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Abstract

Der Pflegeberuf gilt seit jeher als physisch und psychisch belastend. Determinan-
ten wie der demographische Wandel, der anhaltende Pflegefachkraftemangel,
steigende Fallzahlen seit DRG-Einfihrung und die steigende Komplexitat der
Pflegearbeit, steigern den Bedarf an professioneller Pflege und die quali- und
quantitativen Anforderungen an das Pflegepersonal. Im Zuge dieser Entwicklun-
gen wurde in Deutschland eine duale hochschulische Pflegeausbildung zur Aka-
demisierung des Pflegepersonals erprobt, welche 2020 regelhaft im
Pflegeberufegesetz in Kraft treten wird. Die Studierenden dieser Disziplin befinden
sich nunmehr in einer Doppelrolle, in der sie den psychischen Belastungen eines
Studiums und des Pflegeberufes ausgesetzt sind. Langfristige psychische Fehlbe-
lastung kann zu psychischen Erkrankungen und weiteren negativen Outcomes
fuhren. Ziel dieser Arbeit ist daher eine Modellerstellung psychischer Belastungs-
faktoren der Pflegestudierenden, auf Basis der DIN EN ISO 100075 und der psy-
chosozialen Gefahrdungsbeurteilung, sowie dem A-R-Modell und SD-R-Modell.
Hierfir wurde eine strukturierte Literaturrecherche durchgefuhrt. Die konsolidierten
Stressoren dienen als Basis fur verhaltens-, verhéaltnis- und settingbezogene
Handlungsempfehlungen, die der psychischen Gesundheit der Zielgruppe zutrag-
lich sind, sodass langfristig negativen Outcomes durch psychische Fehlbelastung

vorgebeugt werden kann.
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1.1. Hintergrund — Die Akademisierung des Pflegeberufes als Re-
aktion auf Reformierungen und steigende Anforderungen in der
Pflegeversorgungslandschaft

Der demographische Wandel und die damit verbundene steigende Anzahl an

chronisch kranken, multimorbiden Pflegebedurftigen stellen neue Anforderungen
an die Pflegeversorgung. Laut statistischem Bundesamt waren Ende des Jahres
2017 rund 3,41 Millionen Menschen pflegebedurftig (siehe Abb.1), was einem
Anstieg der Gesamtzahl an Pflegebedirftigen gegentber Dezember 2015 von

Uber 19 % entspricht. Diese Entwicklung ist auch Folge des zum 01.01.2017 neu

eingefihrten Pflegebedirftigkeitsbegriffs im PSG II. Pflegebedurftigkeit wurde in
dieser Reform weitgreifender definiert, indem die etablierten drei Pflegestufen
durch eine Einteilung in finf Pflegegrade abgelost wurde (Destatis, 2018, S.18).
Hinzu kommt, dass die Lebenserwartung der Deutschen seit Jahren kontinuierlich
ansteigt (vdek, 2019 S.7) und damit auch die Wahrscheinlichkeit des Eintritts einer
Pflegebedurftigkeit im hoheren Lebensalter (Destatis, 2018, S.19). Eine signifikan-
te Potenzierung der Anzahl an Pflegebedurftigen in der Zukunft, ist demnach
durchaus plausibel. Hochrechnungen fur das Jahr 2030 bestéatigen weiterhin, dass
sich die bereits bestehende Liicke an Pflegefachkraften dadurch noch weiter ver-
groern wird, wenn sich der Fachkraftenachwachs nicht deutlich erhéhen wird. Bei
diesen Hochrechnungen bleibt der neueingefiihrte Pflegebedurftigkeitsbegriff so-
gar noch unberucksichtigt (Rothgang, Muller, Unger, 2012, S.54f). Hinzu kommen
weitere problemverstarkende Determinanten, wie verkirzte Liegezeiten im statio-
naren Sektor seit DRG-Einflihrung, bei gleichzeitiger Fallzahlsteigerung, eine stei-
gende Komplexitdt der Pflege- und Rehabilitationsversorgung, sowie die man-
gelnde Attraktivitat des Pflegeberufes, so z.B. in Bezug auf die finanzielle Vergu-
tung, gesellschaftliche Wertschatzung (Brautigam, Evans, Hilbert & Oz, 2014,
S.17; 27) und die Arbeitsbedingungen (BAuUA, 2014). Vor dem Hintergrund diesen

aktuellen Ist-Zustandes, den moglichen Auswirkungen der gesellschaftlichen Zu-

kunftsprognosen und den gesetzlichen Reformierungen in der Pflegeversorgungs-



landschaft, herrscht in Deutschland ein steigender Bedarf an hochqualifiziertem

professionellem Pflegepersonal.
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Abbildung 1: Anzahl Pflegebedurftiger im Jahr 2017 in Deutschland nach Pflege-
stufen (Eigene Darstellung nach: Destatis, 2018, S.18)

Der Gesetzgeber erkannte daher die Notwendigkeit zur Reformierung des Pflege-
ausbildungssystems und reagierte auf die vorliegenden politisch-gesellschaftlichen
Entwicklungen. Seit 2003 wurde im Zuge dessen eine modellhafte hochschulische
Pflegeausbildung erprobt, welche seit 2017 auch regelhaft durch das PfIBRefG im
PfIBG verankert worden ist. Die sogenannten primarqualifizierenden Studiengan-
ge sollen die Absolventen und Absolventinnen zur Umsetzung der Pflegefach-
kompetenzen auf Bachelorniveau befdhigen, um eine allumfassende Verbesse-
rung der pflegerischen Versorgung durch ein hoheres Qualifikationsniveau der
Pflegenden zu erwirken. Man spricht in diesem Kontext von einem Prozess der
Akademisierung in der Pflegedisziplin. Die Studierenden durchlaufen hierfur ein
sogenanntes Dualstudium, bei dem sich pflegerische Praxisphasen und Theorie-
phasen an einer kooperierenden Hochschule abwechseln. Die gelehrten Module
umfassen theoretische Grundlagen der Pflege, z.B. Pflegeforschung und Pflege-
wissenschaft, Naturwissenschaften und Medizin (Anatomie, Physiologie, Rehabili-

tation usw.), Geistes- und Sozialwissenschaften, Krankenhausbetriebslehre, fach-



relevante Gesetzes- und Rechtslehre, sowie EDV-Grundlagen. Die integrierten
Praxisphasen dienen den Studierenden dazu, das theoretische Wissen anzuwen-
den, weiter zu entwickeln, zu reflektieren und zu festigen, sodass eine optimale
Verzahnung von theoretischem Input und ausfiihrender Pflegetétigkeit erreicht
werden kann (UKE, 0.J.).

Die ersten unmittelbaren Auswirkungen hochqualifizierter Pflegekrafte auf die

Pflegequalitéat scheinen erfolgversprechend und werden in der Literatur bereits
vielfach diskutiert. So deuten sich beispielsweise erste positive Zusammenhange
zwischen dem Anteil von hochqualifiziertem Pflegepersonal am Gesamtpersonal
und der Zunahme positiver Patientenoutcomes, z.B. sinkende Mortalitats- und
Dekubitusraten, an (Darmann-Fink & Reuschenbach, 2018, S.163-167). Auch der
Wissenschaftsrat empfiehlt ausdricklich die Verlagerung der Ausbildung von Pfle-
gefach-, Therapie- und Geburtshilfepersonal an Hochschulen. Insgesamt erachtet
der Rat hierbei einen Anteil von 10-20% an akademisch qualifizierten Fachkréften
am Gesamtpersonal, fur sinnvoll (WR, 2012, S.8). Im Wintersemester 2017/18
waren in Deutschland insgesamt etwa 9000 Studierende in Pflegewissenschaften
oder im Pflegemanagement eingeschrieben (Destatis, 2018, S. 357). Ungewiss ist
jedoch, wie viele von diesen Studierenden sich hiervon fur ein Dualstudium ent-

schieden haben. Im Gegenzug entschieden sich Uber 63.000 Jugendliche im Jahr

2016 fur eine Pflegeausbildung. Zwar ist die Anzahl an Ausbildungsanfangern
und Ausbildungsanfangerinnen damit Mittel um 43% seit 2006 gestiegen (Destatis,
2018), dennoch reicht dies weiterhin nicht aus, um den wachsenden Stellenbedarf

in der Pflege adaquat zu decken (Statistik der Bundesagentur fir Arbeit, 2019,
S.13ff.). In Anbetracht der einschlagigen Anforderungen und der mangelnden At-

traktivitat des Pflegeberufs, ist der anhaltende Fachkraftemangel wenig verwun-
derlich. Dennoch stellt sich die Frage, welche Bedingungen genau dazu fihren,
dass die Bedarfsdeckung der pflegerischen Versorgung bis jetzt ausbleibt. Diese
Arbeit untersucht daher die psychischen Belastungen, die mit dem Pflegeberuf
und dem Studieren einhergehen. Es wird in Frage gestellt, ob primarqualifizieren-
de duale Pflegestudiengange aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht so konzi-

piert sind, dass die Pflegestudierenden ihr Studium ohne Gefahrdung fir ihre psy-



chische Gesundheit, absolvieren kénnen, sodass gesunde Nachwuchskrafte in

den Arbeitsmarkt entlassen werden kdnnen.

1.2. Psychische Erkrankungen bei Pflegefachpersonal und Stu-
dierenden

Das duale Pflegestudium soll durch die Ausbildung hochqualifizierter Fachkrafte
die Pflegeversorgung qualitativ und quantitativ verbessern. Dieses Ziel setzt je-
doch voraus, dass die Studierenden in einer gesundheitsforderlichen Umgebung
studieren und arbeiten kdnnen, damit negative Outcomes wie Studienabbruch
oder Berufsausschied aufgrund von Erkrankungen, nicht eintreten. Die pflegeri-
sche Arbeitssituation stellt sich jedoch, mit ihren verbundenen Arbeitsanforderun-
gen, als diffizil dar. Trotz politischen Ansto3en zur Verbesserung der Arbeitssitua-
tion im Pflegewesen, wird die Arbeit in der professionellen Pflege weiterhin als
physisch und psychisch sehr herausfordernd assoziiert (BAuA, 2014). Der Fehl-
zeiten Report 2018 unterstreicht diese Aussage durch Analyse von Sekundarda-
ten der AOK. Pflegeberufe aller Spezifikationen gehdéren demnach zu den Berufs-

gruppen mit den meisten Arbeitsunfahigkeitstagen aufgrund von Burnout, psychi-
schen Erkrankungen und Verhaltensstérungen (Meyer, Wenzel, Schenkel, 2018,
S. 372; 379). Dieser Trend ist wenig verwunderlich, denn Faktoren wie die stei-
gende Komplexitdt der Pflegeanforderungen, multifaktoriell bedingte Arbeitsver-
dichtung (z.B. Fachkraftemangel, steigende Fallzahlen, Kosteneinsparung) oder
die steigenden Qualifikationsanspriiche an Pflegende, sind nur ein Bruchteil der
Belastungen, mit denen sich Pflegefachkréafte bei der Arbeit tagtaglich konfrontiert
sehen (Kalbe & Pundt, 2016, S. 38f.). Zeitgleich leidet in Deutschland fast ein Drit-
tel der Studierenden unter psychischen Erkrankungen oder Verhaltensstorungen
(Grobe & Dorning, 2014, S.45). In Konsequenz greifen Studierende haufiger zu
medikamentoser Unterstitzung, sodass in den Jahren 2006 bis 2014 ein Anstieg
der verordneten Antidepressiva-Tagesdosen bei Studierenden von tber 191% zu

vermerken war (Grobe & Steinmann, 2015, S.75). Dual Pflegestudierende befin-



den sich nunmehr in einer Doppelrolle, in der sie sowohl den psychischen Anfor-

derungen des Pflegeberufes, als auch eines Studiums begegnen missen.

Unter Bertcksichtigung der aktuellen Forschungsstande beziglich psychischer
Belastung, die mit dem Pflegeberuf oder mit dem Studieren einhergehen, lasst
sich also die Arbeitshypothese aufstellen, dass Studierende aus der Disziplin pri-
marqualifizierender Pflegestudiengénge einer signifikanten Anzahl von Stressoren
ausgesetzt sind, die zu psychischer Belastung und deren Folgeerkrankungen fiih-
ren kbnnen, was sich zudem begunstigend auf negative Outcomes wie z.B. Studi-
enabbruch auswirken kann. Spezifische Analysen der Stressoren innerhalb dualer
Pflegestudiengénge oder Untersuchungen der psychischen Gesundheit von dual
Pflegestudierenden, finden sich wenig in der Literatur. Ziel ist daher die Entwick-
lung eines Modells psychischer Belastungsfaktoren fur dual Pflegestudierende,
welches zum einen empirisch belegbare Stressoren des Pflegeberufs nach Defini-
tion der DIN EN ISO 100075 und der psychosozialen Gefahrdungsbeurteilung
(Paridon, 2013) sowie dem A-R-Modell von Demerouti, Bakker, Nachreiner und
Schaufeli (2000), als auch empirisch belegbare Stressoren des Studiums nach
SD-R-Modell (Gusy, Woérfel & Lohmann, 2016, S. 44) inkludiert. Ferner missen
die individuellen Ressourcen betrachtet werden, die den dual Pflegestudierenden
zur Verfugung stehen, um den Stressoren adaquat stressbewaltigend begegnen
zu kénnen. Im Endergebnis soll das Modell demnach die Vielzahl der Stressoren,
die auf Pflegestudierende einwirken, visuell aufbereitet darstellen, um im An-
schluss eine Ableitung von Handlungsmal3nahmen zur Verhitung negativer

Outcomes durch psychische Fehlbelastung (z.B. Studienabbruch, Berufsausstieg)

und ihrer Folgeerkrankungen (z.B. Burnout, Depression) durchflihren zu kénnen.

2.1. Entwicklung der Methodik

Um sich einen Uberblick Gber verfuigbare Literatur zu verschaffen, wurde zunachst

die Schneeballmethode zur ersten LiteraturerschlieRung in den Datenbanken ,be-



luga", ,PubPsych", ,BASE - Bielefeld Academic Search Engine® und ,Goog-
le/Google Scholar" angewendet. Danach wurden die Datenbanken strukturiert
durchsucht, um einschlagige Literatur zur Thematik zusammenzutragen. Zur Vor-
bereitung der strukturierten Literatursuche galt es die Recherche hierftir in mehre-
re Sektionen aufzuteilen. Zunachst wurden Stich- und Schlagwoérter, sowie Syno-
nyme der psychischen Belastung, des Pflegeberufs, des Pflegestudiums, sowie
stressbewaltigenden Individuumsressourcen eruiert (Tab.1l). Durch Trunkierung
mit ,*“ konnten Wortstamme in der Suche inkludiert werden, ohne diese in Ganze

ausfuhren zu mussen (Bsp. Stress*: Inkludiert auch Stressor, Stressbelastung,

Stressfaktor etc.).

Bei der Entwicklung der Suchstrings wurde der Boolesche Operator ,AND“ ge-
nutzt. Die Begrifflichkeiten von A), B), und C) (Tab. 1) wurden hierfir mit ,AND*
verknupft. Bei Bedarf wurden die Suchstrings mit ,OR"* oder mittels englischer
Ubersetzungen durch Begrifflichkeiten erweitert, sofern die Suchstrings nicht zu
der bendtigten Quellengrundlage beitragen konnten. Vice versa musste gewisse
Suchstrings mit zu hoher Trefferzahl durch eingegrenzt oder auf die verfiigbaren
Quellen der HAW beschrankt werden. Die erarbeitete Schnittmenge von A) und B)
und C) wurde als literarische Basis fur die Modellerstellung verwendet. Um die
Aktualitat der Quellen zu wahren, wurde als Einschlusskriterium auf das Veroffent-
lichungsdatum nach 2000 festgelegt. Ferner wurde sich auf wissenschaftliche Ar-
tikel mit der Lokation in Deutschland beschrankt. Zwar existieren Pflegestudien-
gange auch in Gesundheitssystemen anderer Staaten, so z.B. im National Health
Service in England (NHS, 2015), allerdings unterscheidet sich der NHS wesentlich
vom Sozialversicherungsmodell Deutschlands. Um einen Bias durch unterschied-
liche externe Begebenheiten in den verschiedenen Gesundheitssystemen zu ver-
meiden, wurde englischsprachige Literatur somit nur dann einbezogen, wenn die
Lokation in Deutschland verortet war. Eingeschlossen wurden Quellen, die sich
eindeutig dem Kontext ,duales Studium Pflege®, psychischen Belastungen im pro-

fessionellen Pflegeberuf oder psychischer Belastung im Studium zuordnen lief3en.

Bachelor- bzw. Masterarbeiten wurden nur im Kontext ,Pflege dual“ eingeschlos-
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sen, da sonst kaum zielgruppenspezifische Artikel gefunden werden konnten. Die
Autorin behielt sich vor, durch Sammlung von Begrifflichkeiten der Kategorie D),
eigenstandige Suchlaufe, in Bezug auf stressbewaltigende Ressourcen, durchfih-

ren zu kdnnen.

Oberbe- A) Psychische | B) Pflegestu- C) Pflegebe- | D) Ressour-
griff Belastung dium ruf cen
Synony- | Seelische Belas- | Duales Studi- Pflegekratft,
me tung, Mentale um, Dualstudi- Pflegeperso-
Belastung, Emo- | um nal, Pflegen-
tionale Belas- de, *pflege*
tung, Belas-
tungssyndrom,
Arbeitsbelas-
tung,
Gratifikationskri-
se,
guantitative/
gualitative Be-
lastung
Verwand- | Stress*, Bean- *studierende, Kranken- Resilienz,
te Begrif- | spruchung*, Student*, schwester Coping,
fe Druck, Psychi- *hochschiler, Selbstwirksam-
sche Erkran- keit, Koharenz
kung
Englische | Mental Health, Education, Stu- | Nursing, resources ,
Uberset- | Crisis, Stress, dies, Nursing Nurse, Evi- decompensatio
zung work load, ERI- | Students dence-based | n, self-efficacy,
model Nursing coherence

Tabelle 1: Suchbegriffe flr die strukturierte Literaturrecherche in den Datenban-
ken

Datenbanken wie ,PubMed“ ermdglichen eine Suche mit deutlich langeren Such-

strings und eine gegenseitige Verkntpfung von Suchergebnissen verschiedener
Suchstrings. Da die zuvor genannten Datenbanken diese komfortablen Suchfunk-
tionen nicht hergeben, musste die strukturierte Recherche fragmentierter erfolgen,
um relevante Quellen eruieren zu kénnen. Die Literaturbasis wurde parallel mit
Hilfe von ,Google Scholar bzw. ,Google” erganzt, um aktuelle repréasentative epi-
demiologische Studien bzgl. Stress im Studium und im Pflegeberuf miteinbeziehen
zu konnen, die in der gefundenen Literatur erwahnt, aber nicht in genannten Da-
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tenbanken zu finden waren. Ferner wurden die Datenbanken nach aktuellen In-

formationen zur politischen, gesetzlichen und wirtschaftlichen Ausgangslange des

Pflegewesens, sowie DIN-genormter Standards psychischer Arbeitsbelastung und
Belastungsmodellen durchsucht. Aus der literarischen Vorarbeit wurde ein Modell
der arbeits- und studiumsbezogenen Belastungsfaktoren von dual Pflegestudie-
renden erstellt. Die Modellerstellung erfolgte unter Bertcksichtigung der DIN EN

ISO 10075, Aspekten der psychosozialen Gefahrdungsbeurteilung, dem A-R- und
SD-R-Modell, sowie Ressourcen der Stressbewadltigung. Mit Hilfe des Modells
wurden im Anschluss Handlungs- und Gegenmalinahmen abgeleitet, die dem
psychischen Wohlbefinden der dualen Pflegestudierenden zutréaglich sein kdonnten,

um langfristig negativen Outcomes, wie psychische Fehlbelastung und deren Fol-

geerkrankungen, praventiv vorbeugen zu kdnnen.

2.2. Beschreibung der Literaturanalyse und der Quellenauswahl

Bei der Ergebnissichtung der Quellen fielen insbesondere die wiederholten Nen-
nungen gleicher psychischer Belastungsfaktoren von Pflegefachpersonal inner-
halb der unterschiedlichen Quellen auf. Daher wurden neben Quellen, die das
Thema verfehlten, auch Quellen innerhalb der Treffer ausgeschlossen, die keine
wesentlichen neuen Erkenntnisse lieferten. Studien mit groRen Studiensamples

wurden Quellen mit kleinen, oder zu spezifischen, Studiensamples (z.B. Fokus auf

spezielle Pflegefachdisziplinen, wie die Psychiatrie) vorgezogen.

Die Recherche nach ,Psychische Belastung im Studium® flhrte zu einer grof3en

Trefferanzahl, in der auch das HISBUS-Panel bzw. themenbezogene Erhebungen

von grof3en gesetzlichen Krankenkassen Erwadhnung fanden. Es wurden Quellen-
ausgeschlossen, die sich ausschlief3lich mit sehr fachfremden Studiengangen
oder anderen Studienlokationen, als Deutschland, befassten. Hohe Quellenaktua-
litat und Quellen mit groRen Studiensamples wurden in den Fokus der Quellen-
analyse von psychischer Belastung im Studium geruckt. Bei der Sichtung der
Quellen wurde deutlich, dass viele Quellen neben der Stressbelastung von Pfle-
12



gekraften oder Studierenden, auch Schutzfaktoren und Stressbewaltigungsres-
sourcen behandelten. In Konsequenz wurde die Recherche nach der Kategorie

~Stressbewaltigung und Ressourcen® reduziert gehalten.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber die Trefferzahlen der Suchstrings (T) innerhalb
der unterschiedlichen Datenbanken (inklusive Dubletten), den ausgewahlten Quel-
len (QA) und zusatzlich hinzugezogener Literatur, die innerhalb der ausgewahlten
Quellen Erwéhnung fanden (G). Im Anhang | findet sich eine ausftihrlichere Tabel-
le 2 mit ausgewahlten Titeln, je Kategorie und Datenbank. Als Htrde stellten sich
die beschrénkten Lizenzrechte fur Quellenzugange der Autorin dar, die unweiger-
lich zur Exklusion gewisser Quellen fiihrte. In Summe belauft sich die Trefferan-

zahl fUr die Basis der Modellerstellung auf n = 25 Quellen.

Datenbanken

Suchbegriffe/
Kombinationen el PUbPsych -

T | QA G T | QA G T | QA G
Pflege dual &
Psychische Belastung 116 2 ) 7 1 - 186 - -
Pflege &
Psychische Belastung | 316 | 2 6 38 | 2 - 56 | 1 -
Studium &
Psychische Belastung 0 2 430 | 4 - 222 1 }
Stressbewaltigung & ) ] ]
Ressourcen 1191 1 30 | 2 47 | 1
Summe n=25

Tabelle 2: Ergebnisdarstellung der Literaturrecherche: Treffer inkl. Dubletten,
ausgewahlte Quellen und weiterhin hinzugezogene Literatur
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3.1. Bedeutsamkeit dualer Studiengange und Implementierung
des Pflegestudiums in Deutschland

Das duale Ausbildungssystem gewinnt in Deutschland zusehends an Bedeutung,

denn immer mehr Absolventen und Absolventinnen entscheiden sich fur ein dua-
les Studium als berufsqualifizierenden Ausbildungsweg. Diese Entwicklung bestéa-
tigt der stetige Zuwachs an dualen Studiengdngen und Kooperationsunternehmen.
Seit 2004 hat sich die Anzahl der Dualstudierenden von circa 41.000 auf etwa.
100.000 und die der Kooperationsunternehmen von n=18.200 auf circa 48.000,
mehr als verdoppelt. Vorreiter im Angebot der ca. 1500 Dualstudiengange in
Deutschland, sind die Ingenieurs- und Wirtschaftswissenschaften, mit einem Anteil
von Uber einem Drittel am Gesamtangebot. Doch auch das Sozial-/Erziehungs-/
Gesundheits- und Pflegewesen verzeichnet mit 159 Studiengangen einen nicht
unerheblichen Anteil an der Statistik. Zwar bleibt das Angebot an Studiengangen

in dieser Sparte weitestgehend konstant, jedoch ist eine wachsende Anzahl von

Studierenden, insbesondere in den Pflegewissenschaften und -management, zu

verzeichnen (Hofmann & Konig, 2017, S. 8 f. und 13 ff.).

Fokussiert betrachtet liegt die heutige Anzahl an primarqualifizierenden dualen
Pflegestudiengangen, laut unterschiedlicher Quellenangaben, hierzulande bei cir-
ca. 60 Studiengédngen (Lademann et al., 2016; Meyer, 2015, S. 380). Die Ge-

schichte der Pflegeakademisierung beginnt allerdings bereits in den 1970er Jah-
ren. Schon damals bestand der Bedarf einer Verbesserung der Pflegeausbildung
und der Pflegestandards, sowie der beruflichen Situation von professionellen Pfle-
gekraften mit Fokus auf arbeitsbezogene Belastungsfaktoren. Somit entstanden
Anfang der 70er-Jahre die ersten Pflegestudiengange mit Schwerpunkt Manage-
ment und Padagogik (Meyer, 2015, S. 380). Zur Verbesserung der Pflegeausbil-

dung wurden spezifische Fachakademien gegrindet, in denen evidenzbasierte

pflegewissenschaftliche Theorien und Modelle zur Erhdhung der Pflegexpertise

vermittelt wurden. Modellvorhaben pflegewissenschaftlicher Studiengange blieben

bis in die 1990er Jahre jedoch wenig erfolgreiche Versuche. Entscheidende
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Wendepunkte ergaben sich im Laufe der 90er Jahre, u.a. durch ein Manifest der
Robert-Bosch-Stiftung, mit dem Titel ,Pflege braucht Eliten® (RBS, 1992, zitiert

nach Bollinger & Grewe, 2002, S. 45). Angestrebt war seiner Zeit die Implementie-

rung eines einzelnen Pflegestudiengangs in jedem Bundesland. Der Appell zur
Ausbildung von ,Eliten“ bezog sich jedoch vielmehr auf eine Akademisierung der
etablierten pflegerischen Fihrungskrafte. Das eigentliche Ziel des Manifests wur-

de im Zeitverlauf der Entwicklung der Pflegestudiengange in Deutschland jedoch
rasch Uberholt, da es sich in der Realitat als wenig praktikabel erwies. Die Ent-
wicklung einer Vielzahl primarqualifizierender Pflegestudiengénge steht daher im

Gegensatz zu der damaligen Zielvorstellung (Bollinger & Grewe, 2002, S. 45ff.).

3.2. Rechtlicher Rahmen und Qualifikationsziele des primarquali-
fizierenden Pflegehochschulstudiums

Die Pflegeausbildung in Deutschland ist in den letzten Jahren starke Umstrukturie-
rungen durchlaufen. Zu den Neuerungen zdhlt auch eine Reformierung des
PfIBGs (PfIBRefG), welches im Juli 2017 erlassen wurde, und zum 1.Januar 2020
in Kraft treten wird. Die Gesetzesreform sieht zum einen eine Vereinigung der
ehemals getrennten Ausbildungszweige der Kranken-, Kinder- und Altenpflege zu
einer generalistischen Ausbildung vor. Zwei Jahre sollen die Pflegeauszubilden-
den nunmehr eine zweijdhrige gemeinsame Ausbildung erhalten, in der erst im
dritten Ausbildungsjahr eine vertiefende Richtung (Altenpflege 0.A.) gewahlt wird.
Als Erganzung werden die bisherigen Modellvorhaben der Pflegestudiengange,
durch Teil 3 im PfIBG, fortan gesetzlich fest verankert (PfIBRefG, 2017). Auch

nach Abschluss einer Pflegeausbildung kann ein weiterfihrendes pflegewissen-
schaftliches Bachelor-Studium aufgenommen werden. Die primérqualifizierenden,
dualen Pflegestudiengange richten sich in der Regel jedoch an Personen ohne
vorangegangene Pflegeberufsausbildung.

Im 837 PfIBRefG werden die Ausbildungsziele und Qualifikationen dargelegt, die

die Studierenden durch die primarqualifizierende hochschulische Pflegeausbildung

15



erreichen sollen. Das Pflegestudium soll zur unmittelbaren Tatigkeit an Pflegebe-

durftiger aller Altersstufen beféahigen und umfasst additiv zu den Zielen der berufli-

chen Pflegeausbildung:

. die evidenz-basierte Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen,

. die Anwendung von vertieftem pflegewissenschaftlichem Wissen mittels Mitgestal-
tung und Weiterentwicklung der Gesundheits- und Pflegeversorgung,

. die Erschlie3ung von disziplinbezogenen Forschungsgebieten und Transfer neuer
Technologien und Erkenntnisse auf das eigene berufliche Handeln, sowie das Er-
kennen von Fort- und Weiterbildungsbedarf,

. kritisch-reflexive Entwicklung eigener wissenschaftsbasierter Losungsansétze auf
Problem- und Fragestellungen innerhalb des Pflegeberufes,

. das Mitwirken an Qualititsmanagementkonzepten, Leitlinien und Expertenstan-

dards.

Die Durchfiihrung des Studiums wird in 838 PfIBRefG geregelt. Die Regelstudien-

zeit betragt demnach mindestens drei Jahre. Wahrend der Ausbildung tragt die

kooperierende Hochschule die gesamte Verantwortung fur die Durchfihrung des

Theorie- und Praxisunterrichts und schliel3t auch die Kooperationsvereinbarung
mit den Einrichtungen fir die Praxisphasen. Nach erfolgreichem Abschluss des

Studiums erwerben die Studierenden sowohl einen Berufsabschluss zur Pflege-
fachfrau/-mann, also auch einen akademischen Grad (Bachelor) nach Akkreditie-

rungsverfahren (839 PfIBRefG).
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4.1. Psychische Belastung und Beanspruchung nach Definition
der DIN EN ISO 100075

In dieser Arbeit wird sich der Begrifflichkeit ,der psychischen Belastung und Bean-
spruchung“ von dual Pflegestudierenden gewidmet. Diese Begriffe sind innerhalb

einer internationalen Norm, der DIN EN ISO 10075, genauestens definiert worden

und bilden die Grundlage fur psychische Gefahrdungsbeurteilungen. Deshalb soll

die Bedeutung dieser Begriffe im Folgenden genauer betrachtet werden.

Die DIN EN ISO 10075 ist in drei Teile gegliedert und definiert im ersten Teil ,Er-
gonomische Grundlagen beziglich psychischer Arbeitsbelastung®. Der zweite Teil
beschreibt die ,Gestaltungsgrundsatze" und der dritte Teil ,Grundsatze und Anfor-

derungen an Verfahren zur Messung und Erfassung psychischer Arbeitsbelas-
tung". Psychische Belastung wird laut Norm als die ,Gesamtheit aller erfassbaren
Einflisse, die von auRen auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn
einwirken®, prazisiert. Psychische Belastung ist demnach als das Zusammenwir-

ken bzw. die Summe aller belastenden Faktoren, die einen Gesamteffekt auf das

Individuum auslésen, zu verstehen. Wenngleich das Wort ,Belastung® sprachlich
negativ besetzt ist, kdnnen die Auswirkungen, der auf das Individuum einwirken-

den Faktoren, auch positiv ausfallen (Eustress).

Man spricht in diesem Kontext von Stressoren, die unmittelbar eine psychische
Beanspruchung im Individuum hervorrufen. Sie lassen sich in die Kategorien Ar-
beitsumgebung, Arbeitsanforderung bzw. -inhalt, physikalische Faktoren, soziale
und organisatorische Bedingungen, sowie externe Einflisse (Gesellschaft, Wirt-
schaft Kultur, Politik usw.) einteilen. Die Auswirkungen der Stressoren im Individu-
um hangen von seinen individuellen Ressourcen, externen Bedingungen und vom
aktuellem Allgemeinzustand bzw. seiner Stimmungslage ab. Zu den Bedingungen

zahlen psychische Faktoren wie individuelle Fahigkeiten, Erfahrungen, Kenntnis-

se, personliche Einstellungen, das Selbstwirksamkeitsgefuhl und die individuellen
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Copingstrategien, als auch genetische Determinanten, wie Geschlecht, Alter oder
die korperliche Konstitution.

Eine psychische Beanspruchung muss keine negativen Auswirkungen haben,
sondern kann auch zu Eustress (Motivation, Arbeitsengagement) fihren. Ein posi-

tives subjektives Stressempfinden kann einen Aufwéarmeffekt oder Aktivierung

beim Individuum hervorrufen, was zu Erleichterung bei der Durchfihrung der Ta-
tigkeit, z.B. durch erhdhte geistige und korperliche Aktivitat, fihren kann. Eine wei-
tere forderliche Konsequenz von Eustress kann das Lernen sein. Ein Lerneffekt

oder Ubungseffekt stellt sich durch wiederholtes Erleben von gleichartiger psychi-
scher Beanspruchung ein: Das Individuum lernt hierbei, welche Strategien zur
Bewaltigung der stressbelastenden Situation fiihrt, sodass der bei der nachsten
Stressexposition die Problembewaéltigung einfacher fallt. Ferner kann bei der Aus-
einandersetzung mit fordernden Situationen eine inhaltliche, methodische oder

soziale Kompetenzentwicklung eintreten.

Herrscht jedoch ein Ungleichgewicht zwischen Anspannung und Regeneration,
kann dies zu sich negativ auf die Psyche auswirkender Fehlbelastung fiihren. Die
Folgen von Distress kdnnen kurzfristiger Natur seiner, wie z.B. das Auftreten psy-
chischer Ermudung oder ermudungséhnlicher Zustande. Durch Ruhepausen oder
Tatigkeitswechsel kann man diesen Zustanden jedoch zligig Abhilfe schaffen.

Der Monotoniezustand und die herabgesetzte Wachsamkeit hingegen, sind sich
langsam einstellende Zustdnde. Monotoniezustéande sind haufig bei repetitiven
Arbeitsablaufen (z.B. FlieRbandarbeit) zu beobachten und gehen mit physischen
Reaktionen wie Schlafrigkeit, Leistungsabnahme und sogar Herzfrequenzschwan-
kungen einher. Herabgesetzte Wachsamkeit stellt sich eher bei beobachtenden
Aufgaben (z.B. Monitoring von Instrumententafeln) ein. Die Leistungsfahigkeit
kann durch Tatigkeitswechsel bei herabgesetzter Wachsamkeit zlgiger wieder

hergestellt werden, als dies beim Monotoniezustand der Fall ist.

Als weitere Auswirkung von Distress kann beim Individuum psychische Sattigung
eintreten. Im Gegensatz zum Monotoniezustand und der herabgesetzten Wach-
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samkeit, ist psychische Sattigung ein Zustand der nervos erregten Aktivierung,
mitunter sogar verargerter Stimmungszustand des Individuums, ausgel6st durch

eine negative emotionale Verstimmung gegentber dem stressauslosendem Fak-
tor. Die langfristige Exposition gegeniber Distress kann zu schwerwiegenden
psychischen Erkrankungen wie Depressionen, oder auch dem Burnout-Syndrom,

fuhren (DIN EN ISO 10075-1:2018-1, S. 6-13).

4.2. Arbeitsanforderungen-Arbeitsressourcen-Modell zur Erkla-
rung von Burnout und Arbeitsengagement

Das Arbeitsanforderung-Arbeitsressourcen-Modell (Demerouti et al., 2000) erklart
die Entstehung von Burnout und Arbeitsengagement durch auf das Individuum
einwirkende Faktoren bei der Arbeit. Das A-R-Modell ist insofern relevant zur Er-

klarung der Auswirkungen von arbeits-und studiumsbezogenen Belastungsfakto-

ren von dual Pflegestudierenden, als das es unterschiedliche Job-Design und Be-
lastungs-Beanspruchungsmodelle miteinander verbindet. Es wurdigt nicht nur die
eigenstandigen Arbeitsanforderungen und -ressourcen, sondern auch deren
Wechselwirkungen in Bezug auf Burnout und Arbeitsengagement. Das A-R-Modell
geht hierbei von zwei Grundannahmen aus. Erstens lassen sich unterschiedliche
Risikofaktoren in zwei Kategorien zusammenfassen: Arbeitsanforderungen und
Arbeitsressourcen (Abb.2). Arbeitsanforderungen umfassen langanhaltende phy-
sische, psychische, soziale und organisatorische Stressoren, die an den physi-
schen und psychischen Kraftreserven des Individuums zehren (z.B. Arbeitsdruck,
emotionale Belastung, Konflikte innerhalb sozialer Beziehungen usw.). Arbeitsres-

sourcen wirken dem Krafteverlust durch die Arbeitsanforderungen entgegen, in-

dem sie dazu beitragen, Ziele zu erreichen und das personliche Wachstum zu fér-
dern. Zu den Arbeitsressourcen zahlen u.a. der Grad der Partizipation bei Ent-
scheidungen, Gratifikationen, Aufstiegsmadglichkeiten oder auch soziale Unterstit-

zung im Arbeitssetting.
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Abbildung 2: A-R-Modell nach Demerouti & Nachreiner, 2018, S.12

Die zweite Annahme des Modells erklart die Entstehung von Burnout anhand
zweier Prozesse. Reichen die Arbeitsressourcen (soziale Unterstlitzung, Autono-

mie, Gratifikation oder Feedback) nicht aus, um einem langanhaltendem oder wie-

derkehrendem Stressor adaquat zu begegnen, so fuhrt dies zur Konsumtion der
Individuumsressourcen. In Konsequenz entstehen die fur Burnout typischen Ge-
fuhle der Frustration und des nicht Vorankommens, emotional negative Distanzie-
rung, Zynismus und eine herabgesetzte Leistungsfahigkeit. Reichen die Arbeits-
ressourcen hingegen zur Bewaltigung der Arbeitsaufgabe aus, entsteht intrinsi-
sche Motivation und Arbeitsengagement. Beide Varianten haben organisationale
Folgen, die positiv (z.B. erhdhte Bindung, Produktivitat) oder negativ (z.B. Fehlzei-
ten, psychische Erkrankungen) ausfallen konnen (Demerouti & Nachreiner, 2018,

S.121-125).

In einer Studie von Demerouti et al. wurde das Modell an 109 deutschen Kranken-

schwestern auf seine Anwendbarkeit Gberpruft (2000). In der Studie konnte besta-
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tigt werden, dass die pflegerischen Arbeitsanforderungen einen stark positiven

Einfluss auf die empfundene Erschopfung nahmen. Zeitgleich wirkten sich vorlie-

gende Arbeitsressourcen negativ auf die arbeitsbezogene Motivation aus. Beides
stand in engem Zusammenhang mit schlechterer Lebenszufriedenheit und besta-
tigte weiterhin die vermitteInde Rolle von Burnout im Verhaltnis von Arbeitsplatz-

anforderungen und —ressourcen mit der Lebenszufriedenheit (Demerouti et al.,

2000, S.459-460).

Es existiert eine weiter Variante des A-R-Modells, welches sich dem Themen-
schwerpunkt ,Belastungen im Studium® widmet (Gusy, Woérfel und Lohmann,
2016). Auf diese Modellvariante wird in Kapitel 5.2. ndher eingegangen.

Auch auf das A-R-Modell wird noch einmal in Kapitel 7.2. zuriickgegriffen werden,
da sich hieraus praktische Handlungsempfehlungen ableiten lassen, die die

gesundheitsforderliche Arbeits- und Studiengestaltung fir Pflegestudierenden be-

treffen (Demerouti & Nachreiner, 2018, S.126f.).
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5.1. Psychische Belastung professioneller Pflegekréafte

In Anbetracht der Kirze dieser Arbeit wurde sich bei den Belastungsfaktoren von
Pflegekraften auf die psychische Ebene fokussiert. Die unterschiedlichen Arbeits-
settings von Pflegekraften (klinisch, ambulant usw.) wurden in der Modellerstel-
lung nicht gesondert betrachtet, sondern vereinheitlicht. Dies ist moglich, weil eine
Sammlung, potentiell auf das im Pflegesektor arbeitende Individuum, einwirkender
Stressoren vorgenommen wurde. Eine Gewichtung der Stressoren ist ohne weiter-
fuhrende Studien ohnehin nicht moéglich. Da Stressempfindung subjektiv ist, wir-
ken die Stressoren in Konsequenz immer individuell auf das Individuum ein und
sind in der Praxis auch individuell zu gewichten. Im gleichen Setting und unter der
Exposition gleicher Stressoren kann das subjektive Belastungsempfinden also von

Individuum zu Individuum voneinander abweichen.

In der aktuellen Literatur (Einschlusskriterium: Publikationsjahr nach 2000) findet

sich eine Vielzahl von Studien zu Belastungsfaktoren, die der Pflegeberuf mit sich
einher bringt. Diese wurden u.a. im Pflegereport 2016 (Jacobs, Kuhimey, Grel3,

Klauber & Schwinger, 2016) metaanalytisch zusammengetragen und in eine Mak-

ro-, Meso- und Mikroebene eingeteilt (Hohmann, Lautenschlager & Schwarz,
2016, S.74f.). In die Zusammenfassung sind hierbei wichtige Erkenntnisse aus

groRangelegten Studien wie der NEXT-Studie (Simon, Tackenberg, Hasselhorn,
Kimmerling, Buscher & Muller, 2005), dem Pflege-Thermometer 2016 (Isfort,
Rottlander, Weidner, Tucman, Gehlen & Hylla, 2016) dem Arbeitsreport Kranken-

haus (Brautigam et al., 2014) und der RN4Cast-Studie (Zander, Dobler, Baumler
& Busse, 2014) geflossen. Durch weitere Recherche konnten Neuauflagen gewis-

ser dieser Studien eruiert werden. Die neuen Erkenntnisse wurden in der nachfol-
genden Eroérterung mitberticksichtigt und gesammelt in Abbildung 3 graphisch

aufbereitet.

22



In der Next-Studie wurden europaweit n=39.898 Pflegefachkréfte, davon n=3.565
in Deutschland, zu arbeitsbezogenen Belastungen vor dem Hintergrund eines vor-
zeitigen Berufsausstiegs befragt. Simon et. al fanden in ihrer Befragung heraus,
dass die quantitativen und qualitativen Arbeitsanforderungen von Pflegekraften in

Deutschland besonders hoch sind. Unter quantitative Arbeitsanforderungen fallen

unterschiedliche Aspekte des Arbeitspensums (z.B. Arbeitsaufkommen, Mdglich-

keit regelméRig Pausen zu nehmen), welche bei langanhaltender Exposition des

Individuums in engem Zusammenhang mit der Entwicklung psychischer Erkran-
kungen und friihzeitigem Arbeitsausscheiden stehen. Der Gedanke, den Pflegebe-
ruf zu verlassen, wurde von den Befragten tendenziell haufiger erwogen, wenn sie
eine geringe Entwicklungs- und Einflussmoéglichkeit bei der Arbeit empfanden.
Ferner wurden soziale Stressoren wie Konflikte und Streitigkeiten mit Kollegen

und der Fihrung angegeben. Hierbei bestimmte der Grad an empfundener sozia-

ler Unterstitzung bzw. Wertschatzung durch Fuhrungskrafte und Kollegen, ob so-
ziale Beziehungen bei der Arbeit als Belastung oder als Ressource empfunden
wurden. Die Vereinbarkeit von Beruf- und Privatleben wurde aufgrund der z.T.
besonderen Arbeitszeitregelungen (Schichtdienst), von circa einem Drittel der Be-
fragten, als sich negativ auf das eigene psychische Wohlbefinden auswirkend as-

soziiert (Simon et al. 2005, S.5f.;15; 22-27; 32-39).

Auch das Pflegethermometer 2018 (n=1.067) bestatigt einen deutlichen Anstieg
der wahrgenommenen subjektiven Arbeitsbelastung und des Drucks beim Pflege-
personal im Vergleich zu den Analysen der Vorjahre. Die Halfte der Befragten
empfand einen Anstieg der Anforderungen insbesondere in der Interaktion mit Pa-

tienten und Angehdrigen (emotionale Belastung, Gewalt ggu. Pflegenden), sowie

in der Komplexitat der pflegerischen Aufgaben. Zudem zeichnen sich deutlich die
Auswirkungen von fehlendem Fachpersonal ab, da die Befragten haufig Uber-

stunden leisteten oder fiir Kollegen einsprangen (Isfort et al., 2018, S.49, 65-70).

Im Arbeitsreport Krankenhaus wurden n=1.900 Pflegekrafte deutscher Kranken-

hauser zu den Auswirkungen von Reorganisationsprozessen auf die Arbeitsbedin-
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gungen befragt. In der Studie stellte sich heraus, dass ein Ungleichgewicht bei
den vorhandenen Qualifikationen in Bezug auf die Umsetzung ebendieser in der
Praxis, besteht. Nur 56% der Befragten sahen sich in der Lage, ihre vorhandenen
Qualifikationen "vollkommen" oder "Uberwiegend" in der Pflegepraxis adaquat ein-
zusetzen. Qualifikations-, Fort- und Weiterbildungsmaf3nahmen wurden von einem
Grol3teil der Befragten als notwendig angesehen, um die Arbeitsaufgabe besser
bewaltigen zu kénnen. Signifikant war in diesem Zusammenhang, dass sich 72%

der Befragten nicht gentigend bei der Suche nach FortbildungsmafRnahmen unter-

stutzt sahen, und 53% das Planen von Fortbildungsmal3nahmen als unflexibel
empfanden. Mehr als ein Drittel der Pflegekrafte gaben sogar an, im letzten Jahr
gar keine Fortbildung erhalten zu haben. Auch die finanzielle Vergutung wurde
von den Pflegekraften als belastend empfunden. Uber 68% der Pflegekrafte emp-
fanden ihr Gehalt als unzureichend und 82% empfanden eine Gehaltserhéhung
als aussichtlos. Zu den sozialen Stressoren lief3 sich die empfundene Motivation
durch die Vorgesetzen zuordnen. Mehr als 40% der Befragten bewerteten diese
als unzureichend. Ferner ist es den Befragten regelméafRiig nicht méglich gewesen,

ihre Pausen zunehmen, da ein starker Zeitdruck bei der Pflegearbeit herrscht.
Dies korreliert mit den Erkenntnissen, dass die Befragten einen Anstieg des Ar-

beitspensums (z.B. Zunahme der Dokumentation und pflegeferner Aufgaben) und
Stellenabbau trotz bestehendem Personalmangel, empfanden. Laut diesen Aus-

sagen ist es nicht verwunderlich, dass circa 80% des Pflegepersonals angaben,

dass sich ihre Arbeitsbedingungen in den letzten 5 Jahren nicht verbessert hatten

(Brautigam et al., 2014, S.19; 24; 31-47; 52; 56).

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt auch die RN4Cast-Studie, die im Zeitraum von
2009 bis 2011 Uber 34.000 Pflegekrafte, aus 12 europaischen Landern, in tUber
500 Krankenhausern, zum Einfluss der Arbeitsumgebung- und -belastung auf ihre

Arbeitszufriedenheit, ihr Wohlbefinden und auf die Patienten-Outcomes (u.a.
Komplikations- und Mortalitdtsraten) befragte. In Deutschland belief sich die An-

zahl der Befragten auf n=1.511. Die Studie lieferte wichtige Erkenntnisse tber zu-

nehmende Unzufriedenheit und Belastung beim befragten Pflegepersonal durch
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eine ungenugende Personaldecke, hohe emotionale Erschdpfung, schlechte Fiih-
rungsqualitat, ineffizientes Zeitmanagement und Organisation. Eben genannte

Stressoren fuhrten in vorliegender Studie zu Priorisierung der persénlichen Res-
sourcen auf wesentliche Tatigkeiten (Medikamente stellen, Schmerzmanagement)
und zeitlicher Reduktion bei der psychosozialen Versorgung der Patienten, der
Entwicklung von Pflegebehandlungspfaden oder auch bei der Patiententberwa-
chung. Die Studie bekréaftigte durch seine Ergebnisse, dass Veranderungsprozes-
se zur Verbesserung der Arbeitssituation der Pflegenden dringend notwendig sind,

um auch eine adaquate Patientenversorgung weiterhin gewahrleisten zu kénnen
(Zander et al., 2014, S.730ff.). 2015 wurde RN4Cast durch eine Follow-up Studie
in Deutschland (G-NWI-Studie, n=4317) wieder aufgegriffen (Képpen, Zander &
Busse, 2017, S.8). Die Neuauflage der Studie ergab einen erneuten Anstieg der
Unzufriedenheit mit der Arbeitssituation unter den Pflegenden von 37,3% (2010)

auf 46% (2015) (ebd., S.13f). Auch im Bereich der emotionalen Erschépfung ist

ein Anstieg von 30% (2010) auf 37% (2015) festzustellen. Ein Burnout konnte
2010 bei 15% der Befragten nachgewiesen werden, 2015 schon bei rund 21%.

Ferner berichten 87% der Pflegekrafte erneut von einem merkbaren Personal-

mangel, unter dem die Pflegequalitat, insbesondere die psychosoziale Patienten-
versorgung, leidet (ebd., S.17ff, 24). Folge dessen wurden die Pflegeaufgaben in
allen Krankenhausern von den Befragten weiterhin rationiert, um mit dem steigen-

den Arbeitspensum umgehen zu kénnen (ebd., S.27).

Werden die Stressoren der Pflegearbeit, in den vorangegangenen Studien, nun
gesammelt und unter Bericksichtigung der Facetten innerhalb einer psychischen
Gefahrdungsbeurteilung betrachtet, so lassen sich diese den folgenden Katego-

rien zuordnen: Arbeitsorganisation, Arbeitsinhalt, Arbeitsmittel und -umgebung,

soziale Beziehungen, externe Einflisse (Paridon, 2013, S.19). Im A-R-Modell von
Demerouti et. al entsprechen diese Kategorien den Arbeitsanforderungen. In Ab-
bildung 3 wurden die in der Literatur konsolidierten Belastungsfaktoren den o.g.

Kategorien zugeordnet. Die Kategorie ,Arbeitsmittel und —umgebung® wurde der
Vollstandigkeit halber mitaufgeftihrt, wobei mit diese Faktoren mit eher physischen

Auswirkungen einhergehen. Zusatzlich wirken weniger beeinflussbare externe
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Faktoren der Makroebene, wie wirtschaftlich-politische Rahmenbedingungen, aber
auch gesellschaftliche und kulturelle Normen auf die Individuen ein (H6hmann,
Lautenschlager & Schwarz, 2016, S.74). Der Einfluss der Makroebene lasst sich
anhand folgenden Beispiels erlautern: Durch die zunehmenden Rationalisierungs-
prozesse aufgrund von Wirtschaftlichkeitsaspekten, geraten Pflegekrafte zuse-
hends in ethisch-moralische Konflikte, die hauptsachlich dem Personalmangel ge-
schuldet sind. Dies ist dadurch zu erklaren, als das die quantitative und qualitative
Patientenversorgung, durch Priorisierung der pflegerischen Tatigkeiten, darunter
leidet. Nicht selten stehen diese Determinanten in Konflikt mit den eigenen und
gesellschaftlichen Normvorstellungen einer humanistischen Patientenversorgung.

(Greab, 2019, S. 20f.).

26



*Arbeitspensum: (Arbeitsverdichtung, Personalmangel,
Mdoglichkeit Pausen zu nehmen, zunehmende Burokratie und
Zeitdruck) (Bussing, Glaser, Hoge, 2004; Zander et al., 2014; Simon
et al., 2005; Koppen, Zander & Busse, 2017)

*Unterbrechungen bei der Arbeit (Bussing, Glaser, Hoge, 2004)

*Personalfluktuation (Bussing, Glaser, Hoge, 2004; Koppen, Zander
& Busse, 2017)

swidersprichliche Arbeitsanweisungen (Simon et al., 2005)

Arbeits- -k)nzureicheinde Aufstiegs- und Wleiterbil)dungsmdglichkeiten
. . Simon et al., 2005; Brautigam et al., 2014

organisation cadaquate/vollstéandige Informationen (Bussing, Glaser & Hoge,
2004; Simon et al., 2005)

finanzielle Vergutung (Brautigam et. al, 2014)

*Grad der Partizipation und Mitbestimmung (Koppen, Zander &
Busse, 2017)

*Arbeitszeitregelungen (Schichtarbeit, Uberstunden, Einspringen)
(Isfort et al., 2018)

*Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben (Simon et al., 2005;
Brautigam et al., 2014)

A4

Arbeitsinhalt
und -aufgabe

) ) *Arbeitsumgebung (Larm, Temperatur) (Simon et al., 2005)
Arbeitsmittel/ < «Physische Beanspruchung (Heben, Tragen usw.) (Isfort et al 2018;
-umgebung Simon et al., 2005)

*Infektionsrisiko (Isfort et al., 2018; Simon et al., 2005)

—
~ *schlechte/r Fihrung-/Fuhrungstil (Zander et al., 2014; Képpen,
Zander & Busse, 2017)
*Mangelnde soziale Unterstiitzung (Simon et al., 2005)
. *Konflikte/Streitigkeiten (Simon et al., 2005)

Soziale «Mangelhafte Kommunikation und Kooperation mit Fiihrung und
Beziehungen -< Kollegen (Zander et al., 2017)
Mangelempfinden der Wertschatzung und Anerkennung der
eiger)len Leistung (Kuhnert; Akca & Kastner, 2010; Brautigam et. al,
2014

Intra-/Interrollenkonflikte und ethisch-moralischer Stress (Graeb,
2019, S.66-74)

N~

Abbildung 3: Psychische Belastungen professioneller Pflegekrafte,
eigene Darstellung
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5.2. Stressempfinden von Studierenden und
studiengangsspezifische Stressoren im Pflegestudium

Studierende verhalten und beschreiben sich selbst als weniger gesund, als gleich-
altrige junge Erwachsene, die nicht studieren. Das Auftreten physischer und psy-
chischer Beschwerden ist unter Studierenden bei weitem keine Seltenheit. Mehr

als die Halfte der Studierenden konsumiert laut einer reprasentativen Erhebung,
die in Kooperation mit der TK durchgefuhrt wurde, regelméafdig Schmerzmittel. Zu-

dem gaben funf Prozent der Befragten an, regelméfig Antidepressiva einzuneh-
men. Jeder vierte Studierende berichtet Uber ein hohes Stresserleben oder zeigte
bereits ersten Anzeichen eines Burnouts (Griatzmacher, Gusy, Lesener,
Sudheimer & Willige, 2018, S.9; S.60f.). Diese Erkenntnisse sind allerdings nur

bedingt neu, vielmehr bestétigen sie einen langfristigen Ist-Zustand an Hochschu-
len. Tats&chlich kamen schon frihere Erhebungen zu dem Ergebnis, dass psychi-
sche Erkrankungen und Verhaltensstorungen bei Studierenden ein signifikantes

Problem darstellen (Grobe & Ddrning, 2011, S.60ff).

Das bereits erwahnte A-R-Modell von Demerouti et al. lasst sich auch auf Studie-
rende anwenden, um die Entstehung von Belastungsreaktionen, die durch die An-
forderungen im Studium verursacht werden, zu erklaren (siehe Abb. 4). Das Wirk-
prinzip des so genannten SD-R-Modells, gleicht dem Wirkprinzip des A-R-Modells.
Innerhalb des Studiums werden ebenso zwei parallel ablaufende Prozesse, wie
beim A-R-Modell, angenommen. Zum einen treffen die gesundheitsbeeintrachti-
genden Anforderungen des Studiums auf das Individuum ein, denen in zweiter
Hinsicht die verflgbaren studiumsbezogenen Ressourcen entgegenstehen. Uber-

steigen die Anforderungen im Studium dauerhaft die gegebenen Ressourcen des
Individuums, kommt es wiederum zur Konsumtion der Kraftreserven, was sich ne-

gativ auf die Leistungsfahigkeit, studienbezogene Outcomes und das Wohlbefin-

den der Studierenden auswirkt.
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Der Ziele und die Organisation des Pflegestudiums wurden in Kapitel 3.2. bereits
beschrieben. Hochschulspezifische Unterschiede missen hierbei jedoch bertck-
sichtigt werden, dies gilt auch fir das mogliche Vorliegen und die Auspragung der
hochschulabhangigen Stressoren. Um ein moglichst realitadtsnahes Modell der

Belastungsfaktoren von dual Pflegestudierenden aufzustellen, war es ndétig, den
aktuellen Forschungszustand in Bezug auf studiumsrelevante Belastungsfaktoren
im Allgemeinen, sowie unter gesondertem Fokus auf ein duales (Pflege-)Studium

heranzuziehen.

Gesundheitsbeeintrachtigender Prozess

Anforderungen Burnout
des Studiums Erschopfung
Gesundheit
Leistungsbereitschaft
Ressourcen Studienbezogenes
des Studiums Wohlbefinden

Gesundheitsforderlicher Prozess

Abbildung 4: SD-R-Modell (Gusy, Woérfel & Lohmann, 2016, S.44 in Anlehnung
an Bakker & Demerouti, 2007; Schaufeli & Bakker, 2004)

Obwohl das duale Ausbildungssystem eine zunehmende Bedeutsamkeit in allen
Berufsbranchen erfahrt, siehe Kapitel 3.1., erstaunt es, dass bislang wenig Litera-
tur zur gesundheitlichen Situation von dual Studierenden in der Literatur zu finden
ist. Versucht man zielgruppenspezifisch nach Literatur zu recherchieren, wird die-
ses Unterfangen noch diffiziler, wenn man in genannten wissenschaftlichen Da-
tenbanken (beluga, PubPsych, BASE) nach ,Pflege Dual", ,Pflegestudierenden®,
.Pflegestudium® und ,psychischer Belastung”, ,Stress* oder wortnahen
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Verschlagwortungen sucht. Gefunden wurden unter anderem drei Bachelorarbei-

ten, eine mit Fokus auf ,Bewaltigungsstrategien bei psychischen und physischen
Belastung durch den Studiengang Pflege Dual® (Wuttke, 2015), eine weitere tber
,<Anforderungen, Chancen und Konfliktfeldern [...] Pflege dual® (Schlathdlter, 2014)

und zu ,Der duale Studiengang Pflege. Auswirkungen auf die Akademisierung und
Professionalisierung und Schwierigkeiten in der praktischen Umsetzung (van den
Berg, 2012). Des Weiteren wurden Querschnittsstudien tber die Grinde fur die

Studienwahl und gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu Studienbeginn (Reichert
& Petersen-Ewert, 2014), als auch uber die allgemeine Selbstwirksamkeitserwar-

tung von dual Pflegstudierenden im Studienverlauf (Hermann, Raimundo Xavier,

Brunkhorst & Gaidys, 2015) gefunden.

Die Tatsache, dass es wenig explizit zielgruppenspezifische Literatur gibt, kann
jedoch nuchtern betrachtet werden. Das Thema ,Belastung und Stress im Studi-
um® wurde namlich bereits zahlreich in wissenschaftlichen Studien und Facharbei-
ten beziglich des herkémmlichen Studierens behandelt. Von daher kann sich der

Ruckschliisse aus einschlagigen Studien bedient werden: Dabei galt es jedoch zu
beachten, dass Stressoren ausgeschlossen werden mussten, die auf dual Pflege-

studierende nicht zutreffen kénnen (z.B. Suche und Organisation eines Prakti-
kumsplatzes). Um mdglichst aktuelle Literatur einzuschlieen, wurden die Litera-
turtreffer durch nachgehende Recherche Uber ,Google (Scholar)“ erganzt, da
uberaus relevante Studien nicht direkt uber ,beluga®, ,PubPsych® und ,BASE" zu
finden waren, hierzu zéhlen Erhebungen des HIBUS-Panels (Griutzmacher et al.,

2018) auch der AOK (Herbst, Voeth, Eidhoff, Muller & Stief, 2016). Aufgrund der

Fulle an Literatur wurde sich auf diese aktuellen empirische Studien fokussiert, da

sie zudem grol3e reprasentative Studiensamples vorweisen.

Die Recherche nach ,Psychischer Belastung und Stress im Studium® fuhrte die
Autorin zum HISBUS-Panel. Das HISUS-Online-Panel fuhrt regelméaiig reprasen-
tative Befragungen unter Studierenden zu bildungspolitischen Themen, aber auch
zu gesundheitlichen Fragestellungen durch. In einem Kooperationsprojekt haben

das Deutsche Zentrum fur Hochschul- und Wissenschaftsforschung, die Freie
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Universitat Berlin und die Techniker Krankenkasse eine Querschnittserhebung zur

,Gesundheit Studierender in Deutschland durchgefihrt. Die Erhebung bildet mit

einer bundesweiten Teilnehmeranzahl von tber 6.000 Studierenden einen repra-

sentativen Uberblick Uber die allgemeine gesundheitliche Situation Studierender

ab, darunter auch das subjektive Stressempfinden, Burnout und depressive Ver-
stimmungen (Griatzmacher et al., 2018). Zwar schatzen rund 81,8% der Befragten

ihre allgemeine Gesundheit als ,gut‘ oder ,sehr gut® ein und auch die allgemeine

Lebenszufriedenheit wurde im Mittel mit 74,4% als ,eher zufrieden® bis ,extrem
zufrieden® bewertet (ebd., S. 31; S. 37). Nichtsdestotrotz konnte bei 15,6% der
Befragten Symptome einer Depression und bei 17,4% Symptome einer generali-
sierten Angststorung festgestellt werden (ebd., S. 42). Rund ein Viertel (24,4%)
der Studierenden berichtet Uber Erschopfungszustande und ein hohes
Burnouterleben, was den Anforderungen im Studium geschuldet ist (ebd., S.59f,
S.64). Auch das wahrgenommene Stresserleben wurde von 25,3% der Studieren-
den als hoch eingeschatzt (ebd., S. 49), was insbesondere durch Faktoren wie
Zeitdruck, hohe geistige Anforderungen, den Workload im Studium (Gusy,
Lesener und Wolter, 2018, S.91f.) und den Ubergang in eine neue Lebensphase,

bedingt ist (Kriener, Schwerdtfeger, Deimel & Kéhler, 2016, S.38).

Bei der Recherche auf3erhalb der genannten Datenbanken stiel3 die Autorin auf

eine weitere Studie, die in Kooperation mit einer gesetzlichen Krankenversiche-
rung, der AOK, durchgefiuihrt wurde (Herbst et al., 2016). Herbst et al. befragten
n=18.214 Studierende unterschiedlicher Hochschulformen, aus unterschiedlichen
Studienrichtungen, Regionen und Abschlussarten, zu ihrem subjektiven Stresser-
leben innerhalb des Studiums. Haupterkenntnisse der Befragung von Herbst et al.

waren, dass 53% der Studierenden angaben, unter einem hohen Stresslevel zu

stehen und dass Zeit-, Erwartungs- und Leistungsdruck, sowie Uberforderung,

Angste und Selbstzweifel ihnre Hauptbelastungen darstellen (ebd., S.21). Die in der

Vorstudie von Herbst et al. gesammelten Anforderungen bzw. Stressoren im Stu-

dium lieRBen es zu, die studiumsbezogenen Anforderungen ebenen falls in vier
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Hauptgruppen zu clustern: Hochschulbezogener, intrapersoneller, interpersoneller

und alltagsbezogener Stress, siehe Abb. 5. (ebd., S.1ff., S.10ff.).

In der Kategorie des hochschulbezogenen Stresses empfanden die Studierenden

bei Herbst et al. insbesondere Prifungen und die Vorbereitung auf ebendiese,

sowie das Anfertigen von Abschlussarbeiten als sehr belastend. In Bezug auf die
Arbeitsbelastung im Studium, wurden der allgemeine Workload, die Art der didak-

tischen Aufbereitung des Lehrstoffes und die z.T. hohen geistigen Anforderungen
in den Lehrveranstaltungen, als besonderes stressauslosend empfunden. Ferner
sind die mit dem Studieneinstieg verbundenen Umstande (z.B. Adaption an Hoch-
schulanforderungen, Wohnsituation und -suche) signifikante Stressausloser. Die

Belastung der Wohnsituation hangt allerdings von der Wohnform ab. Studierende,
die in Wohnheimen oder in ihrem Elternhaus wohnen, sind signifikant unzufriede-
ner, als Studierende, die Wohngemeinschaften oder alleine leben (Unge &
Wroblewski, 2006, S.69). In zwischenmenschlicher Hinsicht (interpersonelle Ebe-
ne) wurden Stressoren wie Pflege von sozialen Kontakten, Konflikte und Konkur-
renzkampf unter Mitstudierenden bzw. mit Bezugspersonen abgefragt. Stressoren
sozialer Natur empfanden die Studierenden jedoch als weniger belastend, als
hochschulbezogenen Stress. Nichtsdestotrotz ist mangelnde soziale Unterstit-
zung durch Dozierende und Mitstudierende als Stressor nicht zu unterschatzen
(Schmidt, Scheiter, Neubauer und Sieverding, 2019, S. 69). Stress resultiert je-
doch nicht nur aus den beschriebenen, von auf3en einwirkenden Faktoren, son-
dern entsteht auch intrapersonell. Hierzu zéhlen z.B. das Erfiullen eigener Erwar-
tungen, allgemeine Zukunftsperspektiven, sowie der Berufsverbleib nach dem
Studium. Ferner resultiert Stress aus der zeitlichen Vereinbarkeit von Studium und
anderen Aktivitaten, in Bezug auf die finanzielle Lage, sowie aus dem Manage-
ment des allgemeinen Alltags (Haushalt, Einkaufen) (Herbst et al., S.31-36).
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Hochschul-
bezogener
Stress

Intrapersoneller
Stress

Interpersoneller
Stress

Alltags-
bezogener
Stress

A4
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*Neues Setting Hochschule: Einstieg finden und Adaption
an hochschulische Anforderungen (Herbst et al., 2016,
Kriener et al., 2016; Hofmann, Sperth & Holm-Hadulla, 2017,
S.395)

*Unklare Studienbedingungen/ -organisation
(Handhabbarkeit) (Herbst et al., 2016)

*Prifungen und Prifungszeit, Prifungsstress (Herbst et al.,
2016)

«Zeitmanagement und Zeitdruck (Reichardt & Petersen-
Ewert, 2015; Herbst et al., 2016; Gusy, Lesener & Wolter,
2018)

*Stoffmenge,Workload und Lehrveranstaltungen (Herbst et
al., 2016)

*Hohe geistige Anforderungen (Herbst et al., 2016;
Gritzmacher et al., 2018; Gusy, Lesener & Wolter, 2018)

*Begrenzte Entscheidungsfreiraume (Reichardt & Petersen-
Ewert, 2015; Schmidt, Scheiter, Neubauer & Sieverding, 2019,
S. 69)

«Ubergang in eine neue Lebensphase (Herbst et al., 2016;
Kriener et al., 2016)

*Psychischer Allgemeinzustand (Selbstwert, Vorbelastung,
psych. Vorerkrankungen) (Herbst et al., 2016, Kriener et al.,
2016)

*Zukunftsperspektive und Zukunftangst (Herbst et al., 2016)

*Hohe Erwartungen an sich selbst, Leistungsdruck,
Perfektionismus (Herbst et al., 2016; Gusy, Lesener & Wolter,
2018)

«Angste: Priifungs- und Versagensangst (Herbst et al., 2016,
Hofmann, Sperth & Holm-Hadulla, 2017, S.395)

sldentitatsunsicherheiten und Entwicklungskrisen
(Hofmann, Sperth und Holm-Hadulla, 2016, S.395)

*Verlust des sozialen Umfeldes (Umzug furs Studium,
Zeitmangel) (Herbst et al., 2016)

*Fehlende Vorbilder in der Praxis (Schlathélter, 2014)
*Rollenkonflikte (Schlathélter, 2014)

*Konkurrenz und Neid unter den Kommilitonen (Herbst et
al., 2016, Wuttke, 2015)

*Mangelnde soziale Unterstitzung durch Dozierende und
Mitstudierende (Schmidtet al., 2019, S. 69)

*Beziehung/ Fernbeziehung (Hofmann, Sperth & Holm-
Hadulla, 2017, S.395)

*Konflikte mit Freunden, Eltern oder Komilitonen (Herbst et
al., 2016)

*Skepsis und mangelnde Akzeptanz von Kollegen
(Schlathélter, 2014; Wuttke, 2015)

*Finanzielle Belastung (Herbst et al., 2016)
*Fahrtwege, Einkaufen (Herbst et al., 2016)

*Freizeitstress und -gestaltung: Balance zwischen Studium
und Freizeit/Hobbies finden (Herbst et al., 2016)

*Wohnsituation (Herbst et al., 2016)

*Selbstmanagment (Reichardt & Petersen-Ewert, 2015; Herbst
et al., 2016; Hofmann, Sperth & Holm-Hadulla, 2017, S.395)
*Nebenjob (Herbst et al., 2016)

Abbildung 5: Psychische Belastungen von Studierenden, eigene Darstellung




Die Tatsache, dass die Pflegestudierenden ein Dualstudium absolvieren, sollte

nichtsdestotrotz gesondert gewirdigt werden. Das duale Studium Pflege stellt

durch seine Organisation eine besondere Herausforderung fur Studierende dar.

Es muss aufgrund der wechselnden Praxis- und Theoriephasen hochstrukturiert
sein, bietet daher wenig Freirdume und Erholungsphasen und setzt zudem ein

aulRerst durchdachtes Zeit- und Selbstmanagement der Studierenden voraus
(Reichardt & Petersen-Ewert, 2014, S. 239). Schlathélter eruierte als weiteren

speziellen Belastungsfaktor von dual Pflegestudierenden das Fehlen von berufli-

chen Vorbildern (akademisierte Praxisanleiter) zum Wissenstransfer in den Pra-
xisphasen (2014, S. 30). Diese Theorie scheint plausibel, denn der tatsachliche
Anteil von hochqualifiziertem Fachpersonal am Gesamtpersonal entspricht nach
aktuellen Hochrechnungen nur circa 0,5 % (Simon, 2015, S.39). Ferner beschreibt

Schlathélter die Entstehung moglicher Intrarollenkonfilikte bei dual Pflegestudie-

renden, wenn akademische Pflegetheorie nicht mit der pflegerischen Alltagsrouti-

ne, den eigenen Werten oder den aufReren Umstanden (z.B. Personalmangel),

vereinbar sind. Weiterhin kénnen Interrollenkonflikte, z.B. durch mangelnde Ak-

zeptanz bei der Zusammenarbeit mit anderen Auszubildenden, Kollegen und Kol-

leginnen, Arzten und Arztinnen, sowie durch fehlende soziale Unterstiitzung im
eigenen sozialen Umfeld, entstehen (Schlathdélter, 2014, S. 31ff.). Wuttke kam in

dieser Hinsicht zu ahnlichen Ergebnissen, als das duale Pflegestudierende durch

mangelnde Akzeptanz des kollegialen Umfelds in den Praxisphasen, starke De-
motivation empfanden. AulRerdem beschrieben die Pflegestudierenden durch die

doppelte Belastung der Theorie- und Praxisphasen einen extremen Zeitdruck, der

durch den Workload, Hausarbeiten, Prifungsstress, Angst vor Versagen und allzu
lange Vorlesungstage ausgelost wird. Aul3erdem stellte sich die Vereinbarkeit des
Studiums mit dem Privat- bzw. Sozialleben als schwierig dar. Fehlendes Wissen
Uber die beruflichen Zukunftsperspektiven demotivierte die Befragten zusatzlich

(2015, S. 29f.)

34



6. Individuelle Ressourcen, Schutzfaktoren und erworbene Chan-
cen durch akademische Qualifikationen in der Pflege

Die intrapersonelle Reaktion, auf die von aul3en auf das Individuum einwirkenden
Stressoren, ist wesentlich von vorliegenden stressbewaltigenden Ressourcen und
deren Auspragungen abhangig (siehe Kapitel 4). Stressempfinden ist im héchsten
Malie subjektiv. Faktoren, die das eine Individuum an die Grenze der Belastbar-
keit bringen, kdnnen von einem anderen Individuum als neutral oder gar forderlich
wahrgenommen werden (Siegrist und Luitjens, 2013). Die Stresswahrnehmung
und die Auswirkungen der Stressbelastung im Individuum sind wesentlich von den
externen und internen Gegebenheiten abhangig. Das Individuum kann sich bei der
Stressbewaltigung an verfligbaren settingbezogenen Ressourcen bedienen und
verfuigt zum anderen Uber unterschiedlich stark ausgepréagte intrinsische Ressour-
cen zur Stressbewaltigung. Unter die intrinsischen Ressourcen fallen auch das

Koharenzgefuhl und die Resilienz.

In Aaron Antonovskys Konzept der Salutogenese ist Koharenz eine bedeutsame
Determinante auf die Gesundheitserhaltung bzw. auf die Stressverarbeitung. Das

Koharenzgefihl setzt sich laut Antonovsky aus der Verstehbarkeit, Handhabbar-
keit und der Sinnhaftigkeit einer (Arbeits-) Aufgabe zusammen. Werden diese drei

Dimensionen bei der Bewertung einer stressbelastenden Situation vom Individuum
als positiv empfunden, so bewirkt dies eine adaquatere Stressverarbeitung. Das
Koharenzgefuhl ist demnach als Schutzfaktor bzw. als Stressbewaltigungsres-
source zu verstehen (Antonovsky, 1997, S.36).

Die Resilienzforschung beschéftigt sich mit der Funktionsweise von Resilienz und

ihrer Wechselwirkung mit weiteren individuellen Ressourcen in Bezug auf die
Stresswiderstandsfahigkeit bzw. -belastbarkeit. Resilienz geht dabei tiber den An-

satz der Koh&renz hinaus. Es inkludiert zusatzlich den Selbstwert und Optimismus
des Individuums in seinem Konzept (Degenkolb-Weyers, 2016, S.19). Es existie-
ren unterschiedliche Definitionen der Resilienz, je nachdem, in welchem Kontext

der Begriff verwendet wird. Seinen Ursprung hat der Begriff in der Naturwissen-

schaft. Hier wird Resilienz als das Zuriickfinden eines Stoffes in seine alte Form
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nach einer Druck- oder Zugeinwirkung beschrieben (Degenkolb-Weyers, 2016,
S.3 zitiert nach Wellensiek, 2011, S.15). Auf den Menschen lasst sich diese Be-
schreibung projizieren, wenn man Resilienz aus der sozialpsychologischen Per-
spektive betrachtet. In diesem Kontext versteht sich Resilienz als die Fahigkeit,

sich herausfordernden Lebenssituationen und Stress zu stellen und durch Anpas-

sung an die Situation einen daraus nachgeschalteten Lerneffekt zu ziehen (De-
genkolb-Weyers, 2016, S.3 zitiert nach Sotzko, 2013, S. 15). Resilienz beschreibt
demnach nicht ein Personenmerkmal eines Individuums, sondern ist als ein dy-
namischer, wandelbarer Bewéltigungsprozess zu verstehen, der erlernbar ist. Das
Gesamtkonzept der Resilienz setzt sich aus drei Aspekten zusammen: Einwirken-
der Herausforderung bzw. einwirkenden Stressoren, stressabschwachende indivi-
duelle interne Ressourcen und die Nutzung stressabschwéachender externer Res-
sourcen (ebd., S.4ff.). Im Resilienzmodell von Siegrist und Luitjens (2013) wird

das Gesamtkonzept der Resilienz wie folgt erklart: Der vorliegende Stressor wird

vom Individuum gemalf der Situation, den Handlungsmaoglichkeiten, auf Basis in-
dividueller Grundannahmen und persoénlichen Erfahrungen, bewertet. Darauf folgt

der Verarbeitungsprozess der Belastungssituation mittels interner Ressourcen wie

personlichen Kompetenzen oder einer proaktiven Grundhaltung, sowie externen
Ressourcen wie sozialen und strukturellen Ressourcen. Das Ergebnis dieses Pro-
zesses hangt maf3geblich vom Zusammenspiel aller Modellkomponenten ab. Fer-
ner spielt die Auspragung der individuellen Resilienz im Stressbewaltigungspro-
zess eine entscheidende Rolle, sie wird durch Schutzfaktoren (z.B. Optimismus,
Empathie, Emotionssteuerung, Selbstwirksamkeitsgefuihl) potenziert und durch

Risikofaktoren gemindert (Degenkolb-Weyers, 2016, S.10-17)

Koharenz und Resilienz dirfen bei der Modellentwicklung als stressbewaéltigende
Individuumsressourcen nicht aul3er Acht gelassen werden. Beide Konzepte ma-
chen verstandlich, dass ein derartiges Modell aufzeigen kann, welche Stressoren
potentiell auf Pflegestudierende einwirken und wie diese bewaltigt werden kdnnen,

aber nicht, wie das Outcome beim jeweiligen Individuum ausfallt.

Die Studie ,Gesundheit Studierender in Deutschland®, das SD-R-Modell und das

A-R-Modell, befassen sich neben den settingbezogenen Belastungen auch mit
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den Ressourcen im Studium und im Beruf. Ausreichend vorhandene Ressourcen
zur Stressbewaltigung haben einen positiven Effekt auf die psychische Gesundheit
von Individuen. Zu den untersuchten Ressourcen, die der Stressbewaltigung von
Studierenden zutraglich sind, gehdrte u.a. eine hohe allgemeine Selbstwirksam-
keitserwartung. Selbstwirksamkeit beschreibt die eigene Uberzeugung in sich
selbst, schwierige Situationen meistern zu kdnnen, was eng in Zusammenhang
mit gesundheitsforderlichen Copingstrategien steht (Gritzmacher et al., 2018,
S.70; Gusy, Lesener & Wolter, 2018, S.92). Auch das sogenannte Selbstmitgefuhl
hat eine burnout-praventive Wirkung bei Studierenden. Selbstmitgefuhl beschreibt
die Tatsache, dass das Individuum Misserfolge oder kritische Situationen nicht
abwertend beurteilt, sondern ihnen mit Wohlwollen gegeniber sich selbst, begeg-
net (Worfel, 2017, S.971f.).

Der Studiumsbeginn stellt eine Ubergangsphase fiir die Studierenden dar. Der
neue Lebensabschnitt geht mir vielen neuen Herausforderungen einher. Das Ko-
harenzgefuhl ist, wie bereits in Kapitel 4.3. erwahnt, eine entscheidende Bewalti-
gungsressource in Bezug auf Stress. Somit ist sie auch bei der Bewéltigung von
neuen Herausforderungen, die mit dem Studiumsbeginn einhergehen, von ent-
scheidender Bedeutung. Ein starkes Koharenzgefuhl fihrt eher dazu, dass Studie-
rende Stressbelastung als motivierende Herausforderung sehen und instrumentel-
le Lésungswege suchen. Ein niedrig ausgepragtes Koharenzgefuhl fihrt eher da-
zu fuhrt, dass die Situation als emotionale Belastung und Bedrohung empfunden
wird. Somit wirkt ein starkes Koharenzgefiihl psychischer Fehlbelastung praventiv
entgegen (Born, Crackau, & Thomas, 2008, S.52).

Darlber hinaus ist Handlungsspielraum, das eigene Studium aktiv nach eigenen
Praferenzen, inhaltlich oder strukturell, zu gestalten, mit einem verringerten
Burnouterleben assoziiert (Grutzmacher et al., 2018, S.75; Gusy, Lesener & Wol-
ter, 2018, S.92). Ebenso spielt soziale Unterstitzung durch Mitstudierende (z.B.
Hilfsbereitschaft, konstruktive Rickmeldungen, gemeinsame Freizeitaktivitaten)
und durch Dozierende (z.B. via Beantwortung und Beratung bei studienbezogenen
Fragen) eine wichtige Rolle bei der Bewaltigung von durch das Studium ausgelos-
tem Stress (Gusy, Woérfel & Lohmann, 2016, S.47; Gritzmacher et al., 2018,
S.85). Der positive Effekt von Handlungsspielraum, konstruktiven Rickmeldungen

und sozialer Unterstitzung gilt gleichermal3en fir das Arbeitssetting, indem es als
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Arbeitsressource das Arbeitsengagement und die Motivation férdert (Demerouti &
Nachreiner 2018, S. 121).

Obwohl Uberforderung durch hohe geistige Anforderungen im Studium als Stres-
sor eruiert wurde (siehe Kapitel 5.2.), kann sich fachbezogener Kompetenz- und
Qualifikationserwerb gesundheitsforderlich auf die Studierenden auswirken (Gusy,
Worfel & Lohmann, 2016, S.47; Griutzmacher et al., 2018, S. 92f.; Gusy, Lesener
& Wolter, 2018, S.92). Durch die ErschlielBung akademischen Wissens werden die
Pflegestudierenden dazu beféhigt, den steigenden Versorgungsanforderungen auf
einer qualifizierteren Ebene adaquater zu begegnen. Pflegetheoretischer Wissens-
transfer und kritische Reflexion der Pflegeprozesse, sowie der Zugewinn an Auto-
nomie durch Mitgestaltungsmoglichkeit in der Pflegearbeit, stellen ebenso eine
Ressource in Bezug auf Belastungssituationen bei der Arbeit dar (Schlathdlter,
2014, S.20). In der Koharenztheorie tragen die akademischen Qualifikationen und
der gesteigerte Gestaltungsspielraum somit zu einer Verbesserung der empfun-
denen Handhabbarkeit, Kontrolliiberzeugung und einer gesteigerten Selbstwirk-
samkeitstiberzeugung bei belastenden Situationen bei. Dennoch muss beachtet
werden, dass die Pflegestudierenden ihre Autonomie nur begrenzt ausleben kdn-
nen, da limitierende Faktoren wie die Hochstrukturiertheit des dualen Studiums,
der Status einer noch nicht abgeschlossenen Pflegeausbildung, sowie mogliche
Pflege-Qualitatsrichtlinien, Freiheiten begrenzen.

7.1. Zusammenfuhrung der Erkenntnisse: Belastungs-
Beanspruchungsmodell von dual Pflegestudierenden

Betrachtet man die gesammelten Belastungsfaktoren aus Studium und Pflegebe-

ruf, so lasst sich feststellen, dass mindestens neun stressrelevante Ebenen auf

das Individuum einwirken. Diese setzen sich aus vier berufs- und vier
studiumsbezogenen Ebenen, sowie externen Faktoren der Makroebene (u.a. kul-
turell-gesellschaftliche Normen, politische Rahmenbedingungen) zusammen (Abb.

6). Zentrum des Modells ist das Individuum, welches den einwirkenden Stressoren
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mit seinen individuellen stressbewaéltigenden Ressourcen begegnet. Treffen die
Stressoren auf das Individuum ein, beginnt ein Stressverarbeitungs-
Bewaltigungsprozess. In diesem Prozess werden die externen Arbeits- und
Studiumsressourcen, sowie die internen Individuumsressourcen, zur Stressbhewal-
tigung angezapft (Demerouti et al., 2000; Demerouti, Wérfel & Lohmann, 2016).

An dieser Stelle entscheidet sich, ob ein positives oder negatives Outcome resul-
tiert. Entweder reichen die Stressbewaltigungsressourcen des Individuums aus,

sodass ein positives Outcome (Motivation, Engagement) entsteht, oder sie reichen
nicht aus, um dem einwirkenden Stressor bzw. den Anforderungen zu adaquat zu
begegnen, was ein negatives Outcome (Uberlastung, psychische Erkrankung) zur
Folge hat. HandlungsmalRnahmen missen demnach an den externen Verhéltnis-

sen, individuellem Verhalten und der Starkung der Stressbewaltigungsressourcen

ansetzen
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Abbildung 6: Belastungs- und Stressbewaltigungsmodell von dualen Pflegestudierenden, eigene Darstellung

Externe Stressoren
der Makroebene
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7.2. Handlungsempfehlungen und Gegenmal3nahmen zur Verbes-
serung des psychischen Wohlbefindens im Pflegestudium

Die Zusammenfihrung der herausgearbeiteten Erkenntnisse legt dar, dass eine
Vielzahl mdglicher Stressoren, aus unterschiedlichen Ebenen, auf Pflegestudie-

rende einwirken kdnnen. Zwar kann an dieser Stelle keine Aussage Uber die Be-

lastungsschwere der Ebenen, bzw. der einzelnen Stressoren, auf die Individuen

innerhalb der Zielgruppe, getroffen werden. Dennoch lasst sich schlussfolgern,

dass zumindest eine hohere Wahrscheinlichkeit von Uberlastung bei dual Pflege-
studierenden, aufgrund einer hohen Anzahl mdglicher Stressoren, plausibel ist.

Hieraus ergeben sich verhaltens- und verhaltnisbezogene Praventionsansatzpunk-
te, die der psychischen Gesundheit von dual Pflegestudierenden zutraglich sein

kénnen.

Reichardt und Petersen-Ewert fanden heraus, dass dual Pflegestudierende bereits
am Anfang ihres Studiums eine grofRe psychische Belastung aufweisen (2014, S.
248). Daher ist es sinnhaft, dass Handlungsempfehlungen, zur Pravention stress-

bedingter negativer Outcomes, bereits zu Beginn des Pflegestudiums ansetzen.

Ruckblickend kann an dieser Stelle noch einmal auf das A-R-Modell bzw. das SD-
R-Modell zuriickgegriffen werden. Mittels Studien liel3 sich feststellen, dass eine

ressourcenreichen Umgebung das Engagement der Individuen fordert. Im Hinblick

auf die zwei Settings der dual Pflegestudierenden, sei es nun die studentische,
oder die berufliche Perspektive, sollten demnach in beiden Settings hinreichende

Ressourcen zur Stressbewaltigung zur Verfigung stehen. Dies impliziert z.B. kon-
struktive Rickmeldungen, soziale Unterstiitzung, oder auch eine Anpassung der
Arbeitsanforderungen an ein realistisch erreichbares Malf3. Demerouti und Nach-
reiner nennen hierfur top-down und bottom-up Ansétze, um die Ressourcen im
Arbeitssetting zu verbessern. Beim top-down Ansatz werden Interventionen von

oben angestolRen (Fuhrungskrafteschulungen, verbessertes Management), wo-
hingegen der bottom-up Ansatz Uber die Starkung der Mitarbeiterebene (Job

Crafting, Mitgestaltungsmaglichkeiten und Freiheiten bei der Arbeitsgestaltung)

greift (Demerouti & Nachreiner, 2018, S.126f.).
41



Diese Empfehlungen lassen sich auch auf die Hochschulen projizieren. Zum einen
ist die Starkung der personalen Ressourcen zur Stressbewaltigung im Studium,
als auch eine strukturelle Veranderung der Studienbedingungen und
Studiumsressourcen, empfehlenswert. Um die personalen Ressourcen zur
Stressbewaltigung zu steigern, sollten den Studierenden Workshops und Trainings
zum Thema Stressmanagement (Vermittlung stressreduzierender Coping-
Strategien, Starkung der Resilienz und Koharenz ) oder auch individuelle psycho-
logische Beratungsangebote, mittels unterschiedlicher Kanale (online, telefonisch,

personlicher Kontakt) unterbreitet werden. Auch Hochschulsportangebote, auto-

genes Training oder Achtsamkeitskurse konnen férderlich sein. Sollte dies nicht
ausreichen, kann die Hochschule bei der Vermittlung an externe Beratungsstellen
oder bei der Suche nach Therapieplatzen, unterstiitzen. Hervorzuheben ist, dass
Hilfsangebote jedoch auch nur dann in Anspruch genommen werden, wenn den
Studierenden deren Existenz bekannt ist. Zur Férderung der Inanspruchnahme
der Hilfsangebote, ist daher ein gezieltes Sensibilisieren der Studierenden auf de-
ren Existenz ratsam. Ferner ist es empfehlenswert, gezielt FreirAume zu schaffen,
indem die Veranstaltungszeiten so angepasst werden, dass die gesundheitsfor-

derlichen hochschulischen Angebote auch zeitlich in Anspruch genommen werden

kénnen.

Um die Ressource der sozialen Unterstitzung zu starken und niedrigschwellig in
der Inanspruchnahme zu gestalten, sollten Studierende als Multiplikatoren in
puncto Stressmanagement geschult werden, um Mitstudierende Hilfestellung bie-
ten zu kdnnen. Die Stressoren Zeitmanagement und Prifungszeit kdnnen durch
Vermittlung effizienterer Arbeits- und Lerntechniken, als auch durch entzerrte, ge-
streckte Prufungszeitraume, abgemildert werden. Ein hochschuleigenes Gesund-
heitsmanagement ist hilfreich, derartige Veranderungsprozesse erfolgreich zu im-
plementieren, da sie verschiedene Akteure und Studierende partizipativ in diese
einbinden (Reichardt & Petersen-Ewert, 2014, S.248; Gusy, Lesener & Wolter,
2018, S. 92f.).

Selbstberichtete Veranderungswtinsche von dual Pflegestudierenden bestéatigen
diese Empfehlungen: Seitens der dual Pflegestudierenden wurden bei Wuttke eine

verbesserte Organisations-, Zeit- und Informationsstruktur der Kooperationsbetrie-

42



be, zur Reduktion der psychischen Mehrfachbelastung, vorgeschlagen. Auch Pri-
fungsstress in Prifungsphasen kann laut den Studierenden durch ein besseres

Zeit- und Organisationsmanagement der Hochschulen entgegen gewirkt werden.

In Bezug auf Zukunftsangste bzw. Zukunftsperspektiven wurde ein erhéhter Ge-
spréachs- und Informationsbedarf zurtickgemeldet, der durch die Lehrenden und

die Kooperationsbetriebe gedeckt werden soll. Hierzu erachten die Befragten eine
gemeinsame Konzeptentwicklung zu beruflichen Perspektiven als foérderlich. Um

den Folgeerscheinungen der psychischen und physischen Belastungen (z.B.
Kopfschmerzen) entgegen zu wirken, &ul3erte sich der Wunsch nach mehr Pau-
sen, hochschulischen Sportangebote und gesundheitsforderlichen Alternativange-

bote zu Nikotin- und Koffein (Wuttke, 2015, S. 36f.)

Um intrapersonelle Individuumsressourcen zu starken, muss an der Forderung der
Selbstwirksamkeit, gearbeitet werden. Das Selbstwirksamkeitsgefihl gilt als die
Stressbewaltigungsressource, die am besten empirisch belegt ist. Eine Untersu-
chung der Selbstwirksamkeitsentwicklung von dual Pflegestudierenden innerhalb
des Studienverlaufs ergab zwar keinen signifikanten Unterschied zwischen den
Semestern, jedoch konnte festgestellt werden, dass die Selbstwirksamkeit im ers-
ten Studiensemester am hochsten ist (Hermann et al., 2015, S.41). Auch bei Rei-
chardt und Petersen-Ewert konnte eine hohere Selbstwirksamkeit bei jingeren
Studierenden festgestellt werden. Dies konnte dadurch erklarbar sein, dass die
Studiereden dem neuen Lebensabschnitt mit Zuversicht und Motivation entgegen
blicken (2014, S. 247). Zwar ist sind die Untersuchungen beider Quellen nicht re-
prasentativ, dennoch kann eine Starkung dieser Ressource sich nur forderlich auf
die allgemeine Stressbewaltigungskompetenz auswirken. Konzepte der Férderung
der Selbstwirksamkeit sind hierbei settingbezogen. Sie kann dadurch erreicht wer-
den, indem im Arbeitssetting eigene Pflegeprozesse und —kompetenzen von den
Pflegestudierenden reflektiert beurteilt und weiterentwickelt werden, deren Weiter-
entwicklung im Anschluss mit Hilfe von Praxisanleitern in der Pflegepraxis umge-
setzt werden. Hierzu ist jedoch die Verfiugbarkeit akademisierter Praxisanleiter
eine notwendige Bedingung, der es nach aktuellem Stand, noch an Verbesserung
bedarf (Schlathdlter, 2014, S. 30). Im Setting Hochschule sollte zur Férderung der

Selbstwirksamkeit und des Selbstvertrauens das methodische Feedbackgeben
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und -erhalten in der Gruppe gelibt werden. Die Studierenden sollen in der Gruppe
lernen, einerseits ihren eigenen Losungskonzepten zu vertrauen und andererseits
Lésungsvorschlagen ihrer Mitstudierenden konstruktiv zu begegnen. In der Grup-
pe soll so eine Vielzahl von Lésungsideen generiert und aul3erdem die Analysefa-

higkeit der Studierenden trainiert werden (Degenkolb-Weyers, 2016, S.16).

Um die Sinnhaftigkeit professioneller, psychosozialer Gefahrdungsbeurteilungen
fur dual Pflegestudierende im Arbeitssetting abzuklaren, ist die Lange der Praxis-
Zeitraume innerhalb der Einsatzstatten zu wirdigen. Professionelle Gefahrdungs-
beurteilungen benétigen in ihrer Erstellung zeitlichen Vorlauf (Beobachtungsinter-
views, Fragebogen, Workshops) und Nachlauf (Datenauswertung, Beurteilung
psychischer Belastungen, Entwicklung und Implementierung von Gegenmalinah-
men), da sie langfristig zur einer Verbesserung der Arbeitsumstande beitragen
sollen (Paridon, 2013, S.20). In Anbetracht eines kurzen Einsatzzeitraums, konnte
sich dies fur die Zielgruppe als zu langwierig gestalten. Von daher waren kurz- bis

mittelfristig umsetzbare MalRnahmen, die langfristig wirken, vorzuziehen.

8. Diskussion

Die Entwicklung des Modells psychischer Belastungen von dual Pflegestudieren-
den beruht zum Hauptteil auf der Analyse von Querschnittsstudien in der Pflege-
versorgungslandschaft, selbstberichteten Belastungen von dual Pflegestudieren-

den, sowie empirischen Erhebungen von psychischen Belastungen von Studie-
renden. Vorliegende Querschnittstudien bilden allerdings nur einen Zeitpunkt ab,
sind selektiert durch die verwendete Methodik und begrenzt auf bestimmte Kran-
kenhaus-, Studiums- und Hochschultypen. Das Fehlen bestimmter Stressoren,

bezogen auf Studium und Pflegeberuf, ist aufgrund der Methodenauswahl der Li-
teraturanalyse, nicht ausschliel3bar. Die tatsachlich vorliegenden Stressoren, die

auf duale Pflegestudierende einwirken, kdnnen hochschul- und kooperationsbe-

triebsspezifisch voneinander abweichen. Auch eine zeitliche Ursache-Wirkungs-
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Analyse ist aufgrund der Querschnittsdesigns an dieser Stelle nicht méglich. Da-

riber hinaus variieren die Berichterstattungen bezuglich empfundener Stressbe-
lastung stark, da Stressbelastung subjektiv wahrgenommen wird und von den in-

dividuellen Ressourcen des Individuums bzw. externen Begebenheiten abhangig

sind. Zudem existieren kaum Primarerhebungen, die sich speziell mit den Belas-

tungen der Zielgruppe beschéftigen. Die konsolidierten Stressoren fur beide Rol-
len, Pflegeberuf und Studium, sind daher allgemein gehalten und treffen daher
nicht auf jeden Pflegestudierenden gleichermal3en zu. Aussagen uber die tatsach-
lichen Gewichtungen und Wechselwirkungen der Stressoren innerhalb des Pfle-
gestudiums kdnnen ohne weitere Forschung ebenfalls nicht getroffen werden. Die
Wirksamkeit der vorgeschlagenen Interventionen musste nach Implementierung
ebendieser evaluiert werden. Aul3erdem bleibt die Inanspruchnahme von vorge-
schlagenen Hilfs- und Beratungsangeboten abzuwarten. Empfehlenswert sind da-
her weitere Studien in Form von Primarerhebungen in direktem Bezug zur Ziel-

gruppe.

9. Fazit

Die auf Pflegestudierenden einwirkenden Stressoren, die aus der Doppelrolle von
Studium und Pflegeberuf resultieren, stellen einen Risikofaktor zu psychischer
Fehlbelastung und der Entwicklung von stressbedingten Folgeerkrankungen dar.
Diese Arbeit liefert keine Erkenntnisse dartber, wie psychische Belastung bei dual
Pflegestudierenden in der Praxis ausféllt. Dennoch wird die Breite der stressbelas-
tenden Ebenen auf dual Pflegestudierende deutlich, die sich negativ auf das psy-
chische Wohlbefinden der dual Pflegestudierenden auswirken kénnen. Die Viel-
zahl der Stressoren setzen ein ressourcenreiches Arbeits- und Studiensetting, so-
wie genligend in- und externe Individuumsressourcen zur Stressbewéltigung vo-
raus. UbermaRige Stressexposition kann zu schwerwiegenden psychische

Gesundheitsbeeintrachtigungen fihren, was wiederum mit negativen Outcomes
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wie Studienabbriichen oder vorzeitigem Berufsausstieg einhergehen kann. Hie-
raus ergeben sich aus Public Health-Sicht viele Ansatzpunkte der Priméar- und Se-
kundarpravention, die in dieser Arbeit als settingbezogene Handlungsmal3hahmen
dargelegt wurden. Ob das Vorgehen und das erstellte Modell innerhalb dieser Ar-
beit auch auf andere Dualstudiengange Ubertragbar sind, bleibt mittels weiterer

Forschung abzukléren.

Wenngleich das entwickelte Modell der Belastungsfaktoren von dual Pflegestudie-
renden in seiner Kausalitdt und Anwendbarkeit evaluiert werden muss, gibt es
Hinweise auf Ansatzpunkte bei der Pravention von stressbedingten Erkrankungen
bei der Zielgruppe. Da die psychische Belastung der dual Pflegestudierenden be-
reits am Anfang des Studiums hoch ist, sollten PraventionsmalRnahmen und
gesundheitsforderliche Settings, fur die Studierenden kontinuierlich bereitgestellt
und gewahrleistet werden. Ressourcenreiche Settings bewirken mehr Motivation
und Engagement beim Arbeiten und Studieren, was als Schutzfaktor bei anhalten-
der Stressexposition unterstitzen kann. Als zentrale Ressourcen zur Stresshewal-
tigung stellten sich soziale Unterstitzung im Setting, Qualifikations- und Kompe-
tenzerwerb, eine hohes Selbstwirksamkeitserleben, Resilienz und Koharenz dar,
welche durch setting-angepasste Interventionen in der Hochschule und im Praxis-

betrieb geférdert und gestarkt kénnen.

Zur Absicherung der Pflegequalitat in der deutschen Pflegeversorgungsland-
schaft, ist eine allgemeine Verbesserung der Arbeitsumstande von Pflegenden
vorausgesetzt. Die Reformierung der Pflegeausbildung und die Akademisierung
der Pflege sind erste Anstdl3e zu Verdnderungsprozessen, deren Wirksamkeit ab-
zuwarten ist. Unter Beriicksichtigung der hohen psychischen Erkrankungszahlen
in der professionellen Pflege, sollte allerdings nicht nur fur die Pflegestudierenden
gesundheitsforderliches Arbeits- und Studienumfeld geschaffen werden, damit der
Fachkraftenachwachs gesichert ist, sondern auch fur die bereits etablierten Pfle-

gefachkrafte auf dem Arbeitsmarkt.
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https:/fwww.econstor.eu/handle/10419/116763 ~
von ( Redutinam - 2014 - Zitiart wvan- 1A - Ahnliche Artikel
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Ungefahr 38.300 Ergebnisse (0,50 Sekunden)

FOFIRN4CAST
https://www.lep.ch/de/kalender.html?file=files/content2/service/lep... ~

Die aktuelle Situation der stationdren. Krankenpflege in Deutschland. Ergebnisse der G-NWI-
Studie (Neuauflage RN4Cast). Julia Képpen. Britta Zander ...

Du hast diese Seite 3 Mal aufgerufen. Letzter Besuch: 28.06.19

FPFIRN4CAST - Gesundheitskongresse von Springer Pflege
www.gesundheitskongresse.de/.. /[Koeppen-Julia---Nurse-Forecasting-zur-q...
21.01.2017 - Die aktuelle Situation der stationaren. Krankenpflege in Deutschland. Ergebnisse
der G-NWI-Studie (Neuauflage RN4Cast). Julia Képpen.

Du hast diese Seite 2 Mal aufgerufen. Letzter Besuch: 28.06.19

[PDF]
Studienergebnisse zur aktuellen Personalsituation in deutschen ...
https:/iww.mig.tu-berlin.de/fileadmin/.../2017.../Kassel_20171124.bz.pdf ~

2015 G-NWI. (RN4Cast Follow-up. (Deutschland). In D: 4317 Pflegekrafte in 71.
Akutkrankenhausern. Quelle: angelehnt an Zander et al. 2017 in: Bechtel et al.

Go gle Scholar Arbeitsanforderungen-Arbeitsressourcen-Modell n
Artikel Ungefahr 23 Ergebnisse (0,07 Sek.)

Beliebige Zeit L Zum Arbeitsanforderungen-Arbeitsressourcen-Modell von Burnout und
Seit 2019 Arbeitsengagement—Stand der Forschung

Seit 2018 E Demerouti, F Nachreiner - Zeitschrift fur Arbeitswissenschaft, 2019 - Springer

Seit 2015 Dieser Beitrag gibt eine Ubersicht tiber den Stand der Forschung zum Arbeitsanforderungen-

Zeitraum wahlen...

Nach Relevanz

Google

Arbeitsressourcen-Modell, welches zur Erklarung von Burnout und Arbeitsengagement
dient. Dabei werden die beiden von diesem Modell angenommenen Prozesse vorgestellt ...
¥¢ 99 Zitiertvon: 1 Ahnliche Artikel

RN4Cast-Studie Q

Q Alle & News [E] Bilder [ Videos < Shopping i Mehr Einstellungen  Tools

Ungefahr 4.550 Ergebnisse (0,35 Sekunden)

Fakultat VII Wirtschaft & Management: RNACAST - TU Berlin
https://www.mig.tu-berlin.de/menue/research/abgeschlossene.../r4cast/ ~
15.05.2018 - Die internationale Pflegestudie RN4CAst (Registered Nurse ... stellt RN4Cast die
bisher weltweit umfangreichste Studie im Bereich der ...

Du hast diese Seite 2 Mal aufgerufen. Letzter Besuch: 28.06.19

FEFIRN4CAST
https:/iwww.lep.ch/de/kalender.html?file=files/content2/service/lep... =

Die aktuelle Situation der stationdren. Krankenpflege in Deutschland. Ergebnisse der G-NWI-
Studie (Neuauflage RN4Cast). Julia Képpen. Britta Zander ...

Du hast diese Seite 3 Mal aufgerufen. Letzter Besuch: 28.06.19

PPFIRN4 Cast-Studie - HAW Hamburg
https://iwww.haw-hamburg.de/fileadmin/user_upload/CCG/RN4Cast.pdf ~

von R Busse - Zitiert von: 7 - Ahnliche Artikel

Mortalitat nach elektiver Herz-OP signifikant niedriger bei besserer Personalbesetzung. Literatur
& Ergebnisse (europdisch). — RN4Cast-Studie 2009-2011.

Du hast diese Seite 3 Mal aufgerufen. Letzter Besuch: 28.06.19
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Q Alle ) Shopping [E News [J Bilder [ Videos i Mehr Einstellungen  Tools

Ungefahr 7.800.000 Ergebnisse (0,29 Sekunden)

Pflege-Thermometer 2018 - Deutsche Institut fir angewandte ...
https://www.dip.de/projekte/projekt-details/?tx...59&tx...254... v

Projekttitel. Pflege-Thermometer 2018 - Eine bundesweite Befragung leitender Pflegekrafte in
der teil- und vollstationaren Pflege. Projektart. Forderprojekt.

DIP-Team: Ruth Rottlander

[PDF]

Pflege-Thermometer 2018 - Deutsches Institut fiir angewandte ...
https://www.dip.de/fileadmin/data/.../2_DIP_Pflege-Thermometer_2018.pd... ~
Pflege-Thermometer 2018. Referent: Prof. Dr. Michael Isfort. #pflegetag. Pflege-Thermometer
2018. Dt. Institut fur angewandte Pflegeforschung e.V. (DIP), Kain.
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Anhang Ill

Screenshots und Suchstrings innerhalb von Beluga, PubPsych und BASE:

1. Suchstrings Beluga-Katalog

Zeit

02.08.2019 13:45

21.07.2019 11:57

08.07.2019 08:15

06.07.2019 10:21

05.07.2019 21:52

01.07.2019 09:12

29.06.2019 12:36

Katalog

Suche

resilienz* OR
selbstwirksamkeit* AND
(studium OR pflege*)

selbstwirksamkeit pflege*

belastung* AND pflege*

belastung* AND Pflege*
AND Stress*

belastung* AND Pflege*

studierende* AND
"psychische belastung" OR
studierende* AND stress*

pflege AND dual AND
belastung* OR stress*

2. Suchstrings PubPsych-Datenbank

Auswahl: Datensétze der Suche pflege* AND "psychische belastung" NOT kinder
PY>=2000 PY<=2019 (38 Treffer)

Einschriankungen

Erscheinungsjahr:

2000-2099

Erscheinungsjahr:

2000-2099

Erscheinungsjahr:

2000-2099

Erscheinungsjahr:

2000-2099

Erscheinungsjahr:

2000-2099

Erscheinungsjahr:

2000-2099

Erscheinungsjahr:

2000-2099

Ergebnis

119

57

1,615

316

511

77

116

Auswahl: Datensétze der Suche pflege and dual* and belastung* (7 Treffer)

Léschen

Léschen

Léschen

Léschen

Léschen

L&éschen

Léschen

Loschen

Auswahl: Datensétze der Suche ("psychische belastung” OR stress*) AND (studium or
studierende*) PY>=2000 PY<=2019 (430 Treffer)

Auswahl: Datensétze der Suche (ressourcen OR resilienz* OR Coping) AND stress* AND
studium PY>=2000 PY<=2019 (30 Treffer)
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3. Suchstrings BASE-Datenbank

Datum

02.08.2019, 14:17

14.07.2019, 11:05

14.07.2019, 10:54

14.07.2019, 10:54

07.07.2019, 17:04

06.07.2019, 18:14

06.07.2019, 18:13

06.07.2019, 17:43

06.07.2019, 17:41

Suche

selbstwirksamkeit® OR coping OR
resilienz* AND studierende

studierende AND stress*

studierende AND "psychische
belastung”

studium AND "psychische belastung”

pflege* AND "psychische belastung”
NOT angehdrige® NOT kinder
year:[2000 TO 2019]

"nursing students” AND "mental
health™ AND "stress" year:[2000 TO
2019]

"nursing students” AND "mental
health” year:[2000 TO 2019]

"pflege dual® AND ("psychische
belastung” OR stress)

pflege AND dual®* AND belastung®

Optionen

Exakte Suche: An
Boosting: Open-Access-Dokumente

Exakte Suche: An
Boosting: Open-Access-Dokumente

Zusatzliche Wortformen: An
Boosting: Open-Access-Dokumente

Zuséatzliche Wortformen: An
Boosting: Open-Access-Dokumente

Exakte Suche: An
Boosting: Open-Access-Dokumente

Zusdtzliche Wortformen: An
Boosting: Open-Access-Dokumente

Zusédtzliche Wortformen: An
Boosting: Open-Access-Dokumente

Exakte Suche: An
Boosting: Open-Access-Dokumente

Exakte Suche: An
Boosting: Open-Access-Dokumente

Ergebnis

47

20
11

25

1.175
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