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Zwischenbericht der Forschungsgruppe aus Anlass der Umfrage
des Bundesministeriums fur Gesundheit (28.11.2001)

Im Folgenden werden Daten zur Personalsituation in der stationaren
Krankenpflege und Kinderkrankenpflege dargestellt, die im Rahmen
des Forschungsprojektes gesammelt wurden und Bezlige zu den
Fragestellungen des Bundesministeriums fur Gesundheit haben.
Dargestellt werden die relevanten Teilaspekte im Sinne einer ,lst-
Analyse*.

| Ziele der Forschungsgruppe

Im Rahmen des Forschungsprojektes an der Universitdt Heidelberg
werden seit 1998 eine Vielzahl von Daten zur Bewerbungssituation in der
Krankenpflege gesammelt. Ziel der interdisziplinaren Forschungsgruppe ist
die Verbesserung der Personalauswahl und der Personalrekrutierung im
Gesundheitswesen. Das Projekt wird finanziell durch ein Promotions-
stipendium der Hanns-Seidel-Stiftung e.V. Minchen unterstitzt.

Im Rahmen einer Ist-Analyse wurde dabei auch die Bewerbersituation in
der Krankenpflege und der Kinderkrankenpflege untersucht.

| Datenbasis

Datenbasis ist die Befragung von Auszubildenden, examinierten Fach-
kraften, Pflegepadagoginnen, Pflegepddagogen und Leitungskraften im
Krankenhaussektor.

Folgende Personengruppe wurden befragt:

Auszubildende:

Befragungskohorte | (1998): 220 Auszubildende aus Rheinland-Pfalz und
Nordrhein-Westfalen.

Befragungskohorte 1l (2000/2001): 337 Auszubildende aus Baden-
Wirttemberg und Rheinland-Pfalz.

Diese beiden Befragungskohorten bilden die Basis fur die quantitative
Auswertung.

Zur Aufdeckung moglicher Grunde fur die nachlassende Bewerberzahlen
wurden qualitative Gruppeninterviews mit den Auszubildenden der
zweiten Kohorte, 34 Krankenhaus-Leitungskraften, 31
Pflegepadagoginnen/-padagogen und 26 examinierten (Kinder)-
Krankenpflegekréafte durchgefuhrt.
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Wie stellt sich die Bewerbungssituation in den Krankenpflegeschulen und
Kinderkrankenpflegeschulen aus Sicht der Lehrkrafte dar?

In allen beiden Befragungszeitraumen (1998 und 2001) wurde von den
Lehrkrafte die schlechte Bewerbungssituationen beklagt. Dies druckt sich
in

(a) nachlassenden Bewerbungzahlen bei gleichzeitig

(b) nachlassender Qualitat der Bewerberinnen und Bewerber
aus.

a) Sinkende Bewerberinnen- und Bewerberzahlen

Alle 27 befragten Ausbildungsstatten beklagen die nachlassenden
Bewerbungszahlen. Im Vergleich zu 1998 hat der Eindruck eines
zahlenmafBigen Einbruchs in diesem Jahr deutlich zugenommen. Dies gilt
auch fur die Kinderkrankenpflege, die traditionell durch hdhere
Bewerbungszahlen gekennzeichnet war als die Krankenpflege. Auch hier
verschiebt sich die Arbeitsmarktsituation von einem Angebotsmarkt zu
einem Nachfragemarkt.

Bei den Gruppendiskussionen mit den Schulleitungen wurde deutlich, dass
vermehrt versucht wird, mit einer strengen Bewerberinnen- und
Bewerberzentrierung (schnelle Rickmeldung, schnelle Zusage, Eingehen
auf die Wunsche der Bewerber, positiver ,Erster Eindruck®) frihzeitig die
Schulabgangerinnen und - abganger an die Ausbildungsstatte zu binden.
Die Konkurrenzsituation zwischen den Schulen wéachst deutlich.
Abwerbeaktionen von einzelnen Schulen sind keine Seltenheit mehr und
verdeutlichen die zunehmende Schwierigkeit, Ausbildungkurse In
gewohnter Starke zu erreichen’. Nur vereinzelt wird versucht, Trends der
Zielgruppe aufzuspiren und damit die Pflegeausbildung insgesamt
und/oder die Ausbildungsstatte positiv darzustellen. Beispielsweise wird
versucht, durch Austauschprogramme mit anderen Schulen internationale
Kontakte zu fordern. Andere Schulen bemuhen sich durch die Integration
von Computerkursen mit pflegerischem Bezug, die Krankenpflegeaus-
bildung und Ausbildungsstéatte attraktiver zu machen.

Kritisch anzumerken ist, dass viele Ausbildungsstatten keine Statistiken
uber die Bewerbungssituation fuhren. Neben der Anzahl der Bewerbungen,
ware es auch wichtig,
- die Anzahl geeigneter Personen vor und nach einem Bewerbungs-
gesprach,

1

Eine Beeinflussung der Bewerber durch Imagefaktoren ist relativ leicht mdoglich, weil — dies zeigen die
Befragungen der Auszubildenden des ersten Ausbildungsjahres — kaum geeignete Bewertungskriterien seitens
der Schiler und Schulerinnen vorhanden sind, um beispielsweise die Qualitdt der Lehre zu bewerten. Die
Entscheidung, sich an einer bestimmten Schule zu bewerben wird fast ausschlieBlich auf Grund der raumlichen
Nahe und des Images des angeschlossenen Krankenhauses bestimmt. Hat eine Person die Mdoglichkeit, auf
Grund mehrerer Zusagen an verschiedenen Schulen die Ausbildung zu beginnen, so entscheidet meist allein der
erste Eindruck, die Atmosphare und die Stimmung wéahrend des Auswahlverfahrens.
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- die Anzahl der Personen, die trotz positiver Zusagen den
Ausbildungsplatz nicht angenommen haben und
- die Beweggrunde fur die Nichtannahme eines Ausbildungplatzes zu
erfassen.
Dies ware eine brauchbare Grundlage, um die starker werdende
Konkurrenzsituation zwischen den Schulen und anderen Ausbildungs-
berufen zu verdeutlichen, sowie deren Ursachen aufzudecken.

b) Nachlassende Qualitat der Bewerberinnen und Bewerber

Grundlage fur die Bewertung der Qualitdt der Bewerber sind in den
meisten Fallen zunachst die Bewerbungsunterlagen (Notendurchschnitte,
Schulbildung), weiterhin aber auch die Erfahrungen bei den bereits
eingestellten Auszubildenden. Hier wird Uber Lernschwierigkeiten und
Problemen im schriftichen und mundlichen Ausdruck geklagt. Gleichzeitig
beklagt das Krankenpflegepersonal mangelhafte Kernkompetenzen, die fur
die praktische Arbeit bedeutsam sind (z.B. manuelles Geschick,
Probleml6sekompetenzen).

Ob diese Eindrucke der Betroffenen wissenschaftlich fassbar sind, kann an
dieser Stelle nicht beantwortet werden, da es hierzu langsschnittlicher
Daten bedarf.

c) Fazit

Die Bewerbersituation fur die Ausbildung in der Krankenpflege und der
Kinderkrankenpflege hat sich in den letzten beiden Jahren deutlich
verscharft. Die Besetzung der vorhandenen Ausbildungsplatze mit
qualifizierten Personen ist schwieriger geworden.

Stellenweise wird versucht durch die Senkung der Eintrittsschwelle, d.h.
die Aufnahme von Personen, die man bei besserer Arbeitsmarktsituation
nicht genommen hatte, die Ausbildungsplatze zu besetzten. Einrichtungen
stehen hier im Zwiespalt zwischen eigener Existenzsicherung und
Sicherung der Qualitdt der Ausbildung und der Pflege. Bereits die im
Herbst diesen Jahres begonnen Ausbildungskurse stehen unter dem
Eindruck dieser Entwicklung.

Bei den nun laufenden Bewerbungsgesprachen, fur Auszubildende, die im
Frahjahr und Herbst 2002 ihre Ausbildung starten, setzte sich der Trend
der geringen KursgroRen und/oder der nachlassenden Qualitat der
Bewerberinnen und Bewerber weiter fort. In der Konsequenz ist dann in
den Jahren 2003 und 2004 mit einer deutlich geringeren Anzahl
qualifizierter Frisch-Examinierter zu rechnen.
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| Wie stellt sich die Personalsituation fur examinierte Pflegekrafte da?

Zu dieser Fragestellung wurden Pflegedienstleitungen aus 12
Krankenhausern befragt. Alle Befragten &aul3ern, dass es in den
vergangenen drei Jahren schwieriger geworden sei, examinierte
Fachkrafte zu finden. Besonders fur die Bereiche: OP, Intensiv,
Endoskopie und andere Funktionsabteilungen besteht ein
Fachkraftemangel. Wahrend der Markt an Krankenpflegekraften ohne
Fachweiterbildung noch als befriedigend bezeichnet werden, weil hier auch
auf Abganger der angeschlossenen Krankenpflegeschule zurlckgegriffen
werden kann, wird die Situation fur Fachkrafte mit Weiterbildung oder mit
langjdhriger  Berufserfahrung als mangelhaft bis unbefriedigend
beschrieben.

Eine Auswertung der Stellenanzeigen der vergangenen 50 Jahre, zeigt
diesen Trend besonders deutlich: Es gibt einen exponentiellen Anstieg der
Anzeigen-Schaltung fur Pflegekrafte. Ab dem Jahre 1995 kam es zu
massiven Anstieg der Stellenanzeigen fur fast alle stationaren
Pflegebereiche. Die verstarkte Nutzung externer Rekrutierungswege zeigt,
dass zunehmend auch Uberregional geworben werden muss, um geeignete
Personen zu finden.

| Fluktuation von examinierten Pflegekraften im Krankenhausbereich

Uber die genaue Verbleibedauer von Pflegenden liegen keine aktuellen
Statistiken vor. In der aktuellen Diskussion beruft man sich meist auf
Untersuchungen aus den 60 er bis 80er Jahren, die von einer mittleren
Verweildauer zwischen 3 und 7 Jahren sprechenz. Es ist nicht nur die
fehlende Aktualitdt dieser Zahlen, die eine erneute bundesweite und
langsschnittliche Erhebung sinnvoll machen wirde, sondern auch
methodische  Mangel. Beispielsweise wird die Fluktuationsquote
unterschiedlich berechnet und Ubergange in pflegeverwandte Felder (z.B.
Behindertenhilfe etc.) werden nicht erfasst.

Zudem wurden in alteren Untersuchungen die Personalstrome in die
ambulante Pflege nicht erfasst.

Prospektive Fluktuationsneigung und -grinde bei den derzeitigen
Auszubildenden.

Um die Verbleibeneigung einschatzen zu kdénnen wurden beide
Ausbildungskohorten nach ihrer weiteren Berufsplanung befragt.

Die beiden Kohorten sind hinsichtlich der relevanten Stichprobenmerkmale
(Geschlecht, Schulbildung, Ausbildungsjahr) nahezu identisch.

2
Albrecht et al., 1982; Prognos, 1989; Arbeitsgemeinschaft der Sozialdemokraten, 1989
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Die Befragungsmethoden in den beiden Stichproben waren jedoch

unterschiedlich:

Im Jahre 1998 wurde die Auszubildenden (N=220) gebeten, eine Zahl zu

nennen, die die Wahrscheinlichkeit ausdruckt mit der sie — ein Jahr nach

dem Examen — noch in der Pflege arbeiten werden®.

Die folgende Grafik zeigt die Verteilung der Antworten.
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Wenn man die Randkategorie betrachtet, dann fallt zunachst auf, dass der
Uberwiegende Anteil der Befragten (65,2%) sich sicher ist, dass er nicht
unmittelbar nach der Ausbildung das Berufsfeld Krankenpflege verlassen
mochte.

Haufigster Grund, der zu einem Verlassen des Praxisfeldes fuhrt, ist der
Wunsch, ein Studium zu beginnen (15,0% der Befragten). 4,1% der
Befragten wirden gerne ein Medizinstudium beginnen, 6,4% ein
Pflegestudium® .

Bei den Weiterbildungswinschen steht eine Fortbildung zur
Pflegepadagogin/zum Pflegepadagogen an erster Stelle (10,4%).

5,5% der Befragten wurden gerne eine Weiterbildung zur Stationsleitung
absolvieren, 2,1% eine Weiterbildung zur Pflegedienstleitung.

Durch die Eingrenzung auf eine Ein-Jahres-Einschatzung sind aber keine
Aussagen Uber die prospektive Verweildauer maglich.

$ JFur wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie ein Jahr nach dem Examen noch in der Pflege beschéftigt sind,
d.h. einer Téatigkeit mit unmittelbarem Patientenbezug nachgehen? Bitte geben Sie eine Zahl zwischen 0 und
100 an*.

4
Unter Pflegestudium werden die Studiengange ,Pflegemanagement, Pflegewissenschaft, Pflegepadagogik und
Pflege* verstanden
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Aus diesem Grund wurde in der zweiten Befragungskohorte konkret
erfragt, wieviele Jahre sich die Schilerinnen und Schiler vorstellen
kénnen, in der Krankenpflege tatig zu sein’

Die Befragung der 298 Personen (Kinderkrankenpfleger und
Krankenpflege-Auszubildenden) ergab folgende Jahreszahlen fur die
Verbleibedauer:
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Die mittlere Verbleibedauer liegt bei knapp 12 Jahren (SD: 12,9).
Signifikante korrelative Zusammenhange zur Verbleibedauer ergeben sich

A) zur Schulbildung: Abiturientinnen haben im Schnitt eine geringere
Verbleibeneigung (7,1 Jahre vs. 13,5 Jahre).

B) zur Anzahl der praktischen Vorerfahrungen. Relevant ist die Anzahl
der vorhergehenden Praktikumsstellen, nicht die Dauer. Personen,
die vor ihrer Ausbildung verschiedene praktische Tatigkeiten in
der Pflege ausprobieren konnten, geben eine hohere Verweildauer
an.

| Welche weiteren Berufswiinsche haben die Auszubildenden?

Die Auszubildenden wurden weiterhin offen nach deren beruflichen Planen
gefragt. 21,5 % gaben an, dass sie keine weitere Ausbildung und/oder
kein Studium beginnen wollen.

Die anderen 252 Personen (78,5%) sollten dann weitere Berufsziele
innerhalb oder aufRerhalb der Pflege oder der Medizin angeben6 Die
folgende Tabelle zeigt die haufigsten Nennungen.

> “Wie lange beabsichtigen Sie — aus lhrer heutigen Sicht — nach der Ausbildung in der
Leigentlichen Pflege” zu bleiben. Mit dem Begriff ,eigentliche Pflege" sind Tatigkeiten als Pflegekraft
oder als Stationsleitung mit direktem Patientinnen-/Patientenkontakt gemeint".
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Weitere berufliche Karriere? Prozent der
Befragten
(N=252)
Weitere Ausbildung/
Andere medizinische Ausbildung 12,4%
Andere nicht-medizinische Ausbildung 5,2%
Rettungsdienst 4,1%
Studium
Nicht-Medizinisches/Nicht-Pflegerisches Studium 12,1%
Medizinstudium 6,2%
Stationsleitung 3,.9%
Pflegepadagogik 2,1%
Pflegewissenschaft 1,3%
Pflegemanagement 1,8%
sonstiges Pflegestudium 1,0%
Weiterbildung
Intensiv-Weiterbildung 15,2%
OP-Weiterbildung 10,8%

Auffallig ist hierbei, dass der Anteil an Nennungen fur ein Pflegestudium in
der Summe genauso haufig ist wie die Absicht, ein Medizinstudium zu
beginnen. Einflussvariablen auf die Berufswinsche sind die Schulbildung
und die jeweilige Ausbildungsstatte. Vermutlich wird in einigen Schulen
gezielt Werbung fur das Pflegestudium gemacht, wahrend in anderen
Schulen diese Mdglichkeit kaum bekannt gemacht wird.

Es muss an dieser Stelle jedoch betont werden, dass es sich um eine
prospektive Einschatzungen handelt. Ob diese Planungen tatsachlich in
konkretes Verhalten umgesetzt werden wird sich bei einer erneuten
Erhebung dieser Kohorte zeigen. Beide Statistiken sind jedoch geeignet,
die Starke der Abwanderungstendenzen der Auszubildenden deutlich zu
machen.

| Mogliche Ursache fur den Personalmangel (Ausbildung und Praxisfeld)

Zur Aufdeckung mdglicher Ursachen fur den Personmangel in den Augen
der Betroffenen wurden Gruppeninterviews und Gruppendiskussionen mit
Leitungskraften und Lehrkraften gefuhrt. Die folgenden Schemata fassen
als multikausales Modell, die Vielzahl der genannten Ursachen zusammen
und systematisiert sie. Die erste Ubersicht zeigt mogliche Griunde fur den
Bewerbermangel in der Ausbildung, die zweite Ubersicht Grunde fir den
Mangel an examinierten Pflegekraften im Krankenhausbereich.

6 Durch diese Doppelnennungen ist die Summe der %-Zahlen groRer als 100.
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Ausbildungsdefizite

Unzureichende
Praxisorientierung, Theorie-
Praxis-liicke

Kein problemorientierter
Unterricht

Fehlende
,Binnendifferenzierund, die
Potentiale erkennt und 6rdert

Kaum Einsatz neuer Medien
(Internet, Multimedia)

Mangelhaftes

Personalmanagement

Fehlende Orientierung an
den Bedurfnissen der
Auszubildenden

Fehlende Potentialerkennung
und Forderung von
geeigneten Auszubildenden

Keine systematische

Erfassung von
Abbruchzahlen und Grinden

3

Unprofessionelle

Personalauswahl

Bewerberauswahl ohne
Berucksichtigung der
Schiilerinteressen (,Der
Schiiler wahlt die Einrichtung
aus!)

Keine Erfassung von
Bewerberzahlen,
Absagezahlen und
Zusagequoten

Keine konzertierte Aktion
zusammen mit anderen
Schulen

Verwendung von Kriterien bei
der Auswahl, ohne
nachgewiesenen
Vorhersagewert

Nutzung traditioneller
Auswahlverfahren (z.B.
unstrukturiertes Gesprach)

Mangel an
qualifizierten

Bewerberinnen und
Bewerbern fur die

Ausbildung

4

/

Imageproblem

Stereotypeniberladene
Vermittlung von
Berufsaufgaben und
Eigenschaften von
Krankenschwester/pflegern
in Serien und TV-Shows

Héaufige Diskussioneriiber
PflegemBstéande und die in
diesem Zusammenhang
genannten Ursachen
(Zeitnot, Personalmangel,
Arbeitsbedingungen)

Veraltete
Berufsinformationen beim
Arbeitsamt

Mangelhaftes
Berufsselbstverséndnis der
Pflegenden

Fehlende Kenntnisuber die
Aufgaben und das
Selbstverstndnis der
beruflich Pflegenden in der
Bewlkerung

Unkenntnisiiber die
Akademisierungsbentihunge
n und die Moglichkeit
pflegerelevanter
Studiengange

Unprofessionelle

Rekrutierung

Keine strukturierte und
zielgruppenspezifische
Anwerbung von
Auszubildenden

Meist Fokussierung auf
Schulen der réheren
Umgebung und auf einen
Schultyp (z.B. Real- und
Berufsschulen)

Im Vergleich zu anderen

Ausbildungsberufen kaum
Nutzung des Internets und
anderer moderner Medien

Mangelhafte Presse- und
Offentlichkeitsarbeit der
Schule und der Klinik

Keine konzertierte Aktion mit
anderen Schulen

Mangelhafte
Karriereférderung und
Darstellung von
Studienmdglichkeiten

Mangelhaftes

Personalmanagement

Fehlende Orientierung an
den Bedurfnissen der
Auszubildenden

Falsches Verstindnis von der
Ausbildung in der Praxis:

(Aus-) Nutzung der
Auszubildenden als

Arbeitskraft.

Fehlende Potentialerkennung
und Férderung von
geeigneten Auszubildenden

Keine systematische

Erfassung von
Abbruchzahlen und Grinden

Arbeitsbedingungen

Arbeitszeit (Schicht- u.
Wochenenddienst)

Physische und psychische
Belastung

Mehrfachbelastung:
Schulische und praktische
Erwartungen

.Zeitgeist*

IT Berufe sind eher ,in*

Geringe Attraktivitit von
Humandienstleistungen

Mangelhaftes Aufgreifen
aktueller Trends der
Zielgruppe im Rahmen der
Pflegeausbildung
(Internationalisierung, EDV
etc.)

Zunehmende Bedeutung der
Freizeitgestaltung, die mit der
Ausbildung unvertéglich
scheint




Forschungsproj ekt
°0099°..

im Gesundheitswesen

Zwischenbericht — November 2001

9

Fehlende Karriereplanung

und

Karrierem dglichkeiten
Fehlende Potentialerkennung
und Forderung von
Mitarbeitenden

Unkenntnis Gber
Studienmbglichkeiten und
adaquaten Einsatz der
Studienabgangerinnen/-
abgéangern

Unprofessionelle

Personalauswahl

Bewerberauswahl ohne
Berlicksichtigung der
Interessen der Bewerber
(,Der Bewerber w ahlt die
Einrichtung aust)

Keine Erfassung von
Bewerberzahlen,
Absagezahlen und
Zusagequoten

Keine konzertierte Aktion
zusammen mit anderen
Einrichtungen

Verwendung von Kriterien bei
der Auswahl, ohne
nachgewiesenen
Vorhersagewert

Nutzung traditioneller
Auswahlverfahren (z.B.
unstrukturiertes Gespréach)

Unprofessionelle

Rekrutierung

Warten auf
Blindbewerbungen

Kein gezieltes Anwerbungen
von Personen (z.B. auf
Kongressen, Tag der Offenen
Tar)

Im Vergleich zu anderen
Berufen kaum Nutzung des
Internets oder anderer
moderner Medien
Mangelhafte Presse- und
Ofentlichkeitsarbeit
Fehlende Rickkehrangebote
fur Berufsaussteiger
Personalauswahl wird noch
zu wenig als Auswahl der
Einrichtung durch die
Bewerber verstanden
Fehlendes Verstndnis fir
die Wirkung eines positiven
Image (,Der Erste Eindruck
zahlt")

Unprofessionelle und
unzeitgemalle
Anzeigengestaltung

Unzureichende Ma Bnahme

zur Personalbindung
Fehlende
Fortbildungsmdglichkeiten
und Fortbildungsmittel
Keine bedarfsorientierten
Fortbildungen

Keine leistungsabflingige
Vergltung

Mangelhafte Aufstiegs- und
Karrieremoglichkeiten
Fehlen an neuen
Arbeitszeitmodellen (z.B.

Altersteilzeit)

\

W

Mangel an
gualifizierten
Examinierten
Pflegekraften

L |

Imageproblem

. Stereotypeniberladene
Vermittlung von
Berufsaufgaben und
Eigenschaften von
Krankenschwester/-pflegern
in Serien und TV-Shows

. Haufige Diskussioneniber
Pflegemi3 stinde und die in
diesem Zusammenhang
genannten Ursachen
(Zeitnot, Personalmangel,

Arbeitsbedingungen)

. Mangelhaftes
Berufsselbstverstindnis der
Pflegenden

. Fehlende Kenntnis Uiber die

Aufgaben und das
Selbstverstindnis der
beruflich Pflegenden in der
Bevolkerung

. Unkenntnis tber die
Akademisierungsbemihunge
n und die Méglichkeit
pflegerelevanter
Studiengéange

Mangelhaftes
Personalmanagement

. Fehlende
Mitarbeiterorientierung

. Falsches Leitungsverséndnis
der

. Pflegedienstleitung

. Fehlende Potentialerkennung

und Férderung von
Mitarbeitenden

. Unstrukturiertes
Projektmanagement

. Keine leistungsabhingige
Vergltung

Arbeitsbedingungen

Arbeitszeit (Schicht- u.
Wochenenddienst)

Physische und psychische
Belastungen

Mangel an
Supervisionsangeboten

Mangelhafte
Karrierem églichkeiten

Fehlende
Betreuungsmaoglichkeiten fir
Kinder

Subjektive Geringschitzung
der T &tigkeit im Krankenhaus
und der Gesellschaft

» Zeitgeist”
. IT Berufe sind eher ,irf
. Geringe Attraktivitit von

Humandienstleistungen

. Mangelhaftes Aufgreifen
aktueller Trends der
Zielgruppe im Krankenhaus
(Internationalisierung, Neue
Pflegetechniken)

. Zunehmende Bedeutung der
Freizeitgestaltung
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| Allgemeines Fazit

Aufgrund der Erhebung kann es fur Baden-Wdurttemberg und Rheinland-
Pfalz als gesichert gelten, dass es
(a) einen Mangel an qualifizierten Fachkraften im Krankenhaus-
bereich gibt und es
(b) an geeigneten Bewerberinnen und Bewerbern fur die
pflegerischen Ausbildungsberufe mangeilt.
Die Auswirkung einer geringeren Anzahl von Auszubildenden bei
gleichzeitig nachlassender Eignung werden ab 2003 deutlich werden.
Einige mogliche Erklarungen fur diese Effekte sind aufgezeigt worden.
Auffallig ist, dass es in weiten Teilen an geeigneten Statistiken zur
Personalsituation im Pflegebereich mangelt. Aus Grinden einer
langfristigen Planung scheint es daher dringend geboten, bundesweit
Daten zu sammeln und hierbei auch prospektive Daten zu erheben, die ein
rechtzeitiges gesundheitspolitisches Eingreifen ermdéglichen.



