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1 Zusammenfassung

Der Arbeitsmarkt fir Gesundheitsberufe bietet wirtschaftlich betrachtet gute Voraussetzungen fir
sichere Arbeitsstellen. Das Risiko stellensuchend zu werden ist dementsprechend gering. Der
internationale Mangel an ausgebildetem Fachpersonal ist auch in der Schweiz seit einigen Jahrzehnten
splrbar und setzt den hiesigen Arbeitsmarkt unter Druck. Trotzdem bleibt die Stellensuche in diesen
Berufen auch fur ausgebildete Arbeitskrafte manchmal erfolglos.

Dieser Widerspruch veranlasst den Verband Schweizerischer Arbeitsamter Regionalkonferenz Ost
(VSAA Ost), die regionale Arbeitslosigkeit im Gesundheitswesen in einer Studie der
Arbeitsmarktbeobachtung Ostschweiz (AMOSA) untersuchten zu lassen. Besonderes Interesse gilt
dabei dem Rekrutierungspotenzial Stellensuchender fir die Gesundheitsberufe. Diese Teilstudie
fokussiert auf die Frage, ob und wie das Rekrutierungspotenzial Stellensuchender fir die
Gesundheitsberufe mit ihren soziobkonomischen Merkmalen zusammenhéngt. Dazu wurden die
Stellensuchenden, gemass ihrer beruflichen Vergangenheit und beabsichtigten Weiterentwicklung im
Bezug auf die Gesundheitsberufe, in verschiedene Personengruppen eingeteilt

Stellensuchende, die in einem Gesundheitsberuf bleiben wollen, sind etwa zur Halfte nicht ausgebildet
oder haben ein tiefes Bildungsniveau. Dem gegeniiber steht eine Stellensuchendengruppe, die das
qualifizierte Pflegepersonal umfasst. Die mit grosser Mehrheit weiblichen Stellensuchenden
entstammen haufig den Pflegeberufen, einer starken Frauendoméne im Arbeitsmarkt. Analog zu den
meisten anderen Berufsgruppen sind sehr viele Jugendliche und junge Erwachsene stellensuchend.
Auslandische Staatsangehérige machen im Vergleich zum Gesamtarbeitsmarkt einen kleinen Anteil
aus. Die Rekrutierung von qualifiziertem Pflegepersonal aus dem nahen Ausland macht sich in der
verhaltnissmassig hohen Anzahl Stellensuchender aus Mitteleuropa, insbesondere Deutschland
bemerkbar. Eine erhodhte Stellensuchendenquote unter den Erwerbspersonen dieser Nationalitdten
liegt aber sehr wahrscheinlich nicht vor. Bekunden die ausgebildeten Stellensuchenden
Schwierigkeiten beim Wiedereinstieg, so missen diese auf andere, in dieser Teilstudie nicht
untersuchte Merkmale zurtick zu fiihren sein.

Als wichtige Begrindung fir erfolglose Stellensuche kann der Ausstiegswille aus den
Gesundheitsberufen genannt werden. Allerdings setzt sich diese Stellensuchendengruppe aus
soziotkonomischer Perspektive sehr heterogen zusammen. Tendenziell sind es einerseits im Vergleich
zu allen Stellensuchenden weniger gut ausgebildete Personen, andererseits unter den Schweizer
Staatsangehorigen aber auch gut ausgebildete Personen, welche ihren Ausstiegswillen aus einem
Gesundheitsberuf dussern. Es scheinen wesentliche Griinde fur einen Ausstieg vorzuliegen, welche die
personlichen Kosten eines Berufswechsels Gberwiegen.

Es sind vor allem junge Frauen ohne Ausbildung oder mit tiefem Ausbildungsniveau, welche den
Einstieg in die Gesundheitsberufe planen. Da die Bildungssystematik den Berufseinstieg in hdhere
Berufe ohne Berufsausbildung verunmdglicht, kann der Berufseinstieg in den meisten Féllen nur tber
dieses unterste Berufsniveau geschehen. Eine aktive Unterstitzung Einstiegswilliger durch die
Regionalen Arbeitsvermittlungszentren wird sich in erster Linie auf dieses Berufsniveau beschrénken
missen. Die vergangenen Jahre haben gezeigt, dass der Einstiegswille in die Gesundheitsberufe auch
teilweise realisiert werden kann. Es kann davon ausgegangen werden, dass das Férdern von
Einstiegsabsichten im unteren Bildungssegment zum erfolgreichen Berufseinstieg fiihren kann.
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2 Einleitung und Fragestellungen

Der schweizerische Arbeitsmarkt fiir Gesundheitsberufe zeichnet sich seit langerer Zeit durch
anhaltenden Personalmangel aus. Gerade die Rekrutierung von Pflegepersonal scheint sich
unabhangig von der allgemeinen Wirtschaftslage schwierig zu gestalten. Mehrere Studien belegen,
dass das Schweizer Gesundheitswesen auf auslandisches Personal angewiesen ist. Im Hinblick auf den
zu erwartenden demografischen Wandel und die momentane inldndische Bildungslandschaft wird dies
auch in Zukunft der Fall sein.

Trotzdem stellen die Arbeitsamter des AMOSA-Gebietes fest, dass die Anspannung dieses
Arbeitsmarktes in einer geringen, aber nicht vernachléssigbaren Anzahl Stellensuchender resultiert.
Aus Sicht der Arbeitsmarktbehédrden stellt sich also die Frage nach den Griinden der offensichtlich
vorhandenen Reintegrationsschwierigkeiten von stellensuchendem Gesundheitspersonal und
maoglichen Gegenmassnahmen. Es kann dabei auch die Integration berufsfremder Stellensuchender in
die Gesundheitsberufe in Betracht gezogen werden.

Der erste Fokus dieser Studie und des vorliegenden Arbeitsberichts gilt den Stellensuchenden mit
Gesundheitsberufen. Es stellt sich die Frage nach ihren Charakteristika sowie den Grinden fir die
erschwerte Reintegration in den Arbeitsmarkt. Zudem soll die Frage beantwortet werden, ob sich
unter den Stellensuchenden eine Potenzialgruppe finden lasst, welche die Voraussetzungen zum
erfolgreichen Einstieg in einen Gesundheitsberuf erfillt und sich einen Wechsel in die
Gesundheitsberufe vorstellen kann. Dazu wird auch eine genauere Untersuchung derjenigen Personen
wichtig, die aus anderen Berufen kommend in einen Gesundheitsberuf einsteigen mochten.

Der vorliegende Beitrag untersucht zur Beantwortung dieser Fragen die sozio-6konomischen Merkmale
von Stellensuchenden, die einen beruflichen Bezug zum Gesundheitswesen haben oder suchen. Der
Fokus liegt dabei auf Personen mit Gesundheitsberufen. Auf Basis der Stellensuchendenzahlen aus
dem Jahr 2010 wird ein erster Uberblick iiber vorhandene Eigenschaften beziiglich Stellensuche,
Beruf, Alter, Ausbildung, Staatsangehérigkeit und Muttersprache erstellt. Neben den stationdren
Untersuchungen wird auch der zeitliche Verlauf der Anzahl Stellensuchender untersucht. Um die
regionalen Arbeitsmarkte im AMOSA-Gebiet abzubilden, wird teilweise auch auf die kantonalen
Auspragungen eingegangen.

Neben der allgemein beschreibenden Funktion soll dieser Arbeitsbericht auch einen Beitrag zur
Definition und Beschreibung der Potenzialgruppe fir die Gesundheitsberufe leisten. Die Dynamik im
Arbeitsmarkt der Gesundheitsberufe kann dazu wichtige Informationen liefern. Deshalb wird bei allen
Untersuchungen die Gruppe der aus dem Beruf aussteigenden Personen gesondert betrachtet. Damit
die Stellensuchenden im Kontext des gesamten Arbeitsmarktes verstanden werden kdnnen, ist der
Vergleich mit der Gruppe der Erwerbstatigen in diesen Berufen notwendig. Es sollen also sowohl
Unterschiede  zwischen  Stellensuchenden  und  Erwerbstitigen  aufgezeigt als auch
Unterscheidungsmerkmale gegenliber anderen Stellensuchendengruppen sichtbar gemacht werden.

Der Arbeitsbericht gliedert sich in einen einfihrenden theoretischen sowie einen empirischen Teil. Das
behandelte Themengebiet und der zugehdrige Markt werden in einem ersten Kapitel theoretisch
beschrieben und insbesondere die volkswirtschaftlichen Eigenheiten diskutiert. Die Interpretation der
Ergebnisse setzt die ©Okonomische Auseinandersetzung mit dem Gesundheitswesen voraus.
Besonderheiten dieses Wirtschaftszweiges bezlglich seiner  Struktur, Funktionsweise und
Bildungslandschaft wirken sich auch auf den zugehorigen Arbeitsmarkt aus. Die Eigenschaften der
Branche sind auch fur die Stellensuche und Personalrekrutierung massgebend und wirken damit
indirekt auf die Ausprdgung und Dynamik der Arbeitslosigkeit. Das Zusammenspiel von Angebot und
Nachfrage von Gesundheitsleistungen bildet die Grundlage fiir die theoretische Beschreibung des

1 Mit der zukunftigen Entwicklung der Erwerbstétigkeit in den Gesundheitsberufen befassen sich unter anderem das
Observatoire suisse de la santé (Obsan) (Jaccard Ruedin et al., 2009), gfs.bern (2009) und das Bundesamt fiir Statistik (BFS)
(2007). Einen Uberblick zur aktuelle Situation beziiglich auslandischen Pflegepersonals gibt die Obsan-Studie (Jaccard Ruedin &
Widmer, 2010) zum Thema.
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Arbeitsmarkts in dieser Branche. Der Fragestellung folgend wird der Fokus auf dem Arbeitsmarkt der
Gesundheitsberufe liegen.

Der empirische Teil beginnt mit der Beschreibung der verwendeten Datengrundlage und der genauen
Definition der untersuchten Personengruppen. In einem weiteren Schritt werden die verschiedenen
Stellensuchendengruppen empirisch untersucht. Dabei kommen vor allem deskriptive Verfahren und
Personengruppenvergleiche zur Anwendung. Die Schlussfolgerungen daraus werden im Hinblick auf
die Mdglichkeiten zur Reintegration oder zur Eingliederung von Stellensuchenden in die
Gesundheitsberufe diskutiert.
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3 Theoretische Grundlangen aus volkswirtschaftlicher
Sicht

Volkswirtschaftlich betrachtet nimmt das Gesundheitswesen durch seine Grésse und seine besonderen
Merkmale eine bedeutende und spezielle Stellung ein. Neben den wichtigen Fragestellungen zu
Struktur und Kosten des Gesundheitswesens, die in der Gesundheitsékonomik beschrieben und in der
Politik diskutiert werden, darf nicht vergessen werden, dass die grosse Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen auch einen entsprechenden Bedarf an Personal mit sich bringt. Hier setzen die
folgenden Kapitel an und gehen sowohl auf theoretische Uberlegungen zum Giiterkonsum als auch auf
den zugehérigen Arbeitsmarkt ein.?

3.1 Gesundheitsleistungen als 6konomisches Gut

Da die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen aus gesellschaftlichen, psychologischen und auch
wirtschaftlichen Griinden meistens keinen rationalen Uberlegungen folgen kann, entsteht ein
Wirtschaftszweig, dessen Funktionieren in vielen Belangen nicht der freien Marktwirtschaft Uberlassen
wird. Es sind unter anderem der Bund und die Kantone, die sowohl das Angebot an
Gesundheitsleistungen bereitstellen als auch deren Nachfrage nach Mdoglichkeit regulieren. Die
wichtigsten Grinde dafur und die daraus resultierenden Auswirkungen auf den Markt der
Gesundheitsleistungen werden im Folgenden kurz diskutiert.

3.1.1 Die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen

Die individuelle Nachfrage nach den Leistungen des Gesundheitswesens kann meist nicht nur durch
marktwirtschaftliche Theorien erklart werden. Ein Grund dafir liegt im Prozess der
Konsumentscheidung. Menge und Zeitpunkt des Konsums eines Gesundheitsguts hangen weniger vom
verlangten Preis oder der rationalen Konsumentscheidung dieses Gutes ab, als von der momentanen
Notwendigkeit zur Gesundheitsversorgung. In diesem Punkt unterscheiden sich Gesundheitsleistungen
auch von normalen Konsumgitern und kdnnen durch ihre Unverzichtbarkeit nicht demselben
rationalen Konsumverhalten folgen. Dazu kommen externe Effekte®, die den Nutzen des Konsums von
Gesundheitsleistungen abhéngig vom kollektiven Konsum in der Gesellschaft machen. Das bedeutet
zum Beispiel, dass eine einzelne Person auch davon profitiert, dass Gesundheitsleistungen fir andere
Personen zugénglich sind und von allen genutzt werden. (Breyer et al., 2005, S. 175ff)

Fur das Verstéandnis der besonderen Eigenschaften von Gesundheitsleistungen ist es auch wichtig zu
erkennen, dass Gesundheit an sich ein kollektives und 6ffentliches Gut ist. Das heisst, grundsatzlich
kann die Gesundheit einem Menschen nicht verwehrt werden und einzelne Personen missen
untereinander nicht um ihre Gesundheit kunkurrenzieren.. Natirlich trifft diese Aussage nicht
unbedingt auf die erbrachte Gesundheitsleistung durch eine Fachperson zu; auf das dadurch erreichte
Ziel der wiedererlangten Gesundheit jedoch schon. Die Annahmen der Ressourcenknappheit und
Konkurrenz, die in der Wirtschaftstheorie oft vorausgesetzt werden, sind hier also nicht immer erfullt.
Auch in dieser Beziehung unterscheidet sich die Gesundheit als Gut von anderen Gutern.

Die kumulierte Nachfrage nach Gesundheitsleistungen hangt auch von der Grdsse der Bevélkerung
und ihrer demografischen Struktur ab. Die Tendenz zur demografischen Verschiebung der
Altersstruktur in der Gesellschaft hin zu einem grésseren Anteil alterer Menschen gibt Anlass zur
Annahme, dass sich die nachgefragten Gesundheitsleistungen pro Person in der Schweiz in den
nachsten 20 Jahren vor allem im Bereich der Betagtenbetreuung- und pflege erhéhen werden®.

2 Einen Uberblick zu den volkswirtschaftlichen Grundlagen des Gesundheitswesen bieten unter anderem Breyer et al. (2005)
sowie Wendt (2006) und aus soziologischer Sicht. Einen umfassenden Uberblick zum Schweizer Gesundheitswesen bietet
Kocher & Oggier (2010).

3 Externer Effekt: Die Handlung einer Person nimmt negativen/positiven Einfluss auf das Wohlergehen Anderer oder der
gesamten Gesellschaft (negativer resp. positiver externer Effekt), ohne dass diese fur die entstandenen Verluste/Ertrage
entschadigt resp. bezahlt werden.

“ Siehe dazu Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) und OdASanté (2009,
S.37) und Eidgendssisches Volkswirtschaftsdepartement (2010, S.37)
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3.1.2 Das Angebot an Gesundheitsleistungen

Wie bereits erwahnt hangt der individuelle Nutzen eines Gesundheitsguts auf mehreren Ebenen vom
kollektiven Konsum in der Gesellschaft ab. Neben den erwéhnten externen Effekten kénnen hier
soziale und altruistische® Beweggriinde genannt werden. Ohne entsprechende Regulierung des
Angebots wiirde jedoch tendenziell ein Unterkonsum des Gesundheitsguts resultieren. Im Allgemeinen
kann gezeigt werden, dass die Voraussetzungen fur das Erreichen eines gesamtwirtschaftlich
optimalen Konsums hier nicht gegeben sind®. Um ein optimales Konsumniveau zu erreichen, muss also
ein genugend grosses Angebot sichergestellt werden. Der Eingriff des Staats soll das beschriebene
Marktversagen verhindern. Die Existenz staatlicher Institutionen kann somit legitimiert werden und
eine Steigerung der kollektiven Wohlfahrt ohne Verschlechterung des individuellen Nutzens bewirken
(Breyer et al., 2005, S. 173-183).

Es sind die durch die Bundesverfassung verankerte Krankenversicherung, die Gewahrleistung der
notwendigen Pflege und die kantonal in den jeweiligen Verfassungen enthaltene Verpflichtung zu
einer ausreichenden und wirtschaftlich tragbaren Gesundheitsversorgung, die einen hohen Anteil
Offentlicher Institutionen beglinstigen und die soziale Komponente der Gesundheitspolitik abbilden.
Eine Zusammenfassung der wichtigsten gesetzlichen Grundlagen und den Kompetenzen auf
verschiedenen staatlichen Ebenen liefert Kocher & Oggier (2010, S. 133-144). Unabhéngig vom
Marktversagen kann der Eingriff des Staates auch durch den meritorischen Charakter’ von
Gesundheitsleistungen begriindet sein. Wird das Gesundheitsgut zudem auch als Optionsgut®
betrachtet, so kann die Bereitstellung von Reservekapazitdten durch seine blosse Existenz weiteren
Nutzen bewirken (Breyer et al., 2005, S. 178). Dementsprechend lohnt es sich, nicht nur ein
Mindestmass an Gesundheitsleistungen bereit zu stellen, sondern diesen Markt auch entsprechend
starker auszubauen.

3.2 Der Arbeitsmarkt fir Gesundheitsberufe

Um die Arbeitslosigkeit im Bereich der Gesundheitsberufe richtig interpretieren zu kénnen, muss
zuerst die Eingliederung dieser Berufe in den Gesamtarbeitsmarkt betrachtet werden. Diese
unterscheidet sich in einigen Merkmalen von anderen Berufsgruppen.

3.2.1 Die Nachfrage nach Arbeitsleistung

Als erstes kann die spezielle Situation beziglich der Arbeitgeber angesprochen werden. Der hohe
Anteil &ffentlicher Institutionen®, welche die Arbeitsleistung dieser Berufsgruppe nachfragen, prégt
diesen Arbeitsmarkt und kann, wie bereits besprochen, sowohl aus gesellschaftlicher und sozialer als
auch wirtschaftlicher Sicht nachvollzogen werden.

Wieweit die staatliche Bereitstellung von Gesundheitsleistungen, welche durch Erwerbstétige in den
Gesundheitsberufen ausgefihrt werden, als sinnvoll oder notwendig angesehen werden kénnen, wird
hier nicht weiter diskutiert. Es muss aber festgehalten werden, dass sich die spezielle Marktsituation in
vielen Belangen auf den Arbeitsmarkt auswirkt. Das grosse Angebot an Gesundheitsleistungen
erfordert eine hohe Nachfrage nach Arbeitsleistung in den Gesundheitsberufen. Dieser
Zusammenhang ist in dieser Branche dadurch gegeben, dass die Substitution von Arbeits- durch
Kapitaleinsatz trotz des Einsatzes hochentwickelter technischer Hilfsmittel in vielen Bereichen nur
begrenzt méglich ist. Hinzu kommt, dass diese Arbeitsleistung durch die flachendeckende und oftmals
akut notwendige Gesundheitsversorgung geografisch nicht ausgelagert werden kann.

5 Altruistische Beweggriinde: Gegensatz zu egoistischem Handeln

® Die im ersten Hauptsatz der Wohlfahrtstheorie genannten Voraussetzungen werden zum Beispiel durch hohe
Ausschliessungskosten (6ffentliche Giter) und unvollkommene Markttransparenz verletzt. (Breyer & Buchholz 2007, S.93-94)
" Der Eingriff des Staates wir dadurch gerechtfertigt, dass der gesellschaftlich wiinschenswerte Konsum durch verzerrende
Effekte (hier externe Effekte) nicht gegeben ist.

8 Optionsgut: Durch die Unvorhersehbarkeit der Notwendigkeit des Konsums und die héufige auftretende Dringlichkeit des
Konsums bei Eintritt des Bedarfs wird bereits die Existenz eines Guts mit Optionscharakter als nutzlich empfunden. (Spegel
2011)

9 Im Jahr 2009 wurden 60 Prozent der Krankenhé&user als dffentlich ausgewiesen (Bundesamt fiir Statistik 2010b). Die
Zuordnungskriterien zwischen 6ffentlichen und privaten Krankenhdusern kénnen aber je nach Fokus der Betrachtung variieren
(Kocher & Oggier 2010, S. 375).

-10-
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Die kontinuierliche Gewahrleistung von Gesundheitsleistungen auf relativ konstantem Niveau sollte
das Gesundheitswesen zumindest kurzfristig von Veradnderungen der aktuellen Wirtschaftslage
abschirmen. Eine logische Konsequenz daraus ware, dass die Arbeitsnachfrage in dieser Branche
weder auf die Konjunktur noch auf saisonale Gegebenheiten sensibel reagiert.

3.2.2 Das Angebot von Arbeitsleistung

Das Matching zwischen der Arbeitsnachfrage und dem Arbeitsangebot hat unter anderem einen
massgeblichen Einfluss auf die Entstehung und den Bestand der Arbeitslosigkeit im jeweiligen Beruf.
Anders als in vielen anderen Branchen ist der Arbeitsmarkt fiir Gesundheitsberufe auch international
nicht durch einen Angebotstberschuss, sondern durch Personalmangel gepragt (Simeons et al. 2005).

Durch Rekrutierung im Ausland’® kann der gegenwértige Personalmangel zwar akut entscharft
werden, es besteht jedoch kein Grund zur Annahme, dass in der Schweiz ausgebildetes Personal
dadurch nicht beschéaftigt oder vom Markt verdrdngt werden kdnnte (Eidgendssisches
Volkswirtschaftsdepartement (EVD) 2010, S.39). Gleichzeitig zeigt die Arbeitsnachfrage nach Personal
im Gesundheitswesen in der Schweiz eine anhaltend steigende Tendenz. Dieser Bedarfsanstieg wird
durch die prognostizierte Entwicklung des Bestandes an qualifiziertem Personal jedoch nicht
vollstéandig getragen werden kénnen (Jaccard Ruedin et al. 2009).

Die Rekrutierung aus dem Ausland wird sich in Zukunft zudem aus verschiedenen Griinden reduzieren
mussen. Einerseits soll die Migration von Gesundheitspersonal laut dem Eidgendssischen Departement
des Ausseren (EDA) und des Inneren (EDI) so gesteuert werden, dass in anderen Landern kein
Mangel an eigenem Pflegepersonal entsteht, andererseits werden auch die Herkunftslander heutiger
Immigranten mit Qualifikation in Gesundheitsberufen in naher Zukunft mit &hnlichen demografischen
Veranderungen konfrontiert sein. Nach Aussage des Eidgendssischen Volkswirtschaftdepartements
(EVD) (2010, S.37) besteht ,die grosse Herausforderung [...] darin, ein Gleichgewicht zu finden
zwischen dem Recht eines Individuums, sein Land zu verlassen, und dem Recht jedes Individuums auf
Gesundheit“. Die beobachtete Anspannung des Arbeitsmarktes wird sich voraussichtlich auch in
Zukunft nicht entscharfen.

Die beobachteten Voraussetzungen am Arbeitsmarkt fir Gesundheitsberufe lassen einige Hypothesen
zur Arbeitslosigkeit in diesen Berufen zu. Der bestehende Arbeitsnachfragetberschuss sollte bei
entsprechender Ausbildung das Finden einer Arbeitsstelle erleichtern und eine verglichen zum
Gesamtmarkt tiefe Stellensuchendenquote mit sich bringen.™* Wer bereits stellensuchend ist, sollte in
vergleichsweise kurzer Zeit in den Arbeitsmarkt zuriickkehren kdnnen. Der zeitliche Verlauf der Anzahl
Stellensuchenden wird durch die Strukturen der Branche und deren Abhéngigkeit von der
Gesamtwirtschaft beeinflusst. Konjunkturelle und saisonale Schwankungen der
Stellensuchendenzahlen der Gesundheitsberufe sollten entsprechend nur in abgeschwaéchter Form
beobachtet werden.

1% Die Rekrutierung von auslandischem Pflegepersonal in der Schweiz wurde zum Beispiel vom Schweizerischen
Gesundheitsobservatorium in Jaccard Ruedin & Widmer (2010) untersucht.
™ Der Zusammenhang zwischen Arbeitsnachfrage, -angebot und Arbeitslosenquote wird in Standardlehrwerken der
Mikrotkonomie erlautert, so zum Beispiel in Frank (2006, S. 505ff). Natirlich ist dieser Zusammenhang auch abhangig vom
angebotenen Lohnsatz.
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4 Empirische Analyse der Stellensuchenden

In diesem zweiten Teil des vorliegenden Arbeitsberichts werden die Stellensuchenden mit
Gesundheitsberufen  mithilfe des Informationssystems fir die Arbeitsvermittiung- und
Arbeitsmarktstatistik (AVAM) beschrieben. Im Hinblick auf das Rekrutierungspotenzial von
Stellensuchenden fur Gesundheitsberufe werden auch weitere berufsfremde Stellensuchende
einbezogen. Zudem werden die Stellensuchenden wenn moglich mit entsprechenden Gruppen von
Erwerbstatigen verglichen.

Die gewahlte Vorgehensweise basiert auf der Definition mehrerer Stellensuchendengruppen.
Stellensuchende mit Gesundheitsberufen teilen sich in zwei Gruppen mit der Absicht zum Verbleib im
ausgeubten Gesundheitsberuf oder zum Ausstieg aus dieser Berufsgruppe auf. Weiter bilden
Stellensuchende mit der Absicht zum Einstieg in einen Gesundheitsberuf eine Gruppe. Diese Gruppen
werden im folgenden Abschnitt zusammen mit der Datengrundlage und einer Definition der
untersuchten Berufsgruppe genauer beschrieben.

Anschliessend folgt eine erste Analyse der Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen im Langsschnitt
Uber die Zeit. Hier wird geprift, inwiefern die empirischen Ergebnisse mit den im Theorieteil
aufgeworfenen Hypothesen tbereinstimmen. Nach der Langsschnittbetrachtung folgt die Analyse der
Stellensuchenden im Querschnitt fur das Jahr 2010.

In einem letzten Abschnitt wird der Frage nach einem mdglichen verdeckten Potenzial an
Stellensuchenden fiir die Gesundheitsberufe nachgegangen.

4.1 Datengrundlage und Definitionen

In diesem Abschnitt werden die zur Diskussion der Fragestellung gewahlten Grundlagen erlautert.
Dazu gehort die Beschreibung der verwendeten Datensatze sowie die hier verwendete Defintion der
Gesundheitsberufe. Weiter werden die in der Analyse unterschiedenen Gruppen von Stellensuchenden
definiert.

4.1.1 Verwendete Datensatze

Die verwendeten Stellensuchendenzahlen beruhen auf dem Informationssystem fir die
Arbeitsvermittlung- und Arbeitsmarktstatistik (AVAM), der Datenbank des Staatsstektetariats fur
Wirtschaft (SECO) zur Arbeitslosigkeit. Da in dieser Datenbank alle bei den Regionalen
Arbeitsvermittlungszentren (RAV) gemeldete Stellensuchende und Arbeitslose registriert sind, steht
hier eine Vollerhebung zur Verfligung. Die Merkmale von stellensuchenden Personen lassen sich also
exakt abbilden. Es muss hingegen davon ausgegangen werden, dass eine unbestimmte
Personengruppe existiert, die zwar erwerbslos'? ist, sich aber nicht beim RAV angemeldet hat.
Ebenfalls nicht abbilden lasst sich mit dieser Statistik die Stellensuche von Personen, die ihre
Arbeitsstelle oder ihren Beruf ohne Unterbrechung der Erwerbstétigkeit wechseln. Die
Neukonzeptionierung des AVAM im Juni 2009 kann bei vereinzelte Variablen Verzerrungen bewirken.
Sprunghafte Veradnderungen in diesem Zeitraum missen teilweise auf diese Umstellungen zurtick
gefuhrt werden.

Aus dem AVAM vollstandig ausgeschlossen sind die Erwerbstatigen. Die Gesamtdynamik der
Personalfliisse und -verdnderungen des betrachteten Arbeitsmarktes lassen sich also nicht ohne
Unsicherheit abbilden. Um ein vollsténdigeres Bild zeichnen zu kénnen, wird zu Vergleichszwecken die
vom Bundesamt fir Statistik (BFS) jahrlich erhobene Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE) mit
einbezogen™. Damit lassen sich neben der Abbildung der Arbeitslosigkeit auch Unterschiede zwischen
Stellensuchenden und der Erwerbsbevélkerung feststellen. Da die Datengrundlage der SAKE fir das
Jahr 2010 bis zum Zeitpunkt der Fertigstellung dieses Arbeitsberichtes noch nicht vorlag, beziehen

12 pefinition des Begriffs erwerbsios des Bundesamts fiir Statistik: Statistisches Lexikon der Schweiz, Kapitel 3: Arbeit und
Erwerb
3 Dabei werden jeweils die Erwerbstatigen untersucht. Die Gesundheitsberufe sind auch hier nach der Berufsnomenklatur 2000
gewahlt.
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sich die angegebenen Daten auf das Jahr 2009 und, fur Langsschnittbetrachtungen, auch auf frihere
Jahre.

Geografisch umfassen die Auswertungen beider Statistiken das AMOSA-Gebiet, das sich aus den
Kantonen Aargau, Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden, Glarus, Graubiinden,
Schaffhausen, St. Gallen, Thurgau, Zug und Zirich zusammensetzt. Auswertungen der SAKE (BFS)
beziehen sich teilweise auf die gesamte Schweiz, da die Datengrundlage fir die AMOSA Region in
diesen Fallen zu klein ist.

4.1.2 Datenaufbereitung AVAM — Definition der
Quer- und Langsschnittbetrachtungen

Die Arbeitsmarktstatistik AVAM erfasst alle auf einer Regionalen Arbeitsvermittlung angemeldeten
Stellensuchenden anhand Variablen zu persénlichen Merkmalen sowie Angaben zur Stellensuche.
Mutationen einzelner Variablen eines Stellensuchenden werden bei Eintritt des entsprechenden
Ereignisses durch einen zuséatzlichen Eintrag erfasst. Die folgenden Analysen basieren auf den
Anmeldungs- und Abmeldungseintragen sowie dem Bestand Stellensuchender am Monatsende.

Um saisonale Eigenheiten ausschliessen zu kdnnen, werden Querschnitte auf jahrlicher Basis gebildet.
In die Untersuchung eingeschlossen ist dabei jeder Stellensuchende, der innerhalb des betrachteten
Jahres mindestens einmal auf einem RAV angemeldet war. Das entspricht dem Bestand der
Stellensuchenden im Januar sowie allen Anmeldungen innerhalb des betrachteten Jahres.
Mehrfachzéhlungen einzelner Personen werden ausgeschlossen. Dies geschieht unabhangig von der
Dauer seiner Stellensuche. Abbildung 1 stellt dieses Vorgehen schematisch dar. Durch diese
Darstellung riickt die Menge Stellensuchender wéahrend eines gesamten Jahresverlaufs in den
Vordergrund.

Abbildung 1. Schematische Darstellung der Querschnittberechnungen

2009 2010 2011
Person1l }
Person 2 }
Person3 - }

Person5 }
Person 6 }
Person7 }

Y
6 Personen im Querschnitt 2010

Quelle: eigene Darstellung

Der zeitliche Verlauf der Stellensuchendenzahlen geschieht durch das Aneinanderreihen des
monatlichen Bestandes der Stellensuchenden. Ist eine Person beispielsweise von Mitte Mai bis Ende
August stellensuchend, so wird sie in allen vier Bestandsaufnahmen der Monate Mai bis August
erfasst. Hier werden sowohl saisonale Schwankungen als auch trendartige Veranderungen sichtbar.
Abbildung 2 zeigt analog zu die Berechnung des Langsschnitts.

Die Dauer der Stellensuche wird jeweils zum Zeitpunkt der Abmeldung vom RAV berechnet. Fir die
Auswertung aktueller Daten ist nur diese Vorgehensweise sinnvoll, da Uber die Dauer noch nicht
beendeter Stellensuchendenphasen nur spekuliert werden kann und die Verwendung der aktuellen
Dauer eine Verzerrung der Datengrundlage zur Folge héatte. Es muss aber bericksichtigt werden, dass
diese Darstellung keine Ruckschliusse Uber die Dauer der in der betrachteten Periode laufenden und
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beginnenden Stellensuchendenphasen zuldsst. Ruckschlisse Uber
betrachteten Periode konnen dementsprechend ebenso wenig auf dieser Datengrundlage basieren.
Abbildung 3 stellt die Erfassung der Dauer der Stellensuche grafisch dar.

Abbildung 2. Schematische Darstellung der Langsschnittbetrachtungen
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Quelle: eigene Darstellung
Abbildung 3. Schematische Darstellung der Dauer der Stellensuche
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Quelle: eigene Darstellung
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4.1.4 Definition Gesundheitsberufe

Das Gesundheitswesen als Wirtschaftsbranche umfasst neben dem Personal der Gesundheitsberufe
auch viele andere Erwerbstétige, beispielsweise in Spitalkichen tétige Personen oder das
Reinigungspersonal.  Diese Personengruppen tragen wesentlich zum  Funktionieren der
Gesundheitseinrichtungen bei und missen aus der wirtschaftlichen Perspektive zum
Gesundheitssystem gezahlt werden. Insgesamt beschéftigt das Gesundheitswesen rund 9 Prozent aller
Erwerbstatigen in der Schweiz.'* Aus der Sicht eines oder mehrerer Wirtschaftsstandorte wie das
AMOSA-Gebiet bietet sich die Abgrenzung Uber die Branche an. Zum Beantworten der Fragestellung
dieser Studie ist diese Art der Abgrenzung aber unglinstig.

Die erfolgreiche Integration von Stellensuchenden in die Erwerbstétigkeit erfordert auf individueller
Ebene eher den Fokus auf den gesuchten Beruf als auf den Wirtschaftszweig. Das Ausiibung eines
Gesundheitsberufs erfordert in den meisten Féllen einen entsprechenden F&ahigkeitsausweis. Aus
dieser Perspektive bietet sich die Abgrenzung Uber Berufe an, da sich hier ein entsprechendes
Matching zwischen Arbeitsangebot und -nachfrage beziglich personlicher Fahigkeiten und
Eigenschaften besser abbilden l&sst.

Abbildung 4. Untersuchte Berufsgruppe

Masseur im

Fitnesscenter
Spitalkdchin

Pflegefachmann
im Pflegeheim

Mitarbeiter
technischer Dienst
im Altersheim

Privatangestellte
Pflegehelferin

Physiotherapeutin
im Spital

Gesundheitswesen
(Branche)

Gesundheitsberufe
(Berufsnomenklatur
2000 Code 86)

Quelle: eigene Darstellung

Abbildung 4 stellt die untersuchte Berufsgruppe und ihre Abgrenzung zur Definition des
Gesundheitswesens als Branche schematisch dar. Wahrend Personen ohne Bezug zu den
Gesundheitsberufen nicht mit einbezogen werden, umfasst die Eingrenzung Uber den Beruf auch
Personen, die nicht im Gesundheitswesen arbeiten, aber dennoch einen Gesundheitsberuf austiben. In
diese Kategorie fallen beispielsweise Masseurinnen und Masseure, die in einem Hotel arbeiten. Die
folgenden Auswertungen beschranken sich auf die Berufsgruppe der Gesundheitsberufe'® wie sie in
der Berufsnomenklatur 2000 mit dem zweistelligen Code 86 definiert wird. Dazu gehéren als
Untergruppen die Berufe der Human- und Tiermedizin, Pharmazie, Therapie und medizinischen
Technik, Zahnmedizin sowie Pflege. Eine genaue Auflistung der untersuchten Berufe findet sich in
Tabelle 1.

4 Genauere Angaben zur Beschéaftigung im Gesundheitswesen kénnen dem Arbeitsbericht 4 entnommen werden.
5 Nomenklatur: SBN 2000, Berufsgruppe 86
14
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Tabelle 1. Eingrenzung der betrachteten Berufsgruppe: Gesundheitsberufe nach der
Berufsnomenklatur 2000

C (3s) Berufsgruppe C (5s) Beruf

86101 Arzte/Arztinnen

86102 Medizinische Praxisassistenten/-assistentinnen, Arztgehilfen/-gehilfinnen
86103 Apotheker/innen

86104 Apothekenhelfer/innen

Berufe der
861 Humanmedizin
und Pharmazie

86201 Physiotherapeuten/-therapeutinnen, Ergotherapeuten/-therapeutinnen
86202 Nichtéarztliche Psychotherapeuten/-therapeutinnen

Berufe der Therapie 86203 Heilpraktiker/innen

862 und der 86204 Augenoptiker/innen
medizinischen 86205 Masseure/Masseurinnen
Technik 86206 Medizinisch-technische Assistenten/Assistentinnen
86207 Ubrige Berufe der Therapie und der medizinischen Technik
86208 Medizinische Laboranten/Laborantinnen
86301 Zahnérzte/-&rztinnen
863 Berufe de.r. 86302 Zahntechniker/innen
Zahnmedizin 86303 Zahnarztgehilfen/-gehilfinnen
86304 Dentalhygieniker/innen
86401 Tierarzte/-arztinnen
864 Bferufe d_e_r Tiermedizinische Praxisassistenten/-assistentinnen, Tierarztgehilfen/-
Tiermedizin 86402 ’

gehilfinnen

86501 Hebammen
86502 Kinderkrankenschwestern/-pfleger
86503 Psychiatriepfleger/innen
865 Pflegeberufe 86504 Krankenschwestern/-pfleger
86505 Spitalgehilfen/-gehilfinnen, Hilfsschwestern/-pfleger
86506 Hauspflegerinnen/-pfleger, Gemeindekrankenschwestern/-pfleger
86507 Sonstige Krankenpflegeberufe

C (3s) = dreistelliger Code der Berufsnomenklatur 2000
C (5s) = funfstelliger Code der Berufsnomenklatur 2000

Quelle: Bundesamt fiir Statistik

4.1.5 Definition der Stellensuchendengruppen

Die Gruppenzuteilung basiert auf den Angaben zum letzten sowie den drei angegebenen gesuchten
Berufen.’® Unterschieden werden auch hier die Berufsgruppen nach der Unterteilung der
Berufsnomenklatur 2000 mit zweistelligem Code. Ein Stellensuchender wird in der Berufsgruppe seines
letzten Berufes anhand der gesuchten Berufe als Bleibend oder Aussteigend eingestuft. Dabei darf die
Bezeichnung als Bleibender oder Aussteigender nur als Absicht zum Verbleib in oder Ausstieg aus
einer Berufsgruppe verstanden werden. Ob die jeweilige Absicht umgesetzt wird, ist nicht
sichergestellt. Eine dritte Gruppe umfasst die Einsteigenden. Hier werden jene Stellensuchenden
beschrieben, die mehrheitlich einen Gesundheitsberuf als gesuchten Beruf angeben, jedoch aus einer
anderen Berufsgruppe kommen. Auch hier ist nur die Einstiegsabsicht gemeint und keine Aussage
Uber die Umsetzung dieser Absicht mdglich.

% Im AVAM kann ein erster, zweiter und dritter gesuchter Beruf angegeben werden.
15
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Da die Reihenfolge des ersten bis dritten gesuchten Berufes nicht in allen Féllen mit der persdnlichen
Prioritét der gesuchten Berufe tbereinstimmt, wird der erste gesuchte Beruf fiir die Bestimmung der
Gruppenzugehdrigkeit zwar starker gewichtet, die anderen gesuchten Berufe jedoch mit einbezogen.
Die betroffenen Stellensuchenden werden daher in Untergruppen mit hoher oder tiefer Prioritét
hinsichtlich ihres Verbleibwillens oder ihrer Aus- und Einstiegsabsicht eingeteilt. Grundsatzlich verlangt
die Einstufung als Einsteigend fur einen neuen Beruf aber die Erfiilllung derselben Kriterien wie die
Einstufung als Bleibend in der Berufsgruppe des letzten ausgetbten Berufs. Diese Einteilung ergibt
insofern Sinn, als dass das Verbleiben in der alten Berufsgruppe als Wiedereinstieg in dieselbe
Berufsgruppe interpretiert werden kann. Das genaue Vorgehen bei der Einteilung der
Stellensuchenden basierend auf dem gewahlten Gewichtungsverfahren wird aus Abbildung 5
ersichtlich.

Abbildung 5. Gruppierung der untersuchten Personen: Klassifizierung des Bezugs eines
Stellesuchenden zur betrachteten Berufsgruppe (Beispiel Gesundheitsberufe)
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den Gesundheitsberufen?

Ja ein
Gehort der erste gesuchte Beruf Gehort der erste gesuchte Beruf
zu den Gesundheitsberufen? zu den Gesundheitsberufen?
Ja Nein Ja ein
Werden mehrheitlich Berufe aus Werden mehrheitlich Berufe aus Werden mehrheitlich Berufe aus Werden mehrheitlich Berufe aus

den Gesundheitsberufen gesucht? den Gesundheitsberufen gesucht? den Gesundheitsberufen gesucht? den Gesundheitsberufen gesucht?

Werden Uberhaupt Berufe aus
den Gesundheitsberufen gesucht?

© 6

Magliche Klassierungen beziiglich der betrachteten Berufsgruppe:
g Bleibend (hohe Prioritat) ° Absicht in die Berufsgruppe einzusteigen (hohe Prioritat)

e Bleibend (tiefe Prioritat) ° Absicht in die Berufsgruppe einzusteigen (tiefe Prioritét)

° Aussteigend (hohe Prioritét) ° Kein Bezug zur Berufsgruppe
o Aussteigend (tiefe Prioritat)

Die Berufsgruppen werden nach der Berufsnomenklatur 2000 (Zweisteller) unterteilt. Das entspricht 17 Gruppen.
Quelle: eigene Darstellung

Fir die Gesundheitsberufe ergibt sich fir die Querschnittbetrachtung im Jahr 2010 die in

Abbildung 6 dargestellte Gruppeneinteilung. 89 Prozent der bereits vor der Stellensuche in
Gesundheitsberufen tétigen Stellensuchenden beabsichtigen, wieder in diese Berufsgruppe zurtick zu
kehren. Jeder Vierte davon mit hoher Prioritat. Innerhalb der Gruppe der Aussteigenden signalisiert
fast jeder Ditte eine hohe Prioritdt. Die Gruppe der Einsteigenden macht gut einen Viertel der
betrachteten Personen aus. Hier ist der Anteil mit hoher Prioritdt mit 37 Prozent am hdchsten.
Abbildung 7 zeigt die Einteilung in Bleibende, Aussteigende und Einsteigende fir die einzelnen
Kantone im AMOSA-Gebiet.
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Abbildung 6. Stellensuchendengruppen in den Gesundheitsberufen im Jahr 2010
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Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Abbildung 7. Verteilung der Bleibenden, Aussteigenden und Einsteigenden fur die
Kantone im AMOSA-Gebiet

Q
¥ ohne mit
Gesundheitsberuf Gesundheitsberuf
D Einsteigende B Bleibende B Aussteigende
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Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

4.2 Langsschnittanalyse 1997 bis 2010

In diesem Kapitel wird der zeitliche Verlauf der Anzahl Stellensuchender im AMOSA-Gebiet
beschrieben. Dabei wird auf die Stellensuchendenquote, den Einfluss der Konjunktur sowie die
saisonale Abhangigkeiten eingegangen. Neben der Beschreibung dieser Faktoren soll auch gepriift
werden, ob sich der in Kapitel 3 gezeichnete theoretische Rahmen bestétigen lasst. In einem weiteren

Abschnitt wird die Dauer der Stellensuche fir Stellensuchende mit Gesundheitsberufen kurz
beschrieben.

4.2.1 Stellensuchendenquote, Konjunktur und
Saisonalitat

Im Jahr 2010 waren im Monatsdurchschnitt 2280 Stellensuchende mit Gesundheitsberufen im Bestand
der RAV im AMOSA-Gebiet angemeldet.

Anzahl Stellensuchende und Stellensuchendenquote

Die Gesundheitsberufe lassen sich, wie aus Tabelle 1 hervor geht, in funf Berufsuntergruppen
einteilen. Es wird zwischen den humanmedizinischen und Pharmaberufen, medizinisch-technischen
und therapeutischen Berufe, zahn- und tiermedizinischen Berufen und Pflegeberufen unterschieden.
Der zeitliche Verlauf der Anzahl Stellensuchenden dieser Gruppen von 1997 bis 2010 ist in Abbildung 8
zu sehen. Wahrend die tiermedizinischen Berufe nur marginal vertreten sind, sind die anderen
Berufsuntergruppen ohne Bezug zur Pflege zu etwa gleichen Teilen vertreten. lhre Anzahl schwankt
im Konjunkturverlauf zwischen zirka 100 bis 600 angemeldeten Stellensuchenden pro Monat.

Abbildung 8. Stellensuchende mit Gesundheitsberufen nach Berufsuntergruppen von
1997 bis 2010
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Quelle: AVAM (SECO) Langsschnitt Januar 1997 - Dezember 2010 AMOSA-Gebiet

Die mit Abstand am haufigsten vertretene Gruppe ist die der Pflegeberufe. Analog zu den anderen
Berufsuntergruppen schwankt die Anzahl Stellensuchender mit diesen Berufen im Zeitverlauf relativ
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stark. Es sind im monatlichen Bestand zwischen 500 und 1500 Stellensuchende mit Gesundheitsberuf
auf den RAV im AMOSA-Gebiet angemeldet. Ein eindeutiger Trend ist fir keine Gruppe erkennbar.

Die Berechnung der Stellensuchendenquote auf jahrlicher Basis ist in Abbildung 9 zu sehen. Sie stitzt
sich jeweils auf die Stellensuchendenzahlen im Monat Mai und die jahrlichen Erwerbstéatigenzahlen der
SAKE (BFS). Der dargestellte Zeitraum von 2001 bis 2009 ist aufgrund der Datenverfiigbarkeit
gewahlt. Die Stellensuchendenquote fiur die Gesundheitsberufe bewegt sich auf einem sehr tiefen
Niveau und untermauert damit die theoretischen Uberlegungen. Es sind im Mittel weniger als 2
Prozent der Erwerbspersonen in den Gesundheitsberufen stellensuchend gemeldet. Unabhéangig von
der Berufsgruppe lag die allgemeine Stellensuchendenquote fiir die untersuchten Kantone im Jahr
2009 im Durchschnitt um gut 3 Prozentpunkte héher. Die offizielle Stellensuchendenquote liegt einiges
hoher, da nicht dieselbe Berechnungsgrundlage verwendet wird.'” Da die Erhebung der SAKE (BFS)
jeweils im Frihjahr stattfindet, werden hier, um allfallige Verzerrungen zu vermeiden, zur Berechnung
der Stellensuchendenquote die Stellensuchendezahlen vom Monat Mai verwendet. Diese
unterscheiden sich in  den meisten Féllen nur minim vom Jahresdurchschnitt der
Stellensuchendenzahlen, welcher alternativ hatte verwendet werden kdnnen.

Abbildung 9. Stellensuchendenquote der Gesundheitsberufen im Verleich zur allgemeinen
Stellensuchendenquote bei gleicher Berechnungsgrundlage

Stellensuchendenquote Stellensuchendenquote
der Gesundheitsberufe (nicht berufsabhéangig)
2.5% 6.0%

5.0%

2.0%
//\\ 4.0%
1.5%
// \\% 3.0%
1.0% //
2.0%
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0.0% 0.0%
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= Stellensuchendenquote der Gesundheitsberufe im AMOSA-Gebiet im Mai
(linke Skala; Berechnung basiert auf der SAKE, nicht wie tblich auf der Volkszahlung)

e Stellensuchendenquote im AMOSA-Gebietim Mai
(rechte Skala; Berechnungbasiert auf der SAKE, nicht wie Ublich auf der Volkszahlung)

Quelle: AVAM (SECO) Léngsschnitt 2001 — 2009 AMOSA-Gebiet (Mittelwert Uber alle Monate), SAKE
(BFS) 2001 — 2009

Konjunktur

Abbildung 10 zeigt den zeitlichen Verlauf der Anzahl Stellensuchenden von 1997 bis 2010, wobei die
Anzahl Stellensuchender im Januar 2006 als Basiswert definiert ist'®. Es wird zwischen den definierten
Stellensuchendengruppen unterschieden. Als Vergleichswert ist auch die Anzahl Stellensuchender aus
allen Berufsgruppen zu sehen. Dabei geht der Verlauf der Gesamtanzahl Stellensuchender demjenigen
der Gesundheitsberufe um einige Monate voraus. Ab 2004 nimmt die saisonale Veradnderung der
Anzahl Stellensuchenden mit Bezug zu den Gesundheitsberufen leicht zu. Diese Effekte werden in

7 Diese wird, anders als die hier verwendete Quote, nicht anhand der SAKE (BFS) sondern {iber die Volkszahlung 2000

berechnet und basiert nicht auf derselben Berechnung der Anzahl Stellensuchender.

'8 Dieser Zeitpunkt ist als Basiswert gewahlt, da die Zeitreihen sowohl am Anfang als auch am Ende starker auseinander driften.
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einem weiteren Schritt genauer betrachtet. Der sprunghafte Anstieg der Anzahl Einsteigenden
zwischen Mai und Juni 2009 ist mit ziemlicher Sicherheit durch die Revision des AVAM™ bedingt.

Abbildung 10. Zeitlicher Verlauf der Anzahl Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen von
1997 bis 2010
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Quelle: AVAM (SECO) Langsschnitt 1997 — 2010 AMOSA-Gebiet

Wie bereits erldutert wird vermutet, dass die Anzahl Stellensuchender im Gesundheitswesen und
insbesondere in den Gesundheitsberufen aufgrund der besonderen volkswirtschaftlichen Stellung
dieser Branche und vielen offentlichen Institutionen eine geringere konjunkturelle und saisonale
Abhéngigkeit aufweist, als es fur andere Branchen und Berufsgruppen ublich ist. Der abgebildete
tatsachliche Verlauf relativiert diese Annahme aber teilweise. Bei beiden Gruppen mit Bezug zu den
Gesundheitsberufen sind im Vergleich zur Gesamtanzahl der Stellensuchenden verhéltnismassig etwa
gleich starke Schwankungen im monatlichen Verlauf zu erkennen.

Die zeitliche Nachlagerung des Verlaufs in den Gesundheitsberufen zeigt sich auch im Vergleich der
Stellensuchendenquote der Gesundheitsberufe mit der berufsunabhangigen Quote. Mdgliche
Einflussfaktoren auf beide Quoten scheinen sich in den Gesundheitsberufen nur langsam
niederzuschlagen. Einer dieser Faktoren ist die Konjunktur. Der Zusammenhang zwischen
Arbeitslosigkeit und Konjunktur wird in der Wissenschaft haufig thematisiert und ist wenig umstritten.
Es wird unterstellt, dass sich das Wachstum der Stellensuchendenquote antizyklisch zur Verédnderung
der Konjunktur bewegt. Ob dieser Zusammenhang tendenziell auch fir die Gesundheitsberufe gilt, soll
hier Uberpruft werden. Da die jahrlichen Daten Uiber den untersuchten Zeitraum von zirka zehn Jahren
nicht ausreichen, um einen solchen Zusammenhang statistisch zu tUberprufen, wird das Wachstum der
Stellensuchendenquote qualitativ mit der Schweizer Konjunktur verglichen.

Abbildung 11 zeigt sowohl die Veranderungsrate der Stellensuchendenquote als auch des Schweizer
Bruttoinlandprodukts.

¥ Einfiihrung der Neukonzeption des Informationssystems fiir Arbeitsvermittlung und Arbeitsmarktstatistik (NK-Avam) per 01.
Juni 2009
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Das Konjunkturwachstum wird durch die jahrliche Veradnderungsrate des realen Schweizer
Bruttoinlandprodukts abgebildet. Es zeigt sich tatsachlich, dass sich die Stellensuchendenquote fiir
Gesundheitsberufe genauso wie auch fir alle Berufsgruppen zusammen seit 2002 genau gegenlaufig
entwickelt haben. Sowohl das minimale Wirtschaftswachstum im Jahr 2003 als auch das maximale
Wachstum im Jahr 2007 treffen mit dem Maximum respektive Minimum des Wachstums der
Stellensuchendenquote zusammen. Konjunkturelle Schwankungen nehmen also auch Einfluss auf die
Gesundheitsberufe.

Abbildung 11. Antizyklischer Verlauf der Wachstumsraten der Stellensuchendenquote der
Gesundheitsberufe im Vergleich zum Schweizer Bruttoinlandprodukt
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(Berechnung basiert auf der SAKE, nicht wie ublich auf der Volkszéhlung)

- Jahrliche Veranderungsrate der Stellensuchendenquote im AMOSA-Gebiet im Mai
(Berechnung basiert auf der SAKE, nicht wie tblich auf der Volkszéhlung)

Quelle: AVAM (SECO) Langsschnitt 2001 — 2009 AMOSA-Gebiet (Mittelwert tber alle Monate), SAKE (BFS) 2001
— 2009 Schweiz, OECD (Reales Schweizer Bruttoinlandprodukt 2001 - 2009)

Damit weiter geprift werden kann, ob die Anzahl Stellensuchender mit Gesundheitsberufen
tatsachlich weniger stark auf die Konjunktur reagiert als die Gesamtanzahl der Stellensuchenden, wird
hier zusétzlich das Wachstum dieser Stellensuchendengruppen verglichen. Dazu wird anhand einer
Regression der lineare Zusammenhang des Wachstums der Anzahl Stellensuchender mit
Gesundheitsberufen und der Anzahl Stellensuchender im Allgemeinen berechnet. Da die Anzahl
Stellensuchender in den Gesundheitsberufen der allgemeinen Anzahl Stellensuchender nachgelagert
folgt, muss auch diese Verschiebung berlcksichtigt werden. Es zeigt sich anhand der
Korrelationskoeffizienten der Regression, dass eine zeitliche Verschiebung um vier Monate den
genauesten  linearen  Zusammenhang zwischen den  Wachstumsraten mit  minimaler
Standardabweichung ergibt. Die Regression Giber monatliche Zahlen von 1998 bis 2010 kann wie folgt
interpretiert werden. Eine Erhohung des Wachstums der allgemeinen Anzahl Stellensuchender um 10
Prozentpunkte geht im Mittel einher mit einer um vier Monate nachgelagerten Erhéhung des
Wachstums der Anzahl Stellensuchender mit Gesundheitsberufen um 8 Prozentpunkte. Die Hypothese
gleicher Wachstumsraten (B = 1) kann gegeniber der Alternativhypothese kleinerer Wachstumsraten
fur die Gesundheitsberufe (B < 1) verworfen werden®. Es kann also bestatigt werden, dass sich die
Anzahl Stellensuchender in den Gesundheitsberufen mit einer zeitlichen Verschiebung von vier
Monaten verhaltnisméssig weniger stark verandert als die totale Anzahl Stellensuchender.

2 Da fiir diese Regression die Bedingung konstanter Varianz der Fehlerterme nicht gegeben ist, wird hier mit robuster Varianz
gerechnet.
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Genauere Daten zur oben diskutiereten Regression sind in Tabelle 2 zusammengefasst. Die grafische
Darstellung dazu findet sich in Abbildung 12.

Tabelle 2. Regression der Wachstumsrate der Anzahl Stellensuchenden aus allen Berufen
auf die Wachstumsrate der Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen

Regression a p-Wert B p-Wert R? R? adjusted
wges; = a + B*wstes, 0.0158626 0.140 0.7601335 0.000 0.7191 0.7172
wges; = a + B*wstes.; 0.0131159 0.170 0.7905838 0.000 0.7791 0.7777
wges; = a + B*wstes., 0.0108267 0.209 0.8123161 0.000 0.8230 0.8219
wges; = a + B*wstes 3 0.0090754 0.255 0.8253904 0.000 0.8498 0 8488
%Wgest = a + B*wstes;4 0.0079487 0.308 0.8294457 0.000 0.8582 0.8573
wges; = a + B*wstes,s 0.0074897 0.356 0.8247842 0.000 0.8487 0.8477
gff;g;?:joalwgcrﬁfﬁgs'{er a robust se (HC3)  t-Statistik B robust se (HC3) t-Statistik
wges; = a + B*wstes;4 0.0079487 0.007347 1.08 0.8294457 0.0335396 24.7300

wges = Jahrliche Wachstumsrate der Anzahl Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen
wstes = Jahrliche Wachstumsrate der Anzahl Stellensuchenden

t = Zeit in Monaten von 1998 bis 2010

R? = Korrelationskoeffizient

R? adjusted = angepasster Korrelationskoeffizient

robust se (HC3) = Robuster Standardfehler (berechnet mit HC3-Ansatz)

Quelle: eigene Darstellung

Abbildung 12. Beobachtete Wachstumsraten und Schéatzer der Regression (Dargestellt

ohne zeitliche Verschiebung)
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Saisonalitat

Die seit dem Jahr 2004 erkennbare saisonale Struktur ( Abbildung 8, Seite 18) ist nicht den
Pflegeberufen zuzuschreiben. Pragnant sind diese Schwankungen inshesondere in der Humanmedizin
und Pharmazie sowie in der Zahnmedizin. Uber eine plausible Begriindung fiir das plétzliche Auftreten
dieser Strukturen kann nur spekuliert werden. Dass diese Berufsgruppen generell eine stérkere
saisonale Komponente aufweisen als andere Gesundheitsberufe erstaunt aber nicht. Die im
theoretischen Teil besprochenen Charakteristika des Gesundheitswesens und der darin ausgetbten
Berufe missen auf einige dieser Berufe nicht zwingend zutreffen. So sind zum Beispiel in Apotheken
angestellte Personen der Dynamik der Wirtschaft trotz ihrem Bezug zum Gesundheitswesen relativ
stark ausgesetzt. Genauere Informationen dazu finden sich zum Beispiel in Oggier (2010, S.13ff).

422 Dauer der Stellensuche

Dieses Kapitel befasst sich mit der Dauer der Stellensuche. Es soll dabei festgestellt werden, wie lange
Stellensuchende mit Gesundheitsberufen bendtigen, bis sie wieder in den Arbeitsmarkt eintreten oder
aus anderen Grinden vom RAV abgemeldet werden. Der folgende Abschnitt gibt einen kurzen
Uberblick tiber die Auswirkungen der Dauer der Stellensuche auf die beteiligten Akteure. In einem
nachsten Abschnitt folgt die Beschreibung der Dauer der Stellensuche fir die Gesundheitsberufe.

Der Zusammenhang zwischen Dauer und Verlauf der Stellensuche ist wissenschaftlich kaum
umstritten. Es kann argumentiert werden, dass eine Erhéhung der Dauer der Stellensuche die
Integrationsmdglichkeiten in den Arbeitsmarkt negativ beeinflusst. Genauso existiert die umgekehrte
Argumentation, wonach sich gute Integrationschancen in einer kurzen Dauer der Stellensuche
widerspielgeln. Auf der individuellen Ebene der Stellensuchenden ist der Einfluss der Dauer der
Stellensuche offensichtlich. Neben mdglichen Effekten auf die weitere Stellensuche kdnnen auch
psychischen Belastungen oder einschneidende finanzielle Konsequenzen im Zusammenhang mit der
Arbeitslosenversicherung hinzu kommen.

Aus der Sicht der Arbeitslosenversicherung bewirken langere Perioden der Stellensuche bei gleich
bleibender Anzahl Stellensuchender eine héhere Gesamtsumme der Arbeitslosenentschadigungen und
machen sie damit teurer. Aber auch ein Anstieg der Dauer der Stellensuche, welcher durch eine
gleichzeitige Verringerung der Anzahl Stellensuchender kostenneutral bleibt, ist hier nicht unerheblich.
Dass die Dauer der Stellensuche fiir die Arbeitsmarktbehérden als ein zentrales Mass angesehen wird,
drickt sich auch in ihrem Fokus auf die mdglichst rasche Wiederintegration Stellensuchender in den
Arbeitsmarkt aus. Eine tendenziell kurze Dauer der Stellensuche gilt fir die Stellensuchenden genauso
wie fur die Arbeitsmarktbehdrden als positives Attribut des untersuchten Arbeitsmarkts.

Schlussendlich ist die Dauer der Stellensuche auch eine Charakteristik des gesamten Arbeitsmarktes.
Sinkt die durchschnittliche Verweildauer in einer Arbeitsstelle zugunsten einer grésseren
Personalfluktuation, so sinkt die Dauer der Stellensuche tendenziell wahrend die Anzahl
stellensuchender Personen wahrend einem definierten Zeitraum steigt.

Verglichen mit anderen Berufsgruppen zeichnen sich die Gesundheitsberufe durch eine eher kurze
Dauer der Stellensuche aus. Abbildung 13 zeigt die Mediandauer® der Stellensuche fiir die
Gesundheitsberufe und einigen anderen Berufsgruppen Uber die Zeit. Die abgebildete Mediandauer
bewegt sich zwischen etwas mehr als drei Monaten und beinahe finf Monaten. Die Veranderung der
Stellensuchdauer zwischen zwei aufeinander folgenden Jahren ist dabei in den Gesundheitsberufen
tendenziell nachgelagert und weniger ausgeprégt. Wahrend Perioden mit eher hoher Mediandauer
liegen die Gesundheitsberufe jeweils deutlich unterhalb der anderen Berufsgruppen wahrend sich alle
Berufsgruppen in Perioden tiefer Mediandauer einander annéhern.

2! Da die Verteilung der Dauer der Stellensuche wahrend eines Jahres stark rechtsschief ist, bietet sich die Angabe des Medians
an. Der Mittelwert bildet die Gesamtheit der Stellensuchenden durch vereinzelte, sehr lange Perioden der Stellensuche nicht
sinnvoll ab. Die Rechtsschiefe ist bei allen abgebildeten Berufsgruppen beobachtbar.
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Abbildung 13. Mediandauer der Stellensuche in Kalendertagen von 1997 bis 2010
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Quelle: AVAM (SECO) Dauer 1997-2010 AMOSA-Gebiet

Die Mediandauer der Stellensuche steigt typischerweise mit steigendem Alter. Dieser Effekt ist auf bei
den Gesundheitsberufen zu beobachten und ist in Abbildung 14 zu sehen. Im Jahr 2010 waren die
Stellensuchenden zwischen 15 und 19 Jahren mit 2.5 Monaten Dauer mehr als 1.5 Monate weniger
lang stellensuchend als Personen zwischen 30 und 54 Jahren. Fur die Altersgruppe der 55- bis 59-
Jahrigen liegt die Differenz sogar bei 2 Monaten.

Uber die letzten Jahre betrachtet zeigt sich aber, dass die Mediandauer alterer Stellensuchender mit
Gesundheitsberufen sich kontinuierlich gesenkt und an diejenige der jingeren Altersgruppen
angepasst hat. Abbildung 15 eranschaulicht diesen Zusammenhang. Waren also Altere
Stellensuchende vor zehn Jahren noch von einer erheblich héheren Dauer der Stellensuche betroffen,
so hat sich dieser bis heute weitgehend entscharft. Es kénnte vermutet werden, dass diese Anpassung
damit zusammenhéngt, dass der betrachtete Zeitraum durch konstanten Personalmangel gepragt war
und immer noch ist.

Abschliessend kann also gesagt werden, dass sich die Gesundheitsberufe durch eine tiefe und im
Zeitverlauf ziemlich stabile Dauer der Stellensuche auszeichnen. Diese Eigenschaften passen ins
Gesamtbild einer regulierten Branche mit Personalmangel.
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Abbildung 14. Mediandauer der Stellensuche fur die Gesundheitsberufe nach
Altersgruppen im Jahr 2010

Altersgruppen

55-59 Jahre

50-54 Jahre

45-49 Jahre

40-44 Jahre

35-39 Jahre

30-34 Jahre

25-29 Jahre

20-24 Jahre

15-19 Jahre

0 30 60 90 120 150
Dauer der Stellensuche in Kaldendertagen

Quelle: AVAM (SECO) Dauer 2010 AMOSA-Gebiet

Abbildung 15. Mediandauer der Stellensuche fur die Gesundheitsberufe nach
Altersklassen von 1997 bis 2010
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Quelle: AVAM (SECO) Dauer 1997-2010 AMOSA-Gebiet
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4.3 Stellensuchende mit Gesundheitsberufen —
Querschnittsanalyse 2010

Im folgenden Kapitel werden die Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen im Querschnitt
beschrieben. Es werden hier die Gruppen der Bleibenden und Aussteigenden zusammengefasst
betrachtet, da sie beide zuletzt in einem Gesundheitsberufen gearbeitet haben. Ungeachtet ihrer
beruflichen Absichten fur die Zukunft kann damit die Frage beantwortet werden, welche Personen aus
den Gesundheitsberufen kommend aus der Erwerbstatigkeit ausscheiden und stellensuchend werden.
Sind diese Merkmale erst einmal festgelegt, kénnen die mit der Ausstiegsabsicht einhergehenden
Charakteristiken durch den Vergleich der Bleibenden und Aussteigenden oder den Anteil
Aussteigender an den Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen beschrieben werden.

Zuerst wird auf die soziodemografischen Merkmale bezuglich Geschlecht, Alter, Staatsangehdrigkeit
und Muttersprache eingegangen®. In einem weiteren Schritt wird untersucht, in welchen Berufen die
untersuchten Stellensuchenden gearbeitet haben und auf welchem Ausbildungsniveau sie ausgebildet
sind. Die Merkmale der Stellensuchenden sollen dabei in erster Linie aufzeigen, flr welche
Personengruppen nach Losungsansatzen zur Reintegration in den Arbeitsmarkt gesucht werden muss.

Um die Profile der Stellensuchenden weiter eingrenzen zu kdnnen, beschaftigt sich das darauf
folgende Kapitel im speziellen mit der Gruppe der Aussteigenden im Vergleich zu den Bleibenden. Das
letzte Kapitel analysiert die Gruppe der Einsteigenden und wirft zudem die Frage nach dem verdeckten
Potenzial unter den Stellensuchenden auf.

4.3.1 Anzahl Bleibende und Aussteigende

Im Jahr 2010 haben sich im AMOSA-Gebiet 6'040 Personen mit Gesundheitsberufen stellensuchend
gemeldet. In diesem Zusammenhang bedeutet mit Gesundheitsberufen, dass der letzte ausgeibte
Beruf ein Gesundheitsberuf war. Es werden hier also die Gruppe der Bleibenden und der
Aussteigenden zusammengefasst. Um einen ersten Uberblick ({ber die Verteilung der
Stellensuchenden im AMOSA-Gebiet zu vermitteln, ist die Anzahl Bleibende und Aussteigende in

22 | eider ist es anhand der Datengrundlage nicht méglich, auf Fragen zum gesuchten Arbeitspensum einzugehen. Der
Zusammenhang zwischen der Arbeitslosenentschadigung und dem angegebenen gesuchten Arbeitsvolumen kénnten zu
systematischen Verzerrungen fihren.
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Tabelle 3 fir alle AMOSA-Kantone dargestellt. Die Verteilung zwischen den Kantonen verhdlt sich
ihrer Grosse entsprechend und enthélt keine markanten Hinweise auf mdogliche Cluster. Der Anteil der
Aussteigenden weicht nur fur sehr kleine Kantone ab. Bildet man aber einen etwas grdsseren
Wirtschaftsraum®® und fasst die Ostschweizer Kantone Appenzell Ausserrhoden und Innerrhoden,
Glarus, Graubiinden, Schaffhausen, St.Gallen und Thurgau zusammen, sind auch hier keine auffalligen
Abweichungen mehr zu erkennen.

% Die Kantone Appenzell, Glarus, Graubiinden, Schaffhausen, St. Gallen und Thurgau werden unter dem Begriff Ostschweiz
zusammengefasst. Die Kantone Zurich, Aargau und Zug werden als jeweils eigenstandige Wirtschaftsrdume eingestuft.
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Tabelle 3. Anzahl Stellensuchende mit Gesundheitsberufen in den AMOSA-Kantonen

) . Stellensuchende aus Anteil
Kanton Bleibende Aussteigende den Gesundheitsberufen® Aussteigende kA
Aargau 1'024 131 1'156 11.3% 1
Appenzell (Al + AR) 78 7 85 8.2%
Glarus 52 17 70 24.6% 1
Graubinden 232 46 278 16.5%
Schaffhausen 148 21 171 12.4% 2
St. Gallen 787 81 868 9.3%
Thurgau 421 80 501 16.0%
Zug 133 22 155 14.2%
Zirich 2'494 260 2'756 9.4% 2
AMOSA-Gebiet 5369 665 6'040 11.0% 6
Wirschaftsraume Bleibende Aussteigende deitgleleesrllsnudchh;?siizz‘senl Aus:tg?ggn de kA
Aargau 1'024 131 1'156 11.3% 1
Ostschweiz 1718 252 1'973 12.8% 3
Zug 133 22 155 14.2%
Zirich 2'494 260 2'756 9.4% 2
AMOSA-Gebiet 5'369 665 6'040 11.0% 6
kA = keine Angabe, da keine gesuchten Berufe angegeben sind
Ostschweiz = Appenzell, Glarus, Graublinden, Schaffhausen, St. Gallen, Thurgau

'Summe aus Bleibenden, Aussteigenden und kA

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

4.3.2 Geschlecht und Alter

In den Gesundheitsberufen arbeiten mit grosser Mehrheit Frauen. Geméss der SAKE (BFS) machen sie
unter aller Erwerbstéatigen in den Gesundheitsberufen 81 Prozent aus. Unter den Stellensuchenden ist
die Geschlechterverteilung ahnlich. Im Jahr 2010 waren es insgesamt 5171 Frauen gegeniiber von
869 Mannern die sich auf einem RAV im AMOSA-Gebiet angemeldet haben. Das entspricht einem
Anteil von 86 Prozent.*

Die Verteilung der Stellensuchenden nach Altersgruppen ist in Abbildung 16 zu sehen. Junge Frauen
zwischen 20 und 24 Jahren machen fast 20 Prozent aller Stellensuchenden aus und sind damit die
weitaus grésste Gruppe. Dieses Merkmal ist fir Stellensuchende im Allgemeinen typisch, allerdings oft
in weniger ausgepragter Form. Begrindet wird der hohe Anteil jugendlicher Stellensuchender
allgemein mit dem Ubergang von der Ausbildung ins Berufsleben und friktioneller Arbeitslosigkeit.

Bei genauerer Untersuchung der einzelnen Berufsuntergruppen und Berufe stellt sich heraus, dass
diese jungen Frauen vorwiegend in Assistenzberufen im human- und zahnmedizinischen Bereich
gearbeitet haben. Da die Frauen unter den 20- bis 24-Jahrigen in diesen beiden Berufsuntergruppen
98 respektive 95 Prozent ausmachen, kann die unterschiedliche Verteilung zwischen Frauen und
Ménnern grosstenteils dadurch erklart werden.

Manner zwischen 20 und 24 Jahren sind zwar oft, aber nicht markant haufiger stellensuchend als
Méanner anderer Altersgruppen. Innerhalb der Stellensuchendengruppe mit Pflegeberufen ist beziiglich
der Altersgruppen nur ein sehr geringer Verteilungsunterschied zwischen den Geschlechtern
festzustellen.

2 Der Unterschied der Frauenquote zwischen den Stellensuchenden und den Erwerbstatigen kann neben dem Geschlecht auch
andere Ursachen haben. So zum Beispiel eine unterschiedliche Verteilung in den ausgeubten Berufen.
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Abbildung 16. Stellensuchende in Gesundheitsberufen nach Altersklassen
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Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Ab 25 Jahren zeigen die folgenden Altersgruppen der Frauen einen starken Rickgang in der Anzahl
Stellensuchender. Dieser wird durch einen erneuten Anstieg fir die Altersgruppen der 40- bis 50-
Jahrigen unterbrochen, was fir die stellensuchenden Frauen ausserhalb des Gesundheitswesens nicht
beobachtet werden kann. Die Anteile der stellensuchenden Manner variieren zwischen den
Altersgruppen der 20- bis 50-Jahrigen um maximal 4 Prozentpunkte und sind damit relativ konstant.

Um die Dimension von Abbildung 16 zu verdeutlichen, setzt Abbildung 17 die Altersverteilung der
weiblichen Stellensuchenden mit der Verteilung der Erwerbstatigen mit Gesundheitsberufen sowie der
Erwerbsbevolkerung ins Verhaltnis. Es wird ersichtlich, dass die beiden pragnanten lokalen
Maximalwerte bei den 20- bis 24-Jahrigen und den 45- bis 49-Jéhrigen weiblichen Stellensuchenden
sowie der dazwischen liegende ,Knick“ in abgeschwéachter Form auch bei der entsprechenden
Erwerbstatigengruppe zu finden ist. Nachdem diese Merkmale in der Altersverteilung der gesamten
weiblichen Erwerbsbevélkerung nicht vorhanden sind, konnen sie als Spezifikum der
Gesundheitsberufe verstanden werden.

Ein Ansatz zur Interpretation dieser Besonderheit ist die Familiengriindung. In der Tat leben
Erwerbstatige mit Gesundheitsberufen ab 35 Jahren laut der SAKE (BFS, 2009) verhaltnismassig
haufiger in einem Haushalt mit Kindern als andere Erwerbstatige.

Ob es sich bei den zunehmenden Anteilen in den mittleren Altersklassen um Berufseinsteiger oder
Wiedereinsteiger handelt, ist aus den Daten nicht ersichtlich. Einerseits kann es sich dabei um die
Gruppe der ,Familiengrinderinnen“ handeln, die wieder in den Beruf einsteigt. Nachdem die
Altersgruppen der 40- bis 50-Jahrigen in der Erwerbsbevdlkerung sehr stark besetzt ist, ist es
denkbar, dass es sich um Quereinsteigerinnen handelt, die eine berufliche Neuorientierung suchen
und den Einstieg in einen Gesundheitsberuf wagen.
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Abbildung 17. Weibliche Stellensuchende und Erwerbstatige in Gesundheitsberufen sowie
weibliche Erwerbstatige (Schweiz) nach Altersklassen (Anteile pro Gruppe in Prozent)
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Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet, SAKE (BFS) 2009 Schweiz

4.3.3 Staatsangehdrigkeit und Muttersprache

Laut der Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung besitzen 77 Prozent aller Erwerbstatigen in der
Schweiz eine Schweizer Staatsbirgerschaft. Damit hat rund ein Viertel aller Erwerbstatigen eine
auslandische Staatsangehorigkeit. Beim Personal in den Gesundheitsberufen liegt der Anteil an
Schweizer Staatsbirgerinnen/blirger bei rund 79 Prozent. Es arbeiten vergleichsweise viele
Schweizerinnen und Schweizer beziehungsweise wenige ausléandische Staatsangehdérige in einem
Gesundheitsberuf.

Die gleiche Berechnung auf Basis der Stellensuchendenzahlen ergibt fir die Gesundheitsberufe einen
Anteil von 68 Prozent schweizer Staatsangehdriger gegeniiber von 32 Prozent Stellensuchender mit
anderen Staatsburgerschaften. Obwohl die stellensuchenden auslandischen Staatsangehdrigen damit
fast einen Drittel ausmachen, ist dieser Anteil relativ gering. Betrachtet man namlich alle
Berufsgruppen und damit alle Stellensuchenden im  AMOSA-Gebiet, so betragt der Anteil
Stellensuchender, die nicht Schweizer Staatsangehorige sind, 43 Prozent. Der Anteil Stellensuchender
ohne Schweizer Staatsblrgerschaft ist demnach im Vergleich zur den Erwerbstatigen mit
Gesundheitsberufen erhoht, im Vergleich zu allen Stellensuchenden aber gering. Die hier
beschriebenen Anteile von Erwerbstatigen und Stellensuchenden nach Staatszugehdrigkeit sind in
Tabelle 4 zusammengefasst.
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Tabelle 4. Anteile der Schweizerinnen/Schweizer und auslandischen Staatsburger

Berufsgruppen Erwerbstatige Stellensuchende kA
Auslandische  Schweizerinnen/:  Auslandische — Schweizerinnen/:
Staatsbiirger Schweizer : Staatsburger Schweizer
Gesundheits- Anteil 21.1% 78.9% 32.2% 67.8% :
berufe (Anzahl Personen) (76'678) (287'077) (1'948) (4'090) 2)
alle Berufs- 23.0% 77.0% 42.8% 57.2%
gruppen (Anzahl Personen) (953'595) (3'186'804) (69'454) (92'656) 5(60)

kA = keine Angabe

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet, SAKE (BFS) 2009

Abbildung 18. Vergleich der Stellensuchendenquote nach Staatsangehdrigkeit und Alter
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Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet, SAKE (BFS) 2009 Schweiz

Der Unterschied zwischen der Stellensuchendenquote der Schweizerinnen und Schweizer im Vergleich
zu den ausléndischen Staatsangehérigen ist fur die Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen klein.
Dies zeigt der Vergleich zum entsprechenden Unterschied in Prozentpunkten fur alle Stellensuchenden
im AMOSA-Gebiet. Dieser Zusammenhang ist in Abbildung 18 veranschaulicht. Diese zeigt das
Verhdltnis der Stellensuchenden zu den Erwerbstétigen im Jahr 2010 unter Bericksichtigung der
Staatsangehdorigkeit und der Altersgruppe. Die blaue respektive violette Linie stellt den Unterschied
der Stellensuchendenquoten in Abhangigkeit der Staatsangehérigkeit in Prozentpunkten dar. Die hier
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berechneten Quoten sind einiges hoher als die friher berechnete Stellensuchendenquote, da die
Berechnungen in diesem Fall auf den Querschnittsdaten beruhen.®® Es wird deutlich, dass die
Stellensuchendenquote in den Gesundheitsberufen lber alle Altersklassen ausnahmslos kleiner ist als
die entsprechende Quote fur alle Berufsgruppen. Obwohl die ausléandischen Stellensuchenden
innerhalb der Gesundheitsberufe starker vertreten sind als die Schweizerinnen und Schweizer, ist
diese Quote im Vergleich zu allen Berufsgruppen immer noch unterdurchschnittlich. Die
Wabhrscheinlichkeit stellensuchend zu sein erhdht sich fur ausléandische Staatsangehérige gegeniiber
den Schweizerinnen und Schweizern in den Gesundheitsberufen viel weniger stark als in anderen
Berufsgruppen. Dieser Zusammenhang gilt unabhangig von der Altersgruppe.

Tabelle 5. Staatsangehdrigkeit der Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen nach
Kontinenten und Europaischen Regionen

Kontinenet/ Anzahl Anteil
Européische Landerregion Stellensuchende (Stellensuchende)
Schweiz 4'‘090 67.8%
Ausland 1'950 32.2%
Mittel-Europa 798 40.9%
Sldost-Europa 527 27.0%
Sid-Europa 203 10.4%
Asien 99 5.1%
Afrika 76 3.9%
Amerika 74 3.8%
Tirkei 73 3.7%
West-Europa 53 2.7%
Ost-Europa 24 1.2%
Nord-Europa 17 0.9%
Ozeanien 2 0.1%
Staatenlos 2 0.1%
Keine Angabe 2 0.1%
Total 6'040 100%

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Neben dem Vergleich von auslandischen und schweizerischen Stellensuchenden soll auch die genaue
Herkunft der auslandischen Stellensuchenden untersucht werden. Tabelle 5 zeigt, dass gegen 85
Prozent der stellensuchenden mit ausléandischer Staatsangehorigkeit aus europdischen Landern
stammen. Mit einem Anteil von 80 Prozent machen mittel-, stidost- und stdeuropdische Lander die
klare Mehrheit davon aus. Da Staatsangehérige dieser Lander in der Schweizer Erwerbsbevolkerung
allgemein stark vertreten sind, erstaunt diese Verteilung nicht. Es Iasst sich daraus auch nicht auf eine
hohe Stellensuchendenquote dieser Staatsangehdrigkeiten schliessen.

Neben den Europdern bilden asiatische Staatsangehotrige die grosste Gruppe unter den
Stellensuchenden. Eine genaue Untersuchung der am haufigsten vertretenen Staatsangehérigkeiten
ist in Abbildung 6 zu sehen. Neben der Anzahl Stellensuchender ist auch der Anteil der jeweiligen
Lander an allen auslandischen Staatsangehdrigkeiten aufgelistet. Auffallig dominant vertreten sind,
sowohl im Anteil der Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen als auch im Vergleich zu allen
Stellensuchenden im AMOSA-Gebiet, die deutschen Staatsangehoérigen. Wahrend sie innerhalb der
auslandischen Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen 32 Prozent ausmachen, ist ihr Anteil unter
Berucksichtigung aller Stellensuchenden in der AMOSA-Region mit 17 Prozent (AVAM Querschnitt
2010, SECO) um knapp 15 Prozentpunkte tiefer. Unter den Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen
sind die deutschen Staatsangehdérigen damit sehr stark tbervertreten. Die gleiche Charakteristik gilt in

% Die angegebenen Prozentzahlen dienen hier also nur dem Vergleich zwischen Schweizern und auslandischen

Staatsangehdrigen und kdnnen nicht mit der friher berechneten Stellensuchendenquote verglichen werden.
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einiges schwacherer Form auch fir die restlichen aufgefihrten mittel- und westeuropdischen Lénder,
Osterreich, Kroatien und die Niederlande. Umgekehrt sind die siid- und stidosteuropéischen Lander
mit Ausnahme von Bosnien und Herzegowina untervertreten. Unter den nichteuropdischen Landern
stechen in diesem Zusammenhang die Philippinen heraus. Sie sind hier am zweithaufigsten vertreten
und sind verhéltnismassig stark Gbervertreten.

Tabelle 6. Staatsangehdrigkeit Stellensuchender mit Gesundheitsberufen (Auszug der
haufigsten europaischen und weltweiten Lander)

Staatsangehdrigkeit Anzahl Anteil* In den Gesundheitsberufen:
Stellensuchende Ubervertreten untervertreten

Deutschland 615 31.6% X

Serbien 204 10.5%

Italien 135 6.9% X

Mazedonien 111 5.7% X

Kosovo 101 5.2%

Tarkei 73 3.7% X

Oesterreich 69 3.5% X

Kroatien 68 3.5% X

Bosnien und Herzegowina 66 3.4%

Portugal 37 1.9% X

Spanien 30 1.5%

Niederlande 25 1.3% X

Brasilien 28 1.4%

Philippinen 17 0.9% X

Indien 14 0.7%

China 10 0.5%

Andere Lander? 345 17.7%

Total 1'948 100.0%

*Anteil der Stellensuchenden aus dem betreffenden Land an allen ausléndischen Stellensuchenden

Zstellensuchende ohne Staatsangehdrigkeit werden mitgezahlt, Stellensuchende ohne Angabe der
Staatsangehdrigkeit jedoch nicht.

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Der Vergleich zu den Erwerbstitigen zeigt, dass die Deutschen unter den auslandischen
Staatsangehorigen in den Gesundheitsberufen ebenfalls sehr dominant sind. Es muss also klar
zwischen der Dominanz der Gruppengrosse der Stellensuchenden und der Stellesuchendenquote fir
ein Herkunftsland unterschieden werden. Eine landerspezifische Stellensuchendenquote l&asst sich
mangels geniigend grosser und aktueller Stichprobenerhebungen der Erwerbstatigenzahlen nur fir
wenige Staaten genau ermitteln. Der Vergleich der Stellensuchenden mit den Erwerbstatigen
deutscher Herkunft® lasst aber vermuten, dass deutsche Staaatsangehérige nicht mit einer
aussergewdhnlich hohen Stellensuchendenquote konfrontiert sind.

Die Analyse der Muttersprachen der Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen deckt sich mehrheitlich
mit den Resultaten bezlglich der Staatsangehérigkeit. Aufféllig ist der tiefe Anteil Stellensuchender mit
Muttersprache Deutsch. Hatten alle schweizerischen und deutschen Stellensuchenden Deutsch als
Muttersprache, musste der Anteil Deutschsprachiger 78 Prozent betragen. Mit 74 Prozent liegt er aber
um 4 Prozentpunkte tiefer. Diese Abweichung kdnnte beispielsweise durch eingebirgerte oder nicht
aus dem AMOSA-Gebiet stammende Schweizerinnen und Schweizer mit anderer Muttersprache
begriindet sein.

Einen grossen Anteil auslandischer Sprachen machen die in den Balkanstaaten gesprochenen
Sprachen aus. Sie sind im Vergleich zur Staatsangehérigkeit aus diesen Landern haufiger vertreten.

% Verwendete Statistik: SAKE (BFS) 2009
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Auch hier ist die Argumentation mdglich, dass ein Teil der eingeblrgerte Schweizerinnen und
Schweizer mit Herkunft aus den Balkanstaaten deutsch nicht als Muttersprache sprechen.

Der Vergleich zu allen Stellensuchenden im AMOSA-Gebiet zeigt bezlglich der Muttersprache ein
ahnliches Bild wie bereits bezlglich der Staatsangehdrigkeit besprochen. Der Anteil Stellensuchender,
die deutsch als Muttersprache sprechen, ist innerhalb der Gesundheitsberufe im Vergleich zu allen
Stellensuchenden im AMOSA-Gebiet um mehr als 10 Prozentpunkte erhéht. Sollten Sprachprobleme
beim Stellenverlust und der Stellensuche in den Gesundheitsberufen in der Praxis eine zentrale Rolle
spielen, so wird dies also nur bedingt durch einen hohen Anteil Stellensuchender mit einer
Fremdsprache als Muttersprache ersichtlich. Tabelle 7 fasst die Daten beziiglich der Muttersprache
zusammen.

Tabelle 7. Muttersprache der Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen (Auszug der
haufigsten européischen und weltweiten Sprachen)

Muttersprache Anzahl Anteil Anteil In den Gesundheitsberufen:
P Stellensuchende Fremdsprachen® Ubervertreten untervertreten

Deutsch? 4458 73.8%

Albanisch 296 4.9% 18.7% X

Serbokroatisch 121 2.0% 7.6% X

Italienisch 106 1.8% 6.7% X

Serbisch 105 1.7% 6.6% X

Turkisch 97 1.6% 6.1% X

Spanisch 89 1.5% 5.6%

Portugiesisch 82 1.4% 5.2% X

Englisch 73 1.2% 4.6%

Franzésisch 61 1.0% 3.9% X

Tamil 23 0.4% 1.5% X

Thai 12 0.2% 0.8% X

Chinesisch 11 0.2% 0.7%

Andere Sprachen 512 8.4% 32 0%

Keine Angabe 12 i 70

Total 6'040 100.0% 100.0%

Anteil der Stellensuchenden mit der entsprechenden Muttersprache an allen Stellensuchenden mit einer
Fremdsprache (alle Sprachen ausser deutsch) als Muttersprache.
%Deutsch und Schweizerdeutsch

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

4.3.4 Berufliche Herkunft und Ausbildungsniveau

Die Gesundheitsberufe lassen sich nach Berufsbezeichnung sowie nach Ausbildungsniveau einteilen.
In der Praxis Uberschneiden sich beide Informationen und lassen sich zudem aufgrund der grossen
Veranderungen in der Bildungslandschaft nicht immer eindeutig zuteilen.?’

Dem fliessenden Ubergang zwischen Beruf und Ausbildungsniveau wird insofern Rechnung getragen,
als diese beiden Teilaspekte in einem Kapitel kombiniert werden. Die berufliche Herkunft wird hier
anhand der Berufsnomenklatur 2000 beschrieben, da sie die Berufe thematisch einordnet. Fur die
Untersuchung der Ausbildung wird sowohl das ausgewiesene Ausbildungsniveau als auch die genaue
Berufsbezeichnung aus der Arbeitsmarktstatistik verwendet. Die Angaben aus dem AVAM enthalten
teilweise die offizielle Berufsbezeichnung mit Angabe des Ausbildungsabschlusses und bestehen
unabhangig von anderen Nomenklaturen.

2 Eine ausfiihrliche Diskussion der Ausbildungslandschaft im Gesundheitswesen findet sich in Arbeitsbericht 3a.
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Berufliche Herkunft
Dieser Abschnitt untersucht, welche Berufe die untersuchten Stellensuchenden zuletzt ausgelbt
haben.

Die Beschreibung der beruflichen Herkunft der Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen dient in
erster Linie dazu, einen sinnvollen Arbeitsfokus der Arbeitsmarktbehdrden fur die Reintegration
Stellensuchender in ihren Beruf zu definieren. Dazu eignet sich zur ersten Ubersicht die Einteilung der
Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen gemass der Berufsnomenklatur 2000, wie sie in Tabelle 8
dargestellt ist. Da diese Einteilung aber nicht immer auf die erforderliche Ausbildung der
Stellensuchenden schliessen lasst, wird in einem weiteren Schritt auch eine feinere Einteilung mit
Fokus auf die Ausbildung erforderlich.

Wie Tabelle 8 zeigt, kommt etwas mehr als die Hélfte der Stellensuchenden im Jahr 2010 aus einem
Pflegeberuf, 18 Prozent aus humanmedizinischen und pharmazeutischen Berufen, 16 Prozent aus
zahnmedizinischen Berufen, 12 Prozent aus medizinisch technischen und therapeutischen Berufen und
2 Prozent aus tiermedizinischen Berufen. Geht man etwas genauer auf die Berufe innerhalb dieser
Unterteilung ein, so sind die Spital- und Pflegehilfsberufe mit Abstand am starksten vertreten. Mit
einem Anteil von 27 Prozent kommt jeder vierte der betrachteten Stellensuchenden aus einem dieser
Berufe. Weitere 24 Prozent kommen aus anderen Pflegeberufen.

Ausserhalb der Pflegeberufe sind die zahn- und humanmedizinischen Praxisassistenzberufe mit 13
Prozent resp. 10 Prozent am héaufigsten vertreten. Zusammen mit den Arzten (6%; davon 4%
Humanmedizin, 1% Tiermedizin und 1% Zahnmedizin) ist damit die berufliche Herkunft von 80
Prozent aller Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen beschrieben.

Neben dem zuletzt ausgeiibten Beruf interessiert auch der Wirtschaftszweig des zuletzt ausgetbten
Berufes (Tabelle 9). Diese kann Auskunft dariber geben, welche Arbeitgeber fir die
Arbeitsmarktbehérden im Zusammenhang mit Gesundheitsberufen wichtige Ansprechpartner sind. Wie
zu erwarten war, haben fast drei Viertel aller betrachteten Stellensuchenden im Gesundheits- und
Sozialwesen gearbeitet. Fur die Pflege- und zahnarztlichen Berufe liegt dieser Wert sogar bei 80
Prozent. Die Mehrheit der medizinisch-technischen Berufe und die humanmedizinischen Berufe sind
ebenfalls in dieser Branche angesiedelt. Nur die tiermedizinischen Berufe werden mehrheitlich
freiberuflich ausgeuibt.

Die verglichen mit anderen Gesundheitsberufen grosse Anzahl Stellensuchender mit Pflegeberufen
macht deutlich, dass sich die Arbeitsmarktbehérden auf die wichtigsten Institutionen des
Gesundheitswesens als Hauptansprechpartner konzentrieren kdnnen (Spitéler, Alters- und
Pflegeheime und Spitex). Der Erfolg einer Reintegration Stellensuchender in diese Berufe wird auch
von der Zusammenarbeit mit diesen Institutionen abhéngen. Die von ihnen gestellten Anforderungen
an neue Mitarbeitende missen in den RAV sowohl bekannt sein als auch mit den zur Verfiigung
stehenden Mitteln erreicht werden kénnen.
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Tabelle 8. Anzahl und Anteil der einzelnen Gesundheitsberufe an ihren Untergruppen und

allen Gesundheitsberufen

Berufsuntergruppen® und Berufe? #Stes Anteil 1 Anteil 2
Humanmedizinische und pharmazeutische Berufe (Human®) 1'065 100.0% (17.6%)
Arzte/Arztinnen 251 23.6% 4.2%
Medizinische Praxisassistenten/-assistentinnen, Arztgehilfen/-gehilfinnen 591 55.5% 9.8%
Apotheker/innen 220 20.7%  3.6%
Apothekenhelfer/innen 3 0.3%  0.0%
Medizinaltechnische und therapeutische Berufe (Mt&T°) 744 100.0% (12.3%)
Physiotherapeuten/-therapeutinnen, Ergotherapeuten/-therapeutinnen 226  30.4% 3. 7%
Nichtérztliche Psychotherapeuten/-therapeutinnen 29 3.9% 0.5%
Heilpraktiker/innen 18 2.4% 0.3%
Augenoptiker/innen 107 14.4% 1.8%
Masseure/Masseurinnen 157 21.1%  2.6%
Medizinisch-technische Assistenten/Assistentinnen 59 7.9% 1.0%
Ubrige Berufe der Therapie und der medizinischen Technik 123 16.5% 2.0%
Medizinische Laboranten/Laborantinnen 25 34% 0.4%
Zahnmedizinische Berufe (Zahn®) 968 100.0% (16.0%)
Zahnérzte/-arztinnen 43 4.4% 0.7%
Zahntechniker/innen 136 14.0% 2.3%
Zahnarztgehilfen/-gehilfinnen 755 78.0% 12.5%
Dentalhygieniker/innen 34 3.5% 0.6%
Tiermedizinische Berufe (Tier®) 94 100.0% (1.6%)
Tierarzte/-arztinnen 54 57.4% 0.9%
Tiermedizinische Praxisassistenten/-assistentinnen, Tierarztgehilfen/-gehilfinnen 40 42.6% 0.7%
Pflegeberufe* (Pflege®) 3169 100.0% (52.5%)
Hebammen 27 09% 0.4%
Kinderkrankenschwestern/-pfleger 21 0.7% 0.3%
Psychiatriepfleger/innen 38 1.2% 0.6%
Krankenschwestern/-pfleger 1021 32.2% 16.9%
Spitalgehilfen/-gehilfinnen, Hilfsschwestern/-pfleger 1'655 52.2% 27.4%
Hauspflegerinnen/-pfleger, Gemeindekrankenschwestern/-pfleger 61 1.9% 1.0%
Sonstige Krankenpflegeberufe 346 10.9% 5.7%
Gesundheitsberufe 6'040 100.0% 100.0%

#Stes = Anzahl Stellensuchende
Anteil 1 = Anteil des Berufs gemessen an der betrachteten Berufsuntergruppe
Anteil 2 = Anteil des Berufs (oder der Berufsuntergruppe) gemessen an allen Gesundheitsberufen

! Berufsuntergruppen der Gesundheitsberufe (grau unterlegt) nach der Berufsnomenklatur 2000
(siehe auch Tabelle 1: dreistellige Code)

2 Gesundheitsberufe nach der Berufsnomenklatur 2000

(siehe auch Tabelle 1: funfstellige Code)

® Die hier eingefiihrten Abkiirzungen der Berufsuntergruppen werden in weiteren Tabellen und Grafiken analog
verwendet.

“ Die hier aufgefiihrten Pflegeberufe sind teilweise veraltet und entsprechen nicht der aktuellen Bildungs-
systematik. Arbeitsbericht 3a beinhaltet genauere Informationen dazu. Neue Berufsbilder, welche zu dieser
Gruppe gehéren, sind zum Beipiel Fachangestellte/r Gesundheit (FaGe) und Betreuung (FaBe).

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet
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Tabelle 9. Stellensuchende der Gesundheitsberufe: Wichtigste Wirtschaftszweige

Berufe!  Erziehung = Frei- ~ Gast- = Gesund- ~ Handel® Wissen- Verarbeiten- = Keine

(Unter- © und berufliche gewerbe’  heits- & ~ schaftl. ~ des Gewerbe =~ Angabe*
gruppen) = Unterricht - DL : ~ Sozialwesen - DL
Human 2% : 2% 0% 68% - 19% 5% 1% . 168 (16%)
Mt&T 5% 2% 6% 50% 15% 5% 6% 161 (21%)
Zahn 1% 2% 0% 3% 3% 0% 0% 16 (17%)
Tier 2% - 0% 1% 79% 3% 3% 11% - 150 (16%)
Pflege 1% 0% 5% 80% © 2% 4% 0% © 381 (12%)
Emehgng und _ Erziehung und Unterricht Handel _ Handel, Instandhaltung und
Unterricht Reparatur von Fahrzeugen
Freiberufliche _ Freiberufliche, wissenschaftliche &  Wissenschaft- _sonstige wissenschaftliche
Dienstl. ~ technische Dienstleistungen liche Dienstl. " Dienstleistungen

_ Gastgewerbe, Beherbergungen und verarbeitendes _verarbeitendes Gewerbe/
Gastgewerbe = - = ;
Gastronomie Gewerbe Handelsvermittlung von Waren

Gesundheits-

= Gesundheits- und Sozialwesen

& Sozialwesen

1 Die Untergruppen sind analog zu Tabelle 8 abgekiirzt.
%Im Gastgewerbe tétig sind zum Beispiel in Hotels angestellte Masseurinnen/Masseure.
3Im Handel tatig sind zum Beispiel Pharmazeutinnen/Pharmazeuten und weitere Angestellte in Apotheken und

Drogerien

4Anzahl Stellensuchende ohne Angabe des Wirtschaftszweiges. Die Prozentzahl in Klammern bezieht sich auf den
Anteil dieser Stellensuchenden an allen Stellensuchenden der entsprechenden Untergruppe.

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Da die Stellensuchenden mit Pflegeberufen innerhalb der Gesundheitsberufe sehr dominant sind, wird

n
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Tabelle 10 auf ihre genaue berufliche Zusammensetzung eingegangen. Wie bereits einleitend
besprochen wurde, werden die Berufe nach ihrem Ausbhildungsniveau und ihrer rechtlichen
Anerkennung zusammengefasst. Dabei bezieht sich die Berufseinteilung auf die entsprechenden
Ausfihrungen in Arbeitsbericht 3a. Diese Einteilung bietet zum Teil einen grdsseren
Informationsgehalt bezlglich der Berufsanforderungen und der entsprechend absolvierten Ausbildung
der Stellensuchenden.

Wie bereits festgestellt wurde, waren mehr als die Halfte der Stellensuchenden (ca. 52%) aus den
Pflegeberufen im Bereich der Pflegehilfe (Pflegehelfer und Pflegeassistent) tatig. Davon geben knapp
50 Prozent der Betroffenen an, Pflegeassistent zu sein. Wie gross der Anteil der Pflegeassistenten mit
entsprechendem Berufsabschluss in Wirklichkeit ist, kann nicht genau festgestellt werden, da die
Arbeitsmarktstatistik nicht immer die offizielle Berufsbezeichnung mit Angabe der abgeschlossenen
Ausbildung deklariert.

Die Ausbildung zur Fachangestellten Gesundheit (FaGe) haben 8 Prozent der Stellensuchenden aus
den Pflegeberufen abgeschlossen. 25 Prozent, das heisst mindestend jeder vierte Stellensuchende aus
einem Pflegeberuf ist Pflegefachfrau oder —mann, hat also eine tertidre Ausbildung abgeschlossen.
Der Anteil dieser Stellensuchenden ist méglicherweise auch hdher. So bezeichnen sich weitere 5 Pro-
zent der Betroffenen als Pfleger ohne genaue Berufsbezeichnung.
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Tabelle 10. Pflegeberufe: Anteil der Stellensuchenden einzelner Berufe an allen
Pflegeberufen

Anzahl
Pflegeberuf (AVAM-Codierung) Stellensuchende Anteil
Pflegehelfer (ohne Angabe eines spezifischen Abschlusses') 1'037 32.7%
Pflegeassistent 629 19.8%
Fachangestellte Gesundheit 263 8.3%
Krankenpfleger/-in FA SRK 63 2.0%
Pfleger/-in (ohne Angabe eines spezifischen Abschlusses?) 157 5.0%
Pflegefachfrau/-mann (mit Angabe eines spezifischen Abschlusses®) 782 24.7%
Pflegeberufe mit Filhrungsposition* 53 1.7%
andere Pflegeberufe® 185 5.8%
Pflegeberufe 3'169 100.0%

'Im Rahmen der Bildungssystematik nicht anerkannte Abschliisse oder keine Angabe des Bildungsabschlusses
Darunter fallen unter anderem Beschéftigte im Bereich (Kinder-)kranken-, Psychiatrie-, Heim-, Intensiv-,
Anésthesie- oder Sauglingspflege ohne spezifische Berufsbezeichnung

®Dazu gehéren auch altrechtliche aber gleichgestellte Berufsbezeichnungen (Pflegefachfrau/-mann DN I+11,
Krankenpfleger AKP und dipl. Krankenpfleger/-in)

“Dazu gehdéren sowohl Abteilungsleitung als auch Leitung Pflegedienst

°Darunter fallen unter anderem Sanitater/in, Ambulanzfahrer/in und Hauspfleger/-in

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Ausbildungsniveau

Tabelle 11 zeigt, dass der Grossteil der Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen angibt, ihre héchste
Ausbildung auf dem Niveau Sekundarstufe 2 abgeschlossen zu haben. Ein Vergleich der Untergruppen
zeigt, dass insbesondere die Pflegeberufe einen hohen Anteil an Personen mit Ausbildungen auf
Sekundarstufe 1 aufweisen. Diese Personen haben die obligatorische Schulzeit abgeschlossen. In der
in der Human- und Tiermedizin sowie der Pharmazie fallen hingegen hohe Anteile von
Stellensuchenden mit universitarer Ausbildung (Tertiarstufe A) auf.

Tabelle 11. Ausbildungsniveau der Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen und
Berufsuntergruppen

Berufe' Sekundar-  Sekundar-  Tertiarstufe Tertiarstufe - Anzahl

(Untergruppen) stufe 1 stufe 2 B A Total” Stellensuchende? kA’
Human 4.5% 72.0% 0.9% 22.6% 100.0% 979 : 86
Mt&T 8.0% 69.8% 5.1% 17.2% 100.0% 691 53
Tier 6.7% 42.7% 0.0% 50.6%  100.0% 89 5
Zahn 5.2% 88.5% 0.8% 5.6% : 100.0% 912 . 56
Pflege 20.2% 73.9% 2.3% 3.6% : 100.0% 2'919 . 250
Total 13.3% 75.0% 2.1% 9.7% 100.0% 5'590 450

! Die Untergruppen sind analog zu Tabelle 8 abgekiirzt.
2stellensuchende ohne Angabe der Ausbildungsstufe sind nicht mitgezahlt.
®Anzahl Stellensuchende ohne Angabe der Ausbildungsstufe.

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Der hohe Anteil der Aushildungen auf Sekundarstufe 2 fir die Pflegeberufe unterliegt mit hoher
Wabhrscheinlichkeit einer starken Verzerrung. Der starke Wandel der Ausbildungen in diesem Bereich
hat maoglicherweise dazu gefuhrt, dass viele Pflegeberufe auf Niveau der Tertiarstufe B
falschlicherweise der Sekundarstufe 2 zugewiesen werden. Arbeitsbericht 3a erlautert die heutige

Bildungssystematik dieser Berufsgruppen und beschreibt die Ausbildungsniveaus der Stellensuchenden
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im Vergleich zu den Erwerbstatigen ausfuhrlich. Ergdnzend dazu wird hier die Beschreibung der
Ausbildungsniveaus in Abhangigkeit von Alter und Staatsangehdrigkeit im Vordergrund stehen
(Tabelle 12).

Schweizer Stellensuchende haben insgesamt haufiger eine Ausbildung auf Sekundarstufe 2
abgeschlossen als auslandische Staatsangehérige. Innerhalb der Gruppe der ausléandischen
Staatsburger ist aber ein grosserer Anteil zwischen 25 und 44 Jahren alt und auf diesem Niveau
ausgebildet als innerhalb der Gruppe der Schweizerinnen und Schweizer. Allgemein starker vertreten
sind ausléandische Staatsangehorige auf Sekundarstufe 1 und Tertiarstufe A. Die Ubervertretung auf
Sekundarstufe 1 konnte auf ein allgemein tieferes Bildungsniveau schliessen lassen. Fur die
Tertiarstufe A kann vermutet werden, dass die Ubervertretung durch Experten und Arzte aus dem
Ausland bedingt ist.

Der Anteil an Stellensuchenden auf Sekundarstufe 1-Niveau nimmt sowohl fir schweizerische als auch
auslandische Staatsangehdrige mit steigendem Alter konstant ab. Diese Tendenz lasst zwei mogliche
Schlisse zu. Einerseits ist es mdglich, dass mit héherem Alter bereits einige Personen wieder aus den
Gesundheitsberufen ausgestiegen sind. Eine andere Erklarung wére aber auch, dass sich junge
Erwerbstatige weiterbilden und zwischen 20 und 29 Jahren ihren Bildungsabschluss auf einem
héheren Ausbildungsniveau erreichen. Fur die Tertidrstufe B kénnen keine Aussagen gemacht werden,
da zu wenige Stellensuchende auf dieser Stufe im AVAM registriert sind oder falschlicherweise der
Sekundarstufe 2 zugeordnet wurden. Es ist aber auch mdglich, dass das Risiko der Stellensuche flr
die Gruppe an gut ausgebildeten Personen mit Diplomabschliissen besonders niedrig ist.

Aus
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Tabelle 12 wird schnell ersichtlich, dass sich die meisten Stellensuchenden sowohl unter den
schweizerischen wie auch unter den auslandischen Staatsangehdrigen in den jlngeren Altersgruppen
und tieferen Ausbildungsniveaus ballen. Unter Bertlicksichtigung, dass die Stellensuchendenquote mit
hoéherem Alter sinkt, kann davon ausgegangen werden, dass auf Sekundarstufe 1 in allen
Altersklassen Arbeitsplatze bestehen missen, der Hauptfokus aber unabhéngig vom Herkunftsland auf
ausgebildetem Personal liegt.
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Tabelle 12. Verteilung der Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen nach
Ausbildungsniveau und Alter fir schweizerische und andere Staatsangehoérige

Schweizerinnen/Schweizer ! Auslanderinnen/Auslander
Alter  Sek1l Sek2 TertB TertA: Totall : kA : Sek1 Sek2 TertB TertA :Totall: KA
(Jahre) : : : : :
15-19

0.0% 00% | 7.8% . 43 00% 00% _ 7.0% 14

20-24 0.3% 0.3% 21.8% 52 0.2% 0.5% - 19.6% = 24
25-29  1.2% 0.3%  1.2% 14.0% 37 0.3% 1.9% 18.1% 24
30-34  0.8% 0.3% 14% 9.8% - 19 0.2% 14.4% = 29
35-39  0.5% 0.2% 1.1% 6.8% 26 : 1.6% 0.2% 10.2% = 14
40-44  0.8% 0.3% 1.0% 82% 22 : 11% 0.3% 10.5% 26
45-49  0.9% 05% 1.1% 10.0% 26 : 0.8% 03% 1.7% 9.3% 16
50-54  0.9% 0.1% 0.7% 9.9% 23 : 0.7% 02% 11% 6.9% 9
55-59  0.9% 02% 05% 7.7% - 18 : 0.2% 0.0% 0.4% - 28% = 8
60-64  0.6% 0.1% 0.4% 4.0% - 18 : 0.0% 1.2% 0.0% 0.1% 1.3% 1
Total 2 11.5% 78.6% 23% 7.6% : 100% @ : 17.2% 67.2% 1.6% 14.1% : 100% :

kA 436 2992 88 290 @ 3806 284: 305 1198 29 251 - 1783 - 165
Sek1 = Sekundarstufe 1 Total 1 = Anteil pro Altersgruppe

Sek 2 = Sekundarstufe 2 Total 2 = Anteil pro Ausbildungsgruppe

Tert B = Tertiarstufe B kA = keine Angabe (Anzahl Stellensuchende)

Tert A = Tertidrstufe A

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet
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4.4  Die Gruppe der Aussteigenden — Querschnittsanalyse
2010

Unter den Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen im Jahr 2010 kdnnen 665 Stellensuchende
gemass der hier verwendeten Definition als Aussteigende bezeichnet werden. Das heisst, sie haben
die Absicht, die Gesundheitsberufe zu verlassen. Die genaue Definition der Gruppe der Aussteigenden
ist in Kapitel 4.1.5 (Seite 14) beschrieben.

Dieser Definition entsprechen 11 Prozent aller Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen, die der hier
untersuchten Personengruppe zugeordnet werden. Innerhalb der funf Berufsuntergruppen zeigen sich
aber bereits grosse Unterschiede im Anteil der Aussteigenden. Wéhrend die zahn- und
tiermedizinischen Berufe sowie die humanmedizinischen und pharmazeutischen Berufe einen tiefen
Anteil an Aussteigenden aufweisen, sind die Pflegeberufe mit 14 Prozent genauso wie die medizinisch-
technischen und therapeutischen Berufe mit 13 Prozent Ubervertreten.

441 Alter und Geschlecht

Der Anteil Frauen und Manner unterscheidet sich zwischen den Bleibenden und Aussteigenden nur
minim. Wahrend der Frauenanteil in der Gruppe der Bleibenden mit Gesundheitsberuf bei 86 Prozent
liegt, sind es bei den Aussteigenden 85 Prozent. Der Ausstieg aus einem Gesundheitsberuf zeigt keine
geschlechterspezifischen Unterschiede.

Abbildung 19. Anzahl Aussteigende und Bleibenden mit Gesundheitsberufen pro
Altersgruppe

Altersgruppen Anteil
Aussteigende

60-64 Jahre 11.9%
55-59 Jahre 12.5%
50-54 Jahre 14.3%
45-49 Jahre 12.6%
40-44 Jahre 13.0%
35-39 Jahre 11.4%
30-34 Jahre 11.7%
25-29 Jahre 9.5%
20-24 Jahre 7.4%
15-19 Jahre 12.8%

I I l I 100.0%
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Anzahl Stellensuchende
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Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet
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Wie bereits in Kapitel 3.2.1 beschrieben, schwankt die Anzahl Stellensuchender in verschiedenen
Altersklassen fir die Gesundheitsberufe relativ stark. Es kdnnte also vermutet werden, dass sich damit
auch der Ausstiegswille von Stellensuchenden fiir verschiedene Altersgruppen erhdht oder senkt.
Tatséachlich ist der Anteil der Aussteigenden an allen Stellensuchenden in den Gesundheitsberufen
Uber die Altersgruppen relativ konstant. Dieser Zusammenhang wird in Abbildung 19 (Anteil
Aussteigende, rechts) dargestellt. Einzig fur die 20- bis 30-Jéhrigen ist ein geringerer Anteil
Aussteigender auszumachen. Grund dafir ist aber weniger der geringe Anteil Aussteigender, als der
stark erhéhte Anteil Bleibender. Jugendarbeitslosigkeit zieht also keinen verstarkten Ausstieg aus den
Gesundheitsberufen nach sich. Allgemein kann die Absicht aus einem Gesundheitsberuf auszusteigen
und in eine andere Berufsgruppe zu wechseln keiner Altersgruppe im Speziellen zugeordnet werden.

4.4.2 Staatsangehdorigkeit und Muttersprache

Die Muttersprache scheint den Entscheid zum Ausstieg ebenso wenig zu beeinflussen (Tabelle 13).
Der Anteil der Aussteigenden, welche nicht Deutsch als Muttersprache angeben, ist nur geringfiigig
erhoht. Der Anteil der Schweizerinnen und Schweizer unter den Aussteigenden liegt gegentber allen
aus den Gesundheitsberufen kommenden Stellensuchenden hingegen um fast 4 Prozentpunkte hoher.
Schweizerische Staatsangehdrige haben also im Vergleich zu den auslandischen Staatsangehérigen
haufiger die Absicht, die Gesundheitsberufe zu verlassen. Eine mdgliche Interpretation davon ist, dass
sich Schweizerinnen und Schweizer tendenziell bessere Erfolgschancen fir den Berufswechsel
ausrechnen oder hohere Risiken im Bezug zu einem Berufswechsel in Kauf nehmen kénnen.

Berucksichtigt man den hohen Anteil Schweizer Aussteigende, so fallt auf, dass ein geringer Anteil
unter ihnen deutsch als Muttersprache angibt. Der Grund dafiir liegt darin, dass es unter den
deutschen Staatsangehdrigen ausserordentlich wenige Aussteigende gibt. Die nicht deutschsprachigen
Schweizerinnen und Schweizer haben keinen erhdéhten Anteil Aussteigender.

Tabelle 13. Staatsangehérigkeit und Muttersprache der Aussteigenden und Bleibenden

. Anzahl Anteil i Anteil
Staatsangehorigkeit Aussteigende (Aussteigende) Anzahl Bleibende (Bleibende)
Schweiz 476 71.6% 3'610 67.3%
Ausland 189 28.4% 1757 32.7%
Total? 665 100.0% 5'367 100.0%
(kA) ) 2
Muttersprache
deutsch? 484 72.8% 3'970 73.8%
andere Sprachen 180 27.2% 1'388 26.2%
Total 664 100.0% 5'358 100.0%
(kA) 1) 11

'Deutsch und Schweizerdeutsch
%Stellensuchende ohne Angabe der Staatsangehérigkeit sind nicht mitgezahlt.

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

4.4.3 Berufliche Herkunft

Tabelle 14 zeigt eine detailliertere Liste der am hdaufigsten genannten letzten Berufe der
Aussteigenden. Betrachtet man fiir einen bestimmten Gesundheitsberuf den Anteil der Aussteigenden
gemessen an allen Stellensuchenden, stechen einige Berufe heraus. Die Masseurinnen/Masseure,
Pflegehelferinnen/helfer und Personen aus der Kategorie sonstige Krankenpflegeberufe weisen einen
sehr hohen Anteil Aussteigender auf. Es fallt auf, dass sich die Aussteigenden allgemein stark auf die
medizinisch technischen und therapeutischen Berufe sowie die Pflegeberufe konzentrieren.
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Tabelle 14. Gesundheitsberufe mit den meisten Aussteigenden (BN 2000)

Beruf (BN 2000, 5-steller) Anzahl Anteil Aussteigende pro
Aussteigende Stellensuchende m.G.*
Spitalgehilfen/-gehilfinnen, Hilfsschwestern/-pfleger 278 41.8% 16.8%
Krankenschwestern/-pfleger 87 13.1% 8.5%
Sonstige Krankenpflegeberufe 51 7.7% 14.7%
Med_iz_inische Praxisassistenten/-assistentinnen, Arztgehilfen/- a1 6.20% 6.9%
gehilfinnen
Zahnarztgehilfen/-gehilfinnen 39 5.9% 5.2%
Apotheker/innen 27 4.1% 12.3%
Masseure/Masseurinnen 27 4.1% 17.2%
Physiothe_rapeuten/-therapeutinnen, Ergotherapeuten/- 26 3.9% 11.5%
therapeutinnen
Ubrige Berufe der Therapie und der medizinischen Technik 16 2.4% 13.0%
Augenoptiker/innen 12 1.8% 11.2%
Ubrige Gesundheitsberufe 61 9.2% 7.3%
Total 665 100.0% 11.0%

*Anteil der Aussteigenden an allen Stellensuchenden mit dem entsprechenden Gesundheitsberuf

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Allgemein kommen die Aussteigenden am haufigsten aus den Pflegeberufen. Durch die grosse Anzahl
Stellensuchender aus diesen Berufen ist diese Verteilung auch zu erwarten. Tabelle 15 zeigt die
Anzahl und den Anteil Aussteigender innerhalb der Pflegeberufe. Es fallt auf, dass die Berufe mit
einem spezifischen Pflegeabschluss meist einen deutlich geringeren Anteil Aussteigender aufweisen.
Die ausgebildeten Pflegeassistenten und Fachangestellten Gesundheit zeigen mit je 13 Prozent
deutlich weniger oft die Absicht die Gesundheitsberufe zu verlassen als Pflegehelfer, welche keinen
spezifischen Abschluss angeben. Diese haben mit 19 Prozent einen um zirka 6 Prozentpunkte hdheren
Anteil Aussteigender. Genau derselbe Effekt ist im Unterschied zwischen den Pflegefachfrauen und -
mannern (8% Aussteigende) und den Pflegern ohne Angabe eines Abschlusses (14% Aussteigende)
zu beobachten.

Tabelle 15. Aussteigende aus den Pflegeberufen nach ihrem Beruf und Berufsabschluss
(AVAM Codierung)

. Anzahl . Aussteigende pro
Beruf (AVAM Codierung)* Aussteigende Antell Stellensuc%ende I?n.G.l
Pflegehelfer (ohne Angabe eines Abschlusses) 199 45.5% 19.2%
Pflegeassistent 79 18.1% 12.6%
Fachangestellte Gesundheit 35 8.0% 13.3%
Krankenpfleger/-in FA SRK 13 3.0% 20.6%
Pfleger/-in (chen Angabe eines Abschlusses) 22 5.0% 14.0%
Pflegefachfrau/-mann (mit Angabe eines Abschlusses) 60 13.7% 7.7%
Pflegeberufe mit Fiihrungsposition 7 1.6% 13.2%
Hauspfleger 8 1.8% 15.7%
andere 14 3.3% 10.4%
Total Pflegeberufe 437 100.0% 13.8%

Anteil der Aussteigenden an allen Stellensuchenden mit dem entsprechenden Gesundheitsberuf

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet
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4.4.4 Ausbildungsniveau

Es erstaunt nicht, dass auch in der Verteilung der Ausbildungsniveaus innerhalb der Gruppe der
Aussteigenden mit Gesundheitsberufen ein stérkeres Gewicht auf den unteren Bildungsniveaus liegt
als innerhalb der Gruppe der Bleibenden. Im gesamten AMOSA-Gebiet liegt der Anteil Aussteigender
auf Sekundarstufe 1 um rund 8 Prozentpunkte hoher als der entsprechende Anteil Bleibender. Mit
Ausnahme von Glarus und Graubiinden® ist eine dhnliche Verschiebung in allen AMOSA-Kantonen zu
finden, wie Tabelle 16 zeigt.

Tabelle 16. Kantonale Verteilung der Aussteigenden und Bleibenden nach ihrem
Ausbildungsniveau

Ausbildungsniveau

Aussteigende Sekundar- Sekundar- Tertiarstufe Tertiarstufe Total Anzahl Stellen- kA
stufe 1 stufe 2 B A suchende (=100%)
Aargau 15.3% 76.3% 1.7% 6.8% 100.0% 118 13
Appenzell (AR + Al) 14.3% 85.7% 0.0% 0.0% 100.0% 7 0
Glarus 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 16 1
Graubtinden 37.5% 56.3% 0.0% 6.3% 100.0% 35 11
Schaffhausen 14.3% 80.0% 0.0% 5.7% 100.0% 79 2
St. Gallen 22.8% 73.4% 1.3% 2.5% 100.0% 21 0
Thurgau 14.3% 76.2% 0.0% 9.5% 100.0% 77 3
Zug 19.5% 68.8% 3.9% 7.8% 100.0% 20 2
Zurich 20.0% 70.0% 0.0% 10.0% 100.0% 240 20
Ostschweiz 20.4% 72.3% 1.7% 5.5% 100.0% 235 17
AMOSA-Gebiet 20.7% 69.0% 2.0% 8.3% 100.0% 613 52
Bleibende
Aargau 11.3% 80.1% 1.5% 7.1% 100.0% 955 69
Appenzell (AR + Al) 5.1% 87.2% 0.0% 7.7% 100.0% 4 0
Glarus 5.4% 86.5% 0.0% 8.1% 100.0% 51 1
Graubulinden 45.1% 54.9% 0.0% 0.0% 100.0% 191 41
Schaffhausen 9.9% 82.7% 0.5% 6.8% 100.0% 705 82
St. Gallen 13.6% 80.6% 1.1% 4.7% 100.0% 146 2
Thurgau 10.3% 81.5% 0.7% 7.5% 100.0% 411 10
Zug 10.7% 78.6% 1.9% 8.8% 100.0% 104 29
Zurich 3.8% 82.7% 1.9% 11.5% 100.0% 2331 163
Ostschweiz 12.7% 79.9% 1.1% 6.3% 100.0% 1'582 136
AMOSA-Gebiet 12.3% 75.7% 2.1% 9.9% 100.0% 4'972 397
kA = keine Angabe zum Ausbildungsniveau
Ostschweiz = Appenzell, Glarus, Graubiinden, Schaffhausen, St. Gallen, Thurgau

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Die Tendenz aus einem Gesundheitsberuf auszusteigen sinkt also mit steigendem Ausbildungsniveau.
Dieser Zusammenhang war aus theoretischer Sicht aus mehreren Griinden zu erwarten. Da das
Absolvieren einer Ausbildung fiir die lernende Person Mehrkosten verursacht, muss diese bereits
vorhergehend eine langfristige Uberkompensation dieser Kosten durch die Ausbildung erwarten.
Dadurch kann man davon ausgehen, dass diejenigen Personen eine Ausbildung antreten, welche im
erlernten Beruf arbeiten wollen. Ist die Ausbildung bereits abgeschlossen, so bringt ein Berufswechsel
wiederum hohere Opportunitatskosten mit sich und kann dem Entscheid zum Ausstieg damit vielleicht
vorbeugen.

% Das Abweichen von Glarus und Graubiinden ist wahrscheinlich durch die geringe Anzahl Aussteigender in diesen Kantonen
bedingt.
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Die Verteilung der Ausbildungsgruppen unter den Aussteigenden mit schweizerischer und
auslandischer Herkunft steht im Kontrast zur Verteilung der Ausbildungsgruppen zwischen den
Bleibenden und Aussteigenden nach ihrer Herkunft. Da die auslandischen Staatsangehdrigen unter
den Stellensuchenden mit Gesundheitshberufen tendenziell ein tieferes Ausbildungsniveau haben und
ein tieferes Ausbildungsniveau einen héheren Anteil Aussteigende mit sich bringt, ware in logischer
Konsequenz einen héheren Anteil Aussteigender ausléandischer Herkunft zu erwarten. Dies ist jedoch,
wie in Kapitel 4.4.2 erlautert, nicht der Fall. Es muss also weitere, hier unberiicksichtigte Faktoren
geben, die die Zugehorigkeit zur Gruppe der Aussteigenden beeinflussen. Dazu kdnnen zum Beispiel
soziale Merkmale gehdren, wie sie in Arbeitsbericht 2 analysiert werden.

Die Institutionen in welchen die Aussteigenden zuletzt gearbeitet haben, sind erwartungsgemass eng
mit den Pflegeberufen verbunden. Am haufigsten vertreten sind Pflegeheime und Krankenhauser. Die
Gruppen derjenigen Stellensuchenden die zuletzt in einer dieser Institutionen tétig waren, haben
einen Anteil Aussteigender von je 11 Prozent und liegen damit beide genau im Durchschnitt. Die Art
der Institution scheint unter den Stellensuchenden keinen Einfluss auf den Ausstiegswillen zu haben.

4.4.5 Ausstiegsabsicht und tatsachlicher
Berufswechsel

Die Absicht zum Verlassen der Gesundheitsberufe muss nicht unbedingt umgesetzt werden. Neben
der Entscheidung, doch im Gesundheitsberuf zu bleiben, kann die Stellensuche auch erfolglos bleiben
oder der Entschluss zum Ausscheiden aus der Erwerbstatigkeit gefasst werden. Die
Arbeitsmarktstatistik erfasst die gefundenen Stellen von Stellensuchenden bei ihrer Abmeldung vom
RAV nur teilweise. Diese Daten kdnnen also keinesfalls als vollstandig bezeichnet werden, geben aber
eine Eindruck davon, welcher Anteil der Aussteigenden die Gesundheitsberufe tatséchlich verlasst. Es
zeigt sich, dass tatséchlich drei Viertel aller angegebenen gefundenen Berufe der Aussteigenden
zwischen 1997 bis 2010 nicht den Gesundheitsberufen zugeordnet werden. Dieser Anteil schwankt
innerhalb der betrachteten Jahre zwischen 64 und 85 Prozent, ist also durchgehend sehr hoch. Die
Gruppe der Bleibenden verhélt sich erwartungsgemass gegensatzlich. Wie Tabelle 17 zeigt, ist der
Anteil Stellensuchender, welche in den Gesundheitsberufen bleiben mit fast 80 Prozent sehr hoch. Da
mit 30 Prozent nur fur sehr wenige Stellensuchende eine gefundene Stelle angegeben wird und diese
Angaben damit nicht die gesamten untersuchten Gruppen abbilden kénnen, wird diese Variable nicht
weiter untersucht.

Tabelle 17. Berufsgruppe des gefundenen Berufs der Aussteigenden und Bleibenden
(1997 bis 2010 zusammengefasst)

Personengruppe gefundener Beruf . Anteil Stellensuchende bei Welchen ein
anderer Beruf Gesundheitsberuf gefundener Beruf angegeben wird

Aussteigende 74.6 % 25.4% 30.5%

Bleibende 22.1% 77.9% 41.9%

Quelle: AVAM (SECO) Abmeldungen 1997-2010 AMOSA-Gebiet
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4.5 Die Gruppe der Einsteigenden — Querschnittsanalyse
2010

Im Jahr 2010 kénnen 1'973 Stellensuchende gemass der hier verwendeten Definition als Einsteigende
bezeichnet werden. Von ihrer beruflichen Herkunft her betrachtet, sind sie eine sehr heterogene
Gruppe, deren Mitglieder zuletzt in vollig unterschiedlichen Berufsgruppen gearbeitet haben. lhre
Gemeinsamkeit besteht darin, dass sie alle die Absicht zeigen, in die Gesundheitsberufe einzusteigen.
Die genaue Definition der Gruppe der Einsteigenden ist in Abschnitt 4.1.5 (Seite 15) beschrieben.

Die Gruppe der Einsteigenden fallt mit ungefahr einem Drittel der Gruppengrésse der Bleibenden ins
Gewicht und bietet damit ein grosses Potenzial. An dieser Stelle muss noch einmal betont werden,
dass die Chancen fir einen Einstieg in den gesuchten Gesundheitsberuf durch die Zugehdrigkeit zur
Gruppe der Einsteigenden nicht gegeben ist. Inwiefern eine reale Chance besteht, héngt von
verschiedenen Faktoren ab, die hier nicht alle eruiert werden kdnnen. Bezugnehmend auf den
Arbeitsbericht 3a, der sich mit der Bildungssystematik der Gesundheitsberufe beschéaftigt, kénnen in
diesem Zusammenhang zwei wichtige Feststellungen gemacht werden. Einerseits besteht eine intakte
Chance, ohne Ausbildung oder mit sehr geringer Qualifikation in einzelne Gesundheitsberufe
einzusteigen. Die offizielle Bildungssystematik ist andererseits klar strukturiert und bietet Ausbildungen
mit einer Minimaldauer von zwei Jahren und oft hoher vorausgesetzter Vorbildung.*

Es muss mehrheitlich davon ausgegangen werden, dass die Einsteigenden keine entsprechende
Ausbildung in einem Gesundheitsberuf abgeschlossen haben. Auch das Nachholen einer solchen
Ausbildung ist im Rahmen der Handlungsspielraume der Arbeitsdmter nicht moglich.*® Deswegen
werden die hier als realisierbar betrachteten Berufe auf Hilfs- und Assistenzberufe ohne offiziellen
Berufsabschluss beschrankt. Darunter fallen vor allem Pflegeberufe mit Hilfsfunktion.

Tabelle 18. Gesuchte Gesundheitsberufe der Einsteigenden im Jahr 2010

Anzahl
Gesuchter Beruf Nennungen® Anteil
Spitalgehilfen/-gehilfinnen, Hilfsschwestern/-pfleger 1'018 38.8%
Zahnarztgehilfen/-gehilfinnen 273 10.4%
Krankenschwestern/-pfleger 228 8.7%
Medizinische Praxisassistenten/-assistentinnen, Arztgehilfen/-gehilfinnen 213 8.1%
Sonstige Krankenpflegeberufe 167 6.4%
Ubrige Berufe der Therapie und der medizinischen Technik 116 4.4%
Masseure/Masseurinnen 107 4.1%
Apotheker/innen 93 3.5%
Physiotherapeuten/-therapeutinnen, Ergotherapeuten/-therapeutinnen 76 2.9%
andere Gesundheitsberufe 335 12.8%
Gesundheitsberufe 2'626 100.0%
Gesuchte Untergruppe Anteil
Humanmedizinische Berufe 353 13.4%
Medizinisch technische und therapeutische Berufe 420 16.0%
Zahnmedizinische Berufe 325 12.4%
Tiermedizinische Berufe 52 2.0%
Pflegeberufe 1'476 56.2%
Gesundheitsberufe 2'626 100.0%

'Es sind mehrere gesuchte Gesundheitsberufe pro Einsteigendem méglich

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

2 S0 zum Beispiel das Absolvieren eines Pflegehelfer-/Pflegehelferinnenkurses. Fiir detailliertere Angaben dazu wird auf
Arbeitsbericht 3a verwiesen.
% Die entsprechenden Mdglichkeiten werden in Arbeitsbericht 3a erlautert.
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Eine mogliche Ausnahme bilden junge Stellensuchende, die bereits einen Teil der Ausbildung
absolviert haben oder nach absolvierter Ausbildung in ihren Beruf einsteigen wollen. Wenn die
Betroffenen noch nicht Uber einschlagige Berufserfahrungen verfligen, werden sie von der
Arbeitsmarktstatistik als Einsteigende erfasst, da ihr zuletzt ausgelbter Beruf kein Gesundheitsberuf
war.

Die Analyse der gesuchten Gesundheitsberufe zeigt auch, dass die Berufe mit Hilfsfunktionen am
haufigsten gezahlt werden. Die Hilfspflegeberufe machen 39 Prozent aller genannten gesuchten
Berufe aus. Mit insgesamt 56 Prozent kommen mehr als die Halfte aller gesuchten Berufe aus dem
Pflegebereich. Daneben werden vor allem Assistenzberufe aus den human- und zahnmedizinischen
und den medizinisch technischen und therapeutischen Berufen genannt. In Tabelle 18 auf Seite 49
sind die meistgenannten Berufe aufgelistet. Es zeigt sich, dass die gesuchten Berufe, von den
bendtigten Fahigkeiten her gesehen, in vielen Féllen durchaus realistisch sein kdnnten.

451 Alter und Geschlecht

Der Anteil Frauen unter den Einsteigenden ist mit 84 Prozent um einen Prozentpunkt tiefer als bei den
Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen, liegt also im selben Bereich. Vergleicht man die
unterschiedlichen Altersgruppen, so bleibt diese klare Verteilung zwar relativ konstant, bei den 30- bis
40-Jahrigen ist der Anteil der Manner mit fast 20 Prozent aber doch um einiges hoher als in den
héheren und tieferen Altersgruppen mit etwas mehr als 10 Prozent.

Abbildung 20. Verteilung der Anzahl Einsteigenden 2010 im Vergleich zu den
Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen
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Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Die Anzahl der Einsteigenden sinkt mit steigendem Alter. Diese Tendenz kdnnte damit erklart werden,
dass ein Berufswechsel in eine neue Berufsgruppe mit zunehmendem Alter aufgrund von familiaren
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Verpflichtungen oder bereits gefestigter beruflicher Laufbahn kaum mehr in Frage kommt. Mehr als 30
Prozent der Einsteigenden sind zwischen 15 und 25 Jahren alt. In diesen Gruppen kénnen wie bereits
erwahnt auch Personen vertreten sein, die bereits einen Teil ihrer Ausbildung absolviert oder gerade
beendet haben. In Abbildung 20 wird ersichtlich, dass die Verteilung der Einsteigenden Uber die
Altersgruppen nicht dieselbe Struktur zeigen wie die Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen.
Insbesondere das spezielle Verteilungsmerkmal mit zwei Peaks ist nicht vorhanden. Eine
Einstiegswelle fur &ltere Gruppen existiert also nicht. Genauso wenig scheint hier also das bereits
angefuihrte Argument zu greifen, dass ein Einstieg aufgrund der familidren Verhéltnisse fir
Altersgruppen ab 40 Jahren wahrscheinlicher wird.

4.5.2 Staatsangehdorigkeit und Muttersprache

Unter den Einsteigenden ist der Anteil der auslandischen Staatsangehdérigen mit 39 Prozent héher als
bei den Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen (32 Prozent), im Vergleich zu allen
Stellensuchenden (43 Prozent) jedoch immer noch geringer. Der erhdhte Anteil innerhalb der
Gesundheitsberufe kann fir die Gruppe der Einsteigenden im Gegensatz zu den Aussteigenden durch
Unterschiede im Bildungsniveau erklart werden.

Staatsangehdrigkeit und Muttersprache werden in Tabelle 19 zusammengefasst. Als logische Folge
des erhdhten Anteils auslandischer Staatsangehoriger ist der Anteil Deutschsprachiger geringer.
Ungeachtet der Erklarung des hdheren Anteils ausléandischer Einsteigender muss hier natirlich die
Tatsache berucksichtigt werden, dass dadurch Sprachschwierigkeiten als Hinderungsgrund fiir einen
Berufseinstieg in den Vordergrund riicken, da der direkte Patientenkontakt meistens deutsche
Sprachkenntnisse erfordert. Da sich die Sprachkenntnisse der auslandischen Stellensuchenden mit
Gesundheitsberufen nicht genau eruieren lassen und der Anteil Aussteigender mit ausléndischer
Herkunft nicht auf ein solches Problem hinweist, muss angenommen werden, dass die Ausiibung
gewisser Berufe dadurch nicht verhindert ist. Inwiefern sich Sprachkenntnisse als Handicap
herausstellen kénnen, miuisste also im Einzelfall abgeklart werden. Das Sprechen der
schweizerdeutschen Mundartsprache kann so zum Beispiel fir die Arbeit in Pflegeheimen von Vorteil
sein.

Tabelle 19. Verteilung der Staatsangehdrigkeit und Muttersprache der Einsteigenden
2010

Staatsangehorigkeit Anzahl Einsteigende Anteil Bleisgr:zg/fjrng(;e;\cuhs:sgi];ﬁ del
Schweiz 1210 61.3% 67.8%

Ausland 763 38.7% 32.2%

Total® 1'973 100.0% 100.0%
Muttersprache

Deutsch? 1'337 67.8% 73.8%

Andere Sprachen 636 32.2% 26.2%

Total 1'973 100.0% 100.0%

Anteil der Auspragungen der Staatsangehorigkeit und Muttersprache beziiglich aller Stellensuchenden
mit Gesundheitsberufen.

%Deutsch und Schweizerdeutsch

3stellensuchende ohne Angabe der Staatsangehdrigkeit sind nicht mitgezahlt.

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Auch die Herkunftslander der Einsteigenden unterscheiden sich nicht wesentlich von den
auslandischen Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen. Es sind wieder die Mittel- und
slidosteuropéischen Lander, welche am starksten vertreten sind. Dasselbe gilt fur die Dominanz der
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deutschen Staatsangehérigen, jedoch in etwas abgeschwéchter Form. Abbildung 21 fasst die
haufigsten Herkunftslander der Einsteigenden zusammen.

Abbildung 21. Haufigste europaische und nicht europdische Staatsangehdrigkeiten der
Einsteigenden 2010

China
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Sri Lanka
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Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

4.5.3 Ausbildungsniveau

Bevor auf das Ausbildungsniveau der Einsteigenden eingegangen wird, missen einige Feststellungen
zur untersuchten Variable gemacht werden. Das angegebene Ausbildungsniveau bezieht sich nicht auf
den gesuchten Beruf, sondern auf die hdchste abgeschlossene Ausbildung. Anders als bei den
Gruppen der Bleibenden und Aussteigenden kann man nicht primar davon ausgehen, dass ein
Grossteil dieser Ausbildungen einen Bezug zu den Gesundheitsberufen aufweist. Die Aussage, die im
Kontext dieses Arbeitsberichts gemacht werden kdnnen beziehen sich also nur darauf, wie gut
ausgebildet die Einsteigenden im Allgemeinen sind. Es wird weiterhin angenommen, dass ein Grossteil
diese Personengruppe keine Ausbildung in diesem Bereich abgeschlossen hat.

Ein Viertel aller Einsteigenden haben keine Berufslehre oder hdhere Bildung abgeschlossen, werden
also dem Ausbildungsniveau der Sekundarstufe 1 zugeordnet. Damit gehdort hier ein weit grésserer
Anteil zu dieser Bildungsstufe als bei den Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen. Auf allen anderen
Niveaus und insbesondere auf Sekundarstufe 2 sind die Einsteigenden dementsprechend weniger
stark vertreten.

Tabelle 20 fasst diese Angaben zusammen.

Analog zu den Aussteigenden sind es hier also Personen aus dem unteren Bildungsbereich, die sich
einen Einstieg in einen Gesundheits- und insbesondere Pflegeberuf vorstellen kénnen. Sofern diese
Berufswechselabsichten auch umgesetzt werden konnen, zeigt sich damit also fir die
Gesundheitsberufe eine hohere Fluktuation auf diesem tieferen Ausbildungsniveau. Wie bereits im
Zusammenhang mit den Aussteigenden erlautert wurde, ist dies zum Beispiel durch den fehenden
oder geringeren Mehrwert der Ausbildung und geringere Opportunitatskosten des Berufswechsels zu
begrinden und erstaunt nicht.
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Tabelle 20. Ausbildungsniveau der Einsteigenden im Vergleich zu den Stellensuchenden
mit Gesundheitsberufen

. . . . Anteil Einsteigende pro Verglneich o
Ausbildungsniveau Einsteigende - Gesundheitsberufen in
Ausbildungsgruppe 1
Prozentpunkten
Sekundarstufe 1 501 25.4% 13.1%-Punkte
Sekundarstufe 2 1203 61.0% -8.4%-Punkte
Tertiarstufe B 17 0.9% -1.0%-Punkte
Tertidrstufe A 150 7.6% -1.4%-Punkte
kA 102 5.2% -2.3%-Punkte
Gesamtergebnis 1973 100%

*Abweichung zur Verteilung pro Ausbildungsniveau der Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen in
Prozentpunkten

kA = keine Angabe des Ausbildungsniveaus

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Der erhohte Anteil auslandischer Einsteigender kann durch die Verteilung der Ausbildungsniveaus
erklart werden. Die Absicht zum Berufswechsel basiert generell eher auf dem Hintergrund ihrer
Bildung als ihrer Herkunft.

4.5.4 Berufliche Herkunft und Einstiegsabsicht

Die haufigsten Berufe, welche von den Einsteigenden zuletzt ausgeiibt wurden, sind in

53

-54-



A M O S A Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

Tabelle 21 aufgelistet. Am haufigsten vertreten sind Personen, welche keinen letzten Beruf angeben.
Betrachtet man das Alter dieser Personen, so wird schnell klar, dass es sich dabei grésstenteils um
junge Lernende handelt. Sie unterscheiden sich damit klar von den weiteren Einsteigenden und haben
sehr wahrscheinlich auch andere Voraussetzungen und Bedurfnisse bezuglich der Stellensuche. Fir
diese Gruppe miussen individuell angepasste Losung gefunden werden. Wie nach der Besprechung der
Ausbildungsniveaus bereits zu erahnen war, kénnen viele der zuvor ausgetibten Berufe ohne hdhere
Ausbildung ausgelibt werden. Neben vereinzelten Betreuungsberufen sind es aber allgemein Berufe,
die zwar einigen Menschenkontakt mit sich bringen, wie Haushalt, Verkauf und Gastgewerbe, jedoch
mit den Gesundheitsberufen kaum in Verbindung gebracht werden kénnen. Sehr wenige
Gemeinsamkeiten mit den Gesundheitsberufen haben auch die Buroberufe, Hauswarte und Lageristen.

Die Absicht, in einen Gesundheitsberuf einsteigen zu wollen, kann also nicht durch das Ausiiben eines
friiheren ahnlichen Berufs erklart werden. Uber die Motive zum Wechsel in genau diese Berufsgruppe
kann also nur spekuliert werden.
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Tabelle 21. Haufigste letzte ausgelbte Berufe der Einsteigenden

Beruf Anzahl Einsteigende Anteil
kein letzter Beruf 252 12.8%
Arbeitskrafte mit nicht bestimmbarer Berufstatigkeit 245 12.4%
Andere Betreuerberufe! 151 7.7%
Hauswirtschaftliche Angestellte 142 7.2%
Verkaufer/innen, Detailhandelsangestellte 137 6.9%
Servicepersonal 119 6.0%
Kaufmannische Angestellte sowie Biroberufe 111 5.6%
Hauswarte/-wartinnen, Raum- und Geb&udereiniger/innen 90 4.6%
Kichenpersonal 46 2.3%
Erzieher/innen 36 1.8%
Unternehmer/innen und Direktoren/Direktorinnen 32 1.6%
Vertreter/innen, Handelsreisende 31 1.6%
Empfangspersonal und Portiers 25 1.3%
Laboranten/Laborantinnen, Laboristen/Laboristinnen 24 1.2%
Magaziner/innen, Lageristen/Lageristinnen 21 1.1%
Mittleres Kader 21 1.1%
Ubrige Berufe 490 24.8%
Total 1973 100.0%

nicht Sozialarbeiter, Erzieher oder Heim- und Krippenleiter

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Die gesamte Dynamik des Einstiegs in die Gesundheitsberufe resp. den Ausstieg aus den
Gesundheitsberufen wird in Abbildung 22 dargestellt. Gezeigt werden nur die im Zusammenhang mit
den Gesundheitsberufen wichtigsten Berufsgruppen. Neben den Einsteigenden in die
Gesundheitsberufe stellt die Abbildung auch potenziell aus den Gesundheitsberufen Aussteigende
Stellensuchende und ihre gewiinschte neue Berufsgruppe dar.*! Ein Lesebeispiel zur lllustration der
Aussagen der angegebenen Prozentzahlen und Interpretation der Pfeile ist der Grafik in der Abbildung
zu finden. Zuerst wird die linke Seite der Grafik besprochen. Hier wird der Einstieg in die
Gesundheitsberufe gezeigt.

Die Berufsgruppen, aus welchen heraus am meisten Stellensuchende in die Gesundheitsberufe
wechseln wollen, sind das Gastgewerbe, Berufe der Fursorge, Erziehung und Seelsorge gefolgt von
den Berufen des Handels und des Verkaufs. Wie bereits friiher festgestellt wurde, sind es innerhalb
dieser Gruppen vor allem Berufe mit Hilfsfunktion oder Berufe, welche keine héhere Ausbildung
erfordern. Die zweitgrésste Gruppe sind Stellensuchende, welche keinen letzten Beruf angeben. Diese
Gruppe wurde bereits im letzten Abschnitt erlautert.

Damit aber die Frage geklart werden kann, welche Berufsgruppen am starksten dazu neigen, sich im
Falle einer Berufswechselabsicht fur einen Gesundheitsberuf zu interessieren, missen auch die
Gruppengrossen der Einsteigenden aus den anderen Berufsgruppen mit einbezogen werden. Dabei
zeigt sich, dass diese Tendenz nicht generell auf die gleichen Berufsgruppen zutrifft. Spitzenreiter mit
diesem Fokus sind die Berufe der Firsorge, Erziehung und Seelsorge gefolgt von den Berufen der
Chemie- und Kunststoffverfahren, den Berufen der Sozial- Geistes- und Naturwissenschaften und den
Dienstleistungsberufen. Diese Berufsgruppen konnen alle thematisch oder technisch mit den
Gesundheitsberufen in Verbindung gebracht werden. Im Vergleich dazu sind Berufsgruppen mit sehr

81 zusatzlich zu den Aussteigenden sind hier rund 200 Bleibende (mit tiefer Prioritat) in diese Gruppe eingeschlossen, welche
neben einem ersten gesuchten Beruf in den Gesundheitsberufen auch eine andere Berufsgruppe als zweiten und dritten
gesuchten Beruf angeben und deshalb im Bezug auf diese Berufsgruppe als Einsteigend klassiert werden. Der Grund fir diese
spezielle Gruppenbildung liegt in der Vergleichbarkeit der linken und rechten Seite. Die linke Seite zeigt die Einsteigenden in die
Gesundheitsberufe, die rechte Seite die Einsteigenden (mit letzter Erwerbstéatigkeit in einem Gesundheitsberuf) in alle anderen
Berufsgruppen.
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wenig Verbindung zu den Gesundheitsberufen einiges schwécher vertreten. Der Einstiegswille in einen
Gesundheitsberuf steigt mit dem Verwandtheitsgrad zum letzten Beruf.

Unter der Annahme, dass ein enger mit den Gesundheitsberufen verwandter letzter Berufs einen
einfacheren Einstieg in einen Gesundheitsberuf bedeutet, stellt sich auch die Frage nach der
Einstiegsmotivation von Stellensuchenden mit weiter entferntem letztem Beruf. ES muss vermutet
werden, dass diese Stellensuchenden den Wechsel in einen Gesundheitsberuf nur dann in Betracht
ziehen, wenn sie eine andere begriindete Motivation fur diesem Einstieg haben, welche ber die reine
Umsetzbarkeit des Einstiegs ohne entsprechende Ausbildung hinausgeht®. Das kénnte bedeuten, dass
die Gruppe der Einsteigenden in die Gesundheitsberufe aufgrund ihrer Selbsteinschatzung oder der
Einschatzung ihrer RAV-Beraterinnnen/berater durchaus ein Potenzial fir die Gesundheitsberufe
bieten kdnnte.

Abbildung 22. Dynamik des Einstiegs in die Gesundheitsberufe und aus den Gesundheits-
berufen heraus in andere Berufsgruppen (anhand der in diesem Zusammenhang
wichtigsten Berufsgruppen)

Pfeillange:

Anteil Einsteigende, welche aus der
betreffenden Berufsgruppe ineinen

Pfeilbreite:
Anteil Einsteigende, welche aus der
betreffenden Berufsgruppe ineinen

Pfeilbreite:

Anteil Aussteigende, welche aus einem
Gesundheitsberuf indie entsprechende

Pfeillange:
Anteil Aussteigende, welche aus einem
Gesundheitsberuf indie entsprechende

Gesundheitsberuf wechselnwollen ge-
messenan allen Einsteigenden, welche
aus dieser Berufsgruppe kommen.

Gesundheitsberuf wechselnwollen ge-
messenanallen Einsteigendenindie
Gesundheitsberufe.

Berufsgruppe wechseln wollen gemessen
anallen Einsteigenden, welche aus einem
Gesundheitsberuf kommen.

Berufsgruppe wechseln wollen gemessen
anallenEinsteigendenindie
entsprechenden Berufsgruppe.

6.8% Berufe des Gastgewerbes l/
und Hauswirtschaftsberufe
Berufe des Handels und des Verkaufs 2.4%
o .
6.6% kein letzter Beruf Berufe des Gastgewerbes und 350
’ Hauswirtschaftsberufe :
Arbeitskrafte mit nicht Kaufménnische und administrative
4.9% 9 2.4%
° bestimmbarer Berufstatigkeit, 17.9%  14.7% Berufe 0
13.6%
12.7% N .
15.9% Berufe der Fiirsorge, 13.5% Ubrige be- und verarbeitende Berufe 1.7%
Erziehung und Seelsorge 12.5% .
12.4% Berufe der Firsorge,
10.1% ' Erziehungyund Seelsorge 9.9%
4.3% Berufe des Handels 10.0%
’ und des Verkaufs 8.7%
6.7% Arbeitskrafte mit nicht bestimmbarer  1.1%
8.6% P
N 6.7% 0] Berufstatigkeit
5.89, Berufe derReinigung, 1.4%
Hygiene und Koérperpflege 103% . 10/3-5% Berufe der Reinigung, Hygiene und 3.4%
. 1% -
Kaufmannische und 0.7% (5o Korperpflege
3.7% administrative Berufe . . 4.4%
Berufe der Sozial-, Geistes- und
Berufe der Chemie- Naturwissenschaften
9.9% ynd Kunststoffverfahren 5 4%
Berufe der Chemie- und Kunststoffverfahren
8.6% Berufe der Sozial-, Geistes- und Berufe des Sports 3.5%
27 Naturwissenschaften und der Unterhaltung
7.1% i i
° Dienstieistungsberufe Pfeilskalierung: entspricht
10% in der Lange und Breite
589, BerufederReinigung, — 6.7% 8.6% Berufe der Reinigung, 3 40,
’ Hygiene und Kérperpflege ' o7 Hygiene und Kérperpflege ~ =-*7¢

Lesebeispiel: 5.8% aller Stellensuchenden aus der Berufsgruppe
Reinigung, Hygiene und Korperpflege, welche die Absicht zum Einstieg in
eine andere Berufsgruppe zeigen, wollen in einen Gesundheitsberuf
wechseln. Das entspricht 6.7% aller Einsteigenden in diese Berufsgruppe.

Lesebeispiel: 8.6% aller Stellensuchenden aus den Gesundheitsberufen,
welche die Absicht zum Einstieg in eine andere Berufsgruppe zeigen, wollen in
die Berufsgruppe Reinigung, Hygiene und Korperpflege einsteigen. Das
entspricht 3.4% aller Einsteigenden in diese Berufsgruppe.

Quelle: AVAM (SECO) Querschnitt 2010 AMOSA-Gebiet

Die rechte Seite der Grafik zeigt die Einstiegsabsicht Stellensuchender aus den Gesundheitsberufen
heraus mit dem Ziel, in einer der aufgefiihrte Berufsgruppen Arbeit zu finden. Wiederum ist nur eine
Auswahl dargestellt. Stellensuchende mit Gesundheitsberufen, welche den Einstieg in eine andere

32 Natiirlich muss dabei auch beriicksichtigt werden, dass hier unterschiedliche erforderte Ausbildungsniveaus zwischen den
Berufsgruppen ebenfalls Einfluss nehmen kdnnen.
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Berufsgruppe beabsichtigen, wollten am héaufigsten in den Handel und Verkauf, ins Gastgewerbe oder
die Hauswirtschaft sowie in kaufménnische und administrative Berufe wechseln. Es sind also vor allem
Berufe, in die allgemein sehr viele Stellensuchende einsteigen wollen und sehr wahrscheinlich auch
reale Einstiegschancen bestehen. Es handelt sich grosstenteils um Berufsgruppen, die keine
Verbindung zu den Gesundheitsberufen haben. Einerseits kann dies daran liegen, dass man sich in
diesen Berufsgruppen durch ihre Grdsse bessere Einstiegschancen ausrechnet, andererseits kénnte es
aber auch darauf hin deuten, dass Aussteigende mit Gesundheitsberufen bewusst eine ganz andere
Berufsgruppe wahlen.

4.5.5 Einstiegsabsicht und tatséachlicher
Berufswechsel: Das verdeckte Potenzial

Die hier definierten Kriterien zur Klassifizierung eines Stellensuchenden als Einsteigender beruhen
bekanntlich nicht auf dem Berufswechsel sondern auf der Absicht zum Wechsel in die neue
Berufsgruppe. Ob dieser Wechsel auch umgesetzt werden kann, ist damit aber nicht geklart. Da die
Arbeitsmarktstatistik einen Stellensuchenden nach Beenden der Stellensuche nicht weiter verfolgt bis
er sich wieder auf einer RAV anmeldet, kann ein realisierter Wechsel nur beobachtet werden, wenn er
noch wahrend der aktuellen Periode der Stellensuche bekannt und dokumentiert wird.

Die hier zur Verfigung stehenden Daten decken nur einen kleinen Teil der Gruppe der Einsteigenden
ab. Im Jahr 2010 waren es 37 Prozent der Einsteigenden, deren gefundener Beruf bei der Abmeldung
vom RAV bekannt war und dokumentiert wurde. Davon haben 38 Prozent eine Arbeitsstelle in einem
Gesundheitsberuf gefunden. Die restlichen 63 Prozent haben ihre neue Arbeitsstelle in einer anderen
Berufsgruppe gefunden. Von allen Einsteigenden dieses Jahres konnten also mindestens 14 Prozent
ihren Berufswunsch in einem Gesundheitsberuf verwirklichen. Zwischen 1997 und 2010 lag der
beschriebene Anteil der Félle, in denen der Berufswunsch in einem Gesundheitsberuf realisiert werden
konnte, zwischen den bereits erwéhnten 38 Prozent und 52 Prozent. Abbildung 23 zeigt die
Entwicklung der absoluten Zahlen Uber die Zeit auf. Das starke Wachstum der Anzahl Personen
zwischen 2009 und 2010 ist wahrscheinlich auf die Uberarbeitung des AVAM im Jahr 2009 zuriick zu
fuhren.

Umgekehrt kann man sich auch die Frage stellen, welcher Anteil derjenigen Stellensuchenden, die neu
in einen Gesundheitsberuf einsteigen, im Vorfeld bereits als Einsteigende klassifiziert waren. Zwischen
1997 und 2010 waren es jeweils zwischen 40 und 53 Prozent. Die Gruppe der Stellensuchenden,
welche nicht als einsteigend galten, kdénnen aus nachtraglicher Sicht als verdeckte Potenzialgruppe fur
die Gesundheitsberufe identifiziert werden. Die Existenz einer solchen Gruppe kann damit also fir die
vergangenen Jahre nachgewiesen werden. Das gibt Anlass zur Annahme, dass es auch in Zukunft eine
solche Gruppe geben wird. Wodurch sie sich genau auszeichnet und wie sie gefunden werden kann,
kann an dieser Stelle nicht gesagt werden. Weitere Anhaltspunkte zur Gruppe des verdeckten
Potenzials sind in Arbeitsbericht 2 beschrieben.

Durch die sehr hohe Anzahl fehlender Werte kann aber nur eine Aussage Uber die minimale Anzahl
Personen in den untersuchten Gruppen gemacht werden. Da nicht klar ist, wie viele Angaben
tatséchlich fehlen und ob ihr Fehlen systematisch oder zuféllig geschieht, wird hier nicht weiter auf
diese Gruppen eingegangen.
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Abbildung 23. Einsteigende und der reale Berufswechsel in die Gesundheitsberufe
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== Nicht als Einsteiger in die Gesundheitsberufe gezahlt aber Arbeit in einem Gesundheitsberuf gefunden

Quelle: AVAM (SECO) Abmeldungen AMOSA-Gebiet
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5 Fazit

Ein Rekrutierungspotenzial von Stellensuchenden fir die Gesundheitsberufe ist grundsatzlich fur alle
Bildungsniveaus gegeben. Innerhalb der Pflegeberufe, der gréssten hier behandelten
Stellensuchendengruppe, findet sich Personal aller Bildungsstufen. Der viel zitierte Pflegenotstand
wirde die Beschéftigung dieser Personen nahelegen. Probleme beim Wiedereinstieg kdnnen nicht
vollstdandig mit soziodkonomischen Merkmalen in Verbindung gebracht werden. Sollte die
Reintegration nicht moglich sein, muss die Begriindung dafir neben offensichtlichen
Hinderungsgriinden, wie fehlender Aus- oder finanziell nicht tragbarer Weiterbildung, in anderen
Merkmalen, zum  Beispiel personlichkeitsspezifischen  Eigenschaften  oder  erschwerten
Arbeitsbedingungen, gesucht werden. In diesem Bereich kdnnten auch weitere Untersuchungen
ansetzen, um neue Wege zum Abbau von Defiziten und Einstiegsbarrieren zu finden und damit eine
erfolgreiche Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt zu erméglichen.

Stellensuchende mit Ausstiegsabsichten aus den Gesundheitsberufen sollten allerdings nur mit
Vorbehalt zum Rekrutierungspotenzial gezahlt werden. Unklar bleibt, wie das eher tiefe
Ausbildungsniveau der Aussteigenden zu bewerten ist. Einerseits kann die fehlende Ausbildung zur
personlichen Entscheidung zum Berufswechsel beitragen. Andererseits muss aber weiter gepruft
werden, ob hier beispielsweise eine geringere Arbeitsnachfrage oder andere Arbeitsbedingungen im
unteren Bildungssegment den Berufsausstieg beglnstigen. Einigen Interpretationsspielraum liefert
auch der erhdhte Anteil gut ausgebildeter Schweizer Staatsangehoriger unter den Aussteigenden.
Auch dieser Zusammenhang deutet darauf hin, dass zum Verstdndnis des Ausstiegswilles
Untersuchungen auf weiteren Ebenen notwendig sind. Dazu kann auf Arbeitsbericht 2 verwiesen
werden. Fest steht, dass der Ausstiegswille in vielen Féllen realisiert wird und Stellensuchende dieser
Gruppe nur nach individueller Abklarung zum Rekrutierungspotenzial gezahlt werden kénnen.

Die Hilfestellung der RAV zum Einstieg in einen Gesundheitsberuf und insbesondere in einen
Pflegeberuf kann nur im unteren Bildungsbereich ansetzen, da die Bildungsmdglichkeiten
Stellensuchender im Rahmen der Arbeitslosenversicherung (ALV) begrenzt sind. Kénnen weitere
Finanzierungsmaoglichkeiten gefunden werden, so zum Beipiel das Stipendienwesen, erweitern sich die
Einstiegsmdoglichkeiten entsprechend. Realistische Moglichkeiten missen ansonsten innerhalb der klar
strukturierte und hierarchische Schweizer Bildungssystematik des Gesundheitswesens gefunden
werden. Grundséatzlich passen die Stellensuchenden, welche den Einstieg in einen Gesundheitsberuf
suchen, gut in dieses Bild. Ihr eher tiefes allgemeines Bildungsniveau und ihre Berufsvorstellungen im
Gesundheitswesen lassen vermuten, dass der Berufswechsel fur die Stellensuchenden keinen
beruflichen Abstieg bedeutet und im rechtlichen Rahmen der ALV realisierbar ist. Ob sprachliche
Probleme hier ein Hindernis darstellen kénnen, muss die Zusammenarbeit mit Arbeitsgebenden
zeigen. Der erhohte Anteil von Ausléanderinnen und Auslandern unter den Einsteigenden kdnnen
darauf hin deuten. Bei entsprechender Zusammenarbeit mit Gesundheitsinstitutionen und
entsprechender Arbeitsnachfrage scheint eine Berufsintegration aus der Sicht dieses Arbeitsberichtes
allgemein realistisch.
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Anhang — Definitionen und Listen

Tabelle 22. Verwendete Variablen des Informationssystems fiur die Arbeitsvermittlung-
und Arbeitsmarktstatistik (AVAM, SECO) 1997 - 2010

Variable Beschreibung

Recordart Art des Eintrags (Auspragungen: Anmeldung, Bestand,
Abmeldung)

Datum Datum des Eintrags

Stellensuche-ID (AVAM93)
Code Kanton
Letzter Arbeitgeber (Code NOGA 2008 6steller)

Zuletzt ausgelibter Beruf (Code BN2000 5steller)
Gesuchter Beruf 1 (Code BN2000 5steller)
Gesuchter Beruf 2 (Code BN2000 5steller)
Gesuchter Beruf 3 (Code BN2000 5steller)
Zuletzt ausgelbter Beruf (Code QID-AVAM)
Gesuchter Beruf 1 (Code BN2000 5steller)
Gesuchter Beruf 2 (Code BN2000 5Ssteller)
Gesuchter Beruf 3 (Code BN2000 5steller)
Gefundener Beruf (Code BN2000 5steller)

Gefundener Beruf (Code QID-AVAM)

Dauer der Stellensuche
Dauer der Arbeitslosigkeit

Altersgruppe 05

Geschlecht
Nationalitat (Gebiet)
Muttersprache

Hochste abgeschlossene Ausbildung

Identifikationsnummer des Stellensuchenden

Kanton des Wohnorts des Stellensuchenden

Branche des letzten Arbeitgebers des Stellensuchenden
Zuletzt ausgelibter Beruf des Stellensuchenden
(Schweizerische Berufsnomenklatur 2000)

Erster gesuchter Beruf des Stellensuchenden
(Schweizerische Berufsnomenklatur 2000)

Zweiter gesuchter Beruf des Stellensuchenden
(Schweizerische Berufsnomenklatur 2000)

Dritter gesuchter Beruf des Stellensuchenden
(Schweizerische Berufsnomenklatur 2000)

Zuletzt ausgelibter Beruf des Stellensuchenden
(Berufsbezeichnung AVAM)

Erster gesuchter Beruf des Stellensuchenden
(Berufsbezeichnung AVAM)

Zweiter gesuchter Beruf des Stellensuchenden
(Berufsbezeichnung AVAM)

Dritter gesuchter Beruf des Stellensuchenden
(Berufsbezeichnung AVAM)

Gefundener Beruf des Stellensuchenden

(Schweizerische Berufsnomenklatur 2000)

Gefundener Beruf des Stellensuchenden
(Berufsbezeichnung AVAM)

Bisherige Dauer der aktuellen Stellensuche in Kalendertagen
Bisherige Dauer der aktuellen Arbeitslosigkeit in Kalendertagen
Altersgruppe des Stellensuchenden
(Jahresgruppen a funf Altersjahren)
Geschlecht des Stellensuchenden
Staatsangehdrigkeit des Stellensuchenden
Muttersprache des Stellensucheden

Bildungsniveau der héchsten abgeschlossenen Ausbildung
des Stellensuchenden
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Tabelle 23. Einteilung der européaischen Staaten in Landerregionen

Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

West-Europa

Alderney Luxemburg
Belgien Monaco
Frankreich Niederlande
Irland Vereinigtes Konigreich
Isle of Man

Sid-Europa
Andorra Portugal
Gibraltar San Marino
Italien Spanien
Malta Vatikanstadt

Slidost-Europa
Albanien Moldau
Bosnien und Herzegowina Montenegro
Bulgarien Rumaénien
Griechenland Serbien
Jugoslawien Wojwodina
Kosovo Zypern
Mazedonien

Mittel-Europa
Deutschland Osterreich
Estland Polen
Kroatien Slowakei
Lettland Slowenien
Liechtenstein Tschechische Republik
Litauen Ungarn

Ost-Europa
Russland Weissrussland
Ukraine

Nord-Europa
Danemark Norwegen
Faroer Schweden
Finnland Svalbard und Jan Mayen
Island

Turkei
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Tabelle 24. Ausbildungsniveaus: Kategorisierung von Ausbildungen

Sekundarstufe 1

Maximal 7 Schuljahre
8-9 Schuljahre (obligatorische Schule)
1 Jahr Handelsschule/allgemeine Schule, Haushaltslehrjahr, Sprachaufenthalt

Sekundarstufe 2

Anlehre (in Betrieb und Schule)

2 Jahre allgemeinbildende Schule (Diplommittelschule, Verkehrsschule)
Berufslehre, BMS

2-4 Jahre Vollzeitberufsschule (Handelsschule, Lehrwerkstéatte)
Berufsmaturitét

Maturitatsschule, Gymnasium, Lehrerseminar, Unterrichtsberechtigung

3 Jahre allgemeinbildende Schule (Diplommittelschule)

Hohere Berufsausbildung und Meisterdiplom, Eidgendssischer Fachausweis
Techniker- oder Fachschule (2 Jahre Voll- oder 3 Jahre Teilzeit)

Tertiarstufe B

Hoéhere Fachschule, HTL, HWV (3 Jahre Voll- oder 4 Jahre Teilzeit)

Tertiarstufe A

Fachhochschule
Universitat, Eidgendssische Hochschule (Lizenziat, Nachdiplom)
Universitat, Eidgendssische Hochschule (Dissertation, Doktorat)
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1 Einleitung

Der Schweizer Arbeitsmarkt fur Gesundheitsberufe zeichnet sich durch eine mit anderen Branchen
vergleichsweise geringe Stellensuchendenquote aus. Gleichzeitig zeichnet sich in vielen
Versorgungsbereichen des Gesundheitswesens immer deutlicher ein Personalmangel ab. Deshalb stellt
sich  aus der Sicht der Arbeitsmarktbehérden die Frage, welche individuellen
Reintegrationsschwierigkeiten bestehen, welches Potenzial die Stellensuchenden haben, wieder
Gesundheitsberufe auszuiiben und eine erfolgreiche Reintegration in den Arbeitsmarkt zu vollziehen.

Die vorliegende Teilstudie untersucht dieses Rekrutierungspotenzial von Stellensuchenden aus einer
personenzentrierten Perspektive. Innerhalb der Gesundheitsberufe stellen die Pflegeberufe den
grossten Teil dar. Deshalb konzentriert sich die vorliegende Teilstudie auf Berufe, bei welchen die
pflegerischen Tatigkeiten im Vordergrund stehen. Anhand von Personlichkeitsmerkmalen/-
eigenschaften (alltagssprachlich «Softfaktoren» genannt) wird geprift, wie gut Stellensuchende fir
Pflegeberufe geeignet sind bzw. Uber welche Potenziale sie verfliigen und welche Defizite sie
aufweisen.

Datengrundlage ist eine eigene Befragung von uber 1000 reprasentativen Stellensuchenden und
Erwerbstatigen mit Hilfe eines eigens fiir diese Untersuchung konstruierten Fragbogens. Einen
wesentlichen Teil darin bilden Fragebatterien, mit welchen die fiir die Pflegeberufe arbeits- und
berufsrelevanten Personlichkeitsmerkmale stabil und unverfélscht erhoben und anschliessend
zielfihrend analysiert werden kdnnen.

Ein erster Analyseblock beschaftigt sich mit der deskriptiven Beschreibung befragter
Personengruppen, die fur den Arbeitsmarkt von grossem Interesse sind. Hierzu werden zunachst
stellensuchende Personen einerseits und erwerbstétige Personen andererseits hinsichtlich der
erhobenen Personlichkeitsmerkmale verglichen. Hervorzuheben ist, dass zwischen bleibenden,
aussteigenden, einsteigenden und aussenstehenden Stellensuchenden unterschieden wird.

Schliesslich werden Gruppenvergleiche nach Institutionen durchgefiihrt. Hierbei interessieren, welche
Unterschiede zwischen Erwerbstéatigen von Akutspitdlern, Alters- und Pflegeheimen sowie
Erwerbstatigen der Spitex bestehen. Differenzen in den Profilen der Personlichkeitseigenschaften
weisen auf Potenziale oder Defizite hin, die wiederum fir den Verbleib von Personen im ausgeibten
Beruf oder der Arbeitslosigkeit von grosser Bedeutung sind. Ein weiteres Ziel der vorliegenden Studie
ist es, die subjektiv erfahrenen Belastungen der Erwerbstatigen sowie die subjektiv zugewiesenen
Ursachen der Stellensuchenden fur ihre Arbeitslosigkeit zu kennen und mit den anderen Ergebnissen
abzugleichen.

Ein zweiter Analyseblock beinhaltet strukturprifende oder multivariate Verfahren, mit welchen
tiefergehende Zusammenhéange zwischen den Merkmalen der Personen aufgedeckt werden. Als
statistische Verfahren werden ordinal-logistische Regressionsmodelle eingesetzt. Diese erlauben
beispielsweise Aussagen zum Zusammenhang zwischen Alter und Gesundheitszustand unter
statistischer Kontrolle von sozio-6konomischen und weiteren Merkmalen.

Schliesslich werden die Ergebnisse in einer Diskussion zum Rekrutierungspotenzial von
Stellensuchenden restiimiert und in ihren zentralen Aussagen zusammengefasst. Die Ergebnisse und
Erkenntnisse des vorliegenden Arbeitsberichts sollen diejenigen aus den Arbeitsberichten 1 und 3
komplementieren und in den Schlussbericht sowie in die Massnahmenentwicklung einfliessen. Dies
stellt sicher, dass das Potenzial von Stellensuchenden auch aus einer personenzentrierte Sichtweise
fur Pflegeberufe bekannt und besser eingeschéatzt werden kann.
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2 Theoretische Grundlagen

Ziel dieser Teilstudie ist es, das Rekrutierungspotenzial von Stellensuchenden im Gesundheitswesen
aus einer personenzentrierten Sichtweise zu beschreiben und zu analysieren. Um dies leisten zu
kénnen, wird auf das in der Arbeits- und Organisationspsychologie weit verbreitete
Eigenschaftsparadigma der Personlichkeit zurlickgegriffen, welches im Abschnitt 2.1 genauer umrissen
wird. Das Rekrutierungspotenzial aus einer personenzentrierten Sichtweise verweist auf das
Vorhandensein spezifischer Eigenschaften, um beruflichen Erfolg zu erlangen (Weuster, 2008, S. 46ff).
Im Abschnitt 2.2 wird auf den Zusammenhang von Personlichkeitseigenschaften und Erfolg im Beruf
eingegangen. Abschnitt 2.3 fihrt in die Passungs- oder Kongruenztheorien ein, welche die Beziehung
zwischen Person und Umwelt in den Vordergrund stellen. Abschnitt 2.4 setzt das
Rekrutierungspotenzial in den Kontext dieser theoretischen Ansétzen. Schliesslich werden in Abschnitt
2.5 verschiedene Ansatze diskutiert, welche Personlichkeitsmodelle in der Forschung und Praxis von
Bedeutung sind. Darauf aufbauend folgt eine Auswahl der in dieser Teilstudie verwendeten
Personlichkeitseigenschaften mit ihren theoretischen Verankerungen.

2.1 Personlichkeitseigenschaften

Was die Personlichkeit, den Charakter oder auch das Wesen eines Menschen ausmacht, beschaftigt
die Wissenschaft bereits seit der Antike. Bis heute konnte in der wissenschaftlichen Forschung kein
einheitlicher Konsens gefunden werden, was unter Personlichkeit zu verstehen ist. Je nach
Forschungsschwerpunkt und Forschungstradition bestehen unterschiedliche Auffassungen.

Fur die vorliegende Teilstudie wird das in der Arbeits- und Organisationspsychologie weit verbreitete
Eigenschaftsparadigma herangezogen, da dieses fur die hier gestellten Fragestellungen nach dem
Rekrutierungspotenzial  zielfihrend  ist. Das Eigenschaftsparadigma  knupft eng an
alltagspsychologische  Vorstellungen von  Eigenschaften, die sich auf interindividuelle
Regelmassigkeiten von Verhalten und Erleben berufen. Eine Ubersicht zu diesem Ansatz und zur
aktuellen Forschungslage findet sich beispielsweise in Asendorpf (2007). Demnach bezeichnen
Personlichkeitseigenschaften oder Personlichkeitsmerkmale eine relativ Uberdauernde (zeitstabile)
Bereitschaft (Disposition), die bestimmte Aspekte des Verhaltens einer Person in einer bestimmten
Klasse von Situationen beschreiben und vorhersagen sollen. Anders ausgedriickt wird angenommen,
dass Personen aufgrund von Personlichkeitseigenschaften in einer individuellen Art und Weise auf
bestimmte Umweltsituationen reagieren.

Die Personlichkeit einer Person umfasst dabei nicht nur eine einzige Personlichkeitseigenschaft,
sondern setzt sich aus einer Vielzahl solcher zusammen. Beispielsweise lassen sich Personen
hinsichtlich Angstlichkeit, Geselligkeit, Erregbarkeit, Warmherzigkeit und so weiter unterscheiden. Fir
Guilford (1964, S. 6) ist die Personlichkeit die «einzigartige Struktur von Persdnlichkeitsziigen». Damit
werden relativ konstante Personlichkeitszlige bezeichnet, die in ihrer Kombination bei jeder Person
einzigartig sind. Eysenck (1953, S.2) definiert Personlichkeit als «mehr oder weniger feste und
Uberdauernde Organisation des Charakters, des Temperaments, des Intellekts und der Physis eines
Menschen, diese Organisation determiniert seine einzigartige Anpassung an die Umwelt». Hier
umfasst die Personlichkeit auch physiobiologische Eigenschaften und Intellekt. Schliesslich ist auch die
Definition von Allport (1959, S. 49) von Bedeutung. Unter Personlichkeit versteht er «die dynamische
Ordnung derjenigen psychophysischen Systeme im Individuum, die seine einzigartigen Anpassungen
an seine Umwelt bestimmeny.

Ansatze des Eigenschaftsparadigmas greifen dabei meistens auf bekannte Begriffe aus dem Alltag
zuriick, die dann prazisiert werden. Vielfach kommen faktorenanalytische Verfahren zum Einsatz, um
die Personlichkeit mit moglichst wenigen Eigenschaften erklaren zu kdénnen. Hinsichtlich der Frage,
welche Personlichkeitseigenschaften fir das Verhalten, Erleben und insbesondere fir den beruflichen
Erfolg von zentraler Bedeutung sind, gibt es je nach Autor und Weltsicht verschiedene Ansatze.
Abschliessend ist zu vermerken, dass sich die Gesamtheit aller relevanten Personlichkeitseigenschaften
als multidimensionales Personlichkeitsprofil auffassen und darstellen l&sst. Deshalb wird im Folgenden
auch von Personlichkeitsprofilen gesprochen.
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2.2 Personlichkeit im Kontext von Beruf und Erfolg

Beruflicher Erfolg wird zunachst mit Intelligenz in Verbindung gebracht. Schmidt & Hunter (1998)
identifizierten in einer Metastudie Intelligenz als bester, einzelner Pradiktor fir schulischen und
beruflichen Erfolg mit einer durchschnittlichen Korrelation von 0.51. Der Bedeutung der Persdnlichkeit
im Hinblick auf beruflichen Erfolg wird im wissenschaftlichen Diskurs bislang nur wenig Beachtung
geschenkt (Klimesch, 2010, S. 48). Dennoch stellt die Autorin in jingster Zeit eine Zunahme der
Forschungsintensitat in diesem Bereich fest.

Judge, Higgins, Thoresen & Barrick (1999) untersuchten in einer Langzeitstudie den Einfluss von
Personlichkeitsdispositionen auf den beruflichen Erfolg. Sie konnten einen deutlich positiven Einfluss
des Faktors Gewissenhaftigkeit auf den objektiven und subjektiven Berufserfolg nachweisen. Ebenso
konnten die Autoren einen Zusammenhang zwischen beruflichem Erfolg und den
Personlichkeitseigenschaften Vertraglichkeit, Extraversion und Neurotizismus belegen. Insbesondere
der positive Einfluss von Gewissenhaftigkeit konnte in zahlreichen Studien belegt werden (Barrick,
Mount & Judge, 2001). Barrick und Mount (2001) konnten zeigen, dass der positive Einfluss von
Gewissenhaftigkeit auf den Berufserfolg ganz generell fir alle Berufe gilt. Im Vergleich zur Intelligenz
aber beeinflussen Personlichkeitsmerkmale den generellen beruflichen Erfolg weniger stark. Dennoch
darf daraus nicht geschlossen werden, dass die Personlichkeit beispielsweise in diagnostischen
Settings nicht beachtet werden sollte. Robertsons (1993, 1994) oder auch Cook, Vance & Sepctor
(2000) zeigen, dass Personlichkeitstests bei der Personalauswahl neben klassischen kognitiven
Intelligenztests einen entscheidenden Beitrag leisten kénnen und eine hohe inkrementelle Validitat
hinsichtlich Erklarung von beruflichem Erfolg aufweisen. Barrick, Mount & Judge (2001) zeigen, dass
sobald eine Differenzierung nach Berufsgruppen vorgenommen wird, Personlichkeitsmerkmale deutlich
an  Bedeutung gewinnen.  Offensichtlich  spielen je nach  Berufsgruppe  andere
Persodnlichkeitseigenschaften eine entscheidende Rolle. Extraversion und Offenheit fir neue
Erfahrungen sind geeignete Pradiktoren fiur den Berufserfolg von Managerinnen und Manager.
Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit und emotionale Stabilitdt scheinen hingegen bei Polizisten einen
wesentlichen Einfluss auf den Berufserfolg zu haben. Eine gute Ubersicht dazu findet sich in Wetzel
(2007, S. 74ff).

Barrick und Mount (1993) konnten ausserdem zeigen, dass der Einfluss der Personlichkeit mit
zunehmendem Mass der beruflichen Autonomie hdher ausfallt, als bei Personen, deren Autonomiegrad
begrenzt war. Ebenso ist festzuhalten, dass Judge & llies (2002) zwischen Personlichkeit und
verschiedenen Berufsmotiven signifikante Zusammenhange finden konnten. Es muss nicht speziell
erwahnt werden, dass Motivation eine Schlisselrolle fir Eignung und Leistung im beruflichen Kontext
spielt. Insgesamt ergibt sich das Bild, dass die Personlichkeit im beruflichen Kontext insbesondere bei
der Personalauswahl eine wichtige Rolle spielt. In den letzten Jahrzehnten kann denn auch eine
Zunahme der Verwendung von Eignungstests in Unternehmen festgestellt werden. Einen Uberblick
findet sich beispielsweise bei Schuler, Frier & Kaufmann (1993) oder Hossiep, Paschen & Muhlhaus
(2000).

2.3 Kongruenztheorien

Fir die Zielsetzungen dieser Teilstudie von besonderem Interesse sind die Passungs-, Kongruenz-
oder Matchingtheorien (Dawis, 1996; Bordin, 1990; Brown, 1990; Holland, 1997; Roe & Lunneborg,
1990; Super, 1985). In der Berufsforschung sind solche Theorien weit verbreitet und postulieren, dass
Menschen durch die Wahl einer bestimmten Arbeitsumwelt versuchen, eigene Motive und Bedurfnisse
zu befriedigen. Chartrand (1991) halt fest, dass eine erste Grundannahme solcher Theorien besagt,
dass zwischen Menschen stabile und bedeutsame Unterschiede bestehen, die im Rahmen der vorhin
angefuihrten Personlichkeitstheorien beschrieben werden kénnen. Eine zweite Annahme betrifft die
Umwelt, in welcher Personen eingebunden sind. Fur diese wird ebenfalls angenommen, dass sie
stabile und bedeutsame Unterschiede aufweisen und mittels Umwelteigenschaften analog zu
Personlichkeitseigenschaften von Personen beschrieben werden kénnen. Die Umwelteigenschaften
werden weniger durch physikalische Gegebenheiten bestimmt, sondern durch die dazugehérigen
Personen. Beispielsweise definieren alle an einer Schule unterrichtenden Primarlehrer ein typisches
Arbeitsklima, welches als Umwelteigenschaft interpretiert werden kann. Darlber hinausgehend ist die
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Umwelt auch deshalb wichtig, weil fiur bestimmte Arbeiten in Unternehmen in der Regel auch
bestimmte personliche Eigenschaften erforderlich oder gewlinscht sind (Weuster, 2008, S. 46ff).

Die zentrale Aussage von Kongruenztheorien ist nun, dass die Passung (Ubereinstimmung) zwischen
Person und Umwelt eine entscheidende Rolle hinsichtlich beruflicher Laufbahn, Erfolg und
Zufriedenheit  spielt  (Vannotti, 2005; Joerin Fux, 2005; Holland, 1985). Weder
Personlichkeitsmerkmale noch Umweltmerkmale allein entscheiden Gber Erfolg und Zufriedenheit,
sondern einzig das Mass der Passung (French, Rodgers & Cobb, 1974). Beispielsweise missen
Personen mit einem kaufméannischen Beruf sehr gewissenhaft und strukturiert arbeiten. Far
kiinstlerische Berufe darf vermutet werden, dass solche Eigenschaften hinderlich sind. Eine geringe
Passung zwischen Person und Umwelt verringert demzufolge den beruflichen Erfolg, die Zufriedenheit,
die Stabilitat der beruflichen Laufbahn sowie eine Reihe weiterer wichtiger Berufsaspekte. Es ist
deshalb anzunehmen, dass eine ungeniigende Passung mit einer Stellenaufgabe oder
Stellenkiindigung einhergeht.

2.4 Das Rekrutierungspotenzial von Stellensuchenden fur
Pflegeberufe

Alltagspsychologisch wird aus einer personenzentrierten Sichtweise unter Rekrutierungspotenzial die
Antwort auf die Frage «Sind die personlichen Voraussetzungen vorhanden, um einen Pflegeberuf
auszuiiben?» verstanden. Im Rahmen des vorhin dargelegten personlichkeitspsychologischen
Ansatzes kann das Rekrutierungspotenzial als Ausmass der Ubereinstimmung zwischen vorhandenen
und  geforderten  Personlichkeitseigenschaften  definiert  werden. In  Anlehnung an
kongruenztheoretische Ansitze (siehe Abschnitt 2.3, Seite 7) ist klar, dass nur diese Ubereinstimmung
zur Referenz von Bedeutung ist; nicht die absoluten Auspragungen. Die Referenz wird dabei definiert
durch die Personen der Referenzgruppe, welche per Definition die erforderlichen Eigenschaften
aufweisen. Personen, die den gleichen Beruf erfolgreich ausiben konstituieren, somit eine
berufstypische Umweltreferenz. Stellensuchende hingegen gehdren nicht zu dieser Referenzgruppe,
da sie den Beruf nicht erfolgreich ausiiben. Kern der Untersuchung ist der Vergleich zwischen
Erwerbstatigen und Stellensuchenden anhand ihrer Persénlichkeitsprofile. Differenzen lassen sich je
nach Vorzeichen als Defizite oder Potenziale interpretieren. Abbildung 1 verdeutlicht dies schematisch.

Abbildung 1. Schema Rekrutierungspotenzial von Stellensuchenden

Person
Istwert (Vergleichsgruppe)

Umwelt
Sollwert (Referenzgruppe)

Stellensuchende Personen Erwerbstatige Personen

Rekrutierungspotenzial ergibt
sich aus dem Vergleich
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2.5 Berufsrelevante Personlichkeitseigenschaften

Hinsichtlich der Frage, welche Personlichkeitseigenschaften fiir die berufliche Passung von zentraler
Bedeutung sind, gibt es je nach Autor und Weltsicht ganz verschiedene Ansétze. Einer der frihen
Ansatze geht auf Allport und Odbert (1936) mit ihrem lexikalischen Ansatz zuriick. Grundlegende
Auffassung dabei ist, dass sich Personlichkeitsmerkmale in der Alltagssprache niederschlagen, da sie
fur die interindividuelle Kommunikation von Bedeutung sind. Auf Basis einer faktorenanalytischen
Auswertung von Wortlisten aus Lexika postulierten die Autoren funf Faktoren, die heute als «Big Five»
bekannt sind. Dies sind Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fur Erfahrungen, Vertraglichkeit und
Gewissenhaftigkeit. Dieser Ansatz wurde stetig weiterentwickelt und hat bis heute nicht an Gultigkeit
verloren. Ein aktueller Ansatz dieser frihen Arbeiten findet sich bei Costa und McCrae (1992). Die «Big
Five» gelten als sehr stabile, unabhdngige und weitgehend kulturstabile Faktoren. Neuere
Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass diese finf grundlegenden Persénlichkeitseigenschaften
wesentlich biologisch determiniert sind (McCrae, R. R., Costa, P. T., Ostendorf, F., Angleitner, A.,
Hrebickova, M., Avia, M. D. et al., 2000, S. 175) und eine hohe Vererbbarkeit aufweisen (Lohelin,
1989). Borkenau & Ostendorf (2008) stellen mit dem «NEO-FFI» ein deutschsprachiges
Testinstrument zur Verfligung, welches mit 60 Fragen die 5 Personlichkeitseigenschaften
Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fur Erfahrung, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit erfasst.

Hossiep und Paschen (2003, S.17) machen darauf aufmerksam, dass die «Big Five» inhaltlich sehr
breit definiert sind und im direkten Vergleich zu berufsspezifischeren Personlichkeitseigenschaften eine
weniger glnstige Ausgangsposition bieten. Die Autoren schlagen deshalb ein eigenes
Personlichkeitsmodell vor, welches von vier Bereichen der persénlichen Eignungsvoraussetzungen
ausgeht, welche wiederum durch 14 Faktoren konstituiert sind. Dieses Instrument ist der Fachwelt als
«Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Persodnlichkeitsbeschreibung (BIP)» bekannt und umfasst
210 Fragen.

Ein weiterer Ansatz im Kontext der Gesundheitsberufe von Schaarschmidt und Fischer (2001, 2003)
fokussiert Verhaltens- und Erlebensmuster, die ebenfalls als Persénlichkeitseigenschaften aufgefasst
werden. Dieser Ansatz geht von drei umfassenden Bereichen, konstituiert durch 11 Faktoren, aus und
umfasst 66 Fragen. Das Verfahren ist unter der Bezeichnung «AVEM» bekannt und erlaubt Aussagen
Uber gesundheitsférderliche bzw. -gefahrdende Verhaltens- und Erlebensmuster im beruflichen Alltag.
Neben den erwéhnten drei Ansdtzen werden in der Praxis viele weitere Instrumente (beispielsweise
Multicheck, 2011) eingesetzt, so dass der grundlegende theoretische Ansatz als bewéahrt eingestuft
werden muss.

Um die Thematik auf stellensuchende Personen mit Pflegeberufen abzubilden, wurden verschiedene
Interviews mit Experten der Arbeitsmarktbehérden gefihrt. Konsens war, dass die theoretisch
begrindeten Ansatze auf die Zielgruppe der Stellensuchenden anzupassen und zu erweitern sind.
Bisher wird die Thematik von Stellensuchenden in Pflegeberufen und ihres Rekrutierungspotenzials im
Sinne der personlichkeitspsychologischen Diagnostik in der wissenschaftlichen Forschung nicht
aufgegriffen. Um dem explorativen Charakter der Studie Rechnung zu tragen, werden folgende 15
Personlichkeitseigenschaften als berufsrelevant angesehen und fiir diese Teilstudie verwendet:

Gewissenhaftigkeit

Personen mit einer hohen Gewissenhaftigkeit arbeiten exakt, sorgfaltig und zuverlassig. Sie sind
bereit, hart zu arbeiten und streben dabei nach Perfektion. Begonnene Arbeiten erledigen sie
zielflhrend und halten Vereinbarungen punktlich ein. Ein hohes Mass an Effektivitat und
Verantwortlichkeit kennzeichnet ihre Arbeit. Die Dimension Gewissenhaftigkeit bezieht sich auf die
gleichnamige Dimension im «Big Five»-Modell, das auf Allport und Odbert (1936) zuriickgeht. Aktuelle
Entwicklungen finden sich bei Costa & McCrae (1992) sowie Borkenau & Ostendorf (2008). Aufgrund
der spezifischen Thematik der Stellensuchenden wurde die Skala weniger breit gefasst und auf den
beruflichen Kontext zugeschnitten. Die Dimension hat ausserdem Ahnlichkeiten zur Dimension
Perfektionsstreben im AVEM von Schaarschmidt und Fischer (2001, 2003).
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Vertraglichkeit

Personen mit einer hohen Vertraglichkeit begegnen anderen Menschen mit Wohlwollen und werden
deshalb als umgénglich und unterstiitzend wahrgenommen. Sie bemuihen sich, anderen Menschen zu
helfen und nehmen Ricksicht auf sie. Mit verletzenden Kommentaren halten sie sich zuriick und
halten ein harmonisches Miteinander fir wichtig. Die Dimension Vertraglichkeit geht auf die
gleichnamige Dimension des «Big Five»-Modells (Allport & Odbert, 1936; Costa & McCrae, 1992;
Borkenau & Ostendorf, 2008) zuriick. Zusatzlich wurden Elemente der gleichnamigen Dimension aus
dem BIP von Hossiep & Paschen (2003) Gbernommen.

Aussenorientierung

Personen mit einem hohen Mass an Aussenorientierung sind offen gegeniiber anderen Menschen und
fihlen sich in der Gegenwart anderer Menschen wohl. Sie kénnen als gesprachig, umganglich und
gesellig beschrieben werden. Oft einher geht eine gewisse Aktivitdt und ein gewisser Optimismus. Der
zwischenmenschliche Austausch wird aktiv gesucht. Die Dimension Aussenorientierung geht auf die
Dimension Extraversion des «Big Five»-Modells (Allport & Odbert, 1936; Costa & McCrae, 1992;
Borkenau & Ostendorf, 2008) zuriick. Auch Eysenck und Eysenck (1985) verwenden die Dimension
Extraverion in ihrem 3-Faktoren-Modell EPQ. Schliesslich bestehen Ahnlichkeiten zur Dimension
Kontaktfahigkeit im BIP von Hossiep & Paschen (2003).

Emotionale Stabilitat

Personen mit einer hohen emotionalen Stabilitat reagieren gelassen auf Misserfolge und personliche
Probleme. Sie bezeichnen sich als stabil, entspannt und sicher. Sie erleben seltener negative Gefiihle
und konnen diese besser kontrollieren. Eine geringe emotionale Stabilitdit oder auch emotionale
Labilitat geht einher mit einem haufigeren und oder intensiveren Erleben von Geflihlen wie Angst,
Anspannung und Nervositat. Vielfach belastende emotional labile Personen wenig kontrollierbare
Stimmungsschwankungen. Die Dimension Emotionale Stabilitdt geht auf die Dimension Neurotizismus
des «Big Five»-Modells (Allport & Odbert, 1936; Costa & McCrae, 1992; Borkenau & Ostendorf, 2008)
zuriick, wobei Neurotizismus als Gegenpol zur emotionalen Stabilitat verstanden wird. Auch Eysenck
und Eysenck (1985) verwenden die Dimension Neurotizismus im 3-Faktoren-Modell EPQ. Ebenfalls als
Emotionale Stabilitat wird diese Dimension im BIP Hossiep & Paschen (2003) verwendet.

Leistungsorientierung

Personen mit einer hohen Leistungsorientierung sind leistungsmotiviert und sind stets bemuht, die
eigene Leistung zu verbessern. Sie sind erst zufrieden, wenn die Arbeitsleistungen sehr gut sind.
Berufliche Probleme werden als Herausforderung wahrgenommen und gute Leistungen spornen sie zu
noch besserer Arbeit an. An ihre Arbeit stellen sie hohe Anforderungen und sind bereit, viel
personliches Engagement dafiir einzusetzen. Die Dimension Leistungsorientierung geht auf Ansatze
von McClelland, Atkinson, Clark & Lowell (1953) und ihre Arbeiten zur Leistungsmotivation zuriick. Die
Dimension Leistungsmotivation im BIP von Hossiep & Paschen (2003) stellt eine weitere aktuelle
Umsetzung dieses Konzepts dar.

Berufliche Anpassungsfahigkeit

Personen mit einer hohen beruflichen Anpassungsfahigkeit zeichnen sich durch eine hohe berufliche
Flexibilitat bezlglich Arbeitsstruktur aus. Insbesondere gelingt es ihnen leicht, sich im beruflichen
Alltag auf unvorhergesehene Gegebenheiten einzustellen, auf wechselnde Bedingungen einzugehen
und Ungewissheit zu tolerieren. Veranderungen im Tagesablauf werden positiv bewertet und fihren
nicht zu Unbehagen. Die Dimension berufliche Anpassungsfahigkeit geht auf die Dimension Flexibilitat
im BIP (Hossiep & Paschen, 2003) zurtick. Im Vergleich zur Dimension Offenheit fiir Erfahrungen des
«Big Five»-Modells (Allport & Odbert, 1936; Costa & McCrae, 1992; Borkenau & Ostendorf, 2008) ist
die hier verwendete Dimension auf den beruflichen Alltag beschrankt.
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Handlungsfahigkeit

Personen mit einer hohen Handlungsfahigkeit wissen gut, welche Aufgaben Prioritat haben und nicht
aufgeschoben werden diirfen. Auch wenn viele Aufgaben zu erledigen sind, behalten sie die Ubersicht
und wahlen ein strukturiertes Vorgehen. Dabei kdnnen sie ihre Aufmerksamkeit zielgerichtet
fokussieren und Gedanken gegeniber Distraktoren abgrenzen. Bei Schwierigkeiten lassen sich
Personen mit einer hohen Handlungsfahigkeit nicht lange hinhalten sondern handeln zigig. Die
Dimension Handlungsfahigkeit lehnt sich an die Konzepte der Handlungs- und Lageorientierung von
Kuhl & Beckmann (1994) an. Die Dimension Handlungsorientierung aus dem BIP (Hossiep & Paschen,
2003) weist starke Ahnlichkeiten auf.

Empathie

Personen mit einer hohen Empathie kénnen sich gut in andere Menschen hineinversetzen und deren
Probleme und Sorgen nachvollziehen. Sie nehmen Anteil an Sorgen und Problemen ihrer
Mitmenschen. Die Dimension Empathie geht auf Arbeiten von Feshbach (1982, S. 320ff) zurick und
das von ihr postulierte 3-Komponenten-Modell. Die hier verwendete Dimension zielt jedoch nur auf die
kognitiven Aspekte der Empathie ab. Diese umfassen die Fahigkeit, die Perspektive und Rolle anderer
Menschen einzunehmen.

Optimismus

Personen mit einem hohen Optimismus zeichnen sich dadurch aus, dass sie nach beruflichen
Misserfolgen eine optimistische Haltung einnehmen und positiv nach vorne schauen. Bei Riickschlagen
und Kritik geben sie nicht so schnell auf und verlieren nicht die Hoffnung sondern bleiben optimistisch.
Die Dimension Optimismus geht auf die Dimension Resignationstendenz bei Misserfolg aus dem AVEM
von Schaarschmidt & Fischer (2001, 2003) zurtck.

Koérperkontakt

Personen mit einem hohen Ausmass an Korperkontakt haben keine Abneigungen gegentber
physischem Korperkontakt zu Patienten/Bewohner im beruflichen Kontext. Beispielsweise macht es
ihnen nichts aus, pflegebedirftige Personen bei der Korperhygiene zu unterstiitzen. Die Dimension
Korperkontakt ist eine Eigenentwicklung und wurde in Zusammenarbeit mit verschiedenen Experten
ausgearbeitet.

Berufsidentifikation

Personen mit einer hohen Berufsidentifikation identifizieren sich stark mit ihrem (friher) ausgetlibten
Beruf. lIhre personlichen Ziele sind eng an den ausgetibten Beruf geknlpft, welcher ganz allgemein im
Leben dieser Personen einen wichtigen Stellenwert einnimmt. Weiter bezeichnen sich diese Personen
als typische Vertreter der ausgelbten Berufe. Die Dimension Berufsidentifikation geht auf
Forschungen von Joérin, Stoll & Bergmann (2003) zuriick, welche eine Dimension der beruflichen
Identitat postulieren (siehe auch Vannotti, 2005, S. 67ff).

Laufbahnstabilitat

Personen mit einer hohen Laufbahnstabilitdit weisen eine hohe Sicherheit bezuglich ihres
Wunschberufes auf und wissen, welches ihr Wunschberuf ist und welche berufliche Karriere sie
einschlagen mdéchten. Im Gegensatz zur Dimension Berufsidentitat liegt der Fokus dieser Dimension
auf eher prozessorientierten Aspekten der Berufswahl. Im Vordergrund steht die Karriere-
Entscheidungssicherheit. Die Dimension Laufbahnstabilitdit geht auf das Konzept der Karriere-
Entscheidungssicherheit zurtick (J6rin, Stoll & Bergmann, 2003; Vannotti, 2005, S .66).

Gesundheitszustand

Personen mit einem hohen Gesundheitszustand bezeichnen ihre physische Gesundheit als gut. lhr
Gesundheitszustand schréankt sie weder im beruflichen Alltag noch im Haushalt ein, und von anderen
Personen werden sie als gesund wahrgenommen. Die Dimension Gesundheitszustand ist eine globale
Beurteilung des Gesundheitszustandes und basiert auf Elementen des SF-36 von Bullinger &
Kirchberger (1998).
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Fachwissen

Personen mit einem hohen Fachwissen bezeichnen sich als fachlich kompetent, sehen sich auf dem
neuesten Wissensstand und haben keine Mihle, schwierige Aufgaben mit ihrem Fachwissen zu
meistern. Die Dimension Fachwissen ist eine Eigenentwicklung und wurde in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Experten ausgearbeitet. Sie ist an Arbeiten der Lernenden Region Schwandorf e. V.
(2011) angelehnt. Die Dimension erfasst nicht das Vorhandensein spezifischer Kompetenzen, sondern
die globale (subjektive) Selbsteinschatzung des beruflichen Fachwissens.

Methodenwissen

Personen mit einem hohen Methodenwissen konnen dynamisch und kompetent mit neuen
Arbeitsaufgaben umgehen. Sie sind wenig auf fremde Hilfe angewiesen und finden selber
Losungswege fir bislang unbekannte Schwierigkeiten. Die Dimension Methodenwissen ist eine
Eigenentwicklung und wurde in Zusammenarbeit mit verschiedenen Experten ausgearbeitet. Sie ist an
Arbeiten der Lernenden Region Schwandorf e. V. (2011) angelehnt. Die Dimension zielt auf eher
prozedurale Aspekte bei der Anwendung des vorhandenen Fachwissens auf unbekannte
Herausforderungen. Analog zum Fachwissen handelt es sich um eine globale (subjektive)
Selbsteinschétzung.
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3 Ziele und Fragestellungen

Aus Sicht der Arbeitsmarktbehdérden stellt sich die Frage, welche individuellen
Reintegrationsschwierigkeiten bestehen und welches Potenzial die Stellensuchenden haben, wieder
Gesundheitsberufe auszuiben und eine erfolgreiche Reintegration in den Arbeitsmarkt zu vollziehen.
Insbesondere soll auch geklart werden, ob zwischen den Erwerbstatigen der Institutionen
Akutspitaler, Alters- und Pflegeheime und Spitex Unterschiede hinsichtlich der Persdnlichkeitsprofile
bestehen. Gerade im Hinblick auf die Vermittlungsarbeit der Arbeitsmarktbehtrden, deren
Arbeitgeberstrategien und Akquise von Arbeitgebenden ist eine Differenzierung und genauere
Kenntnisse hinsichtlich Institutionen von Bedeutung. Folgende Fragestellungen und Hypothesen lassen
sich formulieren:

¢ Welches Rekrutierungspotenzial haben stellensuchende Personen fir Pflegeberufe?

0 Welche Rekrutierungspotenziale haben bleibende, einsteigende, aussteigende und
aussenstehende® Stellensuchende?

e Unterscheiden sich die Institutionen Akutspitéler, Alter- und Pflegeheime sowie Spitex
hinsichtlich der Persénlichkeitsprofile der Erwerbstatigen?

e Welchen Einfluss haben Gruppenzugehérigkeit?, Institutionszugehérigkeit, Bildungsniveau,
Geschlecht, Muttersprache und Arbeitspensum auf die Personlichkeitsprofile?

e Welche subjektiven Ursachen ihrer Stellensuche sehen stellensuchende Personen?
¢ Welche subjektiven Belastungen sehen erwerbstétige Personen?

e Hypothese 1: Aufgrund der in Abschnitt 2.3 eingeflhrten Passungstheorien ist zu erwarten,
dass die Personlichkeitsprofile von stellensuchenden Personen nicht mit denen von
Erwerbstatigen tbereinstimmen und signifikante Differenzen bestehen.

0 Hypothese 1b: Stellensuchende Personen, welche die Pflegeberufe verlassen
mdchten, weisen vergleichsweise Stdrkere  Abweichungen in den
Personlichkeitsprofilen auf.

0 Hypothese 1c: Stellensuchende Personen, welche in die Pflegeberufe einsteigen
mochten, weisen vergleichsweise geringe Abweichungen in den
Personlichkeitsprofilen auf.

! Dpie Bezeichnung bleibende, aussteigendem, einsteigende und aussenstehende Stellensuchende bezieht sich auf den
gesuchten Beruf und die Volition, den Beruf zu wechseln. Mehr dazu findet sich in Abschnitt 4.1.2, Seite 11.

2 Gruppenzugehdrigkeit bezeichnet die Gruppenzugehdrigkeit zu erwerbstéatigen Personen, einsteigenden, aussteigenden,
einsteigenden und aussenstehenden Stellensuchenden. Mehr dazu findet sich in Abschnitt 4.1.2, Seite 11.
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4 Vorgehen und Methodik

4.1 Untersuchte Personengruppen

4.1.1 Fokussierung auf Pflegeberufe

Die fur die Arbeitsmarktbehdrden interessanteste Personengruppe stellen Personen mit Pflegeberufen
dar. Sie stellen den grossten Teil der Stellensuchenden insgesamt wie auch den grdssten Teil der
Stellensuchenden, die in Gesundheitsberufe einsteigen mdchten. Deshalb werden nur Personen mit
Pflegeberufen in die Analyse mit einbezogen. Damit sind primar alle Arbeitstatigkeiten gemeint, bei
denen eine pflegerische Téatigkeit mit Kontakt zu Patienten oder Bewohnern im Vordergrund steht.
Basis fir die Selektion bildet die Berufsnomenklatur 2000. Alle Personen, die mit einem BN2000-Code
865xx kodiert werden konnen, fallen unter die Zielgruppe. Dies sind Hebammen,
Kinderkrankenschwestern/-pfleger, Psychiatriepfleger/innen, Krankenschwestern/-pfleger,
Spitalgehilfen/-gehilfinnen, Hilfsschwestern/-pfleger, Hauspflegerinnen/-pfleger,
Gemeindekrankenschwestern/-pfleger und Sonstige Krankenpflegeberufe. Weitere Ausfuhrungen zur
Definition der untersuchten Personengruppen finden sich ausserdem in der Teilstudie 1, Kapitel 4,
Abschnit 4.1.4

4.1.2 Gruppenzugehdrigkeit: Erwerbstatige und
Stellensuchende

Um dem Design der Teilstudie Rechnung zu tragen, wurden verschiedene Personengruppen befragt,
wobei zundchst die wichtige Unterscheidung getroffen wird, ob Personen erwerbstétig oder
stellensuchend sind. Als Erwerbstatige bezeichnen somit Personen, die zur Zeit der Befragung nicht
bei einem regionalen Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) angemeldet sind und somit erfolgreich im
Arbeitsmarkt integriert sind und einen Pflegeberuf ausiiben. Sie dienen als Referenzgruppe. Unter
dem Begriff Stellensuchende werden neben den registrierten Arbeitslosen® auch all jene Personen
erfasst, die bei einem regionalen Arbeitsvermittlungszentrum angemeldet sind und nicht sofort fur
eine neue Arbeitsstelle zur Verfligung stehen. Es handelt sich dabei um Personen, die (noch) einer
Arbeit nachgehen oder sich in einem voribergehenden Beschéftigungsprogramm, einer Weiterbildung
oder einem Zwischenverdienst befinden. Analog zu den Erwerbstitigen werden nur Personen mit
Bezug zu Pflegeberufen in die Teilstudie mit einbezogen. Je nach Volition, den Beruf zu wechseln,
lassen sich Stellensuchende in Subgruppen wie folgt differenzieren: Zum einen werden bleibende
Stellensuchende ausgewiesen. Dies sind stellensuchende Personen, die friher einen Pflegeberuf
ausgelibt haben und im Wesentlichen auch weiterhin einen solchen ausiben wollen. Davon
abzugrenzen sind aussteigende Stellensuchende, welche neu zusatzlich einen Beruf ausserhalb der
Pflege suchen oder die Pflegeberufe ganz verlassen wollen. Diese beiden Gruppen bilden zusammen
Stellensuchende mit Pflegeberufen. Es sind Stellensuchende, die vor ihrer Stellensuche einen
Pflegeberuf ausgeiibt haben. Weiter lassen sich einsteigende Stellensuchende definieren, welche
vermehrt im Pflegebereich arbeiten oder neu in diesen Bereich einsteigen wollen. Schliesslich kann
eine weitere Subgruppe von Stellensuchenden differenziert werden, die als aussenstehende
bezeichnet werden. Sie weisen keinen direkten Bezug zu Pflegeberufen auf. Weder geben sie im
Fragebogen an, einen Pflegeberuf zu suchen, noch geben sie an, vorher einen solchen ausgeiibt zu
haben. Trotzdem haben diese Personen einen Fragebogen erhalten, weil sie im Informationssystem
zur Arbeitsvermittiung und Arbeitslosenstatistik (AVAM) einen Eintrag mit einem Pflegeberuf im
ausgelbten oder gesuchten Beruf aufweisen. Es muss sich demnach aus der Sicht von RAV-
Personalberatenden um ein verstecktes Potenzial von Stellensuchenden handeln, die fir die
Pflegeberufe geeignet sein kdnnten.

% Als Arbeitslose werden Personen bezeichnet, die an einem RAV angemeldet sind, keine Stelle haben und als sofort
vermittelbar gelten.
14
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4.2 Datengrundlage und Stichprobe

Um das Rekrutierungspotenzial aus einer personenzentrierten Sichtweise erfassen zu kénnen, missen
Daten zu den unter Abschnitt 2.5 aufgefiihrten Persdnlichkeitseigenschaften der interessierenden
Personengruppen vorhanden sein. Keine der 6ffentlich verfligbaren, etablierten Datensétze kann dies
leisten. Deshalb wurden eigene Befragungen von Erwerbstatigen und Stellensuchenden im Zeitraum
von November 2010 bis Marz 2011 durchgefiihrt.

Die Stichprobe der Stellensuchenden basiert auf dem AVAM, welches alle auf dem RAV angemeldeten
Stellensuchenden erfasst. Aus den 2746 per Oktober 2011* angemeldeten Stellensuchenden im
AMOSA-Gebiet mit Bezug zu Pflegeberufen wurde eine statistisch zuféllige Stichprobe von 2026
Stellensuchenden gezogen. Diesen Stellensuchenden sollte der Fragebogen im Rahmen ihrer
nachsten, in der Regel monatlich stattfindenden RAV-Kontrollgesprachen abgegeben werden. RAV-
Personalberatende waren instruiert, die Stellensuchenden mdglichst hoch zur Teilnahme zu
motivieren. Aufgrund von Abmeldungen aus der Stellensuche im zeitlichen Verlauf der Befragungen
sowie fehlenden Deutschkenntnissen konnten etwa 787 Stellensuchende mit der Befragung nicht
erreicht werden. Schliesslich blieben etwa 1239 zuféllig selektionierte Stellensuchende, die mit der
Befragung potentiell erreicht wurden und von ihren RAV-Personalberatenden den Fragebogen
erhielten. Aufgrund dieses Vorgehens ist die Reprasentativitat sichergestellt. Tabelle 1 zeigt die
kantonale Zusammensetzung der Stichprobe der Stellensuchenden sowie den erzielten Rucklauf in
Prozent. Insgesamt betrdgt der Rucklauf hohe 35 Prozent. Eine vergleichbare Studie der
Fachhochschule Bern von R. Waélle und S. Felber erzielte mit einer Befragung von arbeitslosen
Personen lediglich einen Ricklauf von 18 Prozent.

Tabelle 1. Stellensuchende nach Wohnkanton inkl. erzielten Rucklaufs der Befragung

Wohnkanton n % Ricklauf %
Aargau* 81 19% 33%
Appenzell* 10 2% 59%
Bern 0 0% -
Basel 0 0% -
Glarus* 1 0% 6%
Graubiinden* 28 6% 50%
Luzern 1 0% -
St. Gallen* 71 16% 36%
Schaffhausen* 18 4% 40%
Solothurn 0 0% -
Schwyz 0 0% -
Thurgau* 68 16% 57%
Zug* 9 2% 35%
Zirich* 143 33% 28%
Ausland 0 0% -
Keine Angaben 1 0% -
Total 431 100% 35%

* = AMOSA-Gebiet

Die Stichprobe der Erwerbstatigen basiert auf einem weniger strikten statistischen
Selektionsverfahren. Mitglieder des Projektteams und Projektpartner haben in ihren Kantonen und
ihrem Verantwortungsbereichen Pflegeinstitutionen zur Teilnahme an den Befragungen angefragt. In
allen AMOSA-Kantonen konnten so unterschiedliche Institute fir die Befragungen gewonnen werden.
Zusatzlich wurde eine Onlineversion des Fragebogens erstellt und der Internetlink bei leitenden
Kontaktpersonen gestreut. Damit ist die Auswahl der Institutionen aus streng wissenschaftlicher Sicht
nicht rein zuféllig, sondern kann durch das von AMOSA bestehende Kontaktnetz in unbekanntem

4 Zur zeit der Befragung waren dies die aktuellsten Daten.
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Ausmass verzerrt sein. Die Zielpersonen bzw. erwerbstatigen Personen innerhalb dieser Institutionen
sind jedoch zuféllig ausgewahlt, da mit den Institutionen jeweils vereinbar wurde, den Fragebogen
bzw. Internetlink zuféllig und ohne weitere Selektionsmassnahmen an erwerbstéatige Personen mit

Pflegeberufen abzugeben.

Damit sind die Zielpersonen keinem (direkten) statistischen Bias

unterworfen, so dass deren Reprasentativitat als gegeben beurteilt werden kann. Tabelle 2 zeigt die
kantonale Zusammensetzung der Stichprobe der erwerbstatigen Personen.

Tabelle 2. Erwerbstatige nach Wohnkanton

Wohnkanton n %
Aargau* 66 11%
Appenzell* 17 3%
Bern 1 0%
Basel 1 0%
Glarus* 26 4%
Graubtnden* 40 6%
Luzern 13 2%
St. Gallen* 162 26%
Schaffhausen* 29 5%
Solothurn 2 0%
Schwyz 10 2%
Thurgau* 28 4%
Zug* 55 9%
Zirich* 163 26%
Ausland 5 1%
Keine Angaben 7 1%
Total 625 100%

* = AMOSA-Gebiet

Diese beiden Stichproben wurden in einen Datensatz integriert, der Daten zu insgesamt 1056

Personen enthalt.

Tabelle 3 auf der

nachsten Seite zeigt die Zusammensetzung dieser

Gesamtstichprobe anhand wichtiger Merkmale.
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Tabelle 3. Stichprobenzusammensetzung

()
(O] -g o g
=1 2 g9
g g g2
(%2} (%2} Q (&)
Q c O]
o Qo o ®»
s g 25
L w << T
Parameter n n n
Anzahl Personen 625 431 1056
Median Alter in Jahren 46 (619) 44 (419) 45 (1038)
Median Berufserfahrung in Jahren 15 (609) 7 (356) 12 (965)
c Median Arbeitspensum in Prozent 80% (621) 90% (422) 80% (1043)
2 Anteil Frauen 88% (548) 89% (381) 89% (929)
&, Anteil mit Kind(ern) im Haushalt 43% (259) 36% (149) 40% (408)
= Anteil nur deutsche Muttersprache 88% (543) 56% (241) 75% (784)
Anteil nur schweizer Staatsangehorigkeit 84% (511) 67% (276) 77% (787)
Anteil mit tertiarem Bildungsniveau 63% (388) 28% (116) 49% (504)
Anteil letzte Arbeitsstelle selbst gekiindt - - 27% (105) 27% (105)
Anteil in Akutspitaler 16% (101) 14% (59) 15% (160)
Anteil in Alters- & Pflegeheimen 45% (283) 48% (209) 47% (492)
% Anteil in Rehabilitationskliniken 6% (39) 3% (15) 5% (54)
5 Anteil in Spezialkliniken 1% (4) 3% (12) 2% (16)
£ Anteilin Spitex 20% (123) 7% (30) 14% (153)
% Anteil in psychiatrischen Institutionen 5% (34) 2% (8) 4% (42)
£ Anteil Privatpflege 0% (2) 4% (19) 2% (20)
Anteil in anderen Pflegeinstitutionen 2% (13) 5% (23) 3% (36)
Anteil in Nicht-Pflegeinstitutionen 1% (5) 26% (113) 11% (118)

Alle Prozentwerte beziehen sich auf giiltige Antworten ohne Beriicksichtigung von Werten mit keinen Angaben
* = Prozentanteile von Personen, welche in den aufgefuhrten Institutionen arbeiten/gearbeitet haben

4.3 Fragebogen

Fir die Befragung wurde ein eigener Fragebogen eingesetzt. Dieser wurde nach Mdglichkeit eng nach
wissenschaftlichen Erkenntnissen erstellt, wie sie beispielsweise Kirchhoff, Kuhnt, Lipp und Schlawin
(2008) oder Mayer (2008) in ihren Ubersichtswerken darlegen.

Ein wesentlicher Teil des Fragebogens dient der Erfassung der 15 Personlichkeitseigenschaften, wie
sie in Abschnitt 2.5 auf Seite 9 beschrieben sind. Eine grundséatzliche Diskussion Uber die
Mdglichkeiten und Grenzen von Persénlichkeitsfragebdgen mittels Fragebatterien kann im Rahmen
dieser Teilstudie nicht gefiihrt werden. Insbesondere sei an dieser Stelle aber auf Bernd (2003)
hingewiesen, der festhélt, dass selbsteingeschéatzte Persdnlichkeitseigenschaften auch im Kontext der
Personalauswahl und dem damit verknUpften hohen Druck der sozialen Erwinschtheit eine gute
Validitat aufweisen. Ganz abgesehen davon sind Personlichkeitsfragebtgen in der Wissenschaft gut
verankert und ihre Bedeutung und Validitat vielfach eindriicklich belegt und abgesichert. Ebenso
werden Personlichkeitsinventare in der Privatwirtschaft breit angewandt und sind integrativer
Bestandteil der Personalauswahl und -entwicklung. Schuler, Hell, Trapmann, Schaar und Boramir
(2007) schéatzen, dass etwa 20 Prozent der von ihnen befragten, deutschen Unternehmen
personlichkeitsdiagnostische Verfahren einsetzen.

Da keine Vergleichswerte zur Teilnahmebereitschaft der Stellensuchenden bestand, musste der
Fragebogen so kurz wie moglich gehalten werden. Die hohe Ricklaufquote von 35 Prozent zeigt
jedoch, dass auch Stellensuchende mittels persdnlichkeitsdiagnostischen Instrumenten befragt werden
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kénnen und auch langere Fragebdgen durchaus beantworten. Der hier verwendete Fragebogen
umfasst 88 Fragen, wobei 60 Fragen fir die Erfassung der Personlichkeitseigenschaften verwendet
wurden. Die in Abschnitt 2.5 auf Seite 9 eingeflihrten 15 Personlichkeitseigenschaften wurden mit
eigen konstruierten Skalen erfasst. Aufgrund des explorativen Charakters dieser Studie und der
Unklarheit Uber die Motivation zur Teilnahme der stellensuchenden Personen, wurden nur 4 Items pro
Skala verwendet. Die Items bestehen aus 7-stufigen Ratingskalen (Bortz und Ddring, 2002, S. 175ff).
Die Beurteilung der Reliabilitdt der Skalen fallt denn auch nur knapp geniigend aus. Die Cronbach-
Alpha-Koeffizienten nach Cronbach(1951) fur die internen Konsistenzen finden sich in der folgenden
Tabelle 4.

Tabelle 4. Interne Konsistenzen der 15 Personlichkeitsskalen

Skala n Cronbach's alpha
Gesundheitszustand 1036 0.76
Emotionale Stabilitat 1038 0.55
Vertraglichkeit 1025 0.55
Aussenorientierung 1042 0.52
Empathie 1037 0.38
Kdrperkontakt 1029 0.58
Fachwissen 1032 0.56
Methodenwissen 1043 0.53
Gewissenhaftigkeit 1035 0.57
Leistungsorientierung 1023 0.51
Handlungsfahigkeit 1031 0.54
Optimismus 1035 0.69
Veranderungsbereitschaft 1032 0.57
Berufliche Identité&t 1031 0.64
Laufbahnstabilitat 1011 0.53

Ausgenommen des Cronbach Alpha Koeffizienten von Empathie (0.38) liegen alle Koeffizienten
zwischen 0.51 und 0.76. Diese sind im direkten Vergleich mit wissenschaftlich mehrfach
Uberarbeiteten, etablierten Persdnlichkeitsinventaren wie der NEO-FFI oder das BIP mit Cronach Alpha
Koeffizienten Uber 0.7 eher gering. Bei der Verwendung von wenigen, zudem noch gegenteilig
gepolten Items und fir die erstmalige Konstruktion von Skalen gelten aber bereits Koeffizienten ab
0.5 als akzeptabel (Pedhazur & Pedhazur Schmelkin, 1991, S. 109; Malhotra 1993, S. 308). Insgesamt
kann also die Reliabilitdt im Sinne der internen Konsistenz mit Ausnahme der Skala Empathie als
gegeben beurteilt werden.

Der Fragebogen enthalt neben diesen Fragebatterien zu den Personlichkeitseigenschaften auch
Fragen zum soziodkonomischen Status. So wird das Alter, das Geschlecht, Muttersprache,
Staatsangehdrigkeit, Bildungsniveau und das Vorhandensein von Kindern im Haushalt erfragt. Von
grossem Interesse ist die Zugehorigkeit zu verschiedenen Institutionen wie beispielsweise Akutspitéler
und Alters- und Pflegeheime oder Spitex. Um die Ergebnisse in einen grdsseren Kontext setzen zu
kénnen, sind zudem subjektive Belastungen wahrend der Arbeit bei erwerbstatigen Personen sowie
subjektive Ursachen fir den Stellenverlust bei stellensuchenden Personen erhoben worden. Die
Kategorien der Belastungen und Ursachen wurde so Kkonstruiert, dass sie miteinander
korrespondieren. Beispielsweise kann die Kategorie «Gesundheitliche Probleme» bei erwerbstatigen
Personen als subjektive Belastung angegeben werden, wahrend stellensuchende Personen dieselbe
Kategorie als subjektive Ursache ihrer Stellensuche angeben kdénnen. Stellensuchende wurden zudem
gefragt, ob sie ihre letzte Arbeitsstelle selbst gekiindet haben.

Schliesslich enthalt der Fragebogen auch Fragen zum Beruf. Erwerbstéatige Personen wurden nach
ihrem aktuellen Beruf gefragt, stellensuchende Personen nach ihrem letzten Beruf vor der
Stellensuche und dem aktuell gesuchten Beruf. Diese Informationen werden verwendet, um zwischen
bleibenden, einsteigenden, aussteigenden und aussenstehenden Stellensuchenden (siehe Abschnitt
4.1.2) differenzieren zu kdénnen.
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4.4 Statistische Verfahren

44.1 Gruppenvergleiche

Der erste Analyseteil besteht aus Gruppenvergleichen, bei denen die Personen hinsichtlich
Personlichkeitsprofilen, soziodkonomischen Angaben, Institutionszugehdrigkeiten sowie subjektiven
Belastungen und Ursachen der Stellensuche miteinander verglichen werden. Sozioékonomische
Angaben, Angaben zu Institution und Belastungen sowie Ursachen werden tabellarisch aufgefuhrt.

Die deskriptive Analyse aller Persdnlichkeitsskalen zeigt, dass die Werte nicht normalverteilt sind. Bei
vielen Skalen liegt ein so genannter Deckeneffekt (ceiling effect) vor. Dieser bezeichnet das
Phanomen, dass sich Antworten einer Ratingskala am oberen Skalenende haufen und der
Wertebereich nicht optimal genutzt wird. Dies fuhrt zu statistischen Problemen bei parametrischen
Verfahren, da beispielsweise eine Normalverteilungsannahme nicht mehr gegeben ist oder die Varianz
stark vermindert sein kann. Die folgenden Abbildungen 2 und 3 verdeutlichen diese Problematik.
Abbildung 2 zeigt die Skala Vertraglichkeit, welche keinen erkennbaren Deckeneffekt aufweist.
Abbildung 3 zeigt die Skala Gesundheitszustand, bei welcher ein deutlicher Deckeffekt auszumachen
ist.

Abbildung 2. Kein Deckeneffekt: Histogramm der Skalenwerte
der Dimension «Vertraglichkeit>»
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Abbildung 3. Deckeneffekt vorhanden: Histogramm der Skalenwerte
der Dimension «Gesundheitszustand»
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Skalenwerte der Dimension «Gesundheitszustand»

Um statistische Tests durchfiihren zu kénnen, werden bei parametrischen Verfahren Annahmen tber
die Verteilungsform der erhobenen Daten getroffen. Wie vorhin aufgezeigt, kann bei den Daten der
hier verwendeten Personlichkeitsskalen nicht von der Normalverteilung ausgegangen werden, da sie
offensichtlich verletzt ist (Kolmogorov-Smirnov-Tests zeigen bei den entsprechenden Dimensionen
signifikante Abweichungen von der Normalverteilungsform). Deshalb wird fiir die Gruppenvergleiche
auf nicht-parametrische Testverfahren zuriickgegriffen, die keine Verteilungsannahmen bendtigen
(Bortz, Lienert und Boehnke, 2008, S. 79ff; Brunner und Munzel, 2002, S. 51ff). Verwendet wird der
Wilcoxon-Test, der auch unter den Namen Mann-Whitney-U-Test, U-Test oder Wilcoxon-
Rangsummentest bekannt ist, eine vergleichsweise grosse Testpower aufweist und das Pendant des
parametrischen t-Tests darstellt. Durchgefihrt wurden die statistischen Tests mit der PC-Software
«R», wobei die Funktion « wilcox_test» des Moduls «coin» zur exakten Berechnung vorhandenen
Rangbindungen verwendet wurde. Die Software approximiert die Wilcoxon-Teststatistik Uber eine
normalverteilte z-Statistik.

Um die gefundenen Gruppendifferenzen nicht nur auf der Basis von Teststatistiken und
Signifikanzaussagen zu interpretieren, werden die gefundenen Differenzen anhand von Cohen'’s d
Koeffizienten (Cohen, 1988) beurteilt. Cohen’s d ist eine Effektgrésse, die Mittelwertsunterschiede
zwischen zwei Stichproben an deren gepoolten Varianz normiert. Damit kénnen Unterschiede auf
verschiedenen Skalen mit unterschiedlichen Varianzen hinsichtlich ihrer Effektstérken verglichen und
beurteilt werden.

Abbildung 4. Schéatzer von Cohen’s d basierend auf Stichprobenparametern
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d = Schétzer fur Cohen’s d
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n = Gruppengroéssen

s = Empirische Standardabweichungenn
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Es gelten folgende Konventionen fur die Beurteilung der Effektstarken in den Sozialwissenschaften: ab
0.1 ~ kleine Effekte, ab 0.4 ~ mittlere Effekte, ab 0.7 ~ starke Effekte (Becker, 2000; Bortz, 2005, S.
139). Nach Cohen (1988, S. 21ff) kann die Effektstarke auch tber den Nicht-Uberlappungsbereich
zweier Standardnormalverteilungen erklart werden. Die Zusammenhange sind in Tabelle 5 abgebildet.

Tabelle 5. Effektstarken nach Cohen

Effektgrosse Konventionen*  Nicht-Uberlappungsbereich**

0.0 kein 0%
0.1 c 8%
0.2 g 15%
0.3 21%
0.4 5 27%
0.5 b= 33%
0.6 E 38%
0.7 2 43%
0.8 % 47%
0.9 52%
>1.0 sehr gross > 55%

* = Konventionen in den Sozialwissenschaften
** = |m Falle normalverteilter Daten entspricht dies dem
Prozentsatz der Nicht-Uberlappung der beiden Verteilungen

Cohen’s d Effektstarke ist fir parametrische Verfahren entwickelt worden. Da die erhobenen Merkmale
aber keine normalverteilte Struktur aufweisen, werden im folgenden Pseudo-Effektstarken berechnet.
Beim nichtparametrischen Wilcoxon-Test lasst sich zunachst eine korrelative Pseudo-Effektstarke tber
die z-Statistik approximieren (Bihner und Ziegler, 2009, S. 264). Der Zusammenhang ist in Abbildung
7 aufgefihrt.

Abbildung 5. Korrelative Pseudo-Effektstarke der Wilcoxon-Teststatistik

r = Korrelative Pseudo-Effektstéarke
z = z-Approximation der Wilcoxon-Teststatistik
N = Anzahl Beobachtungen

Diese korrelative Pseudo-Effektstarke kann wiederum Uber die in Abbildung 6 auf Seite 22 dargestellte
Formel in eine Cohen’s d Effektstérke tuberfihrt werden (Becker, 2000, S. 5).
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Abbildung 6. Zusammenhang der korrelativen Effektstarken mit Cohen’s d

d2
d? + 4

d = Effektstarke nach Cohen
r = Korrelative Effektstarke

Unterschiede in den Personlichkeitsprofilen werden mit genannten Radialplots dargestellt. Im Kreis
angeordnet sind die in Abschnitt 2.5 eingefuihrten 15 Personlichkeitsdimensionen. Auf den
Dimensionsachsen werden Differenzen zwischen einer Referenz- und einer Vergleichsgruppe in
Effektstarken nach Cohen dargestellt. In schwarzer Markierung ist der Wert Null markiert, welcher fir
die Referenzgruppe steht. Die Vergleichsgruppe ist jeweils farbig markiert und zeigt die
entsprechenden Effektstarken auf jeder der 15 Personlichkeitsdimensionen an. Ein Beispiel dazu zeigt
Abbildung 7.

Abbildung 7. Beispiel zur Darstellung der Gruppenunterschiede mit Radialplots

Gesundheitszustand
0.8

Laufbahnstabilita Emotionale Stabilitat

Berufliche Identitét Vertraglichkeit

Berufliche

Anp assungsféhigkeil

Optimismus**

Gewissenhaftigkeit Methodenwissen

Beispiel: Personen der Referenzgruppe (n=100)

Beispiell: Personen der Vergleichsgruppe (n=100)

In Farbe dargestellt sind Differenzen der Vergleichsgruppe zur Referenzgruppe in Effektstarken
nach Cohen (d), * = p<0.05, ** = p<0.01.

Im Radialplot angegeben sind die Differenzen zwischen der Referenzgruppe und der Vergleichsgruppe
in Effektstarken nach Cohen. Im obigen Beispiel dargestellt ist unter anderem eine hoch signifikante
Abweichung in den Dimensionen Optimismus und Kérperkontakt von jeweils 0.5 mit unterschiedlichen
Vorzeichen. Fur Optimismus bedeutet dies, dass die Vergleichsgruppe mit einem mittleren Effekt
weniger optimistisch ist, als die Referenzgruppe.
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4.4.2 Ordinal logistische Regressionen

Gruppenvergleiche ermdglichen die Beschreibung real existierender Gegebenheiten. So koénnen
beispielsweise Personen, die in Akutspitdlern arbeiten, mit jenen aus Alters- und Pflegeheimen
verglichen werden. Die gefunden Unterschiede spiegeln damit real gefundene Verhaltnisse wieder. Die
dahinterliegenden Zusammenhange zwischen einzelnen Merkmalen lassen sich so jedoch nicht
einschatzen. Beispielsweise bleibt unklar, ob die gefundenen Differenzen nicht einfach darauf
zuriickzufihren sind, dass in Alters- und Pflegeheimen &ltere Personen arbeiten. Um solche
tiefergehenden Aussagen vornehmen zu kdnnen, muss der Einfluss eines Merkmals auf die Zielgrosse
unter statistischer Kontrolle der anderen modelliert werden. Angesprochen sind damit
regressionsanalytische Verfahren (Bortz, 2006, S. 180ff).

Zum einen wurde bereits dargelegt, dass nicht alle Skalen der Personlichkeitseigenschaften
normalverteilt sind. Zudem ist im wissenschaftlichen Diskurs noch kein Konsens gefunden worden, ob
die Einschatzungen der Personlichkeitseigenschaften auf den Ratingskalen wirklich intervallskaliert
sind (Gotze, Deutschmann & Link, 2002, S. 235; Bortz, 2006, S. 181). Der Abstand zwischen zwei
aufeinanderfolgenden Ausprdgungen muss grundsatzlich nicht Gber die ganze Skala der gleiche sein.
Deshalb wird in dieser Teilstudie nur von einer Ordinalskalierung der Antworten ausgegangen.

Zur Uberpriufung der tieferliegenden Zusammenhiange werden deshalb ordinal logistische

Regressionen mit Logit-Link (Agresti, 2007, S. 173ff; Bleinbaum & Klein, 2010, S. 466ff) eingesetzt.
Abbildung 8 zeigt deren grundlegende mathematische Form.

Abbildung 8. Ordinal logistisches Modell (OLS)

eGr—X B

PO =X =1 r=p

B = Regressionskoeffizienten
Or = Schwellenparameter der Kategorie r
X = Unabhé&ngige Variablen

Im Gegensatz zu klassischen, linearen Auswertungsverfahren ist die ordinal logistische Regression
nicht an Verteilungsvoraussetzungen gebunden. Dennoch erlaubt sie, den Zusammenhang zwischen
mehreren unabhangigen, nominal oder ordinalskalierten Variablen und einer ordinalskalierten
abhéngigen Variablen zu bestimmen.
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Unabhéngige Variable bzw. Pradiktoren sind Gruppenzugehérigkeit®, Alter, Geschlecht, Muttersprache,
Bildungsniveau, Vorhandensein von Kindern im Haushalt sowie Zugehérigkeit zu Institutionen®. Von
besonderem Interesse fiir diese Teilstudie sind die Variablen Gruppenzugehdorigkeit und Institution. Als
abhéngige Zielvariable (Regressand) dienen jeweils die Auspragungen einer
Personlichkeitseigenschaft. Beispielsweise wird so der Einfluss der unabhangigen Variablen auf die
Persodnlichkeitseigenschaft «Berufsidentifikation» modelliert.

Die unabhangigen Variablen (Pradiktoren) fur das ordinal logistische Modell sind wie folgt kodiert. Mit
Referenz ist die in der Regression verwendete Referenzkategorie bezeichnet.

Alter: Unter 30-Jahrige (Referenz), 30 bis 49 Jahrige und Uber 50 Jahrige
Geschlecht: Frau (Referenz), Mann

Bildungsniveau: Sekundarstufe | oder Il (Referenz), Tertiarstufe

Muttersprache: Nur Deutsch (Referenz), Nicht nur Deutsch

Kinder im Haushalt: Nein (Referenz), Ja

Arbeitspensum: Vollzeit (Referenz), Teilzeit

Gruppenzugehérigkeit®:  Erwerbstétige (Referenz), bleibende, aussteigende, einsteigende,
aussenstehende Stellensuchende
Institution®: Akutspital (Referenz), Alters- & Pflegeheime, Spitex, andere Institutionen

® Die Variable Gruppenzugehdrigkeit bezeichnet die Zugehdorigkeit zu erwerbstétigen Personen, zu bleibenden, aussteigenden,
einsteigenden und aussenstehenden Stellensuchenden. Die Variable Gruppenzugehdérigkeit ist flinfstufig und nominalskaliert.
Die Zugehdrigkeit zu erwerbstatigen Personen gilt als Referenz in den ordinal logistischen Regressionen. Siehe auch Abschnitt
4.1.2 auf Seite 14.
® Die variable Institution bezeichnet die Zugehorigkeit zu Akutspitélern, Alters- und Pflegeheimen, Spitex sowie anderen
Institutionen. Die Variable Institution ist vierstufig und nominalskaliert. Die Zugehdrigkeit zu Akutspitalern gilt als Referenz in
den ordinal logistischen Regressionen.
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Folgende Abbildung zeigt schematisch das verwendete ordinal logistische Modell.

Abbildung 9. Modellschema der ordinal logistischen Regressionen

Unabhangige Variablen Abhangige Var(;able
(Pradiktoren) (Regressand)

Alter
<30 ' 30-49 | >50

Geschlecht
Frau Mann

Bildungsniveau

Sek. 1/Il . Tert.
Muttersprache Lo o :
o N Personlichkeitsdimensionen

|:> je GZ, ES, VK, AO, EM, KK, FW, MW,
Kinder i. Haushalt GW, LO, HF, OP, BA, BI, LS
Nein Ja

Arbeitspensum
Vollzeit i Teilzeit

Gruppenzugehorigkeit
£ SB: SA: SE: SAS

Institution
AKS i APH : Spitex | A

Durchgefiihrt wurden die ordinal logistischen Regressionen mit der PC-Software «Rx», wobei die

Funktion « Irm» des Moduls «Design» verwendet wurde.
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5 Deskriptive Ergebnisse: Gruppenvergleiche

Im Folgenden werden deskriptive Ergebnisse zu den unter Abschnitt 4.4.1 erlauterten
Gruppenvergleichen aufgefihrt. Hierzu werden zunéchst tabellarisch Unterschiede hinsichtlich
soziobkonomischer Angaben und weiterer Variablen dargelegt und Unterschiede in den
Personlichkeitsprofilen aufgezeigt. Fur den Vergleich der Persodnlichkeitsprofile werden so genannte
Radialplots verwendet, die dazugehorigen tabellarischen Auswertungen wurden aus Grunden der
Lesbarkeit in den Anhang verschoben.

5.1 Gruppenvergleiche nach Erwerbstatigen und
Stellensuchenden

Verglichen werden Personen nach ihrer Gruppenzugehérigkeit. Die Variable Gruppenzugehdorigkeit
unterscheidet Erwerbstéatige von Stellensuchenden, wobei Stellensuchende wiederum in vier Gruppen
gegliedert werden: Dies sind bleibende, aussteigende, einsteigende und aussenstehende
Stellensuchenden, wie sie in Abschnitt 4.1.2 auf Seite 14 beschrieben sind. Die Vergleiche sind so
aufgebaut, dass zunachst eine deskriptive Beschreibung der Personengruppen nach
Gruppenzugehorigkeit folgt, und diese anschliessend gegeneinander verglichen werden.

51.1 Deskriptive Beschreibung

Die folgende Tabelle 6 gibt eine detaillierte Ubersicht zu den untersuchten Gruppen bzgl.
soziodkonomischer Angaben, der Institutionszugehdorigkeit und der subjektiven Belastungen bzw.
Ursachen der Stellensuche. Erwerbstéatige Personen stellen fir die in den folgenden Abschnitten
prasentierten Gruppenvergleiche die Referenzgruppe dar. Zunachst ist festzustellen, dass diese
Referenzgruppe der Erwerbstétigen ein Medianalter von 46 aufweist. Die Halfte der Personen hat
mehr als 15 Jahre Berufserfahrung und ebenso viele arbeiten mit einem Arbeitspensum von 80% oder
mehr. Neun von zehn Personen sind Frauen, etwa gleich viele verflgen Uber eine Schweizer
Staatsangehorigkeit und haben nur Deutsch als Muttersprache. Etwa zwei Drittel verflgt Gber ein
tertiares Bildungsniveau. Bei etwa der Halfte der Personen lebt mindestens ein Kind im Haushalt. Etwa
die Halfte der befragten Erwerbstatigen gibt an, in Arbeits- und Pflegeheimen zu arbeiten, ein Flinftel
arbeitet bei der Spitex und etwas weniger in Akutspitélern. Ein kleiner der der Erwerbstatigen arbeitet
in Rehabilitationskliniken, Spezialkliniken und psychiatrischen Kliniken sowie diversen Institutionen.
Nach ihren Arbeitsbelastungen befragt, nennen je etwa ein Drittel vermehrt administrative Aufgaben,
verstarkt blrokratische Regeln, hoher Zeitdruck und geringer Verdienst. Ein Filnftel nennt
Schichtbetrieb, hohe Komplexitat der Arbeit, hohe psychische Belastungen und schwere Kérperliche
Arbeit.
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Tabelle 6. Erwerbstatige im Vergleich zu Stellensuchenden nach Gruppenzugehdrigkeit

(] (] (] [} (]
=] o] o] © ©
g S & I g3 g3 N
2 2 3 B 2z 2  :32
5 3 9 323 79 g3 232
z Tzl ol 2 273 253
i » Ea o » <»n [IT%) <5 0n
Parameter n n n n n n
Anzahl Personen 625 306 215 91 83 42
Median Alter in Jahren 46 (619) 44 (296) 41 (208) 47 (88) 46 (82) 41 1)
Median Berufserfahrung in Jahren 15 (609) 8 (285) 7 202) 9 (83) 2 (47) 5 ©4)
c Median Arbeitspensum in Prozent 80% (621) 90% (299) 90% (209) 90% (90) 100% (82) 100% (41)
2 Anteil Frauen 88% (548) 90% (272) 89% (189) 93% (83) 93% (77) 16% (32)
& Anteil mit Kind(ern) im Haushalt 43% (259) 34% (99) 35% (73) 30% (26) 41% (34) 38% (16)
X Anteil nur deutsche Muttersprache 88% (543) 55% (166) 51% (108) 64% (58) 55% (46) 69% (29)
Anteil nur schweizer Staatsangehorigkeit 84% (511) 67% (196) 65% (131) 74% (65) 61% (51) 74% (29)
Anteil mit tertidrem Bildungsniveau 63% (388) 29% (85) 27% (54) 34% (31) 22% (18) 31% (13)
Anteil letzte Arbeitsstelle selbst gekiindt - - 28% (79) 27% (52) 32% (27) 23% (17) 24% (9)
Anteil in Akutspitaler 16% (101) 17% (53) 16% (35)  20% (18) 5% (4) 5% )
Anteil in Alters- & Pflegeheimen (283) (193) (140) 53  12% (10) 14% (6)
:c) Anteil in Rehabilitationskliniken 6% (39) 4% (13) 3% (6) 8% (7) 1% (1) 2% (1)
S Anteil in Speziakliniken 1% @) 3% (10) 3% (7) 3% (3) - - 5% )
= Anteil in Spitex 20% (123) 8% (25 1% (16) 10% (9) 2% (2) 7% (3)
§ Anteil in psychiatrischen Institutionen 5% (34) 3% (8) 3% (7) 1% (1) - - - -
£ Anteil Privatpflege 0% (2) 6% (19) 6% (13) 7% (6) - - - -
Anteil in anderen Pflegeinstitutionen 2% (13) 6% (18) 7% (14) 4% (4) 6% (5) - -
Anteil in Nicht-Pflegeinstitutionen 1% (5) 8% (25 9% (20) 5% (5) (59) (29
Gesundheitliche Probleme 7% (41) (79) 6% (35 @4 | 1% ) A% 5
Schwere kérperliche Arbeit 19% (7118) 10% (30) 7% (15) @ 16% (15) 4% (3) 2% (1)
(Zu) Hohe fachliche Anforderungen 9% (56) 2% (7) 1% (3) 4% (4) 1% (1) - -
(Zu) Hohe psychische Belastungen 21% (130) . 14% (42) . 13% (28) @ 15% (14) | 10% (8) 12% (5)
(Zu) Hohe Komplexitat der Arbeit 21% (133) 3% (9) 2% (4) 5% (5) 2% (2) - -
(Zu) Hoher Zeitdruck (228) 12% (38) = 10% (22) | 18% (16) - 1y 1% (3)
¥ Konflkte im Arbeitsteam 17% (107) (84) (56) (28) (11) ®)
E Uberforderung durch Bewohner/Pat. 4% (28) 3% (8) 1% (3) 5% (5) - - - -
§ Unvereinbarkeit mit der Familie 9% (54) 5% (16) 6% (13) 3% (3) 4% (3) 7% (3)
é Geringe Entscheidungsmdglichkeiten 8% (47) 8% (24) 7% (15) 10% (9) 1% (1) - -
S Wenig Karrieremaglichkeiten 9% (54) % (22) 7% (16) 7% (6) 8% (7) 5% 2)
2 Schichtbetrieb 20% (123) 1% (22) 5% (11) 12% (11) 2% (2) 2% (1)
2 Geringe Flexibilitat im Dienstplan 10% (60) 7% (21) 7% (14) 8% (7) 1% (1) - -
é Geringe Teilzeitarbeitsmoglichkeiten 4% (22) 4% (12) 4% (8) 4% (4) 6% (5) 2% (1)
@ Befristete Anstellung 0% (2 [11% (52) 43)  10% (9) 8% (7) @
Geringer Verdienst (195 8% (26) 6% (12) = 15% (14) a0 1% (3)
(Befurchtete) Betriebsreorganisation 7% (45)  11% (34)  11% 24) 11% (10) BEEEN (15) ()
(Befluirchtete) Schliessung der Institution 3% (21) 6% (19) 8% (18) 1% (1) 8% (7) % (3)
Vermehrt administrative Aufgaben YL 233) 3% (9) 3% (6) 3% (3) - - 2% (1)
Verstarkte burokratische Regeln (168) 3% (10) 3% (7) 3% (3) 1% (1) 5% 2)
(Zu) Langer Arbeitsweg 6% (39) 4% (13) 4% (9) 4% (4) 5% (4) 2% (1)

Alle Prozentwerte beziehen sich auf gliltige Antworten ohne Beriicksichtigung von Werten mit keinen Angaben
* = Prozentanteile von Personen, welche in den aufgefiihrten Institutionen arbeiten/gearbeitet haben (nicht kumulativ)
** = Prozentanteile von Personen, welche die aufgefuihrten Belastungen/Ursachen angegeben haben (nicht kumulativ)

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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51.2 Erwerbstéatige im Vergleich zu Stellensuchenden mit
Pflegeberufen

Als erstes werden Erwerbstédtige mit Stellensuchenden mit Pflegeberufen verglichen. Dies sind
Stellensuchende, welche vor der Stellensuche einen Pflegeberuf ausgelibt haben; die Gruppe umfasst
bleibende und aussteigende Stellensuchende (nicht aber einsteigende und aussenstehende
Stellensuchende). Im Vergleich zu den befragten Erwerbstétigen (siehe Tabelle 6, Seite 27) haben die
befragten Stellensuchenden mit Pflegeberufen weniger Berufserfahrung, weniger haufig Kinder im
Haushalt, deutlich seltener eine deutsche Muttersprache und Schweizer Staatsangehorigkeit sowie ein
geringeres Bildungsniveau. Rund ein Drittel dieser Stellensuchenden haben ihre Stelle selbst
gekiindet. Rund ein Drittel geben an, in Alters- und Pflegeheimen gearbeitet zu haben. Etwas weniger
als ein Funftel nennen Akutspitéler als friheren Arbeitsort. Weitere Institutionen sind nur gering
vertreten. Deutliche Unterschiede zeigen sich hinsichtlich Belastungen der Erwerbstatigen und
Ursachen der Stellensuche bei Stellensuchenden. Erwerbstatige nennen deutlich mehr &dussere
Gegebenheiten wie vermehrt administrative Aufgaben und geringen Verdienst. Stellensuchende
hingegen nennen personliche Gegebenheiten, die zu ihrer Stellensuche gefiihrt haben sollen. Am
haufigsten (rund ein Drittel) nennen sie als subjektiv wahrgenommene Ursachen ihrer Stellensuche
Konflikte im Arbeitsteam und gesundheitliche Probleme.

Im Folgenden werden die Personlichkeitsprofile von Erwerbstdtigen mit Stellensuchenden mit
Pflegeberufen verglichen. In Anhang Al ab Seite 58 finden sich die entsprechenden Tabellen mit den
Details. Abbildung 10 zeigt die Unterschiede der Persénlichkeitseigenschaften in Effektstarken nach
Cohen (vgl. Abschnitt 4.4.1, Seite 19).

Abbildung 10. Vergleich von Erwerbstatigen mit
Stellensuchenden mit Pflegeberufen

Gesundheitszustand**

Laufbahnstabilitat** Emotionale Stabilitat**

Berufliche
Anpassungsféahigkeit**

Optimismus* Empathie
Handlungsfahigkeit** K&rperkontakt
Leistungsorientierung™ Fachwissen**

Gewissenhaftigkeit Methodenwissen**

Referenzgruppe: Alle Erwerbstétigen (n=617)

Vergleichsgruppe: Stellensuchende mit Pflegeberufen (n=304)

In Farbe dargestellt sind Differenzen der Vergleichsgruppe zur Referenzgruppe in Effektstarken
nach Cohen (d), * = p<0.05, ** = p<0.01. Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011

Klar ersichtlich ist, dass Stellensuchende, welche einen Pflegeberuf ausgelibt haben, in 11 von 15
Personlichkeitsdimensionen signifikante Defizite im Vergleich zu Erwerbstétigen aufweisen. Die
grossten Defizite mit mittleren Effektstarken weisen Stellensuchende bezlglich
Gesundheitszustand (-0.37), Emotionaler Stabilitat (-0.42) und Vertraglichkeit (-0.46) auf.
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Stellensuchende nehmen im Arbeitsteam im Vergleich zu Erwerbstéatigen weniger Ricksicht auf andere
Mitarbeitende und Uben haufiger direkte Kritik; um das Allgemeinwohl zu férdern, sind sie weniger
bereit, eigene Meinungen, Ansichten und Bedurfnisse zurtick zu nehmen. Auch hinsichtlich physischer
und psychischer Gesundheit bestehen grosse Differenzen: Stellensuchende klagen deutlicher mehr
Uber gesundheitliche Gebrechen, die sie im Alltag einschranken. Zudem sind sie emotional labiler, was
sich u.a. in vermehrter Wahrnehmung negativer Gefilhle wie Angste und Anspannung bemerkbar
macht. Abrupte Stimmungswechsel und unvorhergesehene emotionale Reaktionen konnen
vorkommen. Einen anderen Bereich der Personlichkeit betrifft das Arbeitsverhalten. Dort weisen
Stellensuchende Defizite bezlglich des Fachwissens (-0.27), Methodenwissens (-0.32) und der
beruflichen Anpassungsfahigkeit (-0.46) auf. Damit fihlen sie sich weniger kompetent hinsichtlich des
gelernten Wissens als auch bei der Akquise von neuem Wissen und dem Umgang mit bislang
unbekannten, fachlichen Problemen und Hindernissen. Stellensuchende bevorzugen einen
strukturierten Tagesablauf und kénnen, im Vergleich zu erwerbstéatigen Personen, weniger dynamisch
auf Dberufsbezogene Verénderungen reagieren. Zudem bestehen kleinere Effekte hinsichtlich
Leistungsorientierung (-0.15), Handlungsféahigkeit (-0.21) und Optimismus (-0.17). Dem zu Folge sind
sie weniger ehrgeizig und setzten weniger hohe Massstdbe an die eigene Leistungsféhigkeit.
Gleichzeitig haben sie mehr Mihe, sich auf eine Arbeitsaufgabe zu konzentrieren, diese zu beginnen
und sich nicht ablenken zu lassen. Ebenso geben sie bei beruflichen Misserfolgen schneller auf.
Schliesslich ~ zeigen  Stellensuchende  mit  Pflegeberufen  auch Defizite  hinsichtlich
Berufsidentifikation (-0.25) und Laufbahnstabilitat (-0.37). Damit identifizieren sie sich weniger mit
dem ausgetibten Pflegeberuf und sie sind sich weniger im Klaren dariber, welche berufliche Karriere
sie einschlagen mdéchten.

51.3 Erwerbstatige im Vergleich zu bleibenden
Stellensuchenden

Die im vorhergehenden Abschnitt diskutierten Stellensuchenden mit Pflegeberufen lassen sich weiter
nach bleibenden Stellensuchenden differenzieren. Im Vergleich zu Erwerbstétigen (siehe Tabelle 6,
Seite 27) sind bleibende Stellensuchende etwas jlinger. Analog zu den vorhergehend dargestellten
Stellensuchenden mit Pflegeberufen hat auch die Teilgruppe der bleibenden Stellensuchenden weniger
Berufserfahrung, weniger haufig Kinder im Haushalt, deutlich seltener eine deutsche Muttersprache
und Schweizer Staatsangehdrigkeit sowie ein geringeres Bildungsniveau. Ebenfalls rund ein Drittel der
bleibenden Stellensuchenden haben ihre Stelle selbst gekiindet. Die befragten Stellensuchenden
haben mehrheitlich in Alters- und Pflegeheimen sowie (weniger haufig) in Akutspitdlern gearbeitet.
Weitere Institute spielen keine Rolle. Hinsichtlich subjektiven Ursachen nennen bleibende
Stellensuchende am haufigsten Konflikte im Arbeitsteam sowie befristete Anstellung als Ursache ihrer
Stellensuche. Abbildung 11 zeigt die Differenzen im Personlichkeitsprofil von Erwerbstétigen und
bleibenden Stellensuchenden. In Anhang Al ab Seite 58 finden sich die entsprechenden Tabellen mit
den Details.
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Abbildung 11. Vergleich von Erwerbstatigen mit
bleibenden Stellensuchenden

Gesundheitszustand
Laufbahnstabilitat** - Emotionale Stabilitat**

Berufliche
Anpassungsféahigkeit**

(T
Handlungsfahigkeit* \\\‘\Q. 4 Kérperkontakt
S

Gewissenhaftigkeit Methodenwissen**

Optimismus

Leistungsorientierung Fachwissen**

Referenzgruppe: Alle Erwerbstatigen (n=617)

Vergleichsgruppe: Bleibende Stellensuchende (n=213)

In Farbe dargestellt sind Differenzen der Vergleichsgruppe zur Referenzgruppe in Effektstarken
nach Cohen (d), * = p<0.05, ** = p<0.01. Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011

Die Differenzierung der Stellensuchenden mit Pflegeberufen nach Stellensuchenden, die weiterhin
einen Pflegeberuf suchen, zeigt, dass diese Teilgruppe Defizite in den Persodnlichkeitsprofilen in immer
noch 8 von 15 Dimensionen aufweist. Die grossten Differenzen in den Personlichkeitsprofilen mit
mittleren  Effekten  bestehen  zun&chst hinsichtlich  emotionaler  Stabilitat (-0.34)  und
Vertraglichkeit (-0.47). Dies zeigt sich vor allem im Umgang im Arbeitsteam. Bleibende
Stellensuchende nehmen sich weniger zurtick, um ein wohlwollendes Arbeitsklima herzustellen. So
konfrontieren sie Mitarbeitende schneller mit direkter Kritik und platzieren ihre eigenen Meinungen.
Zum anderen sind sie emotional labiler, verspiren haufiger Angste, Stimmungsschwankungen und
fihlen sich angespannt. Dies macht sie flr andere Menschen in ihren emotionalen Reaktionen
unberechenbarer. Ein weiterer Bereich der Personlichkeit, der Defizite im Vergleich zu den
Erwerbstatigen aufweist, sind Methodenwissen (-0.32), berufliche Anpassungsfahigkeit (-0.44) sowie
mit kleinen Effekten Fachwissen (-0.21) und Handlungsfahigkeit (-0.14). Sie kénnen weniger gut mit
Veradnderungen im Tagesablauf umgehen und bevorzugen in grésserem Masse strukturierte
Arbeitsablaufe. Zum einen schatzen sie sich fachlich leicht weniger kompetent ein, zum anderen
haben sie etwas mehr Mihe, mit bislang unbekannten beruflichen Aufgaben systematisch umzugehen
und sich neues Wissen anzueignen. Manchmal gehen sie etwas weniger effizient mit mehreren
Aufgaben um. Sei es, dass sie sich nicht auf eine einzelne Aufgabe fokussieren oder mit deren
Umsetzung sofort beginnen kénnen. Schliesslich bestehen auch kleinere Defizite in den Dimensionen
Berufsidentifikation (-0.16) und Laufbahnstabilitat (-0.27). Auch wenn die Stellensuchenden ihren
Beruf beibehalten und wieder einen Pflegeberuf suchen, identifizieren sie sich weniger stark mit ihrem
ausgelibten Beruf. Auch wissen sie weniger gut, welche Karriere sie verfolgen wollen und welcher
Beruf am besten zu ihnen passt.
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514 Erwerbstéatige im Vergleich zu aussteigenden
Stellensuchenden

Im Vergleich zu Erwerbstatigen (siehe Tabelle 6, Seite 27) sind aussteigende Stellensuchende etwas
haufiger Frauen, haben weniger Berufserfahrung, weniger héufig Kinder im Haushalt, seltener eine
deutsche Muttersprache und Schweizer Staatsangehdrigkeit sowie ein geringeres Bildungsniveau. Im
direkten Vergleich zu bleibenden Stellensuchenden weisen sie aber ein hoéheres Bildungsniveau auf
und ein grosserer Anteil hat eine deutsche Muttersprache und Schweizer Staatsangehdrigkeit.
Ebenfalls betragt der Anteil Stellensuchende, die selbst gekiindet haben, rund ein Drittel. Er liegt
jedoch etwas hoher als bei den bleibenden Stellensuchenden. Die aussteigenden Stellensuchenden
haben hauptséachlich in Alters- und Pflegeheimen, Akutspitélern aber auch Spitex gearbeitet. Bezuglich
subjektiver Ursachen gibt fast die Halfte aller Stellensuchenden gesundheitliche Probleme an. Hinzu
kommt, dass jede sechste auch schwere korperliche Arbeit als Ursache nennt. An zweiter Stelle
werden Konflikte im Arbeitsteam von rund einem Drittel der Personen genannt. Im Vergleich zu den
bleibenden Stellensuchenden spielen befristete Anstellungen weniger eine Rolle.

Abbildung 12 zeigt die Differenzen im Personlichkeitsprofil von Erwerbstatigen und aussteigenden
Stellensuchenden. In Anhang Al ab Seite 58 finden sich die entsprechenden Tabellen mit den Details.

Abbildung 12. Vergleich von Erwerbstatigen mit
aussteigenden Stellensuchenden

Gesundheitszustand**

Berufliche
Anpassungsfahigkeit**

Optimismus** Empathie
Handlungsfahigkeit** K& rperkontakt
Leistungsorientierung™ Fachwissen**

Gewissenhaftigkeit Methodenwissen*

Referenzgruppe: Alle Erwerbstatigen (n=617)

Vergleichsgruppe: Aussteigende Stellensuchende (n=91)

In Farbe dargestellt sind Differenzen der Vergleichsgruppe zur Referenzgruppe in Effektstarken
nach Cohen (d), * = p<0.05, ** = p<0.01. Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011

Das globale Bild zeigt, dass aussteigende Stellensuchende auf breiter Front Defizite ausweisen.
Auffallend ist das Defizit hinsichtlich Gesundheitszustands (-0.68), welches sehr stark ausféllt.
Offensichtlich haben viele aussteigende Stellensuchende gesundheitliche Probleme, die sie
mdglicherweise bei der Arbeit und im Alltag einschrankt. Dies passt zum Befund, dass die Halfte der
aussteigenden Stellensuchenden subjektiv einen schlechten Gesundheitszustand fur ihre Stellensuche
verantwortlich macht. Daneben spielen analog zu den bleibenden Stellensuchenden mit mittleren
Defiziten auch emotionale Stabilitéat (-0.38) und Vertraglichkeit (-0.25) eine Rolle. Dies zeigt sich vor
allem in einem problematischen Umgang mit dem Arbeitsteam in gleicher Weise wie bei den
bleibenden Stellensuchenden. Bezuglich Persdnlichkeitseigenschaften, welche die Arbeit beeinflussen,
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bestehen im Vergleich zu den bleibenden Stellensuchenden vielféltigere Defizite. Nicht nur das
Fachwissen (-0.25), die berufliche Anpassungsfahigkeit (-0.28) und viel deutlicher die
Handlungsfahigkeit (-0.23) weisen Defizite auf, sondern auch die Dimensionen Optimismus (-0.24)
und Leistungsorientierung (-0.15). Letztere beiden zeigen sich einerseits darin, dass aussteigende
Stellensuchende nach Misserfolgen im beruflichen Alltag resignierter reagieren und schneller die
Hoffnung verlieren. Andererseits sind sie weniger ehrgeizig und mit weniger guten Arbeitsleistungen
zufrieden. Alles Hinweise, dass etwas Grundsatzliches nicht mehr stimmt. Ebenfalls deutlich negative
Effekte zeigen sich hinsichtlich Laufbahnstabilitat (-0.40) und Berufsidentifikation (-0.32).
Offensichtlich identifizieren sich die Stellensuchenden nicht mehr mit ihrem ausgelibten Beruf.
Aufgrund der gegebenen Volition, den Beruf zu verlassen, ist dies zu erwarten. Bedenklicher ist, dass
auch die Laufbahnstabilitdt deutliche Defizite aufweist. Die aussteigenden Stellensuchenden wissen
demnach schlecht, welche berufliche Zukunft sie anstreben wollen und welcher Beruf zu ihnen passt.
Insgesamt sind die Perspektiven fir eine positive Zukunft bei den aussteigenden Stellensuchenden am
schlechtesten.

515 Erwerbstéatige im Vergleich zu einsteigenden
Stellensuchenden

Im Vergleich zu Erwerbstétigen (siehe Tabelle 6, Seite 27) haben einsteigende Stellensuchende
haufiger eine Vollzeitstelle ausgelibt, sind etwas haufiger Frauen, haben seltener eine deutsche
Muttersprache und Schweizer Staatsangehdrigkeit sowie deutlich seltener ein tertidres Bildungsniveau.
Im direkten Vergleich zu bleibenden Stellensuchenden leben bei ihnen héaufiger Kinder im Haushalt
und sie haben seltener ihre letzte Arbeitsstelle selbst geklndigt. Die subjektiven Ursachen der
Stellensuche bei einsteigenden Stellensuchenden sind vergleichsweise heterogen. Am haufigsten
werden betriebliche Reorganisationen, hohe Komplexitat der Arbeit, hoher Zeitdruck und geringer
Verdienst genannt. Im Vergleich zu bleibenden oder aussteigenden Stellensuchenden spielen Konflikte
im Arbeitsteam eine deutlich geringere Rolle. Gesundheitliche Probleme werden nur vereinzelt
genannt.

Abbildung 13 zeigt die Differenzen im Personlichkeitsprofil von Erwerbstéatigen und einsteigenden
Stellensuchenden. In Anhang Al ab Seite 58 finden sich die entsprechenden Tabellen mit den Details.

Abbildung 13. Vergleich von Erwerbstatigen mit
einsteigenden Stellensuchenden

Gesundheitszustand

Laufbahnstabilitat™ - motionale Stabilitat

Berufliche
Anpassungsféahigkeit**

Leistungsorientierung Fachwissen

Gewissenhaftigkeit** Methodenwissen**

— Referenzgruppe: Alle Erwerbstatigen (n=617)

Vergleichsgruppe: Einsteigende Stellensuchende (n=83)
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In Farbe dargestellt sind Differenzen der Vergleichsgruppe zur Referenzgruppe in Effektstarken
nach Cohen (d), * = p<0.05, ** = p<0.01. Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011

Im Vergleich zu bleibenden oder aussteigenden Stellensuchenden fallt zunachst auf, dass viel weniger
Defizite bestehen und die Personlichkeitsprofile besser zueinander passen. Mittlere Effekte bestehen
zunachst bezlglich beruflicher Anpassungsféahigkeit (-0.43). Auch einsteigende Stellensuchende haben
Mihe mit einer dynamischen Arbeitsstrukturierung und bevorzugen in starkerem Masse eine feste
Strukturierung der Arbeitsaufgaben. Einen weiteren deutlichen Effekt zeigt sich hinsichtlich der
Berufsidentifikation (-0.56), auch wenn dieses Defizit hinsichtlich der Volition, den Beruf zu wechseln
erwartet wird. Interessant ist, dass der Effekt nochmals grosser ausfallt als bei den aussteigenden
Stellensuchenden. Die Laufbahnstabilitat (-0.19) weist aber gerade auch bezlglich aussteigenden
Stellensuchenden deutlich kleinere Defizite auf (-0.19 vs. -0.4). Offensichtlich ist der Berufseinstieg
eher mit einer positiven Vorstellung der beruflichen Laufbahn verbunden als der Ausstieg.
Schliesslich  besteht ein  kleineres aber dennoch  signifikantes  Defizit  hinsichtlich
Methodenwissens (-0.20). Einsteigende Stellensuchende bevorzugen in grésserem Masse strukturierte
Arbeitsablaufe und haben Mihe, unbekannte neue Aufgaben systematisch zu bewaltigen. Schliesslich
zeigt sich ein Potenzial hinsichtlich Gewissenhaftigkeit (+0.28) und Aussenorientierung (+0.22). Im
Vergleich zu erwerbstatigen Personen sind einsteigende Stellensuchende starker bereit, hart zu
arbeiten und Aufgaben gewissenhaft zu erledigen. Ebenfalls orientieren sie sich starker an anderen
Menschen und suchen aktiver deren Kontakt und Austausch.

5.1.6 Erwerbstétige im Vergleich zu aussenstehenden
Stellensuchenden

Im Vergleich zu Erwerbstatigen (siehe Tabelle 6, Seite 27) haben aussenstehende Stellensuchende
haufiger eine Vollzeitstelle ausgeilbt, sind etwas jinger und haben einen deutlich reduzierten Anteil an
Frauen. Offensichtlich fallen in diese Gruppe uberproportional viele Manner. Weiter haben sie im
Vergleich zu Erwerbstatigen seltener eine deutsche Muttersprache, Schweizer Staatsangehdrigkeit und
tertiares Bildungsniveau. Im Vergleich zu bleibenden und aussteigenden Stellensuchenden haben sie
ihre letzte Arbeitsstelle seltener selbst gekiindet. Die subjektiv angegeben Ursachen der Stellensuche
sind befristete Anstellung, Konflikte im Arbeitsteam sowie betriebliche Reorganisationen.

Abbildung 14 zeigt die Differenzen im Personlichkeitsprofil von Erwerbstétigen und aussenstehenden
Stellensuchenden. In Anhang Al ab Seite 58 finden sich die entsprechenden Tabellen mit den Details.

Abbildung 14. Vergleich von Erwerbstatigen mit
Stellensuchenden ofine Bezug zu Pflegeberufen

Gesundheitszustand*

Laufbahnstabilitat™* 5 Emotionale Stabilitat™
Berufsidentifikation**, Vertraglichkeit*
Berufliche l Aussenorientierun

Anpassungsféihigkeit** 9
Optimismus ‘ Empathie
Handlungsfahigkeit K& rperkontakt*
Leistungsorientierung Fachwissen

Gewissenhaftigkeit Methodenwissen

— Referenzgruppe: Alle Erwerbstétigen (n=617)

Vergleichsgruppe: Stellensuchende ohne Bezug zu Pflegeberufen (n=42)
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In Farbe dargestellt sind Differenzen der Vergleichsgruppe zur Referenzgruppe in Effektstarken
nach Cohen (d), * = p<0.05, ** = p<0.01. Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011

Zunéchst zeigt das globale Bild im Vergleich zu den anderen Gruppen der Stellensuchenden nur wenig
Differenzen. Die grossten Defizite mit kleinen bis mittleren Effekten zeigen sich hinsichtlich
Berufsidentifikation (-0.26) und Laufbahnstabilitét (-0.23). Es handelt sich offensichtlich um
Stellensuchende, deren grosste Defizite darin bestehen, dass sie nicht wissen, welche berufliche
Laufbahn sie einschlagen sollen und welcher Beruf zu ihnen passt. Mit dem bisher ausgetibten Beruf
identifizieren sie sich nicht. Wie bei allen anderen Gruppen von Stellensuchenden zeigt sich ebenfalls
ein Defizit bezuglich beruflicher Anpassungsfahigkeit (-0.22) und dem damit verknipften weniger
positiven Umgang mit einer sich dynamisch veréandernden Tages- und Arbeitsstruktur. Sie bevorzugen
in grosserem Masse eine fixe Tagesstruktur ohne Anderungen. Mit kleinen, aber immer noch
signifikanten  Defiziten  fallen  Emotionale  Stabilitéat (-0.16),  Vertraglichkeit (-0.16)  und
Korperkontakt (-0.15) auf. Im Vergleich zu den anderen Gruppen von Stellensuchenden zeigen sich
bei aussenstehenden erstmals Differenzen in der Dimension Korperkontakt. Die Stellensuchenden
haben mehr Miihe mit kdrperlicher Nahe im Pflegekontext, wie beispielsweise bei der Kérperhygiene.

Insgesamt passen die Personlichkeitsprofile der aussenstehenden Stellensuchenden relativ gut zu den
erwerbstatigen Personen. Dies ist umso erstaunlicher, da diese Personen definitionsgemaéss keinen
Bezug zu Pflegeberufen aufweisen. Weder haben sie zuletzt diesen Beruf ausgelibt, noch haben sie
den Wunsch, einen Pflegeberuf auszutiben (siehe auch Abschnitt 4.1.2. auf Seite 14). Aus der Tabelle
6 auf Seite 27 geht jedoch hervor, dass ein Teil der Stellensuchenden jedoch irgendwann in der
Vergangenheit in irgendeiner Form Erfahrungen in pflegerischen Tatigkeiten gemacht hat. Dieses
Potenzial wurde von den RAV-Personalberatenden korrekt erkannt und offensichtlich im AVAM
eingetragen. Die Durchsicht der Rohdaten zeigt, dass aussenstehende Stellensuchende zuletzt ganz
heterogene Berufe ausgetbt haben. Nennungen sind beispielsweise Pizzaiolo, typografischer
Gestalter, Callcenter-Agent, Sachbearbeiterin, Produktionsmitarbeiter, Instruktorin, Geschéaftsfihrerin,
Logistik-Mitarbeiter, Case Managerin, Zugfuhrer, Werkmeister und Sanitatsleiter.

34

-08-



A M O S A Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

5.2 Vergleiche nach Institutionen

Verglichen werden Erwerbstétige nach den Institutionen, in denen sie arbeiten. Unterschieden wird
zwischen Akutspitdlern, Alters- & Pflegeheimen sowie Spitex. Nicht in die hier besprochenen
Vergleiche mit einbezogen wurden Erwerbstétige, welche nicht eindeutig einer der drei genannten
Institutionen zugeordnet werden kénnen. Sie sind jedoch in der folgenden Tabelle 7 und auch in den
Tabellen im Anhang zur Vollstandigkeit aufgefuhrt, werden aber nicht in die folgenden
Gruppenvergleiche mit einbezogen.

5.2.1 Deskriptive Beschreibung der Vergleichsgruppen

Tabelle 7 zeigt eine detaillierte Ubersicht zu den untersuchten Gruppen hinsichtlich soziokonomischer
Angaben, Institutionszugehorigkeit und subjektive Belastungen bzw. Ursachen der Stellensuche.
Erwerbstatige Personen in Akutspitdlern stellen fir die in den beiden Abschnitten préasentierten
Gruppenvergleiche die Referenzgruppe dar. Fir einen dritten Gruppenvergleich dienen Erwerbstatige
in Alters- und Pflegeheimen als Referenzgruppe, welche mit Erwerbstatigen der Spitex verglichen
werden.
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Tabelle 7. Erwerbstatige nach Institutionen

AMOSA

Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

£ £ £
o< S5 & S S 5 S
52 82E g § £..8
B = w52 17 Bcsl 03
22 2450 2 x 22306082
t tEe 1f I2isd
0<% SFE 8 & G SES5€ec&
Parameter n n n n
Anzahl Personen 92 274 121 101
Median Alter in Jahren 40 (92) 46 (268) 46 (121) 43 (101)
Median Berufserfahrung in Jahren 15 (90) 15 (265) 15 (119) 14 (101)

c Median Arbeitspensum in Prozent 90% (92) 80% (273) 40% (121) 80% (101)

2 Anteil Frauen 86% (79) 87% (236) 97% (116) 87% (88)

& Anteil mit Kind(ern) im Haushalt 31% (28) 38% (102) 72% (84) 38% (36)

= Anteil nur deutsche Muttersprache 87% (79) 85% (224) 96% (116) 92% (93)
Anteil nur schweizer Staatsangehdrigkeit 75% (68) 80% (209) 96% (114) 89% (89)
Anteil mit tertiarem Bildungsniveau 85% (78) 45% (122) 73% (88) 71% (71)
Anteil letzte Arbeitsstelle selbst gekiindt - - - - - - - -
Anteil in Akutspitaler (92) .- .- 9% (9)
Anteil in Alters- & Pflegeheimen - - 274) - - 9% (9)

% Anteil in Rehabilitationskliniken - - - - - - il (39)

S Anteil in Speziakliniken - - - - - - 4% (4)

£ Anteil in Spitex - - - - (121) 2% (2)

-305) Anteil in psychiatrischen Institutionen - - - - - - (34)

£ Anteil Privatpflege - - - - - - 1% (1)
Anteil in anderen Pflegeinstitutionen - - - - - - 13% (13)
Anteil in Nicht-Pflegeinstitutionen - - - - - - 5% (5)
Gesundheitliche Probleme 1% (1) 9% (24) 5% (6) 7% (7)
Schwere korperliche Arbeit 9% (8) 22% (59) (26) 16% (16)
(Zu) Hohe fachliche Anforderungen 16% (15) 7% (18) 7% (8) 10% (10)
(Zu) Hohe psychische Belastungen 20% (18) 22% (61) 15% (18) 25% (25)
(Zu) Hohe Komplexitat der Arbeit 25) 14% (39) 22) 37% NEH)
(Zu) Hoher Zeitdruck 45% NN 39% NelD) XA (33) S (34)

¥ Konflikte im Arbeitsteam 12% (11) 23% (64) 7% (9) 15% (15)

E Uberforderung durch Bewohner/Pat. 1% () 7% (19) 1% (1) 6% (6)

¢ Unvereinbarkeit mit der Familie 9% (8) 8% (23) 7% (9) 11% (11)

% Geringe Entscheidungsmoglichkeiten 9% (8) 4% (12) 6% (7) 14% (14)

= Wenig Karrieremdéglichkeiten 12% (11) 6% (17) 9% (11) 12% (12)

8 Schichtbetrieb (32) 16% (45) 6% (7) (33)

5 Geringe Flexibilitat im Dienstplan 12% (11) 11% (29) 5% (6) 10% (20)

& Geringe Teilzeitarbeitsmoglichkeiten 5% (5) 2% (5) 7% (8) 4% (4)

& Befristete Anstellung - - 1% (2) - - - -
Geringer Verdienst - 28) ©91) 37) 26% (26)
(Befuirchtete) Betriebsreorganisation 11% (10) 4% (10) 12% (14) 9% (9)
(Beflurchtete) Schliessung der Institution 12% (11) 2% (6) 2% (2) 1% (1)
Vermehrt administrative Aufgaben 49% NE&) el (97) 28) 46% W)
Verstarkte birokratische Regeln 24) (74) @7) eV (34)
(Zu) Langer Arbeitsweg 5% (5) 7% (18) 8% (10) 3% (3)

Alle Prozentwerte beziehen sich auf giiltige Antworten ohne Beriicksichtigung von Werten mit keinen Angaben
* = Prozentanteile von Personen, welche in den aufgefiihrten Institutionen arbeiten/gearbeitet haben (nicht kumulativ)
** = Prozentanteile von Personen, welche die aufgefiihrten Belastungen/Ursachen angegeben haben (nicht kumulativ)

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011

36

-100-



A M O S A Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

5.2.2 Akutspitaler im Vergleich zu Alters- und Pflegeheimen

Im Vergleich zu Erwerbstatigen in Akutspitélern (siehe Tabelle 7, Seite 36) sind Erwerbstétige in
Alters- und Pflegeheimen etwas alter und weisen deutlich seltener ein Berufsniveau auf Tertiar-
Bildungsstufe auf. Die subjektiv wahrgenommenen Belastungen in Alters- & Pflegeheimen sind vor
allem hoher Zeitdruck, vermehrt administrative Aufgaben, geringer Verdienst, burokratische Regeln,
Konflikte im Arbeitsteam und schwere korperliche Arbeit. Im Vergleich zu Akutspitélern spielen
Schichtbetrieb, Schliessung und Reorganisation des Betriebes, hohe Komplexitat und fachliche
Anforderungen weniger eine Rolle. Gesundheitliche Probleme und schwere korperliche Arbeit werden
dagegen in Alters- und Pflegeheimen haufiger genannt.

Abbildung 15 zeigt die Differenzen im Persdnlichkeitsprofil von Erwerbstatigen in Akutspitélern und

Alters- und Pflegeheimen. In Anhang A2 ab Seite 61 finden sich die entsprechenden Tabellen mit den
Details.

Abbildung 15. Vergleich von Akutspitélern mit Alters- und Pflegeheimen

Gesundheitszustand**
Laufbahnstabilita 0.8 motionale Stabilitét

Berufliche
Anpassungsfahigkei

Optimismus™

Gewissenhaftigkeit Methodenwissen

- Referenzgruppe: Erwerbstatige in Akutspitédlern (n=92)

Vergleichsgruppe: Erwerbstétige in Alters- & Pflegeheimen (n=273)

In Farbe dargestellt sind Differenzen der Vergleichsgruppe zur Referenzgruppe in Effektstarken
nach Cohen (d), * = p<0.05, ** = p<0.01. Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011

Zunéchst ist festzuhalten, dass zwischen Erwerbstétigen in Akutspitélern und Alters- & Pflegeheimen
wenige Differenzen bestehen. Zunachst fallt auf, dass die befragten Erwerbstéatigen von Alters- und
Pflegeheimen signifikant hohere Werte beziglich Kérperkontakt (+0.65) aufweisen. Dies ist plausibel,
da die Patienten und Bewohner der beiden Institutionen sehr unterschiedlich sind. In Akutspitélern
sind die Patienten viel junger, ihre Aufenthaltsdauer ist vergleichsweise kurz und ihre Gebrechen
isolierter. In Alters- und Pflegeheimen verbringen Patienten/Bewohner in der Regel eine langere Zeit.
Aufgrund ihrer korperlichen Konstitution bendétigen sie viel intensivere Pflege bei taglichen Aufgaben
wie Korperhygiene. Damit wird von den Pflegenden auch erwartet, dass Kérperndhe im Pflegekontext
zu Patienten kein Problem darstellt. Weiter weisen Personen mit einem mittleren Effekt einen
geringeren Gesundheitszustand (-0.36) in Alters- und Pflegeheimen auf. Weniger stark sind die Effekte
bezuglich  Fachwissen (-0.24),  Optimismus (+0.21) und  Berufsidentifikation (+0.25).  Die
Erwerbstatigen in Alters- und Pflegeheimen schatzen sich in der taglichen Arbeit weniger kompetent
ein. Trotzdem behalten sie bei beruflichen Problemen eine positivere Sichtweise: Berufliche
Misserfolge belasten Erwerbstatige in Akutspitdlern stérker. Hingegen ist die Relevanz und
Identifikation mit dem ausgelbten Beruf bei Erwerbstatigen in Alters- und Pflegeheimen grosser.
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523 Spitex im Vergleich zu Akutspitéler

Im Vergleich zu Erwerbstéatigen in Akutspitdlern (siehe Tabelle 7, Seite 36) sind Erwerbstatige der
Spitex etwas é&lter, es sind fast alles Frauen und haben viel haufiger Kinder in ihrem Haushalt.
Erwerbstatige der Spitex weisen zudem ein deutlich geringeres Arbeitspensum auf. Weiter haben fast
alle eine Schweizer Staatsangehdrigkeit und weisen einen hohen Anteil mit deutscher Muttersprache
auf. Dennoch verfiigen sie etwas seltener Uber ein tertidres Bildungsniveau. Die subjektiv
wahrgenommenen Belastungen der Erwerbstatigen der Spitex sind vor allem geringer Verdienst,
hoher Zeitdruck, vermehrt administrative Aufgaben, burokratische Regeln und schwere korperliche
Arbeit. Im Vergleich zu Akutspitdlern spielen Schichtbetrieb, Schliessung der Institution und fachliche
Anforderungen weniger eine Rolle. Schwere kérperliche Arbeit wird dagegen vergleichsweise haufiger
genannt. Erwerbstatige der Spitex geben zudem nur selten an, dass Konflikte im Arbeitsteam eine
Rolle spielen.

Abbildung 16 zeigt die Differenzen im Personlichkeitsprofil von Erwerbstatigen in Akutspitélern und

Alters- und Pflegeheimen. In Anhang A2 ab Seite 61 finden sich die entsprechenden Tabellen mit den
Details.

Abbildung 16. Vergleich von Akutspitédlern mit Spitex

Gesundheitszustand**
Laufbahnstabilita ) motionale Stabilitat

Gewissenhaftigkeit Methodenwissen

— Referenzgruppe: Erwerbstétige in Akutspitédlern (n=92)

Vergleichsgruppe: Erwerbstétige Spitex (n=120)

In Farbe dargestellt sind Differenzen der Vergleichsgruppe zur Referenzgruppe in Effektstarken
nach Cohen (d), * = p<0.05, ** = p<0.01. Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011

Es bestehen Differenzen hinsichtlich 6 von 15 Personlichkeitsdimensionen. Mittlere Effekte bestehen
zunachst beziglich Gesundheitszustand (-0.40), wobei Erwerbstéatige der Spitex mehr gesundheitliche
Probleme aufweisen. Ebenfalls mittlere Effekte weisen die Dimensionen Vertraglichkeit (+0.35) und
Empathie (+0.41) auf. Erwerbstétige der Spitex nehmen also starker Riicksicht auf andere Menschen,
sind starker um ein wohlwollendes Arbeitsklima und Miteinander bemiht und halten Kritik zurtck.
Gleichzeitig nehmen sie kognitiv mehr Anteil an Problemen anderer und kénnen deren Probleme und
Sichtweisen besser verstehen. Auch hinsichtlich Kérperkontakt (+0.35) im Pflegekontext haben sie im
Vergleich zu Erwerbstatigen in Akutspitélern weniger Miihe (vgl. auch Abschnitt 5.2.2 auf Seite 37).
Schliesslich zeigt sich, dass sich Erwerbstétige der Spitex hinsichtlich des Fachwissens (-0.33) weniger
kompetent einschatzen. Hinzu kommt eine geringere Leistungsorientierung (-0.28). Dies zeigt, dass
sie vergleichsweise weniger ehrgeizig sind und auch ohne herausragende Leistungen zufrieden sein
koénnen.
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5.2.4 Alters- und Pflegeheimen im Vergleich zu Spitex

Eine dritte Vergleichsmdglichkeit zeigt Differenzen zwischen Erwerbstatigen in Alter- & Pflegeheimen
und Erwerbstatigen der Spitex. Im Vergleich zu Erwerbstétigen in Alters- & Pflegeheimen (siehe
Tabelle 7, Seite 36) sind Erwerbstédtige der Spitex etwas é&lter, weisen ein deutlich geringeres
Arbeitspensum auf, es sind nahezu alles Frauen und haben viel haufiger Kinder in ihrem Haushalt.
Zudem haben fast alle eine Schweizer Staatsangehdrigkeit und weisen einen entsprechend hohen
Anteil mit deutscher Muttersprache auf. Schliesslich verfiigen Erwerbstatige der Spitex im Vergleich zu
Erwerbstatigen in Alters- und Pflegeheimen deutlich haufiger ein tertidres Bildungsniveau auf.
Hinsichtlich Belastungen nennen Erwerbstatige der Spitex seltener hohe psychische Belastungen,
Konflikte im Arbeitsteam, Schichtbetrieb und geringe Flexibilitéat im Dienstplan.

Abbildung 17 zeigt die Differenzen im Personlichkeitsprofil von Erwerbstatigen in Akutspitédlern und

Alters- und Pflegeheimen. In Anhang A2 ab Seite 61 finden sich die entsprechenden Tabellen mit den
Details.

Abbildung 17. Vergleich von Alters- und Pflegeheimen mit Spitex

Gesundheitszustand
Laufbahnstabilitat_—° motionale Stabilitit
Berufsidentifikation Vertréaglichkeit**
Berufliche Aussenorientierung*
Anpassungsféhigkei 9
Optimismus ‘ \ Empathie**
Handlungsfahigkeit Ko rperkontakt**
Leistungsorientierung** Fachwissen

Gewissenhaftigkeit Methodenwissen

Referenzgruppe: Erwerbstatige in Alters- & Pflegeheimen (n=273)

Vergleichsgruppe: Erwerbstétige Spitex (n=120)

In Farbe dargestellt sind Differenzen der Vergleichsgruppe zur Referenzgruppe in Effektstarken
nach Cohen (d), * = p<0.05, ** = p<0.01. Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011

Es bestehen Differenzen hinsichtlich 5 von 15 Personlichkeitsdimensionen. Mittlere Effekte bestehen
bei Vertraglichkeit (+0.41), Empathie (+0.32) und Kérperkontakt (-0.40). Erwerbstétige der Spitex
sind im Vergleich zu den Erwerbstatigen in Alters- und Pflegeheimen zuriickhaltender mit Kritik im
Arbeitsteam und nehmen sich zugunsten anderer Personen mehr zuruick. Gleichzeitig nehmen sie
kognitiv mehr Anteil an Problemen anderer und verstehen von ihnen abweichende Sichtweisen besser.
Den Korperkontakt im Pflegekontext weisen sie aber stéarker ab, als Erwerbstétige in Alters- und
Pflegeheimen. Dies kann vielleicht dadurch erklart werden, dass die Arbeitstatigkeit der Spitex in der
Regel viel mehr umfasst, als nur Pflegetétigkeit. Vielfach handelt es ich um eine vergleichsweise breite
Betreuungs- und Begleitungstatigkeit, bei welcher Koérperhygiene nur ein Teil darstellt. Kleinere
Effekte weisen die Personlichkeitsdimensionen Aussenorientierung (-0.22) und
Leistungsorientierung (-0.29) auf. Damit orientieren sich Erwerbstéatige der Spitex im Vergleich zu
Erwerbstatigen in Alters- und Pflegeheimen weniger an anderen Menschen, fokussieren mehr auf sich
selbst und suchen weniger den Kontakt und Austausch mit anderen. Schliesslich zeigen sie weniger
Interesse, sich mit Arbeitsleistungen zu messen und ehrgeizige Ziele zu verfolgen.
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6 Ordinal Logistische Regressionen

Um tiefergehende Zusammenhange zwischen den erhobenen Merkmalen zu analysieren, wurden
ordinal logistische Regressionen berechnet (siehe Abschnitt 4.4.2., Seite 23). Von besonderem
Interesse sind die Merkmale Gruppenzugehdrigkeit und Institution. Weiter werden die Einflisse der
Merkmale Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, Muttersprache, Vorhandensein von Kindern im Haushalt
sowie Arbeitspensum besprochen. Die detaillierten Tabellen zu den Regressionen finden sich in
Anhang B ab Seite 64. Fur alle Regressionen wurde die Modellgite Uberpruft. Hierzu wurde die Modell
Likelihood-Ratio (G*-Statistik) berechnet (Ryan, 1997, S. 266ff) und deren statistische Signifikanz
angegeben. Diese Modellstatistik gibt an, ob ein Regressionsmodell mit Pradiktoren signifikant mehr
Varianz in den Daten aufklart, als ein Nullmodell ohne Pradiktoren. Angegeben werden die Pseudo-
Bestimmtheitsmasse nach Nagelkerke (1991). Die abgebildeten Tabellen im Anhang zeigen, dass alle
hier durchgefiihrten Regressionen signifikante G2-Statistiken aufweisen und somit einen signifikanten
Anteil der Varianz erklaren. Im Folgenden werden nun die Einflisse der unabhangigen Variablen
(Pradiktoren) in schematischen Darstellungen abgebildet. Dargestellt sind, welche Auspragungen der
unabhangigen Variablen im Vergleich zur  jeweiligen Referenz die  Zielgrésse
(Personlichkeitseigenschaften) signifikant beeinflussen. Weitere Informationen zum Vorgehen finden
sich im Abschnitt 4.4.2 auf Seite 23. Zu beachten gilt, dass die im Folgenden présentierten und
diskutierten Ergebnisse auf den hier verwendeten Modellen beruhen. Diese modellieren den Einfluss
der unabhangigen Variablen auf die Personlichkeitseigenschaften. Alle Aussagen Uber Einflisse
beziehen sich zunéchst auf das Modell. Inwiefern die Kausalitéat in dieser Richtung gegeben ist und ob
bzw. welche weiteren Variablen eine Rolle spielen, kann im Rahmen dieses Arbeitsberichtes nicht
geklart werden.

6.1 Gruppenzugehdorigkeit

Die Abbildung 18 auf der nadchsten Seite zeigt schematisch die Resultate der ordinal logistischen
Regressionen beziiglich der Variable Gruppenzugehérigkeit’. Diese unterscheidet erwerbstatige
Personen von bleibenden, aussteigenden, einsteigenden und aussenstehenden Stellensuchenden. Als
Referenzgruppe dienen erwerbstatige Personen.

7 Siehe Abschnitt 4.1.2 auf Seite 14.
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Abbildung 18. Einfluss der Gruppenzugehdrigkeit auf die Personlichkeitsdimensionen (Regressionsanalyse)

| Gesundheits Zust. | | Emot. Stab. | | Vertraglichkeit | | Empathie | | Korperkontakt | | Fachwissen | | Methodenwissen
! 0 R A T ! ! !
! ! ! !
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B = bleibende Stellensuchende, A = aussteigende Stellensuchende, E = einsteigende Stellensuchende, X = aussenstehende Stellensuchende.

Angegeben sind die signifikanten (p<0.05) B-Koeffizienten der ordinal logistischen Regressionen. Gestrichelt sind knapp signifikante B-Koeffizienten (p< 0.06).
Referenzgruppe der Regressionen sind erwerbstétige Personen.

Quelle: Eigene Befragung, AMOSA, 2011.
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6.1.1 Bleibende Stellensuchende

Der Einfluss der Zugehdrigkeit zur Personengruppe der bleibenden Stellensuchenden auf die 15
Persodnlichkeitseigenschaften wurde regressionsanalytisch untersucht. Abbildung 18 zeigt, dass diese
Zugehdrigkeit einen negativen Einfluss auf Emotionale Stabilitat (B=-0.7), Vertraglichkeit (3=-0.6) und
berufliche Anpassungsfahigkeit (=-0.7) hat. Knapp negativ signifikant wurde dieser Einfluss auf das
Methodenwissen (=-0.3). Diese Resultate erlauben es, den Gruppenvergleich von Abschnitt 5.1.3 auf
Seite 29 zwischen Erwerbstatigen und bleibenden Stellensuchenden genauer zu spezifizieren. Die hier
in den Regressionen aufgezeigten Zusammenhéange tberlagern sich im Gruppenvergleich mit Effekten
aufgrund der spezifischen Zusammensetzung der Stellensuchenden. Die starksten dort gefundenen
Gruppeneffekte stimmen mit den hier gefundenen Regressionseffekten (berein. Bleibende
Stellensuchende zeichnen sich sowohl deskriptiv als auch in den regressionsanalytischen
Modellierungen durch Defizite in der Emotionalen Stabilitdt, Vertraglichkeit, beruflichen
Anpassungsféhigkeit und etwas weniger ausgepragt des Methodenwissens aus. Die im
Gruppenvergleich gefundenen Defizite hinsichtlich beruflicher Identitat und Laufbahnstabilitdt sowie
Handlungsféahigkeit und Fachwissen gehen auf Effekte unterschiedlicher Zusammensetzungen der
beiden Stichproben der Erwerbstéatigen und bleibenden Stellensuchenden zuriick.

6.1.2 Aussteigende Stellensuchende

Die Analyse des Einflusses der Zugehdrigkeit zur Personengruppe der aussteigenden Stellensuchenden
auf die 15 Personlichkeitseigenschaften zeigt, dass 11 von 15 Personlichkeitseigenschaften signifikant
oder knapp signifikant negativ beeinflusst werden. Sehr stark negative Einfliisse bestehen zum
Gesundheitszustand (B=-1.9) und zur Emotionalen Stabilitdt (3=-1.2). Weniger stark sind
Gewissenhaftigkeit (f=-0.5), Handlungsfahigkeit (=-0.8), Optimismus (=-0.6), berufliche
Anpassungsfahigkeit (=-0.7), Berufsidentifikation (8=-0.8) und Laufbahnstabilitat (3=-0.8). Knapp
negativ  signifikant ist der Einfluss auf Vertraglichkeit (B=-0.4), Fachwissen (3=-0.4) und
Leistungsorientierung (B=-0.4). Der Vergleich der Resultate der ordinal logistischen Regressionen mit
dem Gruppenvergleich zwischen Erwerbstatigen und aussteigenden Stellensuchenden in Abschnitt
5.1.4 auf Seite 31 zeigt, dass sich die gefundenen Modellzusammenhange nur gering durch die
spezifische Zusammensetzung der Stichproben iberdecken. Mit Ausnahme der Gewissenhaftigkeit sind
alle gefundenen Einflisse der Pradiktoren im Gruppenvergleich sichtbar. Der Charakterisierung der
Gruppenvergleiche muss noch hinzugefiigt werden, dass aussteigende Stellensuchende weniger
gewissenhaft sind, weniger zu harter Arbeit bereit und Effizienz sowie Prazision weniger wichtig sind
als fur Erwerbstatige unter Kontrolle soziobkonomischer Variablen und weiteren Merkmalen.
Insgesamt bleibt der Gesamteindruck mit sehr vielen Defiziten erhalten.
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6.1.3 Einsteigende Stellensuchende

Die Zugehorigkeit zu einsteigenden Stellensuchenden wirkt sich negativ auf die berufliche
Anpassungsfahigkeit (8=-0.9) und starker negativ auf die Berufsidentifikation (B=-1.7) aus. Zu den
Dimensionen Korperkontakt (B=+0.8) und Leistungsorientierung (=+0.5) bestehen positive
Zusammenhange. Der Vergleich dieser Resultate der regressionsanalytischen Modelle mit dem
Gruppenvergleich in Abschnitt 5.1.5 auf Seite 32 zeigt grossere Unterschiede in den Effekten. Die im
Vergleich zwischen einsteigenden Stellensuchenden und Erwerbstatigen gefundenen Defiziten
beziglich Vertraglichkeit, Methodenwissens, Berufsidentifikation und Laufbahnstabilitat gehen auf die
spezifische Zusammensetzung der beiden Stichprobengruppe zurick und werden in den
Regressionsmodellen nicht mehr signifikant. Ebenso fallen die im Gruppenvergleich gefundenen
Potenziale hinsichtlich Gewissenhaftigkeit und Aussenorientierung weg. Hingegen zeigen die
regressionsanalytischen Modelle ein Potenzial hinsichtlich Kérperkontakt und Leistungsorientierung.
Dies kdonnte dahingehend interpretiert werden, dass in Pflegeberufe einsteigende Stellensuchende gut
motiviert sind und entsprechend schwierige Situationen als Herausforderung empfinden und
Arbeitsleistung zeigen mdochten. Da Berufseinsteiger in Pflegeberufe wissen, dass Kérperkontakt im
Pflegekontext eine wichtige Rolle spielt, missen sie diese bejahen und positiv wahrnehmen.
Ansonsten waére ein Einstieg aus ihrer individuellen Sichtweise wenig sinnvoll.

6.1.4 Aussenstehende Stellensuchende

Die Zugehdrigkeit zur Gruppe der aussenstehenden Stellensuchenden bewirkt eine signifikante
Abnahme der Emotionalen Stabilitat (8=-0.9), der beruflichen Anpassungsféahigkeit (3=-0.7),
Berufsidentifikation (=-1.0) und Laufbahnstabilitit (3=-0.9). Knapp signifikant wirkt die
Zugehorigkeit negativ auf die Vertraglichkeit (3=-0.6). Werden diese Resultate mit dem
Gruppenvergleich von Erwerbstétigen mit aussenstehenden Stellensuchenden in Abschnitt 5.1.6 auf
Seite 33 verglichen, so zeigt sich bei den Dimensionen Emotionale Stabilitdt, berufliche
Anpassungsfahigkeit, Berufsidentifikation, Laufbahnstabilitat und Vertraglichkeit eine
Ubereinstimmung.  Zusatzlich  bestehen im  Gruppenvergleich  Defizite  beziiglich  des
Gesundheitszustandes und des Koérperkontakts, die auf spezifische Zusammensetzung der beiden
Gruppen zurtickzufihren sind. Auffallend ist beispielsweise, dass die Gruppe der aussenstehenden
Stellensuchenden einen héheren Manneranteil aufweist. Die Dimension Kdrperkontakt ist bei Mannern
weniger stark ausgepragt (siehe Abschnitt 6.4 auf Seite 47), weshalb der Gruppenvergleich
hinsichtlich dieser Dimension signifikant wird. Im Regressionsmodell wird ein solcher Effekt statistisch
kontrolliert. Dennoch ist der Gruppenvergleich relevant - schliesslich ist die Stichprobe auf die
vorgefundene Art zusammengesetzt und bildet reale Verhaltnisse ab.

43

-107-



A M O S A Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

6.2 Institution

Die Abbildungen Abbildung 19 und Abbildung 20 zeigen schematisch die Resultate der ordinal
logistischen Regressionen beziglich der Variable Institutionszugehdrigkeit. Diese unterscheidet
Personen in Akutspitalern, Alters- und Pflegeheimen sowie Spitex. Da bei der Variable
Institutionszugehdrigkeit keine natirliche Ordnung der Auspragungen besteht, ist die Wahl der
Referenzgruppe willkurlich. Abbildung 19 zeigt die Auswertung fur die Variante, dass Personen in
Akutspitélern die Referenzgruppe bilden.

Abbildung 19. Einfluss der Institutionszugehdérigkeit auf die
Personlichkeitsdimensionen A (Regressionsanalyse)

| Gesundheitszust. | | Empathie | | Korperkontakt
! T !
1
-0.4 +0.5 +0.8

AP = Alters & Pflegeheime, SP = Spitex.

Angegeben sind die signifikanten (p<0.05) B-Koeffizienten der ordinal logistischen Regressionen.
Gestrichelt sind knapp signifikante B-Koeffizienten (p< 0.06).

Referenzgruppe der Regressionen sind Personen in Akutspitélern.

Quelle: Eigene Befragung, AMOSA, 2011.

Die Resultate der ordinal logistischen Regressionen erlauben es, die Gruppenvergleiche der Abschnitte
5.2.2 und 5.2.3 ab Seite 37 zwischen den Institutionen mit der Referenz Akutspitéler genauer zu
spezifizieren. Die hier in den Regressionen aufgezeigten Zusammenhénge uberlagern sich im
Gruppenvergleich mit Effekten aufgrund der spezifischen Zusammensetzung der Vergleichsgruppen.

Die starksten Gruppeneffekte zwischen Akutspitdlern und Alters- und Pflegeheime stimmen mit
regressionsanalytischen Befunden Uberein. Die Modellierungen zeigen, dass die Zugehorigkeit zu
Alters- und Pflegeheimen den Gesundheitszustand (B=-0.4) negativ und den K&rperkontakt (f=+0.8)
positiv  beeinflussen. Die restlichen Gruppeneffekte beziglich Fachwissen, Optimismus und
Berufsidentifikation gehen auf die spezifische Zusammensetzung der beiden Vergleichsgruppen
zuruck.

Die gefundenen Gruppeneffekte zwischen Akutspitidlern und Spitex lassen sich regressionsanalytisch
zu einem Grossteil nicht bestatigen. Diese zeigen nur noch den Einfluss hinsichtlich
Empathie (B=+0.8); es bestehen keine weiteren signifikanten Zusammenhange. Die in den
Gruppenvergleichen gefundenen Unterschiede bestehen damit zu weiten Teilen auf deren spezifischen
Zusammensetzungen.
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Abbildung 20 zeigt die Auswertung mit Referenzgruppe der Personen in Alters- und Pflegeheimen.

Abbildung 20. Einfluss der Institutionszugehorigkeit auf die
Personlichkeitsdimensionen B (Regressionsanalyse)

| Gesundheitszust. | | Vertraglichkeit | | Empathie | | Korperkontakt |
! T ! Pl
!
+0.4 +0.7 +0.5 -0.8 -0.4

AK = Akutspitéler, SP = Spitex.

Angegeben sind die signifikanten (p<0.05) B-Koeffizienten der ordinal logistischen Regressionen.
Gestrichelt sind knapp signifikante B-Koeffizienten (p< 0.06).

Referenzgruppe der Regressionen sind Personen in Alters- & Pflegeheimen.

Quelle: Eigene Befragung, AMOSA, 2011.

Die in der obigen Abbildung 20 dargestellten Resultate zu den Akutspitélern zeigen mit umgekehrtem
Vorzeichen die gleichen Zusammenhénge wie sie in Abbildung 19 dargestellt sind. Dies, weil hier nun
die Referenz- und Vergleichsgruppen vertauscht sind. Neue Aussagen gehen aus dem Vergleich
zwischen Alters- und Pflegeheimen (Referenzgruppe) und Spitex (Vergleichsgruppe) hervor. Die
Zugehorigkeit zur Spitex erhoht im Vergleich zu Alters- und Pflegeheimen die Vertraglichkeit (B=+0.7)
und die Empathie (3=+0.5). Der Effekt auf die Dimension Korperkontakt (B=-0.4) fallt negativ aus.
Die im Gruppenvergleich unter 5.2.4 auf Seite 39 gefundenen Differenzen stimmen hinsichtlich
Empathie und Korperkontakt Uberein. Die Unterschiede hinsichtlich Aussenorientierung und
Leistungsorientierung gehen auf die spezifischen Gruppenzusammensetzungen zuriick. Die Resultate
der regressionsanalytischen Verfahren zeigen aber in den Gruppenvergleichen verdeckten positiven
Einfluss auf die Vertraglichkeit.
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6.3 Alter

Die Abbildung 21 zeigt schematisch die Resultate der ordinal logistischen Regressionen bezuglich der
Variable Alter. Diese unterscheidet die drei Kategorien jingere Personen unter 30 Jahren, Personen
mittleren Alters zwischen 30 und 49 Jahren sowie altere Personen ab 50 Jahren. Als Referenz wurde
die Kategorie der jingeren Personen gewahlt.

Abbildung 21. Einfluss des Alters auf die Personlichkeitsdimensionen
(Regressionsanalyse)

| Gesundheitszust. | | Aussenorient. | | Empathie |
P P !
;
-0.3 -0.7 -0.4 -0.5 -0.3

MmN me [wla]

[ mfal [ mfal
+0.4 -0.6 +0.5 +1.0
| Gewissenhaft. | | Berufl. Anpass. | | Berufsident. |

M = mittleres Alter (30-49 Jahre), A = éltere Personen 50+

Angegeben sind die signifikanten (p<0.05) B-Koeffizienten der ordinal logistischen Regressionen.
Gestrichelt sind knapp signifikante B-Koeffizienten (p< 0.06).

Referenzgruppe der Regressionen sind jiingere Personen (<30 Jahre).

Quelle: Eigene Befragung, AMOSA, 2011.

Die Resultate zeigen, dass das Alter den Gesundheitszustand negativ beeinflusst, die B-Koeffizienten
(-0.3, -0.7) weisen zunehmend hohere Werte auf. Dasselbe gilt fiir die Dimension Aussenorientierung
(-0.4, -0.5). Mit zunehmendem Alter orientieren sich Personen weniger stark an anderen Menschen
und tauschen sich auch weniger stark mit diesen aus. Die eigene Sichtweise riickt verstarkt in den
Fokus. Zu diesem Ergebnis passt auch, dass die Empathie (3=-0.3) mit dem Alter abnimmt, und damit
die kognitive Anteilnahme an Problemen und Sichtweisen anderer Menschen leicht zuriickgeht. Im
Modell wirkt das Alter hingegen positiv auf die Berufsidentifikation. Diese nimmt signifikant zu, die B-
Koeffizienten weisen zunehmend positivere Werte auf (+0.5, +1.0). Mit fortschreitendem Alter nimmt
die Integration in den Arbeitsmarkt zu und erhoht die Bedeutung des eigenen Berufes und der
Karriere.  Weiter zeigen die Analysen, dass ein hoheres Alter die berufliche
Anpassungsfahigkeit (B=-0.6) senkt. Offensichtlich flihrt das alter werden dazu, dass sich Personen an
eingelibte Arbeitsablaufe gewtdhnen und immer weniger dynamisch auf neue Aufgaben reagieren
(k6énnen). Schliesslich wird die Gewissenhaftigkeit (B=+0.4) im Modell durch ein mittleres Alter positiv
beeinflusst. Eine Diskussion zum Zusammenhang von Alter und Persénlichkeit findet sich bei Amelang,
Bartussek, Stemmler und Hagemann (2006, S. 289). Die hier gefundenen Resultate stehen dabei nicht
im Widerspruch zu bestehender Forschung.

46

-110-



A M O S A Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

6.4 Geschlecht

Die Abbildung 22 zeigt schematisch die Resultate der ordinal logistischen Regressionen bezuglich der
Variable Geschlecht. Diese unterscheidet Personen nach Frauen und Manner, wobei als Referenz
weibliche Personen gewahlt wurden.

Abbildung 22. Einfluss des Geschlechts auf die Persénlichkeitsdimensionen
(Regressionsanalyse)

| Vertraglichkeit | | Aussenorient. | | Korperkontakt | | Gewissenhaftigk. |
! T T T
!
-0.4 -0.4 -0.8 -0.6

| | | |
[r] [

M = Mannliches Geschlecht.

Angegeben sind die signifikanten (p<0.05) B-Koeffizienten der ordinal logistischen Regressionen.
Gestrichelt sind knapp signifikante B-Koeffizienten (p< 0.06).

Referenzgruppe der Regressionen sind weibliche Personen.

Quelle: Eigene Befragung, AMOSA, 2011.

Die Resultate zeigen, dass Manner im Vergleich zu Frauen signifikant geringere Werte beziglich
Aussenorientierung (B=-0.4) aufweisen. Offensichtlich orientieren sich Manner weniger stark an ihren
Mitmenschen. Auch die Dimension Korperkontakt (B=-0.8) wird negativ beeinflusst. Méanner sind
korperlich starker distanzierter und beurteilen Koérperkontakt zu Pflegepersonen weniger positiv.
Weiter besteht ein negativer Einfluss hinsichtlich Gewissenhaftigkeit (B=-0.6); Méanner sind weniger
gewissenhaft als Frauen. Knapp negativ signifikant ist der Einfluss auf die Vertraglichkeit (=-0.4). Im
Umgang im Arbeitsteam sind Méanner leicht kantiger als Frauen und nehmen weniger Ricksicht auf
ihre Teamkolleginnen und —kollegen. Die oben angefuhrten Befunde zur Aussenorientierung,
Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit stehen mit bisheriger Forschung im Einklang (Schlick, Bruder
und Luczak, 2010, S. 115ff).
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6.5 Bildungsniveau

Die Abbildung 23 zeigt schematisch die Resultate der ordinal logistischen Regressionen bezuglich der
Variable Bildungsniveau. Diese unterscheidet Personen nach ihrer héchst abgeschlossenen Ausbildung.
Unterschieden werden Sekundarstufe (I oder 1) und Tertiarstufe. Als Referenz wurden Personen mit
hdchstem Bildungsniveau auf Sekundarstufe gewahlt.

Abbildung 23. Einfluss des Bildungsniveaus auf die
Personlichkeitsdimensionen (Regressionsanalyse)

| Vertraglichk. | | Aussenorient. | | Empathie |
+0.4 -0.4 +0.3

+0.4 +0.4
| Fachwissen. | | Berufl. Anpass. |

T = tertidres Bildungsniveau

Angegeben sind die signifikanten (p<0.05) B-Koeffizienten der ordinal logistischen Regressionen.
Referenzgruppe der Regressionen sind Personen mit Bildungsniveau auf Sekundarstufe 1/11.
Quelle: Eigene Befragung, AMOSA, 2011.

Die Resultate zeigen, dass das Bildungsniveau mehrere Personlichkeitseigenschaften beeinflusst.
Personen mit Tertidrstufe haben signifikant héhere Werte beziglich Vertraglichkeit (B=+0.4). Im
Umgang im Arbeitsteam halten sie sich mit Kritik mehr zuriick und gewichten ein wohlwollendes
Arbeitsklima vergleichsweise starker. Damit einhergehen die Resultate beziiglich Empathie (=+0.3).
Wenig Uberraschend sind die Resultate zur Dimension Fachwissen (=+0.4). Personen auf
Tertiarstufe schatzen sich im beruflichen Alltag durchaus kompetenter ein, als Personen auf
Sekundarstufe. Personen mit hoéherem Bildungsniveau weisen eine hohere berufliche
Anpassungsfahigkeit (B=+0.4) auf. Sie gehen damit in dynamischen Arbeitssituationen souveraner
um, lassen sich mehr auf Abweichungen von strukturierten Arbeitsablaufen ein und zeigen sich
anpassungsféhiger.  Schliesslich  zeigt sich, dass der Einfluss auf die Dimension
Aussenorientierung (B=-0.4) negativ ausfallt. Personen auf dem hoheren Bildungsniveau orientieren
sich im beruflichen Alltag weniger stark an anderen Menschen und fokussieren stéarker auf ihre eigene
Sichtweise. Die Resultate hinsichtlich Aussenorientierung stimmen mit anderen Forschungsergebnissen
Uberein, wie sie beispielweise bei Klein, 2005, S. 275 zu finden sind. Weiter halt Schumann (2005, S.
296) fest, dass "hoher Gebildete eine (...) hohe Routineabneigung bekunden”, und somit im hier
verwendeten Modell eine hdhere berufliche Anpassungsfahigkeit aufweisen sollten.
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6.6 Muttersprache

Die Abbildung 24 zeigt schematisch die Resultate der ordinal logistischen Regressionen bezuglich der
Variable Muttersprache. Diese unterscheidet Personen in solche, die nur eine deutsche Muttersprache
und solche, die nicht nur eine deutsche Muttersprache haben. Zu letzterer werden auch Personen
gezahlt, die nur eine nicht-deutsche Muttersprache haben. Als Referenz wurden Personen mit nur
deutscher Muttersprache festgelegt.

Abbildung 24. Einfluss der Muttersprache auf die Persdnlichkeitsdimensionen
(Regressionsanalyse)

| Vertraglichk. | | Korperkontakt | |Meth0denwissen|
-0.6 -0.3 -0.5

[n]

+0.3 -0.4
| Gewissenhaftigk. | | Laufbahnstab. |

N = Nicht (nur) deutsche Muttersprache

Angegeben sind die signifikanten (p<0.05) B-Koeffizienten der ordinal logistischen Regressionen.
Referenzgruppe der Regressionen sind Personen mit nur deutscher Muttersprache.

Quelle: Eigene Befragung, AMOSA, 2011.

Die Resultate zeigen, dass Personen mit nicht nur deutscher Muttersprache signifikant geringere
Werte bezlglich Vertraglichkeit (=-0.6), Korperkontakt (3=-0.3), Methodenwissen (=-0.5) und
Laufbahnstabilitat (B=-0.4) aufweisen. Ein  positiver Einfluss ist auf die Dimension
Gewissenhaftigkeit (f=+0.3) festzustellen.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass das Vorliegen einer nicht-deutschen Muttersprache im Mittel
mit weniger Ricksicht beim Umgang mit anderen Menschen einhergeht. Personen mit einer nicht-
deutschen Muttersprache &ussern schneller ihre Ansichten, Kritik und Meinungen gegeniber ihren
Mitmenschen. Fir Pflegeberufe von Bedeutung ist, dass sie mit einer positiven Beurteilung von
Korperkontakt mehr zurtickhaltend sind. Ebenso haben sie mehr Miuhe, wenn bislang unbekannte
Arbeitsprobleme selbststandig auf eine neue Art und Weise geldst werden mussen. Im beruflichen
Alltag sind aber vergleichsweise gewissenhafter. Schliesslich bedeutet das Vorhandensein einer nicht-
deutschen Muttersprache auch eine weniger gute Stabilitat der beruflichen Laufbahn. Mit der
Annahme, dass das Vorliegen einer nicht-deutschen Muttersprache auf Personen mit einem
Migrationshintergrund verweisen kann, ist dieser Befund verstandlich. In diesem Kontext ist die
Berufs- und Karriereplanung im Vergleich zur einheimischen Bevélkerung sicher schwieriger.
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6.7 Vorhandensein von Kindern im Haushalt

Die Abbildung 25 zeigt schematisch die Resultate der ordinal logistischen Regressionen bezlglich des
Vorhandenseins von Kindern im Haushalt. Hierbei wird unterschieden zwischen Personen, welche
mindestens ein Kind im Haushalt haben und solchen, welche den Haushalt ohne Kinder bestreiten. Als
Referenz dienen Personen ohne Kinder im Haushalt.

Abbildung 25. Einfluss der Muttersprache auf die Personlichkeitsdimensionen
(Regressionsanalyse)

| Aussenarient. | | Optimismus | | Laufbahnstab. |
! T T
!
+0.2 +0.3 +0.3

| | |
|

N = Mindestens ein Kind im Haushalt vorhanden.

Angegeben sind die signifikanten (p<0.05) B-Koeffizienten der ordinal logistischen Regressionen.
Referenzgruppe der Regressionen sind Personen ohne Kinder im Haushalt.

Gestrichelt sind knapp signifikante B-Koeffizienten (p< 0.07).

Quelle: Eigene Befragung, AMOSA, 2011.

Die Resultate zeigen, dass sich das Vorhandensein von Kindern im Haushalt signifikant positiv auf die
Personlichkeitsdimensionen auswirkt. Ein positiver Effekt lasst sich zun&chst auf die Dimension
Optimismus (+0.3) feststellen. Personen, bei welchen Kinder im Haushalt leben, sind weniger schnell
resigniert, wenn im beruflichen Alltag etwas nicht klappt. Eine mdgliche Erklarung ist, dass das
Vorhandensein von Kindern mit einer Art Bedeutungsdiffusion einhergeht. So werden ausserberufliche
Bereiche wie die Familie wichtiger, so dass dies als protektiver Faktor wirken kann. Weiter beeinflusst
das Vorhandensein von Kindern positiv die Laufbahnstabilitéat (+0.3). Sie wissen besser, wohin sich
ihre berufliche Laufbahn entwickeln und wie ihre berufliche Zukunft aussehen soll. Schliesslich ist ein
knapp signifikanter, positiver Effekt auf die Aussenorientierung (+0.2) festzustellen. Damit gibt es
Hinweise, dass das Vorhandensein von Kindern auch mit einem verstéarkten Austausch mit anderen
Menschen verknipft ist.
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6.8 Arbeitspensum

Abschliessend zeigt die Abbildung 26 schematisch die Resultate der ordinal logistischen Regressionen
beziglich der Variable Arbeitspensum. Diese unterscheidet Teilzeitarbeitende mit einem
Arbeitspensum von 1 bis 89 Prozent von Vollzeitarbeitenden (ab einem Arbeitspensum von 90
Prozent)®. Referenzgruppe sind Vollzeitarbeitende.

® Die Definition der Teilzeit orientiert sich an der Definition der Schweizerischen Arbeitskréfteerhebung SAKE (Bundesamt fur

Statistik, 2004). Vollzeitbeschéftige weisen ein Arbeitspensum von 90% oder mehr aus. Teilzeitarbeitende arbeiten mit einem
Arbeitspensum von 1-89%.
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Abbildung 26. Einfluss des Arbeitspensums auf die Personlichkeitsdimensionen (Regressionsanalyse)

| Gesundheitszust. | | Emot. Stab. | | Aussenorient. | | Fachwissen | | Methodenwissen | | Gewissenhaftigk. |
-0.3 -0.4 -0.4 -0.4 -0.5 -0.5

-0.5 -0.5 -0.6 -0.3 -0.3
| Leistungsorient. | |Hand|ungsfahigk.| | Optimismus | | Berufl. Anpass. | | Laufbahnstab. |

T = Teilzeit (1-89%).

Angegeben sind die signifikanten (p<0.05) B-Koeffizienten der ordinal logistischen Regressionen. Gestrichelt sind knapp signifikante B-Koeffizienten (p< 0.06).

Referenzgruppe der Regressionen sind vollzeitarbeitende Personen (89-100%).
Quelle: Eigene Befragung, AMOSA, 2011.
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Die Resultate zeigen, dass das Arbeitspensum viele Personlichkeitsmerkmale beeinflusst. So werden
11 von 15 Dimensionen signifikant negativ beeinflusst. Dies sind Gesundheitszustand (f=-0.3),
Emotionale Stabilitat (3=-0.4), Aussenorientierung (=-0.4), Fachwissen (f=-0.4),
Methodenwissen (=-0.5), Gewissenhaftigkeit (f=-0.5), Leistungsorientierung (B=-0.5),
Handlungsfahigkeit (B=-0.5), Optimismus (3=-0.6), berufliche Anpassungsfahigkeit (8=-0.3) und
Laufbahnstabilitat (3=-0.3).

Offensichtlich beeinflusst Teilzeitarbeit im Modell eine ganze Reihe von Personlichkeitsmerkmalen
negativ. Davon betroffen sind verschiedene Bereiche der Personlichkeit. Negativ beeinflusst werden
sowohl physische als auch psychische Gesundheit, das Arbeitsverhalten und die Stabilitat der
beruflichen Laufbahn. Die Resultate sind plausibel, weil viele Teilzeitarbeitende haufiger Personen mit
Mehrfachbelastungen sind. So héalt auch Jiménez (2005, S. 37) fest: ,Anders als moglicherweise
vermutet, zeigt sich nicht bei ganztégig Beschaftigten die grofite Beanspruchung, sondern bei
Personen mit Teilzeit, dies in den Aspekten Sinnverlusterleben, Kontrollverlusterleben und in weiteren
Studien auch bei emotionaler Erschopfung“. Eine Studie von Platzer & Jiménez (2001) zeigt, dass
Teilzeitarbeitende hinsichtlich einer Reihe wichtiger Merkmale schlechter als Vollzeitarbeitende
abschneiden. Die Befunde stiitzen die Validitat der hier gefundenen Resultate.
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7 Diskussion Rekrutierungspotenzial

Die aufgefiihrten Resultate zeigen, dass Stellensuchende durchgehend mehr oder weniger starke
Defizite im Vergleich zu erwerbstitigen Personen aufweisen. Auch unter statistischer Kontrolle
weiterer Merkmale (soziobkonomische Angaben) bleiben einige signifikante Effekte bestehen. Deshalb
kann zunachst die globale Hypothese 1 bestéatigt werden: Stellensuchende weisen hinsichtlich ihrer
Personlichkeitsprofile signifikante Abweisungen von denjenigen Personen auf, die erfolgreich im
Arbeitsmarkt integriert sind und Uber eine Arbeitsstelle verfigen. Das Personlichkeitsmerkmal
berufliche Anpassungsfahigkeit weist in allen untersuchten Gruppen von Stellensuchenden Defizite auf
und kann damit als spezifisch fur stellensuchende Personen im Allgemeinen angesehen werden. Die
berufliche Anpassungsfahigkeit bezieht sich darauf, dass Veranderungen im beruflichen Alltag als
negativ empfunden werden. Stellensuchende koénnen weniger gut mit einer dynamischen
Aufgabensituation umgehen und bevorzugen klar strukturierte, sich nicht &ndernde Tagesstrukturen.

Eine weitere Differenzierung der Stellensuchenden ist angezeigt, da zwischen bleibenden,
aussteigenden, einsteigenden und aussenstehenden Stellensuchenden markante Unterschiede
bestehen. Stellensuchende, die weiterhin einen Pflegeberuf austiben wollen (bleibende) weisen
Defizite bezliglich emotionaler Stabilitat, Vertraglichkeit, berufliche Anpassungsfahigkeit und
Methodenwissen auf. Angesprochen sind damit Personlichkeitsbereiche, die sich besonders im
Umgang mit dem Arbeitsteam und in der dynamischen Auseinandersetzung mit beruflichen
Arbeitsaufgaben zeigen.

Stellensuchende, die aus den Pflegeberufen aussteigen wollen (aussteigende), weisen deutlich
starkere Defizite aus, als die bleibenden Stellensuchenden. Insgesamt 11 der 15
Personlichkeitsdimensionen weisen Defizite aus, wobei die stérksten Effekte den Gesundheitszustand
und die emotionale Stabilitdt betreffen und damit die globalen Bereiche der physischen und
psychischen Gesundheit tangieren. Insgesamt zeigt sich damit ein sehr negatives Bild der
aussteigenden Stellensuchenden. Der Ausstieg scheint weniger aktiv gesucht, sondern ist Ausdruck
von grosseren Problemen, die sich beruflich massiv auswirken und die Personen zum Ausstieg
drangen. Aufgrund der vielen Defizite darf bezweifelt werden, ob diese Stellensuchenden wieder in
den Arbeitsmarkt integriert werden kénnen.

Stellensuchende, die in den Pflegeberuf einsteigen wollen (einsteigende), weisen im Vergleich zu den
anderen beiden Gruppen sehr viel weniger Defizite aus. Zudem bestehen in den
Personlichkeitsmerkmalen Potenziale. Allerdings weisen regressionsanalytische Modelle (Kérperkontakt
und Leistungsfahigkeit) und der Gruppenvergleich (Aussenorientierung und Gewissenhaftigkeit) nicht
dieselben Potenziale aus. Die Befunde kdnnen aber dahingehend interpretiert werden, dass
einsteigende Stellensuchende stark motiviert sind, einen neuen Beruf auszuliben, deshalb subjektiv
von sich dberzeugt sind und entsprechend Potenziale in den Personlichkeitsmerkmalen gefunden
werde kdnnen.

Stellensuchende, welche aktuell keinen Bezug zu Pflegeberufen haben, von den RAV-
Personalberatenden aber als mdgliche Kandidaten identifiziert wurden, weisen ebenfalls gute Passung
fur Pflegeberufe auf. Dies unterstreicht zundchst einmal, dass die Arbeit der RAV-Personalberatenden
gut ist, und sie autonom gute Kandidaten nominieren. Die genauere Analyse zeigt, dass aber auch bei
diesen Personen Defizite bestehen. Diese betreffen vor allem die Berufsidentifikation und
Laufbahnstabilitdt. Es sind offensichtlich Personen, die ihren alten Beruf verlassen (missen), aber
nicht wissen, wie es mit ihrer beruflichen Zukunft weitergehen kann. Der Einstieg in die Pflegeberufe
scheint eine mogliche Losung zu sein. Beachtet werden sollte ferner, dass Defizite hinsichtlich
emotionaler Stabilitdt bestehen. Es ist denkbar, dass diese mit der Problematik der unklaren
beruflichen Laufbahn verknupft sind und ihre Ursachen mit dem Verlust des alten Berufes
zusammenhangen.

Die Resultate bestatigen somit die Hypothesen la und 1b: Stellensuchende, welche den Beruf
verlassen, weisen vergleichsweise deutlich vielfaltigere und stéarkere Defizite auf. Stellensuchende, die
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in Pflegeberufe einsteigen modchten weisen hingegen vergleichsweise geringere Defizite auf und es
gibt Hinweise, dass Potenziale vorhanden sind. In diesem Sinne ist das Rekrutierungspotenzial bei
einsteigenden und aussenstehenden Stellensuchenden am gréssten. Hier durfte sich die Frage nach
mdglichen qualifikatorischen Massnahmen stellen, damit der Einstieg gentigend nachhaltig ausfallt und
sich die berufliche Karriere positiv entwickeln lasst. Bei den aussteigenden Stellensuchenden ist das
Rekrutierungspotenzial am schlechtesten. Aufgrund der grossen Defizite ist die Reintegration in den
Arbeitsmarkt sicher schwierig. Es ist zu erwarten, dass intensivere Massnahmen verfugt werden
missen, damit diesen Personen den Wiedereinstieg gelingt. Schliesslich sind die bleibenden
Stellensuchenden zwischen den anderen beiden Gruppen einzuordnen. Sie weisen mehr Defizite als
einsteigende Stellensuchende aus, die Defizite bleiben jedoch geringer als bei aussteigenden
Stellensuchenden. Hier stellt sich die Frage, ob sich die bestehenden Defizite ausweiten und wenn ja,
wie dem vorzubeugen ist.
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8 Zusammenfassung

Ausgangslage der vorliegenden Teilstudie ist die Frage aus Sicht der Arbeitsmarktbehdrden, welches
Potenzial Stellensuchende mit Pflegeberufen vorweisen, um erfolgreich in den Arbeitsmarkt integriert
zu werden. Untersucht wird das Rekrutierungspotenzial aus einer personenzentrierten Perspektive,
welche den Fokus auf die beteiligten Personen legt und nicht die bereits gut erforschten
Arbeitsbedingungen in Pflegeinstitutionen thematisiert. Das Rekrutierungspotenzial ergibt sich aus der
Frage, welche personlichen Voraussetzungen erfillt sein muissen, um erfolgreich Pflegeberufe
austiben zu koénnen. In einem ersten Kapitel wird hierzu die Theorie von psychologischen
Personlichkeitseigenschaften eingefuihrt. Darauf aufbauend wird das Rekrutierungspotenzial als
Ubereinstimmung von personlichen Voraussetzungen und Anforderungen hinsichtlich relevanter
Personlichkeitseigenschaften verstanden. Die Anforderungen ergeben sich aus den in einem Umfeld
bzw. Beruf erfolgreich arbeitenden Personen, da diese die Anforderungen erfillen und die
notwendigen Voraussetzungen mitbringen.

Im Rahmen kongruenztheoretischer Modelle lassen sich Hypothesen ableiten, wie sich erfolgreich im
Arbeitsmarkt integrierte Personen (Erwerbstédtige) von nicht erfolgreichen Personen unterscheiden
(Stellensuchende). Die Grundhypothese besagt nun, dass stellensuchende Personen sich hinsichtlich
der Personlichkeitseigenschaften von erwerbstatigen Personen signifikant unterscheiden. Es lassen
sich zwei Subhypothesen formulieren: Zum einen sollten Personen, die in Pflegeberufe einsteigen,
vergleichsweise geringe Differenzen aufweisen. Zum anderen sollten Personen, die Pflegeberufe
verlassen, vergleichsweise grosse Differenzen aufweisen. Um das Gesamtbild abzurunden, werden
Unterschiede der Erwerbstatigen in Akutspitélern, Alters- und Pflegeheimen sowie Spitex genauer
untersucht. Zudem soll der Einfluss soziotkonomischer Merkmale kontrolliert werden, um die
Resultate abzusichern und verschiedene Einflussmerkmale isoliert zu betrachten.

Um diese Hypothesen und Fragen zu beantworten, wurde ein eigener Fragebogen konstruiert, um die
notige Datengrundlage zu schaffen. Der Fragebogen umfasst 88 Fragen, wobei 60 davon in
Fragebatterien zur Erfassung der Personlichkeitseigenschaften verwendet wurden. Die Befragung
erzielte einen hohen Riicklauf von 35%. Die gewonnene Stichprobe umfasst 1056 Personen, die sich
in 625 erwerbstatige und 431 stellensuchende Personen aufteilen. Die Auswertungen zeigen, dass die
internen Konsistenzen der Personlichkeitsskalen genligend hoch sind. Resultate zu den
Zusammenhéngen zwischen sozibkonomischen Merkmalen und Persodnlichkeitseigenschaften kénnen
in die bestehende wissenschaftliche Forschung eingegliedert werden. Damit kann die externe Validitat
der Personlichkeitsskalen bestéatigt werden.

Die Analysen der Daten gliedern sich in zwei Kapitel. Zunachst werden anhand von
Gruppenvergleichen real existierende Differenzen verschiedener Personengruppen dokumentiert.
Differenzen in den Personlichkeitseigenschaften werden nicht-parametrisch mittels Wilcoxon-Tests
hinsichtlich statistischer Signifikanz geprift. Die Starken der Differenzen werden mittels
standardisierten Effektstarken nach Cohen angegeben. In einem weiteren Kapitel werden
tiefergehende Zusammenhange in den Daten analysiert, um den Einfluss verschiedener Merkmale
isoliert zu betrachten. Hierzu wurde der Einfluss unabhéngiger Variablen auf die
Personlichkeitseigenschaften mit Hilfe ordinal logistischer Regressionen modelliert.

Die Resultate zeigen, dass zwischen den untersuchten Erwerbstatigen und Stellensuchenden einige
Differenzen bestehen, wie dies in der Grundhypothese gefordert wird. In der Regel handelt es sich um
Defizite, selten kdnnen Potenziale beobachtet werden. Zunéachst zeigt sich, dass alle Gruppen von
stellensuchendenden Personen eine geringere berufliche berufliche Anpassungsfahigkeit aufweisen,
als erwerbstétige Personen. Die Differenzierung nach der Volition Uber den Verbleib in Pflegeberufen
weist bleibende, aussteigende, einsteigende und aussenstehende Stellensuchende aus. Diese
unterscheiden sich hinsichtlich Defiziten und Potenzialen in den Persdnlichkeitseigenschaften.
Aussteigende Stellensuchende weisen vergleichsweise vielféltige und starkere Defizite aus, wie dies in
der zweiten Subhypothese gefordert wird. lhre Reintegration in den Arbeitsmarkt gestaltet sich bei
dieser Gruppe am schwierigsten. Einsteigende Stellensuchende weisen vergleichsweise isoliertere und
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kleinere Defizite auf, wodurch die zweite Subhypothese bestéatigt werden kann. Aufgrund der geringen
Defizite ist eine Fokussierung auf nachhaltige qualifikatorische Massnahmen sinnvoll. Die Reintegration
in den Arbeitsmarkt ist flr diese Gruppe am einfachsten. Hinsichtlich der geringen Defizite verwandt
ist die Gruppe der aussenstehenden Stellensuchenden. Dabei handelt es sich um Stellensuchende,
welche weder einen Pflegeberuf suchen, noch zuletzt einen solchen ausgelibt haben. Dennoch sehen
RAV-Personalberatende in ihnen ein Potenzial. Sie weisen vergleichsweise ebenfalls sehr wenige
Defizite aus und scheinen geeignet fir den Berufseinstieg. Die Analysen weisen darauf hin, dass deren
grosse Thematik die unklare berufliche Laufbahn ist. Sie kénnen nicht im friiheren Beruf bleiben und
suchen eine Alternative. Je nach Ursache fiir den Ausstieg aus dem alten Beruf, ergeben sich
verschiedene Thematiken. Die Reintegration in den Arbeitsmarkt kann als gut beurteilt werden, sofern
sich aus den Ursachen fir den Ausstieg nicht anderweitig grossere Probleme ergeben.

Die Resultate beziglich der Institutionen, in denen Personen arbeiten, zeigen signifikante
Unterschiede hinsichtlich der Personlichkeitsmerkmale Gesundheitszustand, Vertraglichkeit, Empathie
und Korperkontakt. Erwerbstéatige in Alters- und Pflegeheimen haben im Vergleich mit Personen in
Akutspitdlern vermehrt Probleme mit dem Gesundheitszustand. Personen der Spitex weisen im
Vergleich zu den anderen Institutionen eine erhdhte Empathie auf. Im Vergleich zu Alters- und
Pflegeheimen ist auch die Dimension Vertraglichkeit erhéht. Personen der Alters- und Pflegeheime
haben hingegen die héchsten Werte in der Dimension Kdrperkontakt. Dies passt zu den spezifischen
Bedurfnissen der Bewohner/Patienten in Alters- und Pflegeheimen, welche eine langfristige und
intensive Pflege auch im Bereich Kérperhygiene bendtigen.
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Anhang A.

Anhang Al.

Gruppenvergleiche

AMOSA

Gruppenzugehorigkeit

Tabelle 8. Skalenwerte der Erwerbstatigen
Referenzgruppe fur die folgenden Tabelle 9 und Tabelle 13.

Skala n X md sd d p sign.
Gesundheitszustand 617 6.05 6.50 1.01 - - -
Emotionale Stabilitat 615 5.18 5.25 1.01 - - -
Vertraglichkeit 610 5.05 5.00 0.91 - - -
Aussenorientierung 615 5.88 6.00 0.73 - - -
Empathie 615 5.24 5.25 0.81 - - -
Kdrperkontakt 615 5.70 5.75 1.01 - - -
Fachwissen 613 5.79 6.00 0.74 s .
Methodenwissen 617 5.90 6.00 0.78 Diesist die
Gewissenhaftigkeit 615 5.96 6.00 0.70 Referenzgruppe
Leistungsorientierung 609 552 5.50 0.87 - - -
Handlungsfahigkeit 612 559 5.75 0.94 - - -
Optimismus 615 4.61 4.50 1.19 - - -
Beruflche Anpassungsfahigkeit 609 4.77 4.75 1.11 - - -
Berufsidentifikation 613 5.44 550 0.96 - - -
Laufbahnstabilitat 604 5.71 5.75 0.97 - - -

n = Anzahl Personen
X = Mittelwert, md = Median
sd = Standardabweichung

d = Effektstarke (Cohen's d)
p = p-Werte, Wilcoxon-Tests

* = p<0.05,

** = p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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AMOSA

Tabelle 9. Skalenwerte aller Stellensuchenden mit Pflegeberufen,

Vergleich mit Erwerbstatigen (Tabelle 8, S. 58)

Skala n X md sd d p sign.
Gesundheitszustand 297 540 5.75 1.52 -0.37 0.000 **
Emotionale Stabilitat 301 4.65 4.75 1.23 -0.42 0.000 **
Vertraglichkeit 292 455 450 1.02 -0.46 0.000 **
Aussenorientierung 304 5.89 6.00 0.81 0.06 0.400
Empathie 299 519 5.25 0.88 -0.04 0.519
Kdrperkontakt 296 5.68 5.75 1.15 0.03 0.644
Fachwissen 299 552 575 0.93 -0.27 0.000 **
Methodenwissen 304 559 575 0.95 -0.32 0.000 **
Gewissenhaftigkeit 297 5.94 6.00 0.78 0.00 0.992
Leistungsorientierung 293 5.37 5,50 0.98 -0.15 0.023 *
Handlungsfahigkeit 297 5.32 550 1.15 -0.21 0.002 **
Optimismus 297 439 4,50 1.25 -0.17 0.013 *
Beruflche Anpassungsfahigkeit 302 4.25 4.00 1.16 -0.46 0.000 **
Berufsidentifikation 297 5.10 5.25 1.22 -0.25 0.000 **
Laufbahnstabilitat 291 527 5.25 1.14 -0.37 0.000 **

n = Anzahl Personen
X = Mittelwert, md = Median

d = Effektstarke (Cohen's d)
p = p-Werte, Wilcoxon-Tests

sd = Standardabweichung * = p<0.05, ** =p<0.01
Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011

Tabelle 10. Skalenwerte der bleibenden Stellensuchenden,

Vergleich mit Erwerbstatigen (Tabelle 8, S. 58)

Skala n X md sd d p sign.
Gesundheitszustand 208 5.79 6.25 1.24 -0.12 0.080
Emotionale Stabilit&t 211 474 475 1.16 -0.34 0.000 **
Vertraglichkeit 203 4.48 4.50 1.08 -0.47 0.000 **
Aussenorientierung 213 591 6.00 0.85 0.10 0.166
Empathie 211 5.10 5.25 0.89 -0.13 0.055
Korperkontakt 209 5.71 575 1.12 0.04 0.565
Fachwissen 209 556 5.75 0.91 -0.21 0.002  **
Methodenwissen 213 5,58 5.75 0.94 -0.32 0.000 **
Gewissenhaftigkeit 209 5.97 6.00 0.79 0.05 0.480
Leistungsorientierung 206 5.41 5,50 0.94 -0.12 0.095
Handlungsféhigkeit 209 5.39 550 1.10 -0.14 0.040 *
Optimismus 208 4.47 450 1.28 -0.09 0.219
Beruflche Anpassungsfahigkeit 212 4.23 4.00 1.11 -0.44 0.000 **
Berufsidentifikation 210 5.21 550 1.20 -0.16 0.027 *
Laufbahnstabilitat 204 535 550 1.15 -0.27 0.000 **

n = Anzahl Personen
X = Mittelwert, md = Median
sd = Standardabweichung

d = Effektstarke (Cohen's d)
p = p-Werte, Wilcoxon-Tests

* = p<0.05,

** = p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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AMOSA

Tabelle 11. Skalenwerte der aussteigenden Stellensuchenden,

Vergleich mit Erwerbstatigen (Tabelle 8, S. 58)

Skala n X md sd d p sign.
Gesundheitszustand 89 4.49 450 1.72 -0.68 0.000 **
Emotionale Stabilitat 90 4.43 450 1.35 -0.38 0.000 **
Vertraglichkeit 89 4.71 450 0.87 -0.25 0.001 **
Aussenorientierung 91 5.84 6.00 0.70 -0.04 0.590
Empathie 88 541 5.38 0.81 0.14 0.063
Korperkontakt 87 5.61 5.75 1.22 0.00 0.996
Fachwissen 90 5.41 550 0.97 -0.25 0.001 **
Methodenwissen 91 5.64 5.75 0.97 -0.18 0.019 *
Gewissenhaftigkeit 88 5.86 5.88 0.75 -0.09 0.231
Leistungsorientierung 87 5.28 5.50 1.05 -0.15 0.050 *
Handlungsfahigkeit 88 5.14 525 1.25 -0.23 0.002 **
Optimismus 89 4.19 425 1.18 -0.24 0.002 **
Beruflche Anpassungsfahigkeit 90 431 4.00 1.28 -0.28 0.000 **
Berufsidentifikation 87 484 5.00 1.26 -0.32 0.000 **
Laufbahnstabilitat 87 5.09 5.25 1.10 -0.40 0.000 **

n = Anzahl Personen d = Effektstarke (Cohen's d)
x = Mittelwert, md = Median p = p-Werte, Wilcoxon-Tests
sd = Standardabweichung * = p<0.05, ** =p<0.01
Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011

Tabelle 12. Skalenwerte der einsteigenden Stellensuchenden,

Vergleich mit Erwerbstatigen (Tabelle 8, S. 58)

Skala n X md sd d p sign.
Gesundheitszustand 80 6.07 6.25 1.01 0.05 0.489

Emotionale Stabilitat 82 495 5.00 1.16 -0.13 0.079
Vertraglichkeit 81 4.74 5.00 1.11 -0.17 0.027 *
Aussenorientierung 81 6.07 6.25 0.86 0.22 0.004 **
Empathie 82 5.11 5.00 0.78 -0.15 0.052
Kdrperkontakt 79 5.89 6.00 0.97 0.13 0.085

Fachwissen 80 5.48 5.75 1.15 -0.13 0.097
Methodenwissen 82 5,57 5.75 1.03 -0.20 0.008 **
Gewissenhaftigkeit 82 6.27 6.25 0.60 0.28 0.000 **
Leistungsorientierung 81 5.64 550 0.73 0.05 0.499
Handlungsfahigkeit 82 5,51 5.62 1.09 -0.04 0.643

Optimismus 83 453 475 1.28 -0.04 0.626

Berufliche Anpassungsfahigkeit 80 4.07 4.00 1.08 -0.43 0.000 **
Berufsidentifikation 81 435 450 1.39 -0.56 0.000 **
Laufbahnstabilitat 78 533 5.50 1.20 -0.19 0.014 *

n = Anzahl Personen
X = Mittelwert, md = Median
sd = Standardabweichung

d = Effektstarke (Cohen's d)
p = p-Werte, Wilcoxon-Tests

* = p<0.05,

** = p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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AMOSA

Tabelle 13. Skalenwerte der aussenstehenden Stellensuchenden,

Vergleich mit Erwerbstatigen (Tabelle 8, S. 58)

Skala n X md sd d p sign.
Gesundheitszustand 42 5.71 6.25 1.18 -0.15 0.049 *
Emotionale Stabilitat 40 4.74 450 1.28 -0.16 0.036 *
Vertraglichkeit 42 4.63 4.88 1.07 -0.19 0.019 *
Aussenorientierung 42 5.87 6.25 0.95 0.06 0.443

Empathie 41 5.16 5.50 0.96 -0.01 0.930
Kdrperkontakt 39 530 550 1.21 -0.15 0.048 *
Fachwissen 40 559 575 0.92 -0.10 0.191
Methodenwissen 40 5.67 6.00 0.97 -0.10 0.191
Gewissenhaftigkeit 41 6.09 6.25 0.75 0.11 0.158
Leistungsorientierung 40 5.49 5.38 0.78 -0.04 0.633
Handlungsfahigkeit 40 5.39 550 1.28 -0.04 0.637

Optimismus 40 431 4.62 1.36 -0.09 0.234

Berufliche Anpassungsfahigkeit 41 4.15 425 1.35 -0.22 0.006 **
Berufsidentifikation 40 4.78 5.00 1.30 -0.26 0.001  **
Laufbahnstabilitat 38 5.08 5.25 1.31 -0.23 0.003  **

n = Anzahl Personen d = Effektstarke (Cohen's d)
X = Mittelwert, md = Median p = p-Werte, Wilcoxon-Tests
sd = Standardabweichung * = p<0.05, ** =p<0.01
Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011

Anhang A2. Institutionen

Tabelle 14. Skalenwerte der Erwerbstatigen in Akutspitalern

Referenzgruppe fur die folgenden Tabelle 15-Tabelle 16.

Skala n X md sd d p sign.
Gesundheitszustand 92 6.40 6.75 0.77 - - -
Emotionale Stabilitat 92 5.24 5.25 0.94 - - -
Vertraglichkeit 90 5.03 5.25 0.86 - - -
Aussenorientierung 92 5.89 6.00 0.69 - - -
Empathie 92 5.15 5.25 0.77 - - -
Kdrperkontakt 91 5.25 550 1.10 - - -
Fachwissen 90 5.97 6.00 0.67 L .
Methodenwissen 92 6.03 6.25 0.71 Dies st die
Gewissenhaftigkeit 91  6.02 6.00 0.65 Referenzgruppe
Leistungsorientierung 92 5.61 5.75 0.83 - - -
Handlungsfahigkeit 89 5.68 5.75 0.94 - - -
Optimismus 91 4.46 4.25 1.17 - - -
Berufliche Anpassungsfahigkeit 90 4.66 450 1.09 - - -
Berufsidentifikation 90 5.27 5.25 0.91 - - -
Laufbahnstabilitat 92 5.69 5.75 1.00 - - -

n = Anzahl Personen d = Effektstarke (Cohen's d)
x = Mittelwert, md = Median p = p-Werte, Wilcoxon-Tests
sd = Standardabweichung * = p<0.05, ** =p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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AMOSA

Tabelle 15. Skalenwerte der Erwerbstéatigen in Alters- & Pflegeheimen,
Vergleich mit Erwerbstatigen in Akutspitalern (Tabelle 14, S. 61)

Skala n X md sd d p sign.
Gesundheitszustand 270 6.03 6.50 1.03 -0.36 0.001  **
Emotionale Stabilit&t 271 520 5.25 1.03 -0.01 0.943
Vertraglichkeit 270 494 500 0.91 -0.10 0.346
Aussenorientierung 270 5,95 6.00 0.73 0.10 0.364
Empathie 270 5.20 5.25 0.81 0.06 0.544
Korperkontakt 271 6.01 6.25 0.86 0.65 0.000 **
Fachwissen 270 5.77 6.00 0.74 -0.24 0.025 *
Methodenwissen 270 5.94 6.00 0.77 -0.09 0.403
Gewissenhaftigkeit 272 599 6.00 0.70 -0.01 0.918
Leistungsorientierung 267 5.65 5.75 0.79 0.02 0.859
Handlungsfahigkeit 273 5.64 5.75 0.99 -0.03 0.773
Optimismus 270 474 475 1.19 0.21 0.046 *
Berufliche Anpassungsfahigkeit 269 4.86 5.00 1.13 0.15 0.149
Berufsidentifikation 269 552 550 0.94 0.25 0.020 *
Laufbahnstabilitat 265 5.75 5.75 0.95 0.04 0.686

n = Anzahl Personen
X = Mittelwert, md = Median

d = Effektstarke (Cohen's d)
p = p-Werte, Wilcoxon-Tests

sd = Standardabweichung * = p<0.05, ** =p<0.01
Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
Tabelle 16. Skalenwerte der Erwerbstéatigen der Spitex,
Vergleich mit Erwerbstéatigen in Akutspitélern (Tabelle 14, S. 61)
Skala n X md sd d p sign.
Gesundheitszustand 120 6.01 6.50 1.05 -0.40 0.005 **
Emotionale Stabilitat 120 5.12 5.25 1.07 -0.07 0.592
Vertraglichkeit 117 5.35 5.25 0.90 0.35 0.013 *
Aussenorientierung 118 5.78 5.75 0.75 -0.13 0.343
Empathie 119 5.49 550 0.77 0.41 0.003 el
Korperkontakt 118 5.64 5.75 0.91 0.35 0.014 *
Fachwissen 118 5.72 575 0.74 -0.33 0.018 *
Methodenwissen 120 5.81 6.00 0.82 -0.26 0.061
Gewissenhaftigkeit 118 5.91 6.00 0.67 -0.17 0.234
Leistungsorientierung 117 5.36 5.25 0.94 -0.28 0.049 *
Handlungsfahigkeit 117 5.58 5.75 0.89 -0.13 0.335
Optimismus 119 455 450 1.21 0.10 0.458
Berufliche Anpassungsfahigkeit 115 4.68 4.75 1.13 0.00 0.986
Berufsidentifikation 119 547 550 0.91 0.19 0.173
Laufbahnstabilitat 117 5.79 575 0.91 0.08 0.576

n = Anzahl Personen
X = Mittelwert, md = Median
sd = Standardabweichung

d = Effektstarke (Cohen's d)
p = p-Werte, Wilcoxon-Tests

* = p<0.05,

** = p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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A M O S A Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

Tabelle 17. Skalenwerte der Erwerbstétigen der Spitex,
Vergleich mit Erwerbstatigen in Alters- & Pflegeheimen (Tabelle 15, S. 62)

Skala n X md sd d p sign.
Gesundheitszustand 120 6.01 6.50 1.05 0.01 0.945

Emotionale Stabilitat 120 5.12 5.25 1.07 -0.06 0.569
Vertraglichkeit 117 5.35 5.25 0.90 0.41 0.000 **
Aussenorientierung 118 5.78 5.75 0.75 -0.22 0.031 *
Empathie 119 549 5,50 0.77 0.32 0.002 **
Kdrperkontakt 118 5.64 5.75 0.91 -0.40 0.000 **
Fachwissen 118 5.72 5.75 0.74 -0.06 0.540
Methodenwissen 120 5.81 6.00 0.82 -0.15 0.147
Gewissenhaftigkeit 118 5.91 6.00 0.67 -0.14 0.180
Leistungsorientierung 117 5.36 5.25 0.94 -0.29 0.005 **
Handlungsfahigkeit 117 5,58 5.75 0.89 -0.08 0.402

Optimismus 119 455 450 1.21 -0.14 0.163

Berufliche Anpassungsfahigkeit 115 4.68 4.75 1.13 -0.15 0.134
Berufsidentifikation 119 547 550 0.91 -0.08 0.439
Laufbahnstabilit &t 117 5.79 5.75 0.91 0.02 0.870

n = Anzahl Personen d = Effektstarke (Cohen's d)
X = Mittelwert, md = Median p = p-Werte, Wilcoxon-Tests

sd = Standardabweichung

* = p<0.05, ** = p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011

Tabelle 18. Skalenwerte der Erwerbstatigen in anderen Institutionen und/oder

mehreren Instituten sowie Nicht-Pflegeinstitutionen (ohne Vergleich)

Skala n X md sd d p sign.
Gesundheitszustand 101 5.95 6.25 0.92 - - -
Emotionale Stabilitat 98 5.12 5.25 1.02 - - -
Vertraglichkeit 100 5.04 5.00 0.79 - - -
Aussenorientierung 101 5.79 5.75 0.61 - - -
Empathie 100 5.12 5.25 0.77 - - -
Korperkontakt 101 5.34 550 1.08 )

Fachwissen 101 5.70 5.75 0.68 Diese Gruppe wurde
Methodenwissen 101 5.81 6.00 0.72 nicht mit anderen
Gewissenhaftigkeit 100 5.95 6.00 0.61 verglichen
Leistungsorientierung 101 5.33 5.50 0.84

Handlungsfahigkeit 99 5.46 550 0.81 - - -
Optimismus 101 4.44 450 1.16 - - -
Beruflche Anpassungsfahigkeit 101  4.67 4.75 1.03 - - -
Berufsidentifikation 101 5.35 5.50 1.02 - - -
Laufbahnstabilit &t 98 5.49 5.75 0.97 - - -

n = Anzahl Personen
x = Mittelwert, md = Median
sd = Standardabweichung

d = Effektstarke (Cohen's d)
p = p-Werte, Wilcoxon-Tests
* = p<0.05, ** =p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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Anhang B.

Tabelle 19. Gewissenhaftigkeit (Ordinal Logistische Regression)

A M O S A Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

Ordinal logistische Regressionen

Parameter B-coeff. sd Wald z p sign.
Altersgruppe 30-49 -0.33 0.17 -1.99 0.05 *
Altersgruppe 50+ -0.68 0.17 -3.93 0.00 *x
Mannliches Geschlecht -0.23 0.19 -1.23 0.22

Tertiare Bildungsstufe 0.14 0.13 1.09 0.28
Nicht-Deutsche Muttersprache -0.02 0.16 -0.12 0.91

Kinder im Haushalt 0.23 0.13 1.77 0.08
Teilzeitarbeit -0.31 0.13 -2.34 0.02 *
Stellensuchend: Bleibend -0.16 0.17 -0.95 0.34
Stellensuchend: Aussteigend -1.98 0.24 -8.31 0.00 **
Stellensuchend: Einsteigend 0.17 0.27 0.63 0.53
Stellensuchend: Ausserhalb -0.55 0.31 -1.77 0.08
Institution: Alter- & Pflegeheime -0.38 0.20 -1.91 0.06
Institution: Spitex -0.35 0.24 -1.45 0.15
Institution: Andere -0.44 0.21 -2.09 0.04 *
Observations 915

Model L.R. Chi-Square 126

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.13

* = p<0.05, ** =p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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Tabelle 20. Emotionale Stabilitat (Ordinal Logistische Regression)

AMOSA

Parameter B-coeff. sd Wald z p sign.
Altersgruppe 30-49 -0.03 0.16 -0.17 0.86
Altersgruppe 50+ 0.17 0.17 1.04 0.30
Méannliches Geschlecht 0.06 0.19 0.32 0.75

Tertiare Bildungsstufe 0.02 0.13 0.15 0.88
Nicht-Deutsche Muttersprache 0.11 0.15 0.73 0.47

Kinder im Haushalt 0.20 0.13 1.53 0.12
Teilzeitarbeit -0.41 0.13 -3.04 0.00 **
Stellensuchend: Bleibend -0.69 0.17 -4.11 0.00 *x
Stellensuchend: Aussteigend -1.24 0.23 -5.30 0.00 *x
Stellensuchend: Einsteigend -0.42 0.27 -1.56 0.12
Stellensuchend: Ausserhalb -0.88 0.35 -2.54 0.01 *
Institution: Alter- & Pflegeheime -0.07 0.19 -0.36 0.72
Institution: Spitex 0.03 0.24 0.11 0.91
Institution: Andere 0.01 0.21 0.03 0.97
Observations 916

Model L.R. Chi-Square 53

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.06

* = p<0.05, ** =p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
Tabelle 21. Vertraglichkeit (Ordinal Logistische Regression)

Parameter B-coeff. sd Wald Z p sign.
Altersgruppe 30-49 0.10 0.16 0.64 0.52
Altersgruppe 50+ 0.04 0.17 0.24 0.81
Méannliches Geschlecht -0.44 0.19 -2.32 0.02 *
Tertiare Bildungsstufe 0.38 0.13 2.82 0.00 *x
Nicht-Deutsche Muttersprache -0.35 0.15 -2.31 0.02 *
Kinder im Haushalt -0.11 0.13 -0.84 0.40
Teilzeitarbeit 0.05 0.13 0.34 0.73
Stellensuchend: Bleibend -0.58 0.17 -3.37 0.00 el
Stellensuchend: Aussteigend -0.41 0.21 -1.93 0.05
Stellensuchend: Einsteigend -0.22 0.26 -0.85 0.40
Stellensuchend: Ausserhalb -0.63 0.32 -1.94 0.05
Institution: Alter- & Pflegeheime -0.34 0.19 -1.75 0.08
Institution: Spitex 0.36 0.24 1.51 0.13
Institution: Andere -0.02 0.21 -0.10 0.92
Observations 906

Model L.R. Chi-Square 88

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.09

* = p<0.05, ** = p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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Tabelle 22. Aussenorientierung (Ordinal Logistische Regression)

AMOSA

Parameter B-coeff. sd Wald z p sign.
Altersgruppe 30-49 -0.43 0.17 -2.57 0.01 *
Altersgruppe 50+ -0.48 0.17 -2.79 0.01 *x
Mannliches Geschlecht -0.37 0.20 -1.92 0.06

Tertiare Bildungsstufe -0.35 0.13 -2.69 0.01 *x
Nicht-Deutsche Muttersprache 0.15 0.16 0.96 0.33

Kinder im Haushalt 0.23 0.13 1.82 0.07
Teilzeitarbeit -0.36 0.13 -2.65 0.01 **
Stellensuchend: Bleibend 0.14 0.17 0.84 0.40
Stellensuchend: Aussteigend -0.14 0.21 -0.64 0.52
Stellensuchend: Einsteigend 0.42 0.27 1.54 0.12
Stellensuchend: Ausserhalb 0.36 0.33 1.09 0.28
Institution: Alter- & Pflegeheime 0.05 0.19 0.26 0.80
Institution: Spitex -0.17 0.24 -0.70 0.48
Institution: Andere -0.33 0.21 -1.59 0.11
Observations 919

Model L.R. Chi-Square 59

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.06

* = p<0.05, ** =p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
Tabelle 23. Empathie (Ordinal Logistische Regression)

Parameter B-coeff. sd Wald Z p sign.
Altersgruppe 30-49 -0.21 0.16 -1.26 0.21
Altersgruppe 50+ -0.34 0.17 -1.95 0.05
Mannliches Geschlecht -0.15 0.19 -0.76 0.44

Tertiare Bildungsstufe 0.29 0.13 2.20 0.03 *
Nicht-Deutsche Muttersprache -0.23 0.15 -1.50 0.13

Kinder im Haushalt 0.04 0.13 0.33 0.74
Teilzeitarbeit 0.00 0.13 0.00 1.00
Stellensuchend: Bleibend 0.05 0.17 0.30 0.77
Stellensuchend: Aussteigend 0.71 0.22 3.29 0.00 **
Stellensuchend: Einsteigend 0.10 0.25 0.38 0.70
Stellensuchend: Ausserhalb 0.30 0.32 0.93 0.35
Institution: Alter- & Pflegeheime -0.01 0.19 -0.03 0.98
Institution: Spitex 0.54 0.24 2.29 0.02 *
Institution: Andere -0.16 0.20 -0.77 0.44
Observations 918

Model L.R. Chi-Square 36

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.04

* = p<0.05, ** =p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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Tabelle 24. Kérperkontakt (Ordinal Logistische Regression)

Parameter B-coeff. sd Wald z p sign.
Altersgruppe 30-49 0.12 0.17 0.70 0.49
Altersgruppe 50+ 0.13 0.17 0.75 0.45
Mannliches Geschlecht -0.78 0.20 -3.91 0.00 *x
Tertiare Bildungsstufe -0.16 0.13 -1.23 0.22
Nicht-Deutsche Muttersprache -0.31 0.16 -2.00 0.05 *
Kinder im Haushalt -0.10 0.13 -0.75 0.45
Teilzeitarbeit -0.17 0.14 -1.24 0.22
Stellensuchend: Bleibend 0.22 0.17 1.29 0.20
Stellensuchend: Aussteigend 0.08 0.22 0.37 0.71
Stellensuchend: Einsteigend 0.77 0.26 2.95 0.00 *x
Stellensuchend: Ausserhalb -0.30 0.32 -0.91 0.36
Institution: Alter- & Pflegeheim 0.81 0.19 4.17 0.00 *x
Institution: Spitex 0.38 0.24 1.60 0.11
Institution: Andere -0.02 0.21 -0.11 0.92
Observations 908

Model L.R. Chi-Square 71

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.08

* = p<0.05, ** =p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
Tabelle 25. Fachwissen (Ordinal Logistische Regression)

Parameter B-coeff. sd Wald Z p sign.
Altersgruppe 30-49 0.16 0.16 0.98 0.33
Altersgruppe 50+ 0.13 0.17 0.76 0.45
Méannliches Geschlecht 0.11 0.19 0.60 0.55

Tertiare Bildungsstufe 0.39 0.13 2.97 0.00 *x
Nicht-Deutsche Muttersprache 0.07 0.16 0.48 0.63

Kinder im Haushalt 0.08 0.13 0.60 0.55
Teilzeitarbeit -0.40 0.13 -3.05 0.00 **
Stellensuchend: Bleibend -0.20 0.17 -1.15 0.25
Stellensuchend: Aussteigend -0.43 0.22 -1.96 0.05
Stellensuchend: Einsteigend 0.09 0.26 0.34 0.73
Stellensuchend: Ausserhalb -0.16 0.33 -0.48 0.63
Institution: Alter- & Pflegeheime -0.30 0.20 -1.55 0.12
Institution: Spitex -0.34 0.24 -1.40 0.16
Institution: Andere -0.52 0.21 -2.47 0.01 *
Observations 915

Model L.R. Chi-Square 46

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.05

* = p<0.05, ** = p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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Tabelle 26. Methodenwissen (Ordinal Logistische Regression)

Parameter B-coeff. sd Wald zZ p sign.
Altersgruppe 30-49 0.03 0.16 0.19 0.85
Altersgruppe 50+ 0.10 0.17 0.57 0.57
Méannliches Geschlecht 0.04 0.19 0.22 0.83

Tertiare Bildungsstufe 0.15 0.13 1.18 0.24
Nicht-Deutsche Muttersprache -0.51 0.16 -3.27 0.00 *x
Kinder im Haushalt 0.13 0.13 1.03 0.30
Teilzeitarbeit -0.47 0.13 -3.57 0.00 **
Stellensuchend: Bleibend -0.33 0.17 -1.94 0.05
Stellensuchend: Aussteigend -0.36 0.22 -1.61 0.11
Stellensuchend: Einsteigend -0.25 0.27 -0.94 0.35
Stellensuchend: Ausserhalb -0.39 0.33 -1.16 0.25
Institution: Alter- & Pflegeheime -0.12 0.19 -0.63 0.53
Institution: Spitex -0.27 0.23 -1.16 0.25
Institution: Andere -0.31 0.20 -1.54 0.12
Observations 923

Model L.R. Chi-Square 49

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.05

* = p<0.05, ** =p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
Tabelle 27. Gewissenhaftigkeit (Ordinal Logistische Regression)
Parameter B-coeff. sd Wald Z p sign.
Altersgruppe 30-49 0.35 0.17 2.10 0.04 *
Altersgruppe 50+ 0.26 0.17 1.50 0.13
Mannliches Geschlecht -0.58 0.20 -2.95 0.00 *x
Tertiare Bildungsstufe -0.20 0.13 -1.53 0.13
Nicht-Deutsche Muttersprache 0.34 0.16 2.16 0.03 *
Kinder im Haushalt -0.08 0.13 -0.66 0.51
Teilzeitarbeit -0.47 0.13 -3.52 0.00 **
Stellensuchend: Bleibend -0.12 0.17 -0.72 0.47
Stellensuchend: Aussteigend -0.49 0.22 -2.21 0.03 *
Stellensuchend: Einsteigend 0.41 0.26 1.56 0.12
Stellensuchend: Ausserhalb 0.24 0.34 0.71 0.48
Institution: Alter- & Pflegeheime -0.04 0.19 -0.22 0.83
Institution: Spitex -0.04 0.24 -0.17 0.87
Institution: Andere -0.11 0.21 -0.51 0.61
Observations 916

Model L.R. Chi-Square 42

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.05

* = p<0.05, ** = p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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Tabelle 28. Leistungsorientierung (Ordinal Logistische Regression)

Parameter B-coeff. sd Wald Z p sign.
Altersgruppe 30-49 0.03 0.16 0.19 0.85
Altersgruppe 50+ -0.12 0.17 -0.70 0.48
Mannliches Geschlecht -0.09 0.19 -0.46 0.65

Tertiare Bildungsstufe -0.09 0.13 -0.73 0.47
Nicht-Deutsche Muttersprache -0.14 0.16 -0.86 0.39

Kinder im Haushalt -0.20 0.13 -1.52 0.13
Teilzeitarbeit -0.18 0.13 -1.36 0.17
Stellensuchend: Bleibend -0.09 0.17 -0.53 0.60
Stellensuchend: Aussteigend -0.45 0.23 -1.92 0.05
Stellensuchend: Einsteigend 0.50 0.25 1.97 0.05 *
Stellensuchend: Ausserhalb -0.01 0.31 -0.04 0.97
Institution: Alter- & Pflegeheime -0.03 0.19 -0.16 0.87
Institution: Spitex -0.10 0.24 -0.42 0.67
Institution: Andere -0.44 0.21 -2.10 0.04 *
Observations 908

Model L.R. Chi-Square 24

df 14

p 0.05 *

Nagelkerke R? 0.03

* = p<0.05, ** =p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
Tabelle 29. Handlungsfahigkeit (Ordinal Logistische Regression)
Parameter B-coeff. sd Wald Z p sign.
Altersgruppe 30-49 -0.15 0.16 -0.92 0.36
Altersgruppe 50+ -0.21 0.17 -1.25 0.21
Mannliches Geschlecht -0.27 0.20 -1.36 0.17

Tertiare Bildungsstufe -0.05 0.13 -0.38 0.71
Nicht-Deutsche Muttersprache 0.23 0.15 1.53 0.13

Kinder im Haushalt 0.17 0.13 1.30 0.19
Teilzeitarbeit -0.48 0.13 -3.62 0.00 **
Stellensuchend: Bleibend -0.29 0.17 -1.75 0.08
Stellensuchend: Aussteigend -0.76 0.23 -3.32 0.00 *x
Stellensuchend: Einsteigend -0.01 0.26 -0.03 0.98
Stellensuchend: Ausserhalb -0.41 0.34 -1.22 0.22
Institution: Alter- & Pflegeheime 0.00 0.19 -0.01 0.99
Institution: Spitex 0.19 0.23 0.81 0.42
Institution: Andere -0.15 0.21 -0.73 0.47
Observations 910

Model L.R. Chi-Square 38

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.04

* = p<0.05, ** = p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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Tabelle 30. Optimismus (Ordinal Logistische Regression)

Parameter B-coeff. sd Wald Z p sign.
Altersgruppe 30-49 0.12 0.16 0.75 0.45
Altersgruppe 50+ 0.16 0.17 0.92 0.36
Mannliches Geschlecht -0.01 0.19 -0.06 0.95

Tertiare Bildungsstufe 0.09 0.13 0.67 0.50
Nicht-Deutsche Muttersprache 0.16 0.15 1.04 0.30

Kinder im Haushalt 0.27 0.13 2.14 0.03 *
Teilzeitarbeit -0.57 0.13 -4.26 0.00 *x
Stellensuchend: Bleibend -0.10 0.17 -0.58 0.56
Stellensuchend: Aussteigend -0.57 0.21 -2.66 0.01 *x
Stellensuchend: Einsteigend -0.05 0.26 -0.20 0.84
Stellensuchend: Ausserhalb -0.50 0.32 -1.56 0.12
Institution: Alter- & Pflegeheime 0.35 0.19 1.82 0.07
Institution: Spitex 0.41 0.24 1.72 0.09
Institution: Andere 0.11 0.21 0.55 0.58
Observations 916

Model L.R. Chi-Square 36

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.04

* = p<0.05, ** = p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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Tabelle 31. Beruflichen Anpassungsfahigkeit (Ordinal Logistische Regression)

Parameter B-coeff. sd Wald Z p sign.
Altersgruppe 30-49 -0.23 0.16 -1.40 0.16
Altersgruppe 50+ -0.56 0.17 -3.26 0.00 *x
Mannliches Geschlecht -0.18 0.19 -0.93 0.35

Tertiare Bildungsstufe 0.36 0.13 2.75 0.01 **
Nicht-Deutsche Muttersprache -0.23 0.15 -1.48 0.14

Kinder im Haushalt -0.06 0.13 -0.50 0.62
Teilzeitarbeit -0.28 0.13 -2.13 0.03 *
Stellensuchend: Bleibend -0.69 0.17 -4.13 0.00 **
Stellensuchend: Aussteigend -0.69 0.22 -3.06 0.00 **x
Stellensuchend: Einsteigend -0.91 0.26 -3.48 0.00 **
Stellensuchend: Ausserhalb -0.69 0.34 -2.05 0.04 *
Institution: Alter- & Pflegeheime 0.31 0.19 1.64 0.10
Institution: Spitex 0.21 0.24 0.87 0.38
Institution: Andere 0.14 0.21 0.66 0.51
Observations 911

Model L.R. Chi-Square 87

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.09

* = p<0.05, ** = p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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Tabelle 32. Berufliche Identitat (Ordinal Logistische Regression)

A M O S A Arbeitsmarktbeobachtung
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Parameter B-coeff. sd Wald Z p sign.
Altersgruppe 30-49 0.47 0.17 2.72 0.01 *x
Altersgruppe 50+ 0.95 0.18 5.29 0.00 *x
Mannliches Geschlecht -0.28 0.19 -1.46 0.14

Tertiare Bildungsstufe -0.04 0.13 -0.33 0.75
Nicht-Deutsche Muttersprache -0.16 0.15 -1.02 0.31

Kinder im Haushalt -0.11 0.13 -0.87 0.39
Teilzeitarbeit -0.26 0.14 -1.91 0.06
Stellensuchend: Bleibend -0.18 0.17 -1.06 0.29
Stellensuchend: Aussteigend -0.84 0.22 -3.81 0.00 *x
Stellensuchend: Einsteigend -1.73 0.27 -6.41 0.00 **x
Stellensuchend: Ausserhalb -0.96 0.33 -2.93 0.00 *x
Institution: Alter- & Pflegeheime 0.25 0.19 1.30 0.20
Institution: Spitex 0.20 0.24 0.85 0.39
Institution: Andere 0.12 0.21 0.58 0.56
Observations 913

Model L.R. Chi-Square 100

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.10

* = p<0.05, ** =p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
Tabelle 33. Laufbahnstabilitat (Ordinal Logistische Regression)
Parameter B-coeff. sd Wald Z p sign.
Altersgruppe 30-49 -0.15 0.17 -0.89 0.37
Altersgruppe 50+ -0.04 0.18 -0.21 0.84
Mannliches Geschlecht -0.31 0.20 -1.54 0.12

Tertiare Bildungsstufe 0.22 0.13 1.66 0.10
Nicht-Deutsche Muttersprache -0.37 0.15 -2.36 0.02 *
Kinder im Haushalt 0.33 0.13 2.50 0.01 *
Teilzeitarbeit -0.33 0.14 -2.43 0.02 *
Stellensuchend: Bleibend -0.30 0.17 -1.73 0.08
Stellensuchend: Aussteigend -0.76 0.21 -3.57 0.00 *x
Stellensuchend: Einsteigend -0.15 0.27 -0.56 0.57
Stellensuchend: Ausserhalb -0.85 0.34 -2.51 0.01 *
Institution: Alter- & Pflegeheime -0.01 0.19 -0.04 0.97
Institution: Spitex 0.08 0.24 0.35 0.72
Institution: Andere -0.23 0.20 -1.12 0.26
Observations 894

Model L.R. Chi-Square 56

df 14

p 0.00 **

Nagelkerke R? 0.06

* = p<0.05, ** = p<0.01

Quelle: AMOSA, eigene Befragung, 2011
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Anhang C. Informationen zur Fragebogenmethode
Anhang Al. Der Fragebogen
AMOSA S,

AMOSA-Projekt «Der Arbeitsmarkt im
Gesundheitswesen»

Befragung von stellensuchenden Personen
Vielen Dank fiir Ihre Zeit!

Wir danken Ihnen vielmals fiir Ihr Interesse und Ihre Teilnahme an dieser Befragung. Damit helfen
Sie uns, die Situation von stellensuchenden Personen mit Bezug zum Gesundheitswesen besser zu
verstehen und Massnahmenempfehlungen zur optimalen Reintegration zu entwickeln. Das Ausfiillen
des Fragebogens dauert etwa 15 Minuten. Bitte versuchen Sie die Fragen vollstéandig, spontan und

ehrlich zu beantworten.

Thre Angaben werden absolut anonym und vertraulich behandelt und nach der Auswertung
geldscht. Ihre RAV-Personalberaterin bzw. RAV- Personalberater wird Ihre Antworten nicht einsehen
kdnnen. Alle Ihre Angaben dienen rein wissenschaftlichen Zwecken im Zusammenhang mit unserer
AMOSA-Studie. Thre Antworten werden auch Dritten nicht zuganglich gemacht und nach der
Auswertung, spatestens aber Mitte 2011, unwiderruflich geléscht. Der Fragebogen kann auch online

unter www.amosa.net/befragung ausgefillt werden.

Bitte geben Sie zu Beginn einige Angaben zu Ihrer Person bekannt:

1. Welches ist Ihr Geburtsjahr? 2. Welches ist Ihr Geschlecht?

..................... |:| Frau |:| Mann
3. Leben Kinder in Ihrem Haushalt? (minderjéhrig oder in beruflicher Ausbildung)

[ a L Nein

4. Welchen Bildungsabschluss haben Sie? (den héchsten Bildungsabschluss angeben)

|:| Keinen |:| Obligatorische Schule
|:| Anlehre |:| Berufslehre

[] Berufsmatura (] Maturitat

|:| Hohere Fach- oder Berufsausbildung |:| Fachhochschule

|:| Hochschule/Universitat

|:| Anderer BildungsabsChlUSS: ...........cccociiiiiiiiiceccc e

Arbeitsmarktbeobachtung Ostschweiz, Aargau und Zug
c/o Amt flir Wirtschaft und Arbeit, Walchestrasse 19, Postfach, 8090 Zirich, Tel. 043 495 81 71, Fax 043 495 81 65
kontakt@amosa.net, www.amosa.net
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Bitte geben Sie Auskunft zu IThrem ausgeiibten Beruf vor der Arbeitslosigkeit

(bei Lernenden beziehen sich die folgenden Fragen auf den gelernten Beruf):

69. In welcher Institution haben Sie vor der Arbeitslosigkeit gearbeitet?

|:| Altersheim |:| Pflegeheim |:| Alters- und Pflegeheim
] Akutspital [] Spezialklinik [] Rehabilitationsklinik
|:| Spitex |:| Branche ausserhalb des Gesundheitswesens

|:| ANdEre INSHEULION: ..o ettt e e ee e s et ae e e e eees

70. Welchen Beruf haben Sie vor der Arbeitslosigkeit ausgetibt?

] Pflegerische Hilfskraft [ ] Pflegehelfer/in (SRK)

] Pflegeassistent/in (FA) [] Behindertenbetreuer/in

|:| Hauspfleger/in (EFZ) |:] Fachfrau/-mann Betreuung (FaBe EFZ)

|:| Betagtenbetreuer/in (FA SODK, Diplom) |:] Fachfrau/-mann Gesundheit (FaGe EFZ)
|:| Krankenpfleger/in (FA-SRK) D Dipl. Aktivierungsfachfrau/-mann (DN I)
|:| Pflegefachfrau/-mann (DN I) ] Dipl. Experte/in Intensivpflege (NDS HF)
|:| Dipl. Pflegefachfrau/-mann FH D Dipl. Experte/in Notfallpflege (NDS HF)

|:| Dipl. Pflegefachfrau/-mann HF |:| Dipl. Experte/in Anasthesiepflege (NDS HF)

(AKP, KWS, PsyKP, IKP, GKP, DN II)
F A aTa =TTl 2T U

71. Mit welchem Arbeitspensum haben Sie vor der Arbeitslosigkeit gearbeitet?

L] 100% ] 80% ] 60% [] 40% [] 20%

|:| Anderes ArbeITSPENSUM: .....o..iiiiiii et e eee et ettt e e e e e e be e sbeearees

72. Welche anerkannten Aus- oder Weiterbildungen haben Sie in der Schweiz im

ausgelibten Beruf vor der Arbeitslosigkeit abgeschlossen? (bezieht sich auf Frage 70)

[ ] Keine

[] Attest

D Berufsprifung

D Hohere Fachschule

[] Fachhochschule Bachelor
[ ] universitat Bachelor

Pflegehelfer/Pflegehelferin SRK
Fahigkeitszeugnis

Héhere Fachpriifung
Nachdiplomstudium

Fachhochschule Master

Oodood

Universitat Master

Andere Aus- oder WeiterbildUNGEN: ........cc.ooieiiiiei et ere e
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73. Falls Sie Aus- oder Weiterbildungen im Ausland erworben haben.:
Welche Aus- oder Weiterbildungen haben Sie im Ausland im ausgelibten Beruf vor der

Arbeitslosigkeit abgeschlossen?

Aus- oder WeiterbildUNGEN: ..ot

74. Falls Sie Aus- oder Weiterbildungen im Ausland erworben haben:
In welchem Land haben Sie die Aus- oder Weiterbildungen im ausgeiibten Beruf vor der

Arbeitslosigkeit abgeschlossen?

75. Vor wie vielen Jahren haben Sie das letzte Mal eine anerkannte Aus- oder
Weiterbildung im ausgeiibten Beruf vor der Arbeitslosigkeit abgeschlossen?

Bitte geben Sie Auskunft zu Ihrem aktuell gesuchten Beruf:

76. In welcher Institution suchen Sie aktuell eine Arbeitsstelle?

(Mehrfachnennungen sind mdglich)

|:| Altersheim |:| Pflegeheim |:| Spitex
|:| Spital |:| Spezialklinik [_] Rehabilitationsklinik
[] Branche ausserhalb des Gesundheitswesens

D 1N g Yo LT (S Ty oL (T o T
77. Welchen Beruf suchen Sie aktuell?

|:| Pflegerische Hilfskraft

|:| Pflegeassistent/in (FA)

] Hauspfleger/in (EFZ)

[] Betagtenbetreuer/in (FA SODK, Diplom)
|:| Krankenpfleger/in (FA-SRK)

|:| Pflegefachfrau/-mann (DN I)

[] Dipl. Pflegefachfrau/-mann FH

[] Dipl. Pflegefachfrau/-mann HF
(AKP, KWS, PsyKP, IKP, GKP, DN II)

Pflegehelfer/in (SRK)
Behindertenbetreuer/in

Fachfrau/-mann Betreuung (FaBe EFZ)
Fachfrau/-mann Gesundheit (FaGe EFZ)
Dipl. Aktivierungsfachfrau/-mann (DN I)
Dipl. Experte/in Intensivpflege (NDS HF)
Dipl. Experte/in Notfallpflege (NDS HF)
Dipl. Experte/in Andsthesiepflege (NDS HF)

Oooooogdo

PN aTa [T =Tl 2T (U TSP
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Bitte geben Sie Auskunft zu Ihrem aktuell gesuchten Beruf:

78. Suchen Sie aktuell einen anderen Beruf, als sie vor der Arbeitslosigkeit ausgetibt
haben?

[]Ja [ ] Nein
]!

Falls Sie aktuell den gleichen Beruf wie vor der Arbeitslosigkeit
suchen, kénnen Sie die nachsten 6 Fragen Uberspringen und mit Frage 85
auf Seite 8 fortfahren (Symbol ¥ ).

Falls Sie aktuell einen anderen Beruf als vor der Arbeitslosigkeit suchen:

79. Welche anerkannten Aus- oder Weiterbildungen haben Sie in der Schweiz im aktuell
gesuchten Beruf abgeschlossen? (bezieht sich auf Frage 77)

|:| Keine

[ Attest

] Berufspriifung

|:| Hoéhere Fachschule

|:| Fachhochschule Bachelor
|:| Universitat Bachelor

Pflegehelfer/Pflegehelferin SRK
Fahigkeitszeugnis

Hoéhere Fachpriifung
Nachdiplomstudium

Fachhochschule Master

Oodogn

Universitat Master

Andere Aus- oder Weiterbildungen: ..........c.coi i

80. Falls Sie Aus- oder Weiterbildungen im Ausland erworben haben:
Welche Aus- oder Weiterbildungen haben Sie im Ausland im aktuell gesuchten Beruf
abgeschlossen?

Aus- oder WeIterbildUNGEN: ..........oiiiiie e sttt et nnaenean

81. Falls Sie Aus- oder Weiterbildungen im Ausland erworben haben:
In welchem Land haben Sie die Aus- oder Weiterbildungen im aktuell gesuchten Beruf
abgeschlossen?

82. Vor wie vielen Jahren haben Sie das letzte Mal eine anerkannte Aus- oder

Weiterbildung im aktuell gesuchten Beruf abgeschlossen?
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Falls Sie aktuell einen anderen Beruf als vor der Arbeitslosigkeit suchen:

83. Suchen Sie freiwillig einen anderen Beruf, oder sehen Sie sich dazu gezwungen?
D Freiwillig ] Gezwungen

84. Welche der folgenden Griinde veranlasst Sie, den Beruf zu wechseln?

(Mehrfachnennungen sind mdglich)

D Berufliche Interessen |:| Falsche Berufswahl

|:| Unzufriedenheit mit den Tatigkeiten |:| Enttduschungen in der Berufslehre
|:| Uberforderung im Beruf |:| Berufsimage/Berufsprestige

[] Finanzielle Griinde L] Arbeitsbedingungen generell

] Arbeitsplatzsicherheit D Aktuelle Arbeitslosigkeit

|:| Beruf/Branche mit hoher Arbeitslosigkeit |:| Unvereinbarkeit mit Familie

D Gesundheitliche Probleme D Betrieblich-soziale Probleme

[ ] Wunsch nach Selbstentwicklung [] wunsch nach mehr Verantwortung

|:| PN g Ta [T (Sl 1 (] Te [OOSR

*

Bitte machen Sie Angaben zu Ihren Erfahrungen in pflegerischen Tatigkeiten:

85. Welche Erfahrungen in pflegerischen Tatigkeiten haben Sie?
(Mehrfachnennungen zu beruflichen und privaten Erfahrungen sind méglich)

D Berufliche Erfahrungen D Private Erfahrungen D Keine

86. Falls Sie berufliche Erfahrungen im Pflegebereich haben:

Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie im Pflegebereich?
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Bitte geben Sie abschliessend Angaben zu Ursachen Ihrer Arbeitslosigkeit bekannt:

87. Haben Sie Ihre letzte Arbeitsstelle selbst gekiindigt?

L] 1a ] Nein

88. Welche der folgenden Ursachen sind fiir Ihre Arbeitslosigkeit verantwortlich?

(Mehrfachnennungen sind moglich)

D Geringer Verdienst (Lohn)

|:| Komplexitat der Arbeit war zu hoch

[] Uberforderung durch Bewohner/Patienten
D Geringe Entscheidungsmdglichkeiten
|:| Hoher Zeitdruck

[] schichtbetrieb

] Geringe Flexibilitat im Dienstplan

D Schliessung der Institution

L] Geringe Teilzeitarbeitsmdglichkeiten

|:| Reorganisation des Betriebes

[]
Ll

Zu langer Arbeitsweg (Mobilitat)

Andere Ursachen: ..........cccoceiviiiiiiicieeecees

|:| Konflikte im Arbeitsteam

|:| Zu hohe fachliche Anforderungen
[] Hohe psychische Belastungen
[ schwere kérperliche Arbeit

] Arbeitsbedingungen generell

D Wenig Karrieremdglichkeiten

D Unvereinbarkeit mit der Familie
D Befristete Anstellung

D Vermehrt administrative Aufgaben
D Verstarkte biirokratische Regeln
D Gesundheitliche Probleme

Falls Sie Interesse an einer Riickmeldung zum Gesamtergebnis dieser Studie haben, werden wir Sie

gerne dariiber informieren. Bitte geben Sie dafiir Ihre E-Mail Adresse anonym unter

www.amosa.net/infomail bekannt.

Vielen herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen

haben den Fragebogen auszufiillen! Senden Sie uns bitte den

Fragebogen bis am 4. Februar 2011 im beigelegten Riickantwortcouvert zu.

Wir werden Thre Antworten absolut anonym und vertraulich verwenden — wir kénnen nicht feststellen,

wer diesen Fragebogen beantwortet hat. Ebenso hat Ihre RAV-Personalberaterin bzw. Ihr RAV-

Personalberater keine Méglichkeit, die Antworten einzusehen. Ihre Angaben werden nur fiir diese

Studie verwendet und auch Dritten nicht zugédnglich gemacht. Spatestens Mitte 2011 werden wir diese

Daten vernichten.

Arbeitsmarktbeobachtung Ostschweiz, Aargau und Zug

¢/o Amt flir Wirtschaft und Arbeit, Walchestrasse 19, Postfach, 8090 Zirich, Tel.

043 495 81 71, Fax 043 495 81 65
kontakt@amosa.net, www.amosa.net
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Anhang A3. Variablenliste

der Stellensuche o
88 Welche der folgenden Ursachen sind fur lhre Arbeitslosigkeit verantwortlich? 29

Total Fragen: 88 Fragen
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1 Zusammenfassung

Der vorliegende Arbeitsbericht untersucht im Rahmen der Ubergeordneten Fragestellung zum
Rekrutierungspotential von Stellensuchenden far das Gesundheitswesen die
Quialifizierungsmdoglichkeiten fiir die Berufe des Gesundheitswesens. Der Fokus liegt dabei einerseits
auf der bestehenden Ausbildungslandschaft fir Gesundheitsberufe sowie anderseits auf den von den
Arbeitsmarktbehdrden  angebotenen  Qualifizierungsmassnahmen  fur  Stellensuchende  mit
Gesundheitsberufen oder mit Einstiegsabsicht in einen Gesundheitsberuf.

Die Darstellung konzentriert sich dabei insbesondere auf Aus- und Weiterbildungen sowie die
Quialifizierungsmaoglichkeiten fur den Pflegebereich. In den entsprechenden Berufen finden sich sowohl
die grosste Anzahl an Stellensuchenden als auch die grdsste Anzahl an Stellensuchenden mit
Einstiegsabsicht in einen Gesundheitsberuf. Gleichzeitig bieten insbesondere die Betagtenbetreuung,
die Langzeitpflege sowie die ambulante Pflege (Spitex) auch fur weniger gut qualifizierte Arbeitskréafte
Beschaftigungsmoglichkeiten und sind dadurch potentielle Arbeitsfelder flr einstiegswillige
Stellensuchende im niederschwelligen Bereich.

Die Pflegeausbildungen unterlagen in den vergangenen Jahren einem stetigen Wandel wobei die
nationale Etablierung von Grundausbildungen sowie die Zunahme von tertidren Ausbildungen die
grossten Veranderungen darstellen. Darin widerspiegeln sich einerseits das Bedirfnis nach einem
einheitlichen Ausbildungssystem und anderseits die steigenden Anforderungen an die Erwerbstatigen.

Der Pflegebereich verzeichnet vergleichsweise hohe Anteile an weniger gut qualifiziertem Personal und
eine entsprechende Nachfrage wird auch in Zukunft erwartet. Dennoch ist auch in diesem Bereich die
Zunahme an tertidren Ausbildungen beobachtbar.

Quialifizierungsmaoglichkeiten von Seiten der Arbeitsmarktbehdrden fir Gesundheits- und insbesondere
Pflegeberufe bestehen vor allem auf Qualifikationsstufen ausserhalb der bestehenden
Bildungssystematik und eigenen sich daher primar fur den Einstieg in die Branche. Die Angebote
werden dementsprechend oft von Quereinsteigenden, d.h. von Stellensuchenden mit Einstiegsabsicht
in einen Gesundheitsberuf genitzt. Stellensuchende, die bereits vor ihrer Arbeitslosigkeit einen
Gesundheitsberuf ausgetibt haben, scheinen Qualifizierungsangebote eher im Bereich der
Allgemeinbildung wie beispielsweise Deutsch- oder Computerkurse, zu absolvieren.

Die Veranderungen in der Ausbildungslandschaft fiihrten teilweise auch zu Veranderungen der
bestehenden  Berufsprofile, sodass viele Personen mit altrechtlichen  Ausbildungen
Funktionsveranderungen und auch -verluste hinnehmen mussten. Fur betroffenen Stellensuchende
kommen hier die Nachholbildung oder auch die Validierung von Bildungsleistungen in Frage.

Im Hinblick auf das Rekrutierungspotential von Stellensuchenden kann festgehalten werden, dass
Qualifizierungsmdoglichkeiten auf der Einstiegsebene bestehen und die entsprechenden
Ausbildungsprofile beschréankt und regional unterschiedlich nachgefragt werden. Auch wenn auf der
gesamtwirtschaftlichen Ebene durch die bestehenden Qualifizierungsmassnahmen keine
Personalengpasse abgedeckt werden koénnen, da der Arbeitsmarkt primar auf gut qualifizierte
Arbeitskrafte angewiesen ist, verbessern sich dadurch die individuellen Chancen der Stellensuchenden
auf eine Reintegration in den Arbeitsmarkt jedoch deutlich.
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2 Einleitung

Im Rahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik’ nimmt die Qualifizierung von Stellensuchenden einen
wichtigen Platz ein. Eine solide berufliche Ausbildung schiitzt generell vor Arbeitslosigkeit und erhéht
zudem die individuellen Chancen von Stellensuchenden auf eine Wiedereingliederung in den
Arbeitsmarkt. Auf makrodkonomischer Ebene konnen Qualifizierungsmassnahmen, die sich an den
Bedurfnissen des Arbeitsmarktes orientieren, dazu beitragen, bestehende Ungleichgewichte im
Zusammenspiel von Arbeitsangebot und Arbeitsnachfrage auszugleichen.

Der vorliegende Arbeitsbericht untersucht die Qualifizierungsmdglichkeiten fiir die Berufe des
Gesundheitswesens. Im Rahmen der ubergeordneten Fragestellung zum Rekrutierungspotential von
Stellensuchenden soll der Bericht Uber folgende Fragen Aufschluss geben: Wie gestaltet sich die
bestehende Ausbildungslandschaft in den Gesundheitsberufen und welche Qualifizierungsmassnahmen
bieten die Arbeitsmarktbehtrden insbesondere fur Stellensuchende mit Einstiegsabsicht in einen
Pflegeberuf an?

Kapitel 2 beginnt mit einem Uberblick zur Entwicklung der bestehenden Ausbildungsangebote. Zudem
wird gepruft, welche Qualifizierung die Erwerbsbevidlkerung mit Gesundheitsberufen aufweist und mit
der Entwicklung des Ausbildungsniveaus der Stellensuchenden verglichen. In einem weiteren
Abschnitt wird auf die in Zukunft erwartete qualifikationsspezifische Arbeitsnachfrage eingegangen.
Kapitel 3 beschreibt die im AMOSA-Gebiet bestehenden Qualifizierungsangebote fur Stellensuchende
mit Bezug zu Gesundheitsberufen.

Der Fokus der Darstellung richtet sich entsprechend der Ausrichtung der allgemeinen Fragestellung
auf die Aus- und Weiterbildungen sowie die Qualifizierungsmdoglichkeiten fir den Pflegebereich. In
diesen Berufen findet sich sowohl die grosste Anzahl an Stellensuchenden als auch die grosste Anzahl
an Stellensuchenden mit Einstiegsabsicht in einen Gesundheitsberuf.? Gleichzeitig bieten insbesondere
die Betagtenbetreuung, die Langzeitpflege sowie die ambulante Pflege (Spitex) auch fir weniger gut
qualifizierte Arbeitskrafte Beschaftigungsmoglichkeiten und sind dadurch potentielle Arbeitsfelder fir
einstiegswillige Stellensuchende im niederschwelligen Bereich.

Methodisch wertet die vorliegende Darstellung die relevante Literatur zur Ausbildungslandschaft und
dem Personalbedarf in den Gesundheitsberufen aus. Die Qualifizierung von Erwerbstatigen und
Stellensuchenden wird anhand von Daten der Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE) sowie des
Informationssystems fir die Arbeitsvermittlung und Arbeitsmarktstatistik (AVAM) beschrieben. Die
Darstellung der Qualifizierungsmaoglichkeiten fiir Stellensuchenden stitzt sich auf eine Onlineumfrage
bei den Arbeitsmarktbehérden im AMOSA-Gebiet sowie die empirische Auswertung der
Arbeitsmarktstatistik.

* Unter dem Begriff Arbeitsmarktpolitik werden regulierende staatliche Massnahmen zum Ausgleich von Missverhaltnissen im
Zusammenspiel von Arbeitsangebot und Arbeitsnachfrage zusammengefasst. Die aktive Arbeitsmarktpolitik setzt dabei auf
Instrumente zur Verbesserung der Vermittlungsfahigkeit sowie zum Erhalt der Arbeitsmarktféhigkeit von Stellensuchenden. Die
passive Arbeitsmarktpolitik beschrankt sich im Gegensatz dazu auf die materielle Absicherung der Betroffenen Uber einen
gesetzlich festgelegten Zeitraum. Ein aktueller Beitrag zur aktiven Arbeitsmarktpolitik in der Schweiz ist die Studie von Duell, N.,
Tergeist P. et. al. (2010).

2 vgl. dazu die Ergebnisse aus Arbeitsbericht 1: Quantitative Analyse der Stellensuchenden aus sozio-dkonomischer Sicht.
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3 Die Ausbildungslandschaft im Gesundheitswesen

Die Ausbildungslandschaft in den Gesundheitsberufen und insbesondere den Pflegeberufen erfuhr in
den vergangenen Jahrzehnten tiefgreifende Veranderungen. Lange Zeit war die Ausgestaltung der
Pflegeausbildungen auf kantonaler Ebene vom Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) organisiert
worden.

Nach einer Revision 1992° wurde Ende der neunziger Jahre die Regelungskompetenz fiir alle
Berufsbildungsbereiche an den Bund ibertragen. In der darauffolgenden Zeit wurden auch die
Gesundheitsberufe schrittweise in die schweizerische Bildungssystematik (Abbildung 1), die fur alle
Kantone gilt, integriert. Nachdem sich nicht alle bestehenden Ausbildungen gemass der
Berufssystematik zuordnen liessen, wurden im Rahmen des Integrationsprozesses teilweise neue
Ausbildungen konzipiert sowie bestehende Gefasse (iberarbeitet oder auch abgeschafft.*

Abbildung 1: Schweizerische Bildungssystematik

Quelle: Eidgenéssisches Volkswirtschaftsdepartment EVD, 2010. S. 12.

® Diese Reform fiihrte unter anderem die drei Ausbildungen in allgemeiner-, psychiatrischer- und Kinderkrankenpflege sowie die
Pflegerin/ den Pfleger FA SRK (Fahigkeitsausweis SRK fiir praktische Krankenpflege, PKP) zu den Diplompflegeausbildungen
Niveau I und Il zusammen.
4 Ein Uberblick zur Entwicklung der Gesundheitsausbildungen im Bereich Pflege findet sich bei Portenier, L., Bischoff, A. et. al.
(2010, S. 262-266) sowie bei Oertle Burki, C. (2009).

6
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Die Weiterentwicklung und Umsetzung der Berufshildung im Gesundheitswesen ist mittlerweile die
gemeinsame Aufgabe von Bund, Kantonen sowie der nationalen Dachorganisation der Arbeitswelt
Gesundheit OdASanté®. Abbildung 2 zeigt die aktuelle Bildungssystematik fiir alle Gesundheitsberufe.
Es ist ersichtlich, dass die Mehrzahl der Ausbildungen heute im nichtuniversitaren tertidren Bereich,
der hoheren Berufsbildung (Tertiarstufe B), angesiedelt ist. Gleichzeitig ist die Bildungssystematik
durch Durchlassigkeit und Anschlussfahigkeit der Ausbildungen gekennzeichnet.

® Die OdASanté wurde 2005 gegriindet und besteht aus den wichtigsten Verbéanden der Berufs- und Arbeitgeberorganisationen
im Gesundheitswesen. Zudem ist auch die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

(GDK) Teil der Organisation.
7
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Abbildung 2: Bildungssystematik fir die Berufe des Gesundheitswesen

Quelle: OdASanté, http://www.odasante.ch/de/011_uebersicht-berufe/content.htm (20.3.2011)

Der folgende Abschnitt beschreibt zunachst die Ausbildungslandschaft und ihre Veranderungen mit
Fokus auf den Pflegebereich. Danach wird die Qualifizierung der Erwerbstatigen und Stellensuchenden
dargestellt und verglichen. Im letzten Abschnitt dieses Kapitels wird der qualifikationsspezifische
zukiunftige Bedarf an Gesundheitspersonal diskutiert.
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3.1 Die Bildungssystematik im Pflegebereich

Im vorliegenenden Abschnitt wird die Entwicklung der Ausbildungen im Berufsfeld der Pflege auf den
verschiedenen Bildungsstufen in und ausserhalb der Bildungssystematik dargestellt.® Zudem werden
die bestehenden Mdglichkeiten zu Nachholbildung und Anerkennung von Bildungsleistungen
(Validierung)’ furr diese Berufen beschrieben. Die Méglichkeit zur Nachqualifizierung und Anerkennung
von Bildungsleistungen ist insbesondere fiir Stellensuchende mit Ausbildungen, die von der
Entwicklung der Bildungslandschaft Uberholt worden sind, von Bedeutung. Die allgemeinen
Qualifizierungsmaoglichkeiten und die am Arbeitsmarkt vorherrschenden Ausbildungsstandards sind
dagegen fir Quereinsteiger von Interesse. Realistische Mdglichkeiten sind hier vor allem in Berufen
der Grundausbildungen denkbar.

Tabelle 1 liefert eine Ubersicht zu den Pflegeausbildungen sowie den damit verbundenen
Moglichkeiten zur Nachholbildung und Validierung.

Ausserhalb der Bildungssystematik
Ausserhalb der Bildungssystematik bietet das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) einen Kurs fir
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Pflegehelferin/ Pflegehelfer SRK) an, der mit einem Zertifikat
abgeschlossen wird. Der Kurs wir in allen Kantonen angeboten und dauert in etwa 15 Tage (120
Unterrichtsstunden). Zusatzlich muss ein mindestens zwoélftagiges Praktikum in einem Heim, Spital
oder im Spitexbereich absolviert werden.

Sekundarstufe 11

Fur die berufliche Grundbildung wurden drei neue Ausbildungen konzipiert. Es ist damit auch im
Gesundheitswesen moglich geworden, eidgendssisches Berufsatteste (EBA) und eidgendssische
Fahigkeitszeugnisse (EFZ) gemass der Schweizerischen Bildungssystematik zu erwerben.

Als Einstieg in den Pflegebereich wurde die zweijahrige Attestausbildung Assistentin/ Assistent
Gesundheit und Soziales (EBA), die 2012 schweizweit eingefiihrt wird, entwickelt.® Diese Ausbildung
wird die bisherige einjahrige Ausbildung zur/zum Pflegeassistentin/ Pflegeassistent (PA) ersetzen. Flr
ausgebildete Pflegeassistentinnen und -assistenten soll eine Anschlusslésung im Rahmen von
Nachholbildung gefunden werden. Diese Lésung gilt auch fur noch friiher ausgelaufene Ausbildungen
auf dieser Stufe wie Spitalgehilfin und -gehilfe.

Auf Stufe des eidgendssischen Fahigkeitszeugnisses (EFZ) besteht die 2002/2003 eingefihrte
dreijahrige Grundausbildung Fachangestellte/ Fachangestellter Gesundheit EFZ (FaGe). Seit 2005
existiert die ebenfalls dreijahrige Ausbildung Fachangestellte/ Fachangestellter Betreuung EFZ (FaBe),
die in den Fachrichtungen Behinderten-, Betagten- und Kinderbetreuung sowie mit generalistischer
Ausrichtung absolviert werden kann.

Fir Personen ab 22 Jahren mit mindestens zweijahriger Berufserfahrung (60 Prozent Pensum) im
Berufsfeld der Pflege ist es moglich, die FaGe Ausbildung in verkirzter Form innerhalb von zwei
Jahren abzuschliessen.

Die Validierung fir die Berufe FaGe und FaBe ist in der der Zentralschweiz, Zirich, Genf, Wallis, Jura
und Neuenburg mdglich. Zudem ist in Diskussion, erfahrenen Personen mit altrechtlichen
Ausbildungen wie Pflegerin/ Pfleger FA SRK (PKP) standardisierte und vereinfachte Mdéglichkeiten zur
Validierung anzubieten. Dies auch vor dem Hintergrund, dass ein Passerelleprogamm von FA SRK zu
DIN | 2011 auslauft.

Tertiarstufe B (H6here Berufsbildung)

Auf Tertiarstufe B (Hohere Berufsbildung) sind in den Gesundheitsberufen die Ausbildungen der
Hoheren Fachschule angesiedelt. Im Bereich Pflege handelt es sich dabei um die ehemals als
Diplomierte Krankenschwestern bezeichneten Pflegeberufe, die bisher den Ausbildungen zur/zum

® Die folgenden Abschnitte stiitzen sich auf die Ausarbeitungen des Eidgendssischen Volkswirtschaftsdepartments EVD (2010, S.
19-36) sowie Portenier, L., Bischoff, A. et. al. (2010, S. 262-266).
" Allgemeine Informationen zum Prozess der Validierung von Bildungsleistungen finden sich bei Bundesamt fiir Berufsbildung
und Technologie BBT (Hg.) (2010).
8 Pilotprojekte zur Einfithrung der EBA Ausbildung existieren bereits seit 2010 in Ziirich, Bern, der Nordwestschweiz sowie in der
Zentralschweiz.
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Pflegefachfrau/ Pflegefachmann Diplomniveau | und 1l zugeordnet waren. In der neuen
Bildungssystematik wurden diese Ausbildungen vom Abschluss Diplomierte Pflegefachfrau/
diplomierter Pflegefachmann HF (Hohere Fachschule) abgeldst. Der entsprechende Rahmenlehrplan
ist seit 2008 in Kraft. Die Ausbildung ist den Abschlissen auf Diplomniveau Il &quivalent. Die
Inhaberinnen und Inhaber von Ausbildungen auf Diplomniveau | kénnen voraussichtlich bis Ende 2011
ein Verfahren zu Feststellung der Aquivalenz durchfiihren lassen. Die Ausbildungen auf Niveau Hohere
Fachschule kdnnen nicht validiert werden. Es sind jedoch diesbeziigliche Plane in Erarbeitung.
Zusatzlich bestehen auf dieser Qualifikationsstufe Moglichkeiten zu Nachdiplomstudien HF fir
spezialisierte Pflegeberufe (siehe Abb. 2 zur Bildungssystematik).

Tertiarstufe A (Hochschulen)

Auf Tertiarstufe A (Hochschulen) werden seit 2002 an einigen Fachhochschulen Diplomstudiengénge
in Pflege angeboten. Die entsprechenden berufsqualifizierenden Bachelorabschlisse (Bachelor of
Science in Pflege FH) sollen zusétzlich die Versorgung mit qualifiziertem Personal sicher stellen.
Gleichzeitig bestehen noch Unklarheiten in der Abgrenzung zu den Ausbildungen auf Tertiarstufe B.
2009 wurde auch ein Fachhochschul-Masterstudiengang mit einer beschrankten Anzahl an
Studierenden in Pflege gestartet.

Auf universitarer Ebene existiert seit dem Jahr 2000 das Institut fiir Pflegewissenschaften an der
Universitat Basel, das Master- und Doktoratsabschliisse in Pflege (Nursing) anbietet. Seit 2008 werden
auch an der Universitat Lausanne in Kooperation mit den Westschweizer Fachhochschulen fiir
Gesundheit und Soziales Master- und Doktoratsstudiengénge in Pflege angeboten.

10
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Tabelle 1: Ubersicht aktuelle Pflegeausbildungen in und ausserhalb der
Bildungssystematik

Ausbildungsstufe Bisherige Ausbildungen Nachholbildung Validierung
Ausserhalb der Bildungssystematik
o Pflegehelferin/helfer SRK | Laienpflegerin/pfleger
Adaquate
e  Qualifizierung fur Anrechnung bei
Freiwilligenarbeit und weiterfihrender

Angehdrigenpflege

Ausbildung wird
gepruft

Sekundarstufe 11

Eidgendssisches
Berufsattest (EBA):
Assistentin/Assistent
Gesundheit und Soziales

Eidgendssisches
Fahigkeitszeugnis:
Fachfrau/mann
Gesundheit EFZ (FaGe)
und Fachfrau/mann
Betreuung EFZ (FaBe)

Pflegeassistentin/assistent,
Spitalsgehilfin/gehilfe

Krankenpflegerin/pfleger FA
SRK

Nachholbildung ist
maoglich

Verkurzte Ausbildung
(2 Jahre) fir Personen
mit ausreichend
Berufserfahrung in

Validierung fur
die Berufe FaGe
und
Fachfrau/mann

Hauspflegerin/pfleger Pflege und Betreuung | Betreuung ist in
e  Berufsmaturitat und ist moglich der der
Fachmaturitat Passerelle von FA SRK | Zentralschweiz,
gesundheitliche Richtung* zu Zurich, Genf,
Pflegefachfrau/mann Wallis, Jura und
Diplomniveau I lauft Neuenburg
Pflegefachfrau/mann 2011 aus moglich

Tertidrstufe B (Hohere Berufs-
bildung)

Hohere Fachschule
(Diplom): Diplomierte/r
Pflegefachfrau/mann HF
und Nachdiplomstudien
HF

Eidgendssische
Berufspriifung
(Fachausweis) und héhere
Fachprifung**

Diplomniveau |

Pflegefachfrau/mann
Diplomniveau 11, Allgemeine
Krankenpflege (AKP),
Kinderkrankenpflege (KWS),
Psychiatrische Kranken-
pflege (PSY), integrierte
Krankenpflege (IKP)

Aquivalenzpriifungen
fir Diplomniveau HF
Diplomniveau I bis
2011 moglich

Pflegefachfrau/mann
Diplomniveau Il ist
aquivalent zu Pflege-
fachfrau/mann HF

Validierung ist
nicht moéglich

Tertidrstufe A (Hochschulen)

Fachhochschule

Bachelor of Science in Pflege
(FH)

Master of Science in Pflege
(FH)

Universitat

Bachelor of Science in Nursing
Master of Science in Nursing
PhD Nursing Science

Validierung ist
nicht méglich

* Berufsmaturitat und Fachmaturitat in gesundheitlicher Richtung sind ebenfalls auf Sekundarstufe Il angesiedelt.
Sie dienen vor allem als Zubringer fur weiterfihrende Qualifizierung auf tertiarer Stufe und werden im Text nicht
weiter erlautert.
** Fir das Arbeitsfeld Pflege bestehen im Hinblick auf die Berufsprifung und héhere Fachprifung einige
Projekte. So ist u.a. die Berufspriifung (BP) Langzeitpflege und -betreuung in Planung. Die entsprechende
Prufungsverordnung soll voraussichtlich 2012 in Kraft treten. Nachdem die Projekte noch in Planung sind wird im
Text nicht darauf eingegangen.

Quelle: Eigene Darstellung
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3.2 Die Ausbildungen von Erwerbstatigen und
Stellensuchenden im Vergleich

Abbildungen 3 und 4 stellen die Entwicklung der Qualifizierung von Erwerbstatigen in Gesundheits-
und Pflegeberufen von 2002 bis 2009 dar. Die Einteilung der Ausbildungen orientiert sich an der
eingangs skizzierten Bildungssystematik. Um die Qualifizierung auf Sekundarstufe IlI besser
unterscheiden zu kénnen, werden die Ausbhildungen, die der Stufe eidgendssisches Berufsattest (EBA)
zugeordnet sind mit Assistenzstufe bezeichnet.’

Die Erwerbstéatigen in Gesundheitsberufen umfassen nicht nur das Pflegepersonal, sondern
beispielsweise auch Arztinnen und Arzte sowie andere hochqualifizierte Berufe. Das generell hohe
Niveau mit vielen Ausbildungen auf der Tertiarstufe (ca. 40 Prozent im Jahr 2009) Uberrascht daher
nicht (Abbildung 3). In den Pflegeberufen haben sich die tertidren Ausbildungen im
Beobachtungenzeitraum von etwa 15 Prozent auf fast 30 Prozent verdoppelt (Abbildung 4). Darin
wiederspiegelt sich die oben skizzierte Bildungsreform mit neuen Ausbildungen auf der universitaren
Ebene (Tertiarstufe A).

Auffallend ist der geringe, aber weitgehend konstant bleibende Anteil an weniger gut ausgebildeten
Erwerbstatigen (Sekundarstufe | und Assistenzstufe). In den Gesundheitsberufen allgemein schwankt
dieser Anteil zwischen 12 und 15 Prozent. In den Pflegeberufen liegt der Anteil mit ca. 20 Prozent
etwas hoher.

Dieses Resultat entspricht auch den Ergebnissen einer Studie des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums Obsan, die unter anderem die Verteilung der Erwerbstéatigen nach
Ausbildungsstufen auf die wichtigsten Arbeitsorte des Gesundheitswesens untersucht. Im Jahr 2006
arbeiteten mit etwa 50 Prozent wesentlich mehr Personen mit Ausbildungen auf Hilfs- oder
Assistenzniveau in Alters- und Pflegeheimen sowie in der Spitex als in Spitdlern (ca. 13 Prozent). Die
restlichen 50 Prozent entfallen auf Ausbildungen der Sekundarstufe Il und Tertidrstufe B wahrend in
Spitalern fast 70 Prozent der Beschaftigten Ausbildungen auf Tertidrstufe B und A aufweisen (Jaccard
Ruedin, H., Weaver, F. et al., 2009, S. 8).

° Die folgenden Auswertungen beruhen auf Daten der Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung (SAKE). Durch die Veranderungen
in der Ausbildungslandschaft ist die Zuordnung der Berufe zu den verschiedenen Ausbildungsstufen vermutlich nicht immer
eindeutig. Vergleiche mit anderen Datenquellen mussen daher immer mit Vorsicht interpretiert werden.

12
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Abbildung 3: Erwerbstatige mit Gesundheitsberufen (Schweiz): Hochste abgeschlossene
Ausbildung, 2002-2009
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Die Gesundheitsberufe sind definiert nach der Schweizerischen Berufsnomenklatur 2000.
Quelle: SAKE 2002-2009. Die der Grafik zugrundeliegende Tabelle findet sich am Anhang.

Abbildung 4: Erwerbstéatige mit Pflegeberufen (Schweiz): Hochste abgeschlossene
Ausbildung, 2002-2009
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Die Pflegeberufe sind definiert nach der Schweizerischen Berufsnomenklatur 2000.
Quelle: SAKE 2002-2009. Die der Grafik zugrundeliegende Tabelle findet sich am Anhang.
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Abbildung 5 stellt zum Vergleich die hochsten abgeschlossenen Ausbildungen der Stellensuchenden
mit Pflegeberufen im AMOSA Gebiet im selben Zeitraum dar. Die Unterschiede zu der entsprechenden
Erwerbstatigengruppe werden vor allem auf der Tertidrstufe und auf den unteren Ausbildungsstufen
sichtbar. Im Jahr 2009 entfallen auf etwa 4 Prozent der Stellensuchenden Ausbildungen auf der
Tertiarstufe (ca. 30 Prozent bei den Erwerbstatigen).

Hier muss allerdings bericksichtigt werden, dass die hdchste abgeschlossene Ausbildung nicht immer
mit der Qualifikationsstufe des zuletzt ausgeiibten Berufs korrespondiert.’® Auch ist die Erfassung des
Qualifikationsniveaus in der Arbeitsmarktstatistik (AVAM) nicht immer eindeutig.'* Es ist daher
anzunehmen, dass die Stellensuchenden effektiv hthere Anteile auf Sekundarstufe | und Tertiarstufe
B ausweisen als in Abbildung 5 ersichtlich wird.

Nichtsdestotrotz kann davon ausgegangen werden, dass die Tertidrstufe bei den Stellensuchenden im
Verhdltnis zu den Erwerbstéatigen unterreprasentiert ist. Personen mit Ausbildungen im Hilfs- und
Assistenzbereich sind hingehen tberreprasentiert.

Insgesamt ist jedoch auch bei den Stellensuchenden eine Verbesserung des Ausbildungsniveaus tber
die Zeit zu beobachten. Im Untersuchungszeitraum fallt der Anteil der Personen mit obligatorischer
Schulbildung und Ausbildungen auf Assistenzstufe um etwa 10 Prozentpunkte. Im Vergleich zu den
Erwerbstatigen mit Pflegeberufen sind die Stellensuchenden jedoch deutlich schlechter ausgebildet.

Abbildung 5: Stellensuchende in Pflegeberufen (AMOSA Gebiet): Hochste abgeschlossene
Ausbildung, 2002-2009
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Die Pflegeberufe sind definiert nach der Schweizerischen Berufsnomenklatur 2000.
Quelle: AVAM 2002-2009. Die der Grafik zugrundeliegende Tabelle findet sich am Anhang.

0 Es ist beispielsweise denkbar, dass eine stellensuchende Person als Pflegehelferin/ Pflegehelfer SRK gearbeitet hat, jedoch
auch eine Berufslehre in einem anderen Bereich abgeschlossen hat. Die stellensuchende Person wirde entsprechend der
héchsten abgeschlossen Ausbildung unter Sekundarstufe 1l erfasst werden, ihre tatsdchliche Tatigkeit ware jedoch der
Sekundarstufe | (ausserhalb der Bildungssystematik) zuzuordnen.
1 Aufgrund der zahlreichen Anderungen in der Bildungssystematik werden Ausbildungen der héheren Berufsbildung
(Tertiarstufe B) vermutlich haufig der Sekundarstufe 11 zugeordnet.
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3.3 Qualifikationsspezifische Nachfrage nach Personal

Neben der effektiven Qualifizierung von Erwerbstatigen und Stellensuchenden, ist die Frage nach dem
zukiunftigen qualifikationsspezifischen Bedarf an Personal von zentralem Interesse. Insbesondere im
Hinblick auf potentielle Qualifizierungsmassnahmen fur Stellensuchende aber auch beziglich der
generellen Chancen von Quereinsteigenden ist die Bedarfsanalyse auf Basis der Ausbildungsniveaus
aufschlussreich.

Der zukunftige Personalbedarf ist von einer Reihe soziodemographischer und auch ©6konomischer
Faktoren abhéngig, tber deren zukunftige Entwicklung teilweise Annahmen getroffen werden mussen.
Der wichtigste Faktor dabei ist die demographische Entwicklung, da sie tber die zukinftige Nachfrage
nach Pflegebereichleistungen aber auch tber das Angebot an Nachwuchskraften fir den Arbeitsmarkt
entscheidet. Ein weiterer Einflussfaktor ist auch die durchschnittliche Berufsverweildauer in
Pflegeberufen Uber die es jedoch zum jetzigen Zeitpunkt keine abgesicherten Daten gibt.
Okonomische Faktoren sind die Entwicklung der Produktivitat und Wirksamkeit der Leistungen des
Gesundheitspersonals. Der Gesundheitssektor ist ein stark regulierter Markt. Daher beeinflusst auch
die weitere Entwicklung der 6konomischen Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens die zu
erwartende Personalnachfrage.*?

Nachdem uber die Entwicklung der mdglicher Einflussfaktoren keine eindeutigen Voraussagen
gemacht werden kénnen, bleibt die Einschatzung des zukiinftigen Personalbedarfs mit Unsicherheiten
verbunden.*®

Basierend auf Personalbestandsdaten von 2006 sowie der Entwicklung der Anzahl von
Berufsabschllsse in im Pflegebereich, versucht ein gemeinsamer Bericht von GDK und OdASanté
(Versorgungsbericht) aktuelle Zahlen zum zuklnftigen Personalbedarf an nichtarztlichem
Gesundheitspersonal in der Schweiz zu ermitteln (Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren (GDK) und OdASanté (Hg.), 2009).

Tabelle 2 stellt den im Versorgungsbericht errechneten durchschnittlichen jéhrlichen Nachwuchsbedarf
nach Ausbildungsstufen zusammen (Spalte 1). Diese Zahl wird mit der durchschnittlichen Anzahl der
jahrlich ausgestellten Diplome in den entsprechenden Ausbildungen im Zeitraum von 2000 bis 2009
verglichen. Die Differenz der beiden Werte bildet den zu erwarteten Personalbedarf (Spalte 2). Hoher
Personalbedarf wird demnach fur Ausbildungen der Tertiarstufe sowie der beruflichen Grundbildung
auf Stufe FaGe erwartet. Auch im Assistenzbereich besteht ein leichtes Defizit. Fir Ausbildungen
ausserhalb der Bildungssystematik scheinen gemass dieser Berechnung allerdings zu viele Personen
ausgebildet zu werden.

12 Dje staatliche Regulierung umfasst beispielsweise im Pflegeheimsektor minimale Vorschriften im Hinblick auf die Infrastruktur
oder auch den Personalbedarf. Ein Beitrag zur Regulierung und zur Handhabung von Subventionen im Pflegeheimmarkt in der
Schweiz ist die Studie von Crivelli L., Filippini M. und Lunati D. (2001). Zu volkswirtschaftlichen Grundlagen des
Gesundheitswesens siehe Arbeitsbericht 1.
% Einige aktuelle Studien stiitzen sich daher auch vornehmlich auf qualitative Einschatzungen (Huber, K. und Mariéthoz, E.
(2010b), Butzer P., Kinner P und Saldutto B. (2009), Bundesamt fur Berufsbildung und Technologie BBT (2008), Gfs.bern
(2009)). Generell gehen diese Untersuchungen von zukiinftigen Engpassen im Hinblick auf die Versorgung mit qualifiziertem
Personal aus.
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AMOSA

Tabelle 2: Jahrlicher Nachwuchsbedarf nach Qualifizierungsniveau

Jahrlicher Differenz jahrlicher Nachwuchsbedarf
Nachwuchsbedarf und Mittelwert der ausgestellten

(Mittelwert) Diplome 2000 bis 2009
Therapeutische Berufe (ohne 365 84
Hebammen) | " 0
Medizinisch-technische Berufe | = = 578 B 2 T
Hebammen . | 04 o
Pflegeberufe auf Tertiarstufe | 4694 | 2415
Pflege und Betreuung
Sekundarstufe 11
(inklusive Zubringerfunktion fir 4423 -2103*
Pflegeausbildung auf
Tertiarstufey . 0
Pflege und Betreuung 1459 438
Assistenzstufe | P Tt
Pflege- und Betreuungskurse** 2791 ca. 409

* Diese Wert bezieht sich auf die FaGe Abschlisse von 2008.
** Die Kategorie Pflege- und Betreuungskurse umfasst beispielsweise die Ausbildung Pflegehelferin/helfer SRK.

Quelle: Berechnungen von OdASanté 2009, S. 51

Tabelle 3 beschreibt die Verteilung des berechneten Personalbedarfs auf die drei wichtigsten
Institutionen der Gesundheitsberufe. Als grosstem Arbeitgeber in der Branche wird von den Spitélern
auch die grosste Personalnachfrage erwartet. Dabei werden insbesondere qualifiziertes Personal auf
Sekundarstufe Il und Tertidrstufe bendtigt. Fir Personen mit Ausbildungen auf Assistenzstufe oder im
Hilfsbereich besteht in Spitélern nur geringer Bedarf. Fur Alters- und Pflegeheime hingegen wird auch
auf diesen Qualifikationsstufen zukinftiger Bedarf erwartet. Fir die ambulante Pflege sind Aussagen
aufgrund fehlender Daten nicht umfassend mdoglich. Allerdings geht der Versorgungsbericht davon
aus, dass in Zukunft vermehrt Attestausbildungen (EBA) in diesem Bereich zum Einsatz kommen
werden (ebd. S. 54). Welche Auswirkungen das auf die Nachfrage nach unqualifiziertem Personal hat,
lasst sich zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht abschatzen.

Tabelle 3: Jahrlicher Nachwuchsbedarf nach Versorgungsbereich (Mittelwert)

Spitdler | Heime [ Spitex
Therapeutische Berufe (ohne Hebammen) 300 { 6 | 0
Medizinisch-technische Berufe 518 | o | 0
Hebammen 104 0 0
Pflegeberufe auf Tertiarstufe 3305 | 908 | 481
Pflege und Betreuung Sekundarstufe 11
(inklusive Zubringerfunktion fur Pflegeausbildung auf Tertidrstufe) 2325 1367 31
Pflege und Betreuung Assistenzstufe 734 | 725 Offen
Pflege- und Betreuungskurse 28 | 1810 Offen
Ungelernte Pflege und Betreuung 215 772 Offen
Total 7589 5647

Quelle: Berechnungen von OdASanté 2009, S. 53-54.

Zusammenfassend zeigen die Berechnungen des Versorgungsberichts, dass der grésste Bedarf an
Nachwuchskraften und damit auch an Quer- und Wiedereinsteigenden in qualifizierten Berufen auf
Sekundarstufe 11 und Tertidrstufe besteht. Allerdings wird insbesondere fur die Betagtenbetreuung,
den Langzeitpflegebereich und vermutlich auch fir die ambulante Betreuung Bedarf an Personal mit
Ausbildungen auf Assistenzstufe und teilweise auch ohne formale Berufsbildung erwartet.
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Im Hinblick auf das Rekrutierungspotential von Stellensuchenden stellt sich nun die Frage, welche
Moglichkeiten sich auf im Gesundheitsbereich fiir Stellensuchende sowie potentielle Quereinsteiger
ergeben. Das folgende Kapitel beschreibt die Qualifizierungsmoglichkeiten fur Stellensuchende mit
Fokus auf den Pflegebereich.

4 Qualifizierungsmoglichkeiten fur Stellensuchende

Im Rahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik stehen den Stellensuchenden eine Reihe von Massnahmen
und Programmen zur Verbesserung ihrer Vermittlungsfahigkeit zu Verfigung. Diese Instrumente
werden von den Arbeitsmarktbehdrden unter dem Begriff Arbeitsmarktliche Massnahmen (AMM)
zusammengefasst. Neben dem offentlichen Vermittlungsdienst handelt es sich dabei unter anderem
um Bildungsprogramme, Beschéftigungsprogramme sowie finanzielle Anreize, die die Einstellung von
Stellensuchenden fiir Arbeitgebende attraktiver gestalten. Tabelle 4 gibt eine Ubersicht zu den
verschiedenen Massnahmen.™

Tabelle 4: Arbeitsmarktliche Massnahmen

Offentlicher Vermittlungsdienst

Individuelle Kurse: Platze in bestehenden Angeboten
Kollektive Kurse: von den Arbeitsmarktbehdrden erstellte Angebote

Ausbildungspraktika

Ausbildungszuschiisse

Praxisfirmen

Einarbeitungszuschiisse

Motivationssemester

Programme zur voriibergehenden Beschaftigung (PvB)

Berufspraktikum

Forderung der selbstédndigen Erwerbstatigkeit
Pendlerkosten- und Wochenaufenthalterbeitrage

Spezielle Massnahmen bei Massenentlassungen

Quelle: Staatssekretariat flir Wirtschaft SECO/ Direktion fir Arbeit, Arbeitsmarkt/Arbeitslosenversicherung (2009a)

Bildungs- oder Umschulungsmassnahmen dienen im Rahmen der Arbeitsmarktlichen Massnahmen
(AMM) dazu, die Arbeitsmarktfahigkeit von Stellensuchenden wahrend der Zeit der Arbeitslosigkeit zu
erhalten oder entsprechend den Bedurfnissen des Arbeitsmarktes weiterzuentwickeln. Dazu z&ahlen
neben berufs- und fachbezogenen Weiterbildungs- oder Umschulungskursen auf verschiedenen
Bildungsniveaus auch allgemeinbildende Kurse oder personlichkeitsfordernde Massnahmen
(Staatssekretariat fur Wirtschaft SECO/ Direktion fir Arbeit, Arbeitsmarkt/Arbeitslosenversicherung
2009b, C14).

Generell haben die Arbeitsmarktlichen Massnahmen das Ziel, die Vermittlungsféhigkeit von
Stellensuchenden zu verbessern und damit die rasche Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt zu
fordern. Die Kosten und Dauer der Programme missen anhand dieser Zielvorgaben beurteilt werden.
Personliche Ausbildungswiinsche, die Finanzierung von Grundausbildungen oder auch deren
Komplettierung werden in der Regel nicht von der Arbeitslosenversicherung Gbernommen. Fir die
Gesundheitsberufe wiirde dies beispielsweise bedeuten, dass stellensuchenden Jugendlichen keine
dreijahrige FaGe Ausbildung finanziert werden kann. Genauso wenig konnten sich stellensuchende
FaGe Absolventinnen oder Absolventen auf Kosten der Versicherung zur/ zum diplomierten

* Eine detaillierte Ubersicht zu den angebotenen Arbeitsmarktlichen Massnahmen (AMM) und ihren gesetzlichen Grundlagen
bieten zwei  Zusammenstellungen des  Staatssekretariats fur  Wirtschaft SECO/  Direktion  fur  Arbeit,
Arbeitsmarkt/Arbeitslosenversicherung (2009a, 2009b).
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Pflegefachfrau/mann HF ausbilden lassen. Einer stellensuchenden Krankenpflegerin FA SRK mit
langjahriger Berufserfahrung konnten jedoch einzelne Ausbildungsmodule fir den erfolgreichen
Abschluss eines fiir die berufliche Vermittlung notwendigen Validierungsverfahrens finanziert werden.

In den folgenden Abschnitten werden die Arbeitsmarktlichen Massnahmen speziell fur den
Pflegebereich betrachtet. Die Darstellung stitzt sich einerseits auf eine Onlineumfrage zum
bestehenden Angebot der regionalen Logistikstellen fiir Arbeitsmarktliche Massnahmen® im AMOSA-
Gebiet sowie andererseits auf eine empirische Auswertung der verfugten Arbeitsmarktlichen
Massnahmen von 2008 bis 2010.*°

4.1 Qualifizierungsmoglichkeiten fur Gesundheitsberufe

Die von AMOSA durchgefihrte Umfrage bei den Leitenden der regionalen LAM-Stellen ergab, dass in
allen AMOSA-Kantonen der Pflegehelferin/helfer Kurs SRK angeboten wird. Dieser Kurs ermdglicht
einen anerkannten Abschluss ausserhalb der Bildungssystematik und ist als Einstiegsmdglichkeit far
Quereinsteigende vorgesehen (vgl. Kapitel 2.2). In einigen Kantonen wird zudem der Kurs
Haushelferin/ helfer angeboten, der den Absolventinnen und Absolventen einen von der Spitex
anerkannten Abschluss erméglicht. Weitere Kurse im Angebot der AMOSA-Kantone sind Programme
fur Wiedereinsteigende (WEK) sowie fachbezogene Weiterbildungen fir den medizinisch-
therapeutischen Bereich wie beispielsweise Kurse in Kindsthetik in der Pflege oder Aktivierung
dementer Menschen.

In einigen Kantonen, wie Zirich oder Thurgau, besteht fir Stellensuchende auch die Mdglichkeit,
einzelne Module von reguldren Ausbildungen (z.B. FaGe) im Rahmen einer Arbeitsmarktlichen
Massnahme zu absolvieren. Die Kantone bhieten zudem auch Programme zur voribergehenden
Beschaftigung (PvB) an, die speziell auf den Pflegebereich ausgerichtet sind. Beispiele dafiir sind die
Programme Prospektiva (u.a. in Zurich und Zug) oder AVANT/ (Schaffhausen), die sechsmonatige
Einsatze in Alters- oder Pflegeheimen vermitteln und mit dem Zertifikat Pflegehelferin/helfer SRK
abgeschlossen werden kénnen. Der Kanton St. Gallen bietet gemeinsam mit dem
Gesundheitsdepartment des Kantons Workshops fir stellensuchende Personen aus dem
Gesundheitsbereich an. Dort informieren Fachpersonen aus dem Gesundheitsdepartment Uber Aus-
und Weiterbildungsmdglichkeiten sowie Praktika.

4.2 Empirische Auswertung der Arbeitsmarktlichen
Massnahmen

Die Auswertung auf Basis der Arbeitsmarktlichen Massnahmen bestétigt die Ergebnisse der
Onlineumfrage. Die wichtigste berufs- und fachbezogene Qualifizierungsmaoglichkeit im Pflegebereich
scheint im AMOSA-Gebiet der Kurs Pflegehelferin/helfer SRK zu sein. Tabelle 5 zeigt, dass ca. 39.6
Prozent der verfigten Massnahmen auf den SRK Kurs entfallen. Ebenfalls wichtig sind die
Beschaftigungsprogramme und Einsatzplatze mit 54.6 Prozent. Beschaftigungsprogramme werden
teilweise ebenfalls mit dem SRK Pflegehelferin/ helfer Zertifikat abgeschlossen und beinhalten durch
ihre Dauer von sechs Monaten im Gegensatz zum SRK Kurs langere Praktikumszeiten.

* Die Logistikstellen fiir Arbeitsmarktliche Massnahmen (LAM-Stellen) sind innerhalb der Arbeitsmarktbehorden fiir die
Bereitstellung des Angebots an Arbeitsmarktlichen Massnahmen zustandig.
!¢ Die grundlegenden Daten zu den folgenden Abschnitten wurden von Sandra Buchenberger bereitgestellt. Sie konzipierte den
Fragebogen der Onlineumfrage und stellte die Daten zu den Arbeitsmarktlichen Massnahmen aus der AVAM Datenbasis
zusammen.
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Tabelle 5: Arbeitsmarktliche Massnahmen im Bereich Pflege, AMOSA Kantone, 2008 bis
2010

AMOSA
(ohne
Arbeitmarktliche Massnahmen* AG GL SG SH TG ZG Al/AR,
GR und
ZH)
Kurs Pflegehelferin/helfer
SRK
° % g (inklusive Praktikum) 44.8% | 47.8% | 26.3% | 53.9% | 54.3% | 46.8% 39.6%
525 Weitere individuelle Kurse
£ g = | Pflege (z.B. einzelne
S % ‘S | Ausbildungsmodule,
@ & & | Eignungstests fiir
Pflegetatigkeiten,
Schnuppertage fur FaGe) 0.4% 1.5% 1.6% 2.0% 8.1% 0.0% 2.1%
Programme zur voribergehenden
Beschéftigung (PvB)/Einsatzplatz
Pflege 53.6% | 49.2% | 67.6% | 31.4% | 35.8% | 51.4% 54.6%
Ausbildungspraktikum Pflege 0.8% 0.0% 1.4% | 12.7% 1.2% 0.0% 2.0%
Berufspraktikum Pflege 0.4% 1.5% 3.2% 0.0% 0.6% 1.8% 1.7%
Anzahl verfiigter Arbeitsmarktlicher
Massnahmen im Bereich Pflege 2008
bis 2010 261 67 506 102 173 111 1220
Anzahl Teilnehmende 258 49 439 80 148 86 1060
Total verflgte Arbeitsmarktliche
Massnahmen 2008 bis 2010 (Kurse,
Beschéaftigungsprogramme,
Ausbildungs- und Berufspraktika) 44038 1197 29512 7169 12878 5914 100708

*Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl verfiigter AMM

Berucksichtigt wurden nur Kurse und Beschéaftigungsprogramme, die im Titel das Wort Pflege beinhalten sowie
Berufs- und Ausbildungspraktika im Bereich Pflege, Einarbeitungszuschiisse wurden nicht erfasst.

Fur die Kantone Al/AR, GR und ZH kénnen keine verlasslichen Zahlen angegeben werden, da zu diesen Kantonen
keine Zahlen zu den verfugten Beschaftigungsprogrammen vorliegen

Die Differenz zwischen Anzahl Massnahmen und Anzahl Teilnehmenden entsteht durch Massnahmen mit
mehreren Bestandteilen, die fir dieselbe Person mehrfach verfugt werden. In einigen Kantonen besteht der SRK
Kurs beispielsweise aus drei Bestandteilen (Basis- und Aufbaumodul sowie Praktikum), die separat verfigt
werden. In anderen Kantonen werden diese Bestandteile hingegen in einer Massnahme zusammengefasst.

Quelle: AVAM, 2008 bis 2010

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das bestehende Qualifizierungsangebot der
Arbeitsmarktbehérden vor allem im Einsteigendenbereich mit Abschlissen ausserhalb der
Bildungssystematik des  Gesundheitswesens  sowie aus Eignungsabkldrungen  besteht.
Dementsprechend kommen diese Angebote auch in erster Linie fur Stellensuchende mit
Einstiegsabsicht in Frage. Weitere Zielgruppen sind Stellensuchende mit Pflegeerfahrung ohne
Abschluss und teilweise auch Wiedereinsteigende sofern die frilher ausgetibten Tatigkeiten auf der
Hilfs- oder Assistenzstufe angesiedelt waren.

Eine Auswertung Uber den zuletzt ausgelibten Beruf der Teilnehmenden bestatigt den hohen Anteil an
Quereinsteigenden. Gemass Tabelle 6 Ubten 18.2 Prozent der teilnehmenden Stellensuchenden im
AMOSA-Gebiet friher einen Beruf im Gastgewerbe aus.
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Tabelle 6: Herkunftsberufe der Teilnehmenden von AMM im Bereich Pflege, AMOSA
Kantone, 2008 bis 2010

Berufsklasse Anteil in Prozent

AG AR/AI GL GR SG SH TG ZG ZH AMOSA
Berufe des 11.9% | 31.0% | 16.3% | 23.3% | 19.1% | 22.9% | 21.4% | 20.2% | 12.7% | 18.2%
Gastgewerbes und
Hauswirtschaftsberufe
Berufe des 24.6% | 3.4% | 30.6% | 15.5% | 14.2% | 12.5% | 16.7% | 8.3% | 27.9% | 17.9%
Gesundheitswesens
Arbeitskrafte mit nicht | 11.9% | 6.9% | 24.5% | 14.6% | 16.3% | 18.8% | 20.2% | 11.9% | 12.7% | 15.2%
bestimmbarer
Berufstatigkeit
Berufe des Handels 11.9% 3.4% | 10.2% 9.7% 7.9% | 4.2% | 10.7% | 14.3% 7.8% 9.0%
und des Verkaufs
Berufe der Reinigung, 59% [ 6.9% | 2.0% | 10.7% | 10.0% | 6.3% | 9.5% | 6.0% | 9.3% 8.6%
Hygiene und
Korperpflege
Berufe der Firsorge, 12.7% | 13.8% | 2.0% | 4.9% | 3.3% | 104% | 48% | 4.8% | 6.4% 5.7%
Erziehung und
Seelsorge
Ubrige be- und 25% | 13.8% | 0.0% | 0.0% | 7.9% | 6.3% | 0.0% | 6.0% | 3.9% 5.0%
verarbeitende Berufe
Kaufmannische und 7.6% | 0.0% | 2.0% | 6.8% | 3.0% | 0.0% | 3.6% | 8.3% | 4.4% 4.3%
administrative Berufe

Quelle: AVAM, 2008 bis 2010

Tabelle 7 zeigt die Vermittlungschancen nach der Absolvierung einer Arbeitsmarktlichen Massnahme
im Pflegebereich. Im Kanton Thurgau konnten fast 70 Prozent der Teilnehmenden wieder eine Stelle
finden. Allerdings haben nicht alle Betroffenen tatsachlich den Einstieg in den Pflegebereich gefunden
und sind teilweise auch in ihre urspriinglichen Berufe zurtickgekehrt.

Tabelle 7: Abmeldegrund von Teilnehmenden von AMM im Pflegebereich, AMOSA
Kantone, 2008 bis 2010

Abmeldegrund vom

Regionalen .
Arbeitsvermittiungszent Anteile in Prozent

rum (RAV)

AG |AIAR]GL JGR [SG |SH |16 |76 |zH | AMOSA
;:;err::it:rlmt oder selber Stelle | 7 10| 88.99| 76.796| 78.79%| 53.3%| 75.79%| 73.7%| 64.4%| 68.3%| 63.9%
g:r‘;jhntd\éerm'“e't und andere | 55 o6l 19 106| 23.39%| 21.3%| 46.7%| 24.3%| 26.3%| 35.6%| 31.7%| 36.1%
Quelle: AVAM, 2008 bis 2010
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Arbeitsmarktliche Massnahmen von Stellensuchenden mit Gesundheitsberufen

Fur Stellensuchende, die schon einen Gesundheitsberuf ausgelbt haben, kommen die
Einstiegsangebote zur Verbesserung der Vermittlungsfahigkeit weniger in Frage, da viele der
Betroffenen bereits Uber eine Ausbildung im Pflegebereich verfligen. Fur Stellensuchende, die Uber
Berufserfahrung aber keine abgeschlossen oder anerkannte Ausbildung verfiigen, bieten sich neben
den Einsteigendenkursen auch die Moglichkeiten der Nachholbildung oder auch die Validierung von
Bildungsleistungen wie sie in Kapitel 2.2 beschrieben sind an. Inwieweit solche Verfahren von der
Arbeitslosenversicherung begleitet oder auch finaziert werden konnen, muss jedoch fallabhéngig
entschieden  werden. Eine berufliche Besserstellung der Betroffenen  durch  eine
Qualifizierungsmassnahme ist vom Gesetz her nicht vorgesehen.

Eine Auswertung der Arbeitsmarktlichen Massnahmen von Stellensuchenden mit zuletzt ausgetbtem
Beruf in der Pflege am Beispiel des Kantons Zirich bestatigt die geringen Anteile an berufs- und
fachspezifischen Qualifizierungen (2.4 Prozent, Tabelle 8).

Die Qualifizierungsmassnahmen fur Stellensuchende mit Gesundheitsberufen konzentrieren sich auf
den Bereich der allgemeinbildenden Kurse wie Deutsch- und Informatikkurse, die mit etwa 65 Prozent
den grossten Teil der verfigten Massnahmen ausmachen. Auch Praktika und finanzielle Anreize zur
Einstellung werden fir diese Gruppe kaum verflgt.

Tabelle 8: Verfugte AMM fir Stellensuchenden mit zuletzt ausgeibtem und gesuchtem
Beruf in der Pflege (Bleibende), Kanton Zirich, 2008 bis 2010

Bezeichnung AMM Anteil in Prozent

Berufs- und fachbezogene Weiterbildung (z.B.
Pflegehelferin/helfer SRK oder Fachwissen in der 2,4%
Langzeitpflege)
Allgemeinbildende Massnahmen (z.B. Deutschkurse,

; N 65,0%
Informatikkurse, Bewerbungstrainings)
Standortbestimmungskurse mit 10.0%
personlichkeitsfordernden Massnahmen ’
Ausbildungspraktika 0,0%
Ausbildungszuschiisse 0,1%
Einarbeitungszuschiisse 0,1%
Motivationssemester 3,7%
Programme zur voriibergehenden Beschéftigung (PvB) 17,2%
Berufspraktika 0,1%
Forderung der selbstandigen Erwerbsttatigkeit 0,3%
Pendlerkosten- und Wochenaufenthalterbeitrdge 1,1%

Anzahl verfiigte Arbeitsmarktliche Massnahmen: 787, Anzahl Stellensuchende: 524
Die Differenz zwischen Anzahl Massnahmen und Anzahl Teilnehmende entsteht durch Massnahmen mit mehreren
Bestandteilen, die fiir dieselbe Person mehrfach verfiigt werden oder eine Person hat mehrere Massnahmen erhalten.

Quelle: AVAM, 2008 bis 2010
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5 Fazit

Der vorliegende Arbeitsbericht untersucht die Qualifizierung fur die Berufe des Gesundheitswesens. In
einem ersten Teil wurde dabei die Ausbildungslandschaft mit Fokus auf die Pflegeberufe detailliert
beschrieben.

Die Pflegeausbildungen sind relativ streng reglementiert, da sie unter anderem die Qualitat der
gesundheitlichen Versorgung sicherstellen missen. In den letzten 20 Jahren unterlagen sie einem
stetigen Wandel, wobei die nationale Etablierung von Grundausbildungen sowie die Zunahme von
tertidren Ausbildungen die grdssten Veranderungen darstellen. Darin widerspiegeln sich einerseits das
Bedurfnis nach einem einheitlichen Ausbildungssystem und anderseits die steigenden Anforderungen
an die Erwerbstatigen in der Plfege durch komplexer werdende Versorgungssituationen.

Im Bereich der Langzeitpflege besteht ein vergleichsweise hoher Anteil an geringqualifiziertem
Personal und eine entsprechende Nachfrage wird auch in Zukunft erwartet (Kapitel 2.2 und Kapitel
2.3). Dennoch ist auch in diesem Bereich, aber insbesondere in der Akutpflege, die Zunahme an
tertidren Ausbildungen beobachtbar. Die Stellensuchenden mit Pflegeberufen sind insgesamt weniger
gut ausgebildet als die entsprechende Erwerbstatigengruppe (Kapitel 2.3).

Kapitel 3 befasst sich mit den von den Arbeitsmarktbehérden  angebotenen
Qualifizierungsmaoglichkeiten fir Stellensuchende. Die Moglichkeit zur beruflichen Qualifizierung ist
besonders im Hinblick auf das Rekrutierungspotential von Stellensuchenden ein wichtiger Faktor.

Eine Onlinebefragung sowie die empirische Auswertung von Arbeitsmarktlichen Massnahmen (AMM)
zeigen, dass Qualifizierungsmaglichkeiten fiir Gesundheits- und insbesondere Pflegeberufe vor allem
im Einsteigendenbereich bestehen. Die Angebote werden dementsprechend in erster Linie von
Quereinsteigenden, d.h. Stellensuchenden mit Einstiegsabsicht in einen Gesundheitsberuf genitzt.

Die damit verbunden Jobaussichten sind regional unterschiedlich. In den landlichen Regionen scheint
die Integration in den Hilfsbereich der Langzeitpflege zu funktionieren, wahrend sie sich in
Ballungszentren, vermutlich aufgrund von hoéherer Konkurrenz am Arbeitsmarkt, schwieriger gestaltet.
Stellensuchende, die bereits  einen Gesundheitsberuf  ausgelibt  haben, scheinen
Qualifizierungsangebote eher im Bereich der Allgemeinbildung, wie beispielsweise Deutsch- oder
Informatikkurse, zu absolvieren.

Die Verénderungen in der Bildungslandschaft fuhrten teilweise auch zu Veradnderungen der
bestehenden  Berufsprofile, sodass viele Personen mit altrechtlichen  Ausbildungen
Funktionsveranderungen und auch -verluste hinnehmen mussten. Fir die betroffenen
Stellensuchenden kommt hier die Nachholbildung oder auch die Validierung von Bildungsleistungen in
Frage.

Im Hinblick auf das Rekrutierungspotential von Stellensuchenden kann festgehalten werden, dass
Qualifizierungsmaoglichkeiten auf der Einstiegsebene bestehen und entsprechende Ausbildungsprofile,
wenn auch beschrénkt und regional unterschiedlich, nachgefragt werden.

Nichtsdestotrotz sind auch die Gesundheitsberufe durch steigende Anforderungen an die berufliche
Quialifizierung gekennzeichnet. Wie in den meisten anderen Wirtschaftsbranchen auch, erhéhen diese
Entwicklungen den Druck sowohl auf Einsteigende als auch auf Stellensuchende, die weniger gut
qualifiziert sind. Die Reintegration von geringer qualifizierten Arbeitnehmenden sowie die Integration
von Quereinsteigenden in das Gesundheitswesen werden daher auch weiterhin fir die
Arbeitsmarktbehdrden eine Herausforderung bleiben.
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Anhang

Daten zu Abbildungen 3, 4 und 5
Erwerbstatige mit Gesundheitsberufen (Anteile in Prozent)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Sekundarstufe 1 12.8 11.8 11.2 11.0 11.6 12.2 111 10.1
Assistenzstufe (1.73) 4.2 3.8 4.6 4.4 4.5 4.1 4.7
Sekundarstufe 2 56.1 514 52.7 50.0 48.3 45.6 45.4 43.0
Tertiarstufe B 131 14.7 155 16.4 17.1 17.2 16.8 16.9
Tertigrstufe A 16.2 17.9 16.8 18.0 18.5 20.5 22.6 25.3

Erwerbstéatige mit Pflegeberufen (Anteile in Prozent)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Sekundarstufe 1 16.2 15.5 14.2 14.5 153 15.8 14.9 13.8
Assistenzstufe (2.50) 6.3 5.5 6.4 6.1 55 4.6 6.2
Sekundarstufe 2 65.4 61.3 61.6 59.0 57.9 56.0 53.3 51.0
Tertiarstufe B 135 14.4 15.8 17.0 17.5 17.1 18.1 18.7
Tertiarstufe A (2.34) (2.61) 2.9 3.1 3.2 5.6 9.1 10.4
Anzahl Erwerbstatige (ohne fehlende Werte) 157880 160700 170292 172829 174758 175059 177669 176538

Stellensuchende mit Pflegeberufen (Anteile in Prozent)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Sekundarstufe 1 28.9 28.7 27.8 26.3 26.1 254 25.2 23.0
Assistenzstufe 9.9 9.8 8.3 7.4 7.0 7.7 7.1 7.3
Sekundarstufe 2 60.0 58.9 61.5 63.9 64.3 64.0 64.9 65.6
Tertiarstufe B 0.1 0.5 0.4 0.7 0.5 0.6 0.7 1.6
Tertiarstufe A 1.1 2.1 2.0 1.7 2.1 2.3 2.1 25
Anzahl Stellensuchende (ohne fehlende Werte) 1198 1869 2118 2294 2378 2048 1915 2295

(Zahl): Statistisch nur bedingt zuverlassig
(): Entfallt, weil statistisch nicht sicher genug

Quelle: SAKE, 2002 bis 2009, AVAM, 2002 bis 2009
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1 Fragestellung

Anhand von Befragungen von Experten (Arbeitgebenden) aus den Institutionen des
Gesundheitswesens soll einerseits ein Einblick in die Aktualitdét am Arbeitsmarkt mit Fokus ,,Personal in
der Pflege* gewonnen werden. Andererseits wird versucht, soweit entsprechende Ergebnisse aus den
Teilstudien 1-3a zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Expertenbefragungen bereits vorliegen, diese in
der Praxis zu validieren. Hauptaugenmerk liegt bei allen Befragungen explizit auf der Situation von
Pflegenden und fiir Pflegende im priméaren Pflegebereich (in der Praxis auch Grundpflege genannt).
Die Interviews sollen ausserdem die Moglichkeiten und Chancen stellensuchender Personen aus dem
Gesundheitswesen aber auch von potentiellen Quereinsteigenden aus anderen Branchen in das
Gesundheitswesen aufzeigen.

Eine klare Grenze der Machbarkeit von Umsetzungsmassnahmen und -empfehlungen setzen die
Bestimmungen des AVIG (Arbeitslosenversicherungsgesetz) im Rahmen der gesetzlich festgelegten
einsetzbaren Arbeitsmarktlichen Massnahmen (AMM) und deren Finanzierbarkeit.

Die Aussagen der befragten Expertinnen und Experten koénnen aufgrund der geringen
Befragungsgrdsse nicht im Sinne einer reprasentativen Vollerhebung gewichtet werden. Dieser
Teilbericht im Rahmen der AMOSA-Studie gibt lediglich einen aktuellen Ausschnitt aus der
Praxisrealitat wieder und erhebt keinen Anspruch auf uneingeschrankte Ubertragbarkeit seiner
Aussagen auf andere Institutionen des Gesundheitswesens.

1.1 Fragestellung, Ziele und Fokus

111 Fragestellungen

In Ergdnzung zu den Fragestellungen aus dem Gesamtkonzept des aktuellen AMOSA-
Forschungsauftrags befasst sich die vorliegende Teilstudie 3b mit der Sicht der Wirtschaft, also mit der
Sicht der Arbeitgebenden auf die Situation von Pflegenden in den diversen Institutionen des
Gesundheitswesens. Der Kernfokus der Experteninterviews liegt auf folgenden zwei Fragen:

a) Unter welchen Bedingungen werden Stellensuchende aus dem Gesundheitswesen und
Quereinsteigende eingestellt?

b) Welchen Beitrag (Massnahmen) kdnnen die Arbeitsmarktbehtdrden dazu leisten?

1.1.2 Ziele und Fokus

e Die Bedurfnisse und Anforderungen der Arbeitgebenden (AG) an Pflegepersonal sind bekannt.

e Der seitens der AG erwartete Aus- und Weiterbildungsstandard Beschaftigter in Pflegeberufen
ist erhoben.

e Die genutzten Rekrutierungskanale der Arbeitgebenden sind bekannt.

e Die Unterstitzungsmoglichkeiten (innerhalb des gesetzlichen Rahmens) durch die Regionalen
Arbeitsvermittlungszentren (RAV) bei der Stellenbesetzung von Pflegepersonal wurden eruiert.

e Der Umfang der bereits bestehenden Zusammenarbeit mit Arbeitsmarktbehtérden (RAV/LAM)
ist erhoben.

e Das Potential und die Chancen von Quereinsteigenden fur eine Tatigkeit als Pflegende in den
unterschiedlichen Institutionen des Gesundheitswesens sind ermittelt worden.

e Die Validierung der im TS2 ermittelten Differenzen beziglich Soft Skills Erwerbstatiger und
Stellensuchender ist erfolgt.

e Angewandte besondere Anstellungsmodelle, Anreizsysteme, Personalentwicklungstools etc.
zwecks Bindung des Personals und Erhéhung der Zufriedenheit der Mitarbeitenden in den
befragten Institutionen ist bekannt.

Wie bereits vorstehend erwéhnt, liegt der Fokus der Befragungen auf der Situation des
Pflegepersonals. Demzufolge wird die Situation in den spezialisierten Pflegeberufen nicht vertieft
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bertcksichtigt. Ebenfalls nicht berlcksichtigt werden die Situation bei den technisch-medizinischen
Angestellten und diejenige der Assistenz-Arzteschaft.
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2 Vorgehen und Methodik

Leitfadengestiitzte Interviews (qualitative Expertenbefragung, Leitfaden siehe Anhang) von
maximal 1,5 bis 2 Stunden Dauer

Interviews werden zu zweit durchgefthrt (1 x Gesprachsfuihrung, 1 x Protokollierung).

Anzahl: 10, aus allen AMOSA-Kantonen 1-2 Institutionen

Durchfiihrungszeitraum: Mitte Méarz bis Anfang Mai 2011

Die folgenden Institutionen werden berucksichtigt: Spitaler, Spezialkliniken, Heime, Spitex
Zielpersonen als Interviewpartner: HR-Verantwortliche im Bereich Pflegepersonal;
Stationsleitung mit Fuhrungsfunktion; Vertretende von kantonalen Komitees Pflegekader

Es werden einzig die relevanten Aussagen im Fokus des aktuellen AMOSA-Projektes in den
Ergebnissen  wiedergegeben. Es werden keine  Wortprotokolle erstellt.  Die
Gesprachspartner/innen werden im Anhang erwéhnt. Einzelmeinungen werden als solche
beschrieben.
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3 Ergebnisse

3.1 Aktuelle Situation Fachkraftemangel in der
Primarpflege [3]

Institutionen der Akutpflege:

Aktuell besteht kein Rekrutierungsengpass bei den qualifizierten Fachkraften der Primarpflege (FaGe,
altrechtlich DNI + 11, AKP, HF). In Zukunft werden aber gréssere Engpésse erwartet. Hingegen zeigt
sich, dass in den spezialisierten Pflegeberufen, insbesondere in den Sparten Anasthesie, Hebamme,
Kinder- und Jugendintensivpflege, Intensivpflege, Operationstechnik, Onkologie, Palliative Care und
Geriatrie die Rekrutierung von entsprechend den Betriebsbedurfnissen geeigneten Arbeitskréften allein
auf dem inlandischen Arbeitsmarkt nur schwer méglich ist.

Institutionen der Langzeitpflege und Spitex:

Aktuell kénnen nur punktuell zeitliche Engpéasse bei der Rekrutierung von qualifizierten Fachkraften in
der Primarpflege ausgemacht werden. Dies insbesondere bei diplomierten Pflegefachpersonen.
Entstehende zeitliche Engpésse werden voriibergehend im Einzelfall mit Praktikanten oder mit
Pensumserhdhungen abgedeckt (nicht bei Spitex).

3.2 Priméare Rekrutierungskanale [2, 3A, 6, 6A, 6B]

Generell wird von den befragten Institutionen fir die Rekrutierung von Pflegepersonal auf die
Ausschreibung auf der eigenen Website der Institutionen gesetzt. Damit werden durchwegs
zufriedenstellende Ergebnisse erzielt. Die meisten der befragten Institutionen sehen sich heute in der
glucklichen Lage, dass sie von geeigneten Kandidaten auch ohne Publikation von Stellenvakanzen mit
Spontanbewerbungen bedient werden.

Bei den Institutionen der Langzeitpflege kdnnen viele Arbeitskrafte aus dem Pool ehemaliger
Praktikanten oder Absolvierender des Lehrgangs Pflegehelfer/-in SRK rekrutiert werden. Am besten
funktioniert hier die Mund-zu-Mund-Propaganda Uber offene Stellen und die Platzierung der
Stellenvakanz auf der eigenen Internetseite. Eine aktive Rekrutierung im Ausland ist fur Institutionen
der Langzeitpflege kein Thema. Aber es werden auch Personen mit auslandischem Diplomabschluss
angestellt. Grundvoraussetzung sind aber auf jeden Fall ausreichende Deutschsprachkenntnisse
(Schweizerdeutsch verstehen ist ein Muss), und wo fur die Auslbung der vorgesehen Tatigkeit
erforderlich, der Nachweis (ber eine Gleichwertigkeitsanerkennung des im Ausland erworbenen
Berufsdiploms.

Bei den spezialisierten Berufssparten zeigt sich auch hier wieder ein differenzierteres Bild. So sind
nebst einer Stellen-Publikation auf der eigenen Webseite auch Schaltungen von Inseraten in
Fachorganen wie ,Krankenpflege“, regionalen und Uberregionale Amtsblattern und ferner auch in (z.T.
landerubergreifenden) Online-Jobportalen wie z.B. hospitaljobs.ch notwendig. Eine befragte Person
aussert sich dahingehend, dass im Bedarfsfall auch Inserate in auslandischen Medien geschaltet
werden (v.a. in Deutschland). Andere Gesprachspartner erwahnen, dass sie nicht aktiv im Ausland
rekrutieren aber Personen aus dem Ausland vorwiegend im spezialisierten Pflegebereich anstellen.

Die RAV werden von den befragten Arbeitgebenden nicht spontan als Rekrutierungskanal fur den
Bereich Pflegefachkrafte genannt. Auf Nachfrage der Gesprachsfiihrenden wird ausgesagt, dass fur
andere Bereiche der Institutionen z.B. Cafeteria, Reinigung und/oder technischer Hausdienst doch
auch mit den RAV zusammengearbeitet wird und oftmals die Stellen erfolgreich besetzt werden
kénnen. Es gab aber auch hier kritische Stimmen, welche der Ansicht sind, dass sich die RAV zu wenig
im Bereich der aktiven Arbeitgebendenunterstiitzung, gerade bei den Kandidatenvorschlagen,
bemiihen. Uberdies wird die generell zu wenig aktive Kontaktpflege mit Arbeitgebenden sowie das
zum Teil schlechte/unpassende Matching seitens der RAV beméangelt. Aus diesen Griinden erfolgt eine
Inanspruchnahme der RAV-Dienstleistungen seitens der Arbeitgebenden nur sehr zurtickhaltend.
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3.3 Anstellungen via Temporarfirmen [2A]

Generell wird festgestellt, dass sehr selten auf die Angebote von Temporarfirmen zur Deckung des
bendtigten Pflegepersonals zuriickgegriffen wird. Eher wird versucht intern eine Losung, z.B. aus
einem eigenen Teilzeit-Mitarbeitenden-Pool, bzw. Abdeckung von Engpassen mit Personal aus
anderen Abteilungen, zu finden. Es wurde gedussert, dass der Mix zwischen Festangestellten und
temporar Angestellten Konfliktpotential birgt (vermutete Lohnungleichheit, nicht dieselbe Identifikation
mit dem Arbeitgebenden, Spannungen im Arbeitsteam).

Auch im Bereich der Langzeitpflege wird selten und nur im Notfall auf die Temporarfirmen
zurtickgegriffen. Es wird fur die Zukunft auch kein Trend in diese Richtung erwartet. Allerdings wird
angemerkt, dass festgestellt wird, dass immer mehr qualifiziertes Fachpersonal sein
Bewerbungsdossier bei Vermittlungsagenturen einreicht, um sich so den eigenen Aufwand der
Stellensuche zu ersparen. Nicht erwunscht und geschétzt ist die teils als sehr aggressiv empfundene
Arbeitgebenden-Werbung von in- und/oder ausléandischen privaten Arbeitsvermittlern auf Internet-
und Zeitungsausschreibungen der Institutionen.

3.4 Wo werden in Zukunft Engpasse erwartet und wie
wird diesen begegnet [4, 5]

Engpéasse werden in Zukunft sowohl bei Akut- wie auch bei Langzeitpflege-Institutionen bei den
qualifizierten Fachkraften mit Diplom gesehen. Insbesondere wird festgestellt, dass in der
Vergangenheit die Ausbildungsplatze an Schulen ,kinstlich“ klein gehalten wurden. Die Auswirkungen
davon sind bereits im Ansatz zu spuren und werden in der Zukunft noch ein grdsseres Ausmass
annehmen. Insbesondere die Bildungsniveaus Pflegefachkraft HF und FaGe sind betroffen. Da die
Berufshilder von FaGe und FaBe noch relativ neu sind, gibt es von diesen Berufspersonen momentan
noch zu wenige auf dem Arbeitsmarkt.

Den erwarteten Engpéassen wird zum Teil bereits heute aktiv begegnet. Nachstehend sind einige der
bereits getroffenen und auch in Umsetzung befindlichen Massnahmen seitens der Institutionen
angefihrt.

Schaffung und Ausbau eines breiten Angebotes an Ausbildungsplatzen auf allen Bildungsniveaus
insbesondere HF/FAGE/FABE, aber auch EBA. Fur selbst ausgebildetes Fachpersonal soll ein
nachhaltiges Arbeitsplatzangebot in der eigenen Institution bereitgestellt werden. Die Attraktivitat der
Arbeitgebenden wird und soll gesteigert werden durch diverse Verbesserungen, so z.B. Angebot zur
Teilzeitarbeit fir langjahriges und bewahrtes Pflegefachpersonal entsprechend den persdnlichen
Bedurfnissen; stetiges Angebot an Aus- und Weiterbildung; Mitarbeitenden-Pool; Zusatzferienwoche;
Einfuhrung von Jahresarbeitszeit. Angebot an diversen Praktikumsplatzen und -formen, um
Interessierten den Einstieg in einen Pflegeberuf schmackhaft zu machen.

Zusammenschlisse zu Ausbildungsverbiinden zwischen Institutionen der Akut- und der Langzeitpflege
damit bei der Ausbildung von diplomierten Pflegefachpersonen auf den unterschiedlichen Stationen
das vollstandige Pflegespektrum abgedeckt werden kann. Férderung einer engen Kooperation mit den
Bildungsinstitutionen aus dem Gesundheitswesen.

Angebote fur Wiedereinsteigerinnen und Wiedereinsteiger, wie z.B. bei Wiederanstellung in derselben
Institution anbieten von attraktiven Einsatzzeiten in sehr tiefen Pensen, evtl. nur Wochenenddienst.
Aber es werden auch Ubergangslosungen erwéhnt, wie z.B. Erhéhung der Pensen von
Teilzeitmitarbeitenden oder auch die Uberbriickung von Personalengpéssen mit Praktikanten.

Als Hinderungsgrund bei der Umsetzung von Nachholbildung wird oft die finanzielle Situation der

Interessentinnen und Interessenten genannt. Dabei geht es weniger um die Kurskosten als vielmehr
um fehlende Stipendien und um die Entldhnung wéhrend der Dauer der Nachqualifizierung. Ein
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aktueller Lohn von rund CHF 1'300.-- bis CHF 1700.-- pro Monat erlaube es Ausbildungswilligen oft
nicht, ihren finanziellen Verpflichtungen (eigener Haushalt, Familie) nachzukommen.

Die HF-Ausbildung in Teilzeit wird nicht flachendeckend in allen Kantonen angeboten.

3.5 Was kann das RAV beitragen, damit beim RAV
gemeldete Stellensuchende eingestellt werden? [7]

Im Bereich der Qualifizierten nichts. Sollte es qualifizierte Pflegefachkréafte geben, welche auf dem
RAV arbeitslos gemeldet sind und tatséachlich wieder im Gesundheitswesen arbeiten wollen, stimme
etwas nicht mit diesen Personen. In der Regel missten diese Personen nur ein paar wenige
Telefonate direkt mit den Arbeitgebenden fiihren und sie wirden umgehend eine Anstellung erhalten.

Im Bereich der Unqualifizierten sind die Aussagen aus dem Bereich der Akutpflege von denen der
Langzeitpflege sehr unterschiedlich. Wahrend in Akutspitdlern im Pflegebereich praktisch keine
Anstellungsmdglichkeiten fiir unqualifizierte Quereinsteiger bestehen, gibt es in der Langzeitpflege
(ausser in der Spitex) intakte Chancen auf eine Anstellung. In der Regel stehen vorgangig eine seridse
Eignungsabklarung (evtl. Praktika via AMM) und danach die Absolvierung eines Lehrgangs
Pflegehelfer/-in  SRK mit entsprechendem obligatorischem Praktikum (ebenfalls via AMM) im
Vordergrund. Nach erfolgreicher Absolvierung besteht bei Eignung und Passung ins Team eine gute
Chance auf Anstellung. Allerdings ist das Stellenangebot auch hier nicht unerschépflich und es sind die
vorgeschriebenen Quoten (im Zusammenhang mit der Spitalfinanzierung) zu beachten.

Als wiinschenswerter Beitrag seitens der RAV wurde angefiihrt, dass diese die Stellensuchenden,
welche sich fur einen Einstieg in die Pflegetétigkeit interessieren und eignen, umfassend Uber das
Arbeitsumfeld in der Pflege informiert sollten. So ist z.B. vielen nicht bewusst, wie streng die
Pflegarbeit ist oder dass man sich die zu pflegenden Personen nicht aussuchen kann. Uberdies ist
wichtig, dass Pflegende Uber eine sehr grosse Flexibilitdit und ein hohes Mass an Toleranz sowie
Abgrenzungsvermdgen verfiigen und ausserdem uber gute Umgangsformen verfigen.

Im Weiteren wird angeregt, dass die RAV die Stellensuchenden fir den Pflegebereich aktiver begleiten
und vermitteln sollten. Als wichtig wird seitens der Befragten angemerkt, dass passende Personen zur
Vermittlung vorgeschlagen werden. Uberdies wird eine Unterstiitzung der Person nach deren
Vermittlung aber auch das Nachfassen bei den Arbeitgebenden, zumindest wahrend der Probezeit,
erwartet.

Es wird die finanzielle Beteiligung mittels AMM fiir Wiedereinsteigerinnen (evtl. via
Einarbeitungszuschuss EAZ) erwahnt. Allerdings ist es oft so, dass diese Wiedereinsteigerinnen gar
nicht arbeitslos gemeldet sind und auch keinen Anspruch auf Taggelder der Arbeitslosenversicherung
geltend machen kénnten. Dies weil kein Befreiungstatbestand gemass AVIG geltend gemacht werden
kann.

Wie bereits im TS3 festgestellt, kdbnnen gemass den rechtlichen Bestimmungen des AVIG langer
dauernde Qualifizierungsmassnahmen im Sinne einer vollumfénglichen Ausbildung (z.B. FaGe) nur in
sehr begrenzten Einzelféllen gewahrt werden.

Anmerkung AMOSA:

Aufgrund der erfolgten Gesprdche muss festgestellt werden, dass den meilsten Gesprdchspartnem,
welche immerhin fir Personalrekrutierungen zustandig sind, die eigentlichen Tétigkeiten und
Moglichkeiten der RAV/LAM und damit verbunden das grosse Vermittlungspotential an
Stellensuchenden, welche arbeitslos gemeldet sind, nicht bekannt sind. Hier kénnte sich, zumindest
punktuell, ein Handlungsfeld erschiliessen.
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3.6 Haufigste Defizite von stellensuchenden Bewerbern
aus dem Gesundheitswesen
(qualifiziert/geringqualifiziert) [8]

Mangelnde Flexibilitat

Mangelndes Leistungsvermdgen

Unpinktlichkeit

Mangelnde Deutschkenntnisse (mindlich und schriftlich)

Mangelnde Schweizerdeutschkenntnisse (verstehen)

Schlechte Kommunikationsweise (nicht im Kontext mit Deutschkenntnissen)
Mangelnde Teamfahigkeit

Geringer Intellekt

Mangelnde Belastbarkeit/gesundheitliche Einschrankungen (psychisch und/oder physisch)
Mangelhafte Fachkompetenzen

Ungentugende Informatik-Anwenderkenntnisse

Fehlende Bereitschaft zur Weiterbildung

Fehlende Konfliktfahigkeit

3.7 und Defizite von Quereinsteigern [16]

fehlende Fachkompetenzen

verfiigen nicht tGber ausreichende Vorkenntnisse im Pflegebereich

Falsche Vorstellungen tber die Pflegeberufe

falsche Motivation (Helfersyndrom)

mangelnde Belastbarkeit/gesundheitliche Einschrankungen (psychisch und/oder physisch)
Mangelnde Deutschkenntnisse (mundlich und schriftlich)

Mangelnde Schweizerdeutschkenntnisse (verstehen)

Ungentgende Informatik-Anwenderkenntnisse

Oftmals wird erst im Rahmen eines Praktikums festgestellt, dass die Person fir einen Pflegeberuf nicht
geeignet ist, z.B. Schwierigkeiten im Umgang mit der N&he zu Patienten, hohes Arbeitstempo,
komplexe Aufgabenstellungen.

3.8 Softfaktoren im Kontext geringer und hoher Bildung
iIm Vergleich [8B]
(Validierung der Grafik Nr. XX aus TS2)

Von mehreren Befragten wurde die These der Grafikaussage im Grundsatz bestatigt. Auf Nachfrage
fur mogliche Grinde dafir wurden folgende Aussagen gemacht: Die Defizite bei den
Geringqualifizierten kénnten darauf zurtckzufiihren sein, dass diese sich im Gegensatz zu gut
Qualifizierten seltener selbst etwas Gutes tun (weniger Moglichkeiten) und eine andere (Lebens-
)Strategie als gut Qualifizierte haben. Jedoch wird festgehalten, dass durchaus auch sehr gut
Qualifizierte Defizite in ihrem Auftreten haben (z.B. Alleskdnner, Besserwisser). Eine allgemeingultige
Bestatigung dieser Grafikaussage sei jedoch nicht moglich.

Bei Geringqualifizierten (z.B. Pflegehilfen) fehlt oft das Verstéandnis fur die Anforderungen im
Pflegeberuf.

Eine Person stellt fest, dass vor allem im Bereich der Veréanderungsbereitschaft bei Personal mit

geringerer Bildung viel haufiger Widerstande entstehen kénnen. Diese Personen bendtigen folglich
mehr direkte Filhrung, Schulung und Anleitung, um das Konfliktpotential gering halten zu kénnen.
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3.9 Welche Chancen bestehen fur Quereinsteigende in
der Pflege [12, 13, 14, 15, 16]

Hier wurden ganz unterschiedliche Aussagen gemacht. Einige der Gesprachspartner winkten gleich ab
mit der Begriindung, dass der zeitliche, administrative und finanzielle Aufwand in keinem Verhaltnis
mit den zu erwartenden Arbeitsleistungen der Quereinsteigenden stehen wirden.

Andere fuihrten an, dass die fehlenden fachlichen Basiskenntnisse in der Pflege einer der Hauptgriinde
fir die Nichteignung sind.

Vereinzelt wurde erwahnt, dass es wohl Chancen fir Quereinsteigende in den Pflegeberuf geben
koénnte, allerdings misste die Person als solche wie auch deren Soft Skills sehr genau auf die
Bedirfnisse der Institution und des Einsatzteams passen. Es wird eine sehr hohe Motivation und
Lernbereitschaft vorausgesetzt und die quereinsteigende Person muss die Bereitschaft haben eine
Ausbildung zu absolvieren (hier zeigt sich oft die Problematik der fehlenden Finanzierbarkeit tber
einen langeren Zeitraum). Im Einzelfall kann hierbei auf EAZ oder auf die Gewahrung eines
Praktikums zuriickgegriffen werden.

Generell wird festgehalten, dass bereits sehr viele Ressourcen in den Bereich Aus- und Weiterbildung
(FaGe/HF/FH, Aufschulung DNI zu DNII etc.) in der eigenen Institution investiert werden.

Am ehesten werden Quereinsteigenden Chancen in Institutionen der Langzeitpflege z.B. als
Pflegehelfende eingerdumt, nicht jedoch in der Akutpflege. Hier wird minimal eine 3-jahrige
Ausbildung zur FaGe vorausgesetzt. Aber auch in den Institutionen der Langzeitpflege (Heime und
Spitex) ist nur ein sehr bescheidener Bedarf feststellbar.

Chancen fir Quereinsteigende werden zudem priméar in Arbeitsbereichen ausserhalb der Pflege
gesehen, z.B. Kiiche, Cafeteria, Reinigung, technischer Hausdienst.

Bei allen befragten Institutionen wurde als eine der zentralen Grundvoraussetzung das Vorhandensein
guter bis sehr guter Deutschkenntnisse flr eine Tatigkeitsaustiibung im Pflegebereich genannt.
Grundsatzlich ist festzustellen, dass Quereinsteigende zwingend Uber die notwendige eigene
Gesundheit und Fitness (geistig wie kdrperlich) verfigen missen, um in einer Institution mit hohem
zeitlichen Druck und schneller Arbeitsabfolge erfolgreich arbeiten zu kdnnen.

Seitens einer Institution der Langzeitpflege wurde erwéhnt, dass oft Quereinsteigende als
Pflegehelferinnen oder Pflegehelfer angestellt werden. Es wird auch die Mdglichkeit geboten sich
weiterzubilden z.B. zu FaBe, verkiirzte FaGe, EBA. Viele der als Pflegehelfer oder Pflegehelferin SRK
angestellten Mitarbeitenden, kénnen jedoch von dieser Mdglichkeit aufgrund fehlenden Intellekts,
fortgeschrittenem Alters oder auch fehlender finanzieller Mittel, keinen Gebrauch machen.

3.10 Einsatz von qualifizierten Pflegenden aus dem
Akutbereich in der Langzeitpflege

Chancen, Risiken?

Von zwei Gesprachspartnern wurde erwahnt, dass der Einsatz von im Akutbereich qualifizierten
Pflegenden im Langzeitpflegebereich oft nicht funktioniere, da fir diese Personen die Néhe zum
Patienten (langer dauerndes Patienten-Pflegendenverhaltnis) ungewinscht und zu belastend sei.
Umgekehrt bekunden qualifizierte Pflegende, welche ehemals in der Langzeitpflege gearbeitet haben
Mahe und Unzufriedenheit mit einer Tatigkeit im Akutbereich. Die Grunde dafir liegen vor allem in der
grosseren Distanz zum Patienten, der schnelleren Arbeitsabfolge und der héheren administrativen
Belastung.
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3.11 Gestiegene Anforderungen an die Pflegepersonen
[17B]

In den letzten Jahren hat vor allem der administrative Aufwand im Pflegealltag stark zugenommen.
Lickenlose Protokollierungen der Patientendossiers, Vornahme und Dokumentation der
Pflegediagnostik, etc. sind umfangreicher geworden. Erhoéhte Anforderungen an Bereitschaft und
Kenntnisse im Umgang und Einsatz von EDV-Mitteln. Die einzelnen zu verrichtenden Tatigkeiten in der
Pflege sind komplexer und vielfaltiger geworden. Aspekte der Sicherheit haben an Bedeutung
gewonnen und fiihren ebenfalls zu Mehraufwand in komplexeren Handhabungsprozessen.

Die Anforderungen an die Persdnlichkeit, den Intellekt, die Teamféahigkeit und das Vermdgen innert
kiirzerer Zeitdauer mehrere Tétigkeiten verrichten zu kénnen, sind gestiegen.

Reformen bei der Spitalfinanzierung und die Einfiilhrung der Fallpauschalen haben auch Auswirkungen
auf den administrativen Mehraufwand des Pflegepersonals.

Die Patienten in der Akutpflege sind anspruchsvoller geworden und haben heutzutage komplexere
Krankheitsbilder als friher. D.h. je genauer die Diagnostikmdglichkeiten werden, umso vielféltiger sind
die Krankheitsbilder und die damit verbundenen notwendigen Pflegemassnahmen. Dies bedeutet
auch, dass eine neue Art von Verantwortlichkeit und Einschatzungsvermdogen seitens der Pflegenden
erforderlich ist.

Im Langzeitpflegebereich sind die neueintretenden Personen heute im Durchschnitt alter als friiher
und haben ebenfalls komplexere Krankheitsbilder, sind oft dement und leiden an psychischen
Erkrankungen. Der Umgang fir Pflegende mit Personen, welche nicht freiwillig im Heim sind und die
Auseinandersetzung mit den Angehdrigen ist schwieriger und belastender geworden.

Eine Person hélt fest, dass wohl die Anforderungen in der Praxis enorm gestiegen seien, jedoch nicht
unbedingt auch im schulischen Bereich. Dies trotz der erfolgten Bildungsreformen in den letzten
Jahren.

In diesem Zusammenhang wurde auf die R4Care-Studie hingewiesen, an welcher sich auch die
Forschungsabteilung Pflegewissenschaft der Uni Basel beteiligt
http://nursing.unibas.ch/forschung/projekte/infos

3.12 Wunsch nach Einsatz zusatzlicher AMM [11, 18, 19]

Es besteht seitens der Befragten kein Wunsch nach zuséatzlichen AMM im Bereich Pflege. Die
bestehenden Mdglichkeiten z.B. Absolvierung des Pflegehelferkurses, allenfalls die Durchflihrung eines
Praktikums und im Einzelfall der Einsatz von EAZ reichen, aus.

Validierungen von Bildungsleistungen wurden, von denjenigen, welche danach befragt wurden, nicht
als geeignetes Mittel zur Verminderung eines méglicherweise drohenden Personalmangels angesehen.
Ein Mangel herrscht wie bereits weiter vorne festgehalten nicht im Bereich der Grundpflege, sondern
bei den Spezialisten. Hier ist eine fundierte Ausbildung notwendig, Validierungssysteme sind somit
hierfur keine Alternative.

Punktuell wird die Méglichkeit der Finanzierung von Ausbildungen angesprochen. Dies ist jedoch
jeweils im Einzelfall mit den Zusténdigen der RAV/LAM zu klaren, da hier der Handlungsspielraum
aufgrund der geltenden AVIG-Bestimmungen relativ gering ist.
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3.13 Aussagen zu den in den letzten Jahren erfolgten
bildungspolitischen Reformen

Positive Auswirkungen:

Die erfolgten Bildungsreformen (in den nichtuniversitédren Berufen der Pflege) werden nach Aussage
einer Befragten als positiv und sinnvoll angesehen. Erst dadurch ist es mdglich geworden, die
Schweizer Ausbildungen im Pflegebereich eindeutig nach ihrem Stellenwert zu klassifizieren und somit
auch transparenter und vergleichbarer zu machen. Es wird nicht beflrchtet, dass auf Stufe HF
inskunftig keine dipl. Pflegenden fiir den primaren Pflegebereich rekrutierbar sein werden. Im
Gegenteil, das Berufshild hat an Attraktivitdt gewonnen, da es in einen bildungstechnischen
Gesamtkontext gestellt wurde. Diese Transparenz und klare Klassifikation ertffnet fur HF-Pflegende
innerhalb, aber auch ausserhalb des Gesundheitswesen, viele Weiterbildungs- und
Betatigungsmaoglichkeiten (Karriereplanung).

Risiken:

Eine Befragte fihrt aus, dass seitens des Verbandes der Pflegenden die meisten gegen die FaGe
Ausbildung sind. Es besteht die Beflrchtung, dass dadurch der Beruf eine Abwertung erfahren kénnte.
Deshalb laute die Forderung des Verbandes aus diesem Kanton Bachelor fir alle.

Kritisch wurde von einer Befragten angemerkt, dass die Ausbildung zur FaGe zu schwach sei.
Personen, welche die FaGe-Ausbildung absolvierten, seien oft zu knapp gentigend ausgebildet. Das
Problem liege nicht an den Auszubildenden sondern an den Ausbildungsinhalten.

Generell wirde ein noch grosseres Spektrum bei den Ausbildungsmdglichkeiten seitens der
Bildungsorganisationen begriisst. So ist es heute noch nicht in allen Kantonen/Regionen mdglich, die
Ausbildung zur Pflegefachperson HF in Teilzeit zu absolvieren.

Vereinzelt wird bemangelt, dass die Berufsbilder, wie z.B. FABE oder die (kantonal unterschiedlichen!)
Mdoglichkeiten betreffend Nachholbildung und Validierung bei den Arbeitgebenden nicht genigend
bekannt sind, bzw. kommuniziert wurden.

Als wichtig wird insbesondere gesehen, dass vor allem in der Langzeitpflege umfassender Personal im
korrekten Umgang mit Demenzkranken ausgebildet wird.

3.14 Einschatzung des Nutzens des Lehrgangs
Pflegehelfer/-in SRK [17A]

Fir einen Einsatz in einer Institution des Akutbereiches, ist der SRK-Grundkurs zu wenig
qualifizierend. Mindestanforderung ist im Normalfall die 3-jahrige FaGe Ausbildung.

Die befragten Personen aus den Institutionen der Langzeitpflege (ausser der Spitex) sehen
grosstenteils einen Nutzen im Lehrgang Pflegehelfer/-in SRK und dieser wird als Minimalanforderung
fur die Arbeit in der Pflege angeschaut. Die Spitex bevorzugt den eigenen Spitex-Mitarbeiterinnen-
Kurs. Bemangelt wird, dass oft Personen den Lehrgang Pflegehelfer/-in SRK absolvieren, die fir den
Pflegeberuf nicht geeignet sind oder tber zu geringe Deutschkenntnisse verfugen. Allerdings ist auch
in den Institutionen der Langzeitpflege ein gewisser Mix aus qualifizierten Pflegenden (FaGe, HF, FH
etc.) und Hilfspflegepersonal Voraussetzung. Das Verhdltnis von qualifiziertem gegeniber
geringqualifiziertem Personal in der Pflege liegt im Durchschnitt bei den befragten Institutionen der
Akutpflege bei ca. 70% zu 30%, bei der Langzeitpflege bei je ca. 50% und bei der Spitex bei 90%.

Es wird festgestellt, dass genligend Personen auf dem Arbeitsmarkt verfiigbar sind, welche den
Lehrgang Pflegehelfer/-in SRK absolviert haben.
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3.15 Kunftiger Einsatz von Pflegeassistenten (neu EBA 2-
jahrige Ausbildung) [17C]

Neu ausgebildete Pflegeassistenten werden vorwiegend im Office-Bereich eingesetzt. Zum Teil erfolgt
auch ein Einsatz in der Grundpflege, d.h. Durchfiihrung Kérperpflege und Mobilisation der Patienten.

Aus Sicht einiger Pflegeinstitutionen wird die neue EBA-Ausbildung begrisst und als Chance fir eine
spéatere erfolgreiche Absolvierung der FAGE-Ausbildung angesehen.

Bei den befragten Institutionen wird die EBA-Attestausbildung nicht tberall angeboten. Grinde fur das
Nichtanbieten sind vor allem der zu hohe zeitliche und personalintensive Aufwand, welcher fur die
stetige Begleitung und Anleitung von EBA-Absolvierenden notwendig ist. Dieser zusatzliche
Mehraufwand waére, nebst bereits zu bewdltigenden Aufwendungen im Ausbildungsbereich fir FaGe,
HF, Praktikabetreuung, Eignungsabklarungen etc., nicht zielfihrend und auch finanziell nicht
realisierbar. Kommt hinzu, dass Absolventen der EBA in der Regel keinen Arbeitsdienst im Office-
Bereich leisten wollen, sondern lediglich in der Pflege eingesetzt werden mochten.

In einer befragten Institution erhalten die altrechtlich ausgebildeten Pflegeassistent/innen eine
Anderungskiindigung mit der Moglichkeit, sich zur FaGe nachzubilden.

Generell ist festzustellen, dass die neue Attestausbildung noch nicht haufig angeboten wird.
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4 Methodischer Anhang

4.1 Gespréachsleitfaden

Allgemeine Angaben/Fragen

Institution:

Gesprachspartner:

Funktion des Interviewpartners:

Anzahl MA in der Pflege:

Zusammenarbeit mit privaten Vermittlern
(welchen?):

Fragenliste

1. Welche Pflegeberufe direkt am Bett des Patienten bieten Sie in lhrer Organisation an?
Wie ist die (ungefahre) prozentuale Verteilung? (mehr Qualifizierte oder Geringqualifizierte?)

Hilfspfleger/in
FAGE
Pflegefachfrau
etc. (Auflistung)

2. Welches sind lhre priméaren Rekrutierungskanéle?

2. A Sehen Sie einen Trend in Richtung Anstellung Uber Temporéarfirmen, welche im
Gesundheitswesen spezialisiert sind, mit befristeten Vertragen?

3. Konnten Sie bisher alle ausgeschriebenen Stellen besetzen?

. NEIN

14
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3.A. Wenn ja, haben Sie daftr im Ausland rekrutiert, resp. Personen aus dem Ausland angestellt?
Welche Nationen?

4. Bei welchen Berufen aus dem Bereich Pflege haben Sie die grossten Engpéasse beim Besetzen von
Stellen? /
Bei welchen Berufen erwarten Sie in Zukunft Engpasse beim Besetzen von Stellen?

Hilfspfleger/in

FAGE

Pflegefachfrau
Wiedereinsteigerinnen
etc. (Auflistung)

5.  Wie kdnnen oder kdnnten Sie diesen Engpéassen begegnen?

Anstellung von auslandischen Fachkraften
Eigene Ausbildung von Mitarbeitenden
Hohere Lohne

Unterstlitzung durch private Stellenvermittler
Unterstlitzung durch RAV

etc. (Auflistung)

6. Haben Sie schon Personen angestellt, die auf dem RAV gemeldet waren? Wenn ja, wurden sie
Uber eine AMM, wie z.B. EAZ angestellt?

6. A Welche Erfahrungen (positive/negative) haben Sie mit diesen Personen gemacht?

15
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6. B Welche Erfahrungen haben Sie dabei mit dem RAV gemacht?

Unkomplizierte Vermittlung
Sachkundige Beratung des AG
Engagierte PB

etc. (Auflistung)

7. Was konnte das RAV beitragen, damit Sie auf dem RAV gemeldete Stellensuchende
(Bewerber/innen aus dem Gesundheitswesen) einstellen wiirden?

Verbesserte Arbeitgebendenbetreuung

Stellensuchende aus dem Ausland vermitteln (EURES)

Die Stellensuchenden oder die Arbeitgebenden mit AMM unterstitzen
etc. (Auflistung)

8. Welches sind die haufigsten Defizite der (stellensuchenden) (qualifizierten/angelernten)
Bewerber/innen aus dem Gesundheitswesen, die Sie (trotz Fachkraftemangel) ablehnen missen?

Personliche Kompetenz (Beispiele auflisten)

Sozialkompetenz (Beispiele auflisten)

Fachkompetenz (Beispiele auflisten)

Methodenkompetenz (Beispiele auflisten)

Gesundheitliche Einschrankungen

etc. (Auflistung; Gliederung nach Kompetenzen evt. erst bei Auswertung)

8 A. Was denken Sie, welche Softfaktoren am meisten zu Arbeitslosigkeit fihren? - Siehe "Radar"-
Grafik (Vertraglichkeit, Verdnderungsbereitschaft, Emotionale Stabilitat)

8 B. Welche Rolle spielen Softfaktoren im Kontext geringer und hoher Bildung?
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9.

Mit welchen Aus- oder Weiterbildungen (generell) kdnnten (stellensuchende) Bewerber/innen aus
dem Gesundheitswesen fit gemacht werden fur die Arbeit im Gesundheitswesen?

o Berufslehre als FAGE

Ausbildung aus Pflegefachfrau

Lehrgang Pflegehelfer/-in SRK

(kantonal spezifische Kurse wo vorhanden erwédhnen z.B. Kurs Pflegehilfe
Lernwerk)

Spezielles PVB als Training fir Quereinsteiger/innen in den Beruf xxxx..

. etc. (Auflistung)

10.

9

Mit welchen bestehenden AMM (inkl. Aus- oder Weiterbildungen im Rahmen der AMM) kénnten
stellensuchende Bewerber/innen aus dem Gesundheitswesen fit gemacht werden fir die Arbeit
im Gesundheitswesen? Fur welchen Beruf?

Wichtig: Definition von AMM im Interview erklaren! Abgrenzung zu anderen
Quialifizierungsmassnahmen erlautern.

(AMM-Auflistung gestutzt fragen)

Lehrgang Pflegehelfer/-in SRK

Kurs Pflegehilfe Lernwerk

Kurs xxx

Ausbildungspraktika (AP)

Ausbildungszuschiisse (AZ)

Einarbeitungszuschisse (EAZ)

Einsatzplatz in Beschéftigungsprogramm xxx (PVB)
Berufspraktika (BP)

(AMM abschliessend auflisten, Berufe erganzen)

11.

Mit welchen zusatzlichen AMM (die es noch nicht gibt) kdnnten stellensuchende Bewerber/innen
aus dem Gesundheitswesen fit gemacht werden fir die Arbeit im Gesundheitswesen? Fir
welchen Beruf? Und sind diesbezlglich schon konkrete Projekte in Planung, wenn ja mit welchen
Institutionen/Anbietern?

Kurs xxx

Kurs xxxx

Spezielles PVB als Training fir Quereinsteiger/innen in den Beruf xxxx..
etc. (Auflistung)
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12. Gibt es bei Ihnen die Mdglichkeit, als Quereinsteiger/in in den Pflegebereich einzusteigen? Wenn
NEIN: Sehen Sie Gberhaupt eine Mdglichkeit, Quereinsteiger/innen im Pflegebereich einsetzen zu
kénnen (z.B. in einem anderen Betrieb, in einer anderen Institution)?

NEIN  (weiter mit Frage 13)
JA (weiter mit Frage 14)

13. Warum keine Quereinsteiger/innen?

Gesetzliche Einschrankungen
Versicherungstechnische Einschréankungen
Hoher Ausbildungsaufwand
Gesundheitliche Einschrankungen
Leidensdruck noch zu tief

etc. (Auflistung) (weiter mit Frage 16)

14. In welchen Berufen kénnen die Quereinsteiger/innen eingesetzt werden?

Pflegehelfer/in
Fachangestellte Gesundheit
etc. (Auflistung)

15. Was konnte das RAV beitragen, damit Sie auf dem RAV gemeldete Quereinsteiger/innen
einstellen wirden?

Nichts, wir wollen keine Quereinsteiger/innen

Verbesserte Arbeitgebendenbetreuung

Stellensuchende aus dem Ausland vermitteln (EURES)

Die Stellensuchenden oder die Arbeitgebenden mit AMM unterstitzen
etc. (Auflistung)

18
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16. Welches sind die haufigsten Defizite von Quereinsteiger/innen

- Folie S. 39 zeigen

Persdnliche Kompetenz (Beispiele auflisten)

Sozialkompetenz (Beispiele auflisten)

Fachkompetenz (Beispiele auflisten)

Methodenkompetenz (Beispiele auflisten)

Gesundheitliche Einschrankungen

etc. (Auflistung; Gliederung nach Kompetenzen evt. erst bei Auswertung)

17. Mit welchen Aus- oder Weiterbildungen (generell) kénnten Quereinsteiger/innen fit gemacht
werden fur die Arbeit im Gesundheitswesen?

Berufslehre als FAGE

Ausbildung aus Pflegefachfrau

Lehrgang Pflegehelfer/-in SRK

(Kurs Pflegehilfe Lernwerk, andere kantonale spezifische Kurse)
Spezielles PVB als Training fuir Quereinsteiger/innen in den Beruf xxxx..
etc. (Auflistung)

17.AWas fur einen Nutzen bringt Ihrer Meinung nach ein Lehrgang Pflegehelfer/-in SRK?

17B Sind die Anforderungen an die Pflegefachpersonen in den letzten Jahren gestiegen? Wenn ja,
weshalb?

17C Was passiert mit Pflegeassistenten (wird als Ausbildung nicht mehr angeboten; neue Ausbildung
EBA 2 Jahre Vs fruher 1 Jahr).
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18. Mit welchen bestehenden AMM (inkl. Aus- oder Weiterbildungen im Rahmen der AMM) kénnten
Quereinsteiger/innen fit gemacht werden fiir die Arbeit im Gesundheitswesen? Fir welchen
Beruf?

(AMM-Auflistung gestutzt fragen)

Lehrgang Pflegehelfer/-in SRK

Kurs Pflegehilfe Lernwerk

Ausbildungspraktika (AP)

Ausbildungszuschisse (AZ)

Einarbeitungszuschisse (EAZ)

Einsatzplatz in Beschaftigungsprogramm xxx (PVB)
Berufspraktika (BP)

(AMM abschliessend auflisten, Berufe erganzen)

19. Mit welchen zuséatzlichen AMM (die es noch nicht gibt) kdnnten stellensuchende
Quereinsteiger/innen fit gemacht werden fir die Arbeit im Gesundheitswesen? Fir welchen
Beruf? Und sind diesbeziiglich schon konkrete Projekte in Planung, wenn ja mit welchen
Institutionen/Anbietern?

(gestutzt fragen)

Kurs xxx

Kurs xxxx

Spezielles PVB als Training fur Quereinsteiger/innen in den Beruf xxxx..
etc. (Auflistung)

Am Ende des Gesprachs kann situativ noch nach Zurverfiigungstellung von Standard
Qualifikationsanforderungsprofilen  /Bewerberproflimatrix / Katalog mit MUSS-Kriterien flr
Rekrutierungen Pflegepersonal etc. gefragt werden. Diese Unterlagen kdnnten im weiteren Verlauf der
Studie evtl. fur TP5 zur Erarbeitung von Massnahmenempfehlungen verwendet werden, z.B.
Ausarbeitung Checkliste flir RAV-PB fiur Selektionsverfahren Quereinsteiger etc. im Gesundheitswesen.

Falls nicht schon zu Beginn des Gesprachs erfolgt, abfragen ob generell eine aktive Beteiligung an der
Losung des Problems Fachkraftemangel seitens der befragten Institution besteht, wenn ja welcher
Art? Wie kénnten Kooperationen mit den Arbeitsmarktbehdrden diesbezliglich gestaltet werden? Wen
brauchte es dazu?

20
-194-




A M O S A Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

4.2 Liste der Gesprachspartner

Altersheim Chlosterli, Unterageri ZG, Herr Paul Muller, Geschéftsleiter

Alters- und Pflegeheim Platten, Meilen ZH, Frau Alfreda Sumermatter, Leiterin Pflegedienst
Alters- und Pflegeheim Ruhesitz, Beringen SH, Herr Daniel Gysin, Zustandiger fur Ausbildung
Alters- und Pflegeheim Steckborn, Steckborn TG, Frau Rosmarie Keller, Heimleiterin

Alters- und Pflegeheim Wiesliacher, Zirich ZH, Herr Stefan Estermann, Heimleiter, Frau
Rosmarie Quadri, Pflegedienstleiterin

Kantonsspital Aarau, Aarau AG, Frau Ursula Matter, Bereichspersonalleiterin

Kantonsspital Baden KSB Baden AG, Frau Yvonne Bieri, Pflegedirektorin/Qualitéatsbeauftragte
Regionalspital Surselva, llanz GR, Frau Andrea Deiss. Leiterin Pflegedienst

Spitexorganisation des Kantons Schaffhausen, Frau Hagen, Teamleiterin von sechs Regionen
in SH

Zuger Kantonsspital AG, Baar ZG, Herr René Muggli, HR-Verantwortlicher, Frau Maggie
Rindlisbacher, Leiterin Pflege und Therapie, Herr Josef Kaufmann, Stv. HR-Verantwortlicher
und verantwortlich fur den Pflegebereich
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Zusammenfassung

Dieses Teilprojekt befasst sich mit der Situation des Stellenmarkts in den Gesundheitsberufen. Das
Rekrutierungspotenzial von Stellensuchenden fir diese Berufe hangt ganz entscheidend davon ab,
inwieweit sie den Anforderungen in diesem Markt entsprechen. Dazu konnen die hier vorgestellten
Resultate als Diskussionsgrundlage dienen. Eine eigentliche Matching-Analyse kann hier aber nicht
geleistet werden.

Im ersten Teil ging es um die Beschaftigung. Dabei wurde deutlich, dass es sich beim
Gesundheitswesen um einen Arbeitsmarkt handelt, der Uberproportional wéachst. Weil bei vielen
Téatigkeiten kaum Produktivitatssteigerungen maoglich sind, werden auch immer mehr Leute gebraucht.
Dabei ist feststellbar, dass die Zahl der Beschaftigten starker wachst als die Arbeitsstatten. Das
Stellenangebot konzentriert sich nicht auf die Zentren. Namentlich im Heim-, aber auch im
allgemeinérztlichen Bereich sind Stellen in l&andlicheren Gebieten vorhanden. Ganz klar wird auch, dass
der Gesundheitsbereich eine Frauen-, aber keine auslandische Doméne ist. Der Anteil Auslanderinnen
und Ausléander ist nicht héher als in der Gesamtwirtschaft.

Offene Stellen werden den RAV seltener gemeldet als Stellen aus anderen Berufen, die RAV werden
als Ausschreibungskanal auch ganz klar seltener gewahlt als andere Kanale. Wenn Stellen den RAV
gemeldet werden, sind die Kriterien dafir strenger als im freien Markt. Dies gilt sowohl fir die
Qualifikation als auch fur die Erfahrung. Wenn eine Stelle den RAV gemeldet wird, soll sichergestellt
sein, dass nur wirklich geeignete Stellensuchende sich melden. Bei der Qualifizierung herrscht seitens
der Arbeitsmarktbehdrden ganz klar Handlungsbedarf. Eine Chance kann der Gesundheitsbereich fir
altere Personen darstellen. Der Anteil Stellen, die sich explizit auch an Personen der Gruppe 50+
richtet, ist klar héher als in den Gbrigen Berufen.
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1 Fragestellung

In diesem Teilprojekt wird das regionale Angebot an Stellen fir Gesundheitsberufe, mit besonderer
Berucksichtigung der Pflegeberufe, untersucht. Dabei werden sowohl die auf den RAV gemeldeten wie
auch die im offentlichen Stellenmarkt ausgeschriebenen Stellen beriicksichtigt (zur Datenlage Kapitel
2).

Folgende Fragen werden analysiert:

o Wie prasentiert sich das Stellenangebot im Gesundheitswesen, d.h. welche Bedeutung hat
diese Branche hinsichtlich ihrer Beschaftigung?

e Wie hat sich der Markt der offenen Stellen im Laufe der letzten Jahre in quantitativer Hinsicht
entwickelt?

e Wie hat sich der Stellenmarkt in geographischer Hinsicht entwickelt?
¢ Wie hat sich der Stellenmarkt hinsichtlich der Stellenmerkmale entwickelt?

e Wie hat sich der Stellenmarkt hinsichtlich der Anspriiche an die méglichen
StelleninhaberInnen entwickelt, vor allem hinsichtlich der formalen Anforderungen?

e Wie nehmen sich diese Entwicklungen im Vergleich mit dem tbrigen Stellenmarkt aus?
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2 Datenlage

Die verwendeten Daten stammen aus verschiedenen Quellen. Die Angaben zu den gemeldeten
offenen Stellen stammen aus dem AVAM, der Datenbank des Staatssekretariats fir Wirtschaft SECO
zur Arbeitslosigkeit. Bei den darin aufgefihrten offenen Stellen handelt es sich nur um die den RAV
gemeldeten, diese sind aber vollstandig erfasst. Auswertungen mit diesen Daten sind also per se
reprasentativ, umfassen aber nur einen Ausschnitt aus der Wirklichkeit. Gemass einer
Unternehmensbefragung des Stellenmarkt-Monitors Schweiz' gaben rund 15 Prozent der
Unternehmen an, insgesamt ca. 10 Prozent der Stellen auf diese Art und Weise zu besetzen. Andere
Kanale sind weitaus wichtiger, der wichtigste ist das Beziehungsnetz der Mitarbeitenden.

Bei der Betriebszahlung handelt es sich um eine periodisch, in der Regel alle drei Jahre, durchgefiihrte
Vollerhebung bei allen Unternehmen in der Schweiz. Stichdatum ist jeweils Ende September.?

Die Auswertungen dieser beiden Datensatze beziehen sich immer auf die AMOSA-Kantone.

Anders verhalt es sich im Falle der Daten aus dem Stellenmarkt-Monitor der Universitat Zurich (kurz:
SMM)3. Dabei handelt es sich um eine Stichprobenerhebung von Stelleninseraten aus verschiedenen
Quellen: Presseinserate, Online-Stellenportale sowie Unternehmens-Websites. Um Uber geniigend
Falle fur die Analyse zu verfiigen, umfasst die Stichprobe die deutsche Schweiz. Der Zeitraum
erstreckt sich von 2001 bis 2010. Im Ganzen handelt es sich um ca. 18'000 Stellenprofile, wovon rund
1'000 aus Gesundheitsberufen.

Auswertungen aus Stichprobenerhebungen sind immer mit einer gewissen Unsicherheit behaftet, vor
allem wenn Teilstichproben untersucht werden. Es darf aber festgehalten werden, dass es einzig der
SMM erlaubt, den ganzen Stellenmarkt zu analysieren. Aufgrund der Datenlage ist es mit dem SMM
nicht moglich, Hochrechnungen auf absolute Zahlen vorzunehmen. Es kdnnen aber Entwicklungen
beschreiben und Querschnittanalysen gemacht werden.

In den Texten und Grafiken wird nicht im Detail auf statistische Sachverhalte eingegangen, ausser es
ist fir das Verstdndnis der Resultate unabdingbar. Ausfuhrliche Hintergrundinformationen zu den
Datenséatzen sowie weitere statistische Ausfiihrungen finden sich im methodischen Anhang.

! Personalsuche und Stellenbesetzung. Kurzreport zur Unternehmensbefragung vom Juni 2010.

Stellenmarkt-Monitor Schweiz. Zirich, Januar 2011

2 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/bz/01.html

3 Wir méchten uns an dieser Stelle bei Dr. Stefan Sacchi und Alex Salvisberg vom Soziologischen Institut der Universitat Ziirich
fir ihre unschatzbare Unterstiitzung im Zusammenhang mit dem SMM-Datensatz bedanken. Die Verantwortung fir allfallige
Fehler und Unstimmigkeiten liegen ganz in der Verantwortung der Autoren.
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3 Die Beschaftigung im Gesundheitswesen: Analyse der
Betriebszahlungen®

Die eidgendssische Betriebszahlung erfasst nur die Branche des Betriebs. Analysen auf Berufsebene
sind nicht méglich. Weil aber Gesundheitsberufe nur selten in Betrieben anderer Branchen®
vorkommen, sind die Zahlen trotzdem reprasentativ fir die Beschéaftigungssituation in den
Gesundheitsberufen.

3.1 Beschéftigte

Zwischen 2001 und 2008 hat sich die Beschaftigung im Gesundheitswesen6 in den AMOSA-Kantonen
rasant entwickelt. 2001 waren es rund 133'000 Beschéftigte, 2005 145'000 und 2008 158'000. Dies
entspricht einer Zunahme um 18,9 Prozent in sieben Jahren. Berlcksichtigt man das
Bevolkerungswachstum in  diesem Zeitraum, betrdgt die Zunahme der sogenannten
Beschéftigtendichte” 11,5 Prozent.

Abbildung 1: Entwicklung der Beschaftigung und der Beschaftigtendichte im
Gesundheitswesen zwischen 2001 und 2008

Entwicklung der Beschaftigung und der Beschaftigtendichte
im Gesundheitswesen zwischen 2001 und 2008
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B Beschiftigte (Skala links) = Beschaftigtendichte (Skala rechts)

Quelle: Betriebszahlung, ESPOP (Bundesamt fiir Statistik)

4 Grundlegende Auswertungen zu diesem Kapitel stammen von Kerstin Biichel vom Arbeitsamt Schaffhausen, Mitglied der
Projektgruppe.

5 Gemass SAKE 2009 arbeiten rund drei Viertel aller Erwerbstatiger in Gesundheitsberufen in der Gesundheitsbranche, bei den
Pflegeberufen ist der Anteil wesentlich hoher (eigene Berechnung).

© Gesundheitswesen und Heime geméass NOGA 2008.

" Unter der Beschaftigtendichte wird hier die Zahl der Beschéftigten auf 100'000 Einwohner verstanden.
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Die Entwicklung verlief in den Kantonen ungleichméssig (Abbildung 2). Am stéarksten gewachsen ist
sie in den Kantonen Zug und Thurgau, namlich um mehr als 25 Prozent, am schwéachsten im Kanton
Glarus mit weniger als 15 Prozent.

Abbildung 2: Indexierte Entwicklung der Beschaftigung im Gesundheitswesen in den
AMOSA-Kantonen (2001=100)

Indexierte Entwicklung der Beschaftigung im Gesundheitswesen in den
AMOSA-Kantonen (2001=100)
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Quelle: Betriebszahlung (Bundesamt fiir Statistik)

2008 machten die Arbeitsplatze im Gesundheitswesen 9,1 Prozent aller Arbeitsplatze aus. Bezogen auf
die Arbeitsprozente waren es 8,2 Prozent. Dies rihrt daher, dass das Durchschnittspensum im
Gesundheitswesen 75,6 Prozent betragt, gegeniiber 83,7 Prozent in der Gesamtwirtschaft.

Im gleichen Jahr entfielen mehr als ein Viertel (27,3 Prozent) aller Arbeitsplatze im Gesundheitswesen
auf allgemeine Krankenhauser, auf Spezialkliniken 12,0 Prozent. Der Spitalbereich umfasst also vier
von zehn Arbeitsplatzen. Heime machen Uber einen Drittel (36,7%) aus, wobei die Pflegeheime hier
am wichtigsten sind (23,8 Prozent). Arzt- und Zahnarztpraxen beschaftigen 13,3 Prozent aller im
Gesundheitswesen arbeitenden Personen, im Bereich von Therapien, Hauspflege und Labors sind es
10,8 Prozent.

3.2 Arbeitsstatten

Die Beschaftigung im Gesundheitswesen verteilte sich im Jahr 2008 auf 8'388 Arbeitsstatten, 2001
waren es 8'217, 2005 8'013 gewesen. Dies entspricht per Saldo einer Zunahme von 171 oder 2,1
Prozent. Von den 8'388 Arbeitsstatten waren 173 allgemeine Krankenh&auser und Spezialkliniken
(2,1%), 4'089 Arztpraxen® (48,7%) sowie 1'305 Heime (15,6%). Bei den allgemeinen Krankenh&usern
machen die Grossbetriebe mit mehr als 250 Mitarbeitenden mehr als 50 Prozent aus, bei den
Spezialkliniken ist die Konzentration mit 20 Prozent nicht ganz so ausgepragt, wahrend Arztpraxen fast
ausnahmslos Kleinbetriebe sind. Pflegeheime beschéaftigen zur Mehrzahl weniger als 50 Personen,
Mittelbetriebe mit mehr als 50, aber weniger als 250 Personen, gibt es etwas mehr als einen Drittel.

8 Allgemein-, Fach- und Zahnmedizin.
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Die Zahl der Beschéftigten hat also um ein Vielfaches mehr zugenommen als die Zahl der
Arbeitsstatten. Dieser Konzentrationsprozess lasst sich in allen Bereichen beobachten, bei den
allgemeinen Krankenh&usern und Kliniken, den Praxen, aber auch im Heimbereich.

Abbildung 3: Indexierte Entwicklung der Arbeitsstatten im Gesundheitswesen in den
AMOSA-Kantonen (2001=100)

Indexierte Entwicklung der Arbeitsstdatten im Gesundheitswesen in den
AMOSA-Kantonen (2001=100)
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Quelle: Betriebszahlung (Bundesamt fiir Statistik)

Wiederum ist die Entwicklung in den Kantonen uneinheitlich verlaufen (Grafik 3-3), am meisten
zugenommen hat die Zahl der Arbeitsstatten im Kanton Aargau, etwa gleich geblieben ist sie in
Graublinden, abgenommen hat sie in Schaffhausen, Zirich und den beiden Appenzell.

3.3 Geographische Zentralisierung

Betrachtet man die geographische Zentralisierung® der Arbeitsplatze, so fallt auf, dass zwischen 2001
und 2008 die Konzentration nicht zugenommen hat. 2008 befanden sich 52,5 Prozent aller
Arbeitsplatze in grosseren Gemeinden (Grafik 3-4). Dieser Anteil ist nur unwesentlich grosser als im
Mittel aller Branchen (50,0%). Uberdurchschnittliche viele Beschaftigte in den Zentren haben
namentlich die allgemeinen Krankenhauser (74,0%), wéhrend die Spezialkliniken (45,1%) etwas unter
dem Mittel liegen. Ebenfalls auf die Zentren fokussiert sind die Facharztpraxen (73,0%), anders als die
Praxen fir Allgemeinmedizin (48,0%). Der Heimbereich wiederum ist eher untervertreten
(Pflegeheime: 41,1%; Altersheime: 20,9%).

9 Als Zentren werden hier die Kantonshauptorte sowie alle Gemeinden mit mehr als 15'000 Eiinwohnern (geméass ESPOP-
Statistik) definiert.
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Abbildung 4: Anteil Arbeitsplatze im Gesundheitswesen in Gemeinden Uber 15'000
Einwohner sowie den Kantonshauptorten in den AMOSA-Kantonen
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Quelle: Betriebszahlung (Bundesamt fir Statistik)

3.4 Geschlecht und Nationalitat

Das Gesundheitswesen ist eine Frauendoméne, aber keine auslandische. Im Jahr 2008 waren in den
AMOSA-Kantonen 78,2 Prozent der Beschaftigten Frauen und 21,9 Prozent Auslanderinnen und
Auslander. Frauen sind in ausnahmslos allen Bereichen des Gesundheitswesens in der Mehrzahl®,
einzig in den Erziehungsheimen ist der Unterschied marginal (51,5 % Frauen).'* In den Spitélern
betragt der Anteil 77,9 Prozent, in den Spezialkliniken 72,5 Prozent, auch in den Arztpraxen liegt er
um die siebzig Prozent. Der ambulante Pflegebereich wird praktisch ausschliesslich von Frauen
bestritten.

Auslanderinnen und Ausléander sind im Gesundheitswesen in einem durchschnittlichen Ausmass
vertreten. lhr Anteil betrug 2008 im Gesundheitswesen 21,9 Prozent gegentber 23,1 Prozent in allen
Branchen. Dabei arbeiten in den Spitélern (28,1%) und Spezialkliniken (29,2%) mehr Ausléanderinnen
und Auslénder als in anderen Bereichen

% Wobei hier keine Aussagen (iber die Vertretung von Frauen in Leitungsfunktionen gemacht werden kénnen.
1 Zum Vergleich: 2008 waren in den AMOSA-Kantonen 42,7 Prozent der Beschaftigten weiblich, gemessen an den
Vollzeitdquivalenten betrug ihr Anteil 36,8 Prozent.
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4 Die Entwicklung des Stellenangebots zwischen 1997
und 2010

Im Folgenden wird das Angebot fur freie Stellen in den Gesundheitsberufen untersucht. Dabei werden
die Stellen, die den RAV gemeldet werden, mit denjenigen im freien Markt verglichen. Die
Datenbestande, die zur Verfigung stehen, lassen allerdings nur zum Teil direkte Vergleiche zu. Die
den RAV gemeldeten Stellen liegen fir die Jahre seit 1997 vor und zwar vollstandig fir die AMOSA-
Kantone. Die Daten aus dem Stellen-Markt-Monitor (SMM) liegen fir die Jahre 2001 bis 2010 vor. Sie
umfassen Datenquellen aus der ganzen deutschen Schweiz. Da es sich um eine Stichprobe handelt,
sind Verallgemeinerungen nur beschrankt moglich. Der Vorteil der Daten aus dem Stellen-Markt-
Monitor liegt darin, dass er einen ungleich grésseren Ausschnitt aus dem Stellen-Markt abdeckt.

4.1 Methodische Bemerkung zum SMM

Die Daten-Grundlage des Stellen-Markt-Monitors wurde im Jahr 2006 erweitert. Bis 2005 wurden
Stellenausschreibungen aus Inseraten sowie Unternehmenswebseiten privater Unternehmen erhoben.
Ab 2006 kamen mehrere Internet-Portale sowie die Webseiten ¢ffentlicher Unternehmen dazu. Da
diese Erweiterung der Quellen auch die Struktur der Inserate beeinflusst, wurden einige Zeitreihen ab
2006 in die Vergangenheit extrapoliert. Das Verfahren ist im methodischen Anhang (Kap. 5)
beschrieben.

4.2 Ausgeschriebene Stellen und gesuchte Personen

Bei den RAV befanden Uber die Zeit zwischen 100 und 250 Stellen aus Gesundheitsberufen im
Bestand (Abbildung 5), jeweils bezogen auf das Monatsende. Die Stellen fir Pflegeberufe bewegten
sich zwischen 50 und 150. Im Vergleich zur Gesamtheit der gemeldeten Stellen fallt in den Verlaufen
erstens eine gewisse zeitliche Verzdgerung auf, dies vor allem in der Phase zwischen 2003 und 2006.
Waéhrend die gemeldeten Stellen als Ganzes bereits 2005 wieder stark wuchsen, setzte dieser Effekt
bei den Gesundheitsstellen erst 2006 ein. Der Gesundheitsbereich scheint also weniger
konjunktursensitiv zu reagieren als der gesamte Bereich.
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Abbildung 5: Bei den RAV gemeldete offene Stellen in Gesundheits- und Pflegeberufen,
saisonal geglattet (gleitende 12-Monats-Mittelwerte)
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Quelle: AVAM

Weil keine Angaben Uber die Grundgesamtheit aller ausgeschriebenen Stellen vorhanden sind, lassen
sich aufgrund der Informationen aus dem Stellenmarkt-Monitor keine absoluten Werte berechnen. Es
ist allerdings moglich, indexierte Reihen zu berechnen. Ausgangspunkt bildet das Jahr 2001. Wie aus
Abbildung 6 ersichtlich wird, entwickeln sich die Stellen auf den RAV und die im Markt
ausgeschriebenen Stellen in gleicher Weise. Bis ungefahr 2006 findet ein Rickgang statt, darauf ein
Wiederanstieg bis 2009 und dann wieder der Rickgang. Der letzte Punkt in der Reihe ist nur bedingt
aussagekraftig, weil diese Erhebung im September 2010 stattfand, alle anderen aber im Marz.
Aufgrund der wirtschaftlichen Lage scheint aber ein Wiederanstieg recht plausibel zu sein.

Gleichzeitig ist feststellbar, dass die im privaten Stellenmarkt ausgeschriebenen Stellen starker
"ausschlagen”. Das ist ein weiterer Hinweis darauf, dass die Zahl der den RAV gemeldeten Stellen sich
weniger konjunktursensitiv  verandert.’” Man kann die These aufstellen, dass kurzfristige
Veranderungen im Stellenangebot von den Betrieben in erster Linie Gber andere Kandle als die RAV
befriedigt werden.

2 Dies korrespondiert mit Resultaten auf dem Teilprojekt 1 Uber den Verlauf der Arbeitslosigkeit in den Gesundheitsberufen.
12

-207-



A M O S A Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

Abbildung 6: Gemeldete Stellen (AVAM), Stellenprofile und gesuchte Personen (SMM)
2001-2010. Indexierter Verlauf (2001=100)
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Quellen: AVAM, SMM (ausfihrliche methodische Angaben im Anhang)
Letzter Datenpunkt nur bedingt vergleichbar.

Aus den obigen Verlaufen lasst sich naturlich keine Aussage dariber machen, wie sich die offenen
Stellen in Bezug zum ganzen Stellenmarkt verhalten. Der Anteil in den RAV ausgeschriebenen Stellen
aus Gesundheitsberufen an allen Stellen betrégt Uber die ganze Zeitdauer zwischen zwei und vier
Prozent (Abbildung 7). Fast vollig parallel bewegt sich die Kurve bei den Pflegeberufen. Hier betréagt
der Anteil zwischen 1 und 3 Prozent, liegt also meist zwischen 1 und 1,5 Prozentpunkte darunter.

Die Berechnungen aus dem Stellenmarkt-Monitor der Universitdt Zirich machen deutlich, dass die
Gesundheits- wie auch die Pflegeberufe'® den RAV unterdurchschnittlich haufig gemeldet werden.
Spatestens ab 2003 liegen die Werte aus dem SMM deutlich uber denjenigen der RAV. Uber die
Periode 2001-2010 betrug der Anteil Gesundheitsstellen im AVAM bei 2,6, bei den Pflegestellen bei 1,6
Prozent. Im Stellenmarkt-Monitor liegen diese Werte um 5 bzw. 3 Prozent.

13 Die Werte zu den Pflegeberufen sind aufgrund des Anteils dieser Stellen an den Gesundheitsstellen hochgerechnet worden.
Dieser Anteil betragt Uiber die ganze Periode sowohl in den AVAM-Daten wie auch im SMM rund sechzig Prozent. Der grossere
Anteil Gesundheits- und Pflegestellen im SMM sowie der Verlauf kann statistisch als gesichert gelten.

13
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Abbildung 7: Anteil offene Stellen und gesuchte Personen in Pflege- und
Gesundheitsberufen, AVAM-Werte saisonal geglattet
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Quellen: AVAM, SMM (ausfihrliche methodische Angaben im Anhang)
Letzter Datenpunkt (Sep. 2010) nur bedingt vergleichbar.

Beobachtet man den zeitlichen Verlauf, so wird deutlich, dass bis 2003 ein Anstieg zu verzeichnen ist,
bis zum Jahr 2007 in einen Rickgang und danach in einen erneuten Aufstieg Ubergeht. Erneut sind
bei den SMM-Daten deutlich starkere Ausschlage bemerkbar, insbesondere, wenn man nicht nur die
Stellenprofile, sondern auch die Anzahl der gesuchten Personen beriicksichtigt. Analoges gilt fur die

Pflegeberufe.

14
-209-



A M O S A Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

4.3 Berufserfahrung

Abbildung 8: Anteil bei den RAV gemeldete Stellen, fur die Berufserfahrung verlangt wird,
saisonal geglattet

Anteil bei den RAV gemeldete Stellen, fiir die Berufserfahrungverlangt wird
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Quelle: AVAM

Der Anteil von bei den RAV gemeldeten Stellen, fir die "grosse Berufserfahrung" verlangt wird, steigt
in der ganzen Beobachtungsperiode ziemlich kontinuierlich an. Dies ist ein Phdnomen, das bei allen
Berufskategorien beobachtet werden kann. Der Anteil liegt am Ende der Beobachtungsperiode bei
ungeféhr siebzig Prozent. Zwischen 2001 und 2010, also dem Zeitraum, fur den auch Daten aus dem
Stellenmarkt-Monitor vorliegen, ist diese Anforderung von rund 30 auf 70 Prozent gestiegen.
Besonders deutlich ist der Anstieg in Zeiten mit erhdhter Arbeitslosigkeit, 2005/6 und 2008/9. In der
ganzen Periode betragt das Mittel fir Gesundheitsberufe 50,8 Prozent, fur Pflegeberufe 51,7 Prozent
und fur alle Berufe 56,4 Prozent. Dass fur Gesundheitsberufe etwas weniger haufig Berufserfahrung
verlangt wird als im ganzen Arbeitsmarkt, durfte mit der erhdhten Nachfrage zusammenhéngen.

Zwischen den RAV-Stellen und den Stellen im freien Markt ist der Vergleich aufgrund der bereits
erwadhnten Tatsache, dass die analysierten Ausschreibungskanéle im Jahr 2006 um die Stellenbérsen
erweitert wurden, erschwert. Ein Test zeigt, dass in Stellenbdrsen tatsachlich Gberproportional haufig
Berufserfahrung verlangt wird.

Lasst man diese Tatsache in einem ersten Schritt ausser Betracht, so wird deutlich, dass die obige
Tatsache bestatigt wird. Zwischen 2001 und 2010 wurde bei 62 Prozent der Stellen Erfahrung
erwartet, bei den Gesundheitsberufen liegt dieser Wert bei 52, bei den Pflegeberufen bei 50 Prozent.
Der Unterschied zwischen allen und den Gesundheitsberufen ist statistisch gesichert. In der Zeitreihe
ist keine Entwicklung zu erkennen (Abbildung 9), was einen bemerkenswerten Unterschied zur
Entwicklung auf den RAV darstellt. Eine mdogliche Erklarung liegt darin, dass es der relativ
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ausgetrocknete Arbeitsmarkt nur bedingt erlaubt, Berufserfahrung als Anstellungskriterium zu
verlangen. Bei den Stellen, die den RAV gemeldet werden, will man sicherstellen, ist die Schwelle
tiefer, héhere Anforderungen zu verlangen.

Abbildung 9: Anteil Stellenprofile, fur die Berufserfahrung verlangt wird

Anteil bei den RAV gemeldete Stellen, fiir die Berufserfahrungverlangt wird
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Quelle: SMM (ausfiihrliche methodische Angaben im Anhang)
Letzter Datenpunkt nur bedingt vergleichbar
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4.4  Qualifikation

Abbildung 10: Anteil an bei den RAV gemeldeten Stellen, fur die die Qualifikation
"gelernt" verlangt wird, saisonal geglattet
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Quelle: AVAM

Der Anteil Stellen, fur die eine entsprechende Qualifikation verlangt wird, belauft sich bei den
Gesundheits- wie bei den Pflegeberufen, die den RAV gemeldet wurden konstant auf tiber 80 Prozent,
oft zwischen 90 und 100 Prozent (Abbildung 10). Bei den Ubrigen Berufen ist dieser Anteil geringer,
namlich zwischen 70 und 80 Prozent. Der Gesundheitsbereich bietet also fur Geringqualifizierte kaum
Stellenméglichkeiten.

Analog sieht es bei den Stellen auf dem freien Markt aus (Abbildung 11). Stellen ohne
Qualifikationsanforderungen sind bei den Gesundheitsberufen generell wie auch bei den Pflegeberufen
dinn gesat. Es féllt aber auf, dass die Forderung nach einer hodheren Ausbildung bei den
Pflegeberufen geringer ist als im Mittel aller Berufe. Die Unterschiede sind statistisch signifikant.

Im Zeitverlauf scheint es zwischen 2001 und 2010 einen leichten Trend zu héheren Anforderungen zu
geben, er ist aber statistisch schwach ausgepragt.
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Abbildung 11: Ausbildungsanforderungen in Stellenausschreibungen im freien Markt,
2001-2010
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Quelle: SMM (ausfuhrliche methodische Angaben im Anhang)

4.5 Weiterbildung

In rund 11 Prozent der Stellenprofile fiir Gesundheitsstellen im Stellenmarkt-Monitor** sowie sechs
Prozent der Pflegestellen wird eine Weiterbildung verlangt. Bei allen Stellen sind es acht Prozent. Die
Unterschiede zwischen Gesundheits- und allen Stellen sind statistisch signifikant. Allerdings besteht
ein klarer Zusammenhang zwischen dem Ausschreibungskanal und dem Erfordernis der Weiterbildung.
In Online-Borsen wird klar haufiger Weiterbildung verlangt als auf Firmen-Websites und in der Presse.
Der "wahre" Wert dirfte also aufgrund des im Jahr 2006 geénderten Samples leicht hoher liegen. Im
Zeitverlauf lasst sich keine Entwicklung feststellen.

Ein eindeutiger statistischer Zusammenhang besteht zwischen der verlangten Ausbildung und dem
Erfordernis nach Weiterbildung; je hoher die verlangte Ausbildung, umso héaufiger wird auch
Weiterbildung verlangt. Bei Stellen ohne berufliche Anforderungen wird auch keine Weiterbildung
verlangt, bei Stellen, fir die eine hohere Ausbildung verlangt wird, wird dreimal hé&ufiger
Weiterbildung erwartet als im Falle von Stellen, die die berufliche Grundbildung voraussetzen.

4 Bei den AVAM-Stellen sind keine diesbeziiglichen Informationen vorhanden.
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46 Geschlecht

Der Anteil geschlechtsspezifisch ausgeschriebener Stellen ist im RAV-Bereich von ungeféhr der Halfte
auf etwa ein Drittel zuriickgegangen. Dabei sind Ublicherweise mehr Stellen fir M@nner als fir Frauen
ausgeschrieben, was mit einem Ubergewicht an korperlich anspruchsvollen Jobs, etwa im
Baugewerbe, zusammenhangt.

Abbildung 12: Bei den RAV gemeldete Stellen: Anteil mit Nennung des Geschlechts,
saisonal geglattet
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Quelle: AVAM

Bei den Gesundheits- und Pflegeberufen ist die Lage genau umgekehrt (Abbildung 12). Die explizit fur
Frauen ausgeschriebenen Stellen machen um die 30 Prozent aus, wobei der Anteil nach 2007 leicht
abnimmt. Der Anteil der explizit fir Manner ausgeschriebenen Stellen ist im Gesundheitsbereich
dagegen marginal.

In offentlich zuganglichen Ausschreibungskanédlen scheint eine etwas gréssere Zuruckhaltung
hinsichtlich der Nennung des Geschlechts zu herrschen. Bei rund 30 Prozent aller Stellen wird ein
Geschlecht genannt, bei allen Gesundheitsberufen sind es 15, bei den Pflegeberufen 13 Prozent. Auch
in diesem Bereich hat der Ausschreibungskanal einen Einfluss. In der Presse ist die Nennung des
Geschlechts klar haufiger als auf Firmenseiten und Online-Borsen.

19
-214-



A M O S A Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

Abbildung 13: Anteil Stellenprofile mit Nennung des Geschlechts
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Letzte Datenpunkte nur bedingt vergleichbar

Aus Abbildung 13 wird sehr deutlich, dass die Nennung des Geschlechts auch bei Kontrolle des
Ausschreibungskanals klar abnimmt. Aufgrund der Tatsache, dass Gesundheitsberufe aber nach wie
vor eine Frauendoméne sind, kann geschlossen werden, dass dies eher ein Ausdruck politischer
Korrektheit ist.
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4.7 Alter

In ungefdhr 90 Prozent der Falle wird in den Stellen, die den RAV gemeldet werden, eine
Alterspraferenz genannt. Aus Grafik 4-10 ist klar ersichtlich, dass im Gesundheits- und vor allem im
Pflegebereich eine grdssere Anzahl Stellen ausgeschrieben ist, in denen explizit Stellensuchende von
50 und mehr Jahren eingeschlossen sind.

In den oOffentlich ausgeschriebenen Stellenprofilen sind Alterseinschrankungen selten. Nur in 16
Prozent der Félle sind solche vorhanden. bei Gesundheitsstellen sind sie praktisch nicht vorhanden.

Abbildung 14: Anteil bei den RAV gemeldete Stellen fur Personen im Alter von 50+ (Werte
ab Juni 2009)

Anteil bei den RAV gemeldete Stellen fiir Personenim Alter von 50+
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4.8 Arbeitszeit

Der Anteil Ganztagesstellen betrug bis Mitte 2003 bei Gesundheits- wie bei anderen Berufen um die
90 Prozent, nahm dann aber bei den Gesundheits- und Pflegeberufen auf 60 bis 80 Prozent ab,

wahrend sie bei den Ubrigen Berufen konstant blieb (Abbildung 15).

Im Stellenmarkt-Monitor sind nur bei einem kleinen Teil der Stellenprofile Angaben zu den
Stellenprozenten enthalten, bei den Gesundheitsstellen allerdings haufiger als bei den Ubrigen. Die
geringe Anzahl macht allerdings statistische Analysen wenig aussagekraftig.
Abbildung 15: Anteil Ganztagesstellen unter den bei den RAV gemeldeten Stellen
Anteil Ganztagesstellen unter den bei den RAV gemeldeten Stellen
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4.9 Leitungsfunktion

Stellen mit Leitungsfunktionen werden auf Firmenseiten und in Online-Borsen klar haufiger
ausgeschrieben als in der Presse. Zwischen Gesundheits-, Pflege- und anderen Stellen gibt es
allerdings keine signifikanten Unterschiede. In allen Bereichen sind es um die zwanzig Prozent aller
Stellenprofile.

Abbildung 16: Anteil Stellenprofile mit Leitungsfunktionen

Anteil Stellenprofile mit Leitungsfunktionen
50%

45%
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35%

30%

25%

20% /
15% /
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5%

0%

2001-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2010 Okt 10

Alle Berufe Gesundheitsberufe

Quelle: SMM (ausfiihrliche methodische Angaben im Anhang)
Letzte Datenpunkte nur bedingt vergleichbar

Ein klarer Trend ist aus Abbildung 16 nicht zu erkennen. Es scheint, dass es bei den
Gesundheitsberufen in den Krisenjahren 2009/2010 einen leichten Einbruch gegeben hat. Dieser ist
aber statistisch nicht signifikant.
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4.10 Zentralisierung

Wie oben (Abschnitt 3.3) wurde auch bei den ausgeschriebenen Stellen der Grad der Zentralisierung
gemessen. Dabei zeigt sich, dass es sich bei den Stellen im AVAM in ungefahr der Hélfte aller Falle um
solche in Zentren handelt, was dem Anteil der Beschaftigung entspricht (Abbildung 17). Bei der

Zunahme, die seit einigen Jahren feststellbar ist, kdnnte es sich um einen Trend handeln, der aber
relativ schwach ausgepragt ist.

Abbildung 17: Anteil Stellen in Zentren unter den bei den RAV gemeldeten Stellen

Anteil im AVAM ausgeschriebene Stellen in Zentren
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Quelle: AVAM

Auch von den o6ffentlich ausgeschriebenen Stellenprofilen im Gesundheitsbereich stammen ungeféhr
die Halfte (49 Prozent) aus den genannten zentralen Ortschaften. Dabei lasst sich auch eine ganz
leicht zunehmende Tendenz erkennen, die aber statistisch nicht signifikant ist.
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5 Methodischer Anhang

Im Folgenden wird auf die verwendeten Datensatze und ihre statistischen Besonderheiten
eingegangen. Danach werden fir alle im Bericht vorkommenden Grafiken die statistischen Kennzahlen
nachgeliefert

5.1 Eidgendssische Betriebszahlungen

Die Betriebszahlung (BZ)" ist eine gesamtschweizerische Befragung aller Betriebe und Unternehmen
des zweiten und dritten Sektors. lhre Zielsetzung besteht in der vollstdndigen Erfassung aller
wirtschaftlichen Produktionseinheiten unter 6konomischen, sozialen und raumlichen Gesichtspunkten.
Die BZ aktualisiert das Betriebs- und Unternehmensregister (BUR) und dient als Referenz fur eine
Reihe von Statistiken. In diesem Bericht wurden Zahlen aus den Jahren 2001, 2005 und 2008
verwendet. Zur Berechnung der Beschaftigtendichte wurde auf Zahlen der Bevolkerungsstatistik
ESPOP des Bundesamts fur Statistik zurlickgegriffen.

5.2 AVAM

Die Charakteristiken des AVAM, des Informationssystems (ber Arbeitsvermittlung und
Arbeitsmarktstatistik des Staatsekretariats fur Wirtschaft, werden im Teilprojekt 1 (Verlauf der
Arbeitslosigkeit in den Gesundheitsberufen) detailliert beschrieben. In diesem Bericht wurden
Informationen zu den bei den RAV gemeldeten offenen Stellen benutzt. Der Zeitraum umfasst die
Jahre zwischen 1997 und 2010 und die AMOSA-Kantone.

5.3 Stellenmarkt-Monitor

Die Daten aus dem Stellenmarkt-Monitor wurden vom Soziologischen Institut der Universitat Zirich
erworben. Sie umfassen die Jahre 2001-2010. Die Stichprobenerhebungen finden jeweils im Mérz
statt. Erganzend wurden uns Daten aus einer Zusatzerhebung im Herbst 2010 zur Verfiigung gestellt.
Der Datensatz deckt deutschsprachige Inserate ab, im Ganzen waren es — ungewichtet — 18'811
Stellenausschreibungen, davon 1'125 oder 6,0 Prozent aus Gesundheits- und 639 oder 3,4 Prozent aus
Pflegeberufen. Diese eher geringe Anzahl schrénkt die Moglichkeiten statistischer Analysen ein, zumal
wenn es darum geht, zeitliche Entwicklungen darzustellen. Daher wurden die Jahre teilweise
gruppiert.

5 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/bz/01.html
(25. Mai 2011)
25

-220-



A M O S A Arbeitsmarktbeobachtung
Ostschweiz, Aargau und Zug

531 Auswahl

Abbildung 18: Schematische Darstellung des Auswahlverfahrens beim Stellen-Markt-
Monitor

Auswahleinheit Stufe 1: Inserierungsmedium
(Zeitung, Anzeiger, Stellenportal oder Unternehmens-Webseite ist BPrimary Sampling

Unit, PSUE) *

Auswahleinheiten Stufe 2: Stelleninserate / -ausschreibungen

v

Auswahleinheiten Stufe 3: ausgeschriebene Stellen
(max. 4 vollstandige Stellenprofile pro Inserat, sonst nur Berufsangabe)

Quelle: SMM

Die Inserierungsmedien (erste Auswahlstufe) werden fur die drei Inserierungskanale Presse,
Unternehmenswebseiten und Stellenportale separat ausgewahlt (siehe Beiblatt):

Presse: Disproportional nach der Auflage und proportional nach Regionen geschichtete Auswahl von
Zeitungen und Anzeigern.

Stellenportale (ab ’06): Vollerhebung der 13 Internet-Stellenportale, die von den Unternehmen bei
Stellenausschreibungen am meisten genutzt werden.

Unternehmenswebseiten: Disproportional nach der Beschaftigtenzahl und proportional nach der
Branche geschichtete Auswahl von privaten und 6ffentlichen (ab '06) Unternehmen aus dem BUR.

Ein einmal gezogenes Medium verbleibt in der PSU-Stichprobe, solange es existiert. Die PSU-
Stichprobe wird jahrlich um eine analog aufgebaute Stichprobe von neu entstandenen Medien (v. a.
Unternehmenswebseiten) aufgestockt, welche dieselbe Auswahilchance erhalten wie die anderen PSU
im selben Stratum.

Bei den Teilstichproben mit disproportionalem Sampling (Presse, Webseiten) werden die
unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlichkeiten der Inserierungsmedien beim anschliessenden
Sampling einzelner Inserate innerhalb der ausgewahlten Medien jeweils kompensiert, so dass alle
Inserate eines Kanals pro Erhebungsjahr ungeféhr dieselbe Auswahlwahrscheinlichkeit erhalten.
Zwischen den Kandlen und vor allem zwischen Erhebungsjahren mit unterschiedlichem
Inserateaufkommen unterscheiden sich die Auswahlwahrscheinlichkeiten (und damit die
Stichprobengewichte) dagegen betréachtlich.

Sofern ein Inserat mehrere Stellenausschreibungen mit je eigenem Stellenprofil einschliesst, werden
auf der dritten Auswahlstufe bis zu vier verschiedene Stellenprofile vollstdndig erfasst. Enthélt ein
Inserat mehr als vier Stellenprofile (was sehr selten ist), so wird ab dem finften Profil jeweils nur
noch der Beruf aufgenommen. Recht haufig werden in den Stellenausschreibungen auch mehrere
Personen fir eine gegebene Stelle bzw. ein gegebenes Stellenprofil gesucht. Im Datensatz ist daher
fur jedes einzelne Stellenprofil im Inserat auch erfasst, wie viele Personen fur dieses gesucht werden.
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5.3.2 Gewichtung und Signifikanz

Geméass dem obigen Auswahlverfahren wurde jede Stellenausschreibung fiir die Auswertung
gewichtet. Die einfachste Gewichtung entspricht dem Kehrwert der Auswahlwahrscheinlichkeit. Far
den SMM wurden aber auch sogenannt gestutzte Gewichte berechnet, die den "wahren" Wert préaziser
wiedergeben, aber einen hoheren Standardfehler, also eine hdhere Streubreite, aufweisen. Gemass
einem Ratschlag der SMM-Verantwortlichen haben wir in der Regel fur Berechnungen mit der ganzen
Stichprobe ungestutzte, fir Berechnungen mit den Stellenausschreibungen fiir die Gesundheitsberufe
gestutzte Gewichte verwendet.

Das Signifikanzniveau haben wir jeweils auf 95 Prozent festgelegt.

5.3.3 Extrapolation von Zeitreihen

Weil wie im Kapitel 6.3.1 festgehalten, die Datengrundlage 2006 erweitert wurde, wurde bei
Zeitreihenberechnungen in einem ersten Schritt Uberprift, ob der Verlauf ab 2006 mit und ohne
Zusatzsample parallel verlauft. War dies der Fall, so wurde die Zeitreihe mit einer linearen
Transformation in die Vergangenheit extrapoliert. Es wurde also jeweils eine Zeitreihe mit allen
Inserierungsmedien simuliert.*®

5.4 Statistische Kennwerte der Grafiken

54.1 Abbildung 1 bis Abbildung 3

Keine Erganzung.

542 Abbildung 11

Als Zentren gemass der verwendeten Definition gelten:

Aarau, Baden, Wettingen, Bilach, Kloten, Regensdorf, Wetzikon (ZH), Adliswil, Horgen, Thalwil,
Wadenswil, Illinau-Effretikon, Dubendorf, Uster, Volketswil, Winterthur, Dietikon, Zirich, Glarus,
Schaffhausen, Herisau, Appenzell, St. Gallen, Rapperswil-Jona, Wil (SG), Gossau (SG), Chur,
Frauenfeld, Kreuzlingen, Baar und Zug.

543 Abbildung 5

Kumulierte Monatstotale aller Stellen (AMOSA 1997-2010): 952'140, Gesundheitsberufe geméass BN
2000: 26'772.

Fir die saisonale Glattung wurde jeweils der Mittelwert des Analysemonats sowie der sechs Monate
und danach berechnet, wobei die Randmonate nur zur Halfte einflossen.

54.4 Abbildung 6

AVAM-Stellen wie Grafik 4-1

SMM Gesundheitsberufe gemass BN 2000: N Stellenprofile=1'125 N gesuchte Personen; 1'362
(ungewichtete Werte); Zeitreihe gemass Kapitel 6.3.3 in die Vergangenheit extrapoliert; Gewichtung:
gestutzt.

545 Abbildung 7

AVAM wie in Grafik 4-2
SMM Index Gesundheitsberufe: Gewichte ungestutzt
SMM Index Pflegeberufe: auf Basis der Anteile der Pflege- an den Gesundheitsberufen berechnet

%6 Dieses Verfahren wurde von Dr. Stefan Sacchi vom Stellen-Markt-Monitor vorgeschlagen. Er hat uns auch die
mathematischen Grundlagen fur die lineare Transformation zur Verfliigung gestellt.
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5.4.6 Abbildung 8, Abbildung 10, Abbildung 12,
Abbildung 14, Abbildung 15

Wie Abbildung 5.

547 Abbildung 9Abbildung 13Abbildung 16
Wie Abbildung 6 mit gestutzten Gewichten.

5.4.8 Abbildung 11

Tabelle 1: SMM: Kumulierte Daten fir die ganze Periode

Prozentwerte S N SR

Alle Berufe | Gesundheitsberufe . Pflegeberufe
Obligatorische Schule .68
Berufliche Grundbildung =11 Y ¢
Héhere Ausbildung 40: 22

Vertrauensintervalle auf
dem 95%-Niveau

Alle Berufe _ Gesundheitsberufe _ Pflegeberufe

Obligatorische Schule | 1 14.3-10.6
Berufliche Grundbildung 45.4-49.6 164.6-76.6
Hohere Ausbildung 29.9-35.1 16.0-28.0
Gewichte ' Ungestutzt ' Gestutzt ' Gestutzt

Quelle: SMM

549 Abbildung 12
Wie Abbildung 6 mit gestutzten Gewichten.

5.4.10 Abbildung 17
Wie Abbildung 5, Zentrumsdefinition wie Abbildung 4.
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