht fiir die Schulen des Gesundheitswesens. Informationen zur
Tragerschaft und zur GroRe der Schulen sind nicht in der Schulstatistik enthalten.

Eine Differenzierung der im BIBB-Pflege-Panel enthaltenen Schulen nach Schulen des
Gesundheitswesens und anderen Schulen, um zumindest einen Bezug zu den Schulen des
Gesundheitswesens in der Schulstatistik herstellen zu kdnnen, erweist sich als nicht
zielfihrend. Dies liegt darin begriindet, dass die befragten Pflegeschulen Probleme hatten,
sich den entsprechenden Schularten zuzuordnen (Schule des Gesundheitswesens,
Berufsfachschule, Teilzeit-Berufsschule, Fachschule). Aus diesen Griinden wird sich im
Folgenden gegen eine Bezugnahme auf die amtliche Datenlage entschieden.

Nach Bundesland

Tabelle 7 Pflegeschulen nach Bundesland

Bundesland Pflegeschulen im BIBB-Pflege-Panel
Anzahl Prozent
Baden-Wiirttemberg 128 15,0
Bayern 102 12,0
Berlin 24 2,8
Brandenburg 21 2,5
Bremen 10 1,2
Hamburg 6 0,7
Hessen 83 9,7
Mecklenburg- 21 2,5
Vorpommern
Niedersachsen 101 11,9
Nordrhein-Westfalen 193 22,7
Rheinland-Pfalz 34 4,0
Saarland 11 1,3
Sachsen 38 4,5
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Sachsen-Anhalt 35 4,1

Schleswig-Holstein 23 2,7
Thiiringen 22 2,6
Gesamt 852 100,0

P Nach Trdgerschaft und Schulart (auch Schulrecht)

Die Tragerschaft bei den Pflegeschulen wird unterschieden in staatlich und privat. Bei den
staatlichen Schulen handelt es sich um Gberkonfessionelle, staatliche und solche
nichtstaatlichen Schulen, die nach Landesrecht als 6ffentliche Schulen gelten. Alle anderen
Schulen zahlen zu den privaten Schulen. Private Trager kdnnen kirchliche Organisationen

(z. B. Diakonie), Sozialwerke, Vereine (z. B. DRK, AWQO), Personengesellschaften oder
Privatpersonen sein, oftmals als GmbH oder gGmbH organisiert. Lediglich 21,8 Prozent der
im BIBB-Pflege-Panel enthaltenen Schulen befinden sich in staatlicher Tragerschaft. Der Rest
(78,1 %) ist privat organisiert.

Auf die zum Teil unter den befragten Pflegeschulen bestehenden Schwierigkeiten, sich einer
Schulart zuzuordnen, wurde einleitend bereits hingewiesen. Etwa 42 Prozent (42,1 %) der
Schulen im BIBB-Pflege-Panel zdhlen zu Schulen des Gesundheitswesens (siehe Abbildung
19). Ca. 47 Prozent (47,1 %) der befragten Schulleitungen ordnen ihre Schule den
Berufsfachschulen zu. Fast sieben Prozent (6,7 %) entfallen auf die Kategorie ,andere”, unter
der auch die Fachschule mit 3,2 Prozent subsumiert sind. Insgesamt unterliegen 36 Prozent
der Schulen dem Schulrecht des jeweiligen Bundeslandes. Dies trifft auf ca. 58 Prozent

(58,3 %) der Berufsfachschulen und auf knapp elf Prozent (10,8 %) der Schulen des
Gesundheitswesens im BIBB-Pflege-Panel zu.

Abbildung 19 Pflegeschulen nach Art, n = 852

PFLEGESCHULEN IM BIBB-PFLEGEPANEL NACH SCHULART

0,9 %

|

Schule des Gesundheitswesens
= Berufsfachschule
= andere

= fehlende Angaben
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> Nach Gréfie

Die GroRe wird bei den Pflegeschulen anhand der Gesamtzahl aller Schiiler/-innen lber alle
Jahrgdnge und Berufe hinweg am jeweiligen Standort ausgewiesen. Mit ca. 42 Prozent
(41,9 %) ist der groBte Anteil der im BIBB-Pflege-Panel enthaltenen Schulen der mittleren
GroRenkategorie zwischen 101 bis 250 Schiiler/-innen zuzuordnen (siehe Abbildung 20). Ein
Drittel (33,7 %) der Schulen gaben an, bis zu 100 Schiler/-innen und fast ein Viertel (24,3 %)
mehr als 250 Schiiler/-innen zu unterrichten.

Abbildung 20 Pflegeschulen nach Gréfse, n = 852

PFLEGESCHULEN IM BIBB-PFLEGEPANEL NACH GRORE

klein (bis 100 Schuler/-innen)
= mittel (101 bis 250 Schuler/-innen)
= groR (mehr als 250 Schiiler/-innen)
41,9 %

> Vorliegen von Trégeridentitdt mit einem Krankenhaus

Ebenso wie die teilnehmenden Krankenhauser wurden auch die Pflegeschulen nach dem
Bestehen einer Trageridentitat befragt. Insgesamt geben 42 % Prozent der im BIBB-Pflege-
Panel teilnehmenden Pflegeschulen an, mit einem Krankenhaus verbunden zu sein. Unter
den entsprechenden Pflegeschulen wurden der Name und der Ort des Krankenhauses
ermittelt, um diese im Gesamtdatensatz tiber die jeweiligen Identifikationsnummern
miteinander verkniipfen zu kénnen.

2.2.2 Ausbildungsangebot und -organisation

Die Pflegeschulen wurden explizit nach ihrem aktuellen Ausbildungsangebot nach
Pflegeberufegesetz befragt. Fast alle Pflegeschulen (99,6 %) bieten zum Befragungszeitpunkt
die Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann an (siehe Abbildung 21
Pflegeschulen: Angebotene Pflegeausbildungen nach PfIBG (n = 833), Mehrfachnennung
moglich Pflegeschulen: Angebotene Pflegeausbildungen nach PfIBG (n = 833),
Mehrfachnennung maglich). Die Ausbildungen bzw. Vertiefungsschwerpunkte in der
Altenpflege und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im Sinne des im
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Pflegeberufegesetz vorgesehenen Wahlrechts werden ebenfalls bereits von einigen
Pflegeschulen vorgehalten. Zum Befragungszeitpunkt geben 19,3 Prozent der Schulen an, die
gesonderte Ausbildung in der Altenpflege und 7,3 Prozent in der Kinderkrankenpflege
anzubieten. Lediglich 22 befragte Pflegeschulen geben an, aktuell noch keine
Pflegefachfrauen und -manner auszubilden. 21 von 22 dulBern weiterhin, dass sie die
Ausbildung in den nachsten drei Jahren aufnehmen wollen. Von den Schulen, die aktuell
nicht die gesonderte Ausbildung von Altenpfleger/-innen anbieten (n = 691), planen lediglich
8,5 Prozent dies in den nachsten drei Jahren zu tun. Bei der Kinderkrankpflege sind es
ungefahr sieben Prozent (7,3 %) der Schulen, die aktuell ein Ausbildungsangebot in diesem
Vertiefungsschwerpunkt vorweisen (n = 791).

Im Durchschnitt geben die Pflegeschulen an, aktuell 50 Pflegefachpersonen nach
Pflegeberufegesetz auszubilden (Median: 38). Aufgenommen werden die Pflegausbildungen
vornehmlich im dritten (60,2 %) und vierten Quartal (47,9 %) eines jeden Jahres. Es werden
aber auch zu einem nicht unerheblichen Anteil Ausbildungsgange im zweiten Quartal

(34,5 %) aufgenommen.

Abbildung 21 Pflegeschulen: Angebotene Pflegeausbildungen nach PfIBG (n = 833), Mehrfachnennung méglich

ANGEBOTENE PFLEGEAUSBILDUNGEN

Altenpfleger/-in - 19,3 %

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in . 7,3 %

Neben den Ausbildungsangeboten nach Pflegeberufegesetz halten die meisten
Pflegeschulen (91,2 %) weitere Ausbildungsgange vor (siehe Abbildung 22). Jeweils mehr als
56 Prozent der Schulen bieten derzeit die Ausbildungen in der Altenpflege nach dem alten
Berufsgesetz (59,6 %) und in der Pflegehilfe (57,9 %) an. Knapp 40 Prozent (39,4 %) bilden
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen nach Krankenpflegegesetz aus. Mehr als ein Viertel
(27,3 %) bieten zudem Ausbildungen in weiteren Gesundheits- und Therapieberufen. Die
Ausbildung zum/zur Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in wird von 13,6 Prozent der
befragten Schulen angeboten. Etwa 19 Prozent (18,5 %) weisen ein Ausbildungsangebot
aullerhalb des Gesundheits- und Therapiebereichs auf.
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Abbildung 22 Pflegeschulen: Ausbildungsangebote aufSerhalb PfIBG (n = 777), Mehrfachnennung méglich

WEITERE AUSBILDUNGSANGEBOTE

Altenpfleger/-in nach Altenpflegegesetz 59,6 %

Krankenpflege-/Altenpflegehilfe/-assistenz 57,9 %

Gesundheits- und Krankenpfleger/-in nach
Krankenpflegegesetz

39,4 %

Weitere Gesundheits- und Therapieberufe

27,3 %

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in nach
Krankenpflegegesetz

13,6 %

Berufe, die keine Gesundheits- und Therapieberufe sind 18,5 %

In Berlicksichtigung des § 8 Absatz 4 Pflegeberufegesetz wurden die Pflegeschulen zudem
befragt, welche Aufgabenwahrnehmung ihnen von einem oder mehreren Tragern der
praktischen Ausbildung tGbertragen wurden. Hierbei wurden die Gbertragbaren Aufgaben
nach Rickmeldungen der befragten Pflegeschulen im Rahmen des Pretests bewusst breiter
gefasst als im Pflegeberufegesetz vorgesehen. Lediglich 2,8 Prozent geben an, dass sie keine
Aufgaben fur eine Ausbildungseinrichtung wahrnehmen (siehe Abbildung 23). Am haufigsten
nehmen die Pflegeschulen die Aufgaben der Erstellung der Ausbildungsplane (86,0 %) und
der Organisation und Planung der praktischen Ausbildung (82,4 %) wahr. Mehr als 74
Prozent (74,4 %) schlieRen stellvertretend fiir den Trager der praktischen Ausbildung
Kooperationsvertrdge ab. Auch die Rekrutierung von Auszubildenden und die Durchfiihrung
der Bewerbungsverfahren (68,9 %) sowie die Schulung von Praxisanleiter/-innen der
Einrichtungen (61,5 %) werden haufig von den Schulen genannt. Der Abschluss von
Ausbildungsvertragen hingegen scheint eher eine originare Aufgabe des Tragers der
praktischen Ausbildung zu sein. Im Vergleich zu den anderen Aufgaben geben nur 27,9
Prozent der Schulen an, dies stellvertretend zu tibernehmen.

40



Abbildung 23 An Pflegeschulen iibertragene Aufgabenwahrnehmung (n = 833), Mehrfachnennung méglich

AN PFLEGESCHULEN UBERTRAGENE AUFGABENWAHRNEHMUNG

Erstellung der Ausbildungsplane 86,0 %

Organisation und Planung der praktischen Ausbildung 82,4 %

stellvertretender Abschluss von Kooperationsvertragen

74,4 %

Rekrutierung von Auszubildenden und Durchfiihrung

0,
der Bewerbungsverfahren 68,9 %

Schulung von Praxisanleiter/-innen 61,5 %

stellvertretender Abschluss von Ausbildungsvertragen 27,9 %

andere l 4,4 %

keine I 2,8%

Beziglich der Organisation der Ausbildung ist anzumerken, dass sich knapp 52 Prozent
(51,6 %) der befragten Pflegeschulen vertraglich mit anderen Schulen und/oder
Einrichtungen zu einem Ausbildungsverbund zusammengeschlossen haben.

2.2.3 Umsetzung der Pflegeausbildung und Rahmenbedingungen

Ebenso wie unter den Pflegeinrichtungen wurden auch unter den Pflegeschulen generelle
Einstellungen zur neuen beruflichen Pflegeausbildung erhoben (siehe Abbildung 24). Es zeigt
sich, dass die Schulen — @hnlich wie die Ausbildungseinrichtungen — vor allem einen
erhohten Koordinationsaufwand mit der neuen Pflegeausbildung verbinden. Genau 98
Prozent (98,0 %) stimmen dieser Aussage zu. Eine grofRere Flexibilitat im spateren
Berufsleben durch die neue Pflegeausbildung attestieren mehr als 91 Prozent (91,2 %) der
Pflegeschulen. Jeweils knapp 80 Prozent stimmen zu, dass sich die internationale
Anschlussfahigkeit verbessert hat (79,5 %) und die Ausbildungsinhalte anspruchsvoller
geworden sind (77,6 %). Etwa drei Viertel der Pflegeschulen sehen einen Zugewinn an
Attraktivitat (74,2 %) und eine Professionalisierung des Berufsbereichs (73,8 %).
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Abbildung 24 Pflegeschulen: Aussagen zur beruflichen Pflegeausbildung, n = 852

AUSSAGEN ZUR BERUFLICHEN PFLEGEAUSBILDUNG

Zunahme
Koordinationsaufwand

GrolRere Flexibilitat
im Berufsleben

Verbesserung
internationale
Anschlussfahigkeit

Ausbildungsinhalte
anspruchsvoller

Zugewinn an
Attraktivitat

Professionalisierung
des Berufsbereichs

stimme voll und ganz zu

stimme eher zu B stimme eher nicht zu

1,5% —~_04%

1,6%

6,0 %

4,2 %

11,0 %

4,1%

17,7 %

4,0 %

20,4 %

3,5%

21,0%

B stimme gar nicht zu

Die Herausforderungen bei der Einflihrung der neuen Pflegeausbildung verorten die
Pflegeschulen vornehmlich in der unterschiedlichen Vorbildung der Auszubildenden (57,2 %)
sowie in der Entwicklung der Lehrplane (56,2 %, siehe Abbildung 25). 17,6 Prozent
beurteilen den Aspekt der Lehrplanentwicklung sogar als hdchst problematisch. Weiterhin
herausfordernd schatzen jeweils mehr als die Halfte der befragten Pflegeschulen die
Sicherstellung und Organisation der Praxisbegleitung (52,6 %), die Uberpriifung der
Ausbildungspldane (53,9 %) und die kompetenzorientierte Unterrichts- und
Prufungsgestaltung (50,8 %) ein. Ebenfalls etwa die Halfte der Schulen empfinden die
Qualifizierung der Lehrenden (51,4 %) und die Gestaltung und Priifung der
Ausbildungsnachweise (48,1 %) als problematisch. Weniger Probleme zu bereiten scheinen
die Zusammenarbeit mit den Ausbildungseinrichtungen (36,4 %), die Umstellung auf die
Generalistik (33,7 %) sowie die unterschiedlichen Interessen der Auszubildenden in den
Kursen durch die Zusammenfihrung der Alten-, Kinder- und Krankenpflege (17,5 %).
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Abbildung 25 Pflegeschulen: Herausforderungen bei der Einfiihrung der Pflegeausbildung, n = 852

HERAUSFORDERUNGEN BEI EINFUHRUNG DER
PFLEGEAUSBILDUNG

Unterschiedliche Vorbildung

der Auszubildenden 43,1% 333% 9,3%
Entwicklung der Lehrplane 38,6 % 33,6 % 10,1 %
Sicherstellung und Organisation
der Praxisbegleitung 37,7% 30,9% 15,8 %
Uberpriifung
40,4 % 33,3% 12,1 %

der Ausbildungspldne

Kompetenzorientierte
Unterrichts- und Prifungsgestaltung

Qualifizierung der Lehrenden 33,9% 33,7% 14,4 %

Gestaltung und Prifung
der Ausbildungsnachweise

39,8 % 39,4 % 12,2 %

Zusammenarbeit
mit den Einrichtungen

Umstellung auf die Generalistik 28,9 % 47,8 % 18,3 %
- 48%

Unterschiedliche Interessen

der Auszubildenden 14,4 % 53,4 % 28,2 %

—31%

hochst problematisch ® eher problematisch B eher nicht problematisch B tiberhaupt nicht problematisch

Uber die dargestellten Herausforderungen hinaus duRern die Pflegeschulen weitere
Unterstutzungsbedarfe in verschiedenen Themenbereichen (siehe Abbildung 26). Besonders
gefragt sind —auch vor dem Hintergrund der derzeitigen Herausforderungen aufgrund der
Covid-19-Pandemie — die Gestaltung digitaler Lernumgebungen (64,6 %) sowie das Lehren
und Lernen auf Distanz (60,1 %). Bei der Gestaltung digitaler Lernumgebungen geht es um
die Entwicklung geeigneter Konzepte, bei denen die Auszubildenden mit digitaler
Unterstlitzung lernen, z. B. mit Tablets oder digitalen Plattformen. Beim Lehren und Lernen

43



auf Distanz hingegen stehen Konzepte im Vordergrund, bei denen die Lerninhalte
ortsunabhangig vermittelt und angeeignet werden kénnen. Auch die Akquise von
Lehrpersonal scheint einen GroRteil der Pflegeschulen (59,7 %) zu beschaftigen.

Jeweils die Halfte der Pflegeschulen sehen weiterhin Bedarfe bei der Erstellung
exemplarischer Lernsituationen (51,2 %) und dem Erkennen und Fordern
unterstiitzungsbedurftiger Auszubildender (49,2 %).

Weitere Unterstlitzung wiinschen sich die Schulen beim Finden geeigneter
Kooperationspartner zur Durchfiihrung der praktischen Ausbildung (44,2 %) und bei der
Ausgestaltung der Zusammenarbeit zwischen Lehrenden und Praxisanleitenden (43,4 %). Zur
Anbahnung von Kooperationen zeigen sich Unterschiede in Abhangigkeit davon, ob ein
Ausbildungsverbund besteht. Wahrend 49,9 Prozent der nicht in einem Ausbildungsverbund
organisierten Schulen Unterstitzungsbedarfe beim Finden geeigneter Kooperationspartner
auBern, trifft dies auf etwas weniger als 40 Prozent (38,9 %) der Schulen innerhalb eines
Verbunds zu. Insgesamt weniger Bedarfe werden beim Verstehen und Anwenden der neuen
Gesetze zur Pflegeausbildung gedulRert (30,0 %).

Abbildung 26 Pflegeschulen: Themenbereiche mit Unterstiitzungsbedarf (n = 852), Mehrfachnennung méglich

THEMENBEREICHE MIT UNTERSTUTZUNGSBEDARF

Gestaltung digitaler

64,4 %
Lernumgebungen

Lehren und Lernen

0,
auf Distanz 60,1 %

Akquise von Lehrpersonal 59,7 %

Erstellen exemplarischer

0,
lernsituationen NN 51.2%
Erkennen und Férdern

Auszubildender

Zusammenarbeit von Lehrenden
. . 43,4 %
und Praxisanleitenden
Finden geeigneter
Kooperationspartner

44,2 %

Anwendung der
neuen Gesetze
zur Pflegeausbildung

30,0 %

Keine ] 15%
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Es zeigen sich bei den gedulRerten Unterstiitzungsbedarfen zum Teil Unterschiede zwischen
den verschiedenen GrofRenkategorien der Pflegeschulen. Entsprechend dufSern hinsichtlich
der Erstellung exemplarischer Lernsituationen, dem Lehren und Lernen auf Distanz und der
Akquise von Lehrpersonal vor allem kleine Pflegeschulen mit bis zu 100 Schiler/-innen
Unterstlitzungsbedarfe. Allerdings zeigt sich bei der ,,Akquise von Lehrpersonal” ein sehr
geringer Unterschied zwischen kleinen (62,4 %) und mittleren Schulen (61,9 %). Bei der
,Gestaltung digitaler Lernumgebungen” ist die Differenz zwischen kleinen (67,6 %) und
mittleren Schulen (62,2 %) etwas grofRer. Umgekehrt verhilt es sich bei dem Thema
,Erkennen und Fordern unterstiitzungsbedirftiger Auszubildender”. Hier sind es eher die
mittleren (101 bis 250 Schuiler/-innen; 52,1 %), die weitere Unterstiitzungsleistungen in
Anspruch nehmen wiirden, grofRe Schulen (46,2 %) geben dies jedoch seltener an als kleine
Schulen (47,7 %). Dies lasst sich darauf zurlickfiihren, dass diese Einrichtungen eher
Angebote fiir ausbildungsschwache Auszubildende zur Verfligung stellen, als kleine
Pflegeschulen.

Zundachst wird in

Abbildung 27 das Gesamtangebot der im BIBB-Pflege-Panel teilnehmenden Schulen
dargestellt. Die grofe Mehrheit der Pflegeschulen (81,2 %) bietet — sicherlich ebenfalls auf
die aktuelle Lage aufgrund der Covid-19-Pandemie zuriickzufiihren — virtuelle
Unterrichtseinheiten an. Mehr als 70 Prozent (70,3 %) der befragten Schulen weisen
spezielle Forderangebote fir ausbildungsschwache Auszubildende auf. Skills- und
Simulations-Labs werden von mehr als 47 Prozent (47,9 %) der Schulen angeboten. Etwa 18
Prozent (18,3 %) ermdglichen den Auszubildenden grundsatzlich Auslandsaufenthalte, da
davon ausgegangen werden kann, dass 2020 bis jetzt Auslandsaufenthalte in der Ausbildung
keine Rolle gespielt haben dirften Die Moglichkeit, die Pflegeausbildung in Teilzeit zu
absolvieren, wird von nur 15,4 Prozent der Schulen angeboten.
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Abbildung 27 Pflegeschulen: Angebote fiir Auszubildende in der beruflichen Pflegeausbildung (n = 852),
Mehrfachnennung méglich

ANGEBOTE FUR AUSZUBILDENDE

Virtuelle Unterrichtseinheiten

81,2%

Forderung ausbildungsschwacher

Auszubildender 70,3 %

Skills-/ Simulations-Labs

47,9 %

Auslandsaufenthalte

18,3 %

Teilzeit-Ausbildung 15,4 %

Keine der Genannten . 4,9 %

Wie bereits hingewiesen, zeigen sich deutliche Unterschiede der Angebotsstrukturen der
Schulen entlang ihrer GroRenzuordnung (siehe Abbildung 28). Grundsatzlich kann festgestellt
werden, dass die mittleren bis groRen Schulen mehr Angebote fiir die Auszubildenden
vorhalten als die kleinen Schulen. Wahrend mehr als 85 Prozent der mittleren (85,2 %)
virtuellen Unterricht umsetzen, trifft dies auf etwas mehr als drei Viertel der kleinen (79,8 %)
und grolRen Schulen (76,4 %) zu. Auch die Férderung ausbildungsschwacher Auszubildender
wird deutlich haufiger von den mittleren und gréoReren Schulen genannt. Eine weitere
Ausdifferenzierung zwischen den SchulgrofRen Iasst sich bei den Themen ,,Skills-Labs“ und
»Auslandsaufenthalte” beobachten. Hier sind es vornehmlich und mit einigem Abstand eher
die groRen Schulen, die ein entsprechendes Angebot vorweisen. Bei der Teilzeit-Ausbildung
zeigt sich bei allen SchulgréfRen noch Luft nach oben. Wahrend jeweils fast 20 Prozent der
mittleren (17,4 %) bis grofRen Schulen (19,7 %) diese Moglichkeit einrdaumen, sind es bei den
kleinen weniger als zehn Prozent (9,8 %).
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Abbildung 28 Pflegeschulen: Angebote fiir Auszubildende in der beruflichen Pflegeausbildung (n = 852),
Mehrfachnennung méglich

ANGEBOTE FUR AUSZUBILDENDE NACH SCHULGRORE

Virtuelle Unterrichtseinheiten 85,2 %
76,4 %
Forderung ausbildungsschwacher Auszubildender 74,5 %
70,2 %

Skills-Labs/ Simulations-Zentren

Auslandsaufenthalte

Teilzeit-Ausbildung 17,4 %

19,7 %

5,6 %
34%
6,7 %

Nein

Klein (bis 100 Schiiler/-innen) m Mittel (101 bis 250 Schiiler/-innen) ® GroR (251 Schiler/-innen und mehr)

2.3 Hochschulen

Die Hochschulen, die sich zur Aufnahme in das BIBB-Pflege-Panel bereit erklart haben,
werden anhand verschiedener Strukturmerkmale, wie z. B. Bundesland, GroRe und Art der
Hochschule sowie Tragerschaft vorgestellt. Im Kapitel ,,2.3.2 Studienangebot und
-organisation” wird berichtet, wie viele Studienpladtze zur Erlangung eines Berufsabschlusses
in der Pflege in 2019 angeboten wurden und wie viele Studierende es gab. Weiterhin wird
dargestellt, ob es sich um primarqualifizierende, ausbildungsintegrierende oder
ausbildungsbegleitende Studienformate handelt. Bei den Hochschulen mit
primarqualifizierendem Studienangebot werden zudem Angaben zur Bereitstellung einer
ausreichenden Anzahl von Praxiseinsatzplatzen fiir die Studierenden und potentiell schwierig
abzudeckenden Einsatzbereichen gemacht. Auch wird das Bestehen von
Ubergangskooperationen zwischen Hochschulen und Pflegeschulen gemiR § 67
Pflegeberufegesetz berichtet. Im Anschluss werden die Chancen und Herausforderungen der
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neuen hochschulischen Pflegeausbildung sowie Angebote der Hochschulen fiir die
Studierenden dargestellt (siehe Kapitel ,,2.3.3 Umsetzung der hochschulischen Ausbildung
und Rahmenbedingungen®). Fiir die Hochschulen werden aufgrund der kleinen Fallzahlen
Angaben als natlrliche Zahlen und nicht in Prozenten ausgewiesen.

2.3.1 Strukturmerkmale

Zur Anzahl der in Deutschland in der Pflege primarqualifizierenden Hochschulen liegen
aufgrund der aggregierten Fachersystematik in der Hochschulstatistik keine amtlichen Daten
vor. Auch ein zentrales Verzeichnis aller entsprechenden Hochschulen existiert nicht. Aus
diesen Grinden kann in den nachfolgenden Ausfiihrungen kein Bezug zur Grundgesamtheit
hergestellt werden.

Nach Bundesland

Die insgesamt 35 im BIBB-Pflege-Panel teilnehmenden Hochschulen verteilen sich auf alle
Bundesldander. Aus Baden-Wiirttemberg, Bayern und Nordrhein-Westfalen beteiligen sich je
7 Hochschulen. In diesen Bundeslandern gibt es auch die meisten Einwohner. In jedem
Bundesland konnte mindestens eine Hochschule fur die Teilnahme rekrutiert werden.

Tabelle 8 Hochschulen nach Bundesland

Bundesland Hochschulen im BIBB-
Pflege-Panel
Anzahl
Baden-Wiirttemberg 7
Bayern 7
Berlin 2
Brandenburg 1
Bremen 1
Hamburg 1
Hessen 2
Mecklenburg- 1
Vorpommern
Niedersachsen 1
Nordrhein-Westfalen 7
Rheinland-Pfalz 2
Saarland 1
Sachsen 1
Sachsen-Anhalt 1
Schleswig-Holstein 1
Thiringen 1
Gesamt 35
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Nach Trégerschaft und Art

Die Tragerschaft unter den Hochschulen wird wie bei den Pflegeeinrichtungen zwischen
offentlich, freigemeinnitzig und privat differenziert. Bei den 6ffentlichen Hochschulen tritt
der Bund oder das Land als Trager in Erscheinung. Kirchliche oder gemeinntzige Trager sind
als freigemeinnitzig und private Einrichtungen/Institutionen als privat einzuordnen.
Stiftungshochschulen kénnen entweder privat oder freigemeinniitzig sein — je nach
Hintergrund der Stiftung. 23 der im BIBB-Pflege-Panel enthaltenen Hochschulen befinden
sich in offentlicher Tragerschaft (siehe Tabelle 9), jeweils 6 sind in privater oder
freigemeinnitziger Tragerschaft. Beim Grof3teil der befragten Hochschulen handelt es sich
um Fachhochschulen (24). 6 sind Universitdaten und 5 zahlen zur Kategorie ,sonstige”, unter
die z. B. theologische Hochschulen subsummiert werden.

Tabelle 9 Hochschulen nach Trégerschaft

Tragerschaft Hochschulen im BIBB-
Pflege-Panel
Anzahl

offentlich 23

freigemeinnuitzig 6

privat 6

Gesamt 35

Nach Gréfie

Die Grof3e wird bei den Hochschulen anhand der Gesamtzahl aller Studierenden im
Fachbereich Pflege und Gesundheit tber alle Jahrgange hinweg am jeweiligen Standort
ausgewiesen. Neun Hochschulen geben an, zwischen 401 und 600 Studierende im
Fachbereich aufzuweisen. Im Durchschnitt geben die Hochschulen an 742 Studierende tber
alle Jahrgange hinweg im gesamten Fachbereich Pflege und Gesundheit zu haben. 28
Hochschulen haben Minimum 20 Studierende und Maximum 800 Studierende.
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Abbildung 29 Studierende im gesamten Fachbereich Pflege und Gesundheit insgesamt (iber alle Jahrgédnge
hinweg

Studierende im gesamten Fachbereich Pflege und
Gesundheit insgesamt Uber alle Jahrgange hinweg am
Hochschulstandort

Keine Angabe I
1001 und mehr I
801 bis 1000
601 bis 800 IEE———
4011 bis 600 |
251 bis 400 I
101 bis 250
61 bis 100
31 bis 60
bis 30 I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vorliegen einer Ubergangskooperation mit einer Pflegeschule

Hinsichtlich der Umsetzung der hochschulischen Ausbildung ist in § 67 Pflegeberufegesetz
geregelt, dass bestehende Kooperationen von Hochschulen mit Schulen auf der Grundlage
des Krankenpflegegesetzes oder des Altenpflegegesetzes langjahrig bis zum 31. Dezember
2031 fortgefiihrt werden kdnnen. Auch sieht das Gesetz vor, dass neue Kooperationen von
Hochschulen und Pflegeschulen befristet eingegangen werden kénnen. Die Hochschulen im
BIBB-Pflege-Panel wurden entsprechend nach dem Vorhandensein eben solcher
Ubergangskooperationen befragt. Insgesamt geben 19 der befragten Hochschulen an, mit
einer Schule zur Durchfiihrung der hochschulischen Pflegeausbildung zu kooperieren. Auch
hier wurde der Name und der Ort der Schule ermittelt, um entsprechende
Datensatzverknipfungen erstellen zu konnen.

2.3.2 Studienangebot und -organisation

Vor dem Hintergrund der im Vereinbarungstext der Ausbildungsoffensive Pflege
formulierten Zielvorstellung, die Anzahl der Studienplatze fiir eine hochschulische
Pflegeausbildung bis zum Ende der Ausbildungsoffensive 2023 bundesweit deutlich zu
erhdhen, wurden die im Rahmen des BIBB-Pflege-Panels befragten Hochschulen zunachst
nach ihrem Ausbildungsverhalten in 2019 befragt (AOP Handlungsfeld 1, 1.4;
Bundesregierung 2019, S. 22). Hiermit soll eine Referenzgrofe geschaffen werden, um die
Erreichung des im Vereinbarungstext formulierten Ziels Gberpriifen zu kénnen, da hierzu
keine amtlichen Daten existieren.
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Insgesamt geben 30 Hochschulen an, bereits im Jahr 2019 (Modell-)Pflegestudiengange zur
Erlangung eines Berufsabschlusses in der Pflege angeboten zu haben.

Von diesen Hochschulen wurden im Durchschnitt insgesamt 93 Pflegestudienplatze in 2019
Uber alle Semester und Berufsabschlisse in der Pflege hinweg angeboten. Davon entfallen
60 auf Studiengange zur Erlangung eines Berufsabschlusses als Altenpfleger/-in, 105 Platze
auf die Gesundheits- und Krankenpflege und 6 Platze auf die Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege. Die durchschnittliche Anzahl an Pflegestudierenden lber alle Semester
und Berufsabschliisse in der Pflege hinweg lag 2019 unter den befragten Hochschulen bei 84
Studierenden. Beim Vergleich der beiden Durchschnittswerte — Anzahl Studienplatze und
Anzahl Studierende — fallt auf, dass im Schnitt 13 Studienplatze pro Hochschule nicht besetzt
werden konnten.

Hinsichtlich des aktuellen Angebots an Pflegestudiengdngen nach dem Pflegeberufegesetz
geben 24 Hochschulen an, zum Befragungszeitpunkt Anfang 2021 bereits Studiengange zur
Erlangung des Berufsabschlusses Pflegefachfrau/Pflegefachmann anzubieten.
Durchschnittlich werden 49 Studierende (iber alle Semester hinweg als Pflegefachpersonen
ausgebildet. Die Studiengange werden in der Regel zum Wintersemester, sprich zum vierten
Quartal eines Jahres, angeboten. Dies ist bei 33 der 35 teilnehmenden Hochschulen der Fall.
10 Hochschulen geben an, im zweiten Quartal zu starten.

Neben den Studienangeboten zur Erlangung eines Berufsabschlusses in der Pflege werden
weitere Studiengange von den befragten Hochschulen im Fachbereich Pflege und
Gesundheit angeboten (siehe Abbildung 30). Am haufigsten werden Pflegemanagement/
Management im Gesundheitswesen (22 Hochschulen), Studiengange in weiteren
Therapieberufen wie Physiotherapie, etc. (15 Hochschulen) und Hebammenkunde (14
Hochschulen) angeboten.
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Abbildung 30 Weitere Studienangebote im Fachbereich Pflege und Gesundheit, Mehrfachnennung mdéglich

WEITERE STUDIENANGEBOTE IM FACHBEREICH PFLEGE UND
GESUNDHEIT

Therapieberufe, z. B. Physiotherapie, e EE

Ergotherapie, Logopadie

Pllegemanagement/ I 22

Management im Gesundheitswesen

Pflegewissenschaft [N 3
Hebammenkunde/-wissenschaften/Midwifery [N 4
Pflegepadagogik  [INNNIEGEGGNNNN 3
Angewandte Gesundheitswissenschaften [ NN 10
Public Health [l 2
Medizinpadagogik [l 1

Andere N 17

Die jeweils hinter den Studiengangen zur Erlangung des Berufsabschlusses
Pflegefachfrau/Pflegefachmann liegenden Studienformate unterscheiden sich zwischen den
Hochschulen im BIBB-Pflege-Panel. Die hier vorgenommene Differenzierung der
unterschiedlichen Studienformate folgt den Definitionen der derzeit laufenden HQGplus
Studie zu hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitssystem des Wissenschaftsrats
(vgl. Wissenschaftsrat 2020). Es wird unterschieden zwischen primarqualifizierenden,
ausbildungsintegrierenden, ausbildungsbegleitenden und additiven Formaten (siehe Tabelle
10). Diese Frage wurde erst im Verlauf der Erhebung inkludiert und dementsprechend
wurden zu dieser Frage weniger Hochschulen (n=23) befragt. Diesen folgend sind 11 der
aktuell angebotenen Studiengange zur Erlangung des Berufsabschlusses
,Pflegefachfrau/Pflegefachmann” als primarqualifizierend einzuordnen. Sie entsprechen den
Vorgaben des § 38 Pflegeberufegesetz. Der Berufsabschluss wird durch das erfolgreiche
Absolvieren eines Hochschulstudiums sowie das Bestehens des staatlichen Priifungsteils
(vgl. § 40 Absatz 1 PfIAPrV) erlangt. Das Studium findet dabei an der Hochschule und die
Praxisphasen in kooperierenden Praxiseinrichtungen statt. Es besteht eine enge Verzahnung
und Abstimmung zwischen der Hochschule und den Praxispartnern. Die Verantwortung fir
die theoretische und praktische Ausbildung liegt bei der Hochschule. Als
ausbildungsintegrierende Formate sind 4 der Studiengange auszuweisen. Die Erlangung des
Berufsabschlusses erfolgt hier durch die Verbindung von schulischen und hochschulischen
Ausbildungsanteilen. Die Ausbildung findet dabei in der Regel an den drei Lernorten
Hochschule, berufliche Schule und Praxispartner statt. Von den Lernorten werden
unterschiedliche Verantwortlichkeiten wahrgenommen. Die Lehrpldne sind aufeinander
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abgestimmt. Die Koordination der Ausbildung erfolgt meist durch die berufliche Schule.

Ausbildungsbegleitende Studienformate werden von 5 der befragten Hochschulen
angeboten. Hier erfolgt das Hochschulstudium parallel zur beruflichen Ausbildung in einer
Ausbildungseinrichtung. In der Regel findet demnach keine enge Abstimmung zwischen der

Hochschule und den weiteren Lernorten statt. Durch das Studium wird der akademische

Grad auf Bachelor-Niveau und unabhéangig davon die Berechtigung zum Fihren der

Berufsbezeichnung durch die berufliche Ausbildung erworben. Drei Hochschulen geben an,

ein additives Format anzubieten.

Tabelle 10 Hochschulen: Differenzierung der Studienformate

Primar-
qualifizierend

Ausbildungs-
integrierend

Ausbildungs-
begleitend

Additiv

Erlangung des
Berufsabschlusses

erfolgreiches
Absolvieren eines

die Verbindung
von schulischen
und

eine berufliche
Ausbildung mit

eine
hochschulische
Erstausbildung,
die auf einer
abgeschlossenen

Hochschul- hochschulischen | parallelem ]
durch... ) ] ] Berufsausbildung
studiums Ausbildungs- Hochschulstudium | |
. in einem
anteilen .
Gesundheits-
fachberuf aufbaut
HZB und ggf. HZB und abgeschlossene
Voraussetzung HZB Ausbildungs- Ausbildungs- Berufsausbildung,
vertrag vertrag HZB
Verantwortung . .
. Hochschule und i. d. R. berufliche
theoretische Hochschule . Hochschule
. berufliche Schule | Schule
Ausbildung
Verantwortung Ausbildungs- ) )
. o i. d. R. berufliche
praktische Hochschule einrichtung oder schul
chule
Ausbildung berufliche Schule
i.d.R. drei i.d.R. drei
Hochschule, Lernorte: Lernorte:
kooperierende Hochschule, Hochschule,
Lernorte i ] ] Hochschule
Praxis- berufliche Schule, | berufliche Schule,
einrichtungen Praxis- Praxis-
einrichtungen einrichtungen
enge Theorie- . . . .
Verzahnung Praxi Abstimmung der |i. d. R. keine keine
raxis-
Theorie und Praxis Lehrplane Abstimmung Abstimmung
Verzahnung

Abschluss

Bachelor und
Berechtigung zum
Fihren einer

Bachelor und
Berechtigung zum
Fihren einer

Bachelor und
unabhangig davon
Berechtigung zum

akademischer
Grad
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Primar- Ausbildungs- Ausbildungs-

g . . . . Additiv
qualifizierend integrierend begleitend
Berufs- Berufs- FUhren einer
bezeichnung bezeichnung Berufs-

bezeichnung

HZB = Hochschulzugangsberechtigung
Quelle: Wissenschaftsrat 2020, eigene Darstellung

Zur Ermittlung potentieller Schwierigkeiten bei der Bereitstellung von ausreichend vielen
Praxiseinsatzplatzen fiir die Studierenden wurden die Hochschulen mit
primarqualifizierenden Studienformaten zur Organisation der praktischen Ausbildung
befragt. Es lasst sich festhalten, dass die meisten dieser Hochschulen (n = 19) angeben,
geniigend Praxiseinsatzplatze fir die Studierenden bereitstellen zu kénnen. Auch dies ist ein
im Rahmen der Ausbildungsoffensive Pflege formuliertes Zielvorhaben (AOP Handlungsfeld
1, 1.4; Bundesregierung 2019, S. 22). Allerdings lassen sich Bereiche identifizieren, in denen
es den Hochschulen anscheinend schwerer fallt, genligend Praxiseinsatzplatze
sicherzustellen (siehe Abbildung 31). Dies sind vornehmlich Einsatze in der ambulanten Akut-
und Langzeitpflege (n = 12) und in der padiatrischen Versorgung (n = 10).

Abbildung 31 Sicherstellung der hochschulischen praktischen Ausbildung: problematische Einsatzbereiche
(n = 35), Mehrfachnennung méglich

PRAXISEINSATZPLATZE: PROBLEMATISCHE EINSATZBEREICHE
Keine Angabe ] 1
Allgemeine Akutpflege in stationaren Einrichtungen [l 2
Aligemeine Langzeitpflege in stationéren Einrichtungen || NGGIIN s

Allgemeine ambulante Akut- und Langzeitpflege _ 12
padiatrische Versorgung || NN NN 10
Psychiatrische Versorgung _ 4

Andere . 1

keine | 18
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2.3.3 Umsetzung der hochschulischen Pflegeausbildung und Rahmenbedingungen

Die befragten Hochschulen bewerten die neue hochschulische Pflegeausbildung weitgehend
positiv (siehe Abbildung 32). Allen Auswahlméglichkeiten wurde mit mehr als 75 %
zugestimmt.

Abbildung 32 Hochschulen: Aussagen zur hochschulischen Pflegeausbildung, n = 35

AUSSAGEN ZUR HOCHSCHULISCHEN PFLEGEAUSBILDUNG
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Anschlussfahigkeit

Studieninhalte

57% 11,4%
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Zugewinn an

0,
Attraktivitat 20,0 %

Professionalisierung
des Berufsbereichs

8,6 %

stimme voll und ganz zu stimme eher zu B stimme eher nicht zu B stimme gar nicht zu

Die grofRten Herausforderungen verorten die befragten Hochschulen bei der Sicherstellung
der Praxisanleitung, dies stufen 25,7 % der befragten Personen als hochst problematisch ein.
Auch die Konzeption und Durchfiihrung der praktischen Abschlusspriifungen wird als
Herausforderung gesehen (11,4 % der befragten Personen bewerten dies als hochst
problematisch, siehe Abbildung 33).
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Abbildung 33 Hochschulen. Herausforderungen bei der Umsetzung der hochschulischen Pflegeausbildung,
n=35

HERAUSFORDERUNGEN BEI EINFUHRUNG DER

PFLEGEAUSBILDUNG
Finden geeigneter Kooperationspartner 5 7 14
Entwicklung der Lehrpldne 3 10 17
Sicherstellung der Praxisanleitung 10 3 8

Sicherstellung und Organisation der

Praxisbegleitung 6 8 12
Umstellung auf die Generalistik 6 6 21
K ti der th tisch
onzeption der theoretischen 2 5 17

Abschlussprifungen

Konzeption der praktischen Abschlussprifungen

Zusammenarbeit mit den Einrichtungen

Finden geeigneter Bewerber/-innen

hochst problematisch ® eher problematisch B eher nicht problematisch B Giberhaupt nicht problematisch

Unter den befragten Hochschulen werden den Studierenden verschiedene Angebote
gemacht, um die Attraktivitat der hochschulischen Pflegeausbildungen zu steigern (siehe
Abbildung 34). Am haufigsten werden virtuelle Vorlesungen angeboten, dies findet an allen
Hochschulen statt. 31 Hochschulen geben an, grundsatzlich Auslandsaufenthalte zu
ermoglichen und an 30 Hochschulen findet Skills Lab Training statt.
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Abbildung 34 Angebote fiir Studieremde in der hochschulischen Pflegeausbildung (n = 35), Mehrfachnennung

méglich
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2.4 Methodik

Der Aufbau des Pflege-Panels erfolgte aus einer Kombination aus Recherchearbeiten zu
bestehenden und zugdnglichen Adressdatensatzen der Zielgruppen und einer telefonischen
Erstbefragung der ermittelten Pflegeeinrichtungen, Pflegeschulen und Hochschulen. Im
Rahmen der Erstbefragung wurden die Kontaktdaten validiert, konkrete Ansprechpersonen
ermittelt sowie Strukturdaten, Einschatzungsfragen und die Panelbereitschaft abgefragt.

Die Kombination der beiden Teilleistungen ,, Recherche der Adressdatensatze” und
»Erstbefragung” wurde vor dem Hintergrund umgesetzt, dass keine Datensatze existieren,
die Informationen Uber das Ausbildungsverhalten der Einrichtungen enthalten. Fiir das BIBB-
Pflege-Panel kommen aber nur jene Einrichtungen in Frage, die die Berufe Pflegefachfrau
bzw. Pflegefachmann; Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. -pfleger; Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin bzw. -pfleger und Altenpflegerin und -pfleger ausbilden, also Berufe
nach dem Pflegeberufegesetz und Altenpflege- und Krankenpflegegesetz. Stichprobenartige
Recherchen auf den Internetseiten der verschiedenen Einrichtungen ergaben, dass sich nur
sehr vereinzelt Informationen zum Ausbildungsverhalten, geschweige denn zu konkreten
Ansprechpersonen, auslesen lieBen. Verfahren einer automatisierten Datenauslese, welche
bereits in anderen BIBB-Projektkontexten erfolgreich durchgefiihrt werden konnten (z. B.
BIBB-Weiterbildungsmonitor), boten sich im vorliegenden Fall daher nicht an. Eine sehr
aufwendige handische Recherche im Vorfeld der ohnehin geplanten telefonischen
Erhebungen ware hier erforderlich gewesen. Aus diesem Grund wurde eine direkte
telefonische Befragung der Zielgruppen beschlossen bei der unter anderem Fragen zum
Ausbildungsverhalten gestellt wurden. Es wurde demnach bei der telefonischen
Erstkontaktaufnahme nicht im Vornhinein zwischen ausbildenden und nicht-ausbildenden
Einrichtungen unterschieden, sondern es wurden bundesweit alle Krankenhauser,
Pflegeinrichtungen und ambulanten Pflegedienste kontaktiert. Auch alle Pflegeschulen und
alle recherchierbaren Hochschulen mit Ausbildungsangebot in der Pflege wurden in die
Erstbefragung eingeschlossen.

Insgesamt lagen zum Ende der Recherche die in Tabelle 11 aufgefiihrten Anzahlen an
recherchierten Einrichtungen der verschiedenen Zielgruppen vor. Fir alle Gruppen wurde im
Rahmen der Befragung geklart, ob die jeweilige Einrichtung tatsachlich in der Pflege-
Ausbildung tatig ist.

Tabelle 11: Anzahl recherchierter Einrichtungen.

Anzahl recherchierter Einrichtungen
Krankenhduser 1.757
Pflegeheime 13.168
Pflegedienste 14.398
Pflegeschulen 1.741
Hochschulen 68
Gesamt 31.132
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2.4.1 Datenquellen

Im ersten Schritt wurden die Adressdaten von Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen und
Pflegediensten, Pflegeschulen sowie Hochschulen mit Ausbildungsangebot in der Pflege in
Deutschland moglichst vollstandig ermittelt und in einheitlichen Datensatzen
zusammengefiihrt. Im Rahmen der Recherchearbeiten wurde zunachst Gberprift, auf
welche bestehenden (amtlichen) Adresslisten zurlickgegriffen werden kann. Die
Ausgangslage gestaltet sich dabei bei den verschiedenen Zielgruppen unterschiedlich. Daher
wurden je nach Zielgruppe unterschiedliche Vorgehen eingesetzt, welche im Folgenden
detailliert dargestellt werden.

Krankenhduser

Als primare Datenquelle wurde das Verzeichnis der Krankenhduser und Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen des Statistischen Bundesamtes (Stand 31.12.2017)
herangezogen. Die Rechtsgrundlage bildet die Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) in
Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG). Im Verzeichnis enthalten sind die
Einrichtungen, die gemal} § 7 Absatz 2 KHStatV einer Veroffentlichung zugestimmt haben.
Das Verzeichnis beinhaltet insgesamt 2.887 Einrichtungen, bereinigt um die Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen und Hospize, die gemalR § 7 Absatz 1 Nummer 1 nicht Trager
der praktischen Ausbildung sein kdnnen, ergibt sich ein Umfang von 1.811 Einrichtungen
bzw. Krankenhdusern. Der Datensatz enthalt die fir den Aufbau des Pflege-Panels
erforderlichen Informationen inkl. Telefonnummern, jedoch keine Angaben (iber das
Ausbildungsverhalten der Einrichtungen, sodass alle 1.811 Krankenhauser in den
Adressdatensatz eingeschlossen wurden. &

Hinsichtlich der Reprasentativitat der Datenquelle ist anzumerken, dass die Anzahl der
Krankenhduser weitestgehend der in der Krankenhausstatistik des Statistischen
Bundesamtes entspricht (vgl. Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, 2018:
Gesundheit — Grunddaten der Krankenhauser). Eine geringfiigige Abweichung in H6he von
rund 130 Krankenhdusern ergibt sich aus der Freiwilligkeit der Veroffentlichung der Angaben
im Verzeichnis und daraus, dass Krankenhduser im Straf- oder MaRregelvollzug sowie
Polizeikrankenhduser nicht aufgenommen wurden. GemaR Krankenhausstatistik gab es am
31.12.2017 in Deutschland 1.942 Krankenhd&user, welche insgesamt 497.182 Betten fir die
Versorgung der Bevolkerung zur Verfligung stellten. Im Verzeichnis der Krankenh&duser und
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sind 1.807 Krankenhduser mit insgesamt
479.189 Betten aufgefiihrt. Damit werden 93 Prozent der Krankenhauser und mehr als 96
Prozent aller aufgestellten Betten nachgewiesen.

7 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-Krankenhaeuser/krankenhausverzeichnis-
leseprobe-3500100.xlsx?__blob=publicationFile

8 Darin enthalten sind auch die psychiatrischen Krankenhiuser gemiR § 3 Absatz 2a PfIAPrV
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Entsprechend wird davon ausgegangen, dass derzeit keine verladsslichere, umfassendere
Datenquelle fiir Krankenhduser existiert. Nach einer Neuauflage des Verzeichnisses wird
dieses im weiteren Projektverlauf mit dem bestehenden Datensatz abgeglichen.

Die 1.811 im Verzeichnis beinhalteten Krankenhauser wurden im Anschluss auf Dopplungen
hinsichtlich der postalischen Anschrift und der Telefonnummer geprift. Nach Bereinigung
der doppelten Falle und solcher, die inzwischen auRer Betrieb gesetzt wurden, belauft sich
der fir die Erstbefragung genutzte Datensatz auf 1.757 Krankenhduser.

Pflegeheime und Pflegedienste
Fiir das Jahr 2019 weist die Gesundheitsberichterstattung des Bundes in ihrer Statistik
insgesamt 15.380 Pflegeheime® und 14.688 ambulante Pflegedienste!® aus, wobei es
moglicherweise Uberschneidungen zwischen diesen Einrichtungen gibt.
Ein zentrales amtliches Verzeichnis aller Pflegeinrichtungen in Deutschland existiert nicht.
Die Recherche nach geeigneten Quellen gestaltete sich entsprechend komplex. Es ergaben
sich zunachst diverse Moéglichkeiten, welche sich bei naherer Betrachtung jedoch nicht alle
als nutzbar bzw. divers erwiesen. Im Folgenden sind die untersuchten Quellen aufgefiihrt,
jeweils mit Informationen zur Nutzbarkeit fiir das BIBB Pflege-Panel:
e AOK Pflege-Navigator
Die Quelle halt mehr als 30.000 Pflegeheime und Pflegedienste, jedoch auch
Unterstltzungsleistungen im Alltag vor und bietet die Moglichkeit, vollstandige
Datensatze als Daten-Export fir nicht-kommerzielle Zwecke anzufordern!!. Die
exportierten Listen umfassen alle zur Kontaktierung der Einrichtungen
notwendigen Informationen. Die Daten basieren auf den Vertragen zwischen den
Landesverbanden der Pflegekassen und den Pflegeeinrichtungen. Diese werden
von den Landesvertretungen in einer Datenbank erfasst und gepflegt. Die
Datenbank wird einmal pro Quartal aktualisiert.
e Heimverzeichnis.de
Bietet nach eigenen Angaben etwa 13.000 Einrichtungen zur Suche an. Eine
Anfrage bei den Verantwortlichen der Quelle bezliglich eines listenweisen Abrufs
und der Nutzung der Daten fiir den Aufbau des BIBB Pflege-Panels im Oktober
2020 fiihrte zu einem Verweis auf das Portal Pflegelotse.de des Verbandes der
Ersatzkassen e. V. (vdek).
o Pflegelotse.de (vdek)
Nach eigenen Angaben umfasst die Datenbank des vdek etwa 25.000 ambulante

9 Fir die Pflegeheime: https://www.gbe-
bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gast&p_aid=25982756&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=39
7&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid= (Stand: 21.01.2021)

0 Fiir die ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste: https://www.gbe-
bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gast&p_aid=25982756&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=57
1&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid= (Stand: 21.01.2021).

1 https://www.pflege-navigator.de/Pflegenavi/exportdata/exportRegister.action
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https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gast&p_aid=25982756&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=397&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid
https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gast&p_aid=25982756&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=397&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid
https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gast&p_aid=25982756&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=397&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid
https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gast&p_aid=25982756&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=571&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid
https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gast&p_aid=25982756&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=571&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid
https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gast&p_aid=25982756&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=571&p_indsp=&p_ityp=H&p_fid

und stationare Pflegeeinrichtungen. Auch der vdek bietet die Mdglichkeit, die
Daten listenweise zu exportieren — ein genauerer Blick in die allgemeinen
Nutzungsbedingungen ergab jedoch, dass dieser Export jenem des AOK Pflege-
Navigators entspricht und sogar direkt durch die Trager des AOK Pflege-
Navigators erfolgt.
BKK PflegeFinder
Die Datenbank der Betriebskrankenkassen umfasst etwa 33.000
Pflegeeinrichtungen. Auch diese Datenbank basiert auf dem AOK Pflege-
Navigator.
Pflegedienst.de
Hier sind etwa 9.500 Pflegeeinrichtungen in verschiedenen, fiir das Pflege-Panel
interessanten Kategorien abrufbar, jedoch mit Uberschneidungen. Eine Anfrage
bei den Verantwortlichen im Oktober 2020 ergab, dass die Daten generell nicht
extern zur Verfligung gestellt werden. Weiterhin verwiesen die
Ansprechpersonen auf die Verzeichnisse der Krankenkassen.
Deutsches Seniorenportal
Die Anzahl der dort abrufbaren Pflegeeinrichtungen bleibt unklar. Eine Anfrage
zur Nutzung der Daten fiir das BIBB Pflege-Panel wurde negativ beantwortet, da
die Daten von diesem Portal kommerziell genutzt werden. Als Quellen wurden
Kunden, Adressverzeichnisse und eigene Recherchen genannt.
WDS.care Pflegedatenbank
WDS.care ist ein Dienstleister im Pflegebereich, welcher u. a. eine Datenbank zu
ambulanten und stationaren Einrichtungen in der Pflege sowie weiteren
Unterstltzungsangeboten fiir pflegende Angehorige und Pflegebedirftige
betreibt und kommerziell vermarktet. Laut eigenen Angaben deckt diese
Datenbank 99 Prozent aller Einrichtungen und Dienste ab und wird regelmaRig
gepflegt. Die konkrete Anzahl der Pflegeeinrichtungen bleibt jedoch unklar, die
Anfrage zur Nutzung der Daten fiir das Pflege-Panel wurde nicht beantwortet.
ARGE IK (Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen)
Es werden durch die ARGE IK im Hause der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) Institutionskennziffern (IK) fur alle Einrichtungen
vergeben, die fir die Sozialversicherung im Rahmen der medizinischen und
beruflichen Rehabilitation Leistungen erbringen. Auf die Daten konnte allerdings
im Rahmen des Aufbaus des BIBB-Pflege-Panels aus datenschutzrechtlichen
Grinden nicht zurtickgegriffen werden.
Statistische Landesamter
Die Statistischen Landesamter von zehn Bundeslandern halten eigene Listen mit
Pflegeeinrichtungen vor, welche jedoch zum Teil stark veraltet sind (Stand:
Oktober 2020):

o Baden-Wirttemberg (Stand 2013)

o Bayern (Stand 2017)

o Brandenburg (Stand 2005)
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Hamburg (Stand Dezember 2007)

Mecklenburg-Vorpommern (Stand 2017)

Saarland (Verzeichnis der Altenwohn-, Alten-, Altenpflege- und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen sowie Hospize, Stand Dezember 2016)
Sachsen-Anhalt (Stand Dezember 2015)

Sachsen (Stand Dezember 2017)

Schleswig-Holstein (Stand Dezember 2013)

Thiringen (Stand Dezember 2017)

o O O O

Auf der Basis dieser Informationen wurde zunachst ein Datenexport des AOK Pflege-
Navigators angefordert, welcher problemfrei erfolgte. Die Daten des Pflege-Navigators
werden pro Bundesland und Art der Einrichtung (Ambulant, Stationar und Unterstiitzung im
Alltag) zur Verfligung gestellt. Die Gesamtzahlen der im Datensatz enthaltenen stationdren
und ambulanten Einrichtungen liegen nah an den Statistiken der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (vgl. Tabelle 12). Zu beachten ist bei der
Interpretation, dass es in beiden Datenquellen Uberschneidungen zwischen ambulanten und
stationdren Einrichtungen gibt.

Tabelle 12 Vergleich Pflegeeinrichtungen aus Gesundheitsberichterstattung des Bundes und AOK Pflege-
Navigator

Gesundheitsberichterstattung | AOK Pflege-Navigator
des Bundes (2019) (4. Quartal 2020)
Anzahl ambulante 14.688 15.484
Pflegeeinrichtungen
Anzahl stationdre 15.380 16.701
Pflegeeinrichtungen
Gesamt 30.068 32.185

Innerhalb der ambulanten und stationdren Einrichtungen fanden sich nur wenige
Dopplungen, was fir eine gute Datenqualitat spricht. AnschlieRend wurden die Daten der
stationdaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen auf Dopplungen untereinander untersucht.
Dass es zwischen Pflegeeinrichtungen und Pflegediensten Uberschneidungen gibt,
Uberrascht nicht. Die Einrichtungen sind z. T. in beiden Bereichen tatig, wenn auch bisweilen
mit unterschiedlichen Anschriften bzw. Telefonnummern. Anzunehmen war jedoch, dass die
Ausbildung von Pflegefachfrauen und -mannern in diesen mehrgliedrigen Einrichtungen
oftmals von den gleichen Personen betreut wird2. Die Einrichtungen wurden sowohl
hinsichtlich der Adresse (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) als auch hinsichtlich der
Telefonnummer von Dopplungen befreit (4.147 Falle). Darliber hinaus wurden auch
vollstdndige Dopplungen entfernt (Bezeichnung, Adresse und Telefonnummer identisch)

12 Djese Annahme bestétigte sich bei der spateren Kontaktierung der Einrichtungen.
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(1.973 Falle). Auch wurden Falle ohne Telefonnummer ermittelt, um diese manuell
nachrecherchieren zu kénnen (3.664 Falle). Insgesamt verblieben 27.566 Falle fiir die
folgende Befragung, darunter sind 13.168 Pflegeheime und 14.398 Pflegedienste.
Aufgrund der hohen Qualitdt der Daten wurde der AOK Pflege-Navigator als Basis fir die
weiteren Aufbauarbeiten zum BIBB Pflege-Panel verwendet. Die Datenbank des AOK Pflege-
Navigators wird regelmaRig aktualisiert. Fur die zukinftigen Erhebungswellen des Panels
wird ein Abgleich zwischen den fiir den Panelaufbau verwendeten Daten und den dann
aktuellen Daten des AOK Pflege-Navigators vorgenommen. Damit kann das Panel mit neuen
Einrichtungen aufgefillt bzw. um geschlossene Einrichtungen bereinigt werden.

Pflegeschulen

Unter der Zielgruppe der Pflegeschulen stellt sich die Herausforderung, alle in den jeweiligen
Bundeslandern fiir die Pflegeausbildung zustdandigen Schularten im BIBB-Pflege-Panel zu
bericksichtigen. Je nach Bundesland und Pflegeausbildung zdhlen sowohl Schulen des
Gesundheitswesens, als auch Berufsfachschulen oder Teilzeit-Berufsschulen zur gesuchten
Zielgruppe. Ein zentrales amtliches Verzeichnis aller Pflegeschulen in Deutschland existiert
nicht.

Hinsichtlich der Schulen des Gesundheitswesens weist die Schulstatistik des Statistischen
Bundesamts fiir das Schuljahr 2019/20 insgesamt 1.794 Schulen des Gesundheitswesens aus
(Statistisches Bundesamt 2019, Tabelle 2.1). Fiir die Grundgesamtheit des BIBB-Pflege-
Panels kommen nur jene Schulen des Gesundheitswesens in Frage, die in den Pflegeberufen
(ausgenommen Ausbildungen auf Helfer-/Assistenzniveau) ausbilden, demnach
erwartungsgemalfl eine Subgruppe der insgesamt ausgewiesenen Schulen des
Gesundheitswesens. GroRenangaben zu den sonstigen Schulformen liegen nicht vor. Eine
genaue ZielgréRRe der in Frage kommenden Schulen war daher im Vorfeld nicht zu ermitteln,
als Arbeitshypothese galt die Zahl von bundesweit 2.000 Schulen.

Mit Ausnahme des Saarlandes?®? bieten alle Bundesldnder die Méglichkeit, Listen ihrer
Pflege- und beruflichen Schulen abzurufen bzw. anzufordern. In der Regel werden die
Landerlisten turnusmaRBig aktualisiert und enthalten weitestgehend alle fir die weitere
Bearbeitung notwendigen Informationen. Die Listen wurden bei allen Landern (mit
Ausnahme des Saarlandes) beschafft.

Neben den Listen der Bundesldnder lag zu Beginn der Aufbereitung auch eine Liste mit
Pflegeschulen des Bundesamts fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) mit
etwa 1.086 Pflegeschulen vor, welche vom BIBB zur Verfligung gestellt wurde. Die Schulen
des Saarlandes wurden aus diesem Verzeichnis entnommen. Die Anzahl der dort abrufbaren
17 Schulen entsprach der Anzahl der Schulen des Gesundheitswesens auf den offiziellen
Landesseiten des Saarlandes.

13 Das Saarland bietet auch den Download beruflicher Schulen an, allerdings exkl. Pflegeschulen.
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Alle Listen wiesen unterschiedliche Formate und Inhalte auf, was bei der Vereinheitlichung
der Listen einen nicht unerheblichen Aufwand bedeutete. Zunachst wurden die Landerlisten
einzeln soweit bereinigt, dass, wenn maoglich, nur flr das BIBB-Pflege-Panel infrage
kommende Schulen enthalten waren. Hierfiir dienten die zum Teil in den Landerlisten
enthaltenen Informationen zu den angebotenen Ausbildungsberufen, in manchen Léandern
war jedoch nur die Unterscheidung von beruflichen und anderen Schulen moglich. Nach
Erstellung einer landeribergreifenden Gesamtdatei wurde diese mit der Liste der
Pflegeschulen des BAFzA abgeglichen und Dopplungen entfernt.

Insgesamt liegen 1.741 Pflegeschulen als Grundgesamtheit fiir das BIBB-Pflege-Panel vor.

Neben den Kontaktdaten der Pflegeschulen waren auch Informationen zur Tragerschaft der
Schulen wichtig, um beurteilen zu kénnen, ob die Befragung in den jeweiligen
Bundesldandern einer Genehmigungspflicht unterliegt. Leider lagen diese Informationen nicht
in jeder Schuldatei vor. In knapp 500 Fallen wurde daher manuell eine Entscheidung tber die
Tragerschaft auf der Basis der Bezeichnung der Schule und Internetrecherchen getroffen.

Nach Gesprachen mit den zustandigen Stellen der Bundeslander stellte sich heraus, dass die
Befragung der Schulen bzw. die Einladung zur Teilnahme am Pflege-Panel in mindestens
neun Bundesldandern einer formellen Genehmigung oder mindestens einer Anzeige
bedirfen. Mit vier Bundeslandern konnte kein Vorabgesprach gefiihrt werden. Die
Genehmigungspflicht gilt demnach auch fir die zuklinftigen Befragungen im Rahmen des
BIBB-Pflege-Panels. Genehmigungspflichtig ist jedoch nur die Befragung von staatlichen
Schulen bzw. Schulen in 6ffentlicher Hand — Befragungen von privaten Schulen (staatlich
genehmigte oder staatlich anerkannte Schulen) sind nicht genehmigungspflichtig. Die
Genehmigungsverfahren gestalten sich mitunter sehr aufwendig und verzégern die
Befragung der betroffenen Schulen deutlich. Der formelle Antragsprozess wurde nach dem
Vorliegen aller zur Befragung eingesetzten Unterlagen im Januar 2021 gestartet, der Prozess
ist noch nicht abgeschlossen und die Befragung dauert noch an, auch weil zusatzliche
Hiirden aufgrund der andauernden Corona-Pandemie bestehen.

Hochschulen mit Ausbildungsangebot in der Pflege

Zur Anzahl der in Deutschland in der Pflege ausbildenden Hochschulen liegen aufgrund der
aggregierten Fachersystematik in der Hochschulstatistik keine amtlichen Daten vor. Auch ein
zentrales Verzeichnis aller entsprechenden Hochschulen existiert nicht. Aus diesen Griinden
wurden die potentiell in Frage kommenden Hochschulen manuell Giber verschiedene Quellen
recherchiert. Eine Herausforderung war hier, dass die Bezeichnungen der jeweiligen
Studiengange hochst verschieden sind, da diese von den Hochschulen frei gewahlt werden
konnen. Mogliche Bezeichnungen kdnnen z. B. ,Pflege”, , Pflege dual”, ,Bachelor of
Nursing”, ,,Nursing“, ,Klinische Pflege”, , Pflege und Gesundheit”, ,,Angewandte
Pflegewissenschaft” sein. Die Recherche hatte daher immer zum Ziel, die tatsachlich
erworbenen Abschliisse zu ermitteln, um die gesuchten Hochschulen zu identifizieren.
Neben dem Angebot der akademischen Ausbildung nach Pflegeberufegesetz sollten auch
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Hochschulen mit Modellstudiengangen nach Altenpflege- und Krankenpflegegesetz in das
BIBB-Pflege-Panel aufgenommen werden.

Als Quellen fir die manuelle Recherche wurden primar, neben einer generellen
Internetrecherche per Suchmaschinen, insbesondere Folgende verwendet:

e Stiftung Akkreditierungsrat.de
e Pflegeausbildung.net

e bibb.de/ausbildungplus

e Hochschulkompass.de

o Pflegestudium.de

e Gesundheit-studieren.de

e Studieren.de

e Webseiten der Hochschulen

Jeweils auf der Website der Hochschule wurde Gberprift, ob der Studiengang noch
angeboten wird bzw. ahnliche Studiengange angeboten werden und natirlich auch, ob
dieser Studiengang zur Zielgruppe fir das BIBB-Pflege-Panel zahlt. Weiterhin wurden ggf.
fehlende Informationen liber die Website der jeweiligen Hochschule aufgefiillt.

Insgesamt konnten 68 Hochschulen ermittelt werden, die potentiell zur Zielgruppe des BIBB-
Pflege-Panels zahlen. Zu den Hochschulen liegen jeweils mindestens eine allgemeine
Telefonnummer sowie mindestens eine E-Mail-Adresse vor.

2.4.2 Erstbefragung

Die Zielgruppen der Krankenhduser, Pflegeschulen und Hochschulen wurden in ihrer
Grundgesamtheit befragt (Vollerhebung). Die Befragung der Pflegeheime und ambulanten
Pflegedienste hingegen wurde in zwei Erhebungen unterteilt: Eine Kurz-Erhebung, bei der
lediglich das Ausbildungsverhalten der Einrichtungen ermittelt wurde und die
Hauptbefragung, bei der darliber hinaus auch die Panelbereitschaft und Strukturmerkmale
abgefragt wurden. Diese Aufteilung erfolgte aufgrund der groRen Grundgesamtheit der
beiden Zielgruppen. Zur Gewahrleistung der Reprasentativitat wurde mithilfe eines
Algorithmus eine zufallige Auswahl aus der Grundgesamtheit gezogen, die in die
Hauptbefragung miindeten. Die nicht firr die reguldre Befragung ausgewahlten Elemente der
Grundgesamtheit wurden im Rahmen der Kurzbefragung befragt. Wahrend der Erhebung
wurden die im Auswahlalgorithmus verwendeten Wahrscheinlichkeiten kontinuierlich
adjustiert, sodass am Ende genau die gewiinschte Zufallsverteilung von
Ausbildungsbetrieben resultierte. Der Stichprobenplan wurde im Verlauf der Erhebung auch
aufgrund des geringen Ricklaufs aus den Onlinebefragungen adjustiert: Urspriinglich waren
5.250 telefonische Interviews mit allen Zielgruppen geplant, diese Zahl wurde auf 6.150
Interviews erhoht. Entsprechend wurde die Anzahl der flr die Hauptbefragung
vorgesehenen Einrichtungen erhdht — erneut mittels des Zufallsalgorithmus. Durch die
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(quotierte) Steuerung per Zufall wurde die Reprasentativitat der befragten und ins Pflege-
Panel aufgenommenen Ausbildungseinrichtungen sichergestellt. Dieses Stichprobendesign,
welches durch seine Repradsentativitat wissenschaftlichen Kriterien genlige tut, ermoglicht
valide und reprasentative Auswertungen der erhobenen Daten im Rahmen des BIBB-Pflege-
Panels.

Die Hauptbefragungen folgten dem Multi-Method-Prinzip, es wurde sowohl eine Online- als
auch eine telefonische (CATI-)Teilnahme ermoglicht. Die Kurzbefragung unter den
Pflegeheimen und Pflegediensten erfolgte ausschlielSlich telefonisch. Bei den eingesetzten
Interviewerinnen und Interviewern handelte es sich um qualifizierte und erfahrene
Mitarbeitende des Umfragezentrums Bonn mit mindestens zweijahriger Telefonerfahrung in
thematisch anspruchsvollen Erhebungsprojekten. Zur Vermeidung von Interviewer/-innen-
Effekten war das Team bezlglich Alter und Geschlecht balanciert zusammengestellt.

Die Teilnahmebereitschaft unter den telefonisch kontaktierten Pflegeeinrichtungen ist als
sehr gut zu bezeichnen. Dies macht sich durch eine geringe Verweigerungsquote und eine
geringe Quote von nicht panelbereiten Zielpersonen bemerkbar. Die Ausschopfung unter
den ausschliefRlich iber E-Mail zur Online Befragung eingeladenen Einrichtungen hingegen
fiel deutlich niedriger aus als erwartet. Es zeigt sich, dass die Zielgruppe der
Ausbildungseinrichtungen wesentlich besser iber die telefonische Kontaktaufnahme zu
erreichen und zur Teilnahme an Befragungen zu motivieren ist.

Die Teilnahmebereitschaft unter den Schulen ist sowohl bei der Online- als auch der
telefonischen Befragung als sehr gut zu bezeichnen. Auch die Verweigerungsquote und die
Quote an nicht-panelbereiten Personen fallen auBerordentlich gering aus. Generell erfolgte
die Erhebung der Schulen starker zergliedert als die Erhebung der Einrichtungen — ein
Umstand der sich aus der Notwendigkeit der Genehmigung der Befragung von 6ffentlichen
Schulen in den einzelnen Bundeslandern ergab. Diese Genehmigungen trafen zeitlich stark
verzogert ein, entsprechend sukzessive wurden die 6ffentlichen Schulen in den einzelnen
Bundesldandern eingeladen. Einzelne Bundeslander (z. B. Bremen, Sachsen) verhangten fir
die Zeit der Pandemie ein vollstandiges Moratorium fir Befragungen von Schulen. Das
Moratorium fir Sachsen besteht zum Berichtszeitpunkt fort. Die staatlichen Schulen in
diesen Landern werden zu einem spateren Zeitpunkt befragt.

Die Zielgruppe der Hochschulen erwies sich insofern als herausfordernd, als dass die
Ansprechpersonen nur sehr schwer erreichbar waren und sich aufgrund der sehr
individuellen Organisation der Pflegestudiengdnge an den Hochschulen standardisierte
Fragestellungen nicht immer ohne weitere Einordnung durch die zustandige Interviewerin
beantworten liellen. Die Interviews mit den Hochschulen wurden nur durch eine
Interviewerin des Umfragezentrums Bonn durchgefiihrt, die zu den langjahrigsten und
erfahrensten Mitarbeitenden zdhlt. Die an den Hochschulen erreichten Zielpersonen waren
ausgesprochen gerne bereit, Auskunft zu geben - die Panelbereitschaft war fir alle
Befragten selbstverstandlich.
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Die Erhebungsinstrumente wurden an die Zielgruppen angepasst. Entsprechend gab es
unterschiedliche Fragebogen fiir die Pflegeeinrichtungen, Pflegeschulen und Hochschulen
(siehe separater Anhang). Die fir die unterschiedlichen Zielgruppen verwendeten
Fragebogen gliederten sich wie folgt:
1. Screening: Klarung, ob die Einrichtung/Schule/Hochschule in den relevanten Berufen
in der Pflege ausbildet
Klarung der Panelbereitschaft der Zielperson
3. Fragen zur Ausbildung (z. B. Anzahl der Auszubildenden der teilnehmenden
Organisationen, andere angebotene Berufsausbildungen)
4. Fragen zur Einrichtung/Schule/Hochschule selbst (z. B. GréRe, Art, Organisation)
Inhaltliche Einschatzungsfragen zur generalistischen Pflegeausbildung
Kontaktdaten der Zielperson.

Die Fragebogen wurden im Rahmen eines Pretests mit Zielpersonen der verschiedenen
Zielgruppen getestet. Es zeigte sich, dass sich unter den Pflegeeinrichtungen ein Teil der
Zielpersonen nicht mit der generalistischen Pflegeausbildung und den damit
einhergehenden Anforderungen auseinandergesetzt hatten, auch wenn sie fir die
Ausbildung in ihrer Einrichtung verantwortlich waren. Besonders deutlich wurde dies
beispielsweise daran, dass der Begriff des Vertiefungseinsatzes nicht bekannt war. Bei den
befragten Schulleitungen hingegen war festzustellen, dass sich diese mit der generalistischen
Pflegeausbildung und den damit einhergehenden Anforderungen gut auskannten und keine
Probleme mit begrifflichen Einordnungen aufwiesen. Unter der Zielgruppe der Hochschulen
fiel auf, dass es aufgrund der sehr individuellen Organisation der Pflegestudiengange an den
Hochschulen einigen Befragten schwerfiel, standardisierte Fragestellungen zu beantworten.
Dies liegt auch darin begriindet, dass flir das Panel sowohl Studienangebote nach
Pflegeberufegesetz als auch aktuell laufende Modellstudiengdnge nach Krankenpflege- und
Altenpflegegesetz bericksichtigt werden, die nicht zwangslaufig primarqualifizierend
ausgerichtet sind.

Ausblick

Ab dem Jahr 2022 wird das BIBB jahrliche Erhebungswellen liber die Pflegeausbildung in
Deutschland nach dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) durchfiihren. Die aus den
Datenanalysen ermittelten Bedarfe der Ausbildungspraxis geben Impulse fiir die
Erarbeitung von weiterfiihrenden Unterstiitzungsangeboten des BIBB zur
Weiterentwicklung der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung.
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