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LANDESBERICHTERSTATTUNG GESUNDHEITSBERUFE NRW

LANDESBERICHTERSTATTUNG GESUNDHEITSBERUFE NRW

Die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen (LbG
NRW) ist eine etablierte Berichterstattungsreihe des Landes. Der im zweijahri-
gen Zyklus erscheinende Bericht bietet aktuelle, systematisch analysierte Infor-
mationen Uber Ausbildungs- und Personalkapazitaten sowie tiber Bedarfe der
Gesundheitsversorgung in NRW an. Fur die Politik, fur die Trager, die Verbande
und fur die Schulen des Gesundheitswesens sowie weitere Akteure stellt die Be-
richterstattung mit Kennzahlen, Analysen und Einschatzungen zu den Gesund-
heitsberufen (bis auf die regionale Ebene) eine informative Grundlage zur Pla-
nung und Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in Nordrhein-Westfalen
dar. Ein besonderer Fokus liegt auf dem Monitoring der Ausbildungskapazitaten
zur Sicherstellung der Fachkraftebedarfe in den Gesundheitsberufen.

Die aktuelle Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen
2023 (LbG NRW 2023) erstellt die Dienstleistung, Innovation, Pflegeforschung
GmbH (DIP) im Auftrag des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen. Der inkludierte Tabellenteil des Landesbetrie-
bes flr Information und Technik Nordrhein-Westfalen (ITNRW) weist Grundda-
ten aus dem Bereich der Beschaftigung, Ausbildung und Versorgung aus.

Der vorliegende Sonderbericht ,Vorzeitige Ausbildungsvertragslésungen und
Ausbildungsabbriiche in der Pflegeausbildung in NRW* wurde als Erganzungs-
gutachten der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW vom Ministe-
rium far Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen am
12. Juli 2023 beauftragt und von der Dienstleistung, Innovation, Pflegefor-
schung GmbH (DIP) ausgefiihrt.!

1 Konform den Ausfiihrungsbestimmungen der Leistungsbeschreibung zur Landesberichterstattung Gesundheitsbe-
rufe Nordrhein-Westfalen 2023, Seite 6 ff: Gegenstand des Auftrags 2.11, Vergabenummer: MAGS.2022.010, Akten-
zeichen: 01.03.08
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AUSBILDUNGSABBRUCHE IN DER PFLEGE IN NRW

AUSBILDUNGSABBRUCHE IN DER PFLEGE IN NRW

In Anbetracht der Bedarfe an Pflegefachpersonal ist eine hohe Erfolgsquote der
Pflegefachausbildung winschenswert. Den Ausbildungserfolg zu beférdern
und vorzeitige Vertragsldsungen sowie Priafungsmisserfolge wahrend der Aus-
bildung gering zu halten, ist damit ein relevanter Faktor zur Sicherung der Pfle-
gepersonalressourcen der Zukunft. Fur die Auszubildenden selbst kann ein
Ausbildungsabbruch eine Hirde und Belastung auf dem Weg ins Berufsleben
sein (Jasper et al. 2009).

Das Erganzungsgutachten wird darlegen, wie diskutierte Kennzahlen zu Ausbil-
dungsabbritchen in der aktuellen generalistischen Pflegeausbildung im Land
NRW zu bewerten sind. Es wird betrachtet, inwieweit Erkenntnisse aus den Zeit-
reihenanalysen der Kennzahlen der sektoriell getrennten ,alten” Pflegeausbil-
dungen, die nun durch die Ausbildung gemaf3 Pflegeberufegesetz abgel6st wur-
den, fur die Bewertung aktueller Abbruchquoten dienlich sein kénnen. Im Blick-
punkt steht zudem, wie sie im Vergleich zu weiteren Gesundheitsberufen und
Berufen im dualen Ausbildungssystem einzuordnen sind. Datenanalysen wer-
den aufzeigen, ob sich bestimmte Merkmale der Ausbildungsaufnehmenden in
Bezug auf die ermittelte Erfolgsquote der Ausbildung zuordnen lassen. Damit
kénnen wertvolle Hinweise in Bezug auf beférdernde Determinanten des Aus-
bildungserfolges herausgestellt werden.

ZIELSETZUNG UND METHODIK

Ergdnzend zur in der LbG NRW 2023 analysierten und dargelegten Ausbil-
dungssituation in der Pflege soll eine spezifische und vertiefende Untersuchung
und Einschatzung von Haufigkeiten und Einflussfaktoren auf vorzeitige Ausbil-
dungsvertragslosungen? bzw. Ausbildungsabbriiche in der Pflegefachausbil-
dung gemal3 Pflegeberufegesetz erfolgen.

Das vorliegende Ergéanzungsgutachten trifft hierzu, auf der Grundlage vorlie-
gender Sekundardaten, modellhafter Zeitreihenanalysen sowie gefuhrter Ex-
perteninterviews, Aussagen zu folgenden Sachverhalten:

e Anzahl, Entwicklung und Bewertung von Ausbildungsabbruchquoten in der
Pflegefachausbildung (Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, Altenpflege, Pflegefachfrau/-mann) in NRW im Zeit-
verlauf.

2 Die Losung von vorzeitigen Ausbildungsverhaltnissen vor Erlangung des erfolgreichen Ausbildungsabschlusses ist

der Fachliteratur zufolge nicht zwangslaufig gleichzusetzten mit Ausbildungsabbriichen; vgl. Patzina und Wydra-So-
maggio 2021. Die Landesschulstatistik sowie die Statistik nach der Ausbildungsfinanzierungsverordnung des Statis-
tischen Landesamtes Nordrhein-Westfalen (IT.NRW) weist Kennzahlen zu vorzeitig gel6sten Ausbildungsverhaltnis-
sen aus. In der weiteren Ausarbeitung erfolgt eine Begriffsbestimmung.

Seite 2



AUSBILDUNGSABBRUCHE IN DER PFLEGE IN NRW

e Entwicklung der Ausbildungsabbruchquotenin Relation zur Entwicklung der
Anzahlen der Ausbildungseintritte.

e Zusammenhange zwischen Ausbildungsabbruchquoten und Merkmalen der
Auszubildenden.

e Vergleich von vorzeitigen Ausbildungsvertragslésungsquoten bzw. Ausbil-
dungsabbruchquoten in der Pflegeausbildung gemal Pflegeberufegesetz
zu Vertragslésungsquoten in weiteren Gesundheitsfachberufen.

e \Vergleich von vorzeitigen Ausbildungsvertragslésungsquoten bzw. Ausbil-
dungsabbruchquoten in der Pflegeausbildung gemal Pflegeberufegesetz
zu Vertragslésungsquoten in den Ausbildungsberufen insgesamt.

e Motive fur vorzeitige Ausbildungsvertragslésungen im Verlauf der Pflege-
ausbildung und in weiteren Berufsausbildungen.

e Verbleib der Pflegeauszubildenden nach der vorzeitigen Vertragslésung.

e Forderfaktoren zur Verringerung von vorzeitigen Ausbildungsvertragslésun-
gen in der Pflegeausbildung gemaf3 Pflegeberufegesetz.

Methodisch wurden sekundardatenanalytisch Kennzahlen der Schulstatistik
des Statistischen Landesamtes NRW (ITNRW) zur Pflegeausbildung ab dem
Jahr 2000 sowie Kennzahlen der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsver-
ordnung 2023 gesichtet.3 Die Daten wurden sowohl deskriptiv eingebunden als
auch explorativen Analysen unterzogen. Dartber hinaus wurde auf Basis von
Bestandsdaten ein Szenario berechnet.

Neben den standardisierten Datenanalysen erfolgten themenzentrierte Exper-
tinnen- und Experteninterviews mit elf Leitungen aus Pflegeschulen. Entspre-
chend liegen aus dem Feld Einschatzungen zur Entwicklung von vorzeitigen Ver-
tragslésungen und Ausbildungsabbriichen, zu den Einflussfaktoren auf Ausbil-
dungsabbriche sowie zur Entwicklung der Bewerberlage und zu Férderfakto-
ren erfolgreicher Ausbildungswege in der Pflegeausbildung vor.

Diese Erkenntnisse erganzen und vertiefen die Ergebnisse der Landesbericht-
erstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen 2023 zur Thematik (Kapi-
tel 71.6 und 7.2.3), die im Rahmen der Feldbefragungen sowie der Fachge-
sprachsrunden mit den Tragern der praktischen und der theoretischen Ausbil-
dung geman Pflegeberufegesetz erfasst wurden®. Themenbezogen erfolgt eine

3 Diese Kennzahlen werden regelhaft im Tabellenteil der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW ausge-
wiesen.

4 Aufgrund der geringen Anzahl der Studierenden in der primaren Pflegefachausbildung in NRW fokussiert die Ana-
lyse vorzeitige Vertragslosungen und Ausbildungsabbriiche der fachschulischen Ausbildung. Da die Qualifikations-
strukturen in der Pflege in vielen Landern unterschiedlich sind und im Ausland Pflegende i.d.R. an Hochschulen oder
Universitaten ausgebildet werden (Bohlinger et al. 2018), konzentrieren sich die Literaturrecherchen auf den
deutschsprachigen Raum.
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Fundierung durch Anbindung an relevante Literatur, wobei im Rahmen der Er-
arbeitung keine wissenschaftliche Literatursuche durchgefiihrt und eingebun-
den wurde. Im Ergéanzungsgutachten erfolgt die Fokussierung auf die Betrach-
tung der Sekundardaten und die Befunde durch die Interviews. Zur Vergleich-
barkeit und Anbindung orientiert sich die Kategorisierung der Ergebnisse der
qualitativen Analysen strukturell am integrativen Review zu Ausbildungs- und
Studienabbriichen in der Pflege der Forschung zur Pflegebildung und zum Pfle-
geberuf des Bundesinstitutes fur Berufsbildung (Garcia Gonzalez und Peters
2021).
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AUSBILDUNGSABBRUCHE KURZZUSAMMENFASSUNG

Vorangestellt werden die zentralen Ergebnisse des Gutachtens in Kurzform be-
schrieben. Kontextuell bedeutsam erscheint, dass eine kurze Reflexion der Aus-
gangslage und Situationsbeschreibung erfolgt, die zentrale Einflussfaktoren
mit beleuchten.

AUSGANGSLAGE UND SITUATIONSANALYSE

Mit dem Beginn der generalistischen Pflegeausbildung im Jahr 2020 liegen, ge-
messen am langfristigen Analysezeitraum der Beobachtung der Entwicklung
der Qualifizierungszahlen im Rahmen der Landesberichterstattungen NRW
(seit 2000), zum gegenwartigen Zeitpunkt 2023 erst wenige Kennzahlen vor,
die die veranderten Bedingungen der Ausbildung mitbericksichtigen.

In alle Aspekte der Interpretation und Ergebnisdiskussion aufgenommen wer-
den mussen die nachfolgenden zentralen kontextuellen Einflussfaktoren, die in
hohem Malf3e eine Wirkung und Auswirkung auf alle Ebenen der theoretischen
sowie praktischen Ausbildung haben.

Als zentrale Einflussfaktoren kbnnen benannt werden:

¢ Die Umstellung auf eine generalistische Pflegeausbildung stellt fur die
Pflegeschulen nicht nur einen organisatorischen Neubeginn dar. Neben
der Veranderung bei Kooperationspartnerinnen und -partnern, rechtli-
chen Veranderungen der Zustandigkeit fur die Ausbildung (die Verant-
wortung liegt bei den Ausbildungstragern) ist die neue Ausrichtung vor
allem verbunden mit schulinternen Entwicklungsprozessen, wie einer
Entwicklung und Umsetzung neuer Curricula und Lehrinhalte. Die Gene-
ralistik stellt vor diesem Hintergrund eine fundamentale ,Irritation”
etablierter Schul- und Lehrprozesse dar, die erwartungsgemal Zeit
braucht, bis von einer Stabilitdt und neuen Routinisierung der Prozesse
unter den veranderten Rahmenbedingungen ausgegangen werden kann.
Damit unterliegen situative Einschatzungen und -analysen zur Genera-
listik der Gefahr, dass sie fehlinterpretiert werden kénnen als Wirkung
der Umstellung, wenn sie die Komplexitat der Umstellung nicht reflektie-
ren. Erst in einer langerfristigen Betrachtung werden sich Méglichkeiten
ergeben, die eine Wirkungsanalyse der Umsetzung der Generalistik er-
fassen und nicht durch den Grad der Irritation beeinflusst sind.

e Die generalistische Pflegeausbildung startete zum Zeitpunkt und unter
dem Einfluss der COVID-19-Pandemie in Deutschland. Verbunden damit
waren nicht nur SchulschlieBungen, die auch fur den Pflegebildungsbe-
reich galten. Masken- und Testpflicht wurden in den Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung aus gutem Grunde besonders strikt umgesetzt
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und fahrten dazu, dass neue Auszubildende ein Arbeiten unter besonde-
ren SchutzmaBnahmen aufnahmen. Bei den Tragern der praktischen
Ausbildung wurden Zugange zu Abteilungen limitiert (Besuchsein-
schrankungen in der vollstationaren Altenpflege), Fachbereiche im Kran-
kenhaus (z.B. mit einer starkeren Ausrichtung an elektiven Eingriffen)
wurden temporar geschlossen oder im Leistungsangebot erheblich redu-
ziert; Pflegepersonal wurde einrichtungsbezogen umgesetzt und es gab
infektionsbedingt erhebliche Personalausfalle, was auch Auszubildende
betraf und zu Ausfallzeiten fuhren konnte, die die Anrechenbarkeit der
theoretischen und praktischen Stunden gefahrdete. Daneben muss be-
ricksichtigt werden, dass die Auszubildenden jenseits der Ausbildung
und inder friihen Phase der beruflichen Rollenfindung und Sozialisierung
als Akteur im Gesundheitswesen auch als Privatpersonen zusatzlich mit
den (physischen und psychischen) Belastungen der COVID-19-Pandemie
konfrontiert wurden. Fur die Ausbildung in den praktischen Einrichtun-
gen sowie die schulischen Bereiche muss die COVID-19-Pandemie als
zentraler Einflussfaktor betrachtet werden.

e Parallel zur Etablierung neuer Schul- und Lehrprozesse und unter dem
Einfluss der COVID-19-Pandemie und den Zugangsbeschrankungen
mussten in den Pflegeschulen in einer kurzen Zeit Konzepte des Distanz-
lernens entwickelt und umgesetzt werden. Damit wurde unter dem Ein-
druck der komplexen Gemengelage als dritter Einflussfaktor eine Ad-
hoc-Digitalisierung in Pflegeschulen etabliert, was ebenfalls im Kontrast
steht zu konzeptionell abgesicherten und curricular eingebundenen digi-
talen Lehr- und Lerneinheiten. In welchem Umfang dies einen positiven
oder negativen Einfluss hatte auf die theoretische Ausbildungsqualitat,
die Bindung der Auszubildenden an die Bildungseinrichtung und indivi-
duelle Unterstiutzungsmoglichkeiten, kann nicht naher eingeschatzt wer-
den.

In der Summe der Herausforderungen zwischen 2020 und 2022 kann von einer
~komplexen Gemengelage” ausgegangen werden, die berlcksichtigt werden
muss, wenn monokausale Ruckschlisse und Einschatzungen zur Ausbildung in
den Pflegeberufen vorgenommen werden. Die Zeitraume der Aufnahme der ge-
neralistischen Pflegeausbildung miissen verstanden werden als in vielfacher
Hinsicht besondere Zeiten fur die Pflegebildungseinrichtungen sowie die Aus-
zubildenden der Pflege, die von einer instabilen Situation gepréagt sind.

Nachfolgend werden zentrale Befunde der vorliegenden Analyse beschrieben.

Seite 6



AUSBILDUNGSABBRUCHE IN DER PFLEGE IN NRW

AUSBILDUNGSABBRUCHQUOTEN IM ZEITLICHEN VERLAUF

In der generalistischen Ausbildung sind zum aktuellen Zeitpunkt in NRW keine
vermehrten vorzeitigen Ausbildungsvertragslésungen und Ausbildungsabbri-
che in der Pflegeausbildung gemaf Pflegeberufegesetz feststellbar. Die Quoten
der Ausbildungsabbriiche je Ausbildungseintritte im Berichtsjahr zeigen sich in
den drei Ausbildungsjahren der Generalistik bislang als eher homogen und ha-
ben nur geringe Schwankungsbreiten (2020: 8,7 Prozent; 2021: 9,6 Prozent;
2022: 9,2 Prozent)>. Die Quoten derjenigen, die die Pflegeausbildung vorzeitig
ohne Erfolg beenden, zeigen sich im Vergleich zur langfristig beobachteten Ent-
wicklung in den vorherigen Pflegeausbildungsberufen unverandert. Damit kann
eine besondere Erhéhung und eine herausgehobene Situation zum jetzigen
Zeitpunkt empirisch nicht untermauert werden.

Die Abbruchquoten in den bisherigen ,alten” Pflegeausbildungen waren im
Zeitverlauf Gber 20 Jahre tendenziell steigend zu beobachten. In einem Szena-
rienmodell der Fortschreibung der Entwicklungen der Abbruchquoten unter
Beibehaltung der berufsspezifischen Ausrichtung (Was waére, wenn die alte
Ausbildung fortgefuhrt worden ware?) erfolgten Berechnungen und hypotheti-
sche Kalkulationen bis 2026. Die Ergebnisse verweisen darauf, dass die aktuell
vorliegenden Quoten aus der Generalistik auch bei diesem Ansatz im , Erwar-
tungsbereich” der Fortschreibung liegen und keine Besonderheit darstellen.

Alle drei Ausbildungsbereiche der ,alten” Pflegeausbildungen zeigen einen
deutlichen Anstieg der Abbruchquote ab dem Berichtsjahr 2021. Aus theoreti-
scher Perspektive muss dies vor dem Hintergrund der beschriebenen kontex-
tuellen Einflussfaktoren betrachtet werden und kann in Verbindung stehen mit
parallelen Veranderungsprozessen in Pflegeschulen sowie der COVID-19-Pan-
demie.

AUSBILDUNGSABBRUCHQUOTEN IM VERGLEICH

Zentral ist die Fragestellung, ob sich Ausbildungsabbriche in der Pflege gene-
rell als eine Besonderheit identifizieren lassen und sie in der beobachteten
Quantitat als herausgehoben zu bewerten sind. Zur Uberpriifung wurden daher
andere Gesundheitsberufe und Therapieberufe vergleichend betrachtet, die
ebenfalls im Rahmen dreijahriger Qualifikationen erworben werden und in de-
nen ein hoher Frauenanteil besteht.

Die zusammengefasste Quote der vorzeigen Ausbildungslésungen in den ,al-
ten” Pflegeberufen lag 2019 bei 22,7 Prozent und ist, im Vergleich zu Vertrags-
l6sungsquoten in den Therapieberufen, eher im niedrigen bis mittleren Niveau

5 Dabei sind die Kennzahlen in der Pflegeausbildung aufgrund des Berechnungsverfahrens und der geringen Zeit-
dauer der Datenverfligbarkeit nur untereinander und nicht im direkten Vergleich zu den Abbruchquoten der Gesund-
heitsberufe sowie weiterer Berufe vollumfanglich zu bewerten.
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(Ergotherapieschulen: 16,5 Prozent, Physiotherapieschulen: 24,8 Prozent, Lo-
gopadieschulen: 30,7 Prozent) zu verorten.®

Auch im Vergleich zu vorzeitigen Vertragslésungen in Berufen im dualen Ausbil-
dungssystem ist die Quote nicht als eine Besonderheit zu bewerten. Fur die du-
alen Ausbildungsberufe weist das Bundesinstitut fur Berufsbildung fur das Jahr
2019 eine Auflésungsquote von 27 Prozent aus (BIBB 2021).

Abbruchqguoten in der Pflegeausbildung sind nicht monokausal auf die Umstel-
lung der Pflegeausbildung auf eine Generalistik zuriickzufiihren, sondern ha-
ben ihre Ursachen in anderen Einflussbereichen. Dies wird auch durch die Er-
gebnisse der Interviews mit Expertinnen und Experten aus den Pflegeschulen
bestatigt.

VERANDERUNG DER BEWERBERLAGE IN NRW

Es liegen Hinweise aus den Interviews mit Expertinnen und Experten vor, dass
sich die Anzahl der Ausbildungsinteressenten fur die Pflegeausbildung insge-
samt reduziert hat. Der Uberwiegende Anteil der in die Analysen einbezogenen
Pflegeschulen konstatiert zurtickgehende Bewerberzahlen, ein geringerer An-
teil beobachtet ein gleichbleibendes oder steigendes Interesse an der Pflege-
ausbildung.

Zum uberwiegenden Teil werden die Veranderungen im Feld der Ausbildungsin-
teressenten nicht nur quantitativ, sondern auch inhaltlich und habituell wahr-
genommen. Sie werden von den Expertinnen und Experten zum gréten Anteil
auf gesamtgesellschaftliche Veranderungen zurtickgefihrt und sind nur in An-
satzen der Umstellung auf die generalistische Ausbildung zuzurechnen.

Schulabgangerinnen und Schulabganger der allgemeinbildenden Schulen ha-
ben zwischen vielen Berufsausbildungen die freie Wahl, denn das Angebot auf
dem Ausbildungsmarkt ist aufgrund einer hohen Fachkraftenachfrage in vielen
Branchen so grol3 wie nie zuvor. Junge Menschen der ,Generation Z*, die ihr
Berufsziel suchen, werden den Aussagen folgend als zunehmend flexibel und
selbstbewusst erlebt. Eine Entscheidung zur Ausbildungsaufnahme wird oft
kurzfristig getroffen, Vertragsauflésungen bei mangelnder Passung zwischen
den persoénlichen Vorstellungen und der Ausbildungs- und Arbeitsrealitat sind
eine Option, die nicht tabuisiert wird.

Die Umstellung der ,alten” Pflegeausbildungen auf eine generalistische Pflege-
ausbildung hat Anderungen der Rahmenbedingungen nach sich gezogen. Aus
der Perspektive der Pflegeschulen dominiert dabei ein Faktor, der bislang in De-
batten nur unzureichend thematisiert erscheint: Die Diversitat in den Kursen ist

6 Quelle: Tabelle A 11.3.6 des Berichtsjahres 2018/2019 IT.NRW
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deutlich gestiegen. Die Unterschiedlichkeit der formalen Qualifikation und des
Habitus der Personen, die sich in den Ausbildungskursen der Generalistik be-
gegnen, werden haufig als zunehmend gro3e Herausforderung fur alle Beteilig-
ten beschrieben. Ehemalige Fachseminare erhalten durch die Ausbildung mehr
Bewerbende mit formal héherer schulischer Eingangsqualifikation und jinge-
rem Alter. Ehemalige Krankenhausschulen bewerten die Situation aus ihrer Per-
spektive jedoch gegensatzlich. Damit 16st sich eine friher starker als ,Homo-
genitat”® wahrgenommene Auszubildendenstruktur zunehmend auf, was die
Pflegeschulen vor die Herausforderung stellt, wie inhaltlich und curricular mit
der Heterogenitat umzugehen ist. Beobachtungen der Uber- und auch Unter-
forderung von Kursteilnehmenden stellen eine padagogische Herausforderung
an eine ,innere Differenzierung” von Lehrinhalten und Lernméglichkeiten dar.

Der Generalistik kann ein deutlich gestiegenes Interesse durch Bewerberinnen
und Bewerber aus Drittstatten zugerechnet werden, da diese nun eine interna-
tional anerkannte Pflegeberufsausbildung darstellt. Die Anzahl der Bewerberin-
nen und Bewerber mit Ausbildungsvisa aus Drittstaaten wie bspw. Indien und
Marokko ist deutlich gestiegen und nimmt in den Ausbildungskursen Anteile
von 25 bis zu 50 Prozent ein.

VERBLEIB NACH VORZEITIGER VERTRAGSLOSUNG

Im dualen Ausbildungssystem wird terminologisch zwischen Ausbildungsver-
tragslésung und Ausbildungsabbruch unterschieden. So mindet eine Vertrags-
l6sung nicht zwangslaufig in einen Ausbildungsabbruch, wenn die Ausbildung
an anderer Stelle weitergefiihrt wird. Die differenzierte Betrachtung wird auch
von den Pflegeschulen vorgenommen. Es liegen Hinweise aus den Interviews
vor, dass Auszubildende in der Generalistik bei Unzufriedenheit mit dem Aus-
bildungstrager der praktischen Ausbildung bestehende Ausbildungsvertrage
schneller |6sen und den Pflegeausbildungsvertrag bei einem anderen, von
Ihnen als gut bewerteten Ausbildungstrager fortsetzen. Bedingt durch die An-
zahl der Pflichteinsatze sowie der unterschiedlichen Handlungs- und Tatig-
keitsfelder wird durch die Auszubildenden ein breiteres Spektrum der Ausbil-
dung erfahren, was zu diesem neu beobachtbaren Effekt fuhren kann. Dieser
Sachverhalt bildet sich in den Kennzahlen jedoch nicht ab.

BEDINGENDE FAKTOREN VORZEITIGER AUSBILDUNGSABBRUCHE

Unzufriedenheit mit der Ausbildung, zu hohes Belastungserleben und Uberfor-
derung kénnen als hauptsachliche Ursachen flur vorzeigte Vertragslésungen
und Ausbildungsabbrtiche identifiziert werden. Die bedingenden Faktoren sind
komplex, sie sind sowohl in ausbildungsbezogenen Griinden wie in persénlichen
Griunden zu verorten. Genannt werden kann an dieser Stelle das Erleben von zu
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hoher Arbeitslast durch eine Arbeitsverdichtung in den Einrichtungen und man-
gelnde Wertschatzung, die am gewahlten Ausbildungsweg sowie ggf. auch am
Berufsziel zweifeln 1asst. Das Gefiihl des Versagens und der Uberforderung mit
der Ausbildungssituation fuhrt entweder zur Selbstaufgabe und Kindigung
oder zu massivem Fehlverhalten und letztendlich zur Vertragslésung durch den
Ausbildungstrager.
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Die Pflegeausbildung unterliegt mit Einfihrung des Pflegeberufegesetzes in
Verbindung mit der Ausbildungs- und Prifungsverordnung (Deutscher Bundes-
tag 01.01.2020) (Deutscher Bundestag) fur die Pflegeberufe einer umfassen-
den Reform. Die ,alten” Pflegeberufsausbildungen, die , Altenpflege”, die ,Ge-
sundheits- und Krankenpflege” sowie die ,,Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege” mit separaten, auf spezifische Lebensphasen ausgerichteten Berufsab-
schlissen, wurden, beginnend zum Januar 2020, vom Angebot der ,,neuen”, ge-
neralistischen fachschulischen und akademischen Ausbildung zur Pflegefach-
frau/zum Pflegefachmann abgeldst.” Die Ziele der Ausbildungsreform sind in
der Fachliteratur dargelegt; kurz genannt sind mit der Pflegeberufereform An-
passungen an Entwicklungen im Bereich der beruflichen Bildung, die Beférde-
rung der Professionalisierungsprozesse in der Pflege sowie die Beférderung ei-
ner Passung des Berufsbildes an demografische Veranderungen mit Auswir-
kungen auf die Pflege- und Gesundheitsversorgung intendiert (Hundenborn
2021; Robert Bosch Stiftung 2018).8

In Abgrenzung zu den bisherigen Pflegeausbildungen vermittelt die generalisti-
sche Pflegeausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann allgemeine
Kompetenzen fur die Pflege von Menschen jeden Alters in unterschiedlichen
Pflege- und Lebenssituationen und Institutionen. Die Lehr- und Lernprozesse
der Ausbildung sind in Theorie und Praxis in den Pflegeschulen sowie in den
Einsatzbereichen in der praktischen Ausbildung entsprechend verandert und
neu ausgerichtet worden. Mit der Anpassung der Pflegeausbildung an neue
Rahmenbedingungen und an europaische Standards wurde zudem beabsich-
tigt, das historisch gepragte Berufsbild der Pflege an Anforderungen junger
Menschen an Ausbildungs- und Berufswiinsche anzupassen, die Kompetenzen
der Berufsgruppe auszuweiten und damit den Pflegeberuf attraktiv und kon-
kurrenzfahig auf dem fachschulisch, dual und akademisch strukturierten Aus-
bildungsmarkt zu machen. Die Umsetzung der Generalistik wird bereits seit vie-
len Jahren thematisiert und ist Gegenstand kontroverser Diskussion (Matthes
2016).

Reformen von Berufsausbildungen an demografische Entwicklungen wurden
fur den dualen Ausbildungsmarkt, in den fast zwei Drittel aller Auszubildenden
einmunden, bereits vor rund 20 Jahren diskutiert und realisiert (Bundesinstitut
far Berufsbildung 2012).

7 Fur das statistische Berichtsjahr 2020 sind sowohl riicklaufige Kennzahlen zu Ausbildungsbeginnenden der ,bishe-
rigen Berufsausbildungen in den Pflegefachberufen® als auch die ersten Ausbildungsaufnehmenden geman Pflege-
berufegesetz ausgewiesen.

8 Die meisten européischen Lander haben die Pflegeberufsausbildung bis 1997 und damit wesentlich friher, folgend
den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation aus dem Jahr 1988 und 1993, umgestellt.
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ENTWICKLUNGEN IM KONTEXT DER NACHFRAGE UND POTENZIALE

Die Nachfrage nach Pflegefachpersonal steigt seit Jahren, wie in der Landesbe-
richterstattungsreihe fur NRW dargelegt, (u.a. https://broschuerenser-
vice.land.nrw/default/shopLandesberichterstattung_Gesundheitsbe-

rufe_2019). Perspektivisch wird die Fachkraftenachfrage in der Pflege u.a. auf-
grund demografischer Entwicklungen weiter steigen®. Parallel ist mit dem ers-
ten Jahr der Generalistik ein Rlickgang der Schulabgéngerinnen und Schulab-
ganger aus allgemeinbildenden Schulen in NRW (von insgesamt 171.980 im
Jahr 2019 auf 168.805 im Jahr 2020) zu beobachten. Prognostisch werden die
Schiler- und Schulerinnenpotenziale der allgemeinbildenden Schulen von
2019, die fur den Ausbildungsmarkt aller nachgefragten Berufe zur Verfigung
stehen, erst wieder im Jahr 2030 erreicht sein (Information und Technik
Nordrhein-Westfalen, Statistisches Landesamt 2020). Die Quote der Schulab-
ganger und Schulabgangerinnen mit héheren Schulabschliissen steigt tenden-
ziell weiter an, sodass sich relational innerhalb der kleiner werdenden Gruppe
der Absolventinnen und Absolventen fir mehr Personen neben einer Berufs-
ausbildung Perspektiven auf einen Zugang zu einer hochschulischen Bildung
ergeben. Fur die Einordnung der Ausbildungskennzahlen und der Ausbildungs-
entwicklung in der Pflege sind die Potenziale der Schiilerinnen und Schiler aus
allgemeinbildenden Schulen mitzudiskutieren, denn bei einer stabilen Quote
der fur die Pflegeberufe gewonnenen Schilerinnen und Schiler kann sich aus
dieser Entwicklung heraus bereits ein negativer Trend beim Ausbildungspoten-
zial begriinden. Der Nachfragedruck wird dartber hinaus durch eine weitere
zentrale Entwicklung verscharft. Deutschlandweit wird bis zum Jahr 2034 der
prozentuale Anteil der Gber 67-Jahrigen an allen Erwerbstatigen (20- bis 67-Jah-
rige) um 30-45 Prozent ansteigen; die Babyboomer treten aus dem Berufsleben
aus. Folglich bendétigen viele Branchen und Betriebe, nicht nur Pflegeeinrichtun-
gen, einen steigenden Ersatzbedarf an Personal und Berufsnachwuchs. 55 Pro-
zent der Unternehmen beurteilen den Fachkraftemangel aktuell bereits als Ri-
siko (https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Dossier/fachkraeftesiche-
rung.html). Die allgemeine berufsdemografische Entwicklung findet sich auch
in der Pflege. Ausgehend von der summierten Anzahl der dreijahrig qualifizier-
ten Altenpflegenden sowie der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegenden
in den Hauptversorgungseinrichtungen!©, kann der Anteil der Pflegenden, die
50 Jahre oder alter sind, in NRW mit 30 Prozent angegeben werden.!!

9 Siehe hierzu die Ausfuhrungen im Kapitel ,,3.1 Demografische Entwicklung® in der LbG NRW 2023.

10 Klassifikation der Wirtschaftszweige: 8610 Krankenhauser, 8710 Pflegeheime, 8730 Altenheime; Alten- und Behin-
dertenwohnheime, 88101 Ambulante soziale Dienste

' Bundesagentur fir Arbeit, Statistik-Service Studwest (2023): Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Arbeits-
ort in ausgewahlten Pflegeberufen der Klassifizierung der Berufe KIdB 2010 nach Alter und Wirtschaftszweigen. Auf-
tragsnummer 337621. Berichtsmonat 06/2022.
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Kurzgefasst steigt die Nachfrage nach Ausbildungsinteressierten und das An-
gebot an Ausbildungsstellen wird gréBer. Die Rahmenbedingungen auf dem
Ausbildungsmarkt versetzen Ausbildungsinteressierte in die fir sie gute Situa-
tion, sich das fur ihre Berufswiinsche passende und vielversprechendste Aus-
bildungsplatzangebot auszusuchen, sich zu erproben und ggf. nach einer Zeit
der Prufung auch frihzeitiger einen Wechsel der Berufsausbildung vorzuneh-
men. Diese allgemeine Beobachtung auf dem Ausbildungs- und Arbeitsmarkt
gilt dabei nicht nur fur die Pflegeberufe und sollte in der Folge auch in der Pflege
nicht monokausal mit der Neukonzeption der Pflegefachausbildung in Verbin-
dung gebracht werden.

BEGRIFFSDEFINITIONEN UND -KLARUNGEN

Der Ausdruck , Ausbildungsabbruch” muss differenziert betrachtet werden.
Uhly beschreibt explizit die Abgrenzung zwischen Ausbildungsabbriichen und
vorzeitigen Vertragsliésungen (Uhly 2015).12 Eine vorzeitige Ausbildungsver-
tragslésung ist nicht in jedem Falle mit einem Abbruch eines Vertragsverhalt-
nisses gleichzusetzen, auch wenn dies als Kennzahl in den fiur NRW vorliegen-
den Statistiken (IT.NRW: Schulstatistik, Pflegeausbildungsstatistik) jeweilig fur
ein Berichtsjahr erfasst wird. Die Kennzahlen der Schulstatistik treffen keine
Aussage daruber, wie viele der vorzeitig gelésten Ausbildungsverhaltnisse tat-
sachlich keinem Ausbildungsabbruch gleichzusetzen sind, weil das gleiche Aus-
bildungs- und Berufsziel bei einem anderen Trager fortgefuhrt wird. Fr die du-
ale Ausbildung fuhrt Uhly bspw. aus, dass ca. 30 Prozent aller Vertragslésungen
keinen Berufswechsel und damit keinen inhaltlichen Ausbildungsabbruch dar-
stellen (Uhly 2015).

Vorzeitige Lésungen gibt es sowohl in der fachschulischen, der dualen als auch
in der hochschulischen Ausbildung. Das Bundesinstitut fr Berufsbildung weist
far das Jahr 2019 fir die dualen Ausbildungsberufe eine Auflésungsquote mit
27 Prozent aus (BIBB 2021). ITNRW zeigt fir die Schulen im Gesundheitswesen
fur das Berichtsjahr 2018/2019 eine Quote von 21,8 Prozent vorzeitig geldster
Ausbildungsplatze an Krankenpflegeschulen an, an Kinderkrankenpflegeschu-
len liegt die Quote im Berichtsjahr bei 17,7 Prozent. Fur Altenpflegeschulen wird
hingegen mit 28,7 Prozent eine hdhere Quote vorzeitig geléster Ausbildungsver-
trage angegeben.13

Quoten zu Ausbildungsvertragslésungen muissen zudem im jeweiligen Kontext
bemessen, beurteilt und reflektiert werden. Vergleiche von vorzeitigen Vertrags-
l6sungsquoten aus unterschiedlichen Statistiken und Berufsausbildungen sind

12 Die Berufshildungsstatistik definiert , Vorzeitige Vertragslosungen* als vor Ablauf, der im Ausbildungsvertrag ge-
nannten Ausbildungszeit, geloste Ausbildungsvertrage. Ausbildungsvertrage werden in der Regel durch Aufhebungs-
vertrag oder Kiindigung vorzeitig gelost.

13 Siehe IT.NRW, Tab. Al 1.3.6 ,Vorzeitig geloste Ausbildungsverhaltnisse und neu belegte Ausbildungsplatze an
Schulen des Gesundheitswesens in der Berichtsperiode 2018/2019 nach Geschlecht und Schultypen.*”
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schwierig, denn die Datengrundlagen, die Berechnungsverfahren!#, die Rah-
menbedingungen und die bedingenden Einflussfaktoren der Berufsausbildung
missen mit beleuchtet werden (Uhly 2014b). Als ein Kontextfaktor wird be-
schrieben, dass in Berufen mit Fachkraftemangel und hoher Nachfrage nach
Auszubildenden die Quoten der vorzeitigen Vertragslésungen meist steigen.
Das Risiko, eine Ausbildung in einem Mangelberuf aufzugeben, gilt als gering,
und eine Fortfihrung und Ubernahme bei einem anderen Ausbildungstrager
sind aus Sicht des Auszubildenden einfacher zu finden (Uhly 2014a). Damit er-
héht sich insbesondere dort die individuelle Bereitschaft des Wechsels, bei
gleichzeitig individuell gesunkenen Risiken und Folgen.

Werden Kennzahlen zu vorzeitigen Vertragslésungen in der (generalistischen)
Pflegeausbildung mit Ausbildungsabbriichen gleichgesetzt oder beobachtete
Entwicklungen bei einzelnen Akteuren (z.B. Tragern, die haufiger von Vertrags-
aufldsungen betroffen sind) als generelle Trends wahrgenommen und verallge-
meinert, darf dies nicht ungeprift als Realitatsbeschreibung tibernommen wer-
den.!®

Im Rahmen der Thematisierung von Lésungs- und Abbruchquoten bedarf es
der begrifflichen Klarung. Fur dieses Gutachten wird die Definition des Bundes-
institut fir Berufsbildung (BIBB) verwendet:16, Die Lésungsquote stellt den An-
teil von vorzeitigen Vertragsauflésungen unter allen neu belegten Ausbildungs-
pldtzen eines Berichtsjahres dar."” Die Arbeiten von Alexandra Uhly (Uhly 2014a,
2015; Uhly und Beicht 2013; Uhly 2014b) fur das BIBB stellen fir den Themen-
bereich klarende Grundlagen bereit.

Die vorzeitige Auflésung eines Ausbildungsvertrages darf nicht mit dem Ab-
bruch einer Ausbildung gleichgesetzt werden. Fur die duale Ausbildung ver-
weist Uhly auf eine Quote der Wiedereinritte in dualer Ausbildung zur Anzahl
der vorzeitig gelésten Ausbildungsverhaltnisse von rund 45 Prozent (Uhly
2014b).

Wie hoch der Anteil an Personen ist, die einen Pflegeausbildungsvertrag vorzei-
tig I6sen und erneut eine Pflegeausbildung oder eine Ausbildung in einem an-
deren Gesundheitsberuf aufnehmen, ist nicht bekannt. Daten hierzu werden
weder von der Schulstatistik noch von der Pflegeausbildungsstatistik des Lan-
desstatistikamtes erfasst. Entsprechend lasst sich nicht sagen, ob nach einer
vorzeitigen Vertragsaufldsung eine Ausbildung mit dem gleichen Berufsziel neu

14 Uhly beschreibt bei der Ubertragung einer Berechnungsgrundlage zur Berechnung von Studienabbruchsquoten auf
Kennzahlen vorzeitiger Vertragslosungen der dualen Ausbildung (Vergleich der GroBBe der Erstabsolventenkohorte
mit der GroBe der korrespondierenden Anfangerkohorte) unplausible Werte.

15 Bereits 2013 wurde in Bezug auf vielféltige und nicht die Tatsachen widerspiegelnde Pressemitteilungen zur dualen
Ausbildung die Aussage: ,Jeder vierte Azubi schmeif3t seine Ausbildung hin* zur ,Unstatistik” gewahlt.
https://www.rwi-essen.de/presse/wissenschaftskommunikation/unstatistik

16 |m Tabellenteil von IT.NRW ist im Anhang keine entsprechende Begriffserlauterung enthalten.
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aufgenommen, eine andere Berufsausbildung (im Gesundheitswesen) gewahlt,
ein Studium aufgenommen wird oder ob eine Rickkehr in einen ggf. bereits
vorab erlernten Beruf erfolgt.

Bestimmung von Losungsquoten

Zur Berechnung der Lésungsquote wird in der Regel ein Schichtenmodell, ein
geschichtetes Quotensummenverfahren, verwendet. Es bezieht die vorzeitigen
Vertragslésungen von in der Regel drei Ausbildungsjahren mit ein. Dies wird in
der Berechnungsformel mit der Bezeichnung Jahr_, bis Jahr_; gekennzeichnet.
Mit dem Jahr, ist das jeweilige Berichtsjahr gemeint. Das BIBB legt die folgen-
den Formeln fir die Berechnung der L6sungsquote nach dem Schichtenmodell
zugrunde.

vorzeitig geloste Ausbildungsvertrage im Jahr, mit Beginn im Jahr, 100
= *

L
¢ begonnene Ausbildungsvertrage im Jahr,

vorzeitig geloste Ausbildungsvertrage im Jahry mit Beginn im Jahr_, 100
*

begonnene Ausbildungsvertrage im Jahr_,

vorzeitig geloste Ausbildungsvertrage im Jahry mit Beginn im Jahr_, 100
*

begonnene Ausbildungsvertrage im Jahr_,

vorzeitig geloste Ausbildungsvertrage im Jahry mit Beginn im Jahr_s 100
*

begonnene Ausbildungsvertrage im Jahr_z

(vgl. Uhly und Beicht 2013)

Far die Berechnung von Vertragslésungsquoten in den Pflege- und Gesund-
heitsberufen in NRW sind jedoch mit den vorliegenden Daten der Schulstatistik
der Jahre 2000 bis 2022 aufgrund der Datenqualitat keine aussagekraftigen
Berechnungen auf der Grundlage des Schichtenmodells moglich.Y’

Aus diesem Grund wird fur die Kalkulation aussagefahiger Quoten bei den
Pflege- und Gesundheitsberufen ein abweichendes, vereinfachtes Quotenbe-
rechnungsverfahren herangezogen, welches die Anzahl zu vorzeitigen Vertrags-
l6sungen sowie die Anzahl der nicht bestandenen Prifungen, wahrend der in
der Regel dreijahrigen Ausbildungszeit, einbezieht.

Der Begriff der Abbruchquote wird dabei oftmals falschlicherweise synonym
zur vorzeitigen Lésungsquote verwendet. Diese bezieht den Anteil an Auszubil-
denden ein, die die Ausbildung ohne vorzeitige Vertragslésung nicht erfolgreich

7 Fur alle Berichtsjahre 2000 bis 2021 liegen keine vollstandigen Datenmeldungen aller Schulen des Gesundheitswe-
sens vor. Der Anteil der aktiven und damit Daten meldenden Schulen schwankt stark und erreicht aufgrund der Frei-
willigkeit der Teilnahme am Meldeverfahren in keinem Berichtsjahr 100 Prozent. Zudem fuhren Anteile von Teilzeit-
ausbildungen tber 4-5 Jahre in den Pflegefachausbildungen zu Verzerrungen in den heranzuziehenden Bemessungs-
zahlen und infolgedessen zu unplausiblen Analyseergebnissen.
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abgeschlossen haben. In der Regel ist dies durch Auslaufen der Ausbildungs-
vertragszeit ohne erfolgreiche, berufsqualifizierende Abschlussprifung der Fall.
»Die Abbruchquote beziffert damit jenen Anteil von Auszubildenden, die eine
Ausbildung in der regelhaften Ausbildungszeit (fiir die Pflege werden drei Jahre
Ausbildungsdauer kalkuliert) ohne einen erfolgreichen Abschluss beenden.”

Damit wird eine Abbruchquote kalkuliert, die als Pendant zur Erfolgsquote der
Ausbildungen gesehen werden kann.18

Bestimmung von Ausbildungsabbruchquoten

Im Berechnungsverfahren wird die Summe der neu belegten Ausbildungsplatze
eines Berichtsjahres zu Grunde gelegt und die Summe der drei Berichtsjahre
spater als erfolgreich bezifferten Teilnehmenden an der staatlichen Abschluss-
prafung subtrahiert. Das daraus resultierende Delta zwischen der Anzahl neu
belegter Ausbildungsplatze im ersten Ausbildungsjahr und den erfolgreichen
Ausbildungsabsolventen/-absolventinnen drei Jahre spater wird durch die
Summe der neu belegten Ausbildungsplatze dividiert. Damit wird die Erfolgs-
quote der Ausbildung ermittelt und der Anteil der Ausbildungsabbriche fur
Ausbildungskohorte eines Jahrganges beziffert. Die Formel fur die Berechnung
einer Abbruchquote!® nach dem vereinfachten Quotenberechnungsverfahren
zeigt sich wie folgt:

AQ

_ begonnene Ausbildungsvertrage im Jahr_z — erfolgreiche Absolventen im Jahr

begonnenen Ausbildungsvertrage im Jahr _3
* 100

(vgl. Uhly 2014, S.12)

Die ermittelte Abbruchquote kann eine statistische Ungenauigkeit durch Uber-
oder Unterschatzung dann aufzeigen, wenn ein unbekannter Anteil von Auszu-
bildenden die Ausbildung tGber den kalkulierten 3-Jahres-Zeitraum weiterfiihren
wird (bspw. bei einer Teilzeitausbildung Uber 4 oder 5 Jahre) oder die Ausbil-
dungszeit sich durch eine spatere Prufungsteilnahme verlangert. Diese Effekte
zeigen sich in den nachfolgenden Darlegungen insbesondere aufgrund der ge-
ringen KohortengréRe, besonders bei der Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
geausbildung.

18 |n der Berichterstattungsreihe der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW wurden die Erfolgsquoten der
Ausbildungen in den Gesundheitsberufen in einem Monitoringverfahren aktualisiert und ausgewiesen.

19 Die Abbruchquote inkludiert vorzeitige Losungen von Ausbildungsvertragen und Beendigungen von Ausbildungs-
vertragen ohne Erreichen des Priifungserfolgs.
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Die Betrachtung und differenzierte Ausweisung zu Kennzahlen der Ausbildung
liegt nicht in allen Bundesléandern vor. NRW bildet hier mit der Landesberichter-
stattung Gesundheitsberufe eine Ausnahme. Die von IT.NRW erfassten Daten-
grundlagen der neu aufgenommenen Auszubildenden, der Schiillerkennzahlen
in den Schulen insgesamt sowie relevanter weiterer Informationen, wie die
schulische Eingangsqualifizierung oder die Anzahl der auslandischen Schile-
rinnen und Schiler, stellen ein Alleinstellungsmerkmal in der Betrachtungs-
moglichkeit dar. Hervorzuheben ist, dass die Meldungen der Schulstatistiken an
ITNRW auf freiwilliger Basis erfolgen und damit keine Vollerhebungen wie bei
einer Meldepflicht vorliegen.

ABBRUCHQUOTEN IN DEN ,,ALTEN" PLFEGEAUSBILDUNGEN

Far das Gutachten wurden die Abbruchquoten fir die Ausbildungen in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege so-
wie der Altenpflege Giber 20 Jahre aus den Datenbestanden des Landesstatisti-
kamtes NRW (IT.NRW) der Jahre 2000 bis 2022 berechnet.

Grundlage ist eine Brutto-Netto-Kalkulation in der Gegenuiberstellung der neu
aufgenommenen Auszubildenden eines Jahrgangs und die Anzahl der erfolgrei-
chen Abschllsse nach einer Regelzeit von drei Jahren (vereinfachtes Quoten-
verfahren). Damit handelt es sich um eine zeitversetzte Gegeniberstellung.
Wurden beispielhaft im Jahr 2000 insgesamt 1.000 neue Auszubildende aufge-
nommen, wird die Anzahl der erfolgreichen Absolventinnen und Absolventen in
2003 gegenibergestellt. Das Delta zwischen beiden Werten markiert die Anzahl
(bzw. den Anteil) der Auszubildenden, die nicht in der Regelzeit abgeschlossen
haben. Werden im Jahr 2003 demnach 750 Pflegende als erfolgreiche Absol-
ventinnen und Absolventen gefiihrt, so liegt ein Brutto-Netto-Verlust von 250
Auszubildenden vor. Die Erfolgsquote der Qualifizierung (in der Regelzeit) liegt
bei 75 Prozent, die Abbruchquote bei 25 Prozent. Inkludiert in der Kalkulation
des ,Abbruchs” sind bei diesem Vorgehen demnach all die Personen, die sei-
tens der Ausbildungsstatten oder der Praxiseinrichtungen im Laufe der Ausbil-
dung eine Kundigung erfahren haben, die selbst einen Ausbildungsvertrag kin-
digten, sowie die Personen, die ggf. die Prifung nicht erfolgreich bestanden und
deshalb, oder aufgrund einer Teilzeitausbildung, die Ausbildung nicht in der Re-
gelzeit absolviert haben.
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Nachfolgend weist die Tabelle diese Kalkulationsgrundlage fir NRW aus. Dazu
wurden die Kennzahlen der neu belegten Ausbildungsplatze der Anzahl der er-
folgreichen Absolventen und Absolventinnen der Ausbildung nach einer regel-
haft dreijahrigen Ausbildungsdauer gegentibergestellt.2°

Ges.- u. Kran- | Ges.- u. Kinder- Altenpflege
kenpflege krankenpflege

Ausbildungs- Erfolgrei- Erfolgrei- Erfolgrei-
zeitraum che Ab- che Ab- che Ab-

sol- = sol- sol-

vent/in- - | vent/in- vent/in-

nen nen nen
2000-2003 5452 3.054 817 551 4.102 2.466
2001-2004 5414 3.789 863 751 4.249 2.923
2002-2005 5.631 3.770 762 642 4451 3.305
2003-2006 5.633 3.705 800 714 4.755 3.321
2004 -2007 5.461 3.862 999 582 3.905 2.922
2005-2008 5.548 3.633 834 670 3.225 2.308
2006 -2009 5494 4,016 804 537 3.509 2.594
2007 -2010 5.669 4.075 760 575 3.634 2.676
2008 - 2011 4.958 3.890 1.008 578 3424 2.691
2009 - 2012 5.751 4.057 715 551 3.821 2.942
2010 - 2013 5.935 3.990 740 541 4.893 3.584
2011- 2014 5.559 4.047 716 541 4.699 3471
2012 - 2015 5.985 3.955 687 531 5.710 4.027
2013 - 2016 5.956 4125 816 591 6.346 4.530
2014 - 2017 6.024 3.917 787 589 7142 4573
2015 - 2018 5454 3.705 671 513 6.820 4.293
2016 - 2019 5.836 3.835 699 543 7612 4513
2017 - 2020 5417 3.757 700 662 7146 5.051
2018 - 2021 5.636 3.778 789 652 7.013 4915
2019 - 2022 6.250 3.926 793 519 7486 4.035

Tab. 1: Neu belegte Ausbildungsplatze und Ausbildungsabschliiisse von 2000 bis 2019

Die folgende Tabelle weist erganzend zu den absoluten Zahlen die jahrgangsbe-
zogenen Verluste dieser Brutto-Netto-Rechnungen fir die , alten” Pflegeberufe
in dieser Systematik fir NRW ab dem Berichtszeitraum 2000 aus.

20 Zur Anzahl der Auszubildenden in Teilzeitausbildung liegen fiir die Berichtsjahre keine separaten Angaben vor.
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Ausbildungsabbruchquoten in %

Ausbildungs- Ges.- u. Kranken- Ges.- u. Kinderkran- Altenpflege
zeitraum kenpflege
2000 - 2003 44,0 32,6 39,9
2001 - 2004 30,0 13,0 31,2
2002 - 2005 33,0 15,7 25,7
2003 - 2006 34,2 10,8 30,2
2004 - 2007 29,3 41,7 25,2
2005 - 2008 34,5 19,7 284
2006 - 2009 26,9 33,2 26,1
2007 -2010 281 24,3 264
2008 - 2011 21,5 427 214
2009 - 2012 29,5 22,9 23,0
2010 - 2013 32,8 26,9 26,8
2011- 2014 272 244 26,1
2012 - 2015 33,9 22,7 29,5
2013 - 2016 30,7 276 28,6
2014 - 2017 35,0 25,2 36,0
2015 - 2018 32,1 23,5 371
2016 - 2019 34,3 22,3 40,7
2017 - 2020 30,6 54 29,3
2018 - 2021 33,0 174 29,9
2019 - 2022 37,2 34,6 46,1

Tab. 2: Zeitreihe der Abbruchquoten in den Pflegeausbildungen 2003 bis 2021

Die Abbruchquoten zeigen eine hohe Varianz und jahresbezogene Spreizung,
vor allem in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. So springt beispiels-
weise in der Ausbildungskohorte der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
die Abbruchquote von 10,8 Prozent der Ausbildungskohorte 2003 bis 2006
hoch auf 41,7 Prozent im nachsten Jahrgang. Ahnlich verhalt es sich bei der Aus-
bildungskohorte 2008 bis 2011. Auch hier zeigt sich statistisch eine starker ab-
weichende Quote, die sich durch Spriinge in den Kennzahlen der Ausbildungs-
beginnenden und der Absolventen und Absolventinnen erklaren lasst. Anzuneh-
men ist, dass diese Effekte mit den datenmeldenden Pflegeschulen je Berichts-
jahr in Verbindung steht und ggf. Wirkungen einer verlangerten Ausbildungszeit
bei Teilzeitausbildungen (bis zu 5 Jahre) bestehen, die in diesem Zusammen-
hang nicht erfasst und bemessen werden kénnen.
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Da die Meldungen der Schulen auf freiwilliger Basis vorgenommen werden,
kann bereits das Fehlen von einzelnen groBen Schulen zu einer Verzerrung in
der Gesamtkalkulation fuhren. In der Landesberichterstattung Gesundheitsbe-
rufe wird diesem Umstand dahingehend Rechnung getragen, dass die ,Erfolgs-
quoten” in der Zeitreihe insgesamt als Durchschnittswert zwischen den Jahren
betrachtet werden und sich jahrgangsbezogene Effekte damit nivellieren.

Zur Veranschaulichung zeigen die folgenden drei Grafiken die Kennzahlen und
ermittelten Quoten fur die jeweiligen Berufsausbildungen. Die griine Linie weist
den Verlauf der Abbruchquote im Zeitverlauf aus. Die roten Balken reprasentie-
ren die neu belegten Ausbildungsplatze und die grauen Balken die erfolgreichen
Abschlussprifungen. Die linke vertikale Achse bezieht sich auf die Summe der
neu belegten Ausbildungsplatze und der erfolgreichen Prifungsteilnehmen-
den. Die rechte Achse bezieht sich auf die Prozentzahlen der Abbruchquoten.

Abbruchquoten in der
Gesundheits- u. Krankenpflegeausbildung
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Abb. 1: Zeitreihe zu Abbruchquoten in der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung

In der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung bilden sich die Kennzahlen
und Ausbildungsabbruchquoten im Zeitverlauf tber 19 ausbildungsabsolvie-
rende Kohorten bis zum letzten kalkulierbaren Abschlussjahr 2022 in einem
Schwankungskorridor relativ homogen ab. Dennoch lasst sich ein leichter Auf-
wartstrend der Abbruchquote feststellen.
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Abbruchquoten in der
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Abb. 2: Zeitreihe zu Abbruchquoten i. d. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeausbildung

In der Grafik zu den Abbruchquoten in der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege zeigen sich die bereits benannten Effekte deutlich in der hohen Varianz
der Abbruchquoten und damit auch ursachlich die Varianz der gemeldeten, neu
belegten Ausbildungsplatze und der Absolventenzahlen der jeweiligen Kohor-
ten. Ein Trendverlauf ist bei den vorliegenden Daten aufgrund der hohen Varian-
zen nicht ableitbar.

Ein nochmal anderes Bild zeichnen die Daten aus der Altenpflegeausbildung.
Hier ist fur die Ausbildungskohorten von 2001/2004 bis 2009/2012 ein fallen-
der Trend der Abbruchquote festzustellen. Ab 2010/2013 steigt hingegen die
Abbruchquote deutlich an und korrespondiert mit dem Ausbau an Ausbildungs-
platzen. Eine mdgliche Erklarung des steigenden Trends kann die EinfUhrung
der Altenpflegeausbildungsumlage in NRW 2012 sein. Der stetige und starke
Ausbau an Ausbildungsplatzen kann partiell zu einer Uberforderung von Bil-
dungseinrichtungen und Ausbildungsbetrieben gefiihrt haben. In der Studie zur
Qualitatsentwicklung in der Altenpflegeausbildung in NRW (Evers et al. 2018)
wurden in Interviews mit Schulleitungen und Praxisanleiterinnen und -anleitern
entsprechende Aussagen getatigt.

In den letzten drei Ausbildungskohorten vor Einfihrung der generalistischen
Pflegeausbildung bricht dieser Trend wieder ein, bleibt jedoch immer noch um
die 30 Prozent und steigt in der letzten Ausbildungskohorte wieder sprunghaft
an. Insgesamt ist in der Altenpflegeausbildung ein deutlicher Aufwartstrend der
Abbruchquoten festzustellen.
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Abbruchquoten in der Altenpflegeausbildung
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Abb. 3: Zeitreihe der Abbruchquoten in der Altenpflegeausbildung

In den Kohorten des Berichtszyklus 2019 bis 2022 zeigen sich deutlich gestie-
gene Abbruchquoten in allen drei Pflegeausbildungen. Es sind bei allen Ausbil-
dungen negativ wirkende Effekte der Covid-19-Pandemie sowie der Rahmenbe-
dingungen der Bildungseinrichtungen und praktischen Trager, wie sie einfuh-
rend vorgestellt wurden, auf die Abbruchquote anzunehmen.

Betrachtet werden kann zudem die Quotenverteilung der vorzeitigen Vertrags-
|I6sungen nach Ausbildungsjahren. Hierzu wurden ebenfalls die Datensatze der
Berichtsjahre 2001 bis 2019 analysiert und eine Gesamtquote aus 19 Berichts-
jahren ermittelt.

Vorzeitig geléste Ausbildungsvertrage
Gesamtquoten der Berichtsjahre 2001 bis 2019

Im 1. Ausbil- Im 2. Ausbil- | Im 3. Ausbil-

dungsjahr dungsjahr dungsjahr
Krankenpflegeschule 73,0 18,9 8,2
Kinderkrankenpflegeschule 65,3 21,1 94
Fachseminar fur Altenpflege 50,0 32,6 17,3

Tab. 3: Vorzeitig geloste Ausbildungsvertréage, Quoten der Berichtsjahre 2001 bis 2019

In den Krankenpflegeausbildungen erfolgten die meisten Ausbildungsvertrags-
l6sungen im ersten Ausbildungsjahr.
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Im dritten Ausbildungsjahr betrug die Lésungsquote weniger als 10 Prozent.
Das zeigte sich an den Fachseminaren tendenziell anders, hier erfolgten zwar
50 Prozent aller vorzeitigen Vertragslésungen auch im ersten Ausbildungsjahr,
allerdings wurden mit 17,3 Prozent mehr Ausbildungsvertrage im dritten Ausbil-
dungsjahr und damit potenziell kurz vor dem berufsqualifizierenden Abschluss
gelost.

SZENARIO: ENTWICKLUNG DER ABBRECHERQUOTE BEI AUSBIL-
DUNG IN DREI BERUFEN

Far die Einordnung der Fragestellung, ob die beobachteten Entwicklungen un-
ter den Bedingungen einer generalistischen Pflegeausbildung eine Besonder-
heit darstellen, ist relevant zu berechnen, wie die Entwicklung unter Beibehalt
der getrennten Ausbildungen weiter verlaufen ware. Dabei handelt es sich um
das Gedankenexperiment: ,Wie héatten sich die Abbruchquoten im weiteren
Zeitverlauf in den einzelnen Berufen voraussichtlich dargestellt?” Aus dieser
Frage abgeleitet kann verglichen werden, ob beobachtete Entwicklungen der
Generalistik innerhalb oder au3erhalb dieses Erwartungshorizonts liegen.

Methodisch wurden Zeitreihenprognosen (Backhaus et al. 2016) im einfachen
Modell durchgeftihrt. Die Datenbasis sind dabei die zurtickliegenden Ausbil-
dungskennzahlen aus Uber 20 Jahren, die fur das Szenario verwendet werden
konnten. Die Bestandsdaten werden in der Folge zukunftsgerichtet fortge-
schrieben und es werden Korridore der Wahrscheinlichkeit erfasst, in denen es
erwartete Werte geben kann. Als erklarendes Phanomen wird im Modell der Fak-
tor Zeit fur die Entwicklung der Abbruchquoten herangezogen. Damit ist eine
Prognose der Entwicklung der Abbruchquoten fiir nachfolgende Jahre ermittel-
und darstellbar.

Da die Abbruchquote nur zum Ende einer jeden Ausbildungskohorte berechnet
werden kann, beginnt die X-Achse in den Modellen mit dem Jahr 2003. Es wur-
den lineare Schatzungen fur die folgenden 5 Jahre von 2022 bis 2026 vorge-
nommen, unter der hypothetischen Annahme, dass die generalistische Pflege-
ausbildung nicht eingeflihrt worden ware. Die Y-Achse bezieht sich auf die Pro-
zente der Abbruchquoten. Diese werden als griine Linie dargestellt. Die ab 2022
folgende rote Linie stellt die geschatzte Abbruchquote dar. Die dariiber und da-
runter liegenden gestrichelten, dunkelroten Linien reprasentieren die obere und
untere Grenze des 95-Prozent-Konfidenzintervalls. Dies bedeutet, dass die je-
weilige Abbruchquote mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit in diesem Bereich
liegen wird. Je schmaler das Intervall ist, desto exakter und zuverlassiger sind
die Vorhersagewerte. Zusatzlich wurde eine Trendlinie eingefligt, die als ge-
punktete graue Linie dargestellt wird, um zu sehen, in welche Richtung sich die
Abbruchquoten tber den Zeitverlauf hin entwickeln. Die drei nachfolgenden
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Grafiken visualisieren die Zeitreihenmodelle fur die jeweiligen Ausbildungs-
gange.

Zeitreihenprognose der Abbruchquote in der
Gesundheits- u. Krankenpflegeausbildung
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Abb. 4: Prognosemodell zu Ausbildungsabbruchquoten (Gesundheits- und Krankenpflege)

In der Grafik wird ersichtlich, dass grundsatzlich der Trend der Abbruchquote
leicht steigend ist. Die Prognose deckt sich mit der Trendlinie, die eine Abbruch-
quote von rund 32 in Richtung 33 Prozent zeigt. Jedoch ist das Konfidenzinter-
vall sehr breit und umfasst einen Spielraum von etwa 14 Prozent.

Im kalkulatorisch glinstigsten Fall ware im prognostischen 5-Jahres-Zeitraum
auch unter Beibehaltung der bisherigen Pflegeausbildung mit einer Abbruch-
quote in der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung von 22,9 Prozent zu
rechnen gewesen.
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Zeitreihenprognose der Abbruchquote in der
Altenpflegeausbildung
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Abb. 5: Prognosemodell zu Ausbildungsabbruchquoten (Altenpflege)

Die Prognose fur die Abbruchquoten in der Altenpflegeausbildung weist einen
steigenden Trend auf. Aufgrund des deutlichen Anstiegs der Abbruchquoten ab
2012 fallt die Prognose fur die Abbruchquote aus der Zeitreihenkalkulation sehr
hoch aus. Das Konfidenzintervall ist breiter als bei der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeausbildung, womit die tatsachlichen Abbruchquoten um rund 30 Pro-
zent variieren kbnnen.

Die Trendlinie verweist prognostisch auf eine zu erwartende Abbruchquote von
rund 35 bis 36 Prozent bei Fortbestand der solitar ausgerichteten Ausbildung
hin. Auch im glunstigsten Fall wirde sich im prognostischen 5-Jahres-Zeitraum
die Abbruchquote bei 25,6 Prozent und sich damit héher als bei den Kranken-
pflegeausbildungen entwickeln.
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Zeitreihenprognose der Abbruchquote in der
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Abb. 6: Prognosemodell zu Ausbildungsabbruchquoten (Ges.- und Kinderkrankenpflege)

Das Zeitreihenmodell fiir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeausbildung
verdeutlicht, wie stark die Abbruchquote in diesem Berufsbereich variiert. Dies
liegt an kleineren Ausbildungskennzahlen und damit verbundenen gréfRReren
Beeinflussungen, wie sie z.B. bei einer Nichtmeldung aus dem Bildungsbereich
entsteht. Insgesamt ist hier eine hdhere Instabilitat zu beobachten.

Trotz der starken Schwankungen zeigt sich die prognostische Trendlinie jedoch
stabil bei rund 23 Prozent mit einer leichten Senkung. Auch die Prognose orien-
tiert sich an diesem Wert. Die Spreizung des Konfidenzintervalls verweist da-
rauf, dass die tatsachliche Abbruchquote stark variieren kann. Dies ist auf die
hohe Varianz der Daten zurickzufihren.

In der Gesamtschau der vorliegenden Analyse kann festgehalten werden: Alle
drei Ausbildungsbereiche zeigen einen Anstieg der Abbruchquote ab dem Be-
richtsjahr 2021. Aus theoretischer Perspektive muss hierfir die Covid-19-Pan-
demie berucksichtigt werden. Homeschooling, die Krankheitsausfélle von Aus-
zubildenden (und damit ggf. der Hinweis, dass eine Zulassung zur Prifung ge-
fahrdet ist) sowie die Situation in den Ausbildungsbetrieben und die Arbeitsver-
dichtung wahrend der Pandemie werden mit hoher Wahrscheinlichkeit einen
negativen Einfluss auf Ausbildungsabbriiche und den Ausbildungserfolg gehabt
haben. Hierzu liegen jedoch keine weiteren statistisch verwertbaren Daten oder
Studienergebnisse aus der Pandemieforschung vor.
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EINFLUSSFAKTOREN AUF AUSBILDUNGSERFOLGE

In der Diskussion um Ausbildungsabbrtiche spielen die Faktoren, die als Risiken
far einen Abbruch gelten kénnen, eine wichtige Rolle, denn entlang wahrgenom-
mener Risiken lassen sich ggf. erfolgreiche Praventionsstrategien zur Vermei-
dung von Ausbildungsabbriichen entwickeln und etablieren.

DATENGRUNDLAGEN UND LIMITIERUNGEN

Far die Aufnahme eines Bildungsmonitorings und der Etablierung inferenzsta-
tistischer Methoden und Modelle waére zielfihrend und winschenswert, wenn
EinflussgréBen auf den Ausbildungserfolg, wie beispielsweise das Alter, die
schulische Vorbildung, die berufliche Vorbildung, die Ausbildungsaufnahme aus
Drittstaaten mit Ausbildungsvisum sowie Kategorien zu Sprachkenntnissen
und weitere Faktoren (z.B. Tragermerkmale und Einsatzbereiche in der Ausbil-
dung) hinsichtlich erfolgreicher Ausbildungsverlaufe analysiert und als Erfolgs-
faktoren bestimmt werden kénnten. Dazu jedoch braucht es andere Daten als
jene, die aktuell zur Verfugung stehen.

So wiirden anonymisierte personenbezogene Daten den héchsten Erklarungs-
beitrag leisten kénnen. Liegen die Merkmale bei den zuzuordnenden Daten vor,
kénnen die Merkmale in der Gesamtheit sowie einzeln oder in Kombination da-
raufhin untersucht werden, welches Merkmalsmodell in der Kombinatorik die
héchste Erklarung fur unterschiedliche Ausbildungserfolge oder auch Ausbil-
dungsabbriche bietet.

Die minimale Bedingung, dass sich kohortenbezogene Datensatze mit unter-
schiedlichen denkbaren Einflussgré3en analysieren lassen, sind in der Statistik
nach Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung (Statistisches Bun-
desamt (Destatis) 2023) nicht erfillt. Limitiert erscheinen auch die Daten, die
fur NRW vorliegen, gleichwohl sie bundesweit die beste 6ffentliche Datenbasis
darstellen.

Datengrundlagen zu den ,alten” Pflegeausbildungen

Relevante Daten fur die ,alten” Pflegeausbildungen liegen in der Schulstatistik
des Landes in eingeschrankter Datenquantitat und -qualitat vor. Verfugbar sind
aus der Schulstatistik des Gesundheitswesens fir jedes Berichtsjahr Kennzah-
len fUr das erste Ausbildungsjahr zum Status der allgemeinen Schulbildung und
der beruflichen Vorbildung.

Alterskategorien und Anteile von Auszubildenden mit auslandischer Staatsan-
gehorigkeit liegen nur fur die Gesamtheit aller Auszubildenden eines Schultyps
je Berichtsjahr vor und nicht fir einzelne Kohorten.

Der jeweilige Status bei den erfolgreichen Absolventinnen und Absolventen der
Pflegeausbildungen ist unbekannt. Die Verteilung dieser Merkmale verandert
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sich innerhalb der drei (bis maximal 5) Ausbildungsjahre in der Pflegeausbil-
dung, da im Ausbildungsverlauf ein Teil der Auszubildenden die Ausbildung
ganzlich abbricht, ggf. ein Ausbildungsjahr wiederholt oder nicht zur Abschluss-
prufung zugelassen wird. Der direkte Vergleich vorliegender Auszubildenden-
merkmale bei Ausbildungsaufnahme (TO) und zum Prifungszeitpunkt (T1) ist
far eine valide Modellberechnung jedoch ausschlaggebend.

MERKMALSBEZOGENE EXPLORATIVE DATENANALYSEN

Far die nachfolgenden Analysen wurden explorative korrelationale Zusammen-
hangstests durchgefihrt. So kénnen Zusammenhangsmalfe zwischen zwei
Merkmalen erfasst werden, die entweder gleichgerichtet oder gegengerichtet
verlaufen kénnen. Eine direkte Kausalitat wird dabei nicht unterstellt oder be-
rechnet. Vielmehr handelt es sich um Annaherungen und beobachtbare Zusam-
menhange, die als Ausgangslage fur strukturierte Messungen verwendet wer-
den kénnen.

Bei der Betrachtung der Anteile allgemeiner Schulbildung bei Ausbildungsauf-
nahme zeigt sich die Gesamtquote, ermittelt aus 19 Berichtsjahren (2001 bis
2019), an den Pflegeschulen/Fachseminaren wie folgt:

Allgemeine Schulbildung der Schiiler und Schulerinnen
Gesamtquote der Berichtsjahre 2001 bis 2019

Haupt- sonstiger

schulab- Schulab-

schluss schluss
Krankenpflegeschule 2,5 41,5 52,2 1,0
Kinderkrankenpflegeschule 0,6 21,5 71,1 0,7
Fachseminar fur Altenpflege 271 58,2 13,4 1,3

Tab. 4: Allgemeine Schulbildung der Schiiler und Schiilerinnen, Quoten von 2001 bis 2019

Ersichtlich ist, dass Uber alle Jahre hinweg betrachtet die meisten Schulerinnen
und Schiler an den Krankenpflegeschulen sowie noch mehr an den Kinderkran-
kenpflegeschulen die Ausbildung mit einem (Fach-)Hochschulabschluss auf-
nehmen. An Fachseminaren fur Altenpflege dominiert hingegen die Fachober-
schulreife, der Anteil der Schilerinnen und Schiler mit Hauptschulabschluss
ist mit einer Quote von 27,1 Prozent wesentlich héher als an den beiden anderen
Schultypen, der Anteil der Altenpflegeschulerinnen und -schiler mit (Fach-
YHochschulabschluss entsprechend geringer.

Auf der Basis der aktuellen Kennzahlen wurden mittels des Spearman-Rho-Kor-
relationskoeffizienten Signifikanztestungen mit dem Ziel durchgefihrt, zu
Uberprifen, ob statistisch relevante Verbindungen zwischen dem Status der
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schulischen Vorbildung im 1. Ausbildungsjahr und der Anzahl erfolgreicher Aus-
bildungsabschlisse der Ausbildungskohorte nach 3 Jahren Ausbildungszeit
identifiziert werden kénnen (Annahmen zu Korrelationen).

Hierzu wurden die Kennzahlen zur allgemeinen Schulbildung bei Ausbildungs-
aufnahme in den Berichtsjahren 2000 bis 2019 in Abhangigkeit von den Kenn-
zahlen der erfolgreichen Ausbildungsabschliisse der Jahre 2003 bis 2022 in Re-
lation zueinander gesetzt und auf Korrelationen hin gepruft.

Signifikanztest fur die Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung

In der Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege zeigen sich die Ergeb-
nisse wie folgt:

Korrelationen Ausbildungserfolg Gesundheits- und Krankenpfle-
geausbildung

Hauptschulab- |Fachoberschul-| (Fach-)Hoch-

schluss reife schulreife
Pearson-Korrelation 1 -,5302 1 -,330 1 225
Signifikanz (2-seitig) 016 155 ,340
N 20 20 20 20 20 20

1Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
2 Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

Tab. 5: Einfluss Schulabschluss auf Ausbildungserfolg i. d. Ges.- und Krankenpflege

Es besteht ein deutlicher negativer Zusammenhang auf signifikantem Niveau
(p=1,6 Prozent) zwischen der Anzahl an Auszubildenden mit einem Hauptschul-
abschluss als schulischer Vorbildung und der Anzahl erfolgreicher Ausbildungs-
abschllsse einer Ausbildungskohorte.

Je héher die Anzahl erfolgreicher Ausbildungsabschlisse in der Zeitreihe ist,
desto geringer ist der Anteil Auszubildender mit einem Hauptschulabschluss.
Weniger deutlich ausgepragt, aber dennoch negativ ist der Zusammenhang
zwischen der Anzahl an Ausbildungserfolgen in einer Kohorte und dem Anteil
an Auszubildenden mit einer Fachhochschulreife. Der Korrelationskoeffizient
liegt allerdings nicht auf einem statistisch signifikanten Niveau vor.2! Daher
sollte nicht von einem tatsachlich bestehenden Zusammenhang ausgegangen
werden. Ahnlich verhalt es sich bei dem Korrelationskoeffizienten bezogen auf

2 Signifikant meint die Wahrscheinlichkeit der beobachteten Daten unter der Annahme, dass die gesetzt HO-Hypo-
these wahr ist. In diesem Fall wére die HO-Hypothese wie folgt formuliert: Es besteht kein Zusammenhang zwischen
der Anzahl erfolgreicher Ausbildungsabschliisse in einer Kohorte und der Anzahl Auszubildender mit der schulischen
Vorbildung Fachoberschulreife. Dementsprechend liegt die Wahrscheinlichkeit der beobachteten Daten unter der
Annahme, dass HO wahr ist, bei 15,5 Prozent. Fur gewohnlich wird fir einen Signifikanztest eine Grenze von 5 Prozent
festgelegt, die nicht tiberschritten werden soll, um HO abzulehnen.
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die erfolgreichen Ausbildungsabschlisse und die Anzahl Auszubildender mit ei-
ner (Fach-)Hochschulreife. Der hier errechnete Wert deutet auf eine positive
Korrelation hin. Jedoch ist der Signifikanzwert deutlich tiber dem postulierten
Grenzwert von 5 Prozent, weshalb nicht von einem bestehenden Zusammen-
hang ausgegangen werden kann.

Signifikanztest fur die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeausbildung

In der Kinderkrankenpflegeausbildung sind die Korrelationskoeffizienten bei
der Uberpriifung eines etwaigen Zusammenhangs zwischen dem Ausbildungs-
erfolg und den schulischen Vorbildungen Hauptschulabschluss und (Fach-
)JHochschulreife ebenfalls nicht signifikant. Dementsprechend kann nicht von
einem Zusammenhang gesprochen werden. Anders verhalt es sich bzgl. der
Auszubildenden mit Fachoberschulreife.

Korrelationen Ausbildungserfolg Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegeausbildung

Hauptschulab- |Fachoberschul-| (Fach-)Hoch-

schluss reife schulreife
Pearson-Korrelation 1 341 1 6401 1 238
Signifikanz (2-seitig) 141 002 312
N 20 20 20 20 20 20

1Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Tab. 6: Einfluss Schulabschluss auf Ausbildungserfolg i. d. Ges.- und Kinderkrankenpflege

Der Zusammenhang zwischen einem mittleren Schulabschluss und dem Aus-
bildungserfolg in der Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist
deutlich positiv und liegt signifikant vor. Je mehr Auszubildende mit einer Fach-
oberschulreife in einer Ausbildungskohorte war, desto gré3er war die Anzahl er-
folgreicher Ausbildungsabschlisse.
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Signifikanztest fur die Altenpflegeausbildung

Die Auswertung zeigt auf, dass zwischen der Anzahl Auszubildender mit Haupt-
schulabschluss und dem Ausbildungserfolg ein starker positiver Zusammen-
hang auf einem hoch signifikanten Niveau (p < 0,1 Prozent) vorliegt.

Korrelationen Ausbildungserfolg Altenpflegeausbildung

Hauptschulab- |Fachoberschul-| (Fach-)Hoch-

schluss reife schulreife
Pearson-Korrelation 1 8641 1 5372 1 8141
Signifikanz (2-seitig) <,001 ,015 <,001
N 20 20 20 20 20 20

1Dje Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
2 Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

Tab. 7: Einfluss Schulabschluss auf Ausbildungserfolg i. d. Altenpflege

Dies bedeutet, dass die Anzahl der Auszubildenden mit einem Hauptschulab-
schluss sehr deutlich im Gleichklang mit der jeweiligen Anzahl von erfolgrei-
chen Ausbildungsabschlissen schwankt. In Jahren mit einer gro3en Anzahl an
erfolgreichen Ausbildungsabschliissen ist auch die Anzahl der zum Ausbil-
dungsbeginn eingetretenen Auszubildenden mit einem Hauptschulabschluss
grof3 und ebenso andersherum. Ebenfalls signifikant (p=1,5 Prozent) ist der ge-
ringere, aber immer noch deutliche Zusammenhang zwischen dem Ausbil-
dungserfolg eines Jahrgangs und den in die Ausbildung eingetretenen Auszu-
bildenden mit einer Fachoberschulreife als schulische Vorbildung. Anders als
die Anzahl der Auszubildenden mit Hauptschulabschlissen ist die Anzahl die-
ser Auszubildenden Uber die Zeitreihe hinweg relativ stabil. Die Anzahl nimmt
ab dem Jahr 2006 sukzessive ab und zeigt kaum Schwankungen. Dadurch ist
auch die Korrelation geringer, da sich die Anzahl der Auszubildenden mit Fach-
oberschulreife kaum verandert, wahrend die Anzahl erfolgreicher Ausbildungs-
abschlissen deutliche Schwankungen aufzeigt. Sehr dhnlich zu den Auszubil-
denden mit Hauptschulabschluss zeigt sich der Zusammenhang zwischen Aus-
zubildenden mit (Fach-)Abitur und dem Ausbildungserfolg. Dieser Zusammen-
hang ist positiv, stark ausgepragt und liegt mit einer sehr hohen Signifikanz vor
(p < 0,1 Prozent). Auch hier gilt, wenn die Anzahl erfolgreicher Ausbildungsab-
schlusse hoch war, war auch die Anzahl an Abiturientinnen und Abiturienten in
der Ausbildungskohorte hoch. Der Anteil Auszubildender mit Abitur lag je nach
Ausbildungskohorte zwischen 9,8 und 16,1 Prozent.

AbschlieBende Bewertung

Wie angemerkt, durfen Korrelationen nicht mit Kausalitaten gleichgesetzt wer-
den. Die hier dargestellten Berechnungen kénnen aufgrund der Datenqualitat
keinen zuverlassigen, erklarenden Ansatz bieten, sondern zeigen lediglich auf,
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dass manche Datensatze parallele Auspragungen vorweisen. Die Interpretation
dieser Berechnungen ist entsprechend vorzunehmen. Die Korrelation zeigt
nicht an, welchen Einfluss die schulische Vorbildung auf den tatsachlichen Aus-
bildungserfolg hat. Es ist nicht bekannt, welche allgemeine Schulbildung die er-
folgreichen Ausbildungsabsolventinnen und -absolventen aufweisen. Zudem
sind weitere Einflussfaktoren, so bspw. das Alter bei Ausbildungseintritt bezo-
gen auf den jeweiligen Schulabschluss, nicht bekannt. Die Kennzahlen kénnen
daraufhin interpretiert werden, dass ein relativ hoher Anteil der Ausbildungs-
aufnehmenden mit Hauptschulabschluss (in der Altenpflege) die Ausbildung
nicht unmittelbar nach dem allgemeinen Hauptschulabschluss aufnimmt, da
hier das Durchschnittsalter héher ist als in den Krankenpflegeausbildungen.
Letztendlich kann mit der bestehenden Datengrundlage keine statistische Aus-
sage zu Foérderfaktoren gelingender Ausbildung getroffen werden.

Von Signifikanztestungen zu Korrelationen zu Alterskategorien, zu Anteilen be-
ruflicher Vorbildung und zu Auslanderanteilen bei vorzeitig gelésten Ausbil-
dungsverhaltnissen wurde aus diesem Grund Abstand genommen.

Zur Information werden auch hierzu die zusammengefassten Quoten aus den
vorliegenden Kennzahlen aus 19 Berichtsjahren zusammenfassend dargelegt.

Die Altersverteilung der Schiler und Schulerinnen der ,,alten” Pflegeausbildung
zeigt sich in der Gesamtheit wie folgt:

Altersverteilung der Schiler und Schulerinnen - Gesamtquote
der Berichtsjahre 2001 bis 2019

unter 20 30 Jahre
Jahre und mehr
Krankenpflegeschule 24,3 59,2 8,9 76
Kinderkrankenpflegeschule 24.9 68,6 50 16
Fachseminar fur Altenpflege 14,2 38,8 14,3 32,8

Tab. 8: Altersverteilung der Schuiler und Schilerinnen, Gesamtquote 2001 bis 2019

Als Fazit zeigt sich hier, dass die Schuler und Schiilerinnen am Fachseminar fur
Altenpflege deutlich alter sind, der geringste Anteil ist unter 20 Jahre alt. Dies
spricht dafir, dass die Altenpflegeausbildung von ca. der Halfte der Personen
mit der Eingangsqualifikation Hauptschulabschluss nicht unmittelbar nach
dem allgemeinbildenden Schulabschluss aufgenommen wurde. Diese An-
nahme bestatigen die ermittelten Gesamtquoten in der nachsten Tabelle zur
beruflichen Vorbildung der Schuler und Schilerinnen.
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Berufliche Vorbildung der Schiler und Schulerinnen - Gesamt-
quote der Berichtsjahre 2001 bis 2019

mit beruflichem Ab- ohne berufli-

schluss ... chen Abschluss
ohne in einem auler- mit abgebroch-
berufliche | Pflege(hilfs-)- | halb des | enem (Fach-)
Vorbildung | oder Gesund- | Gesund- | Hochschulstu-
heitsberuf heitssek- | dium

tors
Krankenpflege- 826 6.7 57 4,9
schule ' ’ ' '
Kinderkranken- 896 46 3.3 54
pflegeschule ’ ' ’ 7
Fachseminar fur 66,0 10,1 16,7 6,7
Altenpflege

Die Summe der %-Anteile ergibt nicht immer gesamt 100 Prozent, Ursache sind zum einen nicht fir
alle statistischen Jahre ausgewiesene Variablen in den Grunddaten (bspw. zu beruflichen Kenntnis-
sen ohne Abschluss mit sonstiger Vorbildung), zudem flihrt das Berechnungsverfahren der %-Anteile
Uber 19 Jahre zu geringfligigen Rundungsdifferenzen.

Tab. 9: Berufliche Vorbildung der Schiler und Schilerinnen, Gesamtquote 2001 bis 2019

Der Anteil der Personen, die mit beruflicher Vorbildung eine Altenpflegeausbil-
dung aufgenommen haben, ist etwas hdher als an den Krankenpflegeschulen.
Die Prognosen zur Entwicklung der Anteile an zu kalkulierenden Ausbildungs-
abbruchenin den ,alten” Pflegeausbildungen sind nicht kausal Ubertragbar auf
die erwartbare Erfolgsquote der ,,neuen” Pflegeausbildung gemaf Pflegeberu-
fegesetz. Die Neustrukturierung der Ausbildung mit gednderten gesetzlichen
Rahmenbedingungen, gednderten Voraussetzungen und Strukturen, sowohl
bei den praktischen als auch bei den schulischen Tragern der Ausbildung, wer-
den Einfluss nehmen auf den Verlauf des letztendlichen Ausbildungserfolgs.

Im Review zu Ausbildungs- und Studienabbriichen in der Pflege (Garcia
Gonzalez und Peters 2021) wird herausgestellt, dass mannliche Personen im
jungen Alter mit Migrationshintergrund und wenig Unterstitzung aus dem fa-
milidaren Umfeld gefahrdet sind, Ausbildungen nicht erfolgreich zu beenden. Da
diese Faktoren aus den beschriebenen Griinden weder fur die , alten” Pflegebe-
rufe noch flr die Generalistik anhand der Kennzahlen geprift werden kénnen,
wird auf eine Darlegung von Kennzahlen Abstand genommen.

Zudem sind die bereits genannten gesellschaftlichen und demografischen Ver-
anderungen miteinzubeziehen. So berichteten auch schon vor Beginn der ge-
neralistischen Ausbildung Pflegeschulen und Ausbildungstrager von ricklaufi-
gen Bewerber- und Bewerberinnenzahlen und deutlich geringeren Auswahl-
moglichkeiten unter den Ausbildungsplatzinteressierten in der Region. Zudem
wird seit Beginn der Generalistik von stark gestiegenen Anteilen an Auszubil-
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denden mit Ausbildungsvisa aus Drittstaatenléandern in der Ausbildung zur Pfle-
gefachfrau/zum Pflegefachmann berichtet. Ebenso stehen negative Auswir-
kungen auf die Ausbildungssituation durch den zunehmenden Fachkrafteman-
gel in den Einrichtungen als auch in den Pflegeschulen in der Diskussion.

Welche Faktoren letztendlich Einfluss auf den Ausbildungserfolg zur Pflege-
fachfrau/zum Pflegefachmann nehmen, kann zum aktuellen Zeitpunkt nicht in
Ganze abschlieBend gesagt werden, da die vollstandigen Kennzahlen zu den er-
folgreichen Absolventinnen und Absolventen der ersten Ausbildungskohorte
aus dem Jahr 2020 erst mit dem Berichtsjahr 2023 vorliegen werden. Zudem
lassen sich aus Kennzahlen von drei Ausbildungsjahrgangen statistisch noch
keine Ruckschlisse auf das Gelingen einer neukonzipierten Ausbildung treffen.

ABBRUCHQUOTEN IN DER ,NEUEN" PLFEGEAUSBILDUNG

Kennzahlen zur generalistischen Pflegeausbildung zur Pflegefachfrau/zum
Pflegefachmann der Pflegeausbildungsstatistik NRW liegen erst fur drei Be-
richtsjahre vor (2020, 2021 und 2022). Damit kébnnen noch keine ausreichen-
den Daten in Berechnungsverfahren (bspw. mit dem sogenannten Schichten-
modell) zu Abbruchquoten einflieBen. Die als zuverlassig zu bewertenden
Kennzahlen zu vorzeitigen Vertragslésungen und erfolgreichen Absolventinnen
und Absolventen stellen sich bislang wie folgt dar.

Pflegefachfrau/Pflegefachmann - Ausbildungseintritte und vor-
zeitige Ausbildungsabbriiche

Ausbildungsein- vorzeitige Quote?
tritte Ausbildungsabbriiche | Ausbildungsabbriiche
im der Ausbildungsein- je Ausbildungsein-
Berichtsjahr! tritte tritte
im Berichtsjahr! im Berichtsjahr
2020 15.837 1.383 8,7
2021 17.385 1.677 9,6
2022 15.747 1.449 9,2

1 Werte gerundet, Quelle: Sonderanalyse der Pflegeausbildungsstatistik IT.NRW
2 Quotenberechnung der DIP GmbH

Tab. 10: Auszubildende Pflegefachfrau/Pflegefachmann je Berichtsjahr

Die Pflegeausbildungsstatistik erfasst Kennzahlen zur Pflegeausbildung gemaf
Pflegeberufegesetz. Die vorliegende Erfassungsstruktur der Kennzahlen ist
nicht deckungsgleich mit den Strukturen der Schulstatistik zu den Berufen im
Gesundheitswesen. Die Tabelle zeigt die Ausbildungseintritte im jeweiligen Be-
richtsjahr sowie die vorzeitigen Ausbildungsabbriiche, jeweils bezogen auf die
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Anzahl der Personen, die im gleichen Berichtsjahr die Ausbildung begonnen ha-
ben. Im einfachen Verfahren wurde hierzu die jahrliche Quote der Ausbildungs-
abbriche bezogen auf die Ausbildungseintritte im Berichtsjahr berechnet.

Das Berichtsjahr der Pflegeausbildungsstatistik endet jeweils am 31.12., Ausbil-
dungseintritte finden jedoch zu verschiedenen Zeitpunkten im Laufe des Be-
richtsjahres statt. Somit treffen die Kennzahlen keine Aussage Uber die Anzahl
von vorzeitigen Ausbildungsabbrichen im 1. Ausbildungsjahr. Den Kennzahlen
zufolge ist die Abbruchquote tber die drei Berichtsjahre nicht nennenswert ge-
stiegen und im Vergleich zu den ,,alten” Pflegeausbildungen sowie weiteren Ge-
sundheitsberufen eindeutig als niedrig zu bewerten.

Als Vergleich werden an dieser Stelle Daten der Tabelle A | 1.3.6: ,Vorzeitig ge-
l6ste Ausbildungsverhéltnisse und neu belegte Ausbildungsplatze® zu den
Schulen des Gesundheitswesens in der Berichtsperiode 2018/2019 abgebildet,
da diese in gleicher Strukturierung?? ausgewiesen werden.

Gesundheitsberufe - Ausbildungseintritte und vorzeitige Ausbil-

dungsabbriiche

Ausbildungs- | Vorzeitig geldste Vorzeitig geloste

eintritte im | Ausbildungsver- Ausbildungen
Berichtsjahr | haltnisse im Be- je Ausbildungsein-
richtsjahr! tritte
im Berichtsjahr in %

Al iz 6.250 1.362 21,8
schule
Kinderkranken- 793 140 177
pflegeschule
Fachseminar
fr Altenpflege 7486 2.145 28,7
gesamt 14.529 3.647 22,7
Physiotherapie- 1473 366 24.8
schule
Ergotherapie- 632 104 16,5
schule
Logopadie- 280 86 307
schule

Tab. 11: Gesundheitsberufe, Ausbildungseintritte und -abbriiche 2018/2019

In der Tabelle werden Kennzahlen der Pflegeschulen unmittelbar vor der Aus-
bildungsreform sowie zu den Therapieberufen dargestellt, da sie die gréf3ten
Ausbildungskohorten innerhalb der Gesundheitsberufe darstellen und eine den

22 Die Berichtsperiode der Schulstatistik der Schulen des Gesundheitswesens (vom 16.10. bis zum 15.10. des Folge-
jahres) weicht jedoch von der Berichtsperiode der Pflegeausbildungsstatistik (vom 01.01 bis zum 31.12. des Kalen-
derjahres) ab.
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Pflegeberufen ahnliche dreijahrig fachqualifizierende Ausbildungsstruktur?3
aufweisen.

Deutlich zeigt sich hier, dass auf der Basis dieses vereinfachten Kalkulations-
verfahrens die Anteile der vorzeitig gelésten Ausbildungen, gemessen an den
neu Ausbildungsbeginnenden im gleichen Zeitraum, insgesamt wesentlich ho-
her liegen als bei den ermittelten Quoten flir die Ausbildungsjahrgange der
neuen Pflegeausbildung.

Die folgende Tabelle weist die Gesamtzahl der Auszubildenden an Pflegeschu-
len gesamt zum Stichtag 31.12. des jeweiligen Erhebungsjahres sowie die vor-
zeitigen Ausbildungsabbriiche insgesamt je Berichtsjahr auf.

Im Berichtsjahr 2022 haben 14 Auszubildende, die die Ausbildung zeitnah nach
der Gesetzesreform aufgenommen haben, diese bereits Ende des Jahres 2022
erfolgreich abgeschlossen.

Auszubildende Pflegefachfrau/Pflegefachmann an Pflegeschu-

len gesamt
Auszubildende vorzeitige Erfolgreiche Beendete
an Pflegeschulen | Ausbildungs- | Absolventin- | Ausbildungen
gesamt! abbriiche 2 nen und im Erhebungs-
gesamt Absolventen jahr gesamt
2020 14.456 1.382 (9,5) - 1.382
2021 28.291 4.062 (14,4) - 4.062
2022 39.202 5.025 (12,8) 14 5.039

1Zum Stichtag 31.12. des jeweiligen Erhebungsjahres

2]m Berichtsjahr ohne Priifungsteilnahme

In Klammern wird die im einfachen Berechnungsverfahren kalkulierte Quote der vorzeitigen Aus-

bildungsabbriche an Auszubildenden in der Pflegeschule/Berichtsjahr gesamt ausgewiesen.
Tab. 12: Auszubildende Pflegefachfrau/Pflegefachmann an Pflegeschulen gesamt
Im Berichtsjahr 2020 ist die Kennzahl der vorzeitigen Ausbildungsabbriiche in
beiden Tabellen gleich. Die Kennzahlen zu vorzeitigen Ausbildungsabbriichen
weichen in den folgenden Berichtsjahren (2021 und 2022) naturgemaf3 von der
Kennzahl des Jahres 2020 stark ab, da in den Jahren 2021 und 2022 Ausbil-
dungsabbrtiche aller in Ausbildung befindlichen Personen des jeweiligen Be-
richtsjahres aufgezeigt werden, so anteilig im Berichtsjahr 2022 wohl auch zu
Ausbildungsabbriichen im dritten und letzten Jahr der Ausbildung. Auch hier

verweist die von der DIP GmbH im einfachen Berechnungsverfahren kalkulierte

23 Kennzahlen zu 1- und 2-jahrigen Ausbildungen (wie bspw. die der Helferberufe oder der Podologie) sowie zu Fach-
kraftausbildungen mit Sonderprifungsregelungen (bspw. die der Notfallsanitater/-innen-Ausbildung) wurden explizit
auBer Acht gelassen, da sie die Quoten zu stark beeinflussen und damit Vergleiche keine Aussage bilden, das gleiche
gilt fur die in der Tab. A 11.3.6 angegebene Gesamtquote der Losungsquote aller Schulen des Gesundheitswesens.
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Quote nicht auf einen hohen Anteil oder im Verlauf der Berichtsjahre stark stei-
genden Anteil an Ausbildungsabbrichen.

Die Pflegeausbildungsstatistik weist weitere Kennzahlen zu Auszubildenden
aus, so zum Geschlecht, zu Altersgruppen, zur allgemeinschulischen sowie zur
beruflichen Vorbildung, zur gewahlten Spezialisierung, zum Ausbildungsmodell
(Vollzeit- oder Teilzeitausbildung) sowie zu den Einsatzbereichen in Einrichtun-
gen und zur Wahl der Spezialisierung. Von der Darlegung wird in diesem Gut-
achten Abstand genommen.

Zum einen kénnen hieraus aktuell aufgrund der geringen Anzahl an Berichts-
jahren keine aussagefahigen Analysen zu Bestimmungsfaktoren von Ausbil-
dungsabbrtchen erfolgen. Zudem liegt die Rickmeldungsquote insgesamt
niedrig, zu einzelnen Werten (so zur allgemeinschulischen Vorbildung) liegt
diese lediglich bei rund 10 Prozent. Die angegebenen Werte umfassen nur die-
jenigen Einrichtungen, die dieses Merkmal auch tatsachlich gemeldet haben,
sie sind damit als unvollstandig im Sinne einer Vollerhebung und nicht als re-
prasentativ fur die Gesamtheit zu bewerten.

Nach aktuellem Kenntnisstand werden nicht alle genannten und, aus pflegewis-
senschaftlicher Sicht, zur Analyse notwendigen Kriterien zur Analyse der Be-
stimmungsfaktoren von Ausbildungsabbriichen erhoben.

AUSBLICK

Mit einer statistisch komplexeren, multivariaten Analyse mittels linearer und lo-
gistischer Regressionsmodelle kénnten Zusammenhange zwischen Ausbil-
dungsabbruchquoten und erfassten Merkmalen der Auszubildenden analysiert
und beschrieben werden. Mit solchen Modellen ware es grundsatzlich méglich,
unabhangige Einflussgréf3en, wie beispielsweise die schulische Vorbildung, das
Alter, Deutschkenntnisse oder die Staatsangehdérigkeit auf den Ausbildungser-
folg bzw. die Abbruchquote zu berechnen. Hierzu wéren Einzelfalldaten der Aus-
zubildenden hilfreich und aussagekraftig. Mit pseudonymisierten Einzelfallda-
ten kdnnte in Abhéngigkeit von vorher theoretisch abgeleiteten Variablen mo-
delliert werden, wie hoch die Wahrscheinlichkeit von Ausbildungsabbriichen
bzw. das Nichtbestehen der Abschlussprifung ist und wie die einzelnen Fakto-
ren darauf Einfluss nehmen. Mit multiplen linearen Regressionsmodellen
kénnte dies auch ohne Einzelfalldaten erstellt werden. Dafiir misste jedoch die
Verteilung der Variablen in den jeweiligen Jahrgéngen und vor allen Dingen der
Prafungsteilnehmenden gesichert erhoben werden. Leider bieten die vorliegen-
den Kennzahlen des Statistischen Landesamtes hierfur keine Basis zur Berech-
nung, was am Beispiel verdeutlicht werden soll.
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Unter der theoretischen Annahme, dass das Alter bei Ausbildungsaufnahme,
die allgemeine Schulbildung, die berufliche Vorbildung (Ausbildungen, Studium
etc.), das Erfassungsmerkmal ,auslandische Staatsangehérigkeit” sowie die
Deutschkenntnisse (z.B. EU-Klassifikation von Sprachkenntnissen Al bis C2)
einen Einfluss auf die Abbruchquote haben, miissten Daten fir alle vorzeitigen
Vertragslésungen, fur alle Prafungsteilnehmenden und fur alle mit Priafungser-
folg erhoben werden.

Ahnlich verhalt es sich mit den vorzeitigen Ausbildungsvertragslésungen. Bei
entsprechender Erfassung kénnte, wie im dualen Ausbildungssystem, eine Aus-
sage getroffen werden, ob Auszubildende bei vorzeitiger Vertragsauflésung eine
andere Ausbildung im Sektor Gesundheitswesen aufnehmen oder bei entspre-
chender Erfassung sogar, ob die Pflegeausbildung bei einem anderen Ausbil-
dungstrager fortgesetzt wird.

Hierzu kénnten, bei entsprechender Erfassung, Ausbildungs- und Mitgliedsda-
ten der Pflegekammer NRW in pseudonymisierter Form einem analytischen
Monitoringverfahren dienlich sein. Auf der Basis entsprechender Kennzahlen
kann modellhaft berechnet werden, welche Voraussetzungen fur den Ausbil-
dungserfolg der Pflegeausbildung férderlich sind und welche eher negativen
Einfluss nehmen.

Einen vertiefenden Einblick zur Einschatzung der Anzahl vorzeitiger Ausbil-
dungsvertragslésungen im Verlauf der Pflegeausbildung gemaf Pflegeberufe-
gesetz, der Hintergrinde und Motive vorzeitiger Ausbildungsvertragslésungen
mit Hinweisen zum Verbleib der Pflegeauszubildenden nach der vorzeitigen Ver-
tragslésung sowie den Férderfaktoren zur Verringerung von vorzeitigen Ausbil-
dungsvertragsldésungen in der Pflegeausbildung gemal Pflegeberufegesetz
bieten die folgend dargelegten Ergebnisse der qualitativen Analyse.
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Nachfolgend sollen Ergebnisse aus der ergéanzenden qualitativen Forschung zur
Thematik vorgestellt werden. Grundséatzlich waren die folgenden offenen Fra-
gen von handlungsleitendem Interesse:

e Wie beurteilen und schatzen leitende Akteure der Pflegeschulen die Ent-
wicklung und die Ursachen vorzeitiger Vertragslésungen und in der Pfle-
geausbildung ein?

e Brechen seit Beginn der generalistischen Pflegeausbildung mehr Auszu-
bildende die Pflegeausbildung ab?

e QGibt es seit Einfihrung der Generalistik entscheidende Veranderungen
hinsichtlich der Bewerberlage?

Hierzu wurde in leitfadengestitzten Interviewgesprachen die Expertise von elf
Akademie- bzw. Schulleitungen erfasst.2* Zudem wurden Aussagen zur Situa-
tion der aktuellen Ausbildung und zur Bewerberlage aus den standardisierten
Befragungen und den erganzenden Fokusdialogen zur Ausbildung in der Gene-
ralistik im Rahmen der Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nord-
rhein-Westfalen 2023 eingebunden. Entsprechend liegen Antworten auf fol-
gende Fragestellungen vor, die nach Darlegung der Ergebnisse der Interviews in
der abschlieBenden Zusammenfassung beantwortet werden.

¢ Wie haben sich die vorzeitigen L6sungsquoten von Ausbildungsvertragen in
den letzten Jahren der Pflegefachausbildung entwickelt? Brechen seit Be-
ginn der Generalistik mehr Auszubildende die Ausbildung ab?

e Registrieren Sie seit der Generalistik an Ihrer Pflegeschule mehr vorzeitige
Abbriche? Falls ja, worauf ist dies Ihrer Ansicht nach zurickzufihren?

e Wo verbleiben die Abbrecherinnen und Abbrecher der Pflegeausbildung?

e Welche MaBBnahmen kénnten die Abbruchquote in der generalistischen Aus-
bildung verringern?

¢ Wie hat sich bei lhnen die Bewerberzahl in den letzten Jahren entwickelt?
Haben Sie diesbeziiglich Anderungen mit Beginn der Generalistik bemerkt?

e Welche Personen bewerben sich fur die Pflegeausbildung nach Pflegeberu-
fegesetz? Hat sich hier was geandert mit Beginn der Generalistik?

Als mégliche Einflussfaktoren wurden Angaben zur Veranderung des Schultyps

(ehemaliges Fachseminar fur Altenpflege versus (Kinder-)Krankenpflegeschule

24 Die Interviewzeit betrug pro Gesprach ca. 45-60 Minuten. Die Auswahl erfolgte, soweit moglich, unter
Beriicksichtigung der Pramissen einer Reprasentativitat der Gesamtgruppe. Auswahlkriterien waren
eine Streuung der Eingeladenen Uber die Regierungsbezirke, die Art der Schulen (ehemaliges Fachsemi-
nar versus Krankenhausschule im Tragerverbund). Paritatisch wurden gleich viele ehemalige Fachsemi-
nare wie Krankenhausschulen angeschrieben und um Teilnahme gebeten, Interwies wurden mit allen
Teilnahmeinteressierten im Befragungszeitraum (21.07. bis 10.08.2023) geflihrt.
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sowie des Ausbildungsplatzangebotes (Anzahl der Kurse/Jahr vor vs. nach Ein-
fuhrung der Generalistik) aufgenommen. In die Ergebnisse flieBen die Perspek-
tiven von sechs ehemaligen Krankenpflegeschulen (zwei davon auch mit dem
Angebot der Kinderkrankenpflegeausbildung), drei ehemaligen Fachseminaren
und drei Bildungsakademien, die vor Einfihrung der Generalistik sowohl die Al-
tenpflegeausbildung als auch Krankenpflegeausbildungen angeboten haben.
Fanf Pflegeschulen haben seit der Generalistik das Ausbildungsplatzangebot
erhéht, bei zwei Pflegeschulen hat kein Aufbau der Ausbildungsplatzkapazitat
stattgefunden; zwei haben hingegen die Kapazitat reduziert.2> Exemplarisch
werden Zitationen einzelner Aussagen in die Ergebnisbeschreibung eingebun-
den.

ENTWICKLUNG VORZEITIGER VERTRAGSLOSUNGEN

Die Haufigkeit von Ausbildungsabbrichen hat tendenziell tiber die letzten Jahre
etwas zugenommen. Aufgrund der generalistischen Ausbildung ist jedoch keine
héhere Abbruchquote in der Pflegeausbildung festzuhalten.

Mehr als die Halfte der teilnehmenden Pflegeschulleitenden konstatiert im
Laufe der letzten Jahre mehr Ausbildungsvertragslésungen in der Pflegeausbil-
dung (11 Schulen = 6x ja, 3x nein, 1x unentschieden, 1x keine Angabe). Mehr vor-
zeitige Vertragsl6sungen in der generalistischen Ausbildung werden jedoch nur
in einem Fall (ehemaliges Fachseminar) mit den Veréanderungen durch die ge-
neralistische Ausbildung begriindet. ,Seit der Generalistik kann den Schiilern nicht
mehr so viel Zeit gegeben werden, sich anzupassen und mit den Anforderungen zu-
recht zu kommen, sprachlich und Anforderungsbewiltigung. Heute werden mehr Kom-
petenzen erwartet in kiirzerer Zeit, durch die vielen Einsatzfelder, diese Unterschiede
zu verstehen ist fiir einige eine Uberforderung.“

In den gleichen Ausfihrungen und einem weiteren Fall (ehemaliges Fachsemi-
nar) wird auch die COVID-19-Pandemie als ein Treiber fur vorzeitige Vertragsl6-
sungen genannt. , Ja, mehr brechen ab, Kurse in 2020 und 2021 auch coronabedingte
Abbrecher, v.a. leistungsschwache Schuler mit niedrigerer Eingangsqualifikation
(Hauptschulabschluss) hatten Probleme mit Online-Unterricht, trotz Unterstitzung
seitens der Schule und Einsatz online nur, wenn es nicht anders ging, haben mehr auf-
gehért.”

Weitere Pflegeschulen, die ein Ansteigen der Quote vorzeitiger Vertragslésun-
gen bestatigt haben, sehen dies differenziert. Die Ursachen steigendender An-
teile von vorzeitigen Ausbildungslésungen werden als komplex und multivaria-
bel bezeichnet. , Es besteht eine relativ konstante Abbruchquote, die aber tendenziell

25 Bei zwei Schulen liegen keine Angaben vor. Soweit moglich und relevant, werden Kapazitatsanderungen bei der
Ergebnisdarlegung und Bewertung bericksichtigt.
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liber die Jahre ansteigend ist, Generalistik ist aber nicht der Grund, sondern eine Rah-
menbedingung. Seit 2014 fuhren wir integrierende Gesundheits- und Krankenpflege
und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, wir haben seit Jahren Erfahrung, wie man
zusammenfthrt.”

Es gebe immer wieder Ausbildungsabbriiche, diese hatten sich jedoch im Zeit-
verlauf nicht signifikant verandert. ... nein, Abbruchquote hat sich nicht signifikant
verdandert, auch nicht im Zeitverlauf mit Blick auf die Generalistik. In der Probezeit in
der Regel 2 Schuler pro Kurs. "

TREIBER UND BARRIEREN VORZEITIGER VERTRAGSLOSUNGEN

Nicht immer konnte von den Schulen exakt angegeben werden, durch wen und
von wem die Auflésungen von Vertragen ausgeldst werden. Exemplarisch wird
hier die folgende Aussage vorgestellt, die beispielhaft fur die Antworten zu die-
sem Aspekt steht: ,,In 30 Prozent der Félle Schiiler aus familidren, persénlichen
Grunden, zu 22 Prozent die Schule, da der Lernerfolg nicht erreicht werden kann, also
Prafungen nicht bestanden werden, 17 Prozent I6sen Trager und Schule gemeinsam, in
14 Prozent der Félle vom praktischen Ausbildungstrager aufgrund massiven Fehlver-
haltens, 15 Prozent sind sonstiges... ."

Gesamtgesellschaftliche Entwicklungen

Ein Ansteigen der Abbruchquoten in der Pflegeausbildung wird in den Inter-
views auch im Zusammenhang mit dem Zeitgeschehen gesehen. Diese Ein-
schatzung der Pflegeschulleitungen korrespondiert mit den bereits beschrie-
benen Befunden der Sekundardaten zum Ansteigen von Vertragslésungen in
der dualen Ausbildung bei Berufen mit Fachkraftemangel. Der sogenannten
~Generation Z* werden veranderte Wertehaltungen zugeschrieben. , Ist ein Ge-
nerationenwandel, Generation Z mit Starken und Schwierigkeiten, kénnen sich schwer
entscheiden, Uiberlegen im laufenden Kurs etwas anderes zu machen, I6sen schneller
den Ausbildungsvertrag auf, sie haben aufgrund der Ausbildungsmarktlage auch viel
mehr Méglichkeiten ... .

Vorzeitige Vertragsldsungen werden auch auf Veranderungen des allgemeinen
Schulbildungsniveaus und daraus resultierende Uberforderung in der theoreti-
schen Ausbildung zurickgefihrt. ,,Die Lese- und Schreibkompetenz hat bei allen
Schdilern, auch denen mit hohem Bildungsabschluss abgenommen. “

Die 6ffentliche Wahrnehmung des Berufsbilds werde zudem zu oft durch nega-
tive Aussagen Uber den Pflegeberuf und die Arbeitsorte beeinflusst. Ein so ent-
stehendes negatives Image des Pflegeberufes in der Gesellschaft trage nicht
zur Bindung an den Ausbildungs- und Pflegeberuf bei. ,,... Politik und die Bericht-
erstattung, Pflegearbeit ist nicht attraktiv, Berichte (iber SchlieBungen (der) Kranken-
héduser, tiber schlechte Arbeitsbedingungen im Beruf und schlechte Versorgungslagen
in der Altenpflegeversorgung ... ."“
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In zwei Interviewgesprachen wurden Diskriminierungserfahrungen angespro-
chen, die von Auszubildenden belastend erlebt wurden und auf gesellschaftli-
che Veranderungen zurtckzufiuhren seien. , Sexualisierte Gewalt hat insgesamt
auch von Seiten der Patienten zugenommen, ebenso Rassismus, es ist eine Verrohung
der Gesellschaft feststellbar, die Schiler fliichten Idsst, die keinen Riickhalt erleben.

Bewerberlage, vorzeitige Vertragslésungen und Ausbildungsabbriiche

Insgesamt scheint sich die Anzahl der ,klassischen” Interessenten fur die Pfle-
geausbildung reduziert zu haben, zumindest du3ern 8 von 11 Pflegeschulen die-
sen Eindruck. Die Grtinde sind auch hier multivariabel, differenziert zu betrach-
ten und im Zeitgeschehen zu bewerten. ,, ...weniger, ist moderat zuriickgegangen,
da ist auch die Coronazeit schuld. Steigt jetzt 2023 wieder an, wir hatten immer War-
telisten und es war eine Auswahl méglich, es ist ein volatiles Geschehen, es ist jeden
Tag anders, junge Menschen sind sehr flexibel, sie legen sich nicht gern fest, Genera-
tion Z ist flexibler, freier, zudem gibt es viel Konkurrenz auf dem Ausbildungsmarkt... ."

Drei von 11 Schulen bewerten die Bewerberanzahl als unverandert. Die Zusam-
mensetzung der Bewerbenden habe sich dagegen verandert. Allerdings steht
die Beurteilung der Bewerberlage auch in Abhangigkeit zu der Historie der jet-
zigen Pflegeschule. Bei ehemaligen Fachseminaren hatten die Praxiseinrichtun-
gen wie ein Vorfilter gewirkt, da sie die Bewerberauswahl getroffen haben. Ver-
anderungen seien deshalb nicht so einfach beurteilbar.

Sehr haufig wird ein Ansteigen vorzeitiger Ausbildungsabbriiche mit der Bewer-
berlage und damit mit den Eigenschaften der Auszubildenden in Verbindung ge-
bracht. Veranderungen bilden sich, nicht nur im Zuge der Generalistik, als kom-
plexes Geschehen ab.

Hoéhere Ausbildungsabbruchquoten zeigen sich den Gesprachsergebnissen zu-
folge in Pflegeschulen dann, wenn aufgrund eines geringeren Bewerberpoten-
ziales Ausbildungsvertrage mit Personen abgeschlossen werden, die in frihe-
ren Jahren nicht in die Ausbildung aufgenommen worden waren. Genannt wur-
den hier junge Absolventen und Absolventinnen der allgemeinbildenden Schu-
len mit den Schulabschliissen Hauptschule, teils auch Realschule, sowie Bewer-
bende, die die formale Qualifikation erfillen, bei denen jedoch aufgrund des Ha-
bitus (Sprachniveau, Verhalten) den Schulen/Tragern bereits im Bewerbungs-
verfahren wahrscheinlich erscheint, dass diese Personen den schulischen An-
forderungen sowie den Anforderungen der (Pflege-)Arbeitswelt nicht gewach-
sen sein werden und Ausbildungsabbriiche wahrscheinlich erscheinen lassen.
.Die Trdager drdngen darauf, Azubis zu nehmen, auch wenn deren nicht formale Eignung
uns (Anmerkung: der Schule) nicht ausreichend erscheint. Die stationdren Einrich-
tungen wollen alle nehmen ..., die Einrichtungen befiirchten, dass die Personen sonst
woanders hin gehen, eine Assistenzausbildung vorab wére damit flir die meisten keine
Option.” Die Historie der Pflegeschulen, aber auch die Kooperationspartner
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(Trager der praktischen Ausbildung) sind als Einflussfaktor auf die Perspektive
und die Einschatzung auszumachen.

Andere Schulen merken an, dass sie lieber Schulplatze unbesetzt lassen, an-
statt mehr Ausbildungsabbrtiche zu riskieren. Hierzu auf3ert eine Krankenhaus-
schule mit Trageridentitat, Schulplatzkapazitat seit 2019 im stetigen Aufbau,
wie folgt: ,Die Bewerberzahl geht zurtick, somit verdnderte Selektion, es werden bis
zu 6-stellige Summen fiir WerbemafBnahmen investiert, so was wie Tik Tok Werbekanal,
zum sichtbar machen in der Zielgruppe. Wir haben noch ein Auswahlverfahren,
schauen klar auf Zugangsvoraussetzungen und fiihren persénliche Bewerbungsge-
spréche, wir entscheiden nicht direkt Bewerber, die nicht so gute Voraussetzungen ha-
ben, zu nehmen, die sind dann aber auch héufig von Konkurrenten eingestellt worden,
wir riskieren damit, Plétze unbesetzt zu lassen.

Und auch: ,Bewerbungen gehen heute sogar per WhatsApp ein, das hat die Klinik so
eingerichtet. Die Wege ftir das Bewerbungsverfahren sind andere, vor Corona gab es
ein Assessment, wahrend Corona Online-Tests, damit kamen viele nicht klar. Heute fin-
den nur noch Bewerbungseinzelgespréche statt und wir geben innerhalb einer Woche
eine Zu- oder Absage.

Eine Schule, die bezliglich der Anzahl der Bewerbenden weiterhin eine gute
Auswahl der Auszubildenden vornehmen kann und keinen Anstieg vorzeitiger
Vertragslésungen anmerkt (Bildungszentrum, starker Aufbau der Auszubilden-
denkapazitat seit Beginn der Generalistik), stellt MaBnahmen heraus, die im Zu-
sammenhang mit den veranderten Rahmenbedingungen der generalistischen
Ausbildung aktiv durchgefuhrt wurden. ,,Was vorher in den Kursen getrennt war ist
jetzt gemischt, was zu einer exorbitanten Heterogenitét fuhrt, das macht erst mal
Stress, wir beflirchteten schlimmeres, doch wir coachen aktiv mit Erfolg. Im Modell-
projekt wird eine Psychologin beschéftigt, diese ist voll ausgelastet. Es zeigen sich Er-
folge.” Zudem wirden durch Schuler- und Schilerinnengespréache, oft auch mit
der Schulleitung selbst, Wertschatzung und Interesse an den Auszubildenden
vermittelt, das zeige oft positive Wirkung, sei jedoch auch zeitintensiv.

Neun von elf Schulleitungen sprachen aktiv an, dass im Zuge der Generalistik
die Anzahl der Bewerbenden aus dem Ausland stark zugenommen habe, viele
Anfragen, zumeist per Mail eingehende und einheitlich formulierte Anfragen,
wurden keine ernstzunehmende Ressource darstellen. Im Bewerbungsverfah-
ren als geeignet beurteilte Personen machen in den Kursen aktuell 30-50 Pro-
zent der Auszubildenden aus. Die tatsachliche Eignung der in die Ausbildung
aufgenommenen Auszubildenden mit Ausbildungsvisa aus Drittstaaten sei
aber trotz Erflllen der erforderlichen formalen Qualifikationen jedoch nicht im-
mer gegeben. Ebenso wird die Integration als Barriere erlebt. ,, Migranten, die ftir
die Ausbildung nach Deutschland kommen, sollten die Mdéglichkeit haben, in einem
halbjéhrigen Vorpraktikum die Sprache in der Praxis besser zu lernen, B2 aus Indien ist
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lachhaft und nicht praxistauglich; Alltagsleben kann erprobt werden, Erwerben von All-
tagsbewiltigungskompetenz bei Praktikum im Altenheim, z.B. Sprechen lernen mit
Bewohnern; bei der Bundesagentur kann man Lehrnachhilfe beantragen, bis dato
fruchtet diese Hilfe aber nicht wirklich, wir haben deshalb nicht oft angeleiert.*

Hauptgriinde far vorzeitige Vertragslésungen und Ausbildungsabbriiche
Die genannten Grinde, die zu vorzeitigen Vertragslésungen und Ausbildungs-
abbruchen flihren, lassen sich kategorial in ausbildungsbezogene Griinde und
persénliche Grinde unterscheiden. Die Zuordnung der in den Interviews ge-
nannten, als Treiber von vorzeitigen Ausbildungsvertragslésungen genannten
Grunde werden im Folgenden zusammengefasst abgebildet.

Ausbildungsbezogene Personliche
Grunde Grinde
« Missverhaltnis von * Nichteinhaltung
Berufserwartung und ausbildungsvertraglicher
Berufsrealitat Pflichten/Sozialisation
« Unzufriedenheit mit inhaltlicher * Sprachprobleme durch
und struktureller Ausgestaltung Migrationshintergrund/
der Ausbildung Nichtmuttersprachler
« Unzufriedenheit mit Anleitung * Finanzielle Problemlagen
und Kompetenzvermittlung » Psychische Erkrankungen
* Problematische Erreichbarkeit * Familiare Belastungen
der Pflegeschule und der « Studienaufnahme
Ausbildungsorte + Aligemeine Uberforderung

+ Schulische Uberforderung
» Schwangerschaft

Abb. 7: Griinde vorzeitiger Vertragsliésungen und Ausbildungsabbriche d. Pflegeausbildung?6

Inhaltlich sind die genannten Wirkfaktoren der beiden Kategorien nicht strin-
gent voneinander zu trennen, sie bedingen sich in ihrer Wirkung untereinander
und auch wechselseitig Uber die Kategorisierungen hinweg.

Als Hauptgrund, warum Ausbildungsvertrage zur Pflegefachfrau/zum Pflege-
fachmann vom Auszubildenden oder vom Ausbildungstrager vorzeitig geldst
werden, wird Uberforderung genannt. Uberforderung kann vorrangig als per-
soénlicher Grund eingeordnet werden, die Ursachen, die die persénliche Uber-
forderung des Auszubildenden auslésen, sind differenziert zu betrachten.

Zum einen werden ausbildungsbezogene Griinde wie eine fehlende Passung der
persénlichen Einstellungen und Erwartungen zur angetroffenen Ausbildungs-

26 Angelehnt an Garcia Gonzélez und Peters 2021.
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und Arbeitsrealitat angemerkt. Haufig finde eine Uberforderung der Auszubil-
denden durch eine massive Verdichtung der Arbeitswelt statt. Dies flihre zu ei-
nem hohem Belastungserleben bis hin zur Uberbelastung der Auszubildenden,
zur Unzufriedenheit und dem Gefiuhl mangelnder Wertschatzung. ,Es ist auch
ein Mangelproblem, vor allem bei den stationdren Einrichtungen, weniger im Kranken-
haus und in der ambulanten Pflege, so ist dort die Praxisanleitung nicht immer so, wie
sie sein sollte, das demotiviert Schiler.” Entweder stellten die Auszubildenden
dann selbst die Passungsfrage, [6sen den Ausbildungsvertrag und gehen neue
Ausbildungswege: ,In der Generalistik kiindigen Azubis selber, oft Unzufriedenheit

mit der praktischen Ausbildung, erleben mangelnde Wertschéatzung*, und: , Sie finden
was Besseres.”

In anderen Féllen konstatierten Pflegeschulen als TOP 1 der Vertragsauflo-
sungsgrinde massives Fehlverhalten der Auszubildenden. Auch dieser L6-
sungsgrund wird im Zusammenhang mit Uberforderung genannt. , Ausbildung
ist zu fordernd, oft besteht Disziplinproblem, die Fehlzeiten hoch sind hoch, die persén-
lichen Erwartungen passen nicht zur Arbeitsrealitat.”

Die persoénlichen Eigenschaften der Auszubildenden, die zu einem Belastungs-
erleben und damit letztendlich zur Uberforderung fiihren, sind komplex und va-
riabel. Haufig wird die Uberforderung in Verbindung gesetzt mit dem Eingangs-
bildungsniveau (Sprache, Bildung, Habitus und soziale Integration, Kultur, sozi-
ales Umfeld). Es bestehe oft ein , Erwartungs- und Leistungsgap”, beispielweise
auch hinsichtlich der Rahmenbedingungen der Pflegearbeit (z.B. Schichtdienst
und Wochenenddienste). , Die Anforderungen in Schule und Praxis sind zu hoch, bei
den Personen, die aus diesem Grund I6sen oder gelést werden, 1/3 Auflésung von uns
(Anmerkung: vom Ausbildungstrager, hier besteht Trageridentitat), ist ein Zu-
sammenhang feststellbar mit eher niedrigem Schulabschluss und einem bestimmten
Sozialisierungsgrad, sehr oft auch schwieriges Sprachniveau, was in der Ausbildung zu
Problemen fiihrt, hier sind nicht Sprachschwierigkeiten aufgrund von Migration, Aus-
lander gemeint, sondern deutsche Schiiler aus sozial eher schwierigen Verhéltnissen. “

Benannt werden in einigen Fallen psychische Probleme der Auszubildenden, oft
auch durch familiare, , externe” Belastungen durch Eltern oder das soziale Um-
feld, aber auch eigene Erkrankungen und Diagnosen seien nicht selten. Kom-
pensationsmechanismen seien oft im zweiten Ausbildungsjahr aufgebraucht,
was deshalb dann oder manchmal auch noch kurz vor der Prifung zu Vertrags-
l6sungen fuhre. , Soziale Schwierigkeiten, das nimmt drastisch zu, zerriittete Eltern-
héuser, finanzielle Probleme, Belastung durch Sorge fiir Eltern, Gro3eltern, psychische
Belastungen und sowas ... ."

Die Studienaufnahme, Schwangerschaften oder anderweitige Erkrankungen
sind als Anlass von vorzeitigen Ausbildungsvertragslésungen eher als unterge-
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ordnete Faktoren anzusehen. Zudem wurde in Einzelféllen (Ausbildungsakade-
mien ohne eigenen Krankenhausstandort) eine geringere Mobilitat der Auszu-
bildenden angemerkt, was je nach Standort der Schule oder der Kooperations-
partner zu Erreichbarkeitsproblemen fuhre. Keinen Fihrerschein oder kein
Auto zu besitzen, sei fur junge Leute heute wesentlich haufiger, es wirde oft
ideell, aber auch finanziell begriindet und fuhre letztendlich aber auf Dauer
auch zur Uberforderung hinsichtlich der Erreichbarkeit der Einsatzorte.

Exemplarisch wird eine Zuordnung von Auszubildenden einer Schulleitung vor-
gestellt. , Es gibt drei 3 Gruppen von Auszubildenden:

1. Gruppe: Auszubildende mit hoher Motivation und Vorbildung, meist etwas é&lter, kom-
men in der Regel gut klar.

2. Gruppe: Auszubildende, die eher nicht so gut deutsch sprechen und eine niedrigere
Eingangsqualifikation haben, die wéren in der Krankenpflegeassistenzausbildung bes-
ser aufgehoben, wird vorab von uns angesprochen, viele tiberschétzen sich jedoch sehr
und die praktischen Ausbildungstradger beférdern dies.

3. Gruppe: Auszubildende, die aktiv auf bis zu 25% limitiert bleibt, wir kénnten auch 50
Prozent der Kurse besetzen, machen wir aber bewusst nicht, sind Menschen aus Dritt-
staaten bei uns aus Indien und Sudafrika, die am ersten Tag der Ausbildung oft erst ihr
Visa erhalten, es sind dann die Abbrecher, die das sprachlich nicht schaffen, ein Level
B2 aus Indien ist oft sehr schlecht, und dann im 1. Halben Jahr abbrechen. Andere Per-
sonen kommen aber (iber eine Organisation, die auch coacht, dann klappt das oft, das
hilft.“

Diese Zuordnung und Einschatzung einer Schulleitung verweist auf Treiber und
Barrieren vorzeitiger Vertragslésungen, die eher ein relevantes und generali-
siertes Phanomen darstellen und nicht nur als Einzelfall einzuordnen sind.

Bereits dargelegt wurde der von mehreren Schulleitungen erlebte Zusammen-
hang zwischen Eingangsqualifikation und vorzeitiger Vertragslésung und Aus-
bildungsabbruch. Hinsichtlich der dritten Gruppe sind weitere Ausfihrungen
notwendig, da neun der elf Gesprachspartner die aktuelle Situation der Auf-
nahme von Auszubildenden mit Ausbildungsvisa thematisiert haben.

Das Fazit fur diesen Bericht ist, dass zum jetzigen Zeitpunkt noch keine ab-
schlieBende Bewertung hinsichtlich der Anteile an vorzeitigen Vertragslésun-
gen bei Auszubildenden aus Drittstaaten mit Ausbildungsvisa getroffen werden
kann. Alle Schulen berichten von vielen Bewerbungsanfragen, einige Schulen
haben bereits langerfristige und auch positive Erfahrungen gesammelt ,, ... seit
2015 mit der Flichtlingswelle aus Syrien auch mehr Auszubildende aus Syrien, seit
2016 und 2017 auch mehr Auszubildende mit Migrationshintergrund, das hat aber kei-
nen Effekt auf die Abbruchzahlen!* , andere hingegen beginnen gerade erste Er-
fahrungen zu sammeln. ,,.. mehr Azubis mit Migrationshintergrund aus Drittstaaten,
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Uberforderung durch sprachliche und kulturelle Anpassung, aktuell aus Marokko, In-
dien, aber auch andere wie Bolivien ...” und haben noch keine Aussage zu Ausbil-
dungsabbriichen getatigt. In einem Fall wurde ein kompletter Kurs (Inder, Gber
einen Krankenhaustrager selbst organisiert) aufgrund massiver Sprachprob-
leme und Uberforderung auf beiden Seiten, also der Auszubildenden als auch
der Lehrenden, aufgeldst. Ein GroBteil der Auszubildenden konnte hier in eine
Pflegefachassistenzausbildung tberfuhrt werden.

Das gezielte Monitoring der Anteile der Auszubildenden mit Ausbildungsvisa
aus Drittstaaten sowie des Ausbildungserfolges wird jedoch als aufschlussreich
bewertet.?’” Eine vertiefende Analyse der Gelingensfaktoren der Pflegeausbil-
dung mit Ausbildungsvisa nach Herkunftslandern, Anbahnungswegen (indivi-
duell oder Uber Vermittlungsagenturen), die Betreuungs- bzw. Begleitungs-
strukturen ist aus pflegewissenschaftlicher Perspektive fir dieses Themenfeld
mit zunehmenden Anteil in der Pflegeausbildung zielfiihrend.

Verbleib der Auszubildenden nach vorzeitiger Vertragslosung

Gefragt wurde in den Interviewgesprachen auch nach den Vorhaben der Auszu-
bildenden nach vorzeitiger Ausbildungsvertragslésung. Funf der elf Schulen
liegt hierzu keinerlei Information vor; Informationen werden schlichtweg nicht
erhoben oder sind nicht erfassbar. ,,Die Schule hat hierzu keine Angaben, da die
praktischen Ausbildungstréger die Vertrdge 16sen, die Schiler sind dann einfach weg.
Sie sind zum Teil tiber die vorliegenden Kontaktwege auch nicht mehr erreichbar. “

Ansonsten wurden Einzelfalle benannt: Wege zurick in das allgemeine Schul-
bildungssystem, die Aufnahme eines Studiums oder die Riickkehr in einen alten
Beruf. In geringem Mal3e kénnten Auszubildende auch in eine Pflegefachassis-
tentenausbildung vermittelt werden. ,Falls der Auflésungsgrund Defizite in der The-

orie vorliegen und die Schule kindigt, wird angeraten, die Pflegefachassistentenaus-
bildung zu beginnen, was manchmal angenommen wird. "

Wie im Gutachten bereits dargelegt, stellt eine vorzeigte Vertragslésung jedoch
nicht immer auch einen Ausbildungsabbruch dar. Dargelegt wurde, dass im
Zuge der Generalistik ein Anteil der Auszubildenden den gewahlten Ausbil-
dungsweg auch kritisch bewertet und hinterfragt. Diejenigen, die genau wissen,
was sie von ihrer Wunschausbildung erwarten, hinterfragen die Passung zwi-
schen Berufserwartung und erlebter Ausbildungs- bzw. Berufsrealitat. Bestehe
Unzufriedenheit mit der inhaltlichen und strukturellen Ausgestaltung der Aus-
bildung, bspw. auch Unzufriedenheit mit der Praxisanleitung und der Kompe-
tenzvermittlung beim Schultrager oder beim praktischen Ausbildungstrager,
|6sen einige Auszubildenden auch ihren Ausbildungsvertrag vorzeitig, ohne ihre

27 Statistische Daten zu Anteilen und Herkunftslandern liegen nicht vor und werden, unseres Kenntnisstandes nach,
auch nicht fur NRW in der Gesamtheit erhoben. Gleiches trifft fur vorzeitige Vertragslosungen zu.
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Pflegeausbildung abzubrechen. , Digjenigen, die Probleme mit dem praktischen
Ausbildungstréger hatten, wenden sich an die Schule und beginnen nochmal eine neue
Ausbildung bei einem anderen Praxistrdger, das ist fiir die kein Problem nochmal neu
woanders zu beginnen, die Trdger machen es leicht und Schiler hatten damit heute
kein Problem mehr. Familidr und gesellschaftlich wird das ja heute nicht mehr sanktio-
niert.” Zum Teil wurde auch deutliche Kritik an einzelnen Ausbildungstragern,
aber auch an anderen Pflegeschulen geaul3ert. ,Schiiler, die einen Tragerwechsel
anfragen, werden untersttitzt, wenn es Erfolg verspricht, kommt selten vor und dann
hin zum Krankenhaus, kommen zumeist aus stationdrer und ambulanter Pflege”. Und:
"Manche Trdger miissen mal kapieren, dass sie mit Praktikanten gut umgehen miissen,
die Trdger tun nix, um sich selbst attraktiv zu machen.”

Die Aussagen verweisen auf einen Sachverhalt, der im dualen Ausbildungssys-
tem statistisch erfasst und beschrieben wird (Uhly 2015). Flr die Pflegeausbil-
dung trifft beides bislang nicht zu. Die Anteile derer, die das gewahlte Pflege-
ausbildungsziel nach einer vorzeitigen Vertragsauflésung nicht abbrechen, son-
dern stattdessen ihr gestecktes Ziel an anderer Stelle fortsetzen, ist nicht be-
kannt. Die Ergebnisse des Sondergutachten verweisen jedoch darauf, dass die-
ser Sachverhalt durchaus einen interessanten und relevanten Faktor darstellt.
Auch hier ist im Sinne der Beférderung der Erfolgsfaktoren der Ausbildung, aus
pflegewissenschaftlicher Sicht, eine vertiefende Betrachtung auf breiter Ebene
lohnend. Ein direkter Zusammenhang wird hier durch die Pflegeberufereform
hergestellt, da die Auszubildenden mehr Erfahrungen bei den verschiedenen
Tragern eines Ausbildungsverbundes sammeln und somit mehr vergleichen
kdnnen. , Relativ hdufig wechseln Schiiler den praktischen Ausbildungstrdger inner-
halb des Ausbildungsverbundes, hier gibt es keine Bevorzugung bestimmter Sektoren
oder Fachrichtungen. Entscheidungsrelevant ist fur Schdler: ,Wie gehen die mit mir
um, geht um Wertschéatzung!”

Zudem wird konstatiert, dass Auszubildende auch dann den Ausbildungstrager
wechseln wollen, wenn sie sich unterfordert flhlten, in diesem Zusammenhang
werden auch als nicht lehrreiche und zum gesteckten Ausbildungsziel als un-
passend wahrgenommene Pflichteinsatze, bspw. in Kinderarztpraxen oder in-
tegrativen Kindergarten, angesehen.

PRAVENTIONSSTRATEGIEN AUS SICHT DER PFLEGESCHULEN

Die Méglichkeiten und Grenzen von Praventionsstrategien zur Verhinderung
von Ausbildungsabbriichen sind aktuell von herausgehobener Bedeutung und
werden bundesweit diskutiert. In einer hochschulischen Qualifikationsarbeit
aus dem Jahr 2011 (Barbian und van de Loo 2011) wurde aus Interviews mit
Auszubildenden, die eine Pflegeausbildung abgebrochen haben, deutlich, dass
es sich Uberwiegend um eine komplexe Gemenge- und Problemlage handelt, die
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zum Abbruch fuhrt. Ebenso handelt es sich Gberwiegend um einen langer an-
dauernden Entscheidungsprozess. In diesen Prozess werden die Schulen je-
doch nicht mit einbezogen; vielmehr wird der Beschluss oftmals erst mitgeteilt,
wenn er in der Konsequenz unumkehrbar getroffen wurde. Dass die grundsatz-
liche Auseinandersetzung mit der Ausbildung und damit auch das Durchden-
ken von Ausbildungsabbriichen verbreitet ist, zeigt die Arbeit von Sander et. al
in Bayern (Sander et al. 2019). Rund die Halfte der rund. 300 teilnehmenden
Auszubildenden gab an, bereits tUber einen Ausbildungsabbruch nachgedacht
zu haben. Damit kann dies nicht als Ausnahme, sondern als regelhaftes Gesche-
hen betrachtet werden.

Beleuchtet werden sollten in den Interviews MaRnahmen, die aus der Sicht der
Schulleitungen auf der Ebene der Schule, der Ebene der Gesellschaft und der
Ebene weiterer Faktoren verortet werden kénnen.

Ganz klar dominiert hier die Interviewgesprache der Wunsch aller einbezoge-
nen Schulen nach fachlich versierter sozialer, psychosozialer bis psychologi-
scher Betreuung der Auszubildenden. ,, Soziale und psychologische Begleitung ist
notwendig, sollte refinanziert werden, dies wére eine Entlastung Lehrender, die hierfiir
nicht qualifiziert sind und keine Zeitressourcen haben und zudem eine Entkopplung
von der Aufgabe Benotung und Bewertung versus Begleitung und Hilfe wichtig ist. So-
ziales Coachingangebot ist nétig. Im ... gibt es flir Studierende fiinf entsprechende Be-
rater, Azubis werden dort jedoch nicht angenommen, das haben wir ausprobiert.”

Die Schulen verbinden mit dem Wunsch nach sozialpadagogisch und psycholo-
gisch versierten Kollegen und Kolleginnen im Team vor allem eine professio-
nelle, praventiv wirksame Hilfe fir Auszubildende mit persénlichen Problemla-
gen, die oft zur Uberforderung und Vertragsauflésung fiihren, wenn nicht unter-
stitzt und geholfen werden kann. Der Wunsch nach einer Trennung der Rolle als
bewertender Lehrender vs. die Rolle als Ratgeber und Helfer bei persénlichen
Problemlagen, die auch nicht immer von den Auszubildenden gegenulber Leh-
renden offenbart werden sollen, wird haufig angesprochen. Die Problemlagen
der Auszubildenen seien sehr komplex und oft genug schwierig. ,,... die Schwaé-

chen, die Schtiler mitbringen, mtissen ausgeglichen werden, so eine Art Coaching auch
fur Lebensfragen, das kénnen Lehrende nicht leisten.”

Des Weiteren wird auch in diesem Zusammenhang die Notwendigkeit der aus-
bildungsbegleitenden Sprachférderung, nicht nur, aber auch fir Auszubildende
mit Ausbildungsvisa aus Drittstaaten angesprochen ,Die Méglichkeit, die Schwa-
chen die Azubis mitbringen, auBBerhalb der Schullehre auszugleichen, zum Beispiel zu-
sdtzlicher Deutschunterricht, Fachsprache, die ihnen auch in der Praxis begegnet, ist
oft schwierig fur Drittstaatler, beispielsweise Stecklaken, was schulisch nicht gerade
lduft, muss aber ja in der Praxis auch verstanden werden.*
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Einige der Schulen sind hier bereits aktiv, legen aber auch ihre personellen, pro-
fessionellen und finanziellen Grenzen dar. "Schulsozialarbeit, junge Leute haben oft
Probleme aus dem Privatleben, das fuhrt zum Prokrastinationsverhalten, zu Fehlzei-
ten. Wir bieten Sprechstunden am Campus an, das machen geschulte Lehrende zu-
sammen mit ausgewahlten Personen des Tragers, Sozialarbeiter wadren jedoch viel bes-
ser geeignet und férderlich, da Rollenkonflikt bei Lehrenden in gleichzeitiger Funktion
als Vorgesetzte. Sozialarbeiter sind neutraler und Experten, damit kénnten sicher noch
einige Leute aufgefangen werden. Wenn von 700 Auszubildenden 10% Belastungen ha-
ben, wovon wir 50 Prozent mehr behalten kénnten, das wurde sich schon lohnen."

In der Gesamtwertung der Gesprache zeigen sich niedrigere Quoten vorzeitiger
Vertragsldsungen an den Schulen dort, wo entsprechende professionelle Unter-
stitzung Uber Férderprogramme, Modellprojekte oder die Umwidmung finan-
zieller Ressourcen realisiert werden.

Auf der Ebene der Gesellschaft werden hingegen die Wirkungen thematisiert,
die die praktischen Ausbildungstrager und damit die spateren Berufskollegen
und -kolleginnen auf die Auszubildenden initiieren. Explizit wird die gelebte
Wertschatzung und eine motivierende Anleitungs- und Arbeitskultur in der
praktischen Ausbildung thematisiert und als Bindungsfaktor herausgestellt. Es
komme darauf an, ob in den Einrichtungen ein positives Berufsbild vermittelt
wird. Manche Ausbildungsstatten gelinge das gut, manchen aber auch schlecht
bis sehr schlecht. Allerdings wird auch herausgestellt, dass dies ein Teufelskreis
mit einer Abwartsspirale sei. , Die hohen Anforderungen an Personal durch Fachkréf-
temangel bewirken, dass es kein positives Berufsvorbild mehr gibt, die Pflegefach-
kréfte kriegen es nicht mehr hin das auch zu leben." Bessere Bedingungen in der
Praxis wirden auch positiv auf den Ausbildungserfolg wirken.

Zudem wird auf die gesellschaftlichen Veranderungen verwiesen, so auch hier
auf die Werte und Normen der ,,Generation Z“. Darauf musse in der Ausbildung
besser eingegangen werden, was jedoch als schwierig angesehen wird.

Als weiterer Faktor wird eine Reduktion des , Formalienwust" als sinnvolle Pra-
ventionsmaBnahme thematisiert. Dies wird u.a. an die Bezirksregierungen
adressiert: ,,... der Formalienwust, das miisste weniger werden, auch fur Schiler, es

gibt zu viel Biirokratie, das belastet Schiiler, aber auch Trager, drei unserer Trdger der
ambulanten Pflege bilden aufgrund hohem Formalienaufwand nicht mehr weiter aus.“
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Im abschlieBenden Fazit werden die pragnanten Aspekte in einer Kurzform be-
nannt und es erfolgen weitere Hinweise sowie aus der Perspektive der Gutach-
tenden notwendige Handlungsfolgen.

Das Ergdnzungsgutachten zur Landesberichterstattung Gesundheitsberufe
Uber vorzeitige Ausbildungsvertragsldsungen und Ausbildungsabbriche in der
Pflegeausbildung in NRW weist auf der Basis der Analyse bestehender Daten
und modellhafter Berechnungen nach, dass gegenwartig in der generalisti-
schen Pflegeausbildung nicht von einer Uberproportionalen oder ungewdhnli-
chen Anzahl an Ausbildungsabbriichen ausgegangen werden kann, die abwei-
chend erscheint gegeniiber den Ausbildungsabbriichen der Qualifizierung in
drei Pflegeberufen. Ebenso ergeben sich im Vergleich zu anderen Gesundheits-
berufen keine Hinweise auf ein in der Pflege prominentes und herausgehobenes
Problemfeld. Dies schlie3t auch den Vergleich zu anderen Berufen im dualen
Bildungsbereich mit ein. Diese generelle Einschatzung wird auch durch Inter-
viewaussagen von insgesamt 11 Leitungen von Pflegeschulen gestutzt. Vorhan-
dene Beobachtungen einer insgesamt steigenden Problematik im Zusammen-
hang mit Ausbildungserfolgen werden starker gekoppelt an Fragestellungen der
Heterogenitat der Kohorten der Auszubildenden, an verandertes Anspruchs-
verhalten und Haltungen der Auszubildenden als an die Generalistik. Generati-
onale Fragestellungen und neue Méglichkeiten, mit und in Ausbildungsberufen
zu experimentieren und diese ggf. friiher zu wechseln, werden sowohl in der Li-
teratur als auch in den Interviews deutlich. Wahrgenommen wird eine substan-
zielle Anderung auch auf Seiten der Bewerber. Zunehmend erfolgen Bewerbun-
gen durch Schilerinnen und Schiler aus Drittstaaten und von jungen Men-
schen mit einem kulturellen und/oder sprachlichen Hintergrund, der erhéhte
Integrations- und Angleichungsleistungen an die Pflegeschulen stellt.

Zwingend einzubeziehen in Interpretationen sind die beeinflussenden Faktoren,
unter denen die ersten Ausbildungskohorten die Ausbildung aufnahmen. Dies
sind neben der Covid-19-Pandemie die Umstellung und Umgestaltung der Aus-
bildung insgesamt, die umfassenden inhaltlichen und curricularen Neuordnun-
gen der Ausbildung und damit eine Irritation im bestehenden Bildungsbereich
sowie die flankierend zur Pandemie erfolgte Digitalisierung und Umstellung von
Lehrangeboten auf Distanzlernen. Der tatsachliche Einfluss der Generalistik auf
den Ausbildungserfolg bei Auszubildenden wird erst valide zu erfassen sein,
wenn eine Handlungs- und Lehrroutine in den Einrichtungen stabilisiert werden
konnte und wenn Daten zur Ausbildung aus weiteren Kohorten vorliegen. Eine
abschlieBende Beurteilung kann vor dem Hintergrund zum gegenwartigen Zeit-
punkt noch nicht vorgenommen werden. Ebenso ist zu empfehlen, die Daten
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der Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen mit in die
Interpretationen einflieBen zu lassen, da die alleinige Kennzahl der Auszubil-
denden in der Pflege (und hier ggf. ein Absinken der Ausbildungskapazitat)
nicht per se Ausdruck eines fehlenden Interesses an einer Pflegeausbildung
sein muss, sondern sich bereits aufgrund des Absinkens von Kennzahlen der
Schulabgéngerinnen und Schulabgéanger mitbegriinden kann. Hier sind Quo-
tenberechnungen aufzunehmen, um die Anteile der Auszubildenden in der
Pflege an allgemeine Entwicklungen zu koppeln und eine Vergleichbarkeit her-
zustellen.

In die 6ffentliche Diskussion eingebracht werden muss die strukturierte Tren-
nung zwischen Vertragslésungen und Ausbildungsabbrtchen, um Fehlinterpre-
tationen zu vermeiden. Unterschiedliche Berechnungswege und -logiken er-
schweren die Vergleiche zwischen den Berufen und erhéhen die Erlauterungs-
notwendigkeit bei der Darlegung der Grundlagen und Verfahrensweisen, die zu
generellen Aussagen fuhren. Vertragslésungen minden nicht zwingend in Aus-
bildungsabbrichen; sie kdnnen auch interpretiert werden als eine Herausforde-
rung an die Trager, die in besonderem Mal3e von Vertragsldsungen betroffen
sind, die betriebsinternen Ausbildungsmdéglichkeiten deutlich zu starken und
zu stabilisieren.

Bezogen auf die Zusammenhange zu einzelnen Merkmalen und beeinflussen-
den Faktoren zum Ausbildungserfolg konnte herausgestellt werden, dass die
vorliegenden Datengrundlagen unzureichend erscheinen, um auf der Basis
komplexer Modelle inferenzstatistische Analysen durchzufiihren und kausale
Beziehungen zu ermitteln. Die Datengrundlagen der aktuellen Statistik nach
der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung sind insbesondere bei
relevanten Aspekten, wie vorberuflicher Erfahrung und schulischen Eingangs-
voraussetzungen, nicht auf einem adaquaten Niveau, um Berechnungen durch-
fuhren zu kénnen. Im Erganzungsgutachten vorgenommene exemplarische Be-
rechnungen verweisen auf korrelationale Zusammenhange, die jedoch zugleich
darauf verweisen, dass individuelle Effekte und Kohorteneffekte bestehen kén-
nen, die eine gréBere Differenzierung erforderlich machen. So besteht in der
Gesundheits- und Krankenpflege ein negativer Zusammenhang zwischen Aus-
zubildenden mit Hauptschulabschluss und Ausbildungserfolg. Je héher die
Quote des Ausbildungserfolgs, desto niedriger war die Quote der Auszubilden-
den, die als allgemeine schulische Qualifikation einen Hauptschulabschluss
aufwiesen. In der Altenpflegeausbildung ist dieser Effekt exakt gegenlaufig und
starker ausgepragt vorzufinden. Je héher der Anteil der Auszubildenden mit ei-
ner schulischen Eingangsqualifikation auf Ebene des Hauptschulabschlusses,
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desto hoher korreliert dies mit dem Ausbildungserfolg einer Kohorte.2® Dies
zeigt auf, dass insgesamt ein Bedarf an Pflegebildungsforschung besteht, um
hier gliltige Aussagen zu identifizieren. Aktuell besteht die Option, dies in Form
von gesonderten Projekten zu realisieren und mit Partnerschulen entspre-
chende Daten im Langsschnitt zu erfassen, da allgemeine Grunddaten der Sta-
tistik dies nicht leisten werden kénnen.

Bezogen auf die Strategien, die zu einer Reduzierung von Ausbildungsabbr-
chen als hilfreich angesehen werden, ergeben sich Hinweise in der Literatur so-
wie in den durchgefuhrten Interviews, die korrespondieren und Uberwiegend
bekannte Tatsachen untermauern und bestatigen. Gute Ausbildungsbedingun-
gen in der Praxis und in der Praxisanleitung werden als ein zentraler Erfolgsfak-
tor fur die Stabilitat des Ausbildungsverlaufes angesehen (Stamm 2012). Zu-
dem besteht einen Zusammenhang zwischen den Ausbildungsbedingungen, -
zufriedenheit und -verlauf und dem finalen Ausbildungserfolg (Stalder und
Carigiet Reinhard 2014). Diese grundsatzlichen und Ubergeordneten Befunde
werden auch von den Interviewpartnerinnen und -partnern unterstutzt. Hervor-
gehoben wird dies u.a. in den Griinden, die zu einer Vertragslésung fihren. Hier
werden auch Anforderungen an die Trager der praktischen Ausbildung adres-
siert, die insbesondere bezogen auf eine Wahrnehmung und Wertschatzung der
Auszubildenden teilweise erhebliche Defizite aufweisen.

Angesichts der Zunahme der Heterogenitat der Zusammensetzungen in den
Gruppen sowie einer beobachteten Zunahme an komplexen individuellen Prob-
lemlagen der Auszubildenden wird in den Interviews eine fachbezogene Unter-
stlitzung durch geschultes Personal (Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter)
als Losungsstrategie benannt. Pflegelehrende sind hier nicht oder nur unzu-
reichend bezogen auf Qualifikation und eigenen Zeitkontingenten in der Lage,
die diversen Anforderungen selbst zu stabilisieren. Ebenso bereiten sich die
Schulen darauf vor, dass die Sprachproblematiken sowie die Kompetenzen be-
zogen auf Lesen und Schreiben angesichts eines sich verdndernden Bewerber-
potenzials weiter abnehmen kénnen. Mehr Méglichkeiten der Sprachférderung
werden hier als ein Zielkriterium genannt, um Auszubildende halten zu kénnen.

28 Allerdings mussten hier die Altersverteilungen in den Ausbildungen mitberticksichtigt werden.
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