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Gender- Erklärung 

Aus Gründen der leichteren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit die männliche 

Sprachform bei personenbezogenen Substantiven und Pronomen verwendet. Es wird an 

dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die ausschließliche Verwendung der männlichen 

Form als geschlechtsunabhängig verstanden werden soll. 
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Zusammenfassung 

Einleitung 

Der demografische Wandel sowie der kontinuierliche Fortschritt in der Medizin bedingen 

eine zunehmende Alterung der Gesellschaft. Die Anzahl von pflegebedürftigen Menschen 

nimmt stetig zu, womit auch der Bedarf an qualifiziertem Pflegepersonal in der Altenpflege 

steigt (Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2014; Kochskämper, 2018, S. 

14f). Dem Entgegenwirken des gegenwärtigen Fachkräftemangels durch die Senkung der 

erhöhten Fluktuationsrate aus dem Altenpflegeberuf, kann folglich eine hohe Relevanz zu-

geschrieben werden.  

 

Methodik 

Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgeführt, um den aktuellen For-

schungsstand des vorliegenden Themas zu ermitteln. Diese diente ebenfalls als Grundlage 

für die Entwicklung eines Interviewleitfadens. In den Interviews mit vier jungen Altenpflege-

kräften, die sich im Berufseinstieg, also in den ersten drei Jahren nach Abschluss ihrer 

Ausbildung befanden, wurden Belastungen und Ressourcen ermittelt, welche einen Ein-

fluss auf die Berufsperspektive haben könnten. Abschließend wurden Maßnahmen abge-

leitet, die den Verbleib im Beruf fördern. 

 

Ergebnisse 

Die Ergebnisse zeigen, dass die jungen Altenpflegekräfte mit einer Vielzahl an Belastungen 

im Arbeitsalltag konfrontiert werden. Vor allem die fehlende Unterstützung im Berufseinstieg 

durch die Kollegen und Vorgesetzten sowie der Zeitmangel für die optimale Betreuung der 

älteren Menschen, spielen hierbei eine wichtige Rolle. Der permanente Zeitdruck durch den 

starken Personalmangel und den hohen Dokumentationsaufwand, empfinden die Befragten 

ebenfalls als starke Belastung. Es wird deutlich, dass die Pflege und Betreuung der älteren 

Menschen eine wichtige Ressource für die jungen Altenpflegekräfte darstellt. Auch die ge-

genseitige Unterstützung im Team stärkt die jungen Berufseinsteiger in ihrem Arbeitsalltag.  

 

Fazit 

Mit der Senkung der Fluktuationsrate aus dem Beruf der Altenpflege kann dem gegenwär-

tigen Fachkräftemangel entgegenwirkt werden. Die Minimierung der Belastungen sowie die 

Stärkung der Ressourcen durch geeignete Maßnahmen, kann die Zufriedenheit der jungen 

Altenpflegekräfte erhöhen und damit den Verbleib im Beruf fördern. Optimierungen wie un-

ter anderem die verbesserte Verknüpfung der gelernten Theorie mit der betrieblichen Praxis 



II 
 

sowie die ausreichende Unterstützung der jungen Altenpflegekräfte im Berufseinstieg, leis-

ten hierzu einen wichtigen Beitrag. 
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1 Einleitung 

Im Jahr 2018 waren in Deutschland rund 1,6 Millionen Pflegefachkräfte beschäftigt, wovon 

583.000 Personen einer Tätigkeit im Bereich der Altenpflege nachgegangen sind. Im Hin-

blick auf die letzten Jahre lässt sich eine stetige Zunahme in dieser Beschäftigungsbranche 

verzeichnen (Bundesagentur für Arbeit, 2019a, S. 4ff). So ist beispielsweise auch im Jahr 

2019 die Zahl der Beschäftigten in der Altenpflege auf 587.197 gestiegen (Bundesagentur 

für Arbeit, 2019b, SVB - Tabelle I). Dennoch lässt sich bundesweit ein starker Fachkräfte-

mangel in der Altenpflege beobachten (Bundesagentur für Arbeit, 2019a, S. 14). Der de-

mografische Wandel sowie der kontinuierliche Fortschritt in der Medizin spielen hierbei eine 

bedeutende Rolle. Mit der zunehmenden Alterung der Gesellschaft nimmt nicht nur der An-

teil älterer Beschäftigter deutlich zu, sondern auch die Anzahl der pflegebedürftigen Men-

schen steigt von Jahr zu Jahr an. Im Jahr 2035 ist mit einem Drittel mehr Pflegebedürftigen 

zu rechnen, was bedeutet, dass ein zusätzlicher Bedarf von rund 150.000 Fachkräften in 

der Altenpflege entsteht (Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2014; Kochs-

kämper, 2018, S. 14f). 

Ein immer mehr in den Fokus rückendes Problem stellt die kurze Verweildauer der Alten-

pflegekräfte im Beruf dar. Bereits eine im Jahr 2009 veröffentlichte Untersuchung des Insti-

tuts für Wirtschaft, Arbeit und Kultur (IWAK), welche im Auftrag des Bundesfamilienminis-

teriums durchgeführt wurde, ergab, dass rund ein Viertel aller Altenpflegekräfte spätestens 

nach fünf Jahren in der Erwerbstätigkeit aus dem Beruf aussteigen. Zentrale Gründe für 

den beruflichen Ausstieg sind unter anderem die hohen körperlichen und psychischen An-

forderungen im Arbeitsalltag. Es zeigt sich jedoch zunehmend die Entwicklung, dass vor 

allem junge Pflegekräfte frühzeitig aus dem Beruf aussteigen und sich umorientieren. Wie 

die NEXT- Studie (Nurses Early Exit Study) zeigt, spielen Pflegekräfte insbesondere der 

Altersgruppe der 25- bis 29- Jährigen vermehrt mit dem Gedanken, den Beruf zu verlassen. 

An dieser Stelle wird deutlich, dass das Alter als potenziell relevante Komponente betrach-

tet werden muss, die sich auf einen frühzeitigen Berufsausstieg auswirken kann (Behrens, 

Horbach & Müller, 2009, S. 20; Joost, 2013, S. 1113 und 1116). Daraus wird ersichtlich, 

dass sich das Problem des gegenwärtigen Fachkräftemangels nicht nur durch die Erhöhung 

der Anzahl an Pflegepersonal mindern lässt, sondern auch Maßnahmen angestrebt werden 

müssen, um eine längst mögliche Beschäftigungsdauer bestehender Altenpflegekräfte zu 

erreichen (Joost, 2013, S. 1113 - 1116). Es stellt sich somit die Frage, mit welchen Belas-

tungen explizit die jungen Berufseinsteiger im Berufsalltag konfrontiert werden, welche zu 

einem frühzeitigen beruflichen Ausstieg beitragen und über welche Ressourcen die Berufs-

einsteiger verfügen, um die Anforderungen gut bewältigen zu können. An welchen Stellen 

besteht der Wunsch nach Unterstützung und in welchem Ausmaß?  
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Für die optimale Einführung in die Thematik dieser Arbeit wird im zweiten Kapitel zunächst 

der Beruf der Altenpflege mit grundlegenden Informationen zu der Ausbildung, den Aufga-

ben und den Gesetzen dargestellt. Um ein einheitliches Verständnis für die Begriffe Res-

sourcen und Belastungen zu erhalten, erfolgt in zwei weiteren Abschnitten dieses Kapitels 

eine Definition der Begriffe. Dabei liegt der Fokus primär auf den arbeitsbedingten Belas-

tungen und Ressourcen, da diese in der vorliegenden Untersuchung eine hohe Relevanz 

darstellen. 

Im dritten Kapitel wird auf das Zielvorhaben und die Forschungsfrage dieser Arbeit einge-

gangen. Die umfassende Beschreibung des methodischen Vorgehens findet sich in Kapitel 

vier wieder. Dabei untergliedert sich dieses Kapitel in folgende Unterpunkte: Systematische 

Literaturrecherche, Interviewmethode und Leitfadenentwicklung, Stichprobenauswahl, Da-

tenerhebung und -verarbeitung und die qualitative Inhaltsanalyse als Auswertungsme-

thode. Es folgt die Darstellung der Ergebnisse der leitfadengestützten Interviews. Dabei 

sind die Ergebnisse in insgesamt fünf Themenblöcke untergliedert. Anschließend werden 

die Ergebnisse der Untersuchung sowie das methodische Vorgehen der Arbeit im Kapitel 

der Diskussion kritisch beleuchtet und hinterfragt. Die Arbeit schließt mit einem Fazit ab, 

welches Handlungsempfehlungen für eine optimierte Gestaltung beinhaltet. 

 

2 Hintergrund 

Dieses Kapitel dient, wie bereits im obigen Text erwähnt, der Einführung in die Thematik 

dieser Arbeit und soll ein Grundverständnis für das in dieser Arbeit behandelte Thema 

schaffen. In Abschnitt 2.1 wird zunächst das Berufsfeld der Altenpflege vorgestellt. An-

schließend erfolgt eine nähere Beschreibung zu den Begriffen Belastungen und Ressour-

cen. 

 

2.1 Das Berufsfeld der Altenpflege 

Die Altenpflege wird definiert als die „Gesamtheit aller kranken- und sozialpflegerischen 

Tätigkeiten für hilfe- und pflegebedürftige ältere Menschen und Sterbende.“ (Mötzing, 

Schwarz & Bergen, 2018, S. 3).  Schon immer musste sich der Beruf an Veränderungen 

anpassen, welche beispielsweise durch den demografischen Wandel entstanden sind. Die 

Fortschritte in der Medizin sowie der stetige Anstieg der Lebenserwartung, tragen dazu bei, 

dass sich die Arbeitsanforderungen im Beruf regelmäßig verändern (Mötzing et al., 2018, 

S. 3). 
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Der Beruf der Altenpflege wird zu den medizinisch- pflegerisch- sozialen Dienstleistungen 

gezählt. Grundsätzlich gibt es zwei unterschiedliche Ausbildungen, die im Bereich der Al-

tenpflege absolviert werden können: Die Ausbildung zum Altenpfleger und die Ausbildung 

zum Altenpflegehelfer. Bei der Ausbildung zum Altenpfleger, handelt es sich um eine drei-

jährige, schulische Ausbildung, die an einer Berufsfachschule absolviert wird. Diese Aus-

bildung wurde von 2003 bis 2019 bundeseinheitlich im Altenpflegegesetz geregelt. Seit Ja-

nuar 2020 ist jedoch das neue Pflegeberufegesetz in Kraft getreten, welches mehrere Än-

derungen zur Regelung der Ausbildungen im Pflegebereich beinhaltet. Das Pflegeberufe-

gesetz sieht eine Zusammenführung der verschiedenen Pflegeausbildungen (Altenpflege, 

Gesundheits- und Krankenpflege, Kinderkrankenpflege) vor (Mötzing et al., 2018, S.3 & 6). 

Zu dem neuen Gesetz wird nochmals im späteren Verlauf dieses Abschnittes Bezug ge-

nommen. Da das neue Gesetz erst im Januar 2020 in Kraft getreten ist und bei der Unter-

suchung der vorliegenden Arbeit Interviews im Jahr 2019 mit Altenpflegekräften durchge-

führt wurden, welche ihre Ausbildung nach den Regelungen des Altenpflegegesetzes ab-

solviert haben, erschien es als sinnvoll, dennoch das Altenpflegegesetz zu thematisieren. 

Die Altenpfleger sind für die Betreuung und die Pflege der älteren Menschen zuständig, 

indem sie die Pflegebedürftigen im Alltag unterstützen und begleiten, pflegerisch- medizini-

sche Aufgaben übernehmen und die Menschen beraten (Mötzing et al., 2018, S. 4). Die 

umfangreiche Handlungskompetenz der Altenpfleger lässt sich aus vier verschiedenen 

Kompetenzen zusammensetzen: Die Fachkompetenz, die Selbstkompetenz, die Sozial-

kompetenz sowie die Methodenkompetenz. Die Fachkompetenz ermöglicht das selbststän-

dige und handlungsorientierte Arbeiten nach dem aktuellen Wissensstand. Die Selbstkom-

petenz meint die allgemeine Belastbarkeit im Beruf, das Selbstvertrauen, die Bereitschaft, 

Verantwortung zu übernehmen sowie die Motivation und Fähigkeit sich weiterzuentwickeln. 

Zu der Sozialkompetenz zählen unter anderem die Kommunikationsfähigkeit, eine offene 

Haltung gegenüber anderen Menschen sowie ein konstruktiver Umgang mit Konflikten und 

die Kooperationsfähigkeit. Die Organisations- und Planungsfähigkeit sowie die Fähigkeit, 

Probleme zu lösen und Entscheidungen treffen zu können, werden zu der Methodenkom-

petenz gezählt (Mötzing et al., 2018, S. 6). 

Diese aufgezählten Handlungskompetenzen ermöglichen den Altenpflegern, zielgerichtet 

arbeiten zu können und haben eine hohe Relevanz in Bezug auf die Bewältigung der un-

terschiedlichen Arbeitsaufgaben und Herausforderungen im Berufsalltag (Mötzing et al., 

2018, S. 6). 

Die Ausbildung zum Altenpflegehelfer ist ebenfalls eine schulische Ausbildung und umfasst 

einen Zeitraum von ein bis zwei Jahren. Sie ist, im Gegensatz zu der Ausbildung zum Al-

tenpfleger, landesrechtlich und nicht bundeseinheitlich geregelt. Altenpflegehelfer nehmen 

in ihrem Beruf eine unterstützende Rolle ein, indem sie die Altenpfleger im Berufsalltag bei 
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pflegerischen Tätigkeiten sowie der Betreuung der älteren Menschen unterstützen. Dabei 

liegt die Verantwortung der Pflegeprozesse jedoch immer bei den Altenpflegern. Altenpfle-

gehelfer unterstützen die Altenpfleger beispielsweise bei der Körperpflege der älteren Men-

schen oder der Nahrungszubereitung. Des Weiteren dürfen sie „kleinere“ Behandlungen, 

wie beispielsweise die Verabreichung von Augentropfen, übernehmen. Die von Ärzten an-

geordneten Behandlungsmaßnahmen, wie beispielsweise die Versorgung chronischer 

Wunden oder Injektionen, sollten laut der Empfehlung vom Medizinischen Dienst der Kran-

kenversicherung (MDK), lediglich von den Altenpflegern durchgeführt werden. Die Über-

nahme von Nachtdiensten durch Altenpflegehelfer kann nur durch die Anwesenheit eines 

weiteren Altenpflegers übernommen werden (Mötzing et al., 2018, S. 6f).  

Im obigen Text wurde bereits auf das neue Pflegeberufegesetz aufmerksam gemacht, wel-

ches im Januar 2020 in Kraft getreten ist. Mit dem Gesetz wird primär das Ziel einer attrak-

tiveren Gestaltung der Pflegeberufe verfolgt, um unter anderem dem gegenwärtigen Fach-

kräftemangel entgegenzuwirken. Wie bereits erwähnt, sieht das neue Gesetz eine Zusam-

menführung der Pflegeausbildungen vor. Dabei sehen die drei Ausbildungsjahre wie folgt 

aus. Die ersten zwei Jahre der Lehre, werden die Auszubildenden gemeinsam ausgebildet. 

Die Ausbildung ist dabei generalistisch ausgerichtet. In der Zeit können sich die Auszubil-

denden für die praktische Phase einen Vertiefungsbereich aussuchen. Im dritten Ausbil-

dungsjahr gibt es mehrere Möglichkeiten. Führen die Auszubildenden die generalistisch 

ausgerichtete Ausbildung fort, erhalten sie am Ende der Ausbildung den Titel Pflegefach-

mann oder Pflegefachfrau. Entscheiden sich die Auszubildenden im dritten Lehrjahr jedoch 

für einen der drei Schwerpunkte (Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege, Kinder-

krankenpflege), erfolgt im dritten Lehrjahr eine Spezialisierung, und die Auszubildenden 

erwerben einen gesonderten Abschluss im gewählten Fachbereich. 

Des Weiteren haben die Auszubildenden nach zwei Jahren der Ausbildung die Möglichkeit, 

sich die Pflegehelferausbildung anerkennen zu lassen. Voraussetzung dafür ist die Able-

gung der Zwischenprüfung, welche für alle Auszubildenden verpflichtend ist. 

Auch im finanziellen Bereich wurden neue Regelungen getroffen. Die Auszubildenden müs-

sen nach den neuen Regelungen kein Schulgeld mehr zahlen. Weiterhin wurde festgelegt, 

dass die Auszubildenden eine finanzielle Vergütung in ihrer Ausbildung erhalten sollen 

(Bundesministerium für Gesundheit, 2018c). 

Im nächsten Abschnitt erfolgt eine Definition von Belastungen, welche in dieser Arbeit eine 

wichtige Rolle einnehmen. 
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2.2 Belastungen 

In diesem Kapitel wird der Begriff der Belastung näher erläutert. Da sich die vorliegende 

Arbeit mit den Belastungen von Altenpflegekräften im Berufseinstieg beschäftigt, kon-

zentriert sich dieser Abschnitt vorrangig auf arbeitsbedingte Belastungen. 

Grundsätzlich können zwei Arten von Belastungen unterschieden werden: Die psychischen 

und die physischen Arbeitsbelastungen. Dabei sind Belastungen zunächst neutral zu be-

trachten, da diese positiv wie auch negativ wirken können. In dieser Arbeit liegt der Fokus 

bei der Untersuchung jedoch primär auf der Ermittlung von Belastungsfaktoren, welche eine 

negative Wirkung haben, den sogenannten Fehlbelastungen. Ob und wie viele Belastungen 

entstehen, ist davon abhängig, unter welchen Arbeitsbedingungen und Arbeitsinhalten die 

Tätigkeit auf der Arbeit durchgeführt wird (Metz & Rothe, 2017, S. 7). 

Die DIN EN ISO 10075-1 (Ergonomische Grundlagen bezüglich psychischer Arbeitsbelas-

tung) „definiert psychische Belastung als die Gesamtheit aller erfassbaren Einflüsse, die 

von außen auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken.“ (Metz & Rothe, 

2017, S. 7). Damit sind beispielsweise Arbeitsbedingungen wie die Arbeitsorganisation (Ar-

beitszeit, -intensität und -ablauf) sowie die sozialen Beziehungen (Kollegen, Vorgesetzte 

etc.) auf der Arbeit gemeint. Auch die Arbeitsinhalte wie die Verantwortung oder Qualifika-

tion werden darunter verstanden (Metz & Rothe, 2017, S. 7ff). Generell werden die Auswir-

kungen von Belastungen auf das Individuum als Beanspruchung bezeichnet. Wie sich die 

Belastungen auswirken, ist von den Voraussetzungen des Individuums und den jeweiligen 

Bewältigungsstrategien abhängig. Mögliche Auswirkungen von zu hohen psychischen Be-

lastungen können beispielsweise Überforderung, Zeitdruck, arbeitsbedingte Erkrankungen 

oder die fehlende soziale Unterstützung und Unzufriedenheit sein (Deutsche Gesetzliche 

Unfallversicherung, 2019, S. 14; Metz & Rothe, 2017, S. 11f). 

„Unter physischen Belastungen wird zumeist die körperliche Arbeitsschwere verstanden, 

die sich in der Regel durch Größen wie die zu bewegenden Gewichte, die aufzubringenden 

Kräfte, die Anzahl der Wiederholungen sowie den Einwirkungen aus der Arbeitsumgebung 

beschreiben lässt.“ (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, 2019, S. 6). Grundsätzlich 

wird bei der physischen Arbeit zwischen zwei Formen unterschieden, bei denen unter-

schiedliche Belastungen eine Rolle spielen: Die statische Muskelarbeit (Haltungsarbeit, 

Haltearbeit) und die dynamische Muskelarbeit (schwere und einseitig dynamische Arbeit). 

Welche Auswirkungen die einzelnen Belastungen haben, ist, wie bereits im Text erwähnt, 

von den Bewältigungsstrategien des Individuums abhängig. Mögliche Beanspruchungsfol-

gen von einer zu hohen physischen Belastung zeigen sich beispielsweise durch einen er-

höhten Puls oder Schmerzen. Ist das Individuum einer dauerhaften Überbelastung ausge-

setzt, besteht die Möglichkeit einer Körperschädigung (Deutsche Gesetzliche Unfallversi-

cherung, 2019, S. 6). 
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Es wird deutlich, dass die menschengerechte Gestaltung der Arbeit eine hohe Relevanz 

darstellt. Die Arbeit sollte so gestaltet werden, dass jegliche Überbelastungen weitestge-

hend vermieden werden, um ein schädigungsfreies Arbeiten gewährleisten zu können. Dies 

könnte ebenfalls dazu beitragen, dass die Menschen ihren Beruf länger ausüben. Um die 

Arbeitsanforderungen im Arbeitsalltag gut bewältigen zu können, spielen neben einer guten 

Gestaltung der Arbeit auch die Ressourcen des Individuums eine große Rolle. Auf diese 

wird im folgenden Abschnitt eingegangen. 

 

2.3 Ressourcen 

„Unter Ressourcen werden Mittel oder individuelle Eigenschaften verstanden, auf die le-

bende Systeme oder Systemelemente im Bedarfsfall zurückgreifen können, um mit ihrer 

Hilfe externe oder interne Anforderungen zu bewältigen.“ (Becker, 2006, S. 133). 

Externe Anforderungen beschreiben dabei Anforderungen, welche von der Außenwelt an 

das Individuum herangetragen werden. Hiermit sind beispielsweise Forderungen oder Auf-

gaben sowie Erwartungen an das Individuum gemeint. Externe Anforderungen können aber 

auch Hindernisse darstellen, welche sich der Person während einer aktiven Handlung in 

den Weg stellen und die Einflussnahme der Person in das Geschehen verhindern. Interne 

Anforderungen sind solche, die vom Individuum selbst ausgehen, wie unter anderem die 

eigenen Bedürfnisse (Becker, 2006, S. 111 & 127). 

Um externe und interne Anforderungen gut bewältigen zu können, bedarf es an ausrei-

chend Ressourcen. Des Weiteren ist der Gesundheitszustand und somit auch das Wohlbe-

finden des Individuums, laut der Annahme der Gesundheitstheorie, davon abhängig, wie 

gut die Anforderungen mithilfe von Ressourcen bewältigt werden können (Becker, 2006, S. 

110). 

Es lassen sich mehrere Arten von Ressourcen unterscheiden. Auch in diesem Abschnitt 

liegt der Fokus, aufgrund des Themas dieser Arbeit, primär auf den Arbeitsressourcen. 

Die Arbeitsbedingungen, die Arbeitsorganisation sowie die sozialen Beziehungen auf der 

Arbeit können, wie in Abschnitt 2.2 beschrieben, Belastungsfaktoren darstellen. Weisen die 

Arbeitsmerkmale jedoch eine gute Gestaltung auf, sodass sie den Leistungsvoraussetzun-

gen des Individuums entsprechen, wird von organisationalen Ressourcen gesprochen. Eine 

gute Gestaltung der Arbeit wirkt unterstützend und kann die Arbeitsmotivation erhöhen. 

Ebenfalls leistet diese einen Beitrag zur Weiterentwicklung der Arbeitskompetenzen des 

Individuums. Die organisationalen Ressourcen finden sich vor allem im Arbeitsinhalt wieder 

und können negativ wirkende Belastungsfaktoren reduzieren. In Abbildung 1 sind Beispiele 

für die organisationalen Ressourcen aufgeführt. Weiterhin zeigt diese Abbildung Beispiele 
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für die sogenannten sozialen Ressourcen. Auch diese nehmen in Bezug auf die Bewälti-

gung der täglichen Anforderungen auf der Arbeit eine wichtige Rolle ein. Hierzu zählen bei-

spielsweise die Unterstützung durch die Vorgesetzten und die Kollegen (Metz & Rothe, 

2017, S. 10). 

 

 

Abbildung 1: Organisationale und soziale Ressourcen im Arbeitsprozess (Metz & Rothe, 2017, S. 10) 

 

Neben den zwei aufgeführten Arten von Ressourcen übernehmen auch die personalen 

Ressourcen (Eigenschaften, Merkmale, Kompetenzen) einen wichtigen Part in Bezug auf 

die Bewältigung arbeitsbedingter (Fehl-) Belastungen. Selbstwirksamkeitsüberzeugung, 

Optimismus und eine starke innere Widerstandskraft sind Merkmale einer guten Ausprä-

gung von personalen Ressourcen. Sie ermöglichen den Individuen die Anforderungen im 

Arbeitsalltag und schwierige Situationen aus eigener Kraft und Überzeugung gut zu bewäl-

tigen (Metz & Rothe, 2017, S. 11f). 

Demerouti und Bakker (2007) entwickelten ein Modell, welches die Arbeitsanforderungen 

sowie die Arbeitsressourcen berücksichtigt. Das sogenannte Arbeitsanforderungs- und Ar-

beitsressourcen- Modell beschreibt die Auswirkungen der beiden Faktoren im Einzelnen 

sowie in ihrer Wechselwirkung. Ursprünglich wurde das Modell entwickelt, um die Auswir-

kungen auf das Arbeitsengagement und für die Entstehung von Burn- Out zu untersuchen. 

Abbildung 2 bietet einen Überblick zum Arbeitsanforderungs- Arbeitsressourcen- Modell 

(Metz & Rothe, 2017, S. 19). 
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Abbildung 2: Arbeitsanforderungs- Arbeitsressourcen- Modell ((modifiziert nach Demerouti, 2012) Metz & 
Rothe, 2017, S. 19) 

 

Arbeitsanforderungen können sich bei ungünstiger Gestaltung negativ auf die Gesundheit 

auswirken, während Arbeitsressourcen die Motivation fördern und sich positiv auf das Ar-

beitsengagement auswirken. Verfügt das Individuum über ausreichend Ressourcen, kön-

nen die Arbeitsanforderungen gut bewältigt und eine Entstehung von Fehlbelastungen ver-

mieden werden (Metz & Rothe, 2017, S. 19).  

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Ressourcen eine hohe Relevanz in Bezug auf 

die Bewältigung von Anforderungen darstellen und für die Gesundheit und das Wohlbefin-

den eine wichtige Rolle spielen. 

 

Im nächsten Abschnitt folgt die Beschreibung des aktuellen Forschungsstandes zum 

Thema der vorliegenden Arbeit. Dieser wird anhand von vier aus der Literaturrecherche 

ermittelten Studien schriftlich dargestellt. 

 

2.4 Aktueller Forschungsstand 

In diesem Kapitel wird der aktuelle Forschungsstand, anhand der in der systematischen 

Literaturrecherche ermittelten Studien, schriftlich dargestellt. Das genaue Vorgehen bei der 

systematischen Literaturrecherche wird in Kapitel 4.1 beschrieben. Insgesamt konnten vier 

Studien herausgearbeitet werden, welche in diesem Kapitel einzeln aufgeführt und kurz 

beschrieben werden. 
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Should I stay or should I go? Nurses´ wishes to leave nursing homes and home nursing“  

 

In der Studie von Bratt und Gautun (2018) wurde untersucht, wie häufig Pflegekräfte, wel-

che in der Altenpflege tätig sind, den Wunsch verspüren, aus dem Beruf auszusteigen, und 

welche Faktoren diesen Gedanken beeinflussen. Ebenfalls verfolgte die Studie das Ziel, 

Unterschiede zwischen jüngeren und älteren Pflegekräften in der Altenpflege aufzuzeigen. 

Es handelt sich hierbei um eine landesweite webbasierte Umfrage, welche 2016 in Norwe-

gen durchgeführt wurde. Insgesamt 4.945 Pflegekräfte nahmen an der Umfrage teil, wovon 

57 Prozent in Pflegeheimen und 37 Prozent in der häuslichen Pflege tätig waren. Es wurde 

die Hypothese aufgestellt, dass die Arbeitsbedingungen einen substanziellen Einfluss auf 

die Entscheidung über den Berufsausstieg haben, wobei dieser Einfluss bei den jüngeren 

Altenpflegekräften überwiegt. Die Ergebnisse dieser Studie bestätigen diese Hypothese. 

Insgesamt gaben 25 Prozent der Befragten an, nicht mehr in der Altenpflege arbeiten zu 

wollen. Weitere 25 Prozent waren sich diesbezüglich unsicher. Die verbleibenden 50 Pro-

zent der Befragten möchten ihre Tätigkeit in der Altenpflege weiter ausführen. Der Wunsch, 

den Beruf zu verlassen, war bei den jüngeren Altenpflegekräften (bis 39 Jahre) jedoch stär-

ker vertreten als bei den älteren Altenpflegekräften (40 bis 62 Jahre). Die Analyse zeigte 

ebenfalls einen Unterschied zwischen den Pflegekräften in den Einrichtungen sowie in der 

häuslichen Pflege. Der Wunsch, den Beruf zu verlassen, war bei den Pflegekräften in den 

Pflegeheimen mit 26,5 Prozent, im Vergleich zu den Pflegekräften in der häuslichen Pflege 

mit 21,6 Prozent, mehr vertreten (Bratt & Gautun, 2018). 

In Bezug auf die Untersuchung der Faktoren, welche einen Einfluss auf die Entscheidung 

über den Berufsausstieg haben, ergab die Untersuchung, dass ungünstige Arbeitsbedin-

gungen (u.a. körperliche und psychische Belastung und Zeitdruck) den stärksten Einfluss 

haben, den Altenpflegebereich zu verlassen. Auch hier ist zu erkennen, dass dieser Faktor 

einen stärkeren Einfluss auf die jüngeren Altenpflegekräfte hat, denn der Wunsch, aus dem 

Beruf auszusteigen, war im Vergleich mehr als dreimal so stark bei den jungen Fachkräften 

vertreten. Diese Unterschiede zwischen den Gruppen zeigten sich jedoch lediglich bei den 

Pflegekräften in den Pflegeheimen. Es wird die Vermutung aufgestellt, dass die jungen 

Fachkräfte in den Pflegeheimen wenig soziale Unterstützung durch die Kollegen erfahren. 

Die jungen und unerfahrene Fachkräfte arbeiten häufig allein und ohne Unterstützung, 

wodurch viele Belastungen und Stress entstehen können (Bratt & Gautun, 2018). 
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Do lifestyle factors and general health predict dropout among recently qualified eldercare 

workers? A two- year follow- up study 

 

Dänemark und viele andere Länder haben im Bereich der Altenpflege Schwierigkeiten, die 

Pflegekräfte langfristig im Beruf zu halten. Die Forschung deutet darauf hin, dass möglich-

erweise ein Ungleichgewicht unter den Auszubildenden in Bezug auf den Lebensstil sowie 

der Gesundheit und der fordernden Arbeit in der Altenpflege herrscht. Um den Einfluss von 

Lebensstilfaktoren und der Gesundheit auf den frühzeitigen Berufsausstieg in den ersten 

zwei Jahren nach der Qualifikation untersuchen zu können, wurde in Dänemark eine Ko-

horten Studie mit einem zweijährigen Erhebungszeitraum durchgeführt. Hierbei wurden im 

Jahr 2004 Auszubildende im Bereich der Altenpflege befragt, die innerhalb des Jahres ihre 

Ausbildung abgeschlossen haben und sich kurz vor dem Berufseinstieg befanden. Weitere 

Daten wurden dann innerhalb der zwei Folgejahre erhoben. Insgesamt 6.347 Teilneh-

mende aus 27 von 28 dänischen Altenpflegeschulen konnten für die Studie gewonnen wer-

den. An der Befragung für die Analyse der Lebensstilfaktoren (Body-Mass-Index, körperli-

che Aktivität in der Freizeit, Raucherstatus) nahmen insgesamt 4.526 Befragte und für die 

Analyse des allgemeinen Gesundheitszustandes (selbst bewerteter Gesundheitszustand) 

nahmen 5.023 Befragte teil. Die Referenzgruppe dieser Studie bildeten Beschäftigte, wel-

che bereits in der Altenpflege tätig waren. In der Studie wurde zwischen zwei Gruppen von 

Berufsaussteigern unterschieden, die aus zwei unterschiedlichen Gründen den Beruf ver-

lassen möchten: Personen, die dem anspruchsvollen Arbeitsumfeld aussteigen möchten, 

zum Beispiel durch zu hohe Arbeitsanforderungen, und Personen, die sich in anderen Be-

reichen des Gesundheitswesens weiterentwickeln möchten. Die Analyse zum Lebensstil 

der Befragten zeigte, dass rund 37 Prozent der Befragten übergewichtig sind. Knapp die 

Hälfte (48,5 Prozent) der Befragten sind aktuell Raucher und 9 Prozent wurden als körper-

lich inaktiv eingestuft. In Bezug auf das Gewicht zeigte sich, dass Übergewicht im Vergleich 

zum Normalgewicht die Wahrscheinlichkeit eines Ausstiegs in den ersten zwei Jahren nach 

dem Berufseinstieg um 48 Prozent verringert. Auch das Rauchen verringert im Vergleich 

zum Nichtrauchen die Wahrscheinlichkeit des Berufsausstiegs um 29 Prozent in den ersten 

zwei Jahren. Die körperliche Inaktivität hatte keinen Einfluss auf den Ausstieg aus dem 

Beruf. Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass ein ungesunder Lebensstil keinen ausschlag-

gebenderen Einflussfaktor auf den Berufseinstieg darstellt. Betrachtet man jedoch die Er-

gebnisse der Analyse zum allgemeinen Gesundheitszustand, wird deutlich, dass dieser ei-

nen Einfluss auf den Berufsausstieg von Altenpflegekräften in den ersten zwei Jahren nach 

der Qualifikation hat. Je schlechter der Gesundheitszustand eingeschätzt wird, desto höher 

ist die Wahrscheinlichkeit des Berufsausstiegs. Die Erhebung des Gesundheitszustandes 
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wurde anhand einer Skala von eins bis fünf (ausgezeichneter bis schlechter Gesundheits-

zustand) gemessen. Dabei zeigte sich, dass sich die Wahrscheinlichkeit eines Berufsaus-

stiegs bei einem Wechsel von einer Gesundheitskategorie in eine schlechtere Gesund-

heitskategorie, um 55 Prozent erhöhte. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass ein guter 

allgemeiner Gesundheitszustand einen wichtigen Beitrag zum längeren Verbleib im Beruf 

der Altenpflege von neu ausgelernten Fachkräften leistet. Ein ungesunder Lebensstil hat 

hingegen kaum einen Einfluss auf den Berufsausstieg (Giver, Faber, Strøyer, Hannerz & 

Albertsen, 2011). 

 

Berufsausstieg in der Pflege – Herausforderungen an die betriebliche Praxis. Eine empi-

risch analytische Untersuchung am Beispiel der Pflegeeinrichtungen im Landkreis Reutlin-

gen 

 

In dieser Studie fand eine flächendeckende Umfrage unter Pflegekräften im Landkreis Reut-

lingen statt. Befragt wurden Pflegekräfte in Altenpflegeheimen, ambulanten Pflegediensten 

und in Krankenhäusern sowie Auszubildende zwei Altenpflegeschulen. Ziel dieser Umfrage 

war es, einzelne Faktoren aufzudecken, welche den vorzeitigen Berufsausstieg von Pfle-

gekräften beeinflussen. Dabei wurde zwischen berufsspezifischen und betriebsübergreifen-

den Einflussfaktoren unterschieden. Die Ergebnisse aus der Umfrage bieten somit Ansätze, 

wie die Verweildauer der Pflegekräfte im Beruf gesteigert werden kann, um so dem gegen-

wärtigen Fachkräftemangel, welcher vor allem in der Altenpflege herrscht, entgegenzuwir-

ken. Die zusätzliche Befragung der Auszubildenden in den Altenpflegeschulen wurde 

durchgeführt, da die Entscheidung über den Berufsausstieg in diesem Fachbereich häufig 

bereits in der Ausbildung getroffen wird. Vor allem jüngere Altenpflegekräfte bis zu einem 

Alter von 25 Jahren entscheiden sich deutlich häufiger dafür als ältere Altenpflegekräfte. 

Diese Aussagen spiegeln sich in den Ergebnissen der rund 215 Befragten Auszubildenden 

wider. Rund 34 Prozent der Auszubildenden gaben an, nach der Ausbildung aus dem Beruf 

aussteigen zu wollen, wohingegen bei den über 25- jährigen lediglich 15 Prozent diese 

Entscheidung getroffen haben.  

In der ambulanten oder stationären Altenpflege wurden insgesamt 687 Pflegekräfte befragt, 

wovon 233 in Altenpflegeheimen, 224 im ambulanten Pflegedienst und 230 in Krankenhäu-

sern tätig waren. Mithilfe von Regressionsanalysen konnte der Einfluss von verschiedenen 

Faktoren untersucht werden. So wurde ein positiver Zusammenhang zwischen der Wech-

selwahrscheinlichkeit und dem Altenpflegebereich analysiert. Dieses Ergebnis weist darauf 

hin, dass die Wahrscheinlichkeit, aus dem Beruf auszusteigen, im Bereich der Altenpflege 

signifikant höher ist als im Bereich der Krankenpflege. Auch der Grad der Ausbildung spielt 

keine unbedeutende Rolle. Bei den examinierten Fachkräften haben insgesamt 50 Prozent 
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bereits explizit über einen Berufsausstieg nachgedacht, während es bei den Pflegehilfskräf-

ten lediglich 35 Prozent waren. 

In Bezug auf die berufsspezifischen Einflussgrößen zeigte sich, dass der Gesundheitszu-

stand der Pflegekräfte einen hochsignifkanten Einfluss auf den Berufsausstieg hat. Mit dem 

Einsatz einer Skala von eins bis fünf, wobei fünf die beste gesundheitliche Verfassung dar-

stellt, konnten die verschiedenen Fachzweige miteinander verglichen werden. Dabei ist zu 

betonen, dass die schlechteste gesundheitliche Verfassung mit dem Mittelwert von 3,90 in 

den Altenpflegeheimen gemessen wurde. Im Hinblick auf die psychischen Belastungen 

(hohe Verantwortung, hoher Zeitdruck) gaben insgesamt 59 Prozent der Pflegekräfte an, 

Angst vor Behandlungsfehlern zu haben, und mehr als zwei Drittel stehen unter ständigem 

Zeitdruck bei der Arbeit. Auch hier wurden im Vergleich zu der Krankenpflege signifikant 

höhere Werte gemessen. 

Bei den betriebsbezogenen Einflussgrößen zeigt sich, dass die psychischen Belastungen 

durch die Inanspruchnahme von Arbeitgebermaßnahmen signifikant sinken. Ein großes 

Problem stellt die fehlende Wertschätzung durch die Vorgesetzten, das rund 40 Prozent 

der Befragten bestätigen. Die Regressionsanalyse zeigt, dass die Zufriedenheit mit dem 

Arbeitgeber von der Möglichkeit abhängt, ob Probleme beim Arbeitgeber angesprochen 

werden können (Hackmann & Müller, 2012). 

 

Why are they leaving? Causes of actual turnover in the Danish eldercare services 

 

Die prospektive Kohorten Studie von Clausen, Tufte und Borg (2014) wurde durchgeführt, 

um Gründe für die Fluktuation von Beschäftigten aus dem Altenpflegesektor aufzudecken 

und Gestaltungsmöglichkeiten zu ermitteln, welche die Fluktuation verhindern könnten. Ins-

gesamt konnten 9.847 Beschäftigte aus insgesamt 35 dänischen Gemeinden für die Teil-

nahme an der Studie gewonnen werden. Hier ist zu betonen, dass nicht nur Pflegekräfte, 

sondern alle Mitarbeitergruppen aus dem Altenpflegesektor, wie beispielsweise das Ver-

waltungs- und Küchenpersonal, in die Umfrage miteinbezogen wurden. Da es sich bei der 

Mehrheit der Befragten (82 Prozent) jedoch um Beschäftigte handelt, welche bei ihrer Arbeit 

Pflegetätigkeiten am Patienten ausüben (Pflegekräfte, Pflegehilfskräfte und Therapeuten), 

und lediglich ein kleiner Teil der Befragten (18 Prozent) in anderen Bereichen des Alten-

pflegesektors eingesetzt ist, wurde die Studie zur Beschreibung des Forschungsstandes 

dieser Arbeit dennoch mit aufgenommen.  

Die ersten Daten wurden im Winter 2004 und im Frühling 2005 erhoben. Im Herbst 2006 

erfolgte die Erhebung der Folgedaten. Für die Analysen wurden die Umfrageergebnisse der 

Teilnehmenden verwendet, welche während des Erhebungszeitraumes aus dem Beruf aus-
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gestiegen sind. Die Studie fokussierte sich auf zwei Arten von Berufsaussteigern: Berufs-

aussteiger aufgrund einer Kündigung und Beschäftigte, die in den Ruhestand gegangen 

sind. Dabei wurden die angegebenen Hauptgründe der beiden Gruppen für das Ausschei-

den aus dem Beruf sowie die angegebenen Gestaltungsmöglichkeiten, die einen längeren 

Verbleib im Beruf gefördert hätten, miteinander verglichen. Des Weiteren wurden demogra-

fische, gesundheitliche und arbeitsbezogene Merkmale aller Befragten miteinander vergli-

chen. Auch diese Analyse diente der Identifikation von Risikofaktoren für die Fluktuation 

Beschäftigter aus dem Altenpflegesektor. Am Ende des Befragungszeitraumes ergaben die 

Untersuchungen, dass insgesamt 6299 Pflegekräfte während des gesamten Erhebungs-

zeitraumes im Altenpflegesektor tätig waren, 461 Beschäftigte während der Erhebung kün-

digten und 265 Beschäftigte in den Ruhestand gegangen sind. Aufgrund fehlender Antwor-

ten konnten nicht alle 9.847 Teilnehmende bis zum Ende der Studie untersucht werden. Bei 

der folgenden Darstellung der Ergebnisse wird sich primär auf die Gruppe der Berufsaus-

steiger konzentriert, welche aufgrund der Kündigung den Beruf verlassen haben. 

Die Ergebnisse zeigen, dass die Befragten, welche während der Erhebung aus dem Beruf 

ausgestiegen sind, signifikant jünger waren als Beschäftigte, die ihren Beruf weiterhin aus-

führten. Des Weiteren klagten die Berufsaussteiger im Vergleich über eine signifikant hö-

here Arbeitsbelastung und hohe psychische Anforderungen sowie Rollenkonflikte im Ar-

beitsalltag. Sie berichteten von niedrigen Führungsqualitäten der Vorgesetzten und fehlen-

der Wertschätzung. Die meist genannten Begründungen für die Kündigung waren vor allem 

das schlechte Verhältnis zwischen den Vorgesetzten und dem Personal sowie die schlechte 

Handhabung mit Konflikten im Team genannt. Weitere Begründungen der Kündigungen 

waren die hohen Arbeitsbelastungen, das schnelle Arbeitstempo und die fehlenden Mög-

lichkeiten, die fachliche Kompetenz bei der Arbeit einzusetzen. Faktoren wie eine bessere 

Entlohnung, mehr Zeit für die Pflege der älteren Menschen, verbesserte soziale Beziehun-

gen am Arbeitsplatz und verbesserte Möglichkeiten zum Einsatz der fachlichen Kompetenz 

hätten, laut Angaben der Befragten, den längeren Verbleib im Beruf gefördert (Clausen, 

Tufte & Borg, 2014). 

 

Alle vier Studien weisen mehrere Faktoren auf, welche einen frühzeitigen Ausstieg aus dem 

Beruf bedingen. Als Gründe für den Berufsausstieg wurden von den Teilnehmenden bei-

spielsweise Faktoren genannt wie die hohen psychischen Anforderungen im Arbeitsalltag, 

die niedrigen Führungsqualitäten der Vorgesetzten oder die fehlenden Möglichkeiten, die 

fachlichen Kompetenzen als Fachkraft bei der Arbeit einzusetzen. Einige Faktoren lassen 

sich dabei in mehreren Studien wiederfinden, wie unter anderem der hohe Zeitdruck im 

Arbeitsalltag sowie die fehlende Wertschätzung von den Vorgesetzten. Einige Pflegekräfte 
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nennen die Angst vor Behandlungsfehlern, andere bemängeln die ungünstige Handhabung 

von Konflikten im Team. 

Des Weiteren zeigt sich in zwei Studien, dass der Gesundheitszustand eine wichtige Ein-

flussgröße in Bezug auf den Verbleib im Beruf darstellt. Ein guter allgemeiner Gesundheits-

zustand kann den Verbleib im Beruf der Altenpflege fördern, wohingegen ein schlechter 

Gesundheitszustand die Wahrscheinlichkeit des Berufsausstiegs erhöht. Wurden in den 

Studien Vergleiche zwischen den verschiedenen Pflegesektoren (Krankenhaus, Altenpfle-

geeinrichtungen, ambulanter Pflegedienst) durchgeführt, zeigte sich, dass die gesundheit-

liche Verfassung in den Altenpflegeeinrichtungen am niedrigsten war. Auch die Wahr-

scheinlichkeit des Berufsausstiegs war im Vergleich zu den anderen Sektoren in den Alten-

pflegeeinrichtungen am höchsten.  

Im Kontext dieser Arbeit ist besonders zu betonen, dass sich in drei der aufgeführten Stu-

dien herausstellte, dass vor allem jüngere Altenpflegekräfte den Wunsch verspüren, aus 

dem Beruf auszusteigen, oder dies während des Erhebungszeitraumes bereits getan ha-

ben. 

In Bezug auf die Einflussgrößen, welche einen Verbleib im Beruf der Altenpflege fördern 

können, stellte sich in einer Studie heraus, dass die Inanspruchnahme von Arbeitgeber-

maßnahmen die psychischen Belastungen der Pflegekräfte mindern kann. In einer weiteren 

Studie nannten die Teilnehmenden mehrere Faktoren, welche den Verbleib im Beruf geför-

dert hätten. Darunter fällt beispielsweise die bessere Entlohnung, gute soziale Beziehungen 

auf der Arbeit sowie die besseren Möglichkeiten, seine fachlichen Kompetenzen im Beruf 

einsetzen zu können. Ebenfalls sollte die Arbeit so organisiert werden, dass die Altenpfle-

gekräfte mehr Zeit für die Pflege und Betreuung der Menschen haben. 

 

Die Darstellung der Studien lässt einen deutlichen Handlungsbedarf erkennen. Die Belas-

tungen, mit denen die Altenpflegekräfte konfrontiert werden, führen häufig zur Überbean-

spruchung, welche nicht selten die Entscheidung über den Berufsausstieg nach sich zie-

hen. Die Erkenntnis, dass überwiegend junge Altenpflegekräfte aus dem Beruf aussteigen, 

betont die Relevanz des vorliegenden Themas dieser Arbeit, bei der der Fokus explizit auf 

den Belastungen und Ressourcen der jüngeren Altenpflegekräfte liegt. 

Im nächsten Abschnitt wird auf die genaue Zielsetzung dieser Arbeit mit Darstellung der 

Forschungsfrage eingegangen. 

 

3 Zielsetzung und Fragestellung 

In dieser Arbeit sollen anhand leitfadengestützter Interviews die Belastungen sowie die 

Ressourcen von jungen Berufseinsteigern in der Altenpflege ermittelt werden. Ziel ist es 



15 
 

hierbei, Gründe herauszuarbeiten, die einen vorzeitigen Ausstieg aus dem Beruf bedingen, 

und Ressourcen zu ermitteln, welche die Altenpflegekräfte in ihrem Berufsalltag stärken. 

Es ergibt sich folgende Forschungsfrage: „Welche Hindernisse und förderliche Faktoren 

beeinflussen die Berufsperspektive von Altenpflegekräften in den ersten drei Jahren nach 

ihrem Ausbildungsabschluss?“. Mit diesen Informationen sollen anschließend mögliche 

Maßnahmen abgeleitet werden, welche einen längeren Verbleib im Beruf fördern.  

 

4 Methodisches Vorgehen 

In den folgenden Abschnitten wird das methodische Vorgehen dieser Arbeit beschrieben. 

Zuerst wird die systematische Literaturrecherche dargestellt, welche zu Beginn durchge-

führt wurde. Des Weiteren wird auf die Interviewmethode sowie die Entwicklung des Leitfa-

dens eingegangen. Es folgt die Beschreibung der Stichprobe sowie das Vorgehen bei der 

Datenerhebung und -verarbeitung. Abschließend wird die verwendete Auswertungsme-

thode erläutert. 

 

4.1 Systematische Literaturrecherche 

Um den aktuellen Forschungsstand des Themas ermitteln zu können, wurde zunächst eine 

systematische Literaturrecherche durchgeführt. Diese bildete ebenfalls die Grundlage für 

die Erstellung des Interviewleitfadens. Bei der systematischen Literaturrecherche handelt 

sich um eine Art Suchprozess, bei dem der Forschende mithilfe von passenden Suchbe-

griffen und Suchhilfen (z.B. Bibliotheken, Datenbanken) zu geeigneter Fachliteratur gelangt 

(Kleibel & Mayer, 2011, S. 25 & 31). Für die vorliegende Literaturrecherche wurden die 

Datenbanken PubMed sowie Google Scholar verwendet. PubMed ist eine medizinische Da-

tenbank auf englischer Sprache, welche internationale Literatur zu gesundheitsspezifischen 

Themen enthält (Kleibel & Mayer, 2011, S. 115f). Google Scholar ist eine von Google kon-

zipierte Benutzeroberfläche und dient ebenfalls der Informationssuche für wissenschaftli-

che Literatur (Cecchino, 2010, S. 320). 

Im ersten Schritt der Literaturrecherche wurden mithilfe des PEO-Fragenformats die Such-

begriffe für die Literaturrecherche festgelegt. Es handelt sich hierbei um ein häufig in der 

Pflege- und Gesundheitsforschung eingesetztes Verfahren für qualitative Forschungsfra-

gen. Das P steht hierbei für Population and their problems. Gemeint ist, wer bei dem zu 

erforschenden Thema betroffen ist. Das E steht für Exposure und meint Expositionen, also 

Umgebungseinflüsse, welche auf den Organismus einwirken. Das O steht für Outcome, 

dem Ergebnis der Untersuchung. Das Verfahren hat eine unterstützende Funktion, indem 
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die Suchbegriffe in die drei Kategorien eingeordnet werden (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2016, S. 23f). Die bei der Recherche verwendeten Suchbegriffe sind in Tabelle 1 aufgeführt. 

 

Tabelle 1: Suchbegriffe für die Literaturrecherche (eigene Darstellung) 

Population Exposition Outcome 

• elderly care 

• geriatric care 

• care oft he elderly 

• geriatric nurse 

• nursing home 

• job demands 

• job resources 

• workload 

• job change 

• change over 

• intention to leave 

• turnover 

• job leave 

• career change 

 

Um den formalen Rahmen einer wissenschaftlichen Arbeit mittels systematischer Literatur-

recherche deutlich darstellen zu können und die Suche nach geeigneten Studien zu präzi-

sieren, ist eine Definition von Ein- und Ausschlusskriterien empfehlenswert (Kleibel & Ma-

yer, 2011, S. 42f). Tabelle 2 bietet einen Überblick über die festgelegten Kriterien. 

 

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien für die systematische Literaturrecherche (eigene Darstellung, angelehnt 
an Kleibel, V. & Mayer, H., 2011, S. 42f) 

Kategorien Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Variablen, Phäno-

mene 

• Belastungen, Ressour-

cen 

 

Bevölkerungsgruppe • Altenpflegekräfte im Be-

rufseinstieg 

• Beschäftigte in der 

Altenpflege ohne 

abgeschlossene 

Ausbildung 

Setting • Stationäre Altenpflege-

einrichtungen 

• Ambulanter Pflege-

dienst 

Publikationsart • Wissenschaftlich veröf-

fentlichte Studien 

• Nicht wissenschaftli-

che Veröffentlichun-

gen 

Zeitraum • Studien ab dem Jahr 

2000 

• Studien, welche vor 

dem Jahr 2000 ver-

öffentlicht wurden 
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Sprache • Studien in deutscher oder 

englischer Sprache 

• Nicht deutsch- oder 

englischsprachige 

Studien 

Region • Europa • Außerhalb von Eu-

ropa 

Zugang  • Kostenfreier Zugang zum 

Volltext 

• Kostenpflichtiger Zu-

gang zum Volltext 

Sonstiges • Studien, welche im Be-

reich der Altenpflege 

durchgeführt wurden 

• Studien, welche Faktoren 

untersuchen, die einen 

frühzeitigen Berufsaus-

stieg beeinflussen 

 

 

Einige Kriterien, wie beispielsweise die Region, wurden während der Recherche entspre-

chend angepasst. Die Suche begrenzte sich beispielsweise zu Beginn der Recherche zu-

nächst auf Deutschland. Aufgrund mangelnder Studienlage zu dem vorliegenden For-

schungsthema, wurde die Region dann im Laufe der Literaturrecherche auf gesamt Europa 

ausgeweitet. Um die Suche nach geeigneten Studien mit den festgelegten Kriterien zu er-

leichtern, wurde in den Datenbanken, soweit die Möglichkeit bestand, mit Filtern gearbeitet. 

Die aufgeführten Begriffe wurden mit den Operatoren AND sowie OR verbunden und bei 

der Recherche in verschiedenen Variationen miteinander kombiniert. Bei der finalen Kom-

bination (elderly care* OR geriatric care* OR geriatric nurs* OR eldercare AND “personnel 

turnover”) ergab die Suche in PubMed insgesamt 51 Treffer. Nach der Begutachtung der 

Titel sowie der Abstracts konnten 40 Studien aufgrund der Nichterfüllung der festgelegten 

Kriterien aussortiert werden. Von den elf verbliebenen Studien wurden die Volltexte gelesen 

und erneut aussortiert. Insgesamt ließen sich drei geeignete Studien in PubMed finden. Das 

beschriebene Vorgehen wurde in Google Scholar wiederholt, mit der Ausnahme, dass in 

dieser Datenbank zusätzlich mit deutschen Begriffen recherchiert wurde. Die finale Suche 

(Arbeitsbelastungen UND Altenpflege UND Fluktuation) ergab insgesamt 571 Ergebnisse. 

Hiervon wurden dann die Titel der ersten 100 Treffer begutachtet und 13 geeignete Studien 

herausgearbeitet. Nach der Prüfung der Abstracts konnten weitere acht Studien aussortiert 

werden. Durch die Begutachtung der Volltexte konnte eine geeignete Studie herausgear-

beitet werden. Die herausgearbeiteten Studien sind für die Übersichtlichkeit im Folgenden 

aufgelistet. 
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PubMed 

• Should I stay or should I go? Nurses‘ wishes to leave nursing homes and home 

nursing (Christopher Bratt PhD, Heidi Gautun PhD, 2018) 

• Do lifestyle factors and general health predict dropout among recently qualified 

eldercare workers? A two- year follow- up study (Hanne Giver, Anne Faber, Jesper 

Stroyer, Harald Hannerz, Karen Albertsen, 2011) 

• Why are they leaving? Causes of actual turnover in the Danish eldercare services 

(Thomas Clausen, Pernille Tufte, Vilhelm Borg, 2014) 

 

Google Scholar 

• Berufsausstieg in der Pflege – Herausforderungen an die betriebliche Praxis (Tobias 

Hackmann, Daniela Müller, 2012) 

 

Die Beschreibung des aktuellen Forschungsstandes anhand der herausgearbeiteten Stu-

dien ist in Abschnitt 2.4 zu finden. 

 

4.2 Interviewmethode und Leitfadenentwicklung 

Um die vorliegende Forschungsfrage zu beantworten, wurden leitfadengestützte Interviews 

durchgeführt. Unter leitfadengestützten Interviews, kürzer gesagt Leitfadeninterviews, ver-

steht man die Erhebung qualitativer Daten mithilfe eines vorformulierten Leitfadens. Sie 

werden zu den halbstrukturierten Erhebungsformen gezählt. Im Leitfaden sind all die The-

men aufgeführt, welche für das Interview eine hohe Relevanz darstellen und angesprochen 

werden sollen. Dieser übernimmt hierbei eine Steuerungs- und Strukturierungsfunktion und 

ist nicht gleichzusetzen mit einer Frageliste oder einem Fragebogen, wie es beispielsweise 

aus der quantitativen Forschung bekannt ist (Misoch, 2015, S. 65; Schirmer, 2009, S. 186). 

„Das Prinzip eines qualitativen Interviews ist die Gesprächs- oder Erzähl- Analogie.“ (Schir-

mer, 2009, S. 186). Trotz der minimalen Strukturierung soll das qualitative Interview einer 

natürlichen Gesprächssituation möglichst nahekommen, denn diese bildet die Grundlage 

des Interviews. Der Leitfaden dient somit als Orientierungshilfe und beinhaltet Fragen und 

Notizen zu den für das Interview relevanten Themenkomplexen (Schirmer, 2009, 186ff). 

Um einer natürlichen Gesprächssituation nahezukommen, ist es notwendig, die Fragen im 

Leitfaden so offen wie möglich zu formulieren, damit die interviewte Person die Möglichkeit 

hat, ganz frei von seinen Erfahrungen zu erzählen. Die Reihenfolge der Fragen spielt hier-

bei keine Rolle und sollte von dem/der Forschenden individuell an die Interviewsituation 

angepasst werden (Misoch, 2015, S. 66). Bei der Gestaltung des Interviewleitfadens gilt 
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somit die Regel „So offen und flexibel – mit der Generierung monologischer Passagen - wie 

möglich, so strukturiert wie aufgrund des Forschungsinteresses notwendig." (Helfferich, 

2011, S. 181). Der Strukturierungsgrad des Leitfadens wird durch den Forschenden selbst 

bestimmt und ist von verschiedenen Faktoren, wie unter anderem der Forschungsfrage; 

sowie den Erfahrungswerten des Forschenden, abhängig. Dabei kann ein Leitfaden voll-

ständig formulierte Fragen oder lediglich stichpunktartige Notizen zu den relevanten The-

menkomplexen enthalten (Misoch, 2015, S. 66). Für die vorliegende Untersuchung wurde 

ein Leitfaden mit ausformulierten Fragen bevorzugt und auf Grundlage der zuvor durchge-

führten systematischen Literaturrecherche konstruiert. Für die Interviews werden 20 bis 30 

Minuten eingeplant, um den Interviewpersonen genügend Raum und Zeit zu geben, von 

ihren Erfahrungen zu berichten. Der Leitfaden beinhaltet insgesamt sieben Fragen. Die Ein-

stiegsfrage gibt, wie das Wort bereits vermuten lässt, den interviewten Personen die Mög-

lichkeit, sich an die Interviewsituation zu gewöhnen und ihnen den Einstieg in das Interview 

zu erleichtern. Des Weiteren enthält der Leitfaden Fragen, welche zur Beantwortung der 

Forschungsfrage beitragen. Am Ende des Interviews wird der interviewten Person noch-

mals die Möglichkeit gegeben, relevante Aspekte zum Thema zu ergänzen. Der Leitfaden 

enthält zusätzlich einen Kurzfragebogen mit Fragen zur Person (Geschlecht, Alter, Art der 

Berufsausbildung, Abschluss der Ausbildung, Arbeitszeitmodell), welcher im Anschluss des 

Interviews von den Interviewpersonen ausgefüllt wurden. Eine Vorlage des Leitfadens ist in 

Anhang 1: Leitfaden zu finden. 

Zu Optimierungszwecken und um den Leitfaden auf seine Nützlichkeit zu überprüfen, wurde 

dieser einem Pre-Test unterzogen. Hierzu wurden zwei Studentinnen aus dem Studiengang 

Interdisziplinäre Gesundheitsversorgung befragt. Beide sind bereits mehrere Jahre in der 

Pflege tätig und haben einen Bezug zum Thema. Insgesamt wurden zwei Fragen überar-

beitet.  

Bei der Durchführung der Leitfadeninterviews wurde sich an den drei Interview – Phasen 

nach Schirmer orientiert. Bei der ersten Phase handelt es sich um die sogenannte offene 

Phase, bei der die interviewte Person nach einer Einstiegsfrage zunächst möglichst von 

sich aus erzählen soll. Innerhalb der zweiten Phase kann der Interviewer inhaltlich lenkend 

in das Geschehen eingreifen, indem dieser beispielsweise an interessanten, fraglichen oder 

relevanten Stellen Nachfragen stellt. Wichtig ist zu betonen, dass der Interviewer auf keinen 

Fall stark eingreifen sollte und der Interviewperson den nötigen Raum überlässt, von seinen 

Erfahrungen zu berichten. Die dritte Phase beinhaltet das Ansprechen von relevanten The-

men, die im bisherigen Interviewverlauf noch nicht besprochen worden sind. 
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4.3 Stichprobenauswahl 

Die Auswahl geeigneter Untersuchungseinheiten wurde mittels der Anwendung eines Aus-

wahlverfahrens systematisch unterstützt. In der empirischen Forschung wird hierfür häufig 

auch das englische Wort Sampling verwendet (Schirmer, 2009, S. 108). „Zweck des Samp-

ling ist es, diejenigen Datengrundlagen zu bestimmen und auszuwählen, die untersucht 

werden sollen, um die Forschungsfragen zu beantworten und die Untersuchungsziele zu 

erreichen.“ (Schirmer, 2009, S. 108). Es stehen hierbei mehrere Auswahlverfahren zur Ver-

fügung. Für die vorliegende Untersuchung eignete sich das einstufige Auswahlverfahren 

selektives Sampling. Beim selektiven Sampling erfolgt die Auswahl anhand im Vorhinein 

festgelegter relevanter Kriterien, welche auf Vorüberlegungen und Vorwissen zum Unter-

suchungsfeld basieren (Schirmer, 2009, S. 114). Um die vorliegende Forschungsfrage be-

antworten zu können, wurden folgende Kriterien festgelegt. Die Untersuchung konzentriert 

sich auf Altenpflegekräfte, welche sich im Berufseinstieg befinden. Unter Berufseinstieg 

wird hierbei der Zeitraum der ersten drei Jahre im Beruf nach Abschluss der Ausbildung 

verstanden. Als erstes Kriterium wurde somit festgelegt, dass die Teilnehmenden mindes-

tens zwei Monate, jedoch höchstens drei Jahre im Beruf tätig sind. Das zweite Kriterium 

umfasste die Festlegung einer Altersbegrenzung in dieser Untersuchung, welche Beschäf-

tigte im Alter von bis zu 30 Jahren einbezieht. Die Untersuchung beschäftigt sich mit den 

Belastungen und den Ressourcen von jüngeren Altenpflegekräften, da eine zunehmende 

Entwicklung zu beobachten ist, dass vor allem junge Altenpflegekräfte frühzeitig aus dem 

Beruf aussteigen und sich umorientieren (Hackmann & Müller, 2012, S. 227 & 229). Die 

folgende Tabelle 3 bietet einen Überblick zu den festgelegten Kriterien. 

 

Tabelle 3: Festgelegte Kriterien für die Rekrutierung der Teilnehmenden (eigene Darstellung) 

1. Kriterium Definition Zeitraum Berufseinstieg: 

- Mindestens zwei Monate bis 

höchstens drei Jahre nach Ab-

schluss der Ausbildung in der Al-

tenpflege tätig 

 

2. Kriterium Altersbegrenzung: 

- Beschäftigte im Alter von bis zu 30 

Jahren 
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Nach der Festlegung der Kriterien wurden mithilfe verschiedener Suchmaschinen im Inter-

net insgesamt 68 Altenpflegeheime in Hamburg ausfindig gemacht und in einer Excel-Ta-

belle gesammelt. Für die angestrebte Anzahl von bis zu fünf Interviews erschien die Anzahl 

der recherchierten Altenpflegeheime als ausreichend. Bei der Recherche wurde sich an der 

Reihenfolge der Treffer, welche die Suchmaschine vorgab, orientiert und diejenigen Alten-

pflegeheime herausgesucht, welche eine vollstationäre Pflege anbieten. Im nächsten 

Schritt wurde eine E-Mail mit einem zuvor erstellten Informationsschreiben an die Einrich-

tungsleitungen aller Altenpflegeheime versandt. Das Informationsschreiben ist in Anhang 

2: Informationsschreiben zu finden. Bei allen Einrichtungen ohne Rückmeldung erfolgte 

eine telefonische Nachfrage nach einer Woche. Insgesamt erteilten 18 Einrichtungen eine 

Absage und zahlreiche Anfragen blieben trotz telefonischer Nachfrage unbeantwortet. In 

sechs Einrichtungen wurde das Informationsschreiben von der Leitung an die Mitarbeiter 

weitergeleitet. Schlussendlich konnten auf diesem Wege jedoch keine Teilnehmenden re-

krutiert werden. 

Als nächsten Schritt wurde die Reichweite der Social-Media Plattform Facebook genutzt. 

Auf dieser Plattform fungieren zahlreiche Gruppen zu verschiedenen Themenbereichen. In 

der Gruppe Altenpflege, in der zahlreiche Altenpflegekräfte Mitglieder sind, wurde der Text 

des Informationsschreibens als Beitrag eingepflegt. Insgesamt erhielt der Beitrag 46 Rück-

meldungen. Nach einer gründlichen Überprüfung der zu erfüllenden Kriterien wurden die 

Personen, welche in Frage kamen, angeschrieben. Insgesamt konnten drei geeignete Per-

sonen zur Teilnahme an der Untersuchung rekrutiert werden. Die vierte Person konnte über 

den Kontakt aus einem Bekanntenkreis gewonnen werden. 

Die folgende Tabelle 4 bietet einen Überblick das Sampling dieser Untersuchung mit Infor-

mationen, welche im Anschluss des jeweiligen Interviews mithilfe des Kurzfragebogens von 

den Teilnehmenden eingeholt wurden. 

 

Tabelle 4: Übersicht der Teilnehmenden (eigene Darstellung) 

Nr. Geschlecht Alter Art der Ausbildung Abschluss der 

Ausbildung 

(Jahr) 

Arbeitszeit-

modell 

1. Weiblich 22 Examinierte Altenpflegekraft 2017 Vollzeit 

2. Weiblich 24 Examinierte Altenpflegekraft 2019 Vollzeit 

3. Weiblich 21 Examinierte Altenpflegekraft 2018 Vollzeit 

4. weiblich 25 Examinierte Altenpflegekraft 2019 Teilzeit 
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Zum Schutz der Teilnehmenden entspricht die Reihenfolge in Tabelle 4, nicht der Reihen-

folge der im Anhang 4: Reduktion des Ausgangsmaterials, eingefügten Auswertungstabel-

len. Es sind somit keine Rückschlüsse auf die Person oder die Einrichtung möglich. 

Alle Teilnehmenden arbeiten in derselben Einrichtung, in der Sie auch ihre Ausbildung ab-

solviert haben. Hierbei handelt es sich in allen vier Fällen um vollstationäre Altenpflege-

heime, wovon sich zwei in Hamburg, eins in Itzehoe und eins in Hannover befinden. 

 

4.4 Datenerhebung und -verarbeitung 

In der vorliegenden Untersuchung wurden insgesamt vier Leitfadeninterviews im November 

2019 durchgeführt. Hiervon fanden drei mit persönlichem Kontakt (face-to-face) und ein 

Interview, aufgrund der geografischen Distanz, über Videotelefonie statt. Alle Interviews 

verliefen dabei störungs- und unterbrechungsfrei ab. Die persönlichen Interviews wurden 

auf Wunsch der Teilnehmer bei den Befragten zu Hause durchgeführt.  

Die Interviews wurden mit einem Aufnahmegerät aufgezeichnet und anschließend mithilfe 

der Transkriptionssoftware F4 transkribiert. Durch die Aufnahme der Interviews konnte si-

chergestellt werden, dass keine Informationen während des Gespräches verloren gehen 

und die Interviewerin sowie auch die Interviewperson sich voll und ganz auf das Interview 

konzentrieren können. Die durchschnittliche Dauer der Interviews beträgt 15 Minuten, wo-

bei das kürzeste Interview knapp zwölf Minuten und das längste Interview 20 Minuten an-

dauerte. Die Transkripte wurden in anonymisierter Form gespeichert und die Tonaufnah-

men nach der Transkription gelöscht. Die Kontaktdaten der Teilnehmenden liegen lediglich 

der Untersucherin vor und werden nicht an Dritte weitergegeben.  

Für die Erhebung und die Verarbeitung der Interviewdaten wurde von den Teilnehmenden 

eine schriftliche Einwilligungserklärung eingeholt. Eine Vorlage ist in Anhang 3: Einwilli-

gungserklärung zu finden. 

Es wurde ein großer Wert auf die zwei ethischen Prinzipien der informierten Einwilligung 

sowie der Nicht- Schädigung gelegt, welche im Ethik- Kodex der Deutschen Gesellschaft 

für Soziologie festgeschrieben sind. Ersteres sagt aus, dass die Aufklärung der Inter-

viewpersonen eine wichtige Rolle spielen. Diese müssen darüber informiert werden, was 

mit den Äußerungen aus dem Interview geschieht und auf dieser Grundlage ihr Einver-

ständnis für ihre freiwillige Teilnahme geben (Helfferich, 2011, S. 190). Die Aufklärung der 

Teilnehmenden über das Vorhaben erfolgte jeweils mündlich vor Beginn des Interviews und 

bot ebenfalls die Möglichkeit, noch offene Fragen seitens der Interviewperson zu klären. 

Das Prinzip der Nicht- Schädigung sagt aus, dass die Anonymität der Teilnehmenden ge-

währleistet werden muss und diese durch die Teilnahme keine Nachteile erfahren oder in 
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Gefahr gebracht werden (Helfferich, 2011, S. 190). Dies konnte in der vorliegenden Unter-

suchung durch die Anonymisierung der Daten gewährleistet werden. Die Namen der Teil-

nehmenden wurden in dieser Arbeit durch die Buchstaben A-D ersetzt.  

 

4.5 Die qualitative Inhaltsanalyse als Auswertungsmethode  

Für die Auswertung der transkribierten Interviews eignete sich die qualitative Inhaltsanalyse 

nach Mayring. „Die Stärke der Inhaltsanalyse ist, dass sie streng methodisch kontrolliert 

das Material schrittweise analysiert.“ (Mayring, 2016, S. 114). Dabei lassen sich grundsätz-

lich drei Analysetechniken unterscheiden: Zusammenfassung, Explikation und Strukturie-

rung. Hierbei handelt es sich um die drei Grundformen der qualitativen Inhaltsanalyse, wo-

bei die Wahl der geeigneten Technik von der Forschungsfrage und dem vorliegenden Ma-

terial abhängig ist. Bei der Zusammenfassung findet eine Reduktion des Materials auf die 

wesentlichen Inhalte des Textes statt, welche die Aussagen des Grundmaterials jedoch 

immer noch widerspiegeln. Bei der Explikation wird zusätzliches Material hinzugezogen, 

um ausgewählte Textpassagen, welche Fragen offenlassen, näher zu erläutern und das 

Verständnis für diese zu erweitern. Die Strukturierung ist eine Analysetechnik, bei der mit-

hilfe von Ordnungskriterien ein Querschnitt durch das Material gelegt wird oder anhand 

festgelegter Kriterien eine Einschätzung des Materials erfolgt (Mayring, 2015, S. 67, 2016, 

S. 115). In der vorliegenden Untersuchung wurde für die Auswertung der Interviews eine 

zusammenfassende Inhaltsanalyse durchgeführt. 

Bei der Inhaltsanalyse spielt die Entwicklung eines Kategoriensystems eine zentrale Rolle. 

Hierbei wird zwischen zwei Vorgehensweisen unterschieden: Die deduktive sowie die in-

duktive Kategorienbildung. Bei der deduktiven Vorgehensweise bilden theoretische Vor-

überlegungen (Voruntersuchungen, Recherchearbeiten zum Forschungsstand etc.) die 

Grundlage für die Entwicklung von Kategorien. Geht man bei der Kategorienbildung jedoch 

induktiv vor, werden die Kategorien nicht aus Vorüberlegungen, sondern direkt aus dem 

vorliegenden Material abgeleitet (Mayring, 2015, S. 85). In dieser Arbeit fanden beide Vor-

gehensweisen ihre Anwendung. Die Festlegung der Hauptkategorien erfolgte anhand der 

deduktiven Vorgehensweise mithilfe von Vorüberlegungen und Erkenntnissen aus der Lite-

ratur. Die Unterkategorien hingegen wurden direkt aus dem Material abgeleitet und folgen 

somit dem Prinzip der induktiven Kategorienbildung. Die folgende Abbildung 3 bietet einen 

Überblick über das erstellte Kategoriensystem. 
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Mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring wurde das Material schrittweise an-

hand mehrerer Schritte reduziert und analysiert. Hierbei wurde mit MAXQDA gearbeitet, 

eine Software, mit der Textdokumente optimal verwaltet und systematisch ausgewertet wer-

den können (MAXQDA, 2018). In Abbildung 4 sind die verschiedenen Schritte der Inhalts-

analyse veranschaulicht dargestellt. 

 

 

 

  

Kategoriensystem 

1. Belastungen der Befragten  

a. Fehlende Unterstützung 

b. Zeitdruck/Zeitmangel 

c. Personalproblematik 

d. Fehlender Zeitausgleich 

e. Verantwortung 

f. Fehlende Wertschätzung 

g. Führungsebene 

h. Probleme im Team 

i. Mangelnde Akzeptanz der Bewohner 

j. Arbeitsinhalte 

k. Angehörige 

l. Lohn 

m. Rahmenbedingungen/Umstände 

2. Ressourcen der Befragten 

a. Die Pflege der Menschen 

b. Team 

c. Weiterbildungsmöglichkeiten 

d. Führungsebene 

e. Arbeitsinhalte 

f. Anerkennung 

3. Änderungsvorschläge der Befragten 

4. Berufsausstiegsgedanken der Befragten 

5. Berufsperspektiven der Befragten 

Abbildung 3: Darstellung des Kategoriensystems (eigene Darstellung) 
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Bei der Paraphrasierung werden die Kodiereinheiten in eine Kurzform umgeschrieben und 

auf inhaltstragende Textbestandteile reduziert. Es ist darauf zu achten, dass sich die for-

mulierten Paraphrasen auf einer einheitlichen Sprachebene befinden. Im zweiten Schritt 

der Generalisierung findet die Verallgemeinerung der Paraphrasen statt. Im nächsten 

Schritt der ersten Reduktion werden inhaltsgleiche Paraphrasen gestrichen und für die Be-

antwortung der Forschungsfrage irrelevante Paraphrasen aussortiert. Innerhalb der zweiten 

Reduktion erfolgt die Zusammenfassung von sich aufeinander beziehenden Paraphrasen 

in Form von neu formulierten Aussagen. Abschließend wird eine Rücküberprüfung am Aus-

gangsmaterial vorgenommen (Mayring, 2015, S. 71f). 

Die Reduktion des Ausgangsmaterials zu der vorliegenden Untersuchung anhand der be-

schriebenen Vorgehensweise ist in Anhang 4: Reduktion des Ausgangsmaterials zu finden.  

Bei der Sortierung des Materials wurde sich an den oben genannten Kategorien orientiert. 

 

Im nächsten Kapitel werden die Ergebnisse der durchgeführten Interviews strukturiert dar-

gestellt. 

Paraphrasierung 

Erste Reduktion 

Zweite Reduktion 

Generalisierung auf das Abstraktionsniveau 

Abbildung 4: Die vier Schritte der Materialreduzierung durch Zusammenfassung des Ausgangsmaterials (eigene 

Darstellung nach Mayring, 2015, S. 70ff) 
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5 Ergebnisse 

Die Durchführung der leitfadengestützten Interviews diente der Informationsgewinnung. Die 

Interviews wurden, wie bereits im Text erwähnt, mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach 

Mayring systematisch ausgewertet. Die folgenden Ergebnisse werden anhand des daraus 

entstandenen Kategoriensystems dargestellt und nicht anhand der Fragen des Leitfadens. 

Die Hauptkategorien bilden die Untertitel dieses Kapitels, in denen sich die jeweiligen Un-

terkategorien bei der Beschreibung der Ergebnisse wiederfinden. Das Kategoriensystem 

besteht aus insgesamt fünf Hauptkategorien mit ihren jeweiligen Unterkategorien, wie es in 

Abbildung 3 in Abschnitt 4.5 bereits dargestellt wird. 

 

5.1 Belastungen der Befragten 

Um Gründe für einen frühzeitigen beruflichen Ausstieg von jungen Altenpflegekräften er-

mitteln zu können, wurden die Interviewteilnehmerinnen zunächst gefragt, mit welchen Be-

lastungen sie als Berufseinsteigerinnen im Berufsalltag konfrontiert werden.  

Alle vier Befragten gehen auf die fehlende Unterstützung im Berufseinstieg ein und meinen 

damit die fehlende Einarbeitung in die Arbeitsabläufe und Tätigkeiten. 

 

„Als ich meine erste Woche nach der Ausbildung hatte, bin ich da direkt als volle Kraft al-

lein herumgelaufen. Also da hat niemand gesagt: ‘Komm, ich zeig dir jetzt etwas‘ oder 

‘Schau mal, hier ist etwas Anderes, was du sonst nie gesehen hast‘. “ (Interviewperson C) 

 

Die neuen Fachkräfte sind meist von Beginn an auf sich allein gestellt, haben keinen direk-

ten Ansprechpartner für Fragen und erfahren keine Unterstützung im Arbeitsalltag, wie bei-

spielsweise bei der Versorgung der Patienten. Eine Befragte beschreibt in diesem Punkt 

ein Gefühl der Frustration durch das Empfinden, nicht allem gerecht werden zu können. 

Des Weiteren wird der ständige Zeitdruck und Zeitmangel im Berufsalltag als Belastung 

genannt. Die Befragten beschreiben, dass die Zeit für eine optimale Versorgung der Pati-

enten oft nicht ausreicht und es schwer ist, den Bedürfnissen der Bewohner gerecht zu 

werden. Die Aussage von Interviewperson A verdeutlicht die beschriebene Problematik: 

 

„Sie bekommen eine Dauerbeschallung, schauen Fernsehen oder hören Radio und das 

war’s und das berührt einen richtig und da möchte man am Liebsten wegrennen.“ (Inter-

viewperson A) 
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In diesem Zusammenhang wird auch der zunehmende Dokumentationsaufwand angespro-

chen, der viel Zeit in Anspruch nimmt, welche wiederum für die Betreuung und Versorgung 

der Bewohner fehlt. 

Die Zeitvorgaben, die für bestimmte Arbeitsaufgaben vorgesehen sind, sind sehr knapp 

bemessen und führen zu erhöhtem Zeitdruck, wie eine Befragte berichtet. Auch für das 

Aneignen von Tätigkeiten und Arbeitsabläufen in den ersten Wochen im Beruf fehlt für die 

Berufseinsteigerinnen die Zeit. 

Als weiterer Punkt wird der starke Personalmangel angesprochen. Die Befragten berichten 

von Überbelastungen der Pflegekräfte durch die viele Arbeit, die mangelnden Möglichkeiten 

für eine bessere Arbeitsgestaltung sowie über Aufnahmeschwierigkeiten neuer Bewohner, 

welche dem starken Personalmangel in der Altenpflege geschuldet sind. Es kommt eben-

falls vor, dass sich die Bewohner in den Einrichtungen über die fehlende Zeit der Altenpfle-

gekräfte beschweren. 

 

„Auch, wenn wir mehr Betreuungskräfte bekommen würden und einfach auch mal eine 

Eins-zu-eins-Betreuung machen würden, dass sich sie Pflegekräfte morgens einfach mal 

eine halbe Stunde hinsetzen und ein Buch vorlesen würden. Das würde so viel ausma-

chen!“ (Interviewperson A) 

 

Diese Aussage verdeutlicht den erhöhten Bedarf an Fachkräften für die optimale Betreuung 

der Bewohner. Der akute Personalmangel führt dazu, dass viele Überstunden gemacht 

werden müssen, wodurch ein akuter Freizeitmangel entsteht, wie die Befragten in den In-

terviews berichten. Die langen Arbeitstage und der dadurch resultierende Mangel an Zeit-

ausgleich werden als belastend empfunden. 

Weiterhin berichten die befragten Altenpflegekräfte von Belastungen, wie die sofortige 

Übernahme großer Verantwortung als neu ausgelernte Fachkraft und das dadurch entste-

hende Gefühl der Überforderung sowie die Angst vor Fehlern bei der Versorgung der Pati-

enten. Folgendes Zitat einer Befragten spiegelt diese Aussage wider: 

 

„Weil du hast auf einmal so eine riesige Verantwortung für 30 Bewohner und du kannst 

das alles gar nicht unterkriegen, weil du auf einmal an alles denken musst und nicht noch 

sagen kannst: ‘Ich bin Auszubildende, ich wusste das nicht‘." (Interviewperson D) 

 

Im Rahmen eines Interviews wurde die fehlende Wertschätzung der Arbeit betont, welche 

die anfängliche Motivation und Freude im Berufseinstieg schnell in eine demotivierende 

Situation umwandelte. 
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Auch das mangelnde Interesse der Führungsebene für die Bedürfnisse und das Wohlbe-

finden der Mitarbeiter sowie das fehlende Verständnis für angesprochene Probleme emp-

finden die interviewten Altenpflegekräfte als belastend. In diesem Kontext berichtet eine 

Interviewteilnehmerin: 

 

„Klar, wenn man ein Anliegen hat, kann man es ansprechen, aber von allein kommt nie-

mand und sagt: ‘Ja wie geht’s dir denn gerade?‘ oder ‘Wie können wir etwas verbessern?‘ 

Also das macht niemand.“ (Interviewperson B) 

 

In Bezug auf das Team wird erzählt, dass die eigenen Fähigkeiten als neu ausgelernte 

Fachkraft häufig von den Kollegen unterschätzt werden und es in der Anfangszeit schwierig 

ist, als Fachkraft akzeptiert zu werden. Interviewperson A berichtet in diesem Zusammen-

hang: 

 

„Bei mir ist das so, ich bin dort so das ‘Küken‘, also ich glaube, ich werde dort manchmal 

überbevormundet. Wenn ich zum Beispiel sage: ‘Wir müssen dort nochmal genauer hin-

schauen‘, dann passiert da nichts. Ich glaube, die Kollegen unterschätzen mich einfach 

und was ich schon alles weiß. Das ist manchmal ein bisschen doof für mich.“ (Inter-

viewperson A) 

 

Auch die fehlende Akzeptanz der Bewohner, eine ausgelernte Fachkraft zu sein, wird als 

belastend empfunden. 

In Bezug auf die Arbeitsinhalte berichten die Befragten von Belastungen wie die Durchfüh-

rung unangenehmer Aufgaben bei der Versorgung der Patienten, der Umgang mit demen-

ten Patienten und die großen Mengen an Informationen, die sich in der Anfangszeit gemerkt 

werden müssen. Des Weiteren werden in Bezug auf die Arbeitsinhalte der hohe Dokumen-

tationsaufwand, die erschwerte Koordination von Hausbesuchen und das professionelle 

Auftreten vor den Ärzten als belastende Faktoren in der Anfangszeit genannt. 

Außerdem erzählt eine Altenpflegekraft, dass der Umgang mit den Angehörigen der zu pfle-

genden Menschen nicht immer einfach ist, da das Vorgehen bei der Versorgung durch die 

Angehörigen oft angezweifelt wird. Dies führt dazu, dass sich die Fachkräfte häufig vor den 

Angehörigen rechtfertigen müssen. 

 

„Das ist dann manchmal schon schwierig, weil man seine Arbeit ordentlich machen 

möchte und die Angehörigen alles besser wissen wollen.“ (Interviewperson C) 
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In Bezug auf das Gehalt der Altenpflegekräfte äußerte eine Befragte, dass der Lohn zu 

niedrig ist und angepasst werden müsste. 

Abschließend wird von zwei der Befragten betont, dass die allgemeinen Rahmenbedingun-

gen und die Umstände auf der Arbeit nicht optimal gestaltet sind. 

 

5.2 Ressourcen der Befragten 

Ressourcen können einen entscheidenden Einfluss auf die berufliche Laufbahn haben. Die 

Ermittlung dieser stellt somit eine hohe Relevanz für die vorliegende Untersuchung dar. 

Die Ergebnisse zeigen, dass die Arbeit mit den älteren Menschen eine wichtige Ressource 

für die Altenpflegekräfte darstellt. Hier betonen die Interviewteilnehmerinnen vor allem die 

liebevolle Art und die Dankbarkeit der älteren Menschen, die ihnen Kraft im Arbeitsalltag 

schenkt.  

 

„Einfach die Arbeit an den Patienten. Also, dass sie dir mit Kleinigkeiten so 

viel Liebe schenken, wenn du irgendetwas machst.“ (Interviewperson D) 

 

„Weil die Menschen einfach super dankbar sind und das stärkt ungemein.“ 

(Interviewperson C) 

 

„Man weiß auch wofür man das tut. Das motiviert auch, weil man weiß, man macht das 

jetzt nicht, weil es ein Papierhaufen ist, den man mal liegen lassen kann, sondern die Pa-

tienten brauchen dich wirklich.“ (Interviewperson C) 

 

Eine Befragte beschreibt im Rahmen des Interviews, dass die Arbeit mit den älteren Men-

schen einen der wichtigsten Gründe für die Ausübung des Berufes, darstellt.  

Des Weiteren wird das Team auf der Arbeit als Ressource im Arbeitsalltag genannt. Hiermit 

sind der regelmäßige Austausch im Team, die gegenseitige Unterstützung und der gegen-

seitige Halt gemeint sowie die Hilfestellungen in Phasen der Überforderung, vor allem im 

Berufseinstieg. Hierzu erzählt eine Befragte: 

 

„Bei uns fangen die Kollegen einen auf. Auch als ‘Neue‘ wird man noch so ein bisschen 

geschützt, und die Leute schauen einfach mit, und das läuft wirklich gut bei mir auf der Ar-

beit.“ (Interviewperson A) 

 

Als weiteren Punkt werden die Weiterbildungsmöglichkeiten im Beruf genannt. Eine Inter-

viewteilnehmerin berichtet von den vielen Möglichkeiten der Teilnahme an verschiedenen 
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Fort- und Weiterbildungen. Eine weitere Befragte beschreibt in diesem Zusammenhang die 

guten Möglichkeiten des beruflichen Aufstiegs. 

Auch die Führungsebene, welche eine unterstützende Rolle einnimmt, wird als wichtige 

Ressource angesehen. In diesem Zusammenhang wird ebenfalls der gute Kontakt zu den 

Ärzten genannt. 

 

„Also ich habe eine gute Wohnbereichsleitung, die einen gut unterstützt, aber würde ich 

die nicht haben, würde ich, glaube ich auch denken: ‘Nein, wie soll man das alles schaf-

fen‘." (Interviewperson D) 

 

In Bezug auf die Arbeitsinhalte spielt die Vielfalt des Berufes, wie beispielsweise die Aufga-

benvielfalt, für die Befragten eine wichtige Rolle. Des Weiteren berichtet eine Befragte, dass 

ihr das Aneignen von neuen Tätigkeiten nicht schwerfällt, was für sie positive Auswirkungen 

auf den Berufsalltag hat. 

Als weitere Ressource wird die Anerkennung im Berufsalltag genannt. Gemeint ist damit, 

die höhere Anerkennung der Kollegen als ausgelernte Fachkraft im Vergleich zur Ausbil-

dung sowie die Zunahme der Befugnisse im Arbeitsalltag. 

 

5.3 Änderungsvorschläge der Befragten 

In den Interviews wurden die Teilnehmenden Altenpflegekräfte gefragt, welche Änderungen 

vorgenommen werden müssten, um den Berufseinstieg der Altenpflegekräfte zu erleich-

tern. 

Die befragten Altenpflegekräfte schildern im Rahmen der Interviews, dass die Berufsein-

steiger mehr Unterstützung in den Betrieben erhalten sollten und ausreichend Zeit für eine 

umfangreiche Einarbeitung eingeplant werden muss. Des Weiteren gehen die Befragten 

auf den stetigen Personalmangel ein und dass eine Erhöhung der Personalanzahl notwen-

dig ist, auch um die bereits oben genannten notwendigen Maßnahmen umsetzen zu kön-

nen. Ebenfalls wird auf die Verbesserung der Verknüpfung zwischen Theorie und Praxis 

eingegangen und meint damit die zu lernende Theorie in der Berufsschule und den prakti-

schen Abläufen in den Betrieben. Weiterhin wird angesprochen, dass regelmäßige Schu-

lungen für die Praxisanleiter durchgeführt werden sollten, welche die Berufseinsteiger in 

den Betrieben einarbeiten, damit diese immer auf dem aktuellen Stand sind. Eine Befragte 

geht darauf ein, dass die Kommunikation im Team verbessert werden sollte, für die Ver-

meidung von Fehlern und einen reibungslosen Ablauf im Betrieb. Ebenfalls wird betont, 

dass ein guter Umgang mit Fehlern im Team unterstützt werden sollte. 
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5.4 Berufsausstiegsgedanken der Befragten 

Die Altenpflegekräfte wurden im Rahmen der Interviews dazu befragt, ob es bereits Mo-

mente in der bisherigen Berufslaufzeit gab, in denen sie über einen Berufsausstieg nach-

gedacht haben. 

Eine Befragte äußert, dass der Gedanke des Öfteren in Phasen der Überforderung aufkam. 

Eine andere Teilnehmerin berichtet, dass sie sich im Laufe der Zeit aufgrund der niedrigen 

Aussichten auf eine Verbesserung der aktuellen Situation im Beruf der Altenpflege dazu 

entschieden hat, nicht lange in dem Beruf der Altenpflege tätig zu sein. Eine weitere Be-

fragte erzählt, dass Sie in der Ausbildung über einen Berufsausstieg nachgedacht hat, sich 

jedoch dagegen entschied, da ihr die Arbeit in der Altenpflege große Freude bereitet. Auch 

die vierte Interviewteilnehmerin berichtet von Ausstiegsgedanken, geleitet von anfänglicher 

Überforderung im Berufseinstieg, welche durch die Freude an der Arbeit jedoch verworfen 

wurden. 

 

5.5 Berufsperspektiven der Befragten 

Im Laufe der Interviews berichteten ein paar Befragte von ihren beruflichen Perspektiven. 

Wie im Abschnitt 5.4 bereits beschrieben, hat sich eine Befragte dazu entschieden, nicht 

lange in dem Beruf der Altenpflege zu bleiben und im Laufe der nächsten Jahre auszustei-

gen. Geplant ist im Anschluss ein Studium im Bereich Pflegemanagement mit dem Ziel, die 

Umstände im Beruf der Altenpflege zu verbessern. Eine weitere Befragte möchte in ihrem 

Beruf tätig bleiben, hat vor kurzem jedoch ein berufsbegleitendes Studium begonnen. Sie 

berichtet, dass sie dieses Studium absolviert, um sich im Bereich der Altenpflege weiterzu-

bilden. Sie will jedoch nach Abschluss des Studiums in der Altenpflege tätig bleiben. 

 

Nach der Darstellung der Ergebnisse werden diese im nächsten Abschnitt der Diskussion 

kritisch beleuchtet und hinterfragt.  

6 Diskussion 

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung diskutiert und 

mit der Literatur verglichen. Des Weiteren erfolgt die Diskussion des methodischen Vorge-

hens dieser Arbeit. 

Die Arbeit hatte zum Ziel, die Belastungen und Ressourcen von jungen Berufseinsteigern 

im Bereich der Altenpflege zu ermitteln, um herauszufinden, welche Faktoren einen Einfluss 

auf die Berufsperspektive haben können. In den letzten Jahren wurde zunehmend beo-

bachtet, dass immer mehr junge Altenpflegekräfte kurz nach der Qualifikation aus dem Be-

ruf aussteigen (Joost, 2013, S. 1116). Vor diesem Hintergrund wurden Interviews mit jungen 



32 
 

Altenpflegekräften im Berufseinstieg geführt, um die Forschungsfrage „Welche Hindernisse 

und förderliche Faktoren beeinflussen die Berufsperspektive von Altenpflegekräften in den 

ersten drei Jahren nach ihrem Ausbildungsabschluss?“, zu beantworten.   

 

6.1 Diskussion der Ergebnisse 

In den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung lässt sich erkennen, dass die jungen 

Altenpflegekräfte mit mehreren Belastungen im Berufsalltag konfrontiert werden. Dabei ist 

nochmals zu betonen, dass der Fokus hierbei auf den negativ wirkenden Belastungen liegt. 

Ebenfalls wird ersichtlich, über welche Ressourcen die Fachkräfte verfügen, die sie in ihrem 

Arbeitsalltag stärken. 

In Bezug auf die Belastungen ist zu erkennen, dass sich die Befragten in einigen Punkten 

einig sind, während andere Faktoren wiederum lediglich vereinzelt angesprochen wurden. 

In den Interviews zeigte sich, dass die fehlende Unterstützung im Berufseinstieg durch die 

Arbeitskollegen sowie auch der Führungsebene eine große Belastung darstellt. Diesem As-

pekt kann folglich eine besonders hohe Relevanz zugeschrieben werden. Die Befragten 

berichteten von der fehlenden Einarbeitung und einem Gefühl der Überforderung durch die 

vielen Aufgaben, die sich die Pflegekräfte meist eigenständig aneignen müssen. Die feh-

lende Unterstützung durch die Kollegen oder Vorgesetzten scheint in der Altenpflege ein 

generelles Problem darzustellen, denn auch in den Ergebnissen anderer Studien wird auf 

diese Problematik hingewiesen. So wird beispielsweise in der Studie von Bratt und Gautun 

(2018) aufgrund der Ergebnisse die Vermutung aufgestellt, dass die jungen unerfahrenen 

Fachkräfte zu wenig Unterstützung in den Betrieben erhalten und dieser Faktor einen ent-

scheidenden Einfluss auf den frühzeitigen Berufsausstieg haben kann (Bratt & Gautun, 

2018). Die beschriebene Problematik lässt sich möglichweise auf den derzeit herrschenden 

Personalmangel zurückführen, welcher ebenfalls in den Interviews explizit als Belastungs-

faktor genannt wird. Der Arbeitsumfang muss von einer niedrigeren Anzahl an Altenpflege-

kräften bewältigt werden, was dazu führt, dass sich die Arbeitsanforderungen an die einzel-

nen Personen enorm erhöhen. Es lässt sich vermuten, dass dadurch die Zeit für eine um-

fangreiche Einarbeitung der neu ausgelernten Altenpflegekräfte fehlt und diese meist von 

Beginn an auf sich allein gestellt sind, was sich in den Aussagen der Interviews widerspie-

gelt. 

Des Weiteren zeigen die Ergebnisse, dass der akute Personalmangel neben dem perma-

nenten Zeitdruck durch die Übernahme von zusätzlichen Diensten und den vielen Über-

stunden zu einem erhöhten Mangel an Freizeit bei den Fachkräften führt. Hierdurch leidet 
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oft der soziale Kontakt zu Familie und Freunden, welcher für die Gesundheit und das Wohl-

befinden des Individuums eine hohe Wichtigkeit darstellt (Kienle, Knoll & Renneberg, 2006, 

S. 107). 

 

In den Aussagen der Interviewteilnehmenden zum Thema Belastungen lassen sich in vielen 

Punkten Überschneidungen mit anderen durchgeführten Studien erkennen. So werden die 

in den Interviews genannten Belastungsfaktoren wie die große Verantwortung, die Angst 

vor Behandlungsfehlern, die fehlende Wertschätzung und die mangelhafte Unterstützung 

durch die Führungsebene ebenfalls von Befragten in anderen Studien angesprochen (vgl. 

Clausen, Tufte und Borg (2014); Hackmann und Müller (2012) in Abschnitt 2.4). In der Stu-

die von Clausen, Tufte und Borg (2014) werden die niedrigen Führungsqualitäten und die 

fehlende Wertschätzung sogar als explizite Begründung für die Kündigung genannt (Clau-

sen et al., 2014). Es wird deutlich, dass die genannten Belastungsfaktoren einen starken 

Einfluss auf den frühzeitigen Berufsausstieg haben können. Die Optimierung der Arbeits- 

und Rahmenbedingungen stellt somit eine hohe Wichtigkeit dar, um den Verbleib der neu 

ausgelernten Fachkräfte im Beruf zu steigern. Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, dass die 

Bewältigung der Belastungsfaktoren von den jeweiligen Bewältigungsstrategien des Indivi-

duums abhängig ist und damit die hohe Relevanz betont, über ausreichende Ressourcen 

zu verfügen. 

 

Ein ebenfalls wichtiger Punkt, welcher in den Interviews angesprochen wurde und mit dem 

die Altenpflegekräfte stark zu kämpfen haben, ist die fehlende Zeit für die optimale Pflege 

und Betreuung der Patienten. Diese Belastung ist auf den bestehenden Personalmangel 

zurückzuführen, aber auch der zunehmende Dokumentationsaufwand spielt hierbei keine 

unbedeutende Rolle. Die Befragten berichten, dass die Dokumentation während der Arbeit 

überhandnimmt und diese Zeit dann für die Betreuung der Patienten fehlt. Es stellt sich 

hierbei die Frage, inwieweit es möglich ist, den Dokumentationsaufwand so zu reduzieren, 

dass die Altenpflegekräfte entlastet werden können, die Nachvollziehbarkeit von wichtigen 

Informationen des Pflegeprozesses aber dennoch erhalten bleibt. Durch Recherchetätig-

keiten wurde ermittelt, dass bereits eine Maßnahme zur erheblichen Reduktion des Doku-

mentationsaufwandes in der ambulanten und stationären Langzeitpflege eingesetzt wird. 

Das sogenannte Strukturmodell, welches von Experten entwickelt wurde, wird seit 2015 

bundesweit eingesetzt und soll zur Entbürokratisierung der umfassenden Pflegedokumen-

tation beitragen. Das Modell beinhaltet mehrere Änderungen zur Reduktion des Dokumen-

tationsaufwandes, wie unter anderem den Verzicht auf die Dokumentation von sich wieder-
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holenden Vorgängen in der Grundpflege. Durch die Reduktion des Dokumentationsaufwan-

des soll mehr Zeit für die optimale Betreuung der Patienten entstehen. Im Jahr 2017 betei-

ligten sich bereits 10.550 Pflegeeinrichtungen (Bundesministerium für Gesundheit, 2018b). 

Die beschriebenen Aussagen der Befragten in der vorliegenden Untersuchung lassen da-

rauf schließen, dass in deren Einrichtungen noch keine Umstellung auf die Pflegedokumen-

tation nach dem neuen Modell erfolgt ist. 

 

Im Rahmen der Interviews fiel auf, dass lediglich eine Befragte das Thema Lohn ansprach. 

Dieser Faktor wird im Hinblick auf die Ergebnisse in der vorliegenden Untersuchung kaum 

als Belastung wahrgenommen. Dies kann beispielsweise darauf zurückgeführt werden, 

dass die Altenpflegekräfte den anderen Belastungsfaktoren eine höhere Relevanz zu-

schreiben und das Thema Lohn dadurch in den Hintergrund rückt. Des Weiteren lässt sich 

vermuten, dass sich die Fachkräfte bereits vor der Ausbildung über die Gehaltsaussichten 

informiert haben und sich über den möglichen Verdienst im Klaren sind. Im Hinblick auf die 

Literatur zeigen die Aussagen von Pflegekräften einer Untersuchung, dass die Entlohnung 

und die Arbeit im Pflegeberuf nicht im Verhältnis stehen und der Lohn ihrer Meinung nach 

erhöht werden müsste. In Bezug auf den Berufsausstieg hat die als zu gering eingeschätzte 

Entlohnung jedoch lediglich einen geringen Einfluss. Es sollte berücksichtigt werden, dass 

dies Ergebnisse nicht nur Aussagen von Altenpflegekräften enthalten, sondern auch die 

Aussagen von Pflegekräften aus anderen Pflegebereichen miteinbeziehen (Hackmann & 

Müller, 2012, S. 232).  

Die beschriebenen Ergebnisse lassen vermuten, dass die Bezahlung in Bezug auf den früh-

zeitigen Berufsausstieg lediglich einen geringen Einfluss hat und lassen andere Belas-

tungsfaktoren in den Vordergrund rücken. 

 

Die beschriebenen Belastungsfaktoren können sich negativ auf die Gesundheit auswirken. 

In der Studie von Hackmann und Müller (2012) zeigte sich, dass der Gesundheitszustand 

von Pflegekräften einen hochsignifikanten Einfluss auf den Berufsausstieg hat. Des Weite-

ren zeigten die Ergebnisse der Studie, dass die Pflegekräfte in den Altenpflegeeinrichtun-

gen im Vergleich zu den Pflegekräften in Krankenhäusern oder in den ambulanten Diensten 

die schlechteste gesundheitliche Verfassung aufweisen (Hackmann & Müller, 2012, S. 

232). Es wird deutlich, dass die aufgeführten Belastungen einen frühzeitigen Ausstieg aus 

dem Beruf der Altenpflege beeinflussen können. 

In der Literatur wird darauf hingewiesen, dass in der weiterführenden Forschung stärker auf 

die Trennung von berufsspezifischen und betriebsbezogenen Faktoren geachtet werden 

sollte (Hackmann & Müller, 2012, S. 234). Die Unterscheidung der Faktoren empfiehlt sich 

auch in dieser Untersuchung und sollte bei weiteren Erhebungen berücksichtigt werden. 
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Die beruflichen Faktoren spiegeln die spezifischen Problematiken des Altenpflegeberufes 

wider und geben Hinweise für die möglichen Gründe der hohen Fluktuation aus dem Beruf. 

Die betrieblichen Faktoren müssen hingegen nicht unmittelbar mit dem Berufsfeld zu tun 

haben und können auch in anderen Berufen auftauchen. Trotzdem sollten diese nicht voll-

ständig ausgeschlossen und ihm Rahmen der Untersuchung überprüft werden. 

 

In der Fachliteratur wird beschrieben, dass vor allem junges Altenpflegepersonal kurz nach 

der Qualifikation wieder aus dem Beruf aussteigen (Joost, 2013, S. 1116), aufgrund dessen 

sich die Untersuchung auf diese Personengruppe fokussierte. Die beschriebenen Ergeb-

nisse zeigen, dass die Berufseinsteiger kaum die Möglichkeit bekommen, sich optimal im 

Berufsleben einzufinden. Des Weiteren ist zu hinterfragen, ob die Altenpflegekräfte in der 

Ausbildung optimal auf das Berufsleben vorbereitet werden. Auch in der Studie von Hack-

mann und Müller (2012) deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die Erwartungshaltung an 

den Beruf von der beruflichen Realität abweicht und dies mit dem vorzeitigen beruflichen 

Ausstieg zusammenhängen kann (Hackmann & Müller, 2012, S. 230).  

 

Für die Bewältigung der täglichen Arbeitsbelastungen spielen die Ressourcen eine wichtige 

Rolle. Aus diesem Grund war es für die Untersuchung interessant, welche Ressourcen die 

Altenpflegekräfte in ihrem Berufsalltag wahrnehmen. In Abschnitt 2.3 wurde beschrieben, 

dass es von der Gestaltung der jeweiligen Arbeitsmerkmale abhängt, ob diese als Belas-

tungsfaktor oder als Ressource wahrgenommen werden (Metz & Rothe, 2017, S. 10). Diese 

Aussage bestätigte sich in der vorliegenden Untersuchung. So wird das Team beispiels-

weise als wichtige Ressource, aber auch als Belastung genannt, wobei ersteres überwiegt. 

In den Interviews wird berichtet, dass die gegenseitige Unterstützung im Team vor allem in 

Phasen der Überforderung als neu ausgelernte Fachkraft als eine wichtige Ressource emp-

funden wird. Die fehlende Akzeptanz als neu ausgelernte Fachkraft im Team ist für die 

Altenpflegekräfte wiederum sehr belastend. Grundsätzlich wird aus den Ergebnissen der 

Untersuchung jedoch deutlich, dass ein gut eingespieltes Team eine wichtige Ressource 

für die Altenpflegekräfte darstellt. Es zeigt sich, dass vor allem die Berufseinsteiger auf die 

Unterstützung und das Verständnis im Team angewiesen sind, um einen guten Einstieg in 

den Beruf zu finden. 

 

Des Weiteren zeigen die Ergebnisse, dass die Arbeit mit den Menschen eine wichtige Res-

source darstellen. Der Kontakt, die Pflege, die Betreuung sowie die Dankbarkeit der älteren 

Menschen stärken die jungen Fachkräfte im Arbeitsalltag. Dieses Ergebnis ist sicherlich 

darauf zurückzuführen, dass der Hauptgrund für die Ausübung des Berufes die Arbeit mit 

den älteren Menschen ist, welches sich in der Aussage einer Befragten wiederspiegelt. 



36 
 

In diesem Punkt wird die derzeit bestehende Problematik erkenntlich, denn wie bereits im 

oberen Teil dieses Kapitels beschrieben, wird die fehlende Zeit für die optimale Versorgung 

der älteren Menschen von den jungen Fachkräften als große Belastung wahrgenommen. 

Die anfängliche Motivation wird so von zunehmender Frustration und Unzufriedenheit ab-

gelöst, welche sich negativ auf den Verbleib im Beruf auswirken kann. Diese Vermutung 

findet sich auch in den Ergebnissen einer anderen Untersuchung von Joost (2013) wieder, 

in der die große Frustration im Berufseinstieg als tendenzieller Einflussfaktor für den früh-

zeitigen Berufsausstieg genannt wird (Joost, 2013, S. 1115). In einer Studie von Clausen, 

Tufte & Borg (2014) geben die Befragten, welche während der Erhebung gekündigt hatten, 

explizit an, dass eine Zunahme der Zeit für die Patienten, zu einem längeren Verbleib im 

Beruf geführt hätten (Clausen et al., 2014). Diese Erkenntnisse betonen die hohe Bedeu-

tung der Arbeit mit den älteren Menschen für die Altenpflegekräfte. 

 

Aus den Interviews lässt sich erkennen, dass eine gute Führungsebene, welche die Mitar-

beiter unterstützt und ihre Arbeit wertschätzt, für die jungen Altenpflegekräfte eine wichtige 

Rolle spielen. Es zeigt sich, dass sich die Fachkräfte, welche mit den Vorgesetzten zufrie-

den sind, gestärkt fühlen. Es wird jedoch ebenfalls erkenntlich, dass das mangelnde Inte-

resse der Führungskräfte für die Arbeit und das Wohlbefinden der Mitarbeiter, für die jungen 

Altenpflegekräfte eine Belastung darstellt. Da es sich hierbei primär um ein betriebsbezo-

genes Arbeitsmerkmal handelt, lässt sich mit diesem Faktor auch auf andere Berufe schlie-

ßen. In jedem Betrieb ist eine gute Führungsebene mit Vorgesetzten, die ihre Mitarbeiter 

unterstützen, ein wichtiges Arbeitsmerkmal. In Bezug des Einflusses auf den Berufsaus-

stieg lässt sich somit vermuten, dass die zunehmende Unzufriedenheit mit dem Vorgesetz-

ten zu einer Kündigung der Arbeit führen kann, die Fachkräfte damit jedoch primär einen 

Betriebswechsel und keinen Ausstieg aus dem Berufsfeld der Altenpflege beabsichtigen. 

 

Die Möglichkeit, sich fachlich weiterentwickeln zu können, ist für die Altenpflegekräfte rele-

vant. In den Interviews wird positiv von den vielen Möglichkeiten zur fachlichen Weiterbil-

dung berichtet, was darauf schließen lässt, dass diese Möglichkeit die Zufriedenheit im Be-

ruf steigert. 

 

Die Ergebnisse bieten aufgrund der geringen Interviewanzahl sicherlich nur einen kleinen 

Ausschnitt aus dem Berufsalltag von Altenpflegekräften, doch lässt sich ein akuter Hand-

lungsbedarf erkennen. In der vorliegenden Untersuchung gaben alle Teilnehmenden an, 

schon einmal über den Berufsausstieg nachgedacht haben. Eine Befragte berichtet im Rah-

men der Interviews, dass sie nicht länger als ein paar Jahre in diesem Beruf arbeiten 
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möchte aufgrund der mangelnden Aussichten einer Verbesserung der Situation. Diese Be-

gründung betont nochmals den dringenden Handlungsbedarf zur Verbesserung der Ar-

beitsbedingungen in der Altenpflege, um den längeren Verbleib der jungen Fachkräfte im 

Beruf zu fördern. 

 

Nachdem die Ergebnisse der Untersuchung in diesem Kapitel kritisch beleuchtet wurden, 

folgt nun die Diskussion des methodischen Vorgehens dieser Arbeit. 

 

6.2 Diskussion der Methodik 

Die zu Beginn durchgeführte systematische Literarturrecherche eignete sich für die Dar-

stellung des aktuellen Forschungsstandes zum vorliegenden Thema. Ebenfalls bildete 

diese eine gute Grundlage für die Entwicklung des Leitfadens, welcher bei den Interviews 

eingesetzt wurde. Die Suche nach Studien, welche in Deutschland durchgeführt worden 

sind, erwies sich als äußerst schwierig, aufgrund dessen die eingegrenzte Region während 

des Rechercheprozesses auf gesamt Europa ausgeweitet werden musste. Diese Erweite-

rung erleichterte die Suche nach geeigneten Studien. Die Anwendung des PEO-Fragenfor-

mats wirkte bei der Sammlung und Eingrenzung von Suchbegriffen für die Recherche un-

terstützend. 

 

Für die Ermittlung der Belastungen und Ressourcen von Berufseinsteigern in der Alten-

pflege und die Beantwortung der Forschungsfrage spielten die subjektiven Sichtweisen der 

Befragten eine wichtige Rolle. Aus diesem Grund eignete sich das leitfadengestützte Inter-

view als Methode dieser Untersuchung. Mittels der Durchführung eines Pre-Tests mit zwei 

Studentinnen aus dem Pflegebereich konnte der Leitfaden optimal auf seine Einsetzbarkeit 

überprüft werden. Ebenfalls hatte der Pre-Test einen positiven Effekt in Bezug auf die Er-

probung der Interviewsituation, welche mitunter sehr anspruchsvoll sein kann (Schirmer, 

2009, S. 187). Die verschiedenen Funktionen der Transkriptionssoftware F4 erleichterten 

die Arbeit bei der Verschriftlichung der Interviews.  

 

Bei dem ersten Vorgehen der Rekrutierung gab es Schwierigkeiten, Teilnehmende für die 

Interviews zu gewinnen. Viele der E-Mails, welche an die Einrichtungsleitung der Altenpfle-

geheime gesendet wurden mit der Bitte, das mitgesendete Informationsschreiben an die 

Mitarbeiter weiterzuleiten, blieben unbeantwortet. Auch nach telefonischer Nachfrage kam 

es zu zahlreichen Absagen durch die Leitungen der Einrichtungen. Nur wenige zeigten ihr 

Interesse an dem Vorhaben und leiteten das Informationsschreiben an die Mitarbeiter wei-

ter. Bei der Rekrutierung über die Social-Media Plattform Facebook hingegen konnten viele 
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positive Rückmeldungen eingeholt und Interviewteilnehmende rekrutiert werden. Eine Be-

gründung für den größeren Erfolg bei der Rekrutierung über die Social- Media Plattform 

könnte sein, dass in diesem Fall die Betroffenen direkt angesprochen worden sind. Durch 

die eigene Betroffenheit und das Erleben der Problematik im Arbeitsalltag haben die Alten-

pflegekräfte meist ein großes Interesse, ihre Erfahrungen zu teilen und das Forschungsvor-

haben so zu unterstützen. Den Einrichtungsleitungen ist die angesprochene Problematik 

mit größter Wahrscheinlichkeit ebenfalls bewusst, jedoch befinden sich diese in einer an-

deren Position und haben einen anderen Blickwinkel auf die Situation. Es könnte beispiels-

weise sein, dass die Leitungen das Thema mit einer niedrigeren Relevanz einschätzten 

oder Befürchtungen hatten, dass die Interviews beispielsweise zu viel Zeit in Anspruch neh-

men könnten. Auch die Besorgnis über die Auswirkungen von negativen Ergebnissen der 

Befragten aus der eigenen Einrichtung könnte die Einrichtungsleitungen zu einer Absage 

verleitet haben. Hier ist jedoch zu betonen, dass die Einrichtungsleitungen explizit auf die 

Anonymisierung der Daten hingewiesen wurden. 

Für die Untersuchung konnten lediglich weibliche Altenpflegekräfte rekrutiert werden. Der 

hohe Frauenanteil kann mit großer Wahrscheinlichkeit auf die hohe Frauenquote im Beruf 

der Altenpflege (85 Prozent) zurückgeführt werden (Bundesministerium für Gesundheit, 

2018a). Bei weiteren Untersuchungen sollte darauf geachtet werden, dass auch männliche 

Fachkräfte miteinbezogen werden, um mögliche Unterschiede aufdecken zu können. 

 

Die Interviews wurden mit einem Tonbandgerät aufgenommen, um den Verlust von Infor-

mationen zu vermeiden. Dies führte bei den Befragten kaum zu Unsicherheiten. Es war 

lediglich eine anfängliche Nervosität seitens der Interviewteilnehmer zu verspüren. Für die 

Durchführung von Interviews wird eine ruhige und angenehme Gesprächsatmosphäre emp-

fohlen (Schirmer, 2009, S. 187). Das häusliche Umfeld der jeweiligen Befragten, in dem die 

Interviews auf Wunsch der Teilnehmenden stattfanden, bot eine optimale Umgebung für 

das Interview. Auch bei dem Online-Interview befand sich der Interviewer sowie die Be-

fragte im eigenen häuslichen Umfeld. Audiovisuelle Online-Interviews finden zunehmend 

Verwendung in der empirischen Forschung und somit auch bei der Erhebung qualitativer 

Daten. Diese Interviewform hat die Vorteile einer höheren Flexibilität oder die Erreichbarkeit 

von Personen, mit denen ein persönliches Interview aufgrund der geografischen Entfernung 

nicht möglich ist (Misoch, 2015, S. 179-183). Letzteres begründet auch das in dieser Un-

tersuchung durchgeführte Online- Interview, denn durch diese Möglichkeit konnte das In-

terview trotz der großen Entfernung durchgeführt werden. Es ist jedoch zu betonen, dass 

das persönliche Interview die optimale Interviewform darstellt, welche dem Online- Inter-

view, insofern es möglich ist, vorgezogen werden sollte. 
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Für die Interviews wurde eine Dauer von 20 bis 30 Minuten angesetzt, welche in dieser 

Untersuchung nur bei einem Interview erreicht wurde. Die durchschnittliche Interviewdauer 

von 15 Minuten liegt unter dem angestrebten Wert. Grundsätzlich kann anhand der Fragen 

im Leitfaden lediglich eine grobe Einschätzung der Interviewdauer erfolgen, da es sich um 

offene Fragen handelt und der Umfang der Antworten von Person zu Person variieren kann. 

Es könnte jedoch überprüft werden, ob einer Überarbeitung des Leitfadens für weitere Un-

tersuchungen notwendig ist und das Hinzufügen von weiteren Fragen zur Beantwortung 

der Forschungsfrage beitragen könnte. 

 

Die Informationen aus den geführten Interviews bilden mit höchster Wahrscheinlichkeit 

nicht die Meinungen von allen Berufseinsteigern in der Altenpflege ab und es können somit 

keine Rückschlüsse auf die Grundgesamtheit gezogen werden. Dennoch haben die Inter-

views einen hohen Informationsgehalt, mit denen aktuelle Problematiken aufgedeckt und 

Handlungsansätze abgeleitet werden können, die einen längeren Verbleib von Altenpflege-

kräften fördern. Ebenfalls lassen sich in den Aussagen der Interviewteilnehmer teilweise 

Überschneidungen erkennen, die darauf hinweisen, dass es sich dabei um berufsspezifi-

sche Belastungen und Ressourcen handelt. 

 

Die Auswertung erfolgte mittels der Inhaltsanalyse nach Mayring und erwies sich durch die 

schrittweise Reduktion des umfassenden Interviewmaterials als sehr wertvoll. Mithilfe des 

entstandenen Kategoriensystems konnten die verschiedenen Aussagen den jeweiligen Ka-

tegorien strukturiert zugeordnet und im weiteren Schritt reduziert werden. 

 

Im nächsten Kapitel wird ein Fazit zu dieser Arbeit gezogen und Handlungsempfehlungen 

aufgeführt, die sich aus den Ergebnissen der Untersuchung ableiten. 

 

7 Fazit und Handlungsempfehlungen 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich die leitfadengestützte Interviewmethode 

optimal für die Ermittlung der Belastungen und Ressourcen von jungen Altenpflegekräften 

im Berufseinstieg eignete. Wie sich herausstellte, werden die jungen Altenpflegekräfte im 

Arbeitsalltag mit einigen Belastungen konfrontiert, welche einen frühzeitigen Berufsausstieg 

begünstigen können. Um dem entgegenzuwirken, ist eine Entwicklung von geeigneten 

Maßnahmen notwendig. Um den erhöhten Personalmangel zu verringern, sollten neben 

der Rekrutierung neuer Pflegekräfte ebenfalls Maßnahmen entwickelt werden, die eine Ver-

längerung der beruflichen Verweildauer anstreben. Durch die Senkung der Fluktuationsrate 

von jungen Altenpflegekräften kann dem gegenwärtigen Personalmangel in der Altenpflege 
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ebenfalls entgegengewirkt werden. Auch die Stärkung der individuellen Ressourcen spielen 

bei der Bewältigung der Belastungen eine wichtige Rolle. Die folgenden Handlungsemp-

fehlungen lassen sich aus den Ergebnissen der Untersuchung ableiten. 

 

1. Zunächst sollte darauf geachtet werden, dass die Altenpflegekräfte im Rahmen der 

Ausbildung optimal auf die berufliche Praxis vorbereitet werden. Durch die verbes-

serte Verknüpfung der gelernten Theorie mit der beruflichen Praxis im Betrieb wird 

den Altenpflegekräften die Möglichkeit gegeben, sich optimal auf den beruflichen 

Einstieg vorzubereiten. Falsche Erwartungshaltungen an den Beruf werden vermie-

den. Dies kann beispielsweise durch zusätzliche Praktika in verschiedenen Einrich-

tungen oder praktischen Übungen in der Berufsschule umgesetzt werden.  

2. Des Weiteren sollten die meist im Berufseinstieg hoch motivierten Altenpflegekräfte 

ausreichend Unterstützung und Wertschätzung erhalten, um ihnen den Berufsein-

stieg zu erleichtern. Ebenfalls sollten sie die Möglichkeit bekommen, sich schritt-

weise an die große Verantwortung zu gewöhnen. Es könnte über die Einführung 

eines Mentoring- Programmes nachgedacht werden, bei dem den neu ausgelernten 

Altenpflegekräften im Betrieb jeweils eine erfahrene Fachkraft zur Seite gestellt wird. 

Die erfahrene Fachkraft übernimmt damit die Rolle des Mentors und steht dem Be-

rufseinsteiger unterstützend und beratend zur Seite. Dies vermittelt den jungen Al-

tenpflegekräften ein Gefühl von Sicherheit, trägt zum Wohlbefinden dieser bei und 

unterstützt sie in ihrer ersten Zeit.  

3. Um die Zufriedenheit der Altenpflegekräfte im Arbeitsalltag zu erhöhen, bedarf es 

einer Umstrukturierung zur Erhöhung der Zeit für die optimale Pflege und Betreuung 

der älteren Menschen. Wie bereits in Abschnitt 6.1 beschrieben, wird seit 2015 eine 

Maßnahme zur Reduktion des erhöhten Dokumentationsaufwandes umgesetzt. Der 

Einsatz des Strukturmodells verringert den Zeitaufwand für die Dokumentation. Die 

dadurch gewonnene Zeit kann dann für die Betreuung der älteren Menschen genutzt 

werden. 

 

Die aus den Ergebnissen der Untersuchung abgeleiteten Handlungsempfehlungen sollen 

einen Anreiz für die Verbesserung der Arbeits- und Rahmenbedingungen für die Pflege-

kräfte im Bereich der Altenpflege bieten. Es lässt sich grundsätzlich sagen, dass sich die 

betrieblichen Faktoren nur schwer von außen (z.B. politische Ebene) beeinflussen lassen 

und diese auch nicht zwingend eine Problematik des Altenpflegeberufes darstellen. Bei den 

berufsspezifischen Problematiken kann wiederum besser von außen eingegriffen werden, 
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wie unter anderem durch neue Regelungen. Ebenfalls bilden diese die expliziten Proble-

matiken im Beruf der Altenpflege ab und bieten Hinweise für die hohe Fluktuationsrate im 

Beruf der Altenpflege. 

Es werden bereits Maßnahmen für die Verbesserung der aktuellen Situation im Pflegebe-

reich eingesetzt, wie beispielsweise das bereits erwähnte Strukturmodell oder die Erhöhung 

der Attraktivität des Berufes durch die Regelungen im neuen Pflegeberufegesetz, welches 

bereits in Abschnitt 2.1 beschrieben wird. 

Im Rahmen der Interviews wird deutlich, wie viel Freude den jungen Altenpflegekräften die 

Arbeit mit den älteren Menschen bereitet. Die Leidenschaft für den Beruf wird jedoch durch 

die ungünstigen Arbeitsbedingungen wie den ständigen Zeitdruck und dem Gefühl, den 

Patienten nicht gerecht werden zu können, abgeschwächt. Es kommt zu einer starken emo-

tionalen Belastung und dem Gefühl der Überforderung. Es ist stark davon auszugehen, 

dass vor allem die jungen Fachkräfte, welche sich im Berufseinstieg befinden, schwer mit 

diesem Druck umgehen können, wodurch Gedanken über einen Berufsausstieg entstehen 

können. Um den täglichen Belastungen im Arbeitsalltag standzuhalten, ist es wichtig, über 

ausreichend Ressourcen zu verfügen. Die Ergebnisse zeigen, dass die befragten Altenpfle-

gekräfte über einige Ressourcen verfügen und die Stärkung dieser für die Bewältigung des 

Arbeitsalltags eine hohe Wichtigkeit darstellt. Dennoch sollte betont werden, dass bei einer 

dauerhaften erhöhten Arbeitsbelastung die Ressourcen nicht oder wenig gestärkt werden 

können und diese zur Bewältigung des Arbeitsalttags auf Dauer nicht ausreichen. Es sollte 

somit auf eine moderate Arbeitsbelastung geachtet werden, welche im Verhältnis zu der 

Belastbarkeit der jungen Altenpflegekräfte steht. 

Abschließend soll betont werden, dass der Beruf der Altenpflege ein wichtiger Beruf ist und 

eine Verbesserung der aktuellen Situation durch die Entwicklung von geeigneten Maßnah-

men angestrebt werden sollte. Die Altenpflegekräfte leisten mit ihrer Arbeit einen großen 

Beitrag für die Gesellschaft, und es sollte darauf geachtet werden, dass die Fachkräfte ihre 

Arbeit unter guten Arbeitsbedingungen ausführen können. Mit der Umsetzung geeigneter 

Maßnahmen kann der lange Verbleib im Beruf gefördert werden und die optimale Versor-

gung der älteren Menschen gesichert werden. 
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Anhang 1: Leitfaden 

 

Interviewleitfaden 

 

Hallo, mein Name ist Afra Zöller und ich bin Studentin der Gesundheitswissenschaften an der Hochschule für Angewandte Wissenschaften in 

Hamburg. Ich möchte mich zunächst recht herzlich für Ihr Kommen bedanken und dass Sie sich die Zeit für das Interview genommen haben.  

 

In meiner Bachelorarbeit beschäftigte ich mich mit den Belastungen und Ressourcen von jungen Altenpflegekräften und deren Auswirkungen auf 

die Berufsperspektive und möchte Ihnen hierzu ein paar Fragen stellen. Ziel ist es hierbei, Gründe herauszuarbeiten, die einen frühzeitigen 

Ausstieg aus dem Beruf im Bereich der Altenpflege bedingen könnten und Faktoren, welche einen längeren Verbleib im Beruf fördern. 

 

Bei den Fragen, die ich Ihnen stelle, handelt es sich um offene Fragen, bei denen Sie die Möglichkeit haben ganz frei von Ihren Erfahrungen im 

Zusammenhang mit dem Berufseinstieg zu erzählen. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Sie haben natürlich jederzeit die Möglich-

keit, Fragen nicht zu beantworten oder das Interview abzubrechen Das Interview wird ca. 20 bis 30 Minuten dauern. Ich würde das Gespräch 

gerne mit einem Tonbandgerät aufnehmen, damit keine Informationen verloren gehen. Sind Sie mit der Aufnahme einverstanden? 

Die Auswertung der Interviews erfolgt nach den geltenden Datenschutzrichtlinien und in anonymisierter Form. In meiner Bachelorarbeit werden 

die Ergebnisse zusammengefasst und ohne die Angabe von persönlichen Daten dargestellt. Eine Zuordnung zu der Person oder der Einrichtung 

ist somit ausgeschlossen. 

  



XI 
 

Nr. Erzählaufforderungen Memo Aufrechterhaltungsfragen (Greifen auf 

das erzählte zurück) 

1. Wie haben Sie den Einstieg von ihrer Berufsausbildung 

in den Berufsalltag erlebt? 

• Motivation  

2. 

 

 

 

 

2b. 

Wenn Sie an Ihre Situation als Berufseinsteiger denken, 

welche Belastungen nehmen Sie in Ihrem Berufsalltag 

wahr? 

 

Haben Sie im Zusammenhang mit den geschilderten Be-

lastungen schon einmal an einen Berufsausstieg gedacht 

und können Sie Situationen nennen, welche diesen Ge-

danken gefördert haben? 

• Hindernisse, Negative 

Faktoren 

• Arbeitsorganisation, Ar-

beitsinhalte, Gehalt,  

• Können Sie das genauer beschrei-

ben? 

• Können Sie mir ein Beispiel nen-

nen? 

3. Welche Faktoren empfinden Sie im Arbeitsalltag als Stär-

kung/Ressource, im Umgang mit den Anforderungen an 

Sie als Berufseinsteiger? 

 

• Ressourcen, Förderung 

des Verbleibs im Beruf 

• Personen (soziale Unter-

stützung) 

• Organisationsstrukturen 

• Team, Weiterbildungs-

möglichkeiten, Kontakt zu 

den Bewohnern 

• Gibt es bestimmte Situationen oder 

Arbeitsaufgaben im Arbeitsalltag? 

• Was bereitet Ihnen große Freude 

bei der Arbeit? 
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4. 

 

 

4b. 

An welcher Stelle würden Sie sich explizit als Berufsein-

steiger mehr Unterstützung wünschen? 

 

Was würden Sie gerne verändern, um den Berufseinstieg 

zu erleichtern? 

• Möglicher Handlungsbe-

darf 

• Institutionsbezogen oder 

allgemein strukturell 

• Können Sie bestimmte Situationen 

oder Beispiele nennen 

• Wer bzw. wo müsste angesetzt 

werden? (Politik, AG, Teamleitung 

etc.) 

5. Wir sind nun am Ende des Interviews angekommen. Gibt 

es noch etwas, was Sie loswerden möchten? 
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Kurzfragebogen 

 

Anschließend habe ich nun noch ein paar Fragen zu Ihrer Person. Ich möchte hier nochmals betonen, dass Ihre Daten streng vertraulich be-

handelt werden. Wenn Sie bestimmte Fragen nicht beantworten möchten, ist das selbstverständlich vollkommen in Ordnung. Bitte kreuzen Sie 

in dem Fall einfach das Feld „keine Angabe“ an. 

 

 

1. Geschlecht  O weiblich  O männlich  

 

2. Wie alt sind Sie? ______________       

 

3. In welchem Jahr haben Sie Ihre Ausbildung abgeschlossen?  _____________________       

 

4. Welche Ausbildung haben Sie absolviert?  ______________________ 

 

5. Wie viele Jahre sind Sie bereits nach Abschluss der Ausbildung in der Altenpflege beschäftigt? ______________________ 

 

6. Sie arbeiten in O Vollzeit  O Teilzeit   

 

7. Arbeiten sie seit dem Abschluss Ihrer Ausbildung in derselben Einrichtung?  O Ja  O Nein   

 

8. E-Mail- Adresse für Nachfragen und Zusendung der Bachelorarbeit: ________________________________  
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Anhang 2: Informationsschreiben 

 

Welche Hindernisse und welche förderlichen Faktoren beeinflussen die Be-
rufsperspektive von Altenpflegekräften in den ersten drei Jahren nach dem 

Ausbildungsabschluss? 
 

 

Persönliche Vorstellung 

Guten Tag, mein Name ist Afra Zöller, ich bin Studentin der Gesundheitswissenschaften an 

der Hochschule für Angewandte Wissenschaften in Hamburg (HAW). In meiner Bachelor-

arbeit beschäftige ich mich mit den Belastungen und den Ressourcen von Altenpflegekräf-

ten und deren Auswirkungen auf die Berufsperspektive. In Interviews möchte ich einen Ein-

blick in Ihre persönlichen Erfahrungen bekommen und würde mich sehr über Ihre Unter-

stützung freuen. Die Studie wird in Zusammenarbeit mit der HAW sowie von dem Compe-

tenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen (CVcare) des 

Universitätsklinikums Hamburg- Eppendorf betreut.  
 

Hintergrund zur Studie 

Studien zeigen, dass immer mehr Altenpflegekräfte ihren Beruf frühzeitig verlassen. Ur-

sächlich dafür sind unter anderem die hohen körperlichen und psychischen Anforderungen 

im Arbeitsalltag. Bisher ist wenig darüber bekannt, wie vor allem junge Altenpflegekräfte 

länger im Beruf gehalten werden können. 
 

Ziel der Studie 

In meiner Bachelorarbeit möchte ich Gründe herausarbeiten, die einen vorzeitigen Ausstieg 

aus dem Beruf bedingen können. Es stellt sich die Frage, mit welchen Belastungen explizit 

die jungen Berufseinsteiger*innen im Berufsalltag konfrontiert werden, die zu einem früh-

zeitigen beruflichen Ausstieg beitragen. Relevant ist ebenfalls, welche Ressourcen dazu 

beitragen, die Anforderungen zu bewältigen und wie diese Ressourcen weiter gestärkt wer-

den können. 
 

Interviewpartner*innen gesucht 

Ich würde mich freuen, wenn Sie sich Zeit für ein 20 bis 30- minütiges Interview nehmen 

würden und mir von Ihren persönlichen Erfahrungen aus Ihrer Arbeit als Altenpflegekraft 

erzählen. Ich suche Beschäftigte im Alter von bis zu 30 Jahren, welche bereits mindestens 

zwei Monate, jedoch höchstens drei Jahre nach Abschluss der Ausbildung im Berufsfeld 

der Altenpflege tätig sind. 
 

Datenschutz 

Ihre Daten werden streng vertraulich behandelt. Die Auswertung der Interviews erfolgt nach 

den geltenden Datenschutzrichtlinien und in anonymisierter Form. In meiner Bachelorarbeit 

werden die Ergebnisse zusammengefasst und ohne die Angabe von persönlichen Daten 

dargestellt. Eine Zuordnung zu der Person oder der Einrichtung ist somit ausgeschlossen. 
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Ansprechpartnerin/Kontakt 

Möchten Sie mir von Ihren Erfahrungen berichten oder haben Sie noch Fragen? 

Kontaktieren Sie mich gerne per E-Mail: 

 

    Afra Franciska Zöller 

    Email: AfraFranciska.Zoeller@haw-hamburg.de 

 

Ich freue mich auf Sie, denn Ihre Erfahrungen zählen! 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:AfraFranciska.Zoeller@haw-hamburg.de
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Anhang 3: Einwilligungserklärung 

 

Einwilligungserklärung zur Datenerhebung und Datenverarbeitung 

 

Titel der Studie 

 
Berufseinstieg in die Altenpflege – Eine qualitative Analyse von Belastungsfaktoren und 

gesundheitlichen Ressourcen junger Altenpflegekräfte 

 

Interviewerin:   Afra Franciska Zöller 

Datum des Interviews: 14.11.2019 

 

Mir wurde das Forschungsvorhaben vor dem Interview mündlich erklärt. Ich erkläre mich 

einverstanden, dass das Interview mit einem Aufnahmegerät aufgezeichnet wird und an-

schließend transkribiert (verschriftlicht) wird und die Aufnahmen nach der Verschriftlichung 

gelöscht werden. 

Für die weitere wissenschaftliche Auswertung der Interviewtexte werden alle Angaben, die 

zu einer Identifizierung der Person führen könnten, verändert oder aus dem Text entfernt. 

Personenbezogene Kontaktdaten, die eine Identifizierung der Person ermöglichen könnten, 

werden von den Interviewdaten getrennt und liegen nur der Forscherin/Interviewerin vor. 

Nach Beendigung des Forschungsprojekts werden Ihre Kontaktdaten automatisch ge-

löscht. 

 

Die Teilnahme an dem Interview ist freiwillig. Sie haben zu jeder Zeit die Möglichkeit, das 

Interview abzubrechen oder Fragen nicht zu beantworten. 

 

Ich bin damit einverstanden, im Rahmen des genannten Forschungsprojekts an dem Inter-

view teilzunehmen. 

O Ja  O Nein 

 

_____________________________ 

Vorname, Nachname in Druckschrift 

 

 

_____________________________ 

Ort, Datum Unterschrift
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Anhang 4: Reduktion des Ausgangsmaterials 

 

Auswertung bis zur 1. Reduktion 
 

Belastung: Fehlende Unterstützung 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

A Gefühl mit der Überforderung 
im Berufseinstieg allein zu 
sein 

Gefühl mit der Überforderung 
im Berufseinstieg allein zu 
sein 

Gefühl allein gelassen zu 
werden 
 
 

 Mehr als eine Arbeitsstelle in 
Teilzeit ist derzeit noch nicht 
denkbar 
 

Eine Vollzeitstelle wäre der-
zeit noch zu viel Belastung 

Frustration durch das Gefühl 
nicht allem gerecht werden 
zu können 

 Frustration durch das Gefühl 
nicht allem gerecht werden 
zu können 
 

Frustration durch das Gefühl 
nicht allem gerecht werden 
zu können 

 

B Durch die fehlende Unterstüt-
zung in der Ausbildung durch 
den Zeitmangel, fehlt 
einem als ausgelernte Fach-
kraft die Erfahrung in der 
Praxis 
 

Fehlende Erfahrung als Be-
rufseinsteigerin durch feh-
lende Unterstützung in der 
Ausbildung 

Fehlende Erfahrung als Be-
rufseinsteiger durch fehlende 
Unterstützung in der Ausbil-
dung 
 
 
Fehlende Einarbeitung 

 Umsetzung der Theorie in 
die Praxis als neu ausge-
lernte Fachkraft kaum mög-
lich, da die Einarbeitung im 
Betrieb während der Ausbil-
dung nicht gegeben wurde 
 

Umsetzung der gelernten 
Theorie in die Praxis 
durch fehlende Einarbeitung 
kaum möglich 

 

C Nach der Ausbildung sofor-
tige Übernahme vieler Aufga-
ben ohne Unterstützung 
 

Sofortige Übernahme vieler 
Aufgaben ohne Unterstüt-
zung 

Fehlende Einarbeitung und 
fehlende Unterstützung bei 
den Arbeitsaufgaben und der 
Versorgung der Patienten 
 

 Einstellen auf die Situationen 
und die Bedürfnisse der Pati-
enten ohne Unterstützung 
 

Fehlende Unterstützung bei 
den Arbeitsaufgaben 

Eigenständiges Handeln von 
Beginn an 
 
Unterstützung nur auf Nach-
frage 

 Alleinige Versorgung der Pa-
tienten, meist ohne Unter-
stützung 
 

Versorgung der Patienten 
ohne Unterstützung 

 
Fehlender Ansprechpartner 
im Berufseinstieg 

 Eigenständiges Handeln bei 
einem Vorfall 
 

Eigenständiges Handeln bei 
einem Vorfall 

 

 Ein Problem ist, dass man 
bereits als Auszubildende 
voll in die Aufgaben 
eingebunden wird 
 

Bereits in der Ausbildung 
volle Einbindung in alle Auf-
gaben 
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 Die Zuteilung eines Praxisan-
leiters zur Unterstützung der 
Auszubildenden findet meist 
nicht statt 
 

Fehlende Unterstützung in 
der Ausbildung durch einen 
Praxisanleiter 

 

 Wenn man Unterstützung be-
nötigt muss man sich immer 
selbst darum kümmern, Un-
terstützung und Hilfe von den 
Kollegen zu bekommen 
 

Erhalt von Unterstützung le-
diglich durch Eigeninitiative 

 

 Es fühlt sich keiner für dich 
verantwortlich und es ist sehr 
anstrengend immer um 
Hilfe bitten zu müssen 
 

Es fühlt sich keiner für dich 
als Berufseinsteiger verant-
wortlich 

 

 In der ersten Woche nach 
Abschluss der Ausbildung di-
rekt alleine gearbeitet ohne 
Einarbeitung in die verschie-
denen Aufgaben 

Fehlende Einarbeitung nach 
Abschluss der Ausbildung 

 

 Großer Druck, der teilweise 
auf einem lastet 
 

Großer Druck, der teilweise 
auf einem lastet 

 

D Oft von Anfang an auf sich 
allein gestellt, Zeit für das 
richtige "Ankommen" im Be-
ruf fehlt 
 

Keine Zeit im Beruf anzu-
kommen 

Fehlende Hilfestellungen in 
der Einarbeitungszeit 
 
 

 Wenig Hilfestellung durch die 
Kollegen bei der Einarbei-
tung 
 

Wenig Hilfestellung durch die 
Kollegen bei der 
Einarbeitung 

Fehlende Unterstützung bei 
der Pflege der Menschen als 
neu ausgelernte Fachkraft 

 Manche Aufgaben bei der 
Pflege der Menschen sind 
als neu ausgelernte 
Fachkraft herausfordernd, 
wenn man diese ohne Unter-
stützung durchführt 
 

Pflege am Menschen als neu 
ausgelernte Fachkraft, ohne 
Unterstützung 

 

Belastung: Zeitdruck/Zeitmangel 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

A Es fehlt häufig die Zeit für die 
vollumfängliche Pflege und 
spezielle Versorgungen am 
Patienten 
 

Fehlende Zeit für die opti-
male Versorgung der Patien-
ten 

Hilflosigkeit und Verzweiflung 
durch fehlende Zeit für die 
optimale Versorgung der Be-
wohner und den Bedürfnis-
sen nicht gerecht werden zu 
können 

 Das Auslassen bestimmter 
Aufgaben ist möglich, den-
noch trägt man die Verant-
wortung 
 

Verantwortung für das Aus-
lassen bestimmter Aufgaben 
aus Zeitgründen 

 

 Wunsch mehr Zeit für die Be-
wohner zu haben, welche 
Beschäftigung benötigen 
 

Zu wenig Zeit für die Bewoh-
ner und die richtige Umsor-
gung 
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 Gefühl von Hilflosigkeit dem 
Zuwendungsbedarf der Be-
wohner nicht gerecht werden 
zu können 
 

Gefühl von Hilflosigkeit dem 
Zuwendungsbedarf der Be-
wohner nicht gerecht werden 
zu können 

 

 Gefühl der Wut den Wunsch 
sich Zeit für die Bewohner zu 
nehmen nicht gerecht wer-
den zu können 
 

Fehlende Zeit für die Bewoh-
ner 

 

 Die Bewohner werden kaum 
beschäftigt und das nimmt ei-
nen sehr mit 

Gefühl der Verzweiflung 
durch die mangelnde Zeit für 
die Beschäftigung der Be-
wohner 
 

 

B Für die richtige Umsetzung 
der Aufgaben von der Theo-
rie in die Praxis, fehlt die Zeit 
und die Unterstützung 
 

Fehlende Zeit und Unterstüt-
zung für die Umsetzung der 
Aufgaben 

Überforderung durch den 
Zeitmangel und fehlende Un-
terstützung für das Aneignen 
von Tätigkeiten und Arbeits-
abläufen 

 Überforderung der Mitarbei-
ter durch Zeitdruck 
 

Überforderung der Mitarbei-
ter durch Zeitdruck 

 

 Würde mehr Zeit zur Verfü-
gung stehen, könnte man die 
Arbeitsabläufe und 
Tätigkeiten in Ruhe erlernen 
 

Zu wenig Zeit für das Aneig-
nen von Arbeitsabläufen und 
Tätigkeiten 

 

 Fehlende Zeit zum Aneignen 
von Wissen durch das Nach-
lesen in Handbüchern 
 

Fehlende Zeit zum Aneignen 
von Wissen durch das Nach-
lesen in Handbüchern 

 

C Es gibt Zeitfenster für die Er-
ledigung von Aufgaben, die 
zu Stress führen, wenn 
diese durch Zwischenfälle 
nicht eingehalten werden 
können 
 

Die Zeitvorgaben für Tätig-
keiten sind knappbemessen 
und führen zu Stress 

Zeitvorgaben für die Arbeits-
aufgaben sind zu knapp be-
messen 

D Zu wenig Zeit für die Bewoh-
ner durch zu viel Dokumenta-
tionsarbeit 
 

Zu wenig Zeit für die Bewoh-
ner durch zu viel Dokumenta-
tionsarbeit 

Fehlende Zeit für die Bewoh-
ner durch den hohen Doku-
mentationsaufwand 

 Die Dokumentation nimmt zu 
viel Zeit in Anspruch und es 
ist zu wenig Zeit für 
die BewohnerInnen vorhan-
den 

Zu wenig Zeit für die Bewoh-
ner durch zu viel Dokumenta-
tionsarbeit 

 

 Zu viel Dokumentation und 
zu wenig Zeit für die Bewoh-
ner 
 

Zu viel Dokumentation und 
zu wenig Zeit für die Bewoh-
ner 

 

 Fehlende Zeit für den Patien-
ten mit Schmerzen durch den 
hohen Dokumentationsauf-
wand 
 

Fehlende Zeit für den Patien-
ten durch den hohen Doku-
mentationsaufwand 

 

Belastung: Personalproblematik 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 
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A Wunsch nach mehr Perso-
nal, obwohl im Vergleich zu 
anderen Einrichtungen relativ 
viel Personal vorhanden ist 
 

Zu wenig Personal Der starke Personalmangel 
 
Die Beschwerden der Be-
wohner durch den Zeitman-
gel der Pflegekräfte 

 Wurde von Bewohnerin kriti-
siert, da ich gleichzeitig eine 
andere Bewohnerin helfen 
musste, während ich sie im 
Bad beim Zähne putzen un-
terstützte 
 

Beschwerde einer Bewohne-
rin aufgrund des Zeitmangels 
der Pflegekräfte 

 

 In diesen Momenten wünscht 
man sich mehr KollegInnen, 
da man seinen Frust auch 
auf die Bewohner ableitet 
 

Frust durch zu wenig Perso-
nal 

 

 Wenn nicht genug Pflege-
kräfte eingeteilt sind, dann 
wird protestiert, 
da die Arbeit sonst nicht ge-
meistert werden kann 
 

Protest, wenn zu wenig Per-
sonal eingeteilt ist 

 

 Mehr Betreuungskräfte wür-
den so viel positives bewir-
ken, da dann mehr Zeit für 
die Pflege und die Betreuung 
der Bewohner da wären 
 

Mehr Personal = Mehr Zeit 
für die Betreuung der Bewoh-
ner 

 

B Es fehlt Personal und man 
kann den Patienten nicht 
mehr gerecht werden, was 
eine große Belastung dar-
stellt 
 

Zu wenig Personal um Pati-
entenanzahl gerecht werden 
zu können 

Die Überbelastung und die 
fehlende Zeit für die Bewoh-
ner durch den starken Perso-
nalmangel 

 Hohe körperliche Belastung 
durch die fehlende Zeit, die 
Patienten zu zweit zu heben 
 

Körperliche Belastung durch 
die fehlende Zeit, die Patien-
ten zu zweit zu heben 

 

 Hoher Krankenstand der 
Pflegekräfte durch Überlas-
tung 
 

Hoher Krankenstand der 
Pflegekräfte durch Überlas-
tung 

 

 Es wird mehr Personal benö-
tigt 
 

Hoher Personalbedarf  

C Der Personalmangel, wel-
cher in jedem Pflegebereich 
vorhanden ist 

Personalmangel Der akute Personalmangel, 
der eine bessere 
Gestaltung des Arbeitsallta-
ges verhindert 

 Der Personalmangel ist im 
ambulanten wie auch im sta-
tionären Altenpflegebereich 
vorhanden 
 

Personalmangel im ambulan-
ten und stationären Pflege-
bereich 

 
Aufnahmeschwierigkeiten 
von neuen Bewohnern 
durch den Personalmangel 

 Mit mehr Personal hätte man 
mehr Möglichkeiten für die 
bessere Gestaltung 
 

Zu wenig Personal für eine 
bessere Gestaltung 
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 Der zunehmende Bedarf an 
Plätzen in den Einrichtungen, 
kann durch die Personal-
problematik kaum getragen 
werden, was zu Aufnahme-
stopps führt 
 

Aufnahmestopps in den Ein-
richtungen durch Personal-
mangel 

 

 Durch den Personalmangel 
können weniger Bewohner 
aufgenommen werden 
 

Aufnahmestopps in den Ein-
richtungen durch Personal-
mangel 

 

Belastung: Fehlender Zeitausgleich 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

B Der Freizeitausgleich ist nicht 
ausreichend gegeben - In der 
Anfangszeit häufig zwölf 
Tage am Stück gearbeitet mit 
einem Freizeitausgleich von 
zwei Tagen 
 

Der Freizeitausgleich ist nicht 
ausreichend gegeben 

Fehlender Freizeitausgleich 
durch lange Arbeitstage füh-
ren zur Überbelastung 

 Primär beim Tagesdienst 
werden häufig 12 Tage am 
Stück gearbeitet und lediglich 
zwei Tage Zeitausgleich ge-
geben - da geht man an 
seine Grenzen 
 

Überlastung durch lange Ar-
beitstage und wenig Freizeit-
ausgleich 

 

 Ein ebenfalls wichtiger Faktor 
ist die Freizeit, welche vor al-
lem nach einem 
anstrengenden Dienst kaum 
gegeben ist, da man körper-
lich geschafft ist 
 

Freizeit nach einem anstren-
genden Dienst durch das Ru-
hebedürfnis nach dem Ar-
beitstag kaum gegeben 

 

 Nach einem anstrengenden 
Dienst legt man sich meis-
tens nur ins Bett und hat 
nichts mehr vom restlichen 
Tag 
 

Müdigkeit und Ruhebedürfnis 
nach anstrengendem Dienst 

 

C Häufig anfallende Doppel-
schichten durch Krankheit 
von Kollegen und der 
dadurch entstehende Frei-
zeitmangel ist sehr belastend 
 

Freizeitmangel durch anfal-
lende Doppelschichten auf-
grund kranker Kollegen 

Freizeitmangel durch den 
starken Personalmangel 

 Wenig Freizeit für die Mitar-
beiter durch den Personal-
mangel 
 

Fehlende Freizeit aufgrund 
von Personalmangel 

 

 Freizeitaktivitäten müssen oft 
abgesagt werden, da man für 
erkrankte Kollegen einsprin-
gen muss 
 

Häufiges Absagen von Frei-
zeitaktivitäten durch die 
Übernahme von Extra- 
Schichten 

 

 Die Freizeit leidet oft darun-
ter 
 

Die Freizeit leidet  



XXII 
 

D Als ausgelernte Fachkraft 
muss man oft Überstunden 
absolvieren 
 

Viele Überstunden Viele Überstunden 

Belastung: Verantwortung 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

A Anstrengende Zeit durch die 
starke Zunahme der Verant-
wortung 

Anstrengende Zeit durch die 
starke Zunahme der Verant-
wortung 

Die große Verantwortung von 
Anfang an und die Angst vor 
Fehlern bei der Versorgung  
der Patienten 

 Erschwertes Einschlafen 
nach einer Arbeitsschicht, 
aus Angst, Fehler 
gemacht zu haben 
 

Angst vor Fehlern  

 Die Anfangszeit sollte nicht 
unterschätzt werden und es 
können viele Fehler passie-
ren, bei denen Menschen-
wohl gefährdet wird 
 

Herausfordernde Anfangszeit 
mit großer Verantwortung 
und Angst vor Fehlern 

 

 Große Verantwortung von 
Beginn an und die Angst vor 
Fehlern bei der Versorgung 
der Patienten 
 

Große Verantwortung von 
Beginn an und Angst vor 
Fehlern 

 

D Überforderung durch sofor-
tige Übernahme von großer 
Verantwortung 
für viele BewohnerInnen 
 

Überforderung durch Über-
nahme großer Verantwortung 

Überforderung durch sofor-
tige Übernahme großer Ver-
antwortung 
als neu ausgelernte Fach-
kraft 

 Die hohe Verantwortung 
stellt eine Belastung dar 
 

Belastung durch hohe Ver-
antwortung 

 
Doppelbelastung durch dop-
pelte Verantwortung für Aus-
zubildende 
und Bewohner 

 Nach Abschluss der Ausbil-
dung wird kaum Zeit gege-
ben im Beruf 
anzukommen und man be-
kommt direkt eine große Ver-
antwortung 
 

Sofortige Übernahme von 
hoher Verantwortung im Be-
rufseinstieg 

 

 Übernahme der gesamten 
Verantwortung als frisch aus-
gelernte Fachkraft 
bei Krankmeldung einer Kol-
legin 
 

Übernahme der gesamten 
Verantwortung als frisch aus-
gelernte Fachkraft bei Krank-
meldung einer Kollegin 

 

 Die Verantwortung stellt eine 
Belastung dar 
 

Die Verantwortung stellt eine 
Belastung dar 

 

 Die Behandlungspflege der 
Bewohner und die gleichzei-
tige Verantwortung 
für die Anleitung der Auszu-
bildenden ist nicht immer 
leicht 
 

Die Doppelbelastung durch 
Verantwortung für Auszubil-
dende und Bewohner 

 



XXIII 
 

 Es ist schwierig Auszubil-
dende als neu ausgelernte 
Fachkraft anzuleiten 

Die Anleitung von Auszubil-
denden in der eigenen An-
fangszeit ist schwierig 

 

Belastung: Fehlende Wertschätzung 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

B Die fehlende Wertschätzung 
ist ein großes Problem 
 

Die fehlende Wertschätzung 
stellt ein großes Problem dar 

Die fehlende Wertschätzung 
der Arbeit demotiviert die Be-
rufseinsteiger 

 Die Menschen, vor allem die 
neu ausgelernten Fachkräfte 
sind motoviert und haben 
Freude an der Arbeit, erhal-
ten jedoch keine Wertschät-
zung 
 

Fehlende Wertschätzung 
motivierter junger Fachkräfte 

 

 Auch im weiteren Berufsver-
lauf erhält man keine Wert-
schätzung und es 
dankt einem keiner, wenn 
man mehr Aufgaben über-
nimmt 
 

Fehlende Wertschätzung der 
Arbeit 

 

 Die fehlende Wertschätzung 
ist ein großes Problem, denn 
die Wertschätzung fördert 
den längeren Verbleib im Be-
ruf 
 

Fehlenden Wertschätzung  

Belastung: Führungsebene 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

B Fehlende Unterstützung von 
den Vorgesetzten 
 

Fehlende Unterstützung von 
den Vorgesetzten 

Die mangelnde Unterstüt-
zung und das fehlende Ver-
ständnis für angesprochene 
Probleme der Mitarbeiter 

 Fehlendes Verständnis der 
Vorgesetzten für bestehende 
Probleme 
 

Fehlendes Verständnis der 
Vorgesetzten für bestehende 
Probleme 

 
Mangelndes Interesse an für 
das Wohlbefinden und die 
Bedürfnisse der Mitarbeiter 

 Die Probleme werden nicht 
ernst genommen und es wer-
den keine richtigen Lösungen 
gesucht, lediglich Über-
gangslösungen 
 

Bestehende Probleme wer-
den nicht ernst genug ge-
nommen 

 

 Fehlendes Verständnis der 
Vorgesetzte für bestehende 
Probleme 
 

Fehlendes Verständnis der 
Vorgesetzte für bestehende 
Problem 

 

 Die Vorgesetzten sind sehr 
gestresst 
 

Die Vorgesetzten sind sehr 
gestresst 

 

 In Besprechungen werden le-
diglich Formalitäten bespro-
chen 
 

Fokus bei Besprechungen 
liegt lediglich auf den Forma-
litäten 

 

 Es wird nicht auf die Bedürf-
nisse der Mitarbeiter einge-
gangen 

Es wird nicht auf die Bedürf-
nisse der Mitarbeiter einge-
gangen 

 



XXIV 
 

 

 Wenig Eigeninitiative der 
Führungskräfte zum Thema 
Wohlbefinden der Mitarbeite-
rInnen 
 

Wenig Eigeninitiative der 
Führungskräfte zum Thema 
Wohlbefinden der Mitarbeite-
rInnen 

 

Belastung: Probleme im Team 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

A Wird oft von den Kollegen in 
ihren Fähigkeiten unter-
schätzt und nicht ernst 
Genommen 
 

Wird in ihren Fähigkeiten von 
Kollegen unterschätzt 

Unterschätzung der eigenen 
Fähigkeiten durch die Kolle-
gen 

C Kommunikation ist wichtig 
und dieser Punkt stellt ein 
Problem dar 
 

Die Kommunikation ist ein 
Problem 

Die mangelnde Kommunika-
tion und fehlende Informati-
onsweitergabe im Team 

 In den verschiedenen 
Schichten gibt es unter-
schiedliche Aufgaben und bei 
der 
Schichtübergabe werden 
viele Informationen nicht wei-
tergegeben 
 

Fehlende Weitergabe wichti-
ger Informationen bei 
Schichtübergabe 

 

 Die Patienten fragen nach 
bestimmten Sachen, über die 
man von den Kollegen 
jedoch nicht in Kenntnis ge-
setzt wurde 
 

Fehlende Informationsweiter-
gabe unter dem Kollegen 

 

 Die fehlende Kommunikation 
zwischen den Mitarbeitern 
stellt ein Problem dar und 
behindert den reibungslosen 
Ablauf im Arbeitsalltag 
 

Fehlende Kommunikation im 
Team behindert den rei-
bungslosen Arbeitsablauf 

 

 In das Übergabebuch wer-
den nicht alle wichtigen Infor-
mationen eingetragen 
 

Fehlende Informationen im 
Übergabebuch 

 

D Es war sehr schwierig von 
den berufserfahrenen Kolle-
gen akzeptiert zu werden 
 

Von den Kollegen akzeptiert 
zu werden 

Schwierig von den Kollegen 
als neu ausgelernte Fach-
kraft akzeptiert zu werden 

 Es hat ca. ein Jahr gedauert, 
vor allem von den berufser-
fahrenen Kollegen, als Fach-
kraft akzeptiert zu werden 
 

Als neue Fachkraft akzeptiert 
zu werden 

 

 Schwierige Phase in der An-
fangszeit durch auftretende 
Probleme mit einer Kollegin 
im Team und der gleichzei-
tige Umgang mit der hohen 
Verantwortung 
 

Probleme mit einer Kollegin 
im Team 
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 Wäre das Team nicht gut, 
wäre die Einrichtung nicht 
das Richtige 
 

Ohne das gute Team, wäre 
die Einrichtung nicht das 
Richtige 

 

Belastung: Mangelnde Akzeptanz der Bewohner 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

D Es war schwierig von den 
Ärzten als neu ausgelernte 
Fachkraft ernst genommen 
zu werden 
 

Als neu ausgelernte Fachkraft 
akzeptiert zu werden 

Die fehlende Akzeptanz als 
neu ausgelernte Fachkraft 
durch die Bewohner 

 Wurde von den Bewohnern 
oft aus Gründen des jungen 
Alters als Fachkraft nicht 
ernst genommen 
 

Mangelnde Akzeptanz der 
Bewohner aufgrund des jun-
gen Alters 

 

Belastung: Arbeitsinhalte 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

A In der Anfangszeit müssen 
sehr viele Informationen auf-
genommen und 
behalten werden, was die 
größte Belastung darstellt 
 

Die Aufnahme großer Men-
gen an Informationen in der 
Anfangszeit 

Die Aufnahme großer Men-
gen an Informationen in der 
Anfangszeit 
 
 

 Schuldgefühle, wenn man als 
Pflegekraft Auffälligkeiten am 
Patienten nicht erkennt, die 
man erkennen sollte. 
 

Schuldgefühle durch das 
Übersehen von Auffälligkei-
ten am Patienten 

Unangenehme Arbeitsaufga-
ben am Patienten bei der 
Versorgung 

 Herausfordernde Arbeitsauf-
gaben bei der Versorgung 
der Patienten durch das in 
Kontakt kommen mit Körper-
sekreten und das Empfinden 
von Ekel 
 

Der Umgang mit unangeneh-
men Arbeitsaufgaben bei der 
Versorgung am Patienten 

 

B Der Umgang mit Patienten 
mit Demenz ist psychisch 
sehr belastend 
 

Der Umgang mit dementen 
Patienten 

Der Umgang mit dementen 
Patienten 

C Die Terminfindung mit exter-
nen Ärzten für Hausbesuche 
ist aufgrund deren Zeitman-
gel sehr schwierig 
 

Erschwerte Terminplanung 
für Hausbesuche durch Zeit-
mangel der Ärzte 

Erschwerte Koordination von 
Hausbesuchen durch Über-
lastung der Ärzte 

 Die Koordination der Haus-
besuche ist durch die Über-
lastung der Ärzte sehr 
schwierig 
 

Erschwerte Koordination von 
Hausbesuchen durch Über-
lastung der Ärzte 

 

 Manche Patienten haben 
kein Verständnis dafür, wenn 
mal etwas anders läuft oder 
man nicht rechtzeitig bei 
ihnen ist 
 

Fehlendes Verständnis von 
Patienten für geänderte Ab-
läufe 

 

D Professionelles Auftreten bei 
Gesprächen mit den Ärzten 

Professionelles Auftreten bei 
Gesprächen mit den Ärzten 

Professionelles Auftreten vor 
den Ärzten 
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 Die Überprüfung vom Medizi-
nischen Dienst nimmt viel 
Zeit in Anspruch 
 

Die Überprüfung vom Medizi-
nischen Dienst nimmt viel 
Zeit in Anspruch 

Starke Zunahme der Doku-
mentation 

 Die Dokumentation nimmt 
Überhand 
 

Die Dokumentation nimmt 
Überhand 

 

 Die Dokumentation hat stark 
zugenommen, denn jede 
Kleinigkeit muss 
dokumentiert werden 
 

Starke Zunahme der Doku-
mentation 

 

Belastung: Angehörige 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

C Die Angehörigen der Bewoh-
ner sind eine große Belas-
tung 
 

Die Angehörigen sind eine 
große Belastung 

Ständiges Rechtfertigen vor 
den Angehörigen durch das 
Misstrauen bei der Versor-
gung der Patienten 

 Bei der Wundversorgung ei-
ner Patientin, hat der Ehe-
mann ständig 
Zwischenfragen gestellt und 
die Richtigkeit der Durchfüh-
rung der 
Wundversorgung angezwei-
felt 
 

Ständige Zwischenfragen 
und Skepsis der 
Angehörigen bei der Wun-
derversorgung der 
Patienten 

 

 Häufiges Rechtfertigen vor 
den Angehörigen, trotz kor-
rekter Durchführung 
 

Häufiges Rechtfertigen vor 
den Angehörigen 

 

 Die Beratung einer Bewoh-
nerin wird durch die ständi-
gen 
Unterbrechungen des Ehe-
mannes gestört 
 

Ständige Unterbrechungen 
bei der Beratung  
der Patienten durch Angehö-
rige 

 

 Erschwertes Arbeiten durch 
das ständige infrage stellen 
der Versorgung seitens der 
Angehörigen 
 

Erschwertes Arbeiten durch 
das Misstrauen der Angehö-
rigen 
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Belastung: Lohn 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

B Eine weitere Sache, die ver-
ändert werden müsste, ist 
der Lohn 
 

Der Lohn muss angepasst 
werden 

Der Lohn 

Belastung: Rahmenbedingungen/Umstände 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

A Die Organisationsstruktur 
stellt eine Herausforderung 
dar 
 

Die Organisationsstruktur ist 
eine Herausforderung 

Die Mindestanforderungen 
sind keine Hilfe 

 Die Mindestanforderungen 
sind nicht hilfreich, denn es 
werden auch Fachkräfte mit-
gezählt, welche gar nicht im 
Bereich der Versorgung der 
Patienten eingesetzt sind 
 

Mindestanforderung sind 
nicht hilfreich 

 

 Die Mindestanforderungen 
sind nicht ernst zu nehmen 
 

Die Mindestanforderungen 
sind schwer ernst zunehmen 

 

 Die aktuellen Umstände in 
den Einrichtungen machen 
das Leben der Bewohner 
nicht lebenswert und es be-
steht ein akuter Änderungs-
bedarf 
 

Änderungsbedarf der Um-
stände für ein lebenswerte-
res Leben 
der Bewohner 

 

B Während die Umstände auf 
der Arbeit besser, würde ich 
in dem Beruf bleiben, da mir 
mein Beruf gefällt 
 

Bessere Umstände würden 
Verbleib im Beruf fördern 

Die schlechten Umstände auf 
der Arbeit fördern 
den Berufsausstieg 

 Weitergearbeitet und ge-
merkt, dass ich das unter 
den Umständen nicht mehr 
möchte 
 

Kein langer Verbleib im Beruf 
bei aktuellen Umständen 

 

 

Ressource: Die Pflege der Menschen 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

A Auf jeden Fall die Men-
schen/Bewohner 

Die Bewohner sind eine Res-
source 

Der Kontakt zu den Bewoh-
nern mit ihrer liebevollen Art, 
schenken einem Kraft 

 Kontakt zu den Bewohnern 
geht über die professionelle 
Ebene hinaus 
 

Enger Kontakt zu den Be-
wohnern 

 

 Näheres Kennenlernen der 
Bewohner mit ihren Lebens-
geschichten 
 

Näheres Kennenlernen der 
Bewohner 

 

 Es stärkt einen sehr, wenn 
man sieht, dass die Bewoh-
nerin trotz vieler schwieriger 

Liebevolle Art der Bewohne-
rin schenkt einem Kraft 
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Zeiten in ihrem Leben so ein 
liebevoller Mensch ist und es 
macht einen sehr glücklich 
 

B Die Bewohner/Patienten sind 
dankbar 

Dankbarkeit der Bewohner Die Dankbarkeit der Bewoh-
ner, denn die Bewohner sind 
der Hauptgrund für die Aus-
übung des Berufes 

 Die Menschen sind der 
Hauptgrund für die Ausfüh-
rung des Berufes und die Be-
wohner sind sehr dankbar 
und das bereitet eine große 
Freude 

Die Arbeit mit den Menschen 
ist der wichtigste Grund für 
die Ausübung dieses Berufes 

 

C Die Dankbarkeit der älteren 
Menschen 

Dankbarkeit der Menschen Die Dankbarkeit der Men-
schen geben einem viel 
Kraft im Arbeitsalltag 

 Bekommt von den Menschen 
oft Schokolade als Zeichen 
von Dankbarkeit 
 

Geschenke von Bewohnern 
als Zeichen 
der Dankbarkeit 

 

 Die Dankbarkeit der älteren 
Menschen geben einem viel 
Kraft 
 

Viel Kraft durch die Dankbar-
keit der Menschen 

 

 Motivierendes Gefühl, den 
Menschen mit seiner Arbeit 
helfen zu können 
 

Es motiviert, helfen zu kön-
nen 

 

D Die Arbeit am Menschen, 
denn die Bewohner schen-
ken einem so viel Liebe und 
Dankbarkeit 
 

Die Arbeit am Menschen 
durch die Dankbarkeit der 
Bewohner 

Die Arbeit am Menschen 
durch die Dankbarkeit der 
Bewohner 

 Es ist ein schönes Gefühl die 
Dankbarkeit der älteren Men-
schen zu sehen, die sie ei-
nem mit Kleinigkeiten vermit-
teln 
 

Positive Gefühle durch die 
Dankbarkeit der Menschen 

 

 Ein gutes Team und großar-
tige Bewohner sind wichtige 
Faktoren für die Zufrieden-
heit in diesem Beruf 
 

Großartige Bewohner und 
ein gutes Team sind wichtig 

 

Ressource: Team 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

A Gutes Team, welches sich 
gegenseitig unterstützt und 
sich gegenseitig Halt gibt 
 

Gegenseitige Unterstützung 
im Team 

Das großartige Team und die 
Unterstützung von den 
Kollegen in Phasen der 
Überforderung 

 Großartiges Team, welches 
sich gegenseitig unterstützt 
und neue Beschäftigte gut 
aufnimmt 
 

Gegenseitige Unterstützung 
im großartigen Team 

 

 Das Team, auf jeden Fall Das Team ist eine Res-
source 
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 Meine Kollegen unterstützen 
mich, wenn ich Hilfe brauche 
und überfordert bin 
 

Unterstützung von den Kolle-
gen bei Überforderung 

 

 Man wird von den Kollegen 
unterstützt 
 

Unterstützung von den Kolle-
gen 

 

B Die Kollegen sind super Großartige Kollegen Großartige Kollegen, die ei-
nem Halt im Arbeitsalltag ge-
ben 

 Es ist abhängig in was für ei-
nem Team man arbeitet, 
aber mir geben meine Kolle-
gen viel Halt im Arbeitsalltag 
 

Kollegen geben einem Halt 
im Arbeitsalltag 

 

C Das Team gibt sich gegen-
seitig Halt 

Die gegenseitige Unterstüt-
zung im Team 

Der Austausch und die ge-
genseitige Unterstützung 
im Team 

 Das Team tauscht sich aus 
und gibt sich untereinander 
Tipps und Hilfestellungen 

Der Austausch im Team und 
die gegenseitigen Hilfestel-
lungen 

 

D Das Team ist sehr wichtig Das Team ist ein wichtiger 
Faktor 

Tolles Team und guter Aus-
tausch 

 Mittlerweile ein gutes Team, 
in dem man sich austau-
schen kann, wenn man über-
fordert ist 
 

Der Austausch im Team  

 Ein gutes Team und großar-
tige Bewohner sind wichtige 
Faktoren für die Zufrieden-
heit in diesem Beruf 
 

Zufriedenheit durch tolle Be-
wohner und ein gutes Team 

 

Ressource: Weiterbildungsmöglichkeiten 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

C Es gibt viele Weiterbildungen 
und Aufstiegsmöglichkeiten 
 

Viele Weiterbildungen und 
Aufstiegsmöglichkeiten 

Viele Weiterbildungen und 
Aufstiegsmöglichkeiten 

 Es findet nahezu jeden Mo-
nat eine Fortbildung statt 
 

Regelmäßige Fortbildungen  

D Die Einrichtung bietet viele 
Fortbildungen für die Mitar-
beiter an 
 

Viele Fortbildungen für Mitar-
beiter 

Die Möglichkeit zur Teil-
nahme an vielen Fortbildun-
gen 

Ressource: Führungsebene 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

C Der Kontakt zu den Ärzten ist 
sehr gut 
 

Guter Kontakt mit den Ärzten Guter Kontakt mit den Ärzten 

D Gute Unterstützung durch die 
Wohnbereichsleitung 
 

Gute Unterstützung durch die 
Wohnbereichsleitung 

Gute Unterstützung der 
Wohnbereichsleitung 

 Großartige Wohnbereichslei-
tung zu der ich mit meinen 
Problemen gehen kann 
 

Wohnbereichsleitung hört 
den Mitarbeitern zu 
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Ressource: Arbeitsinhalte 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

B Zuerst geärgert, dann aber 
sehr schnell Spaß an der Ar-
beit gefunden im Rahmen 
des Praktikums 
 

Im Praktikum viel Spaß an 
der Arbeit gehabt 

Keine Überforderung beim 
Aneignen der Tätigkeiten 

 War nicht damit überfordert, 
mir die Tätigkeiten selbst an-
zueignen, was aber jedoch 
von der Person abhängig ist 
 

Keine Überforderung beim 
Aneignen der Tätigkeiten 

 

C Der Beruf ist vielfältig und 
spannend und man bekommt 
sehr viele Einblicke 
 

Spannender und vielfältiger 
Beruf 

Die Vielfältigkeit im Beruf 

Ressource: Anerkennung 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

B Mehr Anerkennung von den 
Menschen und mehr Befug-
nisse als ausgelernte Fach-
kraft 
 

Mehr Anerkennung und Be-
fugnisse als ausgelernte 
Fachkraft 

Höhere Anerkennung von 
Kollegen und Befugnisse als 
ausgelernte Fachkraft 

 Als ausgelernte Fachkraft hat 
man ein höheres Ansehen 
und wird von den Kollegen 
mit mehr Respekt behandelt 
 

Von den Kollegen mit mehr 
Respekt behandelt 

 

 Als Fachkraft kann man auch 
mal "Nein" sagen 
 

Als Fachkraft kann man auch 
mal "Nein" sagen. 

 

 

Änderungsvorschläge der Befragten 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

B Mehr Unterstützung und Zeit 
für Berufseinsteiger, damit 
diese nicht von Anfang 
an auf sich alleine gestellt 
sind 
 

Mehr Unterstützung und Zeit 
für Berufseinsteiger 

Mehr Unterstützung und Zeit 
für die Berufseinsteiger 

 Die Pflegekräfte sollten mehr 
Zeit für die Arbeitsaufgaben 
haben 
 

Mehr Zeit für die einzelnen 
Arbeitsaufgaben 

 

C Verbesserung der Kommuni-
kation und des Informations-
austausches im Team 
 

Verbesserung der Kommuni-
kation im Team 

Verbesserung der Kommuni-
kation im Team und guter 
Umgang mit Fehlern 

 Es sollte im Team ein guter 
Umgang Fehlern angestrebt 
werden 
 

Guter Umgang mit Fehlern 
im Team 

Erhöhung der Personalan-
zahl 

 Es wird mehr Personal benö-
tigt, denn man hat kaum Frei-
zeit 
 

Erhöhung der Personalan-
zahl 
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D In den Schulen der Auszubil-
denden sollte die Theorie 
mehr mit der praktischen 
Umsetzung im laufenden Be-
trieb verknüpft werden 
 

Verknüpfung der Theorie mit 
der Praxis im Betrieb 

Bessere Vorbereitung auf 
den Berufsalltag durch bes-
sere Verknüpfung der Theo-
rie mit der Praxis im Betrieb 

 Die Auszubildenden in den 
Schulen mehr auf den Be-
rufsalltag vorbereiten und auf 
die aktuellen Umstände ein-
gehen 
 

Bessere Vorbereitung der 
Auszubildenden auf den Be-
rufsalltag 

 
Regelmäßige Schulungen für 
die Praxisanleiter 
 
 
 

 Mehr Praxisbesuche ermögli-
chen um den Auszubilden-
den schon in der Ausbildung 
die Aufgaben näher zu brin-
gen 
 

Mehr Praxisbesuche für Aus-
zubildende zur Vorbereitung 
auf das Berufsleben 

Ausreichend Zeit für eine 
umfangreiche Einarbeitung  
der Berufseinsteiger 

 Regelmäßige Schulungen für 
die Praxisanleiter, welche für 
die Auszubildenden und 
ausgelernten zuständig sind 
 

Regelmäßige Schulungen für 
die Praxisanleiter 

 

 Die Berufseinsteiger sollten 
eine umfangreiche Einarbei-
tung in die Aufgabenbereiche 
über mehrere Wochen erhal-
ten 
 

Eine Umfangreiche Einarbei-
tung für alle Berufseinsteiger 

 

 Den Berufseinsteigern sollte 
genügend Zeit gegeben wer-
den sich im Berufsalltag 
zurechtzufinden und ausrei-
chend Hilfestellungen gege-
ben werden 
 

Ausreichend Zeit für die Ein-
gewöhnung im Berufsein-
stieg 

 

 Mehr Zeit zur Eingewöhnung 
für die neu ausgelernte Fach-
kraft, denn es fehlen die 
Erfahrungen um Aufgaben 
alleine zu bewältigen 
 

Mehr Zeit für die Eingewöh-
nung im Berufseinstieg 

 

 Die Praxisanleiter sollten öf-
ter geschult werden 
 

Regelmäßigere Schulungen 
für die Praxisanleiter 

 

 

  



XXXII 
 

Berufsausstiegsgedanken der Befragten 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

A Der Gedanke kam während 
der Ausbildung zwei Mal und 
nach der Ausbildung einmal, 
in Phasen der Überforderung 
"Es war zu viel auf einmal" 
 

Gedanke kam in Phasen der 
Überforderung 

Gedanke kam in Phasen der 
Überforderung 

B Die Entscheidung, nicht 
lange in diesem Beruf zu 
bleiben, kam bereits zu Be-
ginn 
 

Entscheidung nicht lange im 
Beruf zu verbleiben 

Entscheidung getroffen durch 
die niedrigen Aussichten auf 
die Verbesserung der Situa-
tion 

 Der Gedanke, den Beruf 
nicht lange auszuführen, kam 
ziemlich schnell, da es 
wenig Aussicht auf Verbes-
serungen der Situation gibt 
 

Wenig Aussichten auf Ver-
besserung der aktuellen Situ-
ationen 

 

 Wollte eigentlich nie in den 
Bereich der Altenpflege und 
hat diesen Beruf durch 
ein schulisches Praktikum 
kennengelernt 
 

Bereich der Altenpflege 
durch ein schulisches Prakti-
kum kennengelernt 

 

C In der Ausbildung darüber 
nachgedacht, ob es der rich-
tige Beruf ist 

Gedanken in der Ausbildung 
gehabt 

Gedanken über einen Aus-
stieg aus dem Beruf lediglich 
kurz in der Ausbildung ge-
habt. Gedanke wurde schnell 
verworfen durch die Freude 
an der Arbeit 

 Im Laufe der Zeit gemerkt, 
dass die Arbeit Spaß macht 
 

Spaß an der Arbeit gefunden  

 Den Gedanken kurz gehabt 
und schnell verworfen, da ich 
gemerkt habe, dass ich 
gut in den Beruf passe 
 

Nur kurz über Berufsausstieg 
nachgedacht 

 

D Gedanke über einen Berufs-
ausstieg kam zu Beginn und 
wurde geleitet durch Überfor-
derung und die dadurch zu-
nehmende Lustlosigkeit 
 

Gedanken über Berufsaus-
stieg in der Anfangszeit 
durch Überforderung 

Nach anfänglicher Überfor-
derung und Berufsausstiegs-
gedanken, Freude an der Ar-
beit gefunden und für den 
Beruf entschieden 

 Gedanke, den Beruf zu ver-
lassen verschwand nach ei-
niger Zeit durch Freude 
und Spaß im Beruf 
 

Gedanke Verschwand durch 
den Spaß an der Arbeit 

 

 

  



XXXIII 
 

Berufsperspektiven der Befragten 

Fall Paraphrase Generalisierung 1. Reduktion 

B Möchte noch ein Studium im 
Bereich Pflegemanagement 
absolvieren 

Planung eines Studiums im 
Bereich Pflegemanagement 

Planung eines Studiums im 
Bereich Pflegemanagement 
um in einer höheren Position 
die aktuelle Situation im Al-
tenpflegebereich  verbessern 
zu können 

 Möchte durch das Studium in 
eine Position in der sie etwas 
bewirken kann und die Mög-
lichkeit hat, etwas zu verbes-
sern 
 

Möchte in einer höheren Po-
sition die Situation der 
Altenpflegekräfte verbessern 

 

 Möchte den Altenpflegekräf-
ten eine bessere Perspektive 
geben 
 

Möchte den Altenpflegekräf-
ten eine bessere Perspektive 
geben 

 

 Im zweiten Lehrjahr den 
Wunsch entwickelt, ein Stu-
dium zu absolvieren, aus 
Gründen der Arbeitsbedin-
gungen in der Altenpflege 
 

Im zweiten Lehrjahr aufgrund 
der Arbeitsbedingungen, den 
Wunsch entwickelt ein Stu-
dium zu absolvieren 

 

C Berufsbegleitendes Studium 
zur Weiterbildung im Bereich 
der Altenpflege 
 

Berufsbegleitendes Studium 
zur Weiterbildung im Bereich 
der Altenpflege 

Berufsbegleitendes Studium 
zur Weiterbildung im Bereich 
der Altenpflege 

 Agiert nach Abschluss des 
Studiums als Fachkraft zwi-
schen den Ärzten und den 
Pflegekräften 
 

Agiert nach Abschluss des 
Studiums  als Fachkraft zwi-
schen den Ärzten und den 
Pflegekräften 

 

 

  



XXXIV 
 

Auswertung bis zur 2. Reduktion 

Belastung: Fehlende Unterstützung 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

A Gefühl allein gelassen zu werden 
 

Fehlende Einarbeitung mit Hilfestellungen 

 Frustration durch das Gefühl nicht allem ge-
recht werden zu können 
 

Fehlende Unterstützung bei den Arbeitsaufga-
ben, unter anderem bei der Versorgung der 
Patienten 

B Fehlende Erfahrung als Berufseinsteiger 
durch fehlende Unterstützung in der Ausbil-
dung 
 

 

Von Beginn an auf sich alleine gestellt – feh-
lender Ansprechpartner im Berufseinstieg 

 Fehlende Einarbeitung 

 

 

Fehlende Erfahrung als Berufseinsteiger durch 
fehlende Unterstützung in der Ausbildung 

C Fehlende Einarbeitung und fehlende Unter-
stützung bei den Arbeitsaufgaben und der 
Versorgung der Patienten 
 

 

Frustration durch Gefühl nicht allem gerecht 
werden zu können 

 Eigenständiges Handeln von Beginn an 
 

 

 Unterstützung nur auf Nachfrage 

 

 

 Fehlender Ansprechpartner im Berufsein-
stieg 
 

 

D Fehlende Hilfestellungen in der Einarbei-
tungszeit 
 

 

 Fehlende Unterstützung bei der Pflege der 
Menschen als neu ausgelernte Fachkraft 
 

 

Belastung: Zeitdruck/Zeitmangel 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

A Hilflosigkeit und Verzweiflung durch feh-
lende Zeit für die optimale Versorgung der 
Bewohner und den Bedürfnissen nicht ge-
recht werden zu können 
 

Der Zeitmangel für die optimale Versorgung 
der Bewohner und den Bedürfnissen der Be-
wohner gerecht werden zu können 

B Überforderung durch den Zeitmangel und 
fehlende Unterstützung für das Aneignen 
von Tätigkeiten und Arbeitsabläufen 
 

Fehlende Zeit zum Aneignen von Tätigkeiten 
und Arbeitsabläufen in 
der Anfangszeit 
 

C Zeitvorgaben für die Arbeitsaufgaben sind 
zu knapp bemessen 
 

Zeitvorgaben für die Arbeitsaufgaben sind zu 
knapp bemessen 
 

D Fehlende Zeit für die Bewohner durch den 
hohen Dokumentationsaufwand 
 

Fehlende Zeit für die Bewohner durch hohen 
Dokumentationsaufwand 

 

  



XXXV 
 

Belastung: Personalproblematik 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

A Der starke Personalmangel 
 

Der starke Personalmangel 

• Mangelnde Möglichkeiten zur besse-
ren Arbeitsgestaltung 

 Die Beschwerden der Bewohner durch den 
Zeitmangel der Pflegekräfte 
 

• Aufnahmeschwierigkeiten von neuen 
Bewohnern 

• Überbelastung 

B Die Überbelastung und die fehlende Zeit für 
die Bewohner durch den starken Personal-
mangel 
 

• Fehlende Zeit für die Bewohner 

• Beschwerden der Bewohner 

C Der akute Personalmangel, der eine bes-
sere Gestaltung des Arbeitsalltages verhin-
dert 
 

 

 Aufnahmeschwierigkeiten von neuen Be-
wohnern durch den Personalmangel 
 

 

Belastung: Fehlender Zeitausgleich 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

B Fehlender Freizeitausgleich durch lange Ar-
beitstage führen zur Überbelastung 

Fehlender Freizeitausgleich und Überbelas-
tung durch lange Arbeitstage 
 

C Freizeitmangel durch den starken Personal-
mangel 
 

Freizeitmangel durch den starken Personal-
mangel 

D Viele Überstunden 
 

Viele Überstunden 

Belastung: Verantwortung 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

A Die große Verantwortung von Anfang an 
und die Angst vor Fehlern bei der Versor-
gung der Patienten 
 

Überforderung durch sofortige Übernahme 
großer Verantwortung als neu ausgelernte 
Fachkraft 

D Überforderung durch sofortige Übernahme 
großer Verantwortung als neu ausgelernte 
Fachkraft 
 

Doppelbelastung durch doppelte Verantwor-
tung für Auszubildende und Bewohner 

 Doppelbelastung durch doppelte Verant-
wortung für Auszubildende und Bewohner 
 

Angst vor Fehlern bei der Versorgung der Pati-
enten 

Belastung: Fehlende Wertschätzung 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

B Die fehlende Wertschätzung der Arbeit de-
motiviert die Berufseinsteiger 
 

Demotivation durch die fehlende Wertschät-
zung der Arbeit 

Belastung: Führungsebene 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

B Die mangelnde Unterstützung und das feh-
lende Verständnis für angesprochene Prob-
leme der Mitarbeiter 
 

Die mangelnde Unterstützung und das feh-
lende Verständnis für angesprochene Prob-
leme der Mitarbeiter 



XXXVI 
 

 Mangelndes Interesse an für das Wohlbe-
finden und die Bedürfnisse der Mitarbeiter 
 

Mangelndes Interesse an für das Wohlbefin-
den und die Bedürfnisse der Mitarbeiter 
 

Belastung: Probleme im Team 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

A Unterschätzung der eigenen Fähigkeiten 
durch die Kollegen 
 

Unterschätzung der eigenen Fähigkeiten durch 
die Kollegen 

C Die mangelnde Kommunikation und feh-
lende Informationsweitergabe im Team 
 

Mangelnde Kommunikation im Team 

D Schwierig von den Kollegen als neu ausge-
lernte Fachkraft akzeptiert zu werden 
 

Als neu ausgelernte Fachkraft akzeptiert zu 
werden 

Belastung: Mangelnde Akzeptanz der Bewohner 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

D Die fehlende Akzeptanz als neu ausgelernte 
Fachkraft durch die Bewohner 
 

Als neu ausgelernte Fachkraft von den Bewoh-
nern akzeptiert zu werden 

Belastung: Arbeitsinhalte 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

A Die Aufnahme großer Mengen an Informati-
onen in der Anfangszeit 
 

Die Aufnahme großer Mengen an Informatio-
nen in der Anfangszeit 
 

 Unangenehme Arbeitsaufgaben am Patien-
ten bei der Versorgung 
 

Unangenehme Arbeitsaufgaben am Patienten 
bei der Versorgung 

B Der Umgang mit dementen Patienten 
 

Der Umgang mit dementen Patienten 

C Erschwerte Koordination von Hausbesu-
chen durch Überlastung der Ärzte 
 

Erschwerte Koordination von Hausbesuchen 
durch Überlastung der Ärzte 

D Professionelles Auftreten vor den Ärzten 
 

Professionelles Auftreten vor den Ärzten 

 Starke Zunahme der Dokumentation 
 

Starke Zunahme der Dokumentation 

Belastung: Angehörige 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

C Ständiges Rechtfertigen vor den Angehöri-
gen durch das Misstrauen bei der Versor-
gung der Patienten 
 

Ständiges Rechtfertigen vor den Angehörigen 
durch das Misstrauen bei der Versorgung der 
Patienten 

Belastung: Lohn  

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

B Der Lohn Der Lohn 

Belastung: Rahmenbedingungen/Umstände 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

A Die Mindestanforderungen sind keine Hilfe 

 

Unzufriedenstellende Mindestanforderungen 

B Die schlechten Umstände auf der Arbeit för-
dern den Berufsausstieg 

Die schlechten Umstände auf der Arbeit för-
dern den Berufsausstieg 



XXXVII 
 

Ressource: Pflege am Menschen 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

A Der Kontakt zu den Bewohnern mit ihrer lie-
bevollen Art, schenken einem Kraft 
 

Die Arbeit/Pflege am Menschen 

• Dankbarkeit der älteren Menschen 

• Liebevolle Art der älteren Menschen 

B Die Dankbarkeit der Bewohner, denn die 
Bewohner sind der Hauptgrund für die Aus-
übung des Berufes 
 

 
Die Arbeit mit den älteren Menschen sind der 
Hauptgrund für die Ausübung des Berufes 

C Die Dankbarkeit der Menschen geben ei-
nem viel Kraft im Arbeitsalltag 
 

 

D Die Arbeit am Menschen durch die Dank-
barkeit der Bewohner 
 

 

Ressource: Team 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

A Das großartige Team und die Unterstüt-
zung von den Kollegen in Phasen der Über-
forderung 
 

Das Team 

• Austausch im Team 

• Gegenseitige Unterstützung 

• Gegenseitiger Halt 

B Großartige Kollegen, die einem Halt im Ar-
beitsalltag geben 
 

• Hilfe bei Überforderung 

C Der Austausch und die gegenseitige Unter-
stützung im Team 
 

 

D Tolles Team und guter Austausch 
 

 

Ressource: Weiterbildungsmöglichkeiten 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

C Viele Weiterbildungen und Aufstiegsmög-
lichkeiten 
 

Aufstiegsmöglichkeiten im Beruf 

D Die Möglichkeit zur Teilnahme an vielen 
Fortbildungen 
 

Die Möglichkeiten zur Teilnahme an Fort- und 
Weiterbildungen 

Ressource: Führungsebene 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

C Guter Kontakt mit den Ärzten 
 

Guter Kontakt mit den Ärzten 

D Gute Unterstützung der Wohnbereichslei-
tung 
 

Gute Unterstützung der Wohnbereichsleitung 

Ressource: Arbeitsinhalte 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

B Keine Überforderung beim Aneignen der 
Tätigkeiten 
 

Keine Überforderung beim Aneignen der Tätig-
keiten 

C Die Vielfältigkeit im Beruf 
 

Die Vielfältigkeit im Beruf 

 

  



XXXVIII 
 

Ressource: Anerkennung 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

B Höhere Anerkennung von Kollegen und 
mehr Befugnisse als ausgelernte Fachkraft 
 

Höhere Anerkennung von Kollegen und mehr 
Befugnisse als ausgelernte Fachkraft 
 

 

Änderungsvorschläge der Befragten 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

B Mehr Unterstützung und Zeit für die Berufs-
einsteiger 
 

Mehr Unterstützung und Zeit für die Berufsein-
steiger in den Betrieben 
 

C Verbesserung der Kommunikation im Team 
und guter Umgang mit Fehlern 
 

Verbesserung der Kommunikation im Team 
und guter Umgang mit Fehlern 

 Erhöhung der Personalanzahl 
 

Erhöhung der Personalanzahl 

D Bessere Vorbereitung auf den Berufsalltag 
durch bessere Verknüpfung der Theorie mit 
der Praxis im Betrieb 
 

Bessere Verknüpfung der zu lernenden Theo-
rie mit der Praxis und den Abläufen im Betrieb 

 Regelmäßige Schulungen für die Praxisan-
leiter 
 

Regelmäßige Schulungen für die Praxisanlei-
ter 

 Ausreichend Zeit für eine umfangreiche 
Einarbeitung der Berufseinsteiger 
 

Ausreichend Zeit für eine umfangreiche Einar-
beitung der Berufseinsteiger 

 

Berufsausstiegsgedanken der Befragten 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

A Gedanke kam in Phasen der Überforderung 
 

Gedanke kam in Phasen der Überforderung 

B Entscheidung getroffen durch die niedrigen 
Aussichten auf die Verbesserung der Situa-
tion 
 

Entscheidung getroffen durch die niedrigen 
Aussichten auf die Verbesserung der Situation 

C Gedanken über einen Ausstieg aus dem 
Beruf lediglich kurz in der Ausbildung ge-
habt. Gedanke wurde schnell verworfen 
durch die Freude an der Arbeit 
 

Gedanken über einen Ausstieg aus dem Beruf 
lediglich kurz in der Ausbildung gehabt. Ge-
danke wurde schnell verworfen durch die 
Freude an der Arbeit 

D Nach anfänglicher Überforderung und Be-
rufsausstiegsgedanken, Freude an der Ar-
beit gefunden und für den Beruf entschie-
den 
 

Nach anfänglicher Überforderung und Berufs-
ausstiegsgedanken, Freude an der Arbeit ge-
funden und für den Beruf entschieden 

 

  



XXXIX 
 

Berufsperspektiven der Befragten 

Fall 1. Reduktion 2. Reduktion 

B Planung eines Studiums im Bereich Pflege-
management, um in einer höheren Position 
die aktuelle Situation im Altenpflegebereich 
verbessern zu können 
 

Planung eines Studiums im Bereich Pflegema-
nagement, um in einer höheren Position die 
aktuelle Situation im Altenpflegebereich ver-
bessern zu können 

C Berufsbegleitendes Studium zur Weiterbil-
dung im Bereich der Altenpflege 
 

Berufsbegleitendes Studium zur Weiterbildung 
im Bereich der Altenpflege 

 




