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4 Einfuhrung

Die Arbeitssituation in der Altenpflege ist erst seit wenigen Jahren Gegenstand wissenschaft-
licher Untersuchungen geworden, in zunehmendem Male richtet sich damit verbunden der
Fokus auf die gesundheitliche Lage der dort Beschaftigten. Griinde fiir die gestiegene Auf-
merksamkeit liegen in der wachsenden Bedeutung des Altenpflegeberufes aufgrund des
demografischen Wandels und in der damit verbundenen héheren gesellschaftlichen Akzep-
tanz der Berufsgruppe sowie der zunehmenden Professionalisierung der Altenpflegeausbil-

dung.

Die demografische Entwicklung in Deutschland und Europa I&sst voraussagen, dass in den
kommenden Jahren bis 2050 der Anteil der Uber 65-Jahrigen in der Bevédlkerung voraus-
sichtlich von derzeit 19% auf 33% ansteigen wird. Dabei wird sich die Zahl der Uber 80-Jah-

rigen von heute knapp 4 Millionen auf 10 Millionen im Jahr 2050 nahezu verdreifachen.

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes hatten die Erwerbstatigenzahlen fir den Be-
reich der Altenpflege den starksten Zuwachs innerhalb der Dienstleistungsberufe in den zu-
rick liegenden Jahren (80,8%). Im Jahre 2005 arbeiteten in Deutschland allein 36.484 staat-
lich anerkannte Altenpflegekrafte und 5.010 Altenpflegehelfer, der Frauenanteil lag bei
87,9% bzw. 92,5% (Statistisches Bundesamt, 2007).

Der Anstieg der Anzahl der Pflegebediirftigen sowie deren erhdhter Altersdurchschnitt ver-
bunden mit einem steigenden Anteil demenzieller Erkrankungen sowie anderer altersbeding-
ter und psychischer Stérungen flihren zu einem erhéhten Pflegeaufwand. Dies macht deut-
lich, dass die professionelle Pflege alter und kranker Menschen steigende Anforderungen an
die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Pflegekrafte in der Altenhilfe stellt (Schmidt et al.,
2006; Badura, Schellschmidt & Vetter, 2005). Diese standig wachsenden Belastungen und
Anforderungen flihren bei gleichzeitig reduzierten Ressourcen zu negativen Beanspru-
chungsfolgen. Dies zeigt sich u. a. in der hohen Fluktuation aus dem Beruf, vielfach bereits
kurze Zeit nach dem Berufseinstieg. Auf diese Gesamtsituation wird im Folgenden genauer

eingegangen.
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5 Psychische und physische Gesundheitsrisiken bei Altenpflege-

kraften

5.1 Belastungen

Untersuchungen zu beruflichen Belastungen in der Altenpflege verstehen psychische Belas-
tungen als die Gesamtheit der von aulten auf die Psyche des Menschen wirkenden Einfliis-
se. Hohe berufliche Anforderungen werden dabei haufig als Gefahrdung fir die Gesundheit
von Altenpflegekraften verstanden (BGW, 2006).

Als wichtige Belastungsquelle gilt eine geringe gesellschaftliche Anerkennung (Zimber, Alb-
recht, Weyerer, 2000). Die geringe Attraktivitdt der Pflegebranche, das negative Image auch
im Vergleich mit anderen Pflegeberufen (Zimber, 1998) sowie eine schlechte finanzielle
Anerkennung der Arbeit fuhren zu Nachwuchsproblemen und damit zu einer erhéhten Belas-
tung der verbleibenden Pflegekrafte (BGW, 2006). Dies hat zur Folge, dass Altenpflegekrafte
im Vergleich zu anderen Branchen Uberdurchschnittlich stark gesundheitlich gefahrdet sind
(BGW, 2006). Damit verbundene Ausfalle von Kollegen bedeuten wiederum Mehrbelastun-

gen und damit weitergehende gesundheitliche Risiken (BGW, 2006).

Untersuchungen zu Belastungen durch Arbeitsmenge und —inhalte als Einflussfaktoren auf
die psychische und korperliche Gesundheit flihren insbesondere den in vielen Altenhilfeein-
richtungen bestehenden hohen Zeitdruck, haufig auch verstarkt durch den krankheitsbeding-
te Ausfall von Mitarbeitern, als Hauptbelastungsfaktor in der Altenpflege an (Stadler, 2007;
BGW, 2006; Zimber, Albrecht, Weyerer, 2000). Damit verbunden ist ein Mangel an Zeit flr
einzelne Bewohner, die Zustandigkeit fir zu viele Bewohner und ein Uberforderungserleben
durch umfangreiche Dokumentationsaufgaben (Stadler, 2007; Zimber, Albrecht, Weyerer,
2000). Weitere mit der Arbeitsmenge assoziierte Belastungsfaktoren sind geringe finanzielle
und daraus folgende personelle Ressourcen in vielen Einrichtungen, zudem Aufnahmedruck,
Uberbelegung, Mangel an Arbeitsmitteln, Mitarbeiterfluktuation, Absentismus, unsichere In-
formationen Uber die berufliche Zukunft der Mitarbeiter (Zimber, Albrecht, Weyerer, 2000).
Schwierigkeiten im Umgang mit verwirrten, aggressiven, depressiven oder apathischen Per-
sonen erhalten im Kontext von Zeit- und Personalmangel eine umso héhere Relevanz. Ein
hoher Belastungsfaktor sind zudem Unterbrechungen im Arbeitsablauf, um schnell auf akute
Bedurfnisse der Pflegebedurftigen eingehen zu kénnen (BGW, 2006). Hinzu kommen die
Beschaftigung mit pflegefremden Tatigkeiten wie Hauswirtschaft und Dokumentation sowie

psychisch belastende Situationen im Umgang mit den Betagten.
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Auch Belastungen durch Organisationsstrukturen wirken in hohem Male auf die psychische
Gesundheit von Mitarbeitern in der Altenhilfe. Schichtarbeit sowie Nacht- und Wochenend-
dienste erschweren eine Vereinbarkeit von Beruf und Familie und fihren zu Ermudung und
Erschopfung. Laut Angaben der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) arbeiten 80% der Pflegenden in unregelmafligem Tagdienst bzw. im
Schichtdienst mit oder ohne Nachtdienst (BGW, 2006). Hinzu kommen ein nur geringer Ein-
fluss auf die Dienstplangestaltung durch die Mitarbeiter sowie nicht ausreichende Erholungs-
zeiten. Uberstunden sind in vielen Einrichtungen an der Tagesordnung (BGW, 2006). Er-
ganzt werden diese organisationsbedingten Belastungen durch unklare Zustandigkeiten und
unzureichende Informationsstrukturen, haufige betriebliche Umstrukturierungen, unkoordi-

nierte Prozessablaufe sowie unzureichende Arbeitsmaterialien (BGW, 2006).

Belastungen durch die zu geringe Qualifikation spielen bei einem relativ kleinen Anteil an
examinierten Pflegekraften eine grofle Rolle, auch wenn sich die meisten Altenpflegekrafte
fur ausreichend qualifiziert halten. Auch ein Mangel an inner- und aullerbetrieblichen berufli-
chen Perspektiven und geringe Aufstiegsmdéglichkeiten werden als belastend erlebt (BGW,
2006).

In vielen Altenheimen herrscht ein soziales Klima, das tendenziell negativer bewertet wird als
das in Krankenhausern und ambulanten Diensten. Es gibt Klagen Uber Stress mit Vorgesetz-
ten und Kollegen (Zimber, Albrecht, Weyerer, 2000), schlechte innerbetriebliche Kommunika-
tion, insbesondere zwischen Pflegekraften und Leitung, zu wenige Teambesprechungen und
eine mangelnde Einarbeitung neuer Mitarbeiter (BGW, 2006). Die soziale Unterstutzung
durch die Kollegen wird besser eingeschatzt als der Rickhalt durch Vorgesetzte, an denen
kritisiert wird, dass sie kein konstruktives Gesprachsklima forderten, Konflikte nicht offen
austrigen, Gestaltungsvorschlage der Mitarbeiter nicht ausreichend berlcksichtigten und zu

wenig Anerkennung und Wertschatzung kommunizierten (BGW, 2006).

Aus der Arbeit mit den Pflegebedirftigen entstehen laut Zimber et al. soziale Stressoren in
geringem und mittlerem MaR durch Stress mit Heimbewohnern (Zimber, Albrecht, Weyerer,
2000). Es fehlt Zeit fir eine Auseinandersetzung mit den zu Pflegenden und teilweise sogar
flr eine sachgerechte bzw. menschengerechte Pflege. Oft kann die Pflegekraft den Anspru-
chen der Pflegebedirftigen nicht gerecht werden, was zu Konflikten flhrt. Der Umgang mit
Leiden und Sterben der Bewohner sowie mit schweren Erkrankungen und Einsamkeit sind
zudem emotional belastend. Eine weitere Anforderung ist der Wechsel von emotionaler Na-
he und professioneller Distanz (BGW, 2006). Beschéftigte in der Altenpflege sind au3erdem

in erhohtem Male mit verbaler Aggression und gewalttatigem Verhalten von Betreuten konf-
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rontiert. Auch hier besteht ein deutlicher Zusammenhang mit psychischer Beanspruchung
(Weigl, Hornung, Glaser, 2007).

Neben arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren wie Infektionsgefahrdung, Gefahrdung durch
Schnitt- und Stichverletzungen, Umgang mit Gefahrstoffen und Desinfektionsmitteln (Klein,
Gaugisch, 2006) stehen bei korperlichen Belastungsfaktoren Belastungen durch das Mobili-

sieren alter Menschen an erster Stelle.

5.2 Beanspruchungen

Laut BGW zeigen Altenpflegekrafte eine positive Grundeinstellung ihrem Beruf gegeniber.
Viele Altenpflegekrafte sind zufrieden mit ihrer Tatigkeit, sie schatzen die Arbeit mit Men-
schen, den Zusammenhalt zwischen Kollegen und die abwechslungsvolle Tatigkeit (BGW,
2006). Allerdings zeigen die von der BGW erhobenen Daten, dass sowohl psychische als
auch koérperliche Folgen der Arbeitsbelastungen in einem zunehmenden Male eine Rolle
spielen und sich auch in objektiven Daten wie Ausfalltagen und Arbeitsunfahigkeit widerspie-
geln. Innerhalb der Pflegeberufe nehmen die gesundheitlichen Folgen im Bereich der statio-

naren Altenpflege eine Spitzenposition ein (BGW, 2006).

Altenpflegekrafte schatzen ihren psychischen Gesundheitszustand um 12% schlechter ein
als die berufstatige Bevolkerung in Deutschland (BGW-DAK, 2004). Ein grof3er Anteil der Al-
tenpflegekrafte leidet unter emotionaler Erschépfung, Burnout und psychischen Beeintrachti-
gungen (BGW, 2006; Zimber, 1998). Zimber et al. (2000) konnten einen Anstieg der arbeits-
bezogenen Beanspruchungsfolgen emotionale Erschépfung und Arbeitsunzufriedenheit Gber
zwei Jahre nachweisen. Dabei stieg der Anteil von Personen mit nach einer Definition der
Testautoren kritischen Auspragung emotionaler Erschépfung von 30,1% auf 39,7% an (Zim-
ber, Albrecht, Weyerer, 2000). Im Rahmen einer AOK-Studie wurde festgestellt, dass Pfle-
gekrafte um 62% haufiger wegen einer psychischen Erkrankung arbeitsunfahig geschrieben
werden als die sonstigen Versicherten (Kiisgen, 2005). Es ist ein weit Gberdurchschnittlicher
Anteil an psychischen Erkrankungen zu bemerken (BGW, 2006). Der zu Beginn der Berufs-
tatigkeit bestehende Optimismus I&sst im Laufe der Zeit nach, die allgemeine Arbeitszufrie-
denheit liegt bei knapp 50% (BGW, 2006). Untersuchungen bei Krankenschwestern legen
nahe, dass auch in der Altenpflege Zynismus als Reaktion auf die Arbeitsbelastungen auftritt
und ein starker Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastung und emotionaler Erschopfung
besteht (Greenglass et al., 2001).
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Psychosomatische Beschwerden treten mit 44,3% bei Altenpflegekraften erheblich haufiger
auf als in der Vergleichsbevdlkerung (BGW, 2006).

Laut BGW-Studie liegt der physische Gesundheitszustand von Altenpflegekraften um 3,7%
(BGW-DAK, 2004) bzw. 4% (BGW, 2006) unter dem Durchschnitt der berufstatigen Bevdlke-
rung in Deutschland. 40% der Untersuchten zeigen demnach klinisch relevante korperliche
Stérungen. Psychosomatische Beschwerden werden um 44,3% (BGW-DAK, 2004) bzw.
45% (BGW, 2006) haufiger gedullert als im Durchschnitt der berufstatigen Bevdlkerung in
Deutschland, eine Spitzenposition nehmen dabei Wirbelsdulenbeschwerden und Muskel-
schmerzen als typische korperliche Folgen ein (BGW, 2006). Nach Zimber et al. (2000) ge-
hdéren Kreuzschmerzen mit 80% und Kopfschmerzen mit etwa 65% zu den haufigsten soma-
tischen Beschwerden. In diesem Kontext wird ein Zusammenhang zwischen hohem Stress
und psychosomatischen Beschwerden sowie zwischen psychischen Belastungen und einer
hohen Zahl an Hauterkrankungen formuliert (BGW, 2006). Muskel- und Skeletterkrankungen
rangieren bei Krankmeldungen und langeren Ausfallzeiten in der stationaren Altenpflege auf

dem ersten Platz, gefolgt von Atemwegs- und psychischen Erkrankungen (Kisgens, 2005).

Als eine mogliche Reaktion auf die Kombination ungunstiger Arbeitsbedingungen und ge-
stiegener physischer und psychischer Belastung im Pflegealltag kénnen die hohe Fluktuati-
onsneigung und der relativ groRe Anteil von Berufsaussteigern als objektive Folgen betrach-
tet werden (Zimber, 1998). Eine Studie der AOK berichtet bei Altenpflegekraften von einer
héheren Anzahl von Krankmeldungen sowie von langeren Ausfallzeiten als beim Durch-
schnitt der versicherten Mitglieder. So liegt der Krankenstand in Altenhilfeeinrichtungen mit
5,8% deutlich Gber dem allgemeinen Branchendurchschnitt von 4,9%, und Altenpflegekrafte
in Altenhilfeeinrichtungen waren im Durchschnitt 21,3 Kalendertage krankgeschrieben (Kus-
gens, 2005). Dabei rangierten Muskel- und Skeletterkrankungen bei den Krankmeldungen
und langeren Ausfallzeiten in der stationaren Altenpflege auf dem ersten Platz, gefolgt von
Atemwegs- und psychischen Erkrankungen (Kisgens, 2005). Zudem sind hohe Fehlzeiten
und Ausfalltage, Berufsausstiegsgedanken und QualitatseinbulRen bei der Pflege als alarmie-
rende Symptome einzuschatzen (BGW, 2006). Aufgrund steigender psychischer und physi-
scher Belastungen erreichen laut Friedrich (2007) Beschaftigte in der Altenhilfe nur in Aus-

nahmefallen das gesetzliche Rentenalter.

Als Ressourcen, die zum Schutz vor psychischen Beanspruchungsfolgen beitragen, werden
die soziale Unterstlitzung durch Kollegen und Fihrungskrafte, ein gutes Betriebsklima, eine
vielseitige Arbeitstatigkeit, die Moglichkeit, alle Kompetenzen einsetzen zu kénnen, Hand-
lungs- und Gestaltungsspielraume, Mitsprache- und Mitgestaltungsmaoglichkeiten bei Veran-

derungsprozessen sowie eine gute Informationspolitik des Betriebes identifiziert (Klein, Gau-
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gisch, 2006). Laut BGW beurteilen Altenpflegekrafte die Moglichkeiten, Kenntnisse und Fa-
higkeiten ausreichend einzusetzen, eine interessante Téatigkeit, individuelle Handlungsspiel-
raume und fachliche Weiterbildungsmoglichkeiten als positive Aspekte ihrer Arbeit (BGW,
2006). Zimber et al. stellten jedoch fest, dass die Wahrnehmung von Ressourcen in der Ar-
beit Uber die Zeit abnimmt (Zimber, Albrecht, Weyerer, 2000).

5.3 Die Situation von Altenpflegeauszubildenden

Nur wenige Untersuchungen setzen sich mit der spezifischen Situation in der Altenpflege-
ausbildung auseinander. So zeigt Wenderlein (2003), dass Auszubildende die Arbeitsorgani-
sation schlechter beurteilen als Pflegekrafte, ebenso den erlebten Einfluss auf die Arbeitsor-
ganisation. Das berufliche Ansehen wird schlechter gewertet und die Zufriedenheit mit der
FUhrung und der Zusammenarbeit ist bei Auszubildenden geringer als bei berufstatigen Al-
tenpflegern. Zudem konnten bei Auszubildenden trotz geringerer Pflegebelastung deutlich
héhere Fehlzeiten gezeigt werden. Wenderlein (2003) beschreibt zudem einen Meinungs-
wandel: Auszubildende starten demnach mit hoher Motivation in die Ausbildung, erleben

nach drei Jahren ein Minimum an Optimismus, der aber danach wieder ansteigt.

Die Berufszufriedenheit (,konnte Tatigkeit bis zum Rentenalter durchfihren®) liegt bei Azubis
allerdings etwas hoher (44%) als bei berufstatigen Pflegekraften (35%) (Wenderlein, 2003).
Wenderlein leitet daraus die Feststellung ab, dass Auszubildende bereits im ersten Ausbil-

dungsjahr mehr Aufklarung und Beratung brauchen (Wenderlein, 2003).

Die bereits zitierte Untersuchung von Zimber, Albrecht und Weyerer (2000) befasst sich auch
mit Berufserwartungen und Berufsrealitat in der Altenpflege. Die héchste Erwartung ist dabei,
gute Pflege zu leisten, die zweitwichtigste Rolle spielt ein sicheres Einkommen. Als sehr
wichtig werden Kontakte zu alten Menschen, Kollegenkontakte, helfen, Kompetenz und Ver-
antwortung haben gewertet. Eine nachgeordnete Rolle spielen demnach Aufstieg und Karrie-
re (Zimber, Albrecht, Weyerer, 2000).

5.4 Schlussfolgerungen fir die Pravention in der Altenpflege

Die Ergebnisse der zitierten Untersuchungen zeigen, dass psychische Belastungen und dar-
aus resultierende Beanspruchungen in der Altenpflege eine gro3e Rolle spielen und eine
Auseinandersetzung mit den Mdoglichkeiten einer friihzeitigen Verbesserung von Gesund-

heits- und Arbeitssituation in der Altenhilfe unabdingbar ist. ,Gesundheitsférderung muss an-
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setzen, bevor es zu Belastungen kommt — bei der Pravention® ist der Schluss aus einer Stu-
die der BGW (BGW, 2006) - und nicht nur hier werden Forderungen und Vorschlage zur
Verbesserung der Situation formuliert: Altenpflegekrafte selbst sehen laut Stadler arbeitsor-
ganisatorische MalRnahmen und Fortbildungsangebote als wirkungsvollste MaRnahmen an
und fordern Seminare zu Stressmanagement und Entspannungstechniken (Stadler, 2007).
Auch Zimber fordert die Entwicklung von effektiven und effizienten MalRnahmen zur langfris-
tigen Vermeidung von Gesundheitsrisiken und zur Sicherung der Pflegequalitat sowie eine
gezielte Umsetzung dieser MaRnahmen in der Berufspraxis. Eine notwendige Schwerpunkt-
setzung wird dabei bei MalRnahmen, die der Qualifikation in der Altenpflege dienen, gesehen
(Zimber, 1998). Wenderlein (2003) fordert mehr Aufklarung und Beratung zum individuellen

Gesundheitsmanagement, und dies bereits zu Beginn der Ausbildung.

Die Situation der Altenpflegekrafte und die bisher noch recht geringe Datenbasis zur Situati-
on in der Altenpflegeausbildung machen besonders unter dem Aspekt des friihen Ausstiegs
aus dem Beruf deutlich, dass eine sinnvolle und gezielte Pravention bereits friihzeitig, am
besten in der Altenpflegeausbildung, ansetzen sollte. Eine Beschaftigung mit praventiven
Themen in der Ausbildung vereint dabei als Vorteile die Erreichbarkeit eines groRen Anteils
spaterer in der Altenhilfe Tatiger, ein Verhindern der Entwicklung dysfunktionaler Verhal-
tensweisen und Einstellungen sowie eine Moglichkeit der Vermittlung im Rahmen der Aus-
bildung und damit eine Sicherung der nachhaltigen Auseinandersetzung mit praventiven In-

halten.

Um eine bedarfsorientierte Entwicklung von MalBnahmen zu gewahrleisten, muss am Anfang
eine ausflhrliche Erfassung der Ist-Situation stehen. Arbeitsbelastungen und Beanspru-
chungen von Altenpflegeauszubildenden mussen erfragt werden und zu der Situation von
berufstatigen Altenpflegekraften ins Verhaltnis gesetzt werden. Aus diesen Ergebnissen
kénnen Bedarfe abgeleitet und entsprechende zielgruppenspezifische Mallnahmen entwi-
ckelt werden. Diese Malinahmen sollten in einer Weise entwickelt und dargestellt werden,
die es Lehrkraften in der Altenpflege ermdglicht, die PraventionsmalRnahmen ohne ausflhrli-
che zusatzliche Information zu vermitteln. Daflr bietet sich die Form eines Manuals mit aus-

fihrlichen Anleitungen und Arbeitsmaterialien an.
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6 Die Entwicklung von Praventionsmodulen zur Integration in die

Altenpflegeausbildung

6.1 Zielstellung und Ablauf des Projektes

Ziel des Projektes ,Primarpravention in der Altenpflegeausbildung®, das als Teilprojekt des
bmbf-geférderten dreijahrigen Forschungsprojektes ,Primarpravention in der Interaktion zwi-
schen Schilern und Lehrern. Entwicklung und Evaluation eines interdisziplinaren modularen
primar-praventiven Programms fur psychische und psychosomatische Beeintrachtigungen im
Setting Berufsschule“ zu verstehen ist, ist die zielgruppenspezifische und bedarfsgerechte
Entwicklung von Praventionsmodulen zur Integration in die Altenpflegeausbildung. Die Ziel-
gruppenspezifitdt und Orientierung an dem realen Bedarf der Altenpflegekrafte soll durch ei-
ne Befragung der Situation von Altenpflegeauszubildenden und einen Abgleich der Befind-
lichkeiten und Bedurfnisse der Auszubildenden mit denen von berufserfahrenen Altenpflege-
kraften gewahrleistet werden. Die Praventionsmodule sollen in einer Weise aufbereitet sein,
die es Lehrkraften ermoglicht, diese selbstandig und ohne aufwandige Schulungsmalinah-
men anhand eines Manuals im Unterricht einzusetzen. Als Arbeitsschritte ergeben sich dar-

aus die folgenden Teilfragestellungen und Forschungsschritte:

B Von welchen Arbeitsbelastungen berichten Auszubildende in der Altenpflege?
= Schriftliche Befragung von Altenpflegeauszubildenden

B Unter welchen psychischen und korperlichen Beanspruchungen leiden Altenpflege-
auszubildende?
=» Schriftliche Befragung von Altenpflegeauszubildenden

B Wie unterscheiden sich Auszubildende und berufserfahrene Altenpflegekrafte hin-
sichtlich des Belastungs- und Beanspruchungserlebens?
= Schriftliche Befragung von berufserfahrenen Altenpflegekraften und Vergleich mit

Auszubildenden

B Welche Schlussfolgerungen kénnen fir die Pravention in der Ausbildung gezogen
werden?
=>» Ableitungen von fur die Pravention relevanten Themen und Inhalten

B Welche MalRnahmen verbessern die Praventionssituation in der Altenpflegeausbil-
dung und wie werden diese angenommen?
=>» Entwicklung und Erprobung eines modularen Manuals fir die Primarpravention in

der Altenpflegeausbildung
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Ausgangspunkt ist demzufolge eine Analyse der Arbeits- und Ausbildungssituation in der Al-
tenpflege, wobei schriftliche Befragungen, Gruppendiskussionen mit Auszubildenden sowie
eine Lehrplananalyse als Methoden eingesetzt werden. Der Auswertung der Ergebnisse folgt
eine darauf basierende Entwicklung der Praventionsmodule, diese werden an Altenpflege-
auszubildenden erprobt und formativ evaluiert, und kénnen dann in die Ausbildung integriert
werden. Ein nachster Schritt, der sich notwendigerweise anschlielen sollte, ist die Anpas-
sung der Module zur Integration in die Fortbildung professioneller Altenpflegekrafte (Abbil-

dung 1).

Integration in die

Ausbildung

Durchfiihrung und
Evaluation der
Praventionsmodule

Analyse der .
Ausbildungssituation Integration in die
(schriftliche Fortbildung
Entwicklung der Befragung, Gruppendiskussi
Priaventionsmodule on, Lehrpljnanalyse)

Auswertung der
Daten

Abbildung 1: Ablauf der Untersuchung

6.2 Untersuchungskonzept

Der Auswahl der Befragungsinstrumente liegt das in Abbildung 2 dargestellte Rahmenkon-
zept zugrunde, dass sich an dem Kklassischen Belastungs-Beanspruchungs-
Bewaltigungskonzept der Arbeitsmedizin orientiert (Scheuch, Haufe, 2005). Es wird davon
ausgegangen, dass die Wechselbeziehungen zwischen den an den Beschaftigten gestellten
Anforderungen und seinen individuellen Leistungsvoraussetzungen die Reaktionen und Wir-
kungen, d. h. seine Beanspruchung, bedingen. Die Mdglichkeiten der Beeinflussung liegen
bei den konkreten Anforderungen und Ressourcen der Situation wie auch des Individuums,
der Art und Weise der Bewertung und der Bewaltigung, sowie bei der Gestaltung von Be-
durfnissen, Motiven und Zielen (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Theoretisches Rahmenkonzept der Untersuchung (Scheuch & Haufe, 2005)

6.3 Methodik und Instrumente

Die Befragungen der Auszubildenden fanden von Ende 2005 bis Ende 2007 in drei Ausbil-
dungsjahren an einer Modell-Berufsschule statt, die im Rahmen des Projektes ,Primarpra-
vention in der Interaktion zwischen Schilern und Lehrern. Entwicklung und Evaluation eines
interdisziplindren modularen primér-praventiven Programms fiir psychische und psychoso-
matische Beeintrdchtigungen im Setting Berufsschule“ mit dem Projektteam kooperierte. Zur
Befragung der berufserfahrenen Altenpflegekrafte wurden wahrend des Schuljahres
2006/2007 die Beschaftigten der mit der Modellschule kooperierenden ausbildenden Praxis-
einrichtungen herangezogen. Die Befragung der Berufstatigen fand einmalig, die der Auszu-
bildenden vier- bis sechsmalig, jeweils nach Beendigung einer Praxisphase, statt. So konnte
fur drei Ausbildungsjahre ein Verlauf nachgezeichnet werden. Das Ausbildungsjahr, das im
Jahr 2003 mit der Ausbildung begonnen hatte (AJ 2003) stand zu Beginn der Befragung am
Beginn des dritten Ausbildungsjahres und wurde viermal, bis zum Ende der Ausbildung, be-
fragt. Das Ausbildungsjahr, das 2004 mit der Ausbildung begonnen hatte (AJ 2004), wurde
vom Beginn des zweiten Ausbildungsjahres bis zum Ende der Ausbildung Gber zwei Ausbil-
dungsjahre hinweg flinfmal befragt. Eine Befragung fast Gber die gesamte Ausbildung hin-
weg war im Ausbildungsjahr 2005 (AJ 2005) moglich, die sechs Befragungen fanden zwi-
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schen dem Beginn der Ausbildung und dem Beginn des dritten Ausbildungsjahres statt (Ab-
bildung 3). Die Befragungen fanden anfangs engmaschig, spater in weiteren Abstanden
statt.

AJ 2005,

N=32 Ausbildungsjahr 1 Ausbildungsjahr 2 Ausbildungsjahr 3
1 2 3 /\ a 5

AJ 2004,

N=27 Ausbildungsjahr 2 Ausbildungsjahr 3
1 2 3 4

AJ 2003,

N=15 Ausbildungsjahr 3

Ein-

rich-

tungen

N=85 Schuljahr 2005/2006 Schuljahr 2006/2007 Schuljahr 2007/2008

Abbildung 3: Befragungsablauf und —zeitpunkte bei den befragten Gruppen

Zur Befragung der Auszubildenden und der berufstatigen Altenpflegekrafte wurde das glei-

che Instrumentarium herangezogen (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Befragungsinstrumente (Fragebdgen, Skalen und Skalierung)

Anzahl

Messinstrument und Skalen

der Items

Stufen der Skala

Offene Fragen zur Aus- bzw. Fortbildungssituation (Ritter-Lempp & Haufe, 2005)

4 Fragen
Psychische Belastung (BGW, 2003)
5-stufige Likert-Skala (nein, gar nicht — eher nein —
e . teils, teils — eher ja — ja, genau)
quantitative Arbeitsbelastungen 4 bzw. 4-stufige Likert-Skala (nie — gelegentlich —
haufig — sehr haufig)
5-stufige Likert-Skala (nein, gar nicht — eher nein —
s . teils, teils — eher ja — ja, genau)
qualitative Arbeitsbelastungen / bzw. 4-stufige Likert-Skala (nie — gelegentlich —
haufig — sehr haufig)
5-stufige Likert-Skala (sehr wenig — ziemlich wenig
Arbeitsorganisation und Umgebungs- 5 — etwas — ziemlich viel — sehr viel)
bedingungen bzw. 5-stufige Likert-Skala (nein, gar nicht — eher
nein —teils, teils — eher ja — ja, genau)
. . . 5-stufige Likert-Skala (nein, gar nicht - eher nicht -
soziale Beziehungen am Arbeitsplatz 4 teils, teils - eher ja — ja, genau)
.. . 5-stufige Likert-Skala (nein, gar nicht - eher nicht -
korperliche Belastungen 2 teils, teils - eher ja — ja, genau)
5-stufige Likert-Skala (gering — etwas — mittel -
stark — sehr stark)
allgemeine berufliche und auf3erberuf- 3 7-stufige Likert-Skala (gar nicht — Giberwiegend nicht

liche Situation

— eher nicht — mittel — eher ja — iberwiegend — sehr)

4-stufige Likert-Skala (nein - teilweise — weitgehend
— voll und ganz)

Psychische Beanspruchung (BGW, 2003)

Anhaltende Gereiztheit 6
Emotionale Erschépfung 4
Arbeitsunzufriedenheit 2

7-stufige Likert-Skala (trifft gar nicht zu — Uberwie-
gend nicht — eher nicht — mittel — eher ja — Uberwie-
gend ja — trifft vollig zu)

Arbeitsengagement Utrecht Work Engagement Scale (UWES) (Schaufeli & Bakker, 2003)

Vitalitat 6

Hinaabe 5 7-stufige Likert-Skala (nie — fast nie — ab und zu —
9 regelmafig — haufig — eher haufig — immer)

Absorbiertheit 6

Beschwerdenliste (Zerssen, 1976) 24 :t-::;)ﬁge Likert-Skala (gar nicht — kaum — maftig -

Ressourcen (Bausch-Weis, 2004)

AuBerberufliche Situation 14 2-stufig (ja — nein)

Freizeitentspannung 1 4-stufige Likert-Skala (nein — teilweise — weitgehend

—voll und ganz)
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Als Konfounder wurden die folgenden soziodemografischen Parameter in die Analyse mit
einbezogen: Wohnsituation, Kinder und Anzahl der Kinder, Schulbildung, Altersgruppen und
Ausbildungsstand. Bei den Auszubildenden wurden weiterhin berufliche Erfahrungen im
Pflegebereich vor Beginn der Ausbildung zur Altenpflegerin oder zum Altenpfleger sowie evtl.
abgeschlossene Berufsausbildungen erfragt. Bereits im Altenpflegebereich beschaftigte Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter wurden zusatzlich nach der konkreten Pflegetatigkeit, zum
Dienstalter und zu Spezifika der Einrichtung befragt. Die Messinstrumente sowie die jeweili-

gen Auswertungsvorschriften werden im Folgenden genauer beschrieben.

6.3.1 Offene Fragen zur Aus- und Weiterbildungssituation

Die offenen Fragen zur Aus- und Weiterbildungssituation bieten den Befragten die Moglich-
keit, alle belastenden Situationen, die in der Berufspraxis auftreten, zu benennen und sich
kritisch dazu zu auflern, welche Aspekte in der Ausbildung fehlen. Die Befragung ist durch

vier Fragen gegliedert:

- Welche Situationen und Bedingungen ihrer Arbeit haben Sie wahrend der letzten
Praxisphase als besonders belastend erlebt?

- Welche dieser Probleme haben Sie bereits in |hrer theoretischen Ausbildung behan-
delt?

- Wurden diese Themen ausfuhrlich und verstandlich genug behandelt?

- Welche theoretischen Grundlagen haben lhnen gefehlt, um belastende und schwieri-

ge Situationen bewaltigen zu kdnnen?

Zur Auswertung findet eine Quantifizierung der Aussagen statt.

6.3.2 Psychische Belastung und Beanspruchung

Die psychische Belastung sowie die Beanspruchung werden mittels zweier Screeningverfah-
ren der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW, 2003) er-
fasst. Mit 25 bzw. 22 Aussagen werden einerseits quantitative und qualitative Arbeitsbelas-
tungen, Arbeitsorganisation und Umgebungsbedingungen, soziale Beziehungen am Arbeits-
platz, koérperliche Belastungen sowie die allgemeine berufliche und auRerberufliche Situation

erfragt (Psychische Belastungen, Tabelle 1).

Andererseits werden im Beanspruchungsfragebogen individuelle Einschatzungen zum eige-
nen kérperlichen und psychischen Empfinden erfasst. Die erfragten Bereiche sind dabei die

allgemeine Einschatzung der Gesundheitszustandes, Ermudungssymptome, anhaltende Ge-
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reiztheit durch die Arbeit, emotionale Erschépfung, Arbeits(un)zufriedenheit und Fragen zur
aulRerberuflichen Situation. Die genannten Verfahren wurden speziell fir pflegende Berufe

entwickelt und normiert.

Auswertung Belastungsscreening: Nach Auswertungsvorschrift (BGW, 2003) kann die
durchschnittliche Gesamtbelastung errechnet werden, die Werte liegen zwischen einem Mi-
nimum von 6,0 und einem Maximum von 21,0 Punkten. Werte unter 8,5 werden als geringe
Belastung gewertet, eine unterdurchschnittliche Belastung liegt bei Werten zwischen 8,5 und
11 (ausschlieBlich) vor. Von einer tberdurchschnittlichen Belastung wird von 11bis 15 Punk-
ten gesprochen, eine hohe bis sehr hohe Belastung liegt bei einem Punktwert iber 15 vor
(Tabelle 2).

Tabelle 2: Auswertungsvorschrift Belastungsscreening (BGW, 2003)

Geringe Belas- unterdurch- Uberdurch- Hohe bis sehr
Interpretation schnittliche Be- schnittliche Be-
tung hohe Belastung
lastung lastung
tMug;e'W‘e” Belas- | < g5 8,5 bis < 11 11,0bis<150  |2150

Zudem kann mit den einzelnen Belastungsquellen ein Belastungsprofil erstellt werden. Hier-
bei kdnnen die einzelnen Bereiche mit an Pflegediensten ermittelten Normwerten verglichen

werden (Tabelle 3).

Tabelle 3: Normwerte (Mittelwerte) fiir die sechs Belastungsquellen (BGW, 2003)

. Arbeitsor- .
Quantitati- Soziale ganisation Allgemeine
- Qualitative | Beziehun- Korperli- berufliche
ve Arbeits- . und Um-
Arbeitsbe- | gen am che Belas- | und auler-
belastun- . gebungs- .
lastungen | Arbeits- . tungen berufliche
gen bedingun- . .
platz Situation
gen
Geringe Be- | 4 44 2,77 1,24 1,70 0,43 0,87
lastungen
Durchschnitt-
liche Belas- 1,73 3,45 1,62 2,16 0,73 1,15
tungen
Hohe bis
sehr hohe 2,44 4,24 2,06 2,69 1,09 1,46
Belastungen
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Auswertung Beanspruchungsscreening: Die verwendeten Fragen gliedern sich in die drei
Beanspruchungsfaktoren ,Anhaltende Gereiztheit durch die Arbeit®, ,Emotionale Erschop-
fung“ und ,Arbeits(un)zufriedenheit®. Nach Auswertungsvorschrift (BGW, 2003) wird die
durchschnittliche Gesamtbeanspruchung errechnet, die Werte bewegen sich zwischen 4,0
(Minimum) und 16,0 (Maximum). Zur Interpretation werden drei Beanspruchungsbereiche
unterschieden: Werte Uber 10,5 Punkten weisen auf einen hohe Beanspruchung hin, Werte
zwischen 8 und 10,5 (ausschliellich) gelten als eine durchschnittlich ausgepragte Beanspru-
chung, eine geringes Risiko fur gesundheitliche Beanspruchungen wird bei Werten unter 8

angenommen (Tabelle 4).

Tabelle 4: Auswertungsvorschrift Beanspruchungsscreening (BGW, 2003)

Interpretation | Geringe Beanspruchung Durchschnittliche Be- Hohe Beanspruchung
anspruchung

Mittelwert Be- | g > 8 bis < 10,5 >10,5

anspruchung

Da im Rahmen dieser Untersuchung nur ein Teil der Fragen verwendet wurde, ist lediglich
eine Auswertung auf Ebene der drei Beanspruchungsfaktoren Emotionale Erschépfung, Ar-

beitsunzufriedenheit und Gereiztheit sowie auf temebene mdglich.

6.3.3 Arbeitsengagement

Arbeitsengagement bezieht sich auf einen stabilen, alles durchdringenden kognitiv-affektiven
Zustand, der sich nicht auf ein spezielles Objekt, Ereignis, Verhalten oder eine bestimmte
Person konzentriert. Charakterisiert wird Arbeitsengagement als ein positiver, erflllender,
arbeitsbezogener Gemitszustand, der definiert wird durch die drei Dimensionen Vitalitat,
Hingabe und Absorbiertheit. Vitalitat ist gekennzeichnet durch einen hohen Grad an Tatkraft
und Belastbarkeit, zudem durch den Willen, Anstrengungen und Schwierigkeiten nicht aus
dem Weg zu gehen. Hingabe ist gekennzeichnet durch ein Gefiihl von Bedeutung, Begeiste-
rung, Inspiration, Stolz und Herausforderung. Absorbiertheit wird beschrieben als vollkom-
mene Konzentration und gluckliches Vertieftsein in die eigene Arbeit. Dieser Zustand kommt
dem ,Flow“-Erleben (Csikszentmihalyi, 1990) nahe. Jedoch ist der ,Flow" sehr viel komplexer

und bezieht sich nur auf eine kurze Zeitspanne, wahrend die Absorbiertheit zeitstabil ist.

Das Arbeitsengagement wird durch die Utrecht Work Engagement Scale (UWES) erhoben.

Mit insgesamt 17 Items werden die drei genannten Dimensionen erfragt (Tabelle 1). Schau-
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feli et al. (2002) belegten die faktorielle Validitdt des Messinstruments. Darlber hinaus konn-

te gezeigt werden, dass Burnout und Arbeitsengagement negativ miteinander korrelieren.

Auswertung Arbeitsengagement: Die Werte der Einzelskalen werden addiert und durch die
Anzahl der Iltems einer Skala dividiert. Auf die gleiche Weise wird der Gesamtscore errech-

net. Der Vergleich mit Normwerten (Schaufeli et al., 2002) ist mdglich (Tabelle 5).

Tabelle 5: Normwerte UWES-17, N = 2.313 (Schaufeli et al., 2002)

Vitalitat Hingabe Absorbiertheit Gesamtwert
sehr gering <217 <1,60 <1,60 <1,93
gering 2,18 -3,20 1,61 -3,00 1,61-2,75 1,94 — 3,06
durchschnittlich 3,21 -4,80 3,01 —4,90 2,76 — 4,40 3,07 — 4,66
hoch 4,81 -5,60 4,91-5,79 4,41 -535 4,67 — 5,53
sehr hoch > 5,61 = 5,80 > 5,36 25,54

6.3.4 Korperliche Beschwerden

Die korperlichen Beschwerden werden mit der Beschwerdenliste von Zerssen (1976) erho-
ben. Die ,Beschwerdenliste (BL)“ eignet sich zur quantitativen Abschatzung subjektiver,
Uberwiegend korperlich bedingter Beeintrachtigungen. Sie kann dazu beitragen, eine globale
Beeintrachtigung des subjektiven Befindens, gegebenenfalls auch der Veranderungen uber
die Zeit hinweg, anhand konkreter Beschwerden zu objektiveren und zu quantifizieren. Die
24 ltems beziehen sich im Wesentlichen auf Allgemeinbeschwerden (Schwachegefuhl, Mu-
digkeit) oder lokalisierbare koérperliche Beschwerden (Schluckbeschwerden, Sodbrennen,
saures AufstolRen, Gliederschmerzen). Bei kérpernahen Allgemeinbeschwerden (z. B. Appe-
titlosigkeit) gibt es alle Ubergange (Schlaflosigkeit, Konzentrationsschwéche) bis zu aus-
gesprochen psychischen Beschwerden (Angstgefiihle, innere Gespanntheit). Die Beschwer-
denliste ist fur die Erfassung der momentanen Beeintrachtigung vorgesehen. Neben der in

dieser Untersuchung verwendeten B-L existiert die Parallelform B-L’.

Die Beschwerdenlisten gehdren zu den am haufigsten in Bevdlkerungsstudien eingesetzten
Instrumenten zur Erfassung eines breiten Spektrums unspezifischer Beschwerden. Die inne-
re Konsistenz (Cronbach’s Alpha) ist mit ,90 sehr gut. Ebenfalls sehr gut ist die Halbierungs-
reliabilitat mit r = ,91. Die Items sind inhaltlich valide. Zur Uberpriifung der kriterienbezoge-
nen Validitat wurden die Summenwerte mit der Zugehorigkeit zu einer klinischen bzw. der

Kontrollgruppe korreliert. Die Korrelation liegt bei r = ,62.
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Der Fragebogen umfasst 24 Items zur Beurteilung der Beschwerden mit einer vierstufigen

Antwortmadglichkeit (,gar nicht* bis ,stark®).

Auswertung korperliche Beschwerden: Die Beschwerdenliste kann nach Auswertungsvor-
schrift (Zerssen, 1976) deskriptiv sowohl auf Ebene der einzelnen Beschwerden wie auch
durch Berechnung eines Gesamtscores ausgewertet werden. Zur Errechnung des Gesamt-
scores werden folgende Punktwerte vergeben: ,gar nicht* = 0 Punkte, ,kaum®“ = 1 Punkt,
»,manig“ = 2 Punkte, ,stark” = 3 Punkte (Minimum: 0 Punkte; Maximum: 72 Punkte). Aus ei-
ner Normierung im Jahr 1976 liegen bevdlkerungsbezogene Normwerte vor. Die BL wurde
aullerdem in den verschiedenen Wellen der Bundesstichprobe der Deutschen Herz-
Kreislauf-Praventionsstudie und im Bundes-Gesundheitssurvey des Robert Koch Institutes
(RKI) 1998 angewendet. Hier kann ein Vergleich angestellt werden. Zudem sind faktoren-

analytische Untersuchungen sinnvoll.

6.3.5 Ressourcen und Freizeitverhalten

Die Erfassung der Ressourcen orientiert sich an einem Fragebogen von Bausch-Weis
(2004), der fur den Einsatz bei Altenpflegeauszubildenden entwickelt wurde. Es wird erfragt,
ob das Sprechen Uber die Arbeit entlastet, mit wem Uber Belastungen gesprochen wird, wel-
cher Ausgleich zu den beruflichen Belastungen in der Freizeit stattfindet (jeweils ja/nein) und

ob eine ausreichende Entspannung in der Freizeit mdglich ist (Tabelle 1).

Auswertung Ressourcen: Eine Auswertung findet auf Iltemebene statt.

6.4 Auswertung der Daten

Eine Auswertung der Fragebogendaten fand sowohl deskriptiv als auch durch Mittelwertver-
gleiche (t-Tests, Varianzanalysen) statt. Bei der Berechnung kam SPSS.14 fir Windows zur

Anwendung.
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7 Ergebnisse der Fragebogenuntersuchungen

7.1 Beschreibung der Stichprobe

Tabelle 6: Beschreibung der Stichprobe

Auszubildende Berufstitige
N % N %
Sesamtan- 74 100 85 100
Weiblich 53 71,6% 81 95,3%
Geschlecht | Manniich 20 27,0% 3 3,5%
peme Anga- 1 1,4% 1 1.2%
M 27,4 40,8
SD 9,47 9,73
Minimum 17 19
Maximum 50 61
unter 20 19 0% 2 2,4%
Alter 20-24 20 25,7% 1 1,2%
25-29 10 27,0% 8 9,4%
Altersgruppen 30-39 14 13,5% 14 16,5%
40-49 11 18,9% 25 29,4%
50-59 1 14,9% 11 12,9%
ab 60 0 0% 1 1,2%
allein lebend 8 10,8%
allein lebend mit Kind/ern 5 6,8%
Worn. geitnlgartner zusammen le- 10 13,5%
situation bmeitnl(:;artner und Kindern le- o4 32.4%
bei den Eltern lebend 19 25,7%
keine Angaben 8 10,8%
Hauptschulabschluss 3 4.1% 0 0%
Realschulabschluss 60 81,1% 61 71,8%
33:;“’"' Abitur 2 2,7% 3 3,5%
Fachhochschule/Universitat 1 1,4% 7 8,2%
keine Angaben 8 10,8% 14 16,5%
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Auszubildende Berufstitige
N % N %
Bereits ab- | ja 37 50,0% 85 100%
geschlos- | 29 39,2% 0 0
sene Aus-
bildung Keine Angaben 8 10,8% 0 0
Ausbil- stationar 54 73,0% 71 85,5%
dungsein-
richtung/ ambulant 13 17,6% 14 16,5%
beschifti-
gende Ein- |\ ;o Angaben 7 9,5% 0 0
richtung
keine 34 45,9% 0
unter 2 Jahre 25 33,8% 2 2,4%
2 bis 5 Jahre 6 8,1% 17 20,0%
Berufser-
fahrung 6 bis 10 Jahre 1 1,4% 31 36,5%
11 bis 20 Jahre 0 0 27 31,8%
Uber 20 Jahre 0 0 7 8,2%
keine Angaben 8 10,8% 1 1,.2%
Stationslei- 0 0 15 17.6%
tung
Private ja 29 39,2%
Pflegeerfah- )
rung nein 37 50,0%
keine Angaben 8 10,8%
2005 begonnen 15 20,3%
Ausbil- o
d . 2004 begonnen 27 36,5%
ungsjahr
2003 begonnen 32 43,2%

7.2 Ergebnisse der offenen Fragen

Die Arbeit in der Altenpflege enthalt viele belastende Situationen. Im Rahmen der offenen
Fragen sollte erfasst werden, welche Arbeitsbedingungen den Auszubildenden als belastend
erscheinen, ob die Auszubildenden sich durch die theoretische Ausbildung ausreichend auf
solche Situationen vorbereitet flihlen, oder ob ihnen wichtige Kenntnisse fehlen, die sie sich

fur die Ausbildung wiinschen wirden.

Zudem sollte untersucht werden, ob Themen spezifisch fir die verschiedenen Ausbildungs-
jahre sind und ob eine Veranderung der Themenbereiche lber das Schuljahr zu erkennen ist
bzw. ob Unterschiede zwischen den Befragungen und Veranderungen in der Bedeutung der
Probleme auftreten. Die Fragen beleuchten dabei drei Bereiche von Belastungen: Belastun-

gen bezogen auf die praktische Arbeit, Belastungen, die sich auf den Umgang mit Bewoh-
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nern beziehen, sowie individuelle Belastungen. Am Ende sollte durch einen Vergleich mit

dem Lehrplan erfasst werden, welche der von den Auszubildenden genannten Probleme
nicht im Lehrplan vorkommen.

Es werden die Nennungen (Haufigkeiten) von Themen in den einzelnen Klassen und teilwei-
se im Verlauf Uber die Befragungen betrachtet.

7.2.1 Belastungen bezogen auf die praktische Arbeit

Als Belastungen, die in der praktischen Arbeit auftreten, wurden Personalmangel, der Ein-
satz von Auszubildenden als volle Arbeitskraft, ein Mangel an Kollegialitat und Teamfahigkeit
unter den Kollegen, die mangelnde Zusammenarbeit mit dem Mentor, Zeitmangel (sowohl im
normalen Arbeitsalltag als auch fiir praktische Ubungen), Arbeitsunzufriedenheit (Theorie
und Praxis-Diskrepanz, 10 Tage am Stlck Arbeiten, Wochenend-Dienste) und zu geringes
Wissen Uber richtiges Heben und Tragen genannt (Abbildung 4).

50
40
30

%

20

10

B Ausbildungsjahr 1 O Ausbildungsjahr 2 B Ausbildungsjahr 3

Abbildung 4: Belastungen bezogen auf die praktische Arbeit, Prozentangaben, N=74
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Insbesondere der Personal- und Zeitmangel werden im Verlauf der Ausbildung als zuneh-
mend gravierender bewertet. Bei der Belastung durch Zeitmangel ist zu beachten, dass die
Teilaspekte Zeitmangel in Bezug auf die alltagliche Stationsarbeit und Zeitmangel in Bezug
auf die praktische Anwendung und Ubung von theoretischem Grundwissen unterschieden
wurden. Hier zeigt sich zudem zu Schuljahresbeginn ein gréReres Belastungserleben als am

Schuljahresende.

Der Einsatz der Auszubildenden als volle Kraft, Belastungen durch einen Mangel an Kolle-
gialitdt und Teamunterstitzung, die Arbeitsunzufriedenheit und das geringe Wissen Uber
richtiges Heben und Tragen werden im zweiten Ausbildungsjahr besonders hervorgehoben.
Eine Reduzierung im Belastungserleben Uber die Zeit zeigt sich nur hinsichtlich der Belas-

tungen durch die Zusammenarbeit mit dem Mentor/der Mentorin.

7.2.2 Belastungen bezogen auf den Umgang mit Bewohnern

Bei den Belastungen, die sich auf den Umgang mit Bewohnern beziehen, stehen der Um-
gang mit Sterben und Tod, mit Krankheiten wie beispielsweise Demenz, Alzheimer, Parkin-
son oder multimorbiden Stérungen und mit schwierigen, insbesondere aggressiven Patienten
im Vordergrund (Abbildung 5).

Sterben und Tod

Krankheiten

schwierige Patienten

B Ausbildungsjahr 1 O Ausbildungsjahr 2 @ Ausbildungsjahr 3

Abbildung 5: Belastungen bezogen auf den Umgang mit Bewohnern, Prozentangaben,
N=74
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Bei allen Belastungen findet eine Abnahme der Nennungen dieser Ereignisse als Belas-
tungsfaktoren tUber die Ausbildungsjahre statt.

7.2.3 Individuelle Belastungen

Hinsichtlich der individuellen Belastungen werden insbesondere die Belastung durch Pri-
fungsvorbereitung und Hospitationen wahrend der Ausbildungszeit, das frihe Aufstehen,
sowie eine zunehmende Arbeitsplatz- und Zukunftsunsicherheit genannt. Es findet eine Zu-
nahme dieser Belastungen im Laufe der Ausbildung statt, wie die Entwicklung des Belas-

tungserlebens durch Prifungsvorbereitung und Hospitationen im Verlaufe der vier Befragun-
gen im AJ 2003 veranschaulicht (Abbildung 6).
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Befragung 1
Befragung 2
Befragung 3

Befragung 4

Abbildung 6: Belastungen durch Prifungsvorbereitungen/Hospitationen, Prozentangaben, AJ
2003, N=15

7.2.4 Ergebnisse der Gruppendiskussionen

Zur Klarung und Einordnung der freien Angaben aus den Fragebogenbefragungen fanden
drei Gruppendiskussionen der Ergebnisse mit den Auszubildenden in Diskussionsrunden
von bis zu 15 Auszubildenden statt. Zudem wurden die genannten Belastungsfaktoren mit

den relevanten Inhalten des Lehrplans verglichen.
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In den Gruppendiskussionen wurde deutlich, dass viele relevante Probleme, wie beispiels-
weise Unsicherheiten im Umgang mit den Patienten und im Team, Zweifel an der Eignung
fur den Beruf, Konflikte im Team und Gefiihle der Aggression gegeniiber den Betagten bei

der schriftlichen Befragung nicht genannt wurden.

Als Grinde dafir wurde einerseits angegeben, dass man an diese Dinge nicht denke, weil
sie in der Ausbildung nur wenig Thema seien, andererseits sei es auch nicht ublich, insbe-
sondere personliche Schwierigkeiten anzusprechen. Ein Grund hierfiir sei die Furcht, gerade
im schulischen Kontext als nicht fiir den Beruf geeignet angesehen zu werden. Es werde zu
wenig Uber die Moglichkeiten zur Verarbeitung belastender Aspekte der Arbeit in der Alten-
pflege gesprochen, auch der Lehrplan sehe in nur sehr geringem Malie eine Auseinander-
setzung mit solchen Themen vor. Finde eine Auseinandersetzung statt, dann in relativ theo-
retischer Form, die wenig praxisleitend und unterstitzend sei. Die Themen wiirden zwar teil-
weise behandelt, aber nicht in individueller Art und Weise, die Wissensvermittlung stehe im

Vordergrund, weniger die individuelle Auseinandersetzung mit den Themen.

In den Gruppendiskussionen in allen drei Ausbildungsjahren wurde ein dringender Bedarf an
einer Auseinandersetzung mit psychisch relevanten Aspekten der Altenpflegearbeit formu-
liert, die Fille an Beispielen und der groRe Gesprachsbedarf zu diesem Thema unterstrichen
dies zusatzlich. In der abschliefienden Bewertung der Gruppendiskussion wurde formuliert,
dass zwar erst eine Beschaftigung mit den Thema ,Psychische Belastung in der Altenpflege”
deutlich mache, dass ein Bedarf bestehe, dass man aber durchaus den Anspruch formulie-
ren dirfe, dass eine Auseinandersetzung mit diesen Themen in der Ausbildung stattfinden

musse.

7.2.5 Vergleich der Ergebnisse der offenen Fragen mit dem Lehrplan
7.2.5.1 Analyse des Lehrplans

Der Lehrplan fir die Ausbildung fiir Altenpfleger/ Altenpflegerinnen gliedert sich im fachlichen
Bereich in zwolf Lernfelder, die mit der Anzahl der Ausbildungsstunden dargestellt sind (Ta-

belle 7, Freistaat Sachsen, Sachsisches Staatsministerium flr Kultus).
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Tabelle 7: Lehrplan Altenpflege in Sachsen

: . Gesamt-

Unterrichtsfacher und Praktika UE I T O i [ 17 e ausbildungs-

senstufen 1/2/3

stunden

Pflichtfacher 760 720 660 2.140

(320)1 (360)1 (300)1 (980)1
Allgemeiner Bereich 100 80 60 240
Deutsch 40 40 40 120
Englisch 20 20 40
Religion/Ethik 40 20 20 80
Fachlicher Bereich (320) 660 | (360) 640 (300) 600 | (980) 1.900
Alte Menschen personen- und situationsbe- 280 (120) | 220 (80) 220 (60) 720 (260)
zogen pflegen
Bel_der_m§d|2|n|schen Diagnostik und The- 60 (60) 100 (100) 40 (40) 200 (200)
rapie mitwirken
Alte Menschen bei der Lebensraum- und
Lebenszeitgestaltung unterstitzen 60 (40) 60 (40) 60 (40) 180 (120)
Methoden zur Gestaltung des Pflegepro- 80 (20) 80 (60) 40 (40) 200 (120)
zesses anwenden
Lebenswelten und soziale Netzwerke alter
Menschen beim altenpflegerischen Handeln | 20 60 (20) 40 (20) 120 (40)
berucksichtigen
Institutionelle und rechtliche Rahmenbedin-
gungen beim altenpflegerischen Handeln 40 40 40 120
bertcksichtigen
Berufliches Selbstverstandnis entwickeln 20 20 20 60
Lernen lernen 40 (20) - - 40 (20)
Anleiten, beraten und Gesprache fiihren 40 (40) 40 (40) - 80 (80)
Mlt Krisen und schwierigen sozialen Situa- ) ) 80 (60) 80 (60)
tionen umgehen
An qualitatssichernden Maflinahmen in der
Altenpflege mitwirken ) ) 40 (20) 40 (20)
Die eigene Gesundheit erhalten und férdern | 20 (20) 20 (20) 20 (20) 60 (60)
Wahlpflichtfacher 40 (40) 60 (60) 100 (100) | 200 (200)
Praktische Ausbildung 800 800 900 2.500

Die in Klammer gesetzten Unterrichtszeiten weisen den Anteil des fachpraktischen Unterrich-

tes aus.

Von besonderer Relevanz flir die Auseinandersetzung mit psychischen und korperlichen Be-

lastungen in der Altenpflege sind dabei die in Tabelle 8 dargestellten Lernfelder ,Berufliches

Selbstverstandnis entwickeln® (Lernfeld 7), ,Anleiten, beraten und Gesprache fihren* (Lern-
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feld 9), ,Mit Krisen und schwierigen sozialen Problemen umgehen® (Lernfeld 10) und ,Die ei-

gene Gesundheit erhalten und fordern® (Lernfeld 12).

Tabelle 8: Fur psychische Belastungen relevante Lehrplaninhalte

— Berufliches Anleiten, beraten Mit Krisen und schwie- . .
sen- . . - p p Die eigene Gesundheit
Selbstverstandnis | und Gespréache rigen sozialen Proble- -

stu- . .. erhalten und fordern

fe entwickeln fiihren men umgehen
5::5‘22 Kommuni- Die eigene Ge-

1 fleae im 20 zieren und 40 0 sundheit erhal- 20
ptieg Ustd. | Gesprache | Ustd. ten und fordern Ustd.
Wandel der filhren (30) (15)

Zeit (15)

Reflexion

der berufli- .

chen Rolle 20 Beraten _ 40 Gesundheitsge- 20

2 ; und Anlei- 0 fahren erkennen

und des ei- Ustd. Ustd. Ustd.
ten (30) (15)
genen Han-
delns (15)
Mit Konflikten
umgehen (15)
Teamarbeit Mit Spannungen
sammenar- Sozilen Sitatio- Gesundheitsfor-
Y 20 0 ; 80 | dernde MaR- 20
3 beit mit an- nen im Pflegeall-
Ustd. Ustd. | nahmen anwen- | Ustd.
deren Be- tag umgehen (30)
den (15)
rufsgruppen Gewalt in der
(19) Pflegebeziehung
vorbeugen und
abwenden (15)

(Ustd.= Unterrichtsstunden)

Eine Untergliederung dieser Lernfelder in die in den drei Klassenstufen vermittelten Inhalte
zeigt wiederum, dass im Lernfeld ,Berufliches Selbstverstandnis entwickeln* erst im zweiten
Ausbildungsjahr praventiv relevante Inhalte vermittelt werden. Im Rahmen des Teilgebietes
.Reflexion der beruflichen Rolle und des eigenen Handelns“ werden Anforderungen an die
Personlichkeit der Altenpflegerin/des Altenpflegers und die Berufswahl und Motivation be-
handelt. Im dritten Ausbildungsjahr beschéaftigt sich das Teilgebiet ,Teamarbeit und Zusam-
menarbeit mit anderen Berufsgruppen® unter anderem mit dem Thema Team und Teamar-

beit (Burnout vermeiden).

Das Lernfeld ,Anleiten, beraten und Gesprache fiihren* beinhaltet im ersten Ausbildungsjahr
innerhalb des Teilgebietes ,Kommunizieren und Gesprache flihren® die Themen ,Pflegerele-

vante Grundlagen der Kommunikationswissenschaft‘ und ,Formen des Gesprachs in der Al-
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tenarbeit”. In Klassenstufe zwei werden im Rahmen des Teilgebietes ,Beraten und Anleiten®
die Beratung und Anleitung alter Menschen, das Beraten und Anleiten von Angehdrigen und
Bezugspersonen sowie die Anleitung von Pflegenden, die nicht Pflegefachkrafte sind, be-
handelt.

Innerhalb des Lernfeldes ,Mit Krisen und schwierigen sozialen Problemen umgehen* wird, al-
lerdings erst ab Klassenstufe drei, der Umgang mit Konflikten behandelt. Das Teilgebiet ,Mit
Konflikten umgehen® beschaftigt sich mit dem Begriff Konflikt, der Bedeutung von Konflikten,
der Entstehung und den Ursachen von Konflikten, mit Arten von Konflikten und Auswirkun-
gen von Konflikten sowie mit dem Umgang mit Konflikten. Das Teilgebiet ,Mit Spannungen
und schwierigen sozialen Situationen im Pflegealltag umgehen® thematisiert die Rolle von Al-
tenpflegerinnen und Altenpflegern im Spannungsfeld zwischen Altbewahrtem und Neuerun-
gen, den alternden Menschen im Spannungsfeld zwischen Selbstandigkeit und Abhangigkeit
sowie berufstypische Befindlichkeiten und Belastungen (alte Menschen und jlingere Helfer;
Angst und Abwehr; Macht und Ohnmacht; Intimitat, Ekel, Scham; Nahe und Distanz; ,Helfer-
Syndrom*; Mobbing; Stress und Stressbewaltigung; Burnout-Syndrom) sowie die Bewalti-
gung beruflicher Belastungen (Supervision; weitere Hilfs- und Beratungsangebote). Im dritten
Teilgebiet ,Gewalt in der Pflegebeziehung vorbeugen und abwenden® findet eine Behand-
lung der Themen Definition der Gewalt in der Altenpflege, Gewalt férdernde Faktoren, For-

men der Gewalt in der Altenpflege, Erklarungsansatze, Gewalt hindernde Faktoren statt.

Das Lernfeld ,Die eigene Gesundheit erhalten und fordern” beinhaltet als praventiv relevante
Themen fir die Klassenstufe eins im Rahmen des Teilgebietes ,Die eigene Gesundheit er-
halten und férdern“ die Auseinandersetzung mit der Ganzheit des Menschen, Gesundheit
und Bedurfnissen, dem Anforderungsprofil und beruflichen Handlungskompetenzen, Unfall-
verhitung und Arbeitsschutz sowie Rickenschule, Kinasthetik und Ergonomie am Arbeits-
platz. Im zweiten Ausbildungsjahr vermittelt das Teilgebiet ,Gesundheitsgefahren erkennen*
einen Einblick in die Subjektivitdt von Gesundheit und Krankheit, Genussmittel- und Arznei-
mittelmissbrauch, Ernahrungsfehlverhalten, Kérperfehlhaltungen und das Erkennen von psy-
chosozialen Belastungen. In Klassenstufe drei werden im Teilgebiet ,Gesundheitsférdernde
MaRnahmen anwenden“ MalRnahmen zur Gesundheitsvorsorge, gesundes Ernahrungsver-
halten, Gesundheitspflege, Freizeitgestaltung sowie Malnahmen zur Bewaltigung physi-

scher und psychosozialer Belastungen behandelt.

Die dargestellte Ubersicht tiber die praventiv relevanten Inhalte sowie (iber die Wochenstun-
den machen deutlich, dass die Auseinandersetzung mit eigenen Problemen und den Anfor-
derungen durch den Berufsalltag mit insgesamt weniger als 240 Wochenstunden in drei

Ausbildungsjahren bei insgesamt 2.140 Stunden einen Anteil von ca. 11% ausmacht. In An-
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betracht der Beanspruchungslage bei Altenpflegekraften ist das nicht viel. Andererseits zeigt
der Lehrplan, wenigsten im letzten Ausbildungsjahr, eine relativ gro3e Bandbreite an praven-

tiv relevanten Themenbereichen.

7.2.5.2 Vergleich mit den Ergebnissen der offenen Fragen

Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass zumindest gemal Lehrplan auch belastende As-
pekte der Altenpflege thematisiert werden sollten und eine Anleitung zum Umgang mit den
Themen angedacht ist, fallt die geringe Nennung von belastenden Ereignissen in der offenen
Befragung auf. Ebenso bedeutsam ist die wahrend der Gruppendiskussionen getroffene
Feststellung, dass innerhalb der Ausbildung zwar eine theoretische Auseinandersetzung mit
psychischen und korperlichen Belastungen stattfinde, eine praktische und handlungsrelevan-

te individuelle Aufarbeitung dieser Themen, auch der bereits angebotenen, allerdings fehle.

Insgesamt zeigt eine Analyse der Lehrplane aller drei Ausbildungsjahre einen Fokus auf den
Pflegebediirftigen und eine Vernachlassigung der Auseinandersetzung mit der psychischen

Gesundheit der pflegenden Fachkraft.

Zudem findet eine von den Auszubildenden als nicht ausreichend eingestufte Auseinander-
setzung mit der Pravention von psychischen und kérperlichen Beschwerden zu spat — nam-
lich erst im dritten Ausbildungsjahr — statt, zu einem Zeitpunkt, an dem bereits zahlreiche Be-
lastungen erlebt worden sind und sich unter Umstéanden schon ein dysfunktionales Verhalten
eingeschlichen hat. Eine friihzeitigere und tiefere Auseinandersetzung mit praventiven The-

men ware anzuraten.

7.3 Ergebnisse der standardisierten Befragungen

7.3.1 Arbeitsbelastungen

Die Untersuchung der Arbeitsbelastungen, die durch Auszubildende und berufstatige Alten-
pflegekrafte erlebt werden, trifft Aussagen darlber, in welchem Mal} bestimmte Aspekte der
Arbeit von den Betroffenen als belastend gewertet werden. Die erfragte Arbeitsbelastung
gliedert sich hier in quantitative Arbeitsbelastungen, qualitative Arbeitsbelastungen, soziale
Beziehungen am Arbeitsplatz, Arbeitsorganisation und Umgebungsbedingungen, kdrperliche

Belastungen sowie die allgemeine berufliche und auRerberufliche Situation (BGW, 2003).

Es werden die Werte der ersten Befragung untersucht und dabei Unterschiede zwischen den

drei Klassenstufen betrachtet (erstes, zweites und drittes Ausbildungsjahr). Weiterhin werden
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alle drei Klassen zum gleichen Ausbildungsstand untersucht (Beginn des dritten Ausbil-
dungsjahres) und es findet ein Vergleich der Ergebnisse zum Zeitpunkt des Beginns des drit-
ten Ausbildungsjahres mit den berufstatigen Altenpflegekraften statt. Zudem wird der Verlauf
der einzelnen Klassen Uber drei Befragungszeitpunkte hinweg betrachtet, wobei dieser Zeit-

raum bei den Klassen eine unterschiedliche Lange hat (ein, zwei und drei Jahre).

Durch einen Vergleich mit Normwerten von Beschaftigten in Pflegeberufen kann eine Ein-
schatzung der Ergebniswerte als geringe, durchschnittliche, hohe oder sehr hohe Belastung
vorgenommen werden (BGW, 2003) (Tabelle 9).

7.3.1.1 Vergleich der drei Ausbildungsjahre zum Zeitpunkt der ersten Befragung

Der Vergleich der drei Ausbildungsjahre zum Zeitpunkt der ersten Befragung zeigt, dass die
Belastung durch quantitative Aspekte der Arbeit im ersten Ausbildungsjahr als durchschnitt-
lich, im zweiten und dritten Ausbildungsjahr als hoch gewertet wird, das Belastungserleben

steigt also an. Der Unterschied zwischen den Ausbildungsjahren ist dabei nicht signifikant.

Die qualitativen Arbeitsbelastungen werden im ersten Ausbildungsjahr als gering, im zweiten
als hoch, im dritten wieder als gering angegeben. Auch hier sind die Unterschiede zwischen
den Ausbildungsjahren trotz der Spitze im zweiten Ausbildungsjahr nicht signifikant (Tabelle
9).

Tabelle 9: Arbeitsbelastungen: Vergleich der drei Ausbildungsjahre zum Zeitpunkt der ersten
Befragung, Mittelwerte und Grenzwerte zum Vergleich

. I Soziale Arbeitsor- . .| Allgemeine
Quantita- | Qualitati- | g ganisation Korperli- | b o fliche
tive Ar- ve Ar- che Be-

) . hungen und Umge- und aul3er-
beitsbe- beitsbe- lastun- fi
lastungen | lastungen am Ar- byngsbe- gen bgru I[che

beitsplatz | dingungen Situation
Geringe Belastungen <1,11 <277 <1,24 <1,70 <0,43 <0,87
Durchschnittliche Be-
lastungen <173 <345 <1,62 <2,16 <0,73 <1,15
Hohe Belastungen <244 <4,24 < 2,06 < 2,69 <1,09 < 1,46
S::r hohe Belastun- | So44 | >424 | >206 5260 | >109 | >146

Erste Befragung, AJ
2005 (1. Ausbil- 1,5 2,27 2,0 1,92 0,08 1,64
dungsjahr) N=11-13

Erste Befragung, AJ
2004 (2. Ausbil- 2,22 3,48 1,83 1,32 0,7 2,29
dungsjahr) N=21-23

Erste Befragung, AJ
2003 (3. Ausbil- 2,03 2,64 1,31 2,1 0,37 2,15
dungsjahr) N=25-30
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Belastungen durch soziale Faktoren nehmen Uber die drei Ausbildungsjahre hinweg ab und
sind im ersten und zweiten Ausbildungsjahr als hoch, im dritten als durchschnittlich zu klassi-

fizieren. Die Unterschiede in der Bewertung erreichen dabei kein signifikantes Ausmald.

Die Beschreibung der arbeitsorganisatorischen Belastungen zeigt eine Wertung als durch-
schnittlich im ersten und dritten Ausbildungsjahr, im zweiten Ausbildungsjahr wird die Belas-
tung sogar als gering klassifiziert. Hier liegen zwischen den Gruppen signifikante Unter-

schiede vor, und zwar zwischen dem zweiten und dritten Ausbildungsjahr (p < 0,05).

Die Bewertungen der koérperlichen Belastungen liegen in den als gering (erstes und drittes
Ausbildungsjahr) und durchschnittlich (zweites Ausbildungsjahr) zu klassifizierenden Berei-
chen, das erste und das zweite Ausbildungsjahr unterscheiden sich dabei signifikant (p <

0,05) voneinander.

Die allgemeine berufliche und aulerberufliche Situation wird von allen drei Ausbildungsjahr-
gangen in einem als sehr belastend zu klassifizierenden Bereich bewertet, die Bewertung
durch das zweite Ausbildungsjahr liegt sogar noch signifikant Gber der durch das erste Aus-

bildungsjahr (p < 0,05). Abbildung 7 veranschaulicht die getroffenen Aussagen.
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Quantitative
Arbeitsbelastungen

Allgemeine berufliche und

auRerberufliche Situation Qualitative Arbeitsbelastungen

Soziale Beziehungen am

Ko liche Belast .
orperliche Belastungen Arbeitsplatz

Arbeitsorganisation und
Umgebungsbedingungen

Sehr hohe Belastungen "1 Hohe Belastungen
Durchschnittliche Belastungen Geringe Belastungen

--------- Erste Befragung, 1. Ausbildungsjahr Erste Befragung, 2. Ausbildungsjahr

= = = Erste Befragung, 3. Ausbildungsjahr

Abbildung 7: Arbeitsbelastungen: Vergleich der drei Ausbildungsjahre zum Zeitpunkt der ers-
ten Befragung, Darstellung der Ergebnisse als Profil, N=21-66

7.3.1.2 Vergleich der drei Klassen zum gleichen Ausbildungsstand und Vergleich mit

den Berufstatigen

Der Vergleich der drei Klassen zum gleichen Ausbildungsstand am Beginn des dritten Aus-
bildungsjahres zeigt fur die Gesamtheit der Befragten, dass quantitative und soziale Belas-
tungen als hoch eingeschatzt werden, ebenso die Belastungen durch die allgemeine berufli-
che und auRerberufliche Situation (Tabelle 10). Die arbeitsorganisatorischen Belastungen
werden als durchschnittlich gewertet, ebenso wie die kdrperlichen Belastungen. Lediglich fur
die qualitativen Belastungen werden Werte angegeben, die als gering im Vergleich mit ande-
ren Pflegeberufen klassifiziert werden kénnen. Nur in den Werten der korperlichen Belastun-
gen gibt es Unterschiede zwischen der Klasse AJ 2003 und der Klasse AJ 2004, wobei die
Werte in letzterer héher sind (p < 0,05).
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Tabelle 10: Arbeitsbelastungen: Vergleich der drei Klassen zu Beginn des dritten Ausbil-
dungsjahres und der Berufstatigen, Mittelwerte und Grenzwerte zum Vergleich

Soziale Arbeitsor- Allgemei-
Quantita- | Qualitati- . ganisation i . ne beruf-
X Bezie- Korperli- .
tive Ar- ve Ar- und Um- liche und
; ; hungen che Be-
beitsbe- beitsbe- gebungs- aulderbe-
am Ar- ; lastungen X
lastungen | lastungen ; bedin- rufliche
beitsplatz L
gungen Situation
Geringe Belastungen <1,11 <277 <1,24 <1,70 <043 <0,87
Durchschnittliche Be- <173 <345 <162 <2.16 <073 <115
lastungen
Hohe Belastungen <244 <424 < 2,06 <2,69 <1,09 <1,46
S::r hoheBelastun- | S o44 | 5424 | >206 | >260 | >100 | >146
AJ 2005 (Beginn 3.
Ausbildungsjahr) 1,89 2,75 3,0 2,33 0,56 1,33
N=8-9
AJ 2004 (Beginn 3.
Ausbildungsjahr) 2,43 2,71 1,67 2,27 1,0 -
N=21-23
AJ 2003 (Beginn 3.
Ausbildungsjahr) 2,0 2,22 1,75 1,67 0,21 1,17
N=27-30
Gesamt N=38-60 2,15 2,48 1,78 1,98 0,55 1,21
Berufstatige N=81-84 3,11 3,68 1,5 1,86 0,89 1,35

Ein Vergleich der Werte aller befragten Auszubildenden zum Zeitpunkt des Beginns des 3.
Ausbildungsjahres mit der Gruppe der befragten berufstatigen Altenpflegekrafte offenbart in
der Klassifizierung der Belastungsintensitat Unterschiede bei der quantitativen Belastung, die
die Auszubildenden als hoch, die Berufstatigen hingegen als sehr hoch werten. Dieser Un-
terschied ist signifikant (p < 0,05). Auch die qualitativen und die kérperlichen Belastungen
werden signifikant unterschiedlich bewertet, wobei sich bei den qualitativen Belastungen die
Auszubildenden als gering belastet, Berufstatige hingegen als hoch belastet beschreiben.
Bei den korperlichen Belastungen erleben sich die Berufstatigen als hoch, die Auszubilden-
den als durchschnittlich belastet. In der Bewertung der arbeitsorganisatorischen, sozialen
und allgemeinen Belastungsfaktoren unterscheiden sich die Werte von Auszubildenden und
Berufstatigen nicht signifikant voneinander, in der Klassifikation ergeben sich allerdings Un-
terschiede. Die Belastungen durch soziale Schwierigkeiten am Arbeitsplatz werden von den
Berufstatigen als durchschnittlich und damit als weniger belastend eingestuft als durch die
Auszubildenden, die diese Belastung als hoch angeben. Auch die arbeitsorganisatorischen

Belastungen und Umgebungsbedingungen werden von den Auszubildenden schlechter be-
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wertet, allerdings von beiden Gruppen als durchschnittlich. Die allgemeine berufliche und

auRerberufliche Situation erleben beide Gruppen als hohe Belastung (Abbildung 8).

Quantitative
Arbeitsbelastungen

Allgemeine berufliche und

auRerberufliche Situation Qualitative Arbeitsbelastungen

Soziale Beziehungen am
Arbeitsplatz

Korperliche Belastungen

Arbeitsorganisation und
Umgebungsbedingungen

Sehr hohe Belastungen =71 Hohe Belastungen
Durchschnittliche Belastungen Geringe Belastungen
--------- Beginn des 3. Ausbildungsjahres — = =Berufstatige

Abbildung 8: Belastungen: Vergleich von Auszubildenden (Beginn drittes Ausbildungsjahr,
N=18-60) und Berufstatige (N=83)

7.3.1.3 Verlauf in den Klassen

Fir die Klasse AJ 2003 kdnnen Befragungsergebnisse ber ein Jahr, das dritte Ausbildungs-
jahr, betrachtet werden. Der Vergleich der Daten am Beginn und am Ende des dritten Aus-
bildungsjahres dokumentiert eine gleichbleibende Bewertung der quantitativen Arbeitsbelas-
tungen im Bereich der hohen Belastung, die Bewertung der qualitativen Belastung als belas-
tend nimmt ab, bleibt aber insgesamt im Bereich der geringen Belastung. Soziale Beziehun-
gen werden zunehmend als Quelle von Belastung erlebt und zu Beginn des Schuljahres als
gering belastend, zum Ende des Schuljahres als durchschnittlich belastend gewertet. Die Be-
lastung durch die Arbeitsorganisation nimmt ab (durchschnittlich - gering), ebenso die kor-
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perlichen Belastungen, diese werden aber generell als gering eingeschéatzt. Die Belastung
durch allgemeine Faktoren und Umgebungsbedingungen nimmt vom Beginn des Schuljahres
(sehr hoch) bis zum Ende des Schuljahres (hoch) ebenfalls ab (Abbildung 9).

1...nein, gar nicht

5...ja, genau

B Befragung 1 [OBefragung4

Abbildung 9: Belastungen: Befragung 1 und 4, AJ 2003, 3. Ausbildungsjahr, N=8-29, Mittel-
werte

Die Klasse AJ 2004 konnte Uber zwei Jahre befragt werden, wahrend sie das zweite und drit-
te Ausbildungsjahr absolvierte. Ein Vergleich der Befragungsergebnisse zu Beginn des zwei-
ten und dritten Ausbildungsjahres sowie zum Ende des dritten Ausbildungsjahres zeigt relativ
gleichbleibende Bewertungen der quantitativen Belastungen (durchschnittlich), eine Veran-
derung von hohem Belastungsempfinden zu Beginn des zweiten Ausbildungsjahres Uber ein
geringes Belastungsempfinden zu Beginn des dritten Ausbildungsjahres zuriick zu einer

Wertung der Belastung als hoch zum Ende des dritten Ausbildungsjahres (Abbildung 10).
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Soziale Beziehungen werden mit einem leichten Anstieg von hoch belastend (Beginn zweites
und drittes Ausbildungsjahr) hin zu sehr belastend (Ende drittes Ausbildungsjahr) erlebt. Die
Arbeitsorganisation wird zu Beginn des zweiten Ausbildungsjahres als gering belastend ein-
geschatzt, zu den zwei spateren Befragungszeitpunkten hingegen als hoch belastend. Ein
leichter Anstieg ergibt sich auch im Bereich der kdrperlichen Belastungen von geringem Be-
lastungserleben hin zu durchschnittlichem Belastungserleben (Beginn und Ende des dritten
Ausbildungsjahres). Die Belastung durch allgemeine berufliche und auRerberufliche Bedin-

gungen nimmt ab (sehr hoch belastend - hoch belastend).

1...nein, gar nicht 3

5...ja, genau

W Befragung 1 [OBefragung4 M@ Befragung5

Abbildung 10: Belastungen: Befragung 1, 4 und 5, AJ 2004, 2. und 3. Ausbildungsjahr, N=23,
Mittelwerte

Uber drei Ausbildungsjahre hinweg konnte die Klasse befragt werden, die ihre Ausbildung

erst im Jahr 2005 begonnen hat (AJ 2005). Hier werden die Befragungsergebnisse vom Be-

ginn des ersten, zweiten und dritten Ausbildungsjahres betrachtet (Abbildung 11). Insgesamt
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findet eine Zunahme des Belastungserlebens vom ersten zum dritten Ausbildungsjahr statt,
wobei die Werte zu Beginn des zweiten Ausbildungsjahres in den meisten Fallen deutlich ge-
ringer ausfallen (quantitative Belastungen: durchschnittlich-durchschnittlich-hoch; qualitative
Belastungen: gering-gering-gering; soziale Beziehungen: hoch-durchschnittlich-hoch; Ar-
beitsorganisation: durchschnittlich-gering-hoch; kérperliche Belastungen: gering- durch-
schnittlich-durchschnittlich). Lediglich die allgemeinen Belastungen nehmen mit der Zeit ab

(sehr hoch-keine Angabe-durchschnittlich).

1...nein, gar nicht

5...ja, genau

B Befragung 1 [OBefragung5 M Befragung6

Abbildung 11: Belastungen: Befragung 1, 5 und 6, AJ 2005, 1., 2. und 3. Ausbildungsjahr,
N=8-9, Mittelwerte

7.3.1.4 Gesamtbelastung

Eine Berechnung der Gesamtbelastung zeigt fiir die Angaben zu Beginn des dritten Ausbil-
dungsjahres Werte, die im Vergleich zur Normstichprobe als unterdurchschnittlich bis durch-

schnittlich zu werten sind, fur die Befragung der berufserfahrenen Altenpflegekrafte liegt eine
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als Uberdurchschnittlich zu bewertende Belastungseinschatzung vor. Die Bewertungen un-

terscheiden sich nicht signifikant voneinander (Tabelle 11).

Tabelle 11: Belastungen: Vergleich des Gesamtwertes von Auszubildenden und Berufstati-
gen mit den Normwerten (Schaufeli et al., 2002)

Interpretation

Geringe Belas-
tung

Unterdurchschnitt-
lich bis durch-
schnittliche Belas-
tung

Uberdurchschnittli-
che Belastung

hohe bis sehr ho-
he Belastung

Mittelwert Belas-

i <8,5 8,5 bis < 11 11,0 bis < 15,0 15,0
ung

Beginn drittes 103

Ausbildungsjahr ’

Berufstatige 12,5

7.3.1.5 Schlussfolgerung

Arbeitsorganisatorische Belastungen werden in der ersten Befragung von gering bis hoch er-
lebt, insgesamt jedoch als durchschnittlich, darin besteht kein Unterschied zwischen Auszu-

bildenden und Berufstatigen.

Die qualitativen Belastungen werden als gering bis hoch bewertet, auch hier liegen bei den
Auszubildenden weder Unterschiede noch Veranderungen tber die Zeit vor. Im Unterschied
zu den Auszubildenden, die die qualitative Belastung insgesamt als gering erleben, berichten

die Berufstatigen von hohen Belastungen, der Unterschied ist signifikant.

Kdrperliche Belastungen spielen bei den Auszubildenden bei einer Bewertung als durch-
schnittlich eine weniger wichtige Rolle, wahrend die Berufstatigen korperliche Faktoren als

hoch belastend einstufen.

Die sozialen Belastungen werden von den Auszubildenden als durchschnittlich bis hoch, ge-
samt aber als hoch und damit als belastender bewertet als durch die Berufstatigen, die sich
durch soziale Faktoren nur durchschnittlich belastet fuhlen. Bei den Auszubildenden werden

die sozialen Belastungen im Verlauf tendenziell belastender erlebt.

Die quantitativen Belastungen werden als durchschnittlich bis hoch erlebt, zum Zeitpunkt der
ersten Befragung liegen keinen signifikanten Unterschiede zwischen den Klassen vor, und
es treten keine auffalligen Veranderungen in den einzelnen Klassen Uber die betrachtete Zeit
auf. Auszubildende erleben die quantitativen Belastungen als hoch, die berufstatigen Alten-

pflegekrafte sogar als sehr hoch, hier ist der Unterschied signifikant.
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Belastungen durch die allgemeine berufliche und auferberufliche Situation werden von den

Auszubildenden als sehr hoch, von den Berufstatigen als hoch belastend bewertet.

Damit liegen Belastungsschwerpunkte fur Auszubildende im Bereich der quantitativen, die
berufliche und auferberufliche Situation betreffend und den sozialen Bereich betreffenden
Belastungen vor, es wird also unter viel Arbeit, den Schwierigkeiten, Familie, Ausbildung und
praktische Berufstatigkeit zu vereinbaren und unter mangelnder Unterstitzung durch Kom-
munikation mit Kollegen bzw. einer Aul3enseiterposition im Team und schwierigen Kontakten

mit Bewohnern gelitten.

Berufstatige leiden insbesondere unter qualitativen, korperlichen, quantitativen und die all-
gemeine berufliche und aulierberufliche Situation betreffenden Belastungen, hier spielen die
Inhalte der Arbeit als Belastungsfaktor eine grofiere Rolle als bei den Auszubildenden, und
auch kérperliche Anforderungen werden als belastender wahrgenommen, was auch am ho-
heren Alter der Berufstatigen liegen kann. Viel Arbeit und Schwierigkeiten bei der Vereinbar-
keit von privatem und beruflichem Leben werden wie auch von den Auszubildenden als be-

lastend erlebt.

Insgesamt unterschiedet sich das Belastungserleben von Auszubildenden und Berufstatigen
nicht wesentlich, die Unterschiede lassen sich durch die langere Beschaftigung der Berufsta-
tigen und die Sonderrolle des Auszubildenden im Team erklaren. Die Belastungen, die im
Vergleich mit anderen Pflegeberufen betrachtet werden, sind relativ hoch, und eine Verande-
rung im Erleben, die auf MaRnahmen in der Ausbildung zurtckgefuhrt werden konnte, ist

nicht festzustellen.

Es wird also ein Bedarf an MalRnahmen deutlich, die sich dem Umgang mit quantitativen Ar-
beitsbelastungen, also mit Stress, widmen, die Belastungen durch soziale Kontakte zum

Thema machen, und die helfen, Arbeits- und Privatleben besser voneinander abzugrenzen.

7.3.2 Beanspruchungen

Bei der Frage nach den Beanspruchungen werden Aussagen daruber erwartet, wie stark die
Betroffenen sich durch die Arbeitsbedingungen beeintrachtigt fihlen. Eine Auswertung findet
dabei zum einen auf ltemebene statt, zum anderen kdnnen die drei Beanspruchungsfaktoren
Arbeitsunzufriedenheit, Ermidung und Gereiztheit errechnet werden (BGW, 2003). Es wer-
den die drei Ausbildungsjahre zum Zeitpunkt der ersten Befragung betrachtet und mit den
Werten der berufserfahrenen Altenpflegekrafte verglichen, zudem findet ein Vergleich der
drei Klassen zum gleichen Ausbildungsstand und eine Betrachtung des Verlaufes in den

Klassen statt.
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7.3.2.1 Vergleich der drei Ausbildungsjahre und der Berufstatigen zum Zeitpunkt der

ersten Befragung

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Werte fur die Auszubildenden in der ersten Befragung
im Bereich einer geringen bis mittleren Belastung befinden (Werte zwischen 2,4 und 3,7), die
Unterschiede zwischen den Klassen sind nicht signifikant, die Werte fur die Berufstatigen lie-
gen in weiten Teilen Uber denen der Auszubildenden im Bereich der hohen Beanspruchung,
allerdings fallt der parallele Verlauf zwischen beiden Gruppen auf. Lediglich Stimmungs-
schwankungen sowie das Geflihl, es sei strapaziés, den ganzen Tag mit Menschen zu ar-
beiten, sind bei Auszubildenden teilweise starker ausgepragt als bei den professionellen Al-
tenpflegekraften (Abbildung 12).

Besonders aufféllig ist das bei Auszubildenden im zweiten und dritten Ausbildungsjahr und

bei den Berufstatigen fast gleich stark ausgepragte Geflihl des Ausgebrannt-Seins.

Ein Vergleich der Werte der Gesamtheit aller Auszubildenden zum Zeitpunkt der ersten Be-
fragung mit den Werten der Berufstatigen zeigt signifikante Unterschiede beim Erleben von
Beanspruchungen durch Schwierigkeiten, nach der Arbeit abzuschalten, Gedanken an
Schwierigkeiten, wenn man zu Hause ist, schnellem verargert sein, Nervositat, wenn man
Abends miide nach Hause kommt und einem Geflihl innerer Leere. In allen genannten ltems

liegen die Werte der Berufstatigen signifikant Gber denen der Auszubildenden (p < 0,05).

Es fallt des Weiteren auf, dass sich das Beanspruchungserleben von Berufstatigen und Aus-
zubildenden nicht signifikant unterscheidet, was stérende Gedanken an die Arbeit, das Ge-
fuhl, ein Nervenblndel zu sein, Stimmungsschwankungen, und ein Geflhl, ausgebrannt zu
sein, betrifft. In gleichem Male erleben sowohl Auszubildende als auch Berufstatige das Ge-
fuhl, bei der Arbeit entmutigt zu sein und die Arbeit oder die Ausbildung aufgeben zu wollen,
empfinden einen Mangel an Entwicklungsmdglichkeiten bei der Arbeit und die Strapaze, je-

den Tag mit Menschen zu arbeiten.

Im Bereich der psychischen Belastungen wird besonders deutlich, dass sich die Beanspru-
chungsprofile der Auszubildenden und der Berufserfahrenen sehr ahneln. Spitzen gibt es
beim ,Abschalten von der Arbeit‘, beim ,Denken an Arbeitsschwierigkeiten zu Hause* sowie
bei einem ,Geflihl des Ausgebrannt seins“. Dort erreichen Auszubildende trotz des Unter-
schiedes in der Berufserfahrung (zwischen 11 und 20 Jahren bei den Berufstatigen) fast die

gleichen Werte wie berufstatige Altenpflegekrafte.
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Strapaze, den ganzen Tag mit Leuten zu arbeiten

Bei Arbeit entmutigt gefuihlt - Arbeit aufgeben

Wie ausgebrannt fihlen

Zu wenig Entwicklungschancen gesehen

Stimmungsschwankungen

Gefuhl innerer Leere

Nervos, wenn mide von der Arbeit nach Hause

Schnell verargert

Man fihlte sich wie ein Nervenbindel

Praxisphase: manchmal an Probleme bei der Arbeit
gedacht

Es wurde auch zu Hause an Schwierigkeiten gedacht

Das Abschalten nach der Arbeit fallt schwer

[ Berufserfahrene W Gesamt

DA 2004, 1. Befragung W AJ 2005, 1. Befragung

Abbildung 12: Beanspruchung: Itemebene, Vergleich von Auszubildenden (Zeitpunkt der ers-
ten Befragung, N=65-66) und Berufstatigen (N=82-84), Mittelwerte
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Auch die Betrachtung der drei Subskalen zeigt Beanspruchungen im mittleren Bereich. Bei
den Beschaftigten ist insbesondere die Gereiztheit starker ausgepragt als bei den Auszubil-

denden.

Signifikante Gruppenunterschiede treten im Bereich der Gereiztheit auf. Die Werte der Ge-
reiztheit sind bei den Berufstatigen signifikant héher als bei den Klassen, die 2005 bzw. 2003
ihre Ausbildung begonnen haben (p < 0,05, Abbildung 13).

B Berufstatige D AJ 2003, 1. Befragung

[ AJ 2004, 1. Befragung W AJ 2005, 1. Befragung

Abbildung 13: Beanspruchungen: Gereiztheit, Ermidung, Arbeitsunzufriedenheit, Vergleich
von Auszubildenden (Zeitpunkt erste Befragung, N=65-66) und Berufstatigen
(N=82-84), Mittelwerte

Ermidung und Arbeitsunzufriedenheit sind in einem mittleren Grad ausgepragt, es liegen

keine signifikanten Gruppenunterschiede vor.

7.3.2.2 Vergleich zwischen den Klassen zum gleichen Ausbildungsstand

Die Betrachtung der Befragungswerte zu Beginn des dritten Ausbildungsjahres zeigt im Be-
reich der Ermidungssymptomatik signifikante Unterschiede zwischen den Ausbildungsjahren
AJ 2005 und AJ 2003, wobei die Ermidung bei den Auszubildenden aus dem Jahrgang
2005 deutlich niedriger ausgepragt ist als 2003 (Abbildung 14).

51



Arbeitsunzufriedenheit

Ermidung

Gereiztheit

5
@AJ2005 WAJ2004 WAJ2003 @Berufstitige M Auszubildende gesamt Beginn 3. Ausbildungsjahr

Abbildung 14: Beanspruchungen, Gereiztheit, Ermidung, Arbeitsunzufriedenheit, Vergleich
von Auszubildenden (Beginn des dritten Ausbildungsjahres, N= 60-61) und
Berufstatigen (N=83), Mittelwerte

In der Auspragung der Arbeitsunzufriedenheit und der Gereiztheit zeigen sich keine signifi-

kanten Unterschiede zwischen den Klassen.

Im Vergleich zwischen allen Auszubildenden zu Beginn des dritten Ausbildungsjahres und
den Berufstatigen liegen lediglich im Symptombereich der Gereiztheit signifikante Unter-
schiede zwischen beiden Gruppen vor. Die Gereiztheit der Berufstatigen ist sehr viel héher

ausgepragt (p < 0,05) als die der Azubis.

7.3.2.3 Verlaufin den Klassen

Bei der Untersuchung der Verlaufe des Beanspruchungserlebens in den drei Ausbildungs-
jahren ergeben sich flir das AJ 2003 bei der Betrachtung der Messzeitpunkte zu Beginn und
zum Ende des dritten Ausbildungsjahres flir alle drei Symptombereiche Werte im mittleren

Bereich ohne auffallige Veranderungen uber die Zeit (Abbildung 15).
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B Befragung 1 [OBefragung 4

Abbildung 15: Beeintrachtigungen: Gereiztheit, Ermudung, Arbeitsunzufriedenheit, AJ 2003,
Beginn (Befragung 1) und Ende (Befragung 4) des dritten Ausbildungsjahres,
N=29-30, Mittelwerte

W Befragung 1 [OBefragung5 M Befragung6

Abbildung 16: Beeintrachtigungen: Gereiztheit, Ermidung, Arbeitsunzufriedenheit, AJ 2004,
Beginn des zweiten und dritten (Befragung 1 und 5) und Ende (Befragung 6)
des dritten Ausbildungsjahres, N=22, Mittelwerte

Im AJ 2004 kdnnen die Werte vom Beginn des zweiten und dritten Ausbildungsjahres sowie
vom Ende des dritten Ausbildungsjahres betrachtet werden (Abbildung 16). Auch hier be-
wegt sich, ebenso wie im AJ 2005 (Abbildung 17, Befragungszeitpunkte: Beginn des ersten,
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zweiten und dritten Ausbildungsjahres) das Beanspruchungserleben im mittleren Bereich,

ohne auffallige Veranderungen mit der Zeit.

N
N
N
N
r.,
R
<
Q
¥

B Befragungl D Befragung5 MBefragung6

Abbildung 17: Beeintrachtigungen: Gereiztheit, Ermidung, Arbeitsunzufriedenheit, AJ 2005,
Beginn des ersten, zweiten und dritten Ausbildungsjahres (Befragung 1, 5 und
6), N=9

7.3.2.4 Schlussfolgerung

Auszubildende und berufserfahrene Altenpflegekrafte fiihlen sich in einem mittleren Male
psychisch beansprucht, d. h. gereizt, mide und arbeitsunzufrieden. Die sich kaum veran-
dernden Werte der Auszubildenden Uber die Zeit belegen, dass die Ausbildung bisher zu-

mindest nicht ausreichend auf das Beanspruchungsgefiihl eingeht.

Beim Vergleich von Auszubildenden und berufstatigen Altenpflegekraften hinsichtlich ihres
Beanspruchungserlebens treten sowohl auf ltem- als auch auf Skalenebene nur geringe Un-
terschiede zwischen den Gruppen auf. Die Berufstatigen zeichnen sich zwar durch eine et-
was starkere Beanspruchung aus, in vielen ltems, insbesondere solchen, die stressinduzier-
te psychische Symptome und Burnout-Erleben beschreiben, liegen keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Gruppen vor (z. B. Ausgebrannt-Sein, sich wie ein Nervenbindel
fuhlen, Stimmungsschwankungen, storende Gedanken). Das Beanspruchungsprofil auf Ska-

lenebene zeigt Beanspruchungen im mittleren Bereich, lediglich die Auspragung der Gereiz-
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theit unterscheidet sich, hier fihlen sich die Berufstatigen starker beansprucht, was fir ein
Burnout-Erleben in einem fortgeschritteneren Stadium spricht, weil die Gereiztheit als ein re-

lativ starkes Symptom gewertet werden muss.

Die Ergebnisse der Befragung zum Beanspruchungserleben offenbaren einen Bedarf an
MafRnahmen zur Burnout-Pravention, zum Umgang mit eigenen Anspriichen und einer Ref-
lexion der beruflichen Rolle sowie an Mallnahmen zur Entspannung, die einer fortschreiten-

den Ermidung entgegenwirken kénnen.

7.3.3 Arbeitsengagement

Das Arbeitsengagement gliedert sich in die drei Skalen Vitalitat, Hingabe und Absorbiertheit,
zudem kann der Gesamtscore des Arbeitsengagements betrachtet werden. Im Folgenden
werden die Unterschiede zwischen den Ausbildungsjahren zum Zeitpunkt der ersten Befra-
gung, der Unterschied zwischen den Klassen zu Beginn des dritten Ausbildungsjahres sowie
der Vergleich zwischen Auszubildenden und Berufstatigen und der Verlauf in den Klassen

dargelegt.

7.3.3.1 Vergleich der drei Ausbildungsjahre zum Zeitpunkt der ersten Befragung

v
B 1. Befragung, AJ 2003 O1. Befragung, Al 2004 W 1. Befragung, AJ 2005

Abbildung 18: Arbeitsengagement: Vergleich der Ausbildungsjahre zum Zeitpunkt der ersten
Befragung, N=62-66, Mittelwerte
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Die Ergebnisse der Befragung zum Arbeitsengagement zeigen keine signifikanten Unter-
schiede in den Skalen und im Gesamtscore zwischen den drei Klassen zum ersten Befra-
gungszeitpunkt. Die Werte aller drei Klassen befinden sich fiir den Bereich der Vitalitat in ei-
nem Bereich, der als hoch zu klassifizieren ist, ebenso flir den Bereiche Hingabe und Absor-
biertheit. Auch der Gesamtscore des Arbeitsengagements wird als hoch klassifiziert Abbil-
dung 18).

7.3.3.2 Vergleich der drei Klassen zum gleichen Ausbildungsstand

Arbeitsengagement Gesamtscore

Absorbiertheit

Hingabe

Vitalitat

6

W AJ 2005 WAJ 2004 O AJ 2003 B Auszubildende gesamt Beginn 3. Ausbildungsjahr

Abbildung 19: Arbeitsengagement: Vergleich der Klassen zu Beginn des dritten Ausbildungs-
jahres, N=61-63, Mittelwerte

56



Zu Beginn des dritten Ausbildungsjahres erleben sich die Auszubildenden als hoch enga-
giert, der Gesamtscore des Arbeitsengagements ist als hoch zu bewerten (Abbildung 19).
Das Gefuhl der Absorbiertheit wird bis auf eine Ausnahme als hoch angegeben (AJ 2004:
durchschnittlich), gleiches qilt fir Hingabe (AJ 2003: durchschnittlich) und Vitalitat (AJ 2004:
durchschnittlich).

Die drei Klassen unterscheiden sich zu Beginn des dritten Ausbildungsjahres nur in der Vita-
litdt voneinander. Die Klasse AJ 2005 erlebt sich als signifikant vitaler als die Klasse AJ 2004
(p <0,05).

7.3.3.3 Vergleich der drei Klassen zum gleichen Ausbildungsstand mit den Berufsta-

tigen

Sowohl Auszubildende als auch berufserfahrene Altenpflegekrafte geben an, hoch engagiert
zu sein. Dabei bewegen sich die Werte fiir die drei Skalen Absorbiertheit, Hingabe und Vitali-
tat ebenso wie der Gesamtscore Arbeitsengagement fir Auszubildende und Berufstatige in

einem Bereich, der als hoch zu klassifizieren ist (Abbildung 20).

Die Vergleiche von Vitalitat, Hingabe und Absorbiertheit sowie des Gesamtscores machen
deutlich, dass die Auspragung bei den Berufstatigen sogar noch signifikant hoher ist als das
Arbeitsengagement der Auszubildenden. Dies gilt fur die Skalen Absorbiertheit (p < 0,01),
Hingabe (p < 0,05) und den Gesamtscore (p < 0,05). Lediglich in der Vitalitdt zeigen sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen Auszubildenden und berufserfahrenen Altenpfle-

gekraften.
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Absorbiertheit
6

LA\

Hingabe Vitalitat
B sehr hoch ® hoch  durchschnittlich © gering
sehr gering ~=Berufstatige

2 Auszubildende

Abbildung 20: Arbeitsengagement: Vergleich von Auszubildenden (Beginn des dritten Aus-
bildungsjahres, N=61-63) und Berufstatigen (N= 79-82)

7.3.3.4 Verlauf in den Klassen

Die Betrachtung des Verlaufs des Arbeitsengagements zeigt in allen Klassen gleichbleiben-
de oder sich etwas vermindernde Werte (Abbildungen 21 bis 23).

Vitalitat
Absorb.
Hingabe

Gesamtscore

B Befragung 1 O Befragung 4

Abbildung 21: Arbeitsengagement: Verlauf AJ 2003, Beginn (Befragung 1) und Ende (Befra-
gung 4) des dritten Ausbildungsjahres, N=27-29, Mittelwerte
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B Befragungl DO Befragung4 MBefragung6

Abbildung 22: Arbeitsengagement: Verlauf AJ 2004, Beginn des zweiten und dritten (Befra-
gung 1 und 4) und Ende des dritten Ausbildungsjahres (Befragung 6), N=25-
26, Mittelwerte

W Befragungl O Befragung4 MBefragung6

Abbildung 23: Arbeitsengagement: Verlauf AJ 2005, Beginn des ersten, zweiten und dritten
Ausbildungsjahres (Befragung 1, 4 und 6), N=9
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7.3.3.5 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zum Arbeitsengagement belegen sowohl bei den Auszubildenden als auch

bei den berufserfahrenen Altenpflegekraften ein hohes Engagement.

Zum Zeitpunkt der ersten Befragung erleben sich alle Auszubildenden als hoch engagiert, zu
Beginn des dritten Ausbildungsjahres sind die Werte durchschnittlich bis hoch, das AJ 2004
erlebt sich als signifikant vitaler als die anderen beiden Ausbildungsjahre. Das Arbeitsenga-
gement nimmt tendenziell Gber die drei Befragungen ab, und ist tber alle drei Skalen bei den
Berufserfahrenen am starksten ausgepragt. Berufstatige berichten von einem starker aus-
gepragten Geflihl der Absorbiertheit und der Hingabe und erreichen auch im Gesamtscore
des Arbeitsengagements signifikant hdhere Werte, allerdings nicht in der Vitalitat, hier unter-
scheiden sich Auszubildende und berufstatige Altenpflegekrafte nicht signifikant voneinan-
der. Ein hohes Arbeitsengagement ist gut und hilfreich flr eine motivierte Arbeit, muss aller-
dings im Zusammenhang mit dem Belastungs- und Beanspruchungserleben differenziert be-
trachtet werden. So kénnen eine hohe Hingabe und Absorbiertheit als erste Anzeichen daftir
betrachtet werden, dass eine Trennung von Beruf und Privatleben schwierig ist, Arbeitsprob-
leme das Privatleben beeinflussen und die Work-Life-Balance gestort ist. Betrachtet man ei-
ne hohe Absorbiertheit und Hingabe als Risikofaktoren flir das Entwickeln von Burnout und
anderen arbeitsbedingten Gesundheitsbeeintrachtigungen so ist, insbesondere bei den Be-
rufstatigen aber auch bereits bei den Auszubildenden, ein Risikopotenzial zu erkennen. Bei
den Berufstatigen weist das unguinstigere Verhaltnis von etwas geringerer Vitalitdt zu hoher

Hingabe und Absorbiertheit noch dringender auf die Gefahr von Burnout hin.

7.3.4 Korperliche Beschwerden

Die korperlichen Beschwerden, die durch die Beschwerdenliste von Zerssen (1976) erfragt
werden, sollen ein subjektives Befinden, insbesondere im kérperlichen, aber auch im psy-
chosomatischen Bereich, abbilden. Es werden die Aussagen zum Befinden zum Zeitpunkt
der ersten Befragung und zu Beginn des dritten Ausbildungsjahres betrachtet, und ein Ver-
gleich mit Auszubildenden und einer bevoélkerungsreprasentativen Stichprobe (RKI, 1998)
angestellt. Zudem wird der Verlauf der korperlichen Beschwerden in den einbezogenen

Klassen betrachtet.
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7.3.4.1 Vergleich der drei Ausbildungsjahre zum Zeitpunkt der ersten Befragung

Die Werte des Ausbildungsjahres AJd 2004, das zum Zeitpunkt der ersten Befragung am An-
fang des zweiten Ausbildungsjahres steht, liegen insgesamt Uber den Werten der anderen
beiden Klassen. Es treten keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei Ausbildungs-
jahren bei den Items KloRRgefiihl, Engigkeit oder Wirgen im Hals, Kurzatmigkeit, Schwache-
gefuhl, Druck- oder Vdllegefuhl im Leib, Sodbrennen oder saures AufstoRen, Grubelei, star-
kes Schwitzen, Kreuz- oder Riuckenschmerzen, Schweregefihl bzw. Mudigkeit in den Bei-
nen, Uberempfindlichkeit gegen Warme oder Kalte, ibermaRiges Schlafbedirfnis, Schlaflo-
sigkeit, Zittern, Nacken oder Schulterschmerzen und Gewichtsabnahme auf (Abbildungen 24
und 25).

3

2,5

0...gar nicht 2
3...stark

1,5

1

—AJ) 2003 AJ2004 ——A) 2005

Abbildung 24: Kérperliche Beschwerden, Teil I: Vergleich der Ausbildungsjahre zum Zeit-
punkt der ersten Befragung, N=61-66, Mittelwerte
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Abbildung 25: Kérperliche Beschwerden, Teil Il: Vergleich der Ausbildungsjahre zum Zeit-
punkt der ersten Befragung, N=61-66, Mittelwerte

Das Ausbildungsjahr AJ 2004 leidet signifikant mehr unter innerer Unruhe, Unruhe in den
Beinen und Reizbarkeit als die Auszubildenden, die ihre Ausbildung im Jahre 2003 begon-
nen haben, also am Beginn des dritten Ausbildungsjahres stehen (p<0,05). Hinsichtlich des
Schwindelgeflhls sind die Werte sogar signifikant hoher als in beiden anderen Klassen
(p<0,05).

Bezogen auf den Gesamtscore korperlicher Beschwerden unterscheiden sich das zweite und
das dritte Ausbildungsjahr (AJ 2004 und AJ 2003) zum Zeitpunkt der ersten Befragung signi-
fikant voneinander (p < 0,05, Abbildung 26).
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Gesamtscore korperliche Gesamtscore korperliche
Beschwerden erste Befragung Beschwerden Beginn drittes
Ausbildungsjahr

WA)J2003 @OAJ2004 mAJ2005

Abbildung 26: Kérperliche Beeintrachtigungen: Gesamtscore, Vergleich der Ausbildungsjah-
re zum Zeitpunkt der ersten Befragung und zu Beginn des dritten Ausbil-
dungsjahres, Mittelwerte

Zum Zeitpunkt des Beginns des dritten Ausbildungsjahres unterscheiden sich die drei Klas-

sen nicht signifikant voneinander.

7.3.4.2 Vergleich der drei Klassen zum gleichen Ausbildungsstand, Vergleich mit den
Berufstatigen und der bevolkerungsreprasentativen Vergleichsstichprobe

Zwischen Auszubildenden, Berufstatigen und der Vergleichsstichprobe treten bei der Aus-
pragung vieler Items Unterschiede auf. Lediglich Schluckbeschwerden, Ubelkeit, starkes

Schwitzen und Zittern sind davon nicht betroffen.

Die Auszubildenden unterscheiden sich nur hinsichtlich der Symptome Kurzatmigkeit, Druck-
oder Véllegefuihl im Leib, Sodbrennen oder saures Aufstol3en, Reizbarkeit, Gribelei, innere
Unruhe, Uberempfindlichkeit gegen Kélte von der Vergleichsgruppe: In allen Fallen sind die
berichteten kdrperlichen Beschwerden geringer als in der Vergleichsgruppe (p < 0,05 bis p <
0,001). Nur eine Gewichtsabnahme wird in signifikant starkerem Male berichtet als in der
Vergleichsgruppe (p < 0,05). In allen anderen Symptomen bestehen zwischen Altenpflege-
auszubildenden zu Beginn des dritten Ausbildungsjahres und der Vergleichsgruppe keine

signifikanten Unterschiede.

Auszubildende und berufserfahrene Altenpflegekrafte unterscheiden sich in der Intensitat der

folgenden Symptome voneinander: Schwachegefihl, Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der
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Brust, Druck oder Vollegeflhl im Leib, Mattigkeit, Sodbrennen oder saures Aufstof3en, Reiz-
barkeit, Gribelei, Kreuz- und Ruckenschmerzen, innere Unruhe, Schweregefuhl bzw. Mu-
digkeit in den Beinen, Unruhe in den Beinen, Uberempfindlichkeit gegen Warme und gegen
Kalte, UbermafRiges Schlafbedurfnis, Schlaflosigkeit, Necken- oder Schulterschmerzen und
Gewichtsabnahme (p < 0,05 bis p < 0,001). In all diesen Symptomen geben die Berufstati-

gen eine signifikant héhere Intensitat als die Auszubildenden an.

Von besonderer Relevanz ist nun die Betrachtung der Unterschiede zwischen den berufsta-
tigen Altenpflegekraften und der Vergleichsstichprobe. Es zeigt sich, dass die Altenpflege-
krafte signifikant mehr unter Stichen, Schmerzen oder Ziehen in der Brust, Mattigkeit, Reiz-
barkeit, Gribelei, Kreuz- und Rickenschmerzen, innerer Unruhe, Schweregefihl- bzw. M-
digkeit in den Beinen, Unruhe in den Beinen, Uberempfindlichkeit gegen Warme und Kalte,
einem UbermaRigen Schlafbedirfnis und Schlaflosigkeit, Schwindel, Nacken- und Schulter-

schmerzen leiden und auch signifikant haufiger Gewicht abnehmen (Abbildung 27).
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Gewichtsabnahme
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Nacken- oder Schulterschmerzen 1'1 1 2,1

Zittern

Schwindelgefihl =707
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M Vergleichsstichprobe @ Berufstatige B Auszubildende

Abbildung 27: Kérperliche Beschwerden: Vergleich drittes Ausbildungsjahr, N= 9-30, Mittel-
werte
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Abbildung 28: Gesamtscore korperliche Beschwerden, Auszubildende (N=62), Berufstatige
(N=74), Vergleichsstichprobe (N=5.780), Mittelwerte

Berufsstatige Altenpflegekrafte unterscheiden sich im Gesamtscore der koérperlichen Be-
schwerden signifikant von Auszubildenden und der Vergleichsstichprobe, wobei die kérperli-
chen Beschwerden bei den Berufstatigen signifikant héher ausgepragt sind (p < 0,01). Der
Unterschied zwischen den Auszubildenden und der Vergleichsgruppe ist nicht signifikant
(Abbildung 28).

7.3.4.3 Verlauf in den Klassen

Die Betrachtung des Verlaufs der korperlichen Beschwerden zeigt keine auffalligen Verande-
rungen Uber die Zeit, wobei im Ausbildungsjahr AJ 2003 die erste und vierte, im AJ 2004 die
erste, vierte und sechste und im AJ 2005 die erste, funfte und sechste Befragung einbezo-
gen wurden (Abbildung 29).
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AJ 2003 AJ 2004 AJ 2005

W erste Befragung Dvierte/funfte Befragung M sechste Befragung

Abbildung 29: Gesamtscore korperliche Beschwerden, Verlauf in den Klassen AJ 2003, 2004
und 2005 (N=10-28), Mittelwerte

7.3.4.4 Schlussfolgerung

Bei allen untersuchten Gruppen treten drei Beschwerdespitzen auf, die typisch fir die Ar-
beitssituation in der Altenpflege erscheinen. Dies sind zum einen Symptome koérperlicher
Beanspruchung wie Schulter- und Nackenschmerzen sowie Schwere und Mudigkeit in den
Beinen, die durch das Heben und Tragen, aber auch das viele Laufen im Arbeitsalltag auftre-
ten, andererseits aber auch eine psychosomatische Komponente aufweisen kénnen. Zum
zweiten sind dies Symptome von Erschopfung und Mattigkeit, die mit Schwachegefiihl und
einem UbermaRigen Schlafbedirfnis einhergehen. Dieser Symptombereich kann zum einen
von einer quantitativen Uberlastung ausgel6st werden, zum anderen finden sich hier, ebenso
wie im nachsten beschriebenen Symptombereich, typische Burnout-Anzeichen wieder. Der
dritte Symptombereich, der in allen Gruppen eine besondere Auspragung vorweist, ist ein

Bereich psychischer Symptomatik, gekennzeichnet durch Reizbarkeit und Gribelei.

In all den Bereichen, die im Rahmen der Untersuchung der kérperlichen Beanspruchungen
besonders hervortreten, berichten die berufstatigen Altenpflegekrafte von starkeren Beein-
trachtigungen als die Auszubildenden und die bevdlkerungsreprasentative Vergleichsstich-
probe. Die Tatsache, dass die berufserfahrenen Altenpflegekrafte in dieser Befragung etwas
junger sind als der Altersdurchschnitt der bevélkerungsreprasentativen Stichprobe, lasst die

intensiveren korperlichen Symptome umso schwerwiegender erscheinen.

Beim Symptom der Mattigkeit geht es den Auszubildenden schlechter als der Vergleichs-

stichprobe, bei allen anderen Symptomen leiden die Auszubildenden (noch) weniger als die
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bevolkerungsreprasentative Vergleichsstichprobe, was sich allerdings auch durch das jinge-

re Durchschnittsalter mit erklaren lasst.

Trotz der relativ geringen Beschwerden wahrend der Ausbildung zeigen die Ergebnisse,
dass ein Bedarf an praventiven Malnahmen durchaus gegeben ist, da schon bald nach Ein-
tritt in die Berufstatigkeit eine starke koérperliche Beanspruchung, die berufsspezifisch und

starker als in der Allgemeinbevélkerung ausgepragt ist, nachgewiesen werden kann.

7.3.5 Ressourcen und Freizeitverhalten

Um das Erholungs- und Freizeitverhalten der Auszubildenden zu erfassen, wurde erfragt, ob
das Sprechen Uber die Arbeit als entlastend erlebt wird, mit wem Uber Belastungen bei der
Arbeit gesprochen wird, und welche Aktivitdten im Ausgleich zur beruflichen Belastung aus-
geflihrt werden. AbschlieRend wird die Frage gestellt, ob eine ausreichende Entspannung

wahrend der Freizeit moglich ist.

Dieser Themenbereich wurde in der vierten, flinften und sechsten Befragung einbezogen. Es
findet eine Betrachtung der drei Ausbildungsjahre zum Zeitpunkt der vierten Befragung und
zum gleichen Ausbildungsstand statt sowie ein Vergleich mit den berufserfahrenen Alten-

pflegekraften und der Verlauf in zwei der drei Klassen.

7.3.5.1 Vergleich der drei Ausbildungsjahre zum Zeitpunkt der vierten Befragung

Die Befragten befanden sich zum Zeitpunkt dieser Befragung am Ende des ersten, Beginn

des dritten und Ende des dritten Ausbildungsjahres.

77,3% der Auszubildenden geben an, dass das Sprechen Uber die Arbeit als entlastend
empfunden wird. Zwischen den Ausbildungsjahren besteht kein signifikanter Unterschied in
dieser Aussage. Uber die Belastungen sprechen 74,7% der Befragten meistens mit Partne-
rin/ Familie, 61,3% mit Freundinnen, Freunden und Bekannten, 74,7% mit Mitschulerlnnen,
58,7% mit Kolleglnnen und 28% mit Lehrerlnnen oder Praxisanleiterinnen (es waren Mehr-

fachnennungen mdglich).

Als Ausgleich zu den beruflichen Belastungen treiben 32% Ausdauersport, 16% uben Ent-
spannungstechniken oder praktizieren Ruckenschule (13,3%), 65,3% gehen spazieren. 40%
geben als Ausgleich an, ein Glaschen Wein oder anderen Alkohol zu trinken, 78,7% finden
Ausgleich bei Treffen mit Freunden, beim Fernsehen oder Lesen (81,3%) oder darin, sich

etwas Gutes zu gonnen (80%). 40% der Auszubildenden geben an, sich in ihrer Freizeit aus-

68



reichend entspannen zu kdnnen. Auch hier unterscheiden sich die Klassen zum Zeitpunkt

der vierten Befragung nicht signifikant voneinander.

7.3.5.2 Vergleich der drei Klassen zum gleichen Ausbildungsstand, Vergleich mit den

Berufstatigen

Auch zum Zeitpunkt des Beginns des dritten Ausbildungsjahres geben 90% des AJ 2003 an,
das Sprechen Uber die Arbeit als entlastend zu empfinden, die anderen zwei Ausbildungsjah-
re unterscheiden sich in dieser Aussage nicht signifikant von der ersten (88,5% und 77,8%).
Auch die berufstatigen Altenpflegekrafte stimmen dieser Aussage uberwiegend zu (80%),

ohne sich darin signifikant von den Auszubildenden zu unterscheiden (Abbildung 30).

Al 2003

Al 2004

Al 2005

Auszubildende gesamt

Berufstatige

>

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

Mja Onein

Abbildung 30: Ressourcen: das Sprechen uber die Arbeit entlastet, % ja / nein

Bei der Betrachtung der Gesprachspartner, die Auszubildende und berufstatige Altenpflege-
krafte zum Sprechen Uber belastende Arbeitsinhalte nutzen (Abbildung 31), zeigt sich, dass
sich beide Gruppen in gleicher und sich nicht signifikant unterscheidender Weise ihren Part-
nern und Familien (84,4% vs. 78,2%) sowie Freunden und Bekannten (70,3% vs. 62,7%) an-

vertrauen.

Signifikante Unterschiede ergeben sich in der Einschatzung der Bedeutung von Mitschule-

rinnen und Kolleginnen als Ansprechpartnerinnen. Dabei fallt auf sich, dass Mitschulerinnen
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signifikant haufiger von Auszubildenden als Gesprachspartner genutzt werden (p < 0,01),
Kolleglnnen signifikant haufiger von Berufstatigen (p < 0,01), was sich zum einen aus der
Arbeitssituation, zum anderen aus den vergleichbaren Lebens- und Erfahrungswelten erkla-
ren lasst. Auch Ansprechpartner in leitenden Funktionen wie Lehrerlnnen und Praxisanleite-
rinnen werden bei den Auszubildenden (28,1%) bzw. Vorgesetzte bei den Berufstatigen
(45,7%) in unterschiedlichem Male als Ansprechpartner genutzt. Unter Umstanden fuhrt die
Doppelfunktion von Beratung und Bewertung bei Lehrelnnen und Praxisanleiterinnen bei den
Auszubildenden dazu, dass diese signifikant seltener als Ansprechpartner angenommen

werden als Vorgesetze bei berufstatigen Altenpflegekraften (p < 0,05).

| | | | |
Vorgesetzte Berufstatige : : | | I j
Lehrerlnnen/Praxisanleiterinnen Auszubildende

Kolleglnnen Berufstatige

Kolleglnnen Auszubildende

Mitschiilerinnen Berufstatige
Mitschiilerinnen Auszubildende

Freunde/Bekannte Berufstatige
Freunde/Bekannte Auszubildende

Partner/Familie Berufstatige
Partner/Familie Auszubildende

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mja Onein

Abbildung 31: Ressourcen: Uber meine Belastungen spreche ich meistens mit ..., % ja / nein

Auf die Frage ,Kdnnen Sie sich in der Freizeit ausreichend entspannen?“ geben 44,8% der
Klasse 2003, 37,5% der Klasse 2004 und 77,7% der Klasse 2005 an, dass dieses voll und
ganz oder teilweise zutrafe (Abbildung 32). Das sind 46,8% der Gesamtheit aller befragten
Auszubildenden und damit weniger als die Halfte. Bei den Berufstatigen sind dies hingegen

62,2%. Die Unterschiede sind nicht signifikant.
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Abbildung 32: Ressourcen: Kénnen Sie sich in der Freizeit ausreichend entspannen? % ja /
nein

Hinsichtlich des Freizeitverhaltens unterscheiden sich die Klassen zu Beginn des dritten
Ausbildungsjahres nicht signifikant voneinander. Sowohl Auszubildende als auch Berufstati-
ge zeigen ein Vorherrschen passiver Freizeitaktivitaten (sich etwas Gutes génnen 93,3% vs.
87%; Fernsehen/lesen 92,2% vs. 97,6% und Freunde treffen 89,1% vs. 89,9%). Ein Glas
Wein, Bier oder anderer Alkohol wird von 51,6% der Auszubildenden und 38,2% der Berufs-

tatigen als entspannend gewertet und zur Entspannung eingesetzt.

Unter den aktiveren Freizeitaktivitaten werden lediglich Spaziergdnge von einem gréReren
Anteil in beiden Gruppen angegeben (71,9% vs. 88,3%), dabei signifikant haufiger von den
berufstatigen Altenpflegekraften (p < 0,05). Aktivitaten, die gezielt auf Entspannung und kor-
perliche Fitness abzielen, wie Entspannungstechniken, Rickenschule oder Ausdauersport
werden in geringerem Male praktiziert. Lediglich 18,8% bzw. 30,4% entspannen sich mit
entsprechenden Entspannungsubungen. Ausdauersport wie Joggen, Walking oder Schwim-
men Uben 40,6% bzw. 46,5% der Befragten aus. Kurse zur gezielten Rickenstarkung wer-
den von berufserfahrenen Altenpflegekraften (32,4%) signifikant haufiger genutzt als von
Auszubildenden (14,1%, Abbildung 33).
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Mja Onein

Abbildung 33: Ressourcen: Ich mache als Ausgleich zu meinen beruflichen Belastungen fol-
gendes ..., % ja/ nein

7.3.5.3 Verlauf in den Klassen

Die Darstellung eines Verlaufes ist nur fur die Klassen AJ 2004 und AJ 2005 mdglich, da in
Klasse AJ 2003 die Befragung nach den Ressourcen nur einmal durchgefuhrt wurde (Abbil-
dungen 34 und 35).
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Abbildung 34: Ressourcen: Ich mache als Ausgleich zu meinen beruflichen Belastungen fol-
gendes ..., AJ 2004, Befragung 4 und 6, % ja / nein
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Abbildung 35: Ressourcen: Ich mache als Ausgleich zu meinen beruflichen Belastungen fol-
gendes ..., AJ 2005, Befragung 4 und 6, % ja / nein
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Die Ergebnisse zeigen flr das Ausbildungsjahr AJ 2004 einen Anstieg der Gesprachsbereit-
schaft mit Koleglnnen, Lehrerinnen und Praxisanleiterinnen, das AJ 2005 spricht zunehmend
mit Mitschilerlnnen, macht von der vierten zur sechsten Befragung mehr Ausdauersport,

trinkt mehr Alkohol und génnt sich haufiger etwas Gutes.

AJ 2004, 4. Befragung

AJ 2004, 6. Befragung

AJ 2005, 4. Befragung

AJ 2005, 6. Befragung

- >

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

Bvollund ganz Oweitgehend Mteilweise Mnein

Abbildung 36: Ressourcen: Ich kann mich ausreichend entspannen, AJ 2004 und 2005, 4.
und 6. Befragung, %.

Auch der Anteil der Auszubildenden, die sich zumindest weitgehend ausreichend entspan-
nen konnen, liegt im Ausbildungsjahr 2005 héher als im Ausbildungsjahr 2004 (Abbildung
36).

Eine Untersuchung von Unterschieden in den Ressourcen hinsichtlich verschiedener Alters-
gruppen zeigt, dass bei den Uber 40jahrigen ein Austausch mit Freunden eine geringere Rol-
le spielt als bei allen anderen Altersgruppen. Der Vergleich von mannlichen und weiblichen

Auszubildenden erbringt keine entscheidenden Unterschiede.

7.3.5.4 Schlussfolgerung

Das Sprechen uber die Arbeit wird von einer Uberwiegenden Mehrheit aller Befragten als
entlastend gewertet. Die wahrgenommene Unterstiitzung durch Gesprache liegt dabei ins-
besondere bei Mitschilern bzw. Kollegen und Familie, mit Vorgesetzten und Lehrkraften wird
weniger gesprochen bzw. stattfindende Gesprache werden als wenig entlastend wahrge-

nommen. Eine Unterstitzung durch erfahrenere Partner, die gerade von Vorgesetzten und
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Lehrkraften ausgehen konnte, wird demzufolge wenig genutzt oder als unterstutzend erlebt,

hier besteht dringender Handlungsbedarf.

Wahrend die Berufstatigen bezlglich der Erholungsfahigkeit angeben, sich mehrheitlich voll
und ganz entspannen und erholen zu kdnnen, berichten die Auszubildenden, dies mehrheit-
lich nur teilweise zu kénnen. Hier mag die Doppelbelastung durch die Ausbildung und der

Einsatz als volle, wenngleich auch nicht gleichberechtigte Arbeitskraft zugrunde liegen.

Bezuglich der MaRnahmen, die zum Ausgleich von der Arbeit vorgenommen werden, fallt
deutlich und bei allen Gruppen ein Vorherrschen an passiven Strategien wie fernsehen auf,
aktive Entspannungs- und kraftigungsmalnahmen wie Sport oder Yoga werden nur von ei-

nem geringen Anteil der Befragten eingesetzt.

Die Ergebnisse zeigen Ansatzpunkte zur Verbesserung des Umgangs mit Kommunikations-
defiziten im Rahmen der Ausbildung zum einen, da bisher eine Verarbeitung des Erlebten
vom privaten Umfeld geleistet werden muss. Zum anderen zeigt das Freizeitverhalten Man-
gel auf, die mit Hilfe des Angebots sinnvollerer und zielfiihrenderer Strategien behoben wer-

den konnten.

7.4 Zusammenfassung der Ergebnisse und Schlussfolgerungen fiir

die Pravention

Wahrend der Untersuchungen in den drei Ausbildungsklassen der Modellschule wurde eine
Vielzahl von Aktivitdten vorgenommen und es konnte eine grole Menge an Informationen
zum psychischen und koérperlichen Gesundheitszustand einerseits und zum Bedarf an Pra-

ventionsmaflnahmen anderseits ermittelt werden.

Die Ergebnisse zur Befragung zu Arbeitsbelastungen zeigen, dass die Belastungsschwer-
punkte flr Auszubildende im Bereich der quantitativen, die berufliche und auRRerberufliche Si-
tuation betreffend und den sozialen Bereich betreffenden Belastungen liegen, es wird dem-
nach unter viel Arbeit, der Schwierigkeit, Familie, Ausbildung und praktische Berufstatigkeit
zu vereinbaren und unter mangelnder Unterstitzung durch Kommunikation mit Kollegen
bzw. einer AuRlenseiterposition im Team und einer fehlerorientierten Kommunikationskultur
sowie schwierigen Kontakten mit Bewohnern und deren Angehorigen gelitten. Berufstatige
beklagen insbesondere qualitative, korperliche, quantitative und die allgemeine berufliche
und auBerberufliche Situation betreffende Belastungen, hier spielen somit die Inhalte der Ar-
beit als Belastungsfaktor eine groRere Rolle als bei den Auszubildenden, und auch korperli-
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che Anforderungen werden als belastender wahrgenommen. Viel Arbeit und Schwierigkeiten
bei der Vereinbarkeit von privatem und beruflichem Leben werden wie auch von den Auszu-

bildenden als belastend erlebt.

Insgesamt unterscheidet sich das Belastungserleben von Auszubildenden und Berufstatigen

nicht wesentlich und ist, verglichen mit Beschaftigten in anderen Pflegeberufen, relativ hoch.

Es wird demzufolge ein Bedarf an MaRnahmen deutlich, die sich dem Umgang mit quantita-
tiven Arbeitsbelastungen, also mit Arbeits- und Zeitdruck (umgangssprachlich als
»otress“ bezeichnet), widmen, die Belastungen durch Konflikte mit Kollegen und Be-
wohnern und deren Angehorigen zum Thema machen, und die helfen, Arbeits- und Pri-

vatleben besser voneinander abzugrenzen bzw. miteinander zu vereinbaren.

Die Betrachtung der psychischen Beanspruchungen zeigt, dass sich Auszubildende und
berufserfahrene Altenpflegekrafte in einem mittleren Malde psychisch beansprucht, d. h. ge-
reizt, mide und arbeitsunzufrieden, fihlen. Die sich kaum verandernden Werte der Auszu-
bildenden Uber die Zeit belegen, dass die Ausbildung bisher zumindest nicht ausreichend auf

das Beanspruchungsgeflihl eingeht und zu wenige Strategien zur Bewaltigung anbietet.

Der Vergleich von Auszubildenden und berufstatigen Altenpflegekraften hinsichtlich ihres
Beanspruchungserlebens offenbart nur geringe Unterschiede. Die Berufstatigen zeichnen
sich zwar insgesamt durch eine etwas starkere Beanspruchung aus, in vielen Iltems, insbe-
sondere solchen, die belastungsinduzierte psychische Symptome und Burnout-Erleben be-
schreiben (wie Ausgebrannt sein, sich wie ein Nervenbundel fuhlen oder unter Stimmungs-
schwankungen und stdrenden Gedanken leiden), liegen keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen vor. Ein Unterschied im Symptom ,Gereiztheit“, worunter die Berufs-
tatigen starker leiden, kann auf psychische Beanspruchungen in einem fortgeschritteneren

Stadium hinweisen.

Die Ergebnisse der Befragung zum Beanspruchungserleben zeigen einen Bedarf an MafR-
nahmen zur Burnout-Pravention, zum Umgang mit eigenen Anspriichen und Gefiihlen
wie Aggression und einer Reflexion der beruflichen Rolle sowie an MaRnahmen zur

Entspannung, die einer fortschreitenden Ermidung entgegenwirken kénnen.

Die Ergebnisse zum Arbeitsengagement belegen sowohl bei den Auszubildenden als auch
bei den berufserfahrenen Altenpflegekraften ein hohes Engagement. Dieses nimmt bei den
Auszubildenden Uber die drei Befragungen etwas ab, Absorbiertheit und Hingabe sind bei
den Berufserfahrenen starker ausgepragt als bei den Auszubildenden. In der Vitalitat unter-
scheiden sich Auszubildende und berufstatige Altenpflegekrafte nicht voneinander. Ein ho-

hes Arbeitsengagement ist gut und hilfreich flir eine motivierte Arbeit, muss allerdings im Zu-
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sammenhang mit dem Belastungs- und Beanspruchungserleben differenziert betrachtet wer-
den. So kénnen eine hohe Hingabe und Absorbiertheit als erste Anzeichen dafur angesehen
werden, dass eine Trennung von Beruf und Privatleben schwierig ist, Arbeitsprobleme das
Privatleben beeinflussen und die Work-Life-Balance gestort ist. Versteht man hohe Absor-
biertheit und Hingabe als Risikofaktoren fur das Entwickeln von Burnout und anderen ar-
beitsbedingten psychischen Beeintrachtigungen, so ist, insbesondere bei den Berufstatigen,
aber auch bereits bei den Auszubildenden ein Risikopotenzial zu erkennen. Bei den Berufs-
tatigen weist das unginstigere Verhaltnis von etwas geringerer Vitalitdt zu hoher Hingabe

und Absorbiertheit noch dringender auf die Gefahr von Burnout hin.

Auch hier wird also ein Bedarf an MaRnahmen deutlich, die den Altenpflegekraften Moglich-
keiten des Umgangs mit Arbeitsanforderungen und —bedingungen, die ein hohes psy-
chisches Belastungspotenzial in sich tragen und umgangssprachlich unter dem Begriff
»Stress“ subsummiert werden, drohendem Burnout und einer ungilinstigen Work-Life-

Balance vermitteln.

Die Untersuchungen zu korperlichen Beanspruchungen decken bei allen untersuchten
Gruppen drei Beschwerdespitzen auf, die typisch fir die Arbeitssituation in der Altenpflege
erscheinen. Dies sind zum einen Symptome korperlicher Beanspruchung wie Schulter- und
Nackenschmerzen sowie Schwere und Midigkeit in den Beinen, die durch das Heben und
Tragen, aber auch das viele Laufen im Arbeitsalltag auftreten, andererseits aber auch eine
psychosomatische Komponente aufweisen kénnen. Zum zweiten sind dies Symptome von
Erschopfung und Mattigkeit, die mit Schwachegefihl und einem UbermaRigen Schlafbedurf-
nis einhergehen. Dieser Symptombereich kann zum einen durch eine quantitative Uberlas-
tung ausgeldst werden, zum anderen finden sich hier, ebenso wie im ndchsten beschriebe-
nen Symptombereich, typische Burnout-Anzeichen wieder. Der dritte Symptombereich, der in
allen Gruppen eine besondere Auspragung vorweist, ist ein Bereich psychischer Symptoma-

tik, gekennzeichnet durch Reizbarkeit und Griibelei.

In all den Bereichen, die im Rahmen der Untersuchung der kérperlichen Beanspruchungen
besonders hervortreten, berichten die berufstatigen Altenpflegekrafte von starkeren Beein-
trachtigungen als die Auszubildenden und die bevdlkerungsreprasentative Vergleichsstich-

probe.

Trotz der relativ geringen Beschwerden wahrend der Ausbildung zeigen die Ergebnisse,
dass ein ausreichender Bedarf an praventiven MaRnahmen vorhanden ist, der die Aufnahme
von MaBnahmen der Entspannung, die sowohl rein korperlich als auch psychisch wirksam

sind, bereits in die Ausbildung rechtfertigt.
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Die Untersuchung der wahrgenommenen Ressourcen und Freizeitaktivitaten arbeitet das
Sprechen Uber die Arbeit als entlastende Komponente fir die Gberwiegende Mehrheit aller
Befragten heraus. Die wahrgenommene Unterstitzung durch Gesprache liegt dabei insbe-
sondere bei Mitschilern bzw. Kollegen und Familie. Mit Vorgesetzten und Lehrkraften wird
seltener gesprochen bzw. stattfindende Gesprache werden als weniger entlastend wahrge-
nommen. Eine Unterstitzung durch erfahrenere Partner, die gerade von Vorgesetzten und
Lehrkraften ausgehen kénnte, wird demzufolge wenig genutzt oder als nicht unterstitzend
erlebt, hier besteht dringender Handlungsbedarf in Form von Verbesserungsmalnahmen flr

die Kommunikation in den Teams.

Wahrend die Berufstatigen bezlglich der Erholungsfahigkeit angeben, sich mehrheitlich voll
und ganz entspannen und erholen zu kénnen, berichten die Auszubildenden, dass ihnen
dies mehrheitlich nur teilweise gelingt. Hier mag die Doppelbelastung durch die Ausbildung
und der Einsatz als volle, wenngleich auch nicht gleichberechtigte, Arbeitskraft zugrunde lie-

gen.

Bezlglich der MaRnahmen, die zum Ausgleich von der Arbeit vorgenommen werden, fallt
deutlich und bei allen Gruppen ein Vorherrschen an passiven Strategien wie Fernsehen auf,
aktive Entspannungs- und Kraftigungsmalinahmen wie Sport oder Yoga werden nur von ei-

nem geringen Anteil der Befragten eingesetzt.

Die Ergebnisse zeigen Ansatzpunkte zur Verbesserung des Umgangs mit Kommunika-
tionsdefiziten im Rahmen der Ausbildung zum einen, da bisher eine Verarbeitung des Er-
lebten vom privaten Umfeld geleistet werden muss. Zum anderen ist das Freizeitverhalten
durch eine Reihe von Mangeln gekennzeichnet, die mit Hilfe des Trainings sinnvollerer und

zielfuhrenderer Strategien behoben werden kénnen.

Erganzend machen die Ergebnisse der offenen Fragen und der Analyse des Lehrplans den
Bedarf an Pravention deutlich. Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass zumindest gemaf
Lehrplan auch belastende Aspekte der Altenpflege thematisiert werden sollten und eine An-
leitung zum Umgang damit angedacht ist, fallt die geringe Nennung von belastenden Ereig-
nissen in der offenen Befragung auf. Hinzu kommt, dass wahrend der Gruppendiskussionen
hervorgehoben wurde, dass in der Ausbildung zwar eine theoretische Auseinandersetzung
mit den Themen der psychischen und korperlichen Belastungen stattfinde, eine praktische

und handlungsrelevante individuelle Aufarbeitung jedoch fehle.

Die Analyse der Lehrplane aller drei Ausbildungsjahre verdeutlicht insgesamt, dass der Fo-
kus auf den Pflegebedirftigen gerichtet ist, und dabei die psychische Gesundheit der pfle-

genden Fachkraft vernachlassigt wird. Aulerdem findet die von den Auszubildenden ohnehin
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als nicht ausreichend eingestufte Auseinandersetzung mit der Pravention von psychischen
und koérperlichen Beschwerden auch noch zu spat — namlich erst im dritten Ausbildungsjahr
— statt. Eine frlhzeitigere und tiefer gehende Auseinandersetzung mit praventiven Themen

ist deshalb anzuraten.

Die Unterschiede zwischen Altenpflegeauszubildenden und berufserfahrenen Altenpflege-
kraften hinsichtlich ihres Belastungs- und Beanspruchungserlebens sind in vielen Bereichen
nicht sehr gro3. Sie weisen zudem in den meisten Fallen eine gleichgerichtete Tendenz auf.
Dies lasst darauf schliel3en, dass die Ausbildung nicht in ausreichendem Male auf die psy-
chisch, korperlich und sozial belastenden Aspekte der Berufstatigkeit vorbereitet, so dass
weder die Auszubildenden wahrend der Praxisphasen innerhalb der Ausbildung noch die be-
rufstatigen Altenpflegekrafte lber ein ausreichendes Werkzeug verfligen, um sich selbst ge-

sund und arbeitsfahig zu erhalten.

Da schon Auszubildende altenpflegetypische Beanspruchungsmuster zeigen, muss Praven-
tion friihzeitig ansetzen. Der hohe Bedarf der Betroffenen und das Interesse, das von Seiten
der Berufsfachschulen geaufRert wird, sollten dabei als wesentliche Ressourcen fiir den Er-
folg einer nachhaltigen Integration von Pravention in die Altenpflegeausbildung genutzt wer-

den.

Dabei eréffnen die Ergebnisse der Untersuchungen fur die Tatigkeit in der Altenpflege eine
Vielzahl von Md&glichkeiten und Ansatzpunkten, sich mit den belastenden Aspekten der Ar-
beit auseinanderzusetzen. Gerade die Ausbildung als Ort des Lernens und der Reflexion bie-
tet, insbesondere durch den Wechsel von Theorie und Praxis, eine geeignete Plattform da-
fur. Unter Berlcksichtigung der Belastungs- und Beanspruchungssituation in der Altenpflege
ergeben sich somit Ansatze fir die Pravention, die die beiden unterschiedlichen Bereiche der
Verhaltens- und der Verhaltnispravention umfassen. Zum einen gehdéren dazu MalRnahmen,
die den Bereich der Personlichkeitsentwicklung betreffen und die Starkung sozialer Kompe-
tenzen, die Verbesserung der Psychohygiene, das Training von Selbstschutztechniken, Ent-
spannungstraining und Ressourcenaufbau einbeziehen. Zum anderen sollten MalRhahmen
entwickelt werden, die den Bereich der unmittelbaren Arbeitsumgebung beeinflussen kon-
nen, wie die Férderung von Teamarbeit und Teamgeist, die Entwicklung und Pflege von
Kommunikationsstrategien und die Garantie einer Ausgewogenheit von qualitativen und
quantitativen Arbeitsanforderungen. Wichtig ist hierbei, und auch das haben die Untersu-
chungen gezeigt, insbesondere eine persodnliche Auseinandersetzung mit praventiven The-
men, die Uber eine reine Wissensvermittlung hinausgeht und eine intensive und individuelle

Aneignung von praventiven Strategien befordert.
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Deshalb ist das Ziel dieses Projektes eine Ergadnzung der bereits bestehenden aber unzurei-
chenden praventiven Inhalte in der Altenpflegeausbildung durch ein modulares Praventions-
programm, das Lehrkrafte in der Altenpflegeausbildung dabei unterstitzen soll, mit den Aus-
zubildenden deren persoénliche Erfahrungen und Beschwerden zu sammeln und zu bearbei-
ten sowie individuelle Handlungsstrategien zu entwickeln. Themen dieser Module sind, ba-
sierend auf den dargestellten Ergebnissen, die Pravention von Stress, die Pravention von
Burnout, die Vermittlung von Entspannungsverfahren, die Pravention von Konflikten im Team

sowie die Pravention von Konflikten mit Bewohnern und Angehdrigen (Abbildung 37) .

= Quantitative Arbeitsbelastungen

Qualitative Arbeitsbelastungen Privention

Mudigkeit/Erschopfung N von Stress / ;
> Hohes Arbeitsengagement m—"

Hohe Arbeitsbelastung

Burnoutsymptome Prévention -

Psychosomatische Beschwerden \» von Burnout /

=  Korperliche und seelische Erschopfung
Kreuz-, Nacken-, Schulter- u. Riickenschmerzen
Unglinstiges Verhaltnis zwischen
passiver und aktiver Entspannung

Vermittlung von Entspannungs-
verfahren

I |

PRAVENIION

= Soziale Belastungen am Arbeitsplatz
Geringe Unterstltzung durch das Team Pravention von Konflikten

Fehlerorientierte Kommunikationskultur \_ im Team

=  Schwierige Pflegeklientel

VORSTUDIEN
PROGRAMM

8

Konfl@kte mit zu Pfle_g(_enden Prévention von Konflikten mit

Konflikte mit Angehdrigen Bewohnern und Angehérigen /
Schwierigkeiten im Umgang mit eigener \\_

Aggression

Abbildung 37: Entwicklung des modularen Praventionsprogramms
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8 Die Entwicklung der Praventionsmodule

8.1 Zielstellung

Ziel der Entwicklung der Praventionsmodule war die spezifisch auf die Bedurfnisse und Be-
schwerden der Altenpflegeauszubildenden abgestimmte Pravention psychischer und kdrper-
licher Arbeitsfolgen und damit verbunden die Schaffung verbesserter Ausgangsbedingungen
fir den Eintritt ins Berufsleben. Dabei sollte ein modulares Programm entstehen, das die
wichtigsten Themen, die in den Voruntersuchungen Ergebnis waren, aufgreift, und in Ubun-
gen, Rollenspielen, Diskussionen und Arbeitsblattern behandelt. Dieses modulare Programm
sollte erweiterbar und von Lehrkraften in der Altenpflege ohne ausfiihrliche Schulungen
durchfuhrbar sein. Es wurde deshalb in Form eines detaillierten Manuals erarbeitet und steht

in Form des Projektheftes 7 (Ritter-Lempp, Scheuch, 2008) zur Nachnutzung zur Verfugung.

8.2 Vorgehen bei der Modulentwicklung

Der Umgang mit
Stress

Der Umgang mit

Entspannung Burnout

Praventions-
programm

Abbildung 38: Das Praventionsprogramm

Basierend auf den Voruntersuchungen wurden zu den finf Themen ,Stress®, Burnout,

,Konflikte im Team®, ,Konflikte mit Bewohnern und deren Angehdrigen“ und ,Entspannung®
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Ubungen entwickelt und zu jeweils ca. 90-minitigen Einheiten zusammengestellt. Abbildung
38 gibt einen Uberblick.

In einem nachsten Schritt wurden einzelne Ubungen herausgegriffen, um mit Gruppen von
Auszubildenden im ersten, zweiten und dritten Ausbildungsjahr erprobt zu werden. In Grup-
pendiskussionen wurde die Relevanz des behandelten Themas sowie die Geeignetheit der

Ubungen diskutiert und bei Bedarf eine Anderung der Ubungen vorgenommen.

8.3 Kurzbeschreibung der Module

Ergebnis der Modulentwicklung ist ein Manual mit funf auf 90 Minuten angelegten Praventi-
onsmodulen zu den Themenbereichen ,Der Umgang mit Stress®, ,Der Umgang mit Burnout®,
,Der Umgang mit Konflikten im Team®, ,Der Umgang mit Konflikten mit Bewohnern und de-
ren Angehdrigen® und ,Entspannung“ (siehe Projektheft 7, ,Pflegen und dabei gesund blei-
ben“- Praventionsmodule zur Integration in die Altenpflegeausbildung, Manual). In einem

kurzen Uberblick sind die Inhalte in Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: Uberblick tiber die fiinf Praventionsmodule

Strategien zum Umgang mit Stress und zum

Modul 1: Der Umgang mit Stress Aufbau von Ressourcen.
Erarbeiten eines gesundheitsforderlichen
Modul 2: Der Umgang mit Burnout Selbstbildes als Altenpflegekraft und der

Aufbau eines Frihwarnsystems und ,Bur-
nout-Notfallplans®.

Kommunikation und Gesprachsfiihrung in

Der Umgang mit Konflikten im Konflikten in Pflegeteams und mit Vorgesetz-

Modul 3:

Team
ten.
Modul 4. Bewohnern und deren Ange- piege, 9

héri dem Verhalten und emotionalen Abgren-

origen )
zungsstrategien.

Integration von Entspannungsmomenten in

den Arbeitsalltag und in die Freizeit, Ubun-

gen zur Entlastung stark beanspruchter Mus-

kelgruppen.

Modul 5: Entspannung

Zu Beginn der jeweiligen Einheit werden die einzelnen Bausteine im Uberblick dargestellt
und es wird angegeben, welche Materialien und Arbeitsblatter flr die Durchfuhrung bendtigt
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werden. Die Beschreibung der Module ist sehr detailliert, die gewahlte Form der Aufberei-
tung der Arbeitsanweisungen soll als Hilfestellung zur Formulierung durch die durchfihrende
Lehrkraft verstanden werden. Ubungen sind grafisch abgesetzt und es wird auf die jeweils
bendtigten Folien und Arbeitsblatter verwiesen. Diese sind im Anhang des Manuals zu fin-

den.

Rahmenbedingungen fir die Durchfuhrung: Die Einzelmodule sind auf eine Dauer von ca. 90
Minuten bei einer maximalen GruppengréfRe von 12 Auszubildenden ausgerichtet. Wichtige
Voraussetzungen fur das Gelingen sind zudem eine Abgrenzung der Inhalte vom normalen
Unterricht, eine Klarung der moderierenden Rolle der durchfiihrenden Lehrkraft sowie Un-

gestortheit bei der Durchfiihrung.
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9 Erprobung und formative Evaluation der Praventionsmodule

9.1 Evaluationskonzept

Die Praventionsmodule wurden formativ evaluiert. Die formative Evaluation bezeichnet Eva-
luationsmalinahmen, deren Ergebnisse direkt in die Optimierung der evaluierten Malinahme
zurtckflielen. Formative Evaluation wird entwicklungsbegleitend betrieben. Fir das Ziel for-
mativer Evaluation, das Finden von Schwachstellen und die Optimierung des Lernangebots,

genugen wenige Versuchspersonen.

Die Evaluation der Praventionsmodule orientiert sich an dem Mehr-Ebenen-Modell der Eva-
luation nach Kirkpatrick und Kirkpatrick (2006). Das Evaluationskonzept umfasst die aufei-
nander aufbauenden Ebenen der Reaktionen, des Lernens, des Transfers und der Resultate,
teilweise untergliedert durch Unterebenen. Durch die hierarchische Gliederung der Ebenen
wird der Annahme Rechnung getragen, dass sich nur bei erfolgreicher Bewertung der unte-

ren Ebenen ein Erfolg auf hoherer Ebene einstellen kann (Tabelle 13).

Tabelle 13: Mehr- Ebenen- Modell der Evaluation (Kirkpatrick, Kirkpatrick, 2006)

Evaluationsebenen Unterebenen

1. Reaktionsebene Beurteilung der Art der Vermittlung der Inhalte

Beurteilung des Inhalts

Gesamtbeurteilung

2. Lernebene Wissen

Fahigkeiten/Fertigkeiten

Einstellungen

3. Transferebene Transfererwartung

4. Resultatebene

Auf der Ebene der Reaktionen werden die Akzeptanz und die Zufriedenheit mit der Mal3-
nahme erfasst. Daflir werden die Inhalte, deren Vermittlung sowie die Natzlichkeit der ge-

samten MalRnahme bewertet.
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Die Lernebene dient der Erfassung des Zuwachses beziehungsweise der Veranderung von
Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie Einstellungen. Die Transferebene erhebt dann,
inwieweit die Inhalte der Mallnahme in die Praxis Ubertragen werden. Wenn erwartet wird,
dass durch ein verandertes Verhalten auch weitere Veranderungen, beispielsweise im be-
triebswirtschaftlichen Outcome, erreichbar sind, werden diese auf der Resultatebene erfasst.
Zur formativen Evaluation der Praventionsmodule wurden die Ebenen eins bis drei (Kirkpat-
rick, Kirkpatrick, 2006) herangezogen. Eine Erfassung der Resultate war im Rahmen des
zeitlichen Umfangs des Projektes nicht mdglich. Auf allen Ebenen wird die subjektive Ein-
schatzung der Auszubildenden als Kriterium herangezogen.

Bei der Ebene des Transfers muss berlicksichtigt werden, dass lediglich Aussagen Uber eine
Transfererwartung bzw. eine Transferabsicht gemacht werden kénnen und der tatsachliche
Transfer in die Praxis nicht erfasst werden konnte. Tabelle 14 zeigt die den Evaluationsebe-

nen zugeordneten ltems sowie die Skalierung der Antwortoptionen.
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Tabelle 14: Mehr- Ebenen- Modell der Evaluation nach Kirkpatrick und Kirkpatrick (2006) und
Zuordnung der Items zu den Ebenen

Evaluationsebene

Unterebenen

Items

1. Reaktionsebene

Beurteilung der
Art der Vermitt-
lung der Inhalte

Das praktische Uben von Strategien zum Umgang mit ...
halte ich fur sinnvoll.

Die Zusammenarbeit mit der Moderatorin war gut.
Der Moderatorin vermittelte verstandlich und anschaulich.
Die Mitarbeit in der Klasse war gut.

Ich konnte in der Gruppe alles sagen und mich unbefangen
auliern.

Der Aufbau des Moduls war klar und nachvollziehbar.

Die Diskussionen, Ubungen und Arbeitsblatter fand ich hilf-
reich zur Vertiefung der Inhalte.

(1:stimmt Gberhaupt nicht - 2:stimmt Gberwiegend nicht -
3:unentschieden - 4:stimmt tGiberwiegend - 5:stimmt véllig)

Das Tempo des Vorgehens war:
zu schnell (1) — 2 — angemessen (3) — 4 — zu langsam (5)

Das Verhaltnis von Theorie und Praxis war folgendermafien:
zu viel Theorie (1) — 2 — angemessen (3) — 4 — zu viel Praxis

®)
Die Dauer des Moduls war:
zu kurz (1) — 2 — angemessen (3) — 4 — zu lang (5)

Beurteilung des
Inhalts

Die Auseinandersetzung mit ... finde ich fiir mich als Alten-
pfleger/Altenpflegerin wichtig.

Die Inhalte tragen zu einer besseren Vorbereitung auf die
Praxis bei.

Diese Inhalte sollten auch zuklnftig in die Altenpflegeausbil-
dung integriert werden.

Die hier vermittelten Inhalte sollten auch als Fortbildung an-
geboten werden.

(1:stimmt Gberhaupt nicht - 2:stimmt Gberwiegend nicht -
3:unentschieden - 4:stimmt Gberwiegend - 5:stimmt vollig)

Gesamtbeurtei-
lung

Wie wirden Sie das Modul insgesamt bewerten?
Sehr gut (1) — 2 — 3 — 4 — sehr schlecht (5)
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Evaluationsebene | Unterebenen Items
2. Lernebene Wissen Ich habe in diesem Modul Informationen und Wissen Uber ...
erworben.
(1:stimmt Gberhaupt nicht - 2:stimmt Gberwiegend nicht -
3:unentschieden - 4:stimmt Gberwiegend - 5:stimmt vollig)
Fahigkeiten/ Ich habe in dem Training ganz personliche Handlungsstrate-
Fertigkeiten gien gegen ... entwickelt.

(1:stimmt Gberhaupt nicht - 2:stimmt Gberwiegend nicht -
3:unentschieden - 4:stimmt Uberwiegend - 5:stimmt vollig)

Einstellungen

Ich habe mich in dem Modul mit meiner ganz personlichen
... -Gefahrdung auseinandergesetzt.

Das Training fuhrte dazu, dass ich in Zukunft mehr mit dem
Thema ... auseinandersetzen méchte.

Das Training macht mir Mut fir den Umgang mit schwierigen
Situationen.

Ich glaube, dass mir die hier erlernten Inhalte langfristig bei
meiner Arbeit helfen werden.

Ich glaube, dass mir die hier erlernten Inhalte auch im Privat-
leben helfen werden.

(1:stimmt Gberhaupt nicht - 2:stimmt Gberwiegend nicht -
3:unentschieden - 4:stimmt Gberwiegend - 5:stimmt vollig)

3. Transferebene

Transfererwar-
tung

Ich werde die erlernten Inhalte in der Praxis anwenden.

Ich flihle mich dazu in der Lage, die erlernten Inhalte auch
auf andere als die Beispielssituationen anzuwenden.

(1:stimmt Gberhaupt nicht - 2:stimmt Gberwiegend nicht -
3:unentschieden - 4:stimmt tGiberwiegend - 5:stimmt véllig)

4. Resultatebene

9.2 Erprobung der Module

Die funf Praventionsmodule wurden an einer Modellschule durch das Projektteam erprobt

und formativ evaluiert. Die Durchfiihrung fand Ende des Schuljahres 2006/07 und zu Beginn
des Schuljahres 2007/08 in vier Altenpflegeklassen (Ausbildungsjahre 1-3) statt (N=38; 79%

Frauen; @ 25,4 Jahre (17-41)). Insgesamt nahmen 38 Auszubildende daran teil, davon eine

Klasse (10 bzw. 9 Auszubildende) zweimalig (Tabelle 15).
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Tabelle 15: Erprobung und Evaluation: teiinehmende Klassen

N w/m Alter Ausbildungsjahr
Modul 1, Stress 9 72 32,89 (24; 41) 3
Modul 2, Burnout 9 9/0 20,00 (18; 25) 3
Modul 3, Entspannung 10 7/3 23,3 (17; 38) 2*
Modul 4, Konflikte mit Bewohnern 10 7/3 23,3 (17; 38) 2
Modul 5, Konflikte im Team 9 6/3 23,11 (17; 38) 1*
Gesamt 38 30/8 24,82 (17; 41)

* Diese Klasse nahm sowohl am Ende des ersten Ausbildungsjahres als auch zu Beginn des
zweiten Ausbildungsjahres teil.

9.3 Ergebnisse der Evaluation

Fir alle Auszubildenden ist eine Auseinandersetzung mit den gewahlten Themen wichtig,
72,9% fuhlen sich dadurch besser auf die Praxis vorbereitet. Eine persénliche Auseinander-
setzung mit dem Thema und die Entwicklung individueller Handlungsstrategien werden be-
statigt (78,4% bzw. 59,5%), ebenso die Absicht, die Inhalte in der Praxis anzuwenden
(72,9%). 78,4% der Befragten sind der Meinung, dass ihnen die Inhalte langfristig bei der Ar-
beit und im Privatleben helfen werden. Die Azubis halten es fiir notwendig, die Themen zu-
kinftig in die Ausbildung (100%) und in die Fortbildung (94,6%) zu integrieren.

9.3.1 Reaktionsebene
Auf der Ebene der Reaktionen werden die Akzeptanz und die Zufriedenheit mit der Mal3-
nahme erfasst. Daflir werden die Inhalte, deren Vermittlung sowie die Natzlichkeit der ge-

samten MalRnahme bewertet. Die Antwortmdoglichkeiten sind funffach skaliert (Tabelle 14).

Die Art der Vermittlung der Inhalte, die sich auf die Module selbst bezieht, wird mit Werten
von 4,1 bis 5 im Durchschnitt sehr positiv eingeschéatzt (Abbildung 39). Die Inhalte wurden
nach Meinung der Auszubildenden anschaulich vermittelt (SMW = 4,6), der Aufbau der Mo-
dule war klar und nachvollziehbar (MW = 4,5), die Diskussionen, Arbeitsblatter und Rollen-

spiele wurden als hilfreich wahrgenommen (GMW = 4,5).
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4
1...stimmt
Uiberhaupt nicht 3
5...stimmt vollig
2
1 T T T
Anschauliche Aufbau war klar und Diskussionen etc. sind
Vermittlung der Inhalte nachvollziehbar hilfreich

B Stress @ Burnout M@ Entspannung M Konflikte mit Bewohnern und Angehorigen B Konflikte im Team

Abbildung 39: Reaktionsebene, Beurteilung der Art der Vermittlung der Inhalte — bezogen auf
die Module

Die Bewertung der Art der Vermittlung der Inhalte, die sich auf die Interaktion zwischen Mo-
deratorin und Klasse bezieht (Abbildung 40), wird als mittelmafRig bis sehr positiv einge-
schatzt (3 bis 4,9). Die Zusammenarbeit mit der Moderatorin wird im Schnitt als positiv be-
wertet (GMW = 4,4), die Mitarbeit der Klasse wird als gut eingeschatzt (GMW = 4,0), wobei
die Mitarbeit der Klasse bei dem Modul ,Konflikte mit Bewohnern und deren Angehdrigen®
als nur mittelmaRig gewertet wurde. Die Auszubildenden hatten im Durchschnitt den Ein-
druck, sich in der Klasse wahrend des Trainings unbefangen auf3ern zu kénnen (MW =
4,4).

Die Bewertung der Art der Vermittlung, bezogen auf das Tempo (MW = 3,1), das Theorie-
Praxis-Verhaltnis (MW = 3,0) und die Dauer des Moduls (MW = 3,3) wurde mit Werten
von 2,9 bis 3,7 als durchschnittlich angemessen gewertet (vergl. Tabelle 14). Abbildung 41

fasst die Ergebnisse zusammen.
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1...stimmt 4
liberhaupt nicht

3
5...stimmt vollig

2
1
Zusammenarbeit mit Mitarbeit der Klasse Konnte mich
Moderatorin war gut war gut unbefangen dulRern
W Stress OBurnout
B Entspannung B Konflikte mit Bewohnern und Angehdrigen

@ Konflikte im Team

Abbildung 40: Reaktionsebene, Beurteilung der Art der Vermittlung der Inhalte - bezogen auf
die Interaktion

Die Dauer des Moduls war:

Das Theorie-Praxis Verhaltnis war:

Das Tempo war:

1 2 3 4 5
1...stimmt iberhaupt nicht 5...stimmt vollig
@ Konflikte im Team B Konflikte mit Bewohnern und Angehorigen
M Entspannung OBurnout

M Stress

Abbildung 41: Reaktionsebene, Beurteilung der Art der Vermittlung der Inhalte - Dauer,
Theorie-Praxis-Verhaltnis, Tempo
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Auch die Beurteilung der Inhalte (Abbildung 42) fallt durchgangig positiv (Werte von 3,8 bis
4.,8) aus. Die Auszubildenden halten die Auseinandersetzung mit den Themen Stress, Bur-
nout, Konflikte im Team, Konflikte mit Bewohnern und deren Angehérigen sowie mit dem
Thema Entspannung fir wichtig (dMW = 4,6). Sie denken, durch die Module besser auf die
Praxis vorbereitet zu sein (MW = 4,1) und halten das praktische Uben fiir sinnvoll (MW =
4,2). Die Auszubildenden stimmen der Aussage zu, dass die Inhalte in die Ausbildung integ-
riert werden sollten (JMW = 4,6) und ebenso einen Platz in der Fortbildung erhalten sollten
(DMW = 4,2).

1...stimmt 4
Uiberhaupt nicht

5...stimmt vollig 3

.\\' ".
<\°0<°
,\9
X
&
<
b@
,b(\
&
>
0%
v
M Stress O Burnout
B Entspannung B Konflikte mit Bewohnern und Angehdrigen

@ Konflikte im Team

Abbildung 42: Reaktionsebene, Beurteilung der Inhalte

In der Gesamtbeurteilung zeigen Werte von 1,4 bis 1,9 (MW = 1,7; 1...sehr gut; 5...sehr
schlecht), dass das Praventionsprogramm insgesamt als sehr gut bis gut bewertet wird (Ab-
bildung 43).
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1...stimmt 4
ibehaupt nicht
3
5...stimmt vollig
2
1 1
Gesamtbewertung
M Stress O Burnout
B Entspannung B Konflikte mit Bewohnern und Angehdrigen

@ Konflikte im Team

Abbildung 43: Reaktionsebene, Gesamtbewertung

9.3.2 Lernebene

Die Lernebene dient der Erfassung des Zuwachses beziehungsweise der Veranderung von

Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie Einstellungen.

Mit Werten von 3,9 bis 4,4 (MW = 4,2) wird ein Wissenserwerb deutlich bejaht (Abbildung
44), die Auszubildenden haben den Eindruck, persénliche Handlungsstrategien entwickelt zu
haben (MW = 3,7; 3,1 bis 4,3).

Auf der Ebene der Einstellungen (Abbildung 45) geben die befragten Auszubildenden an,
sich mit ihren personlichen Anteilen an der jeweiligen Problematik auseinandergesetzt zu
haben (GMW = 4,0; 3,2 bis 4,6). Sie haben zudem den Entschluss gefasst, sich in Zukunft

mehr mit den bearbeiteten Themen auseinandersetzen zu wollen (MW = 3,8; 3,3 bis 4,3).
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1...stimmt
Uberhaupt nicht

5...stimmt vollig

Wissen: Informationen und Wissen Fahigkeiten/Fertigkeiten:
erworben Personliche Handlungsstrategien
entwickelt
M Stress OBurnout
B Entspannung B Konflikte mit Bewohnern und Angehdrigen

@ Konflikte im Team

Abbildung 44: Lernebene, Wissen und Fahigkeiten/Fertigkeiten

1...stimmt
Uberhaupt nicht 4

5...stimmt vollig 3

2
1
Mit personlichen ... In Zukunft mehr mit Thema
auseinandergesetzt auseinandersetzen
B Stress OBurnout
Ml Entspannung B Konflikte mit Bewohnern und Angehdrigen

M Konflikte im Team

Abbildung 45: Lernebene, Einstellungen

9.3.3 Transferebene

Die Transferebene erhebt, inwieweit die Inhalte der MaRnahme in die Praxis Ubertragen
werden. Bei der Erfassung der Transferebene muss an dieser Stelle berticksichtigt werden,

dass lediglich Aussagen Uber eine Transfererwartung bzw. eine Transferabsicht getroffen
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werden kénnen und eine Erfassung des tatsachlichen Transfers in die Praxis nicht mdglich
ist.

1...stimmt
Gberhaupt nicht 4

5...stimmt vollig

2
1 T 1
Inhalte helfen langfristig bei der Inhalte helfen langfristig im
Arbeit Privatleben
Ml Stress OBurnout
M Entspannung B Konflikte mit Bewohnern und Angehérigen

@ Konflikte im Team

Abbildung 46: Transferebene, Inhalte

Die Auszubildenden (Abbildung 46) sind der Meinung, dass ihnen die Inhalte langfristig bei
der Arbeit helfen werden (Werte von 3,4 bis 4,3, dMW = 3,9) und gehen davon aus, auch im

Privatleben von den Inhalten profitieren zu kénnen (Werte von 3,4 bis 4,4, GMW = 3,9).

5
1...stimmt 4
Uiberhaupt nicht
3
5...stimmt vollig
2
1 T T T
Mut fiir Umgang mit Kann Inhalte Werde Inhalte in
schwierigen Ubertragen Praxis anwenden
Situationen
M Stress OBurnout
@ Entspannung B Konflikte mit Bewohnern und Angehorigen

@ Konflikte im Team
Abbildung 47: Transferebene, Umgang mit schwierigen Situationen, Anwendbarkeit
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Zudem haben die Auszubildenden den Eindruck, aus den Modulen Mut fur schwierige beruf-
liche Situationen schopfen zu kénnen (Werte von 3,5 bis 4,4, MW = 4,0). Sie fihlen sich in
der Lage, die Inhalte auf andere Problembereiche zu Ubertragen (Werte von 3,7 bis 4,3,
MW = 4,0), und haben vor, die Inhalte in Zukunft in der Praxis anzuwenden (Werte von 3,6
bis 4,3, GMW = 3,9) (Abbildung 47).

9.4 Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen eine durchschnittlich gute Bewertung der finf vorges-
tellten Module (MW = 1,8; 1 = sehr gut; 5 = sehr schlecht). Auf einer Skala von 1-5 (1 =
stimmt Uberhaupt nicht; 5 = stimmt vollig) werden die Inhalte sowie die Art der Vermittlung
der Inhalte (Reaktionsebene) im Durchschnitt als gut bis sehr gut gewertet (GMW = 4,3 bzw.
4.4), ebenfalls durchschnittlich sehr zufriedenstellend ist die Bewertung des Erwerbs von
Wissen, Fertigkeiten und Einstellungen (Lernebene, MW = 4,0), und der erwartete Transfer
in die Praxis (Transferebene, @MW = 3,9).

Die Ergebnisse bestatigen damit zum einen den bedarfsgerechten Charakter der Module,
zum anderen die Akzeptanz der Module in der vorliegenden Form. Die Auszubildenden ha-
ben den Eindruck, von den Inhalten und der Art der Vermittlung sowohl beruflich als auch
privat zu profitieren, fihlen sich in der Lage und motiviert, die Inhalte anzuwenden und wiin-

schen sich eine Integration der Module in die Aus- und Fortbildung.
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10 Schlussbemerkungen

Die Situation in der Altenpflege erfordert, das zeigen sowohl eigene als auch Ergebnisse aus
der Literatur, dringend eine Verbesserung der Arbeits- und Gesundheitsbedingungen. Ziele
des Teilprojektes ,Primarpréavention in der Altenpflegeausbildung. Arbeitsbelastungen, -
beanspruchungen und -engagement und die Ableitung eines modularen Praventionsprog-
ramms zur Integration in die Altenpflegeausbildung” im Rahmen des bmbf-geférderten Pro-
jektes ,Primarpravention in der Interaktion zwischen Schulern und Lehrern. Entwicklung und
Evaluation eines interdisziplinaren primar-praventiven Programms fur psychische und psy-
chosomatische Beeintrachtigungen im Setting Berufsschule® betsanden in der Ist-Stands-
Analyse zur Situation von Altenpflegeauszubildenden und berufserfahrenen Altenpflegekraf-
ten hinsichtlich wahrgenommener Belastungen, Beanspruchungen und des Arbeitsengage-
ments und die Ableitung von MalRnahmen zur Verbesserung dieser Situation. Diese Verbes-
serung sollte durch die Entwicklung und Evaluation eines modularen Praventionsprogramms

zur Integration in die Altenpflegeausbildung geleistet werden.

Basierend auf umfangreichen Untersuchungen, die den Praventionsbedarf deutlich machen
konnten, wurden so zielgruppenspezifische PraventionsmalRnahmen entwickelt. Als Ergebnis
des Projektes liegen funf Praventionsmodule, die die Themenbereiche ,Der Umgang mit
Stress®, ,Der Umgang mit Burnout®, ,Der Umgang mit Konflikten im Team®, ,Der Umgang mit
Konflikten mit Bewohnern und deren Angehérigen® und ,Entspannung® (siehe Projektheft 7,
Ritter-Lempp, Scheuch, 2008) umfassen, vor und kénnen von Lehrkraften je nach Bedarf in
die Altenpflegeausbildung integriert werden. Im Vordergrund der Arbeit mit den Modulen
steht dabei neben dem Wissenserwerb zu den beschriebenen Themen eine intensive indivi-
duelle Auseinandersetzung mit der gesundheitlichen Situation und den Moéglichkeiten der An-
forderungsbewaltigung, die, moderiert durch die Lehrkraft, zur Entwicklung individueller
Handlungs- und Schutzstrategien flihren soll. Der Einsatz der Module bereits wahrend der
Ausbildung hat dabei den Vorteil, dass eine grol3e Anzahl spater in der Altenpflege Tatiger
erreicht werden kann und eine Entwicklung dysfunktionaler Handlungs- und Denkmuster bei

der Arbeit in der Praxis frihzeitig verhindert werden kann.

Die vorgelegte Untersuchung konnte somit demonstrieren, wie berufsspezifische Pravention
bei einer stark beanspruchten Berufsgruppe gelingen kann. Ein groRRer Vorteil des Prog-
ramms ist dabei die mdgliche Durchfihrung durch Lehrkréfte und die damit verbundene
Unabhangigkeit von externen Partnern. Die Nachhaltigkeit der entwickelten praventiven
MalRnahmen kann dabei nur durch eine starkere und spezifischere Verankerung von Praven-

tion in den Ausbildungsrichtlinien gesichert werden.
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12 Anhang

Fragebogen Belastungen und Beanspruchungen

Fragebogen zur Evaluation der Module
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Angaben zu lhrer Person

Bitte tragen Sie in die ersten beiden Kastchen lhrer Codenummer die beiden ersten
Buchstaben des ersten Vornamens |Ihrer Mutter (z. B. RE fir ,Renate") ein.

In das mittlere Kastchen tragen Sie bitte den letzten Buchstaben des ersten Vornamens
Ihres Vaters ein (z. B. L fur ,Karl“), und in die letzten beiden Kastchen den Geburtsmonat
lhrer Mutter (z. B. 02 fur ,Februar®).

Ihre persdnliche Codenummer lautet: ............oooovvviiiiiiiiiiiiiieneinnnn. |

A1 Alter

A2 Wohnsituation allein lebend a

allein lebend mit Kind/ern a

Falls zutreffend:

Bitte geben Sie Anzahl und Alter lhrer mit Partner zusammen lebend O
Kinder an! .
mit Partner zusammen le- J
bend mit Kind/ern
bei den Eltern lebend 0
A3 Schulbildung Hauptschulabschluss 0
Realschulabschluss a
Abitur a
Fachhochschule/Universitat a
A4 Haben Sie bereits eine Ausbildung abge- Nein a
schlossen?
Ja a
Wenn ja, welche?
A6 Machen Sie lhre Ausbildung in der Ambulanten Altenpflege a
Stationaren Altenpflege a
A7 Haben Sie berufliche Erfahrungen im Nein, keine a
Pflegebereich?
Ja, unter 2 Jahre d
Ja, 2 bis 5 Jahre a
Ja, mehr als 5 Jahre a
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A8 Haben Sie private Erfahrungen mit der Nein 0
Pflege von alten Menschen?

Ja a

Bei der Arbeit in der Altenpflege konnen immer wieder Situationen auftreten, die belastend
sind. Uns interessiert, ob Sie sich durch die theoretische Ausbildung ausreichend auf sol-
che Situationen vorbereitet fuhlen, oder ob lhnen wichtige Kenntnisse fehlen, die Sie sich
fiur lhre Ausbildung wiinschen wiirden. Bitte beantworten Sie dazu die folgenden Fragen:

B1 Welche Situationen und Bedingungen ihrer Arbeit haben Sie wahrend der letzten Praxis-
phase als besonders belastend erlebt?

B2 Welche dieser Probleme haben Sie bereits in |hrer theoretischen Ausbildung behandelt?
B3 Wurden diese Themen ausfihrlich und verstandlich genug behandelt?
B4 Welche theoretischen Grundlagen haben Ihnen gefehlt, um belastende und schwierige Si-

tuationen bewaltigen zu kénnen?
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Arbeitssituation

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Arbeitssituation in der Altenpflege. Bitte Uberlegen Sie
sich bei den folgenden Aussagen, ob diese auf lhre letzte Praxisphase zutreffen. Kreuzen Sie bit-
te fUr jede Aussage die entsprechende Antwort an.

Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!

sehr . .
stark stark mittel etwas gering
c1 Stufen Sie bitte ganz generell den Grad Ihrer
beruflichen Belastung ein. o 0 0 o o
tiber- ..
. tber-
gar wie- eher . . .
; . mittel  eher ja wie- sehr
nicht gend nicht end
nicht 9
c2 Wie zufrieden waren
Sie mit Ihrer Arbeit? O O o O O o =

Wie zufrieden waren
C3  Sie mit Ihrer Arbeits- m] 0 O 0 O 0 a
zeitregelung?

sehr ziem- ziem- sehr
erin lich ge- mittel lich rof
9 9 ring groB 9

Wie grof} ist die Mdglichkeit, Ihren Kollegen
C4  und Vorgesetzten gegeniber lhre eigene a m m a a
Meinung zu auern?

nein,

eher teils, . ja, ge-
gar . teil eher ja
nicht nein eils nau
C5 Ich stand haufig unter Zeitdruck a m m a a
C6 Ich hatte zu viel Arbeit 0 0 0 0 0

An meinem Arbeitsplatz gab es ungunstige
C7  Umgebungsbedingungen wie Schmutz, a m 0 a a
unangenehme Geriiche, Larm

An meinem Arbeitsplatz waren Rdume und

c8 Raumausstattung ungentigend o 0 0 o o
Oft standen mir die bendtigten Informatio-

C9  nen, Materialien, Arbeitsmittel nicht zur Ver- 0 0 0 O 0
figung

c10 Ich konnte mich auf meine Kollegen verlas-
sen, wenn es mit der Arbeit schwierig wurde o 0 0 0 0
Ich bekam von Vorgesetzten und Kollegen

C11  immer Rickmeldung Uber die Qualitat mei- 0 0 0 0 0

ner Arbeit

Wenn Sie in der hauslichen Pflege arbeiten:

C12  Die Arbeit in einem Kollegenteam fehlte mir 0 0 0 0 0
in der hauslichen Pflege
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In schwierigen Situationen fehlte mir die di-

C13 rekte menschliche Unterstltzung durch die O m] 0 0 0
Kollegen

c14 Jedem Tag die gleichen Patienten versorgen
zu mussen, war auf Dauer sehr belastend o 0 0 o o
Manchmal, z.B. in Notsituationen, fehlte mir

C15 die fachliche Unterstiitzung durch die Kolle- O 0 0 0 0
gen
Ich litt darunter, dass ich nicht alle notwendi-

C16 gen Wiinsche und Bedlrfnisse der Patienten a 0 0 a a
erfullen konnte

Als Pflegekraft ist man bei der Arbeit belastet nein, eher teils, . ja, ge-
. gar . . eher ja

durch: - nein teils nau

nicht

c17 Die haufige Konfrontation mit Tod und Ster-
Schwierigkeiten im Umgang mit depressiven

C18  nd apathischen Patienten o 0 m a o

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Punkten an, wie oft Sie diese Situation wahrend lhrer letzten Praxis-
phase als belastend erlebt haben:

gele- sehr
nie gent- haufig hiufi
lich 9
Es wurden zu viele Aufgaben verlangt, die nichts mit
C19 Pflege zu tun hatten (z.B. Organisation, Dokumentati- 0 0 0 0
on)
c20 Nicht gendgend Zeit zu haben, um den Patienten emo-
tionale Unterstiitzung geben zu kénnen 0 0 o o
c21 Sich hilflos zu fihlen im Fall eines Patienten, bei dem
keine Verbesserungen erreicht werden kénnen 0 0 o o
c22 Ungeniligende Information eines Arztes im Hinblick auf
die medizinische Verfassung eines Patienten 0 0 o o
Ich fiihite mich durch meine Arbeit stark belas- "o eher teils, . ja, ge-
e . gar . . eher ja
tet bzw. beeintrachtigt durch: nicht nein teils nau
C23 Blcken 0 m] 0 0 0
Das Arbeiten in unangenehmer Kérperhal-
€24 tung J P 0 0 0 0 0
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Auswirkungen der Arbeit

Die Arbeit in der Altenpflege kann erfillend sein und Freude machen, aber auch schwierig unc
erschopfend sein. Kreuzen Sie bei den folgenden Fragen bitte an, welche positiven und negati
ven Geflihle und Eindricke Ihre Arbeit in der letzten Praxisphase in lhnen ausgeldst hat.

In der folgenden Liste finden Sie Aussagen dazu, wie man die Arbeit erleben kann. Kreuzen Sie
bitte das fur Sie Zutreffende an. Bitte beachten Sie, dass Sie hier sieben Antwortmdglichkeiten
haben.

. . ab und regel- s eher .
nie fast nie g haufig . immer
zu maRig haufig
Bei meiner Arbeit bin ich
D1  voll Gberschdumender m 0 a m 0 a a
Energie
D2 Meine Arbeit ist nitzlich
und sinnvoll 0 m a 0 m a a
D3 Wahrend ich arbeite, ver-
geht die Zeit wie im Fluge 0 0 o 0 0 o o
D4 Beim Arbeiten fihle ich
mich fit und tatkraftig 0 0 o 0 0 o o
D5 Ich bin von meiner Arbeit
begeistert 0 0 o 0 0 o o
Wahrend ich arbeite, ver-
D6 gesse ich alles um mich m 0 a m m a a
herum
D7 Meine Arbeit inspiriert
mich O a ) 0 a ) ]
Wenn ich morgens auf-
D8  stehe, freue ich mich auf 0 0 a 0 0 a a
meine Arbeit
D9 Ich fuhle mich glicklich,
wenn ich intensiv arbeite 0 m a 0 m a a
D10 Ich bin stolz auf meine
Arbeit ) 0 0 a 0 0 0
Ich gehe vdllig in meiner
D1 Arbeit auf 0 0 0 0 0 0 0
Wenn ich arbeite, kann
D12 ich fur sehr lange Zeit 0 0 a 0 0 a a
dran bleiben
D13 Meine Arbeit ist eine He-
rausforderung fir mich 0 0 o 0 0 o o
D14 Meine Arbeit reildt mich
mit O a ) 0 a ) ]
Bei meiner Arbeit bin ich
D15 geistig sehr widerstands- m 0 a m m a a
fahig
D16 Ich kann mich nur schwer
von meiner Arbeit [6sen 0 0 a 0 0 a a

Bei meiner Arbeit halte ich
D17 immer durch, auch wenn m 0 a m m a a
es mal nicht so gut lauft
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Auch die folgenden den Aussagen beschreiben Gefiihle und Eindriicke, die sich auf lhre letzte

Praxisphase beziehen. Bitte kreuzen Sie an, inwieweit jede Aussage fiir Sie zutrifft.

tr':_t tiberwie- tiber- trifft
n?cht gend eher nicht  mittel eher ja wie- vollig
zu nicht gend ja zu
E1 Es fiel mir schwer, nach
der Arbeit abzuschalten a a 0 0 0 0 0
Ich musste auch zu Hau-
E2 se an Schwierigkeiten bei =) 0 0 0 0 0 0
der Arbeit denken
Selbst nach der Praxis-
E3 phase musste ich
manchmal an Probleme a a m 0 m m m
bei der Arbeit denken
Ich fihlte mich ab und zu
E4  wie jemand, den man als 0 m| 0 0 0 0 0
Nervenbilindel bezeichnet
E5 Ich war schnell verargert 0 0 0 0 0 0 0
Wenn ich mide von der
E6  Arbeit nach Hause kam, m| m| m| 0 m| m| m|
war ich ziemlich nervos
E7 Ich hatte gelegentlich ein
Gefuhl innerer Leere o o 0 0 o o o
ES Meine Stimmung
schwankte haufig 0 0 0 0 0 0 0
Mich beschaftigte sehr,
E9 dass ich dort zu wenig
Entwicklungschancen se- o o a0 o a0 a0 a0
he
E10 Ich fihlte mich manchmal
wie ausgebrannt 0 0 0 0 0 0 0
Bei meiner Arbeit flhlte
ich mich oft entmutigt und
E11  dachte dariiber nach, ob 0 O 0 0 0 0 0
ich die Ausbildung aufge-
ben soll
Den ganzen Tag mit Leu-
E12 ten zu arbeiten ist wirklich O O 0 0 0 0 0

ein Strapaze flr mich
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Nun folgen einige Fragen zu lhrer Gesundheit. Zunachst geht es darum, wie oft bei Ihnen einige
korperliche Beschwerden auftreten:

Schildern Sie bitte nicht Ihre vielleicht nur heute auftretenden Beschwerden, sondern die Beschwer-
den, die wahrend der letzen Zeit, insbesondere wahrend der letzten Praxisphase, auftraten. Kreuzen
Sie bitte immer ein Antwortkastchen an, und zwar das, welches am ehesten flr Sie zutrifft.

stark maRig kaum gar nicht

F1  KloRgefiihl, Engigkeit oder Wirgen im Hals

a

a a

a

F2  Kurzatmigkeit

F3  Schwachegefihl

F4  Schluckbeschwerden

F5 Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust

F6  Druck- oder Vollegefuhl im Leib

F7  Mattigkeit

F8 Ubelkeit

F9 Sodbrennen oder saures Aufstol3en

F10 Reizbarkeit

F11 Gribelei

F12 Starkes Schwitzen

F13 Kreuz- oder Rickenschmerzen

F14 Innere Unruhe

F15 Schweregeflihl bzw. Midigkeit in den Beinen

F16 Unruhe in den Beinen

F17 Uberempfindlichkeit gegen Warme

F18 Uberempfindlichkeit gegen Kalte

F19 UbermaRiges Schlafbediirfnis

F20 Schlaflosigkeit

F21 Schwindelgefihl

F22 Zittern

F23 Nacken- oder Schulterschmerzen

gaaooaaoaoouooooLaiEm@m@iEai@a @i o
aoaaogoaogoop@moaoopouopoopPpap@aEai@a@iapan a
aoagogoaogoop@poaoopouupoopPpa@@a@ai@Ea @@ o a
gaaooaaoaoouonoooLaim@m@iEai@a @eiaaa

F24 Gewichtsabnahme
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Bei der nachsten Frage bitten wir Sie, zu einer Aussage Stellung zu nehmen, die lhre auBerbe-
rufliche Situation betrifft. Kreuzen Sie bitte das Antwortkastchen an, welches lhrer personli-
chen Meinung am besten entspricht.

Wie versuchen Sie sich zu erholen? ja nein
22 Das Sprechen tber meine Arbeit entlastet mich d d
Uber meine Belastungen spreche ich meistens mit i nein
(Mehrfachnennungen sind moglich): J
23 Partnerln / Familie d a
24 Freundinnen und Freunde / Bekannte d d
25 Mitschulerlnnen d d
26 Kolleglnnen a a
27 Lehrerlnnen / Praxisanleiterinnen d d
Ich mache als Ausgleich zu meinen beruflichen Belas- . .

. ja nein
tungen folgendes:
28 Ausdauersport (Joggen, Walking, Schwimmen...) d d
29 Entspannungstechniken d O
30 Rdickenschule a a
31 Spazierengehen d d
32 Ein Glaschen Wein / Bier (oder anderen Alkohol) a a

trinken
33 Freunde treffen a a
34 Fernsehen/lesen d a
35 Mir etwas Gutes génnen a d
voll weitge teil- '
und hend . nein
weise

ganz

Konnen Sie sich in lhrer Freizeit ausreichend ent-
36 spannen (z.B. durch Erholung, Sport, ...)? 0 0 0 0

Vielen Dank fuir lhre Mitarbeit!
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Bewertung des Moduls ,,...“:

Zur Bewertung des Moduls ,...“ bitten wir Sie um eine Rickmeldung. Ihre Bewertung soll uns dabei
helfen, das Modul zu verbessern. Kreuzen Sie bitte jeweils die Antwort an, die am ehesten fir Sie

zutrifft. Kreuzen Sie bitte fir jede Aussage die entsprechende Antwort an.

Angaben zu lhrer Person

Bitte tragen Sie in die ersten beiden Kastchen Ihrer Codenummer die beiden ersten Buch-

staben des ersten Vornamens |lhrer Mutter (z. B. RE fir ,Renate") ein.

In das mittlere Kastchen tragen Sie bitte den letzten Buchstaben des ersten Vornamens |hres
Vaters ein (z. B. L fur ,Karl*), und in die letzten beiden Kastchen den Geburtsmonat lhrer
Mutter (z. B. 02 fur ,Februar®).

Ihre personliche Codenummer lautet: ..., I

: stimmt :
stimmt . stimmt
- uber- unent- . :
A: Inhalte des Trainings uber- o schie. UPer- stimmt
haupt d d wie- vollig
nicht 9N en gend
nicht
Die Auseinandersetzung mit ... finde ich fur mich als Altenpfle-
ger/Altenpflegerin wichtig. = = = = -
Die Inhalte tragen zu einer besseren Vorbereitung auf die Praxis
. O O O O O
bei.
Das praktische Uben von Strategien zum Umgang mit Burnout halte
P O O O O O
ich fur sinnvoll.
B: Interaktion mit Lehrer und Mitschiilern
Die Zusammenarbeit mit der Moderatorin war gut. 0 0 0 m 0
Der Moderatorin vermittelte verstandlich und anschaulich. 0 0 0 m 0
Die Mitarbeit in der Klasse war gut. 0 0 ] ] 0O
Ich konnte in der Gruppe alles sagen und mich unbefangen &uRern. 0 0 0 0 0
C: Ergebnisse des Trainings
Ich habe in diesem Modul Informationen und Wissen uber ... er-
O O O O O
worben.
Ich habe mich in dem Modul mit meiner ganz persdnlichen
, . ] O O O O
...gefdhrdung auseinandergesetzt.
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Ich habe in dem Training ganz persdnliche Handlungsstrategien

. O ] ] ] O
gegen ... entwickelt.
Das Training fuhrte dazu, dass ich in Zukunft mehr mit dem Thema
. i O O O O O
... auseinandersetzen mdchte.
Das Training macht mir Mut fiir den Umgang mit schwierigen Situa-
. O O O O O
tionen.
D: Anwendbarkeit in der Praxis
Ich werde die erlernten Inhalte in der Praxis anwenden. n 0 0 m 0
Ich fihle mich dazu in der Lage, die erlernten Inhalte auch auf an-
. L O ] ] ] O
dere als die Beispielssituationen anzuwenden.
Ich glaube, dass mir die hier erlernten Inhalte langfristig bei meiner
Arbeit helfen werden. = - - - =
Ich glaube, dass mir die hier erlernten Inhalte auch im Privatleben
O O O O O
helfen werden.
. stimmt .
E: Durchfiih haupt W& SChie- e Vol
: Durchfiihrung nicf?t gend  den ond E
nicht 9
Der Aufbau des Moduls war klar und nachvollziehbar. O O O O 0
Die Diskussionen, Ubungen und Arbeitsblatter fand ich hilfreich zur
Vertiefung der Inhalte. = - - - =
Das Tempo des Vorgehens war: Zu ange- “u
mes- lang-
O ] ] ] O
Das Verhaltnis von Theorie und Praxis war folgendermafien: zu viel ange- zu viel
Theo- mes- )
: Praxis
rie sen
O O O O O
zu ange- zu
Die Dauer des Moduls war: kurz mes- lang
sen
O O O O O
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stimmt

stimmt . stimmt
& uber- unent- . :
uber- wie-  schie- Uber-  stimmt
F: AbschlieBende Bewertung des Trainings ha_1upt gend den wie- vollig
nicht nicht gend
Diese Inhalte sollten auch zukinftig in die Altenpflegeausbildung in-
. O O O O O
tegriert werden.
Die hier vermittelten Inhalte sollten auch als Weiterbildung angebo-
O O O O O
ten werden.
sehr sehr
Wie wirden Sie das Modul insgesamt bewerten? gut schlecht
O O O O O

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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