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Wie mobil Absolventinnen und Absolventen einer Berufsbildung sind, ist zentral fir die Deckung
des Fachkréaftebedarfs. Meistens geht es dabei um die Frage, ob ausreichend Personen nach Ab-
schluss ihrer beruflichen Grundbildung einen héheren Berufsbildungs- oder Hochschulabschluss
erreichen und/oder ob sie dem Berufsfeld als Fachkrafte erhalten bleiben. Wenig diskutiert wurde
bisher, wie mobil die Berufstatigen zwischen Teilbereichen oder -branchen eines Berufsfelds sind.
Der vorliegende Bericht zeigt am Beispiel der Gesundheitsbranche, welche Rolle bereichsspezifi-
sche Merkmale und Weiterqualifizierungen fur die Mobilitatsprozesse von Berufseinsteigerinnen
und Berufseinsteigern spielen, die «generalistische» Aushildungen durchlaufen haben und deshalb
in allen Arbeitsbereichen des Berufsfelds tatig sein kbnnen. Dabei wird diskutiert, welche Heraus-
forderungen sich fir die Fachkraftesicherung durch die Mobilitat zwischen der Akut- und Langzeit-
versorgung stellen und inwieweit die Ausgestaltung der Berufsausbildungen dabei unterstitzend
wirken kann.

Zusammenfassung

e Die duale berufliche Grundbildung und die héhere Berufshildung kénnen sowohl fir die Er-
werbstatigkeit im gesamten Berufsfeld als auch — mittels Fachrichtungen oder Schwerpunkten
— fUr einzelne Arbeitsbereiche qualifizieren. Erstere nennen wir generalistische Ausbildungen,
letztere binnendifferenzierte Ausbildungen. Von der generalistischen Form erhofft man sich
eine héhere Mobilitat und Flexibilitat im Berufsfeld.

e Im Gesundheitsbereich sind die beiden Ausbildungen zur/zum diplomierten Pflegefachfrau/-
mann (HF/FH) und zur/zum Fachfrau/-mann Gesundheit (EFZ) generalistisch konzipiert, sodass
die Absolvierenden in verschiedenen Versorgungsbereichen arbeiten kénnen. Uberall besteht
Fachkraftemangel.

e Die Langzeitpflege bendtigt besonders viel zusatzliches Pflegepersonal auf Tertiarstufe. Ange-
sichts des Strukturwandels in der Gesundheitsversorgung sind zunehmend hochqualifizierte
Pflegende in der Langzeitversorgung und im hauslichen Umfeld der Patientinnen und Patienten
notig. Trotz der generalistisch ausgestalteten Ausbildungsgéange wahlen jedoch nur wenige ter-
tiar ausgebildete Pflegefachkrafte den Langzeitbereich als Arbeitsort.

e Die Mobilitatsstrome von Fachkraften gehen bei Personalmangel in der Regel in die Richtung
der Bereiche mit den attraktiveren Arbeits- und Laufbahnbedingungen. Diese Strome sind daher
ungleich verteilt. Soll die Mobilitat gelenkt werden, kénnte bei den Arbeitsbedingungen oder der
Ausgestaltung und Qualitat der Ausbildungen der weniger attraktiven Bereiche angesetzt wer-
den.
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Generalistische Ausbildungen als Schlussel fir bedarfsgerechte Bereichsmobilitat

Ein zentrales Ziel des Schweizer Berufsbildungssystems besteht darin, klinftige Fachkréfte bedarfs-
gerecht auszubilden und ihnen eine flexible Anpassung an neue Kompetenzanforderungen zu er-
moglichen. Neue Kompetenzanforderungen kénnen aufgrund von veranderten Technologien oder
komplexeren Arbeitsabldufen entstehen. Einerseits wird dadurch mehr hochqualifiziertes Personal
bendtigt. Andererseits fuhren die sich wandelnden Arbeitstatigkeiten auch zu vermehrter beruflicher
Mobilitdt zwischen den Berufen und Bereichen eines Berufsfelds.

In der Forschung wird kontrovers diskutiert, wie gut sich Personen mit einer Berufsbildung an ver-
anderte Kompetenzanforderungen anpassen kénnen.»2 Manche Studien kommen zum Schluss,
dass Personen mit einer Berufsausbildung im spateren Karriereverlauf weniger gute Beschafti-
gungsaussichten und einen tieferen Lohn haben.1? Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage,
ob und unter welchen Bedingungen die Flexibilitat von Personen mit einer Berufshildung geférdert
werden kann. Man geht davon aus, dass Fachkréfte einen strukturellen Wandel besser mitvollzie-
hen kdnnen, wenn sie ihre erworbenen Kompetenzen in anderen Arbeitsbereichen anwenden oder
darauf Gbertragen kénnen. Daflr spielt die Ausgestaltung der beruflichen Ausbildungen eine wich-
tige Rolle. Mit einer generalistischen Ausbildung eignen sich Lernende und Studierende Kompeten-
zen im gesamten Téatigkeitsbereich des Berufs an. Generalistische Ausbildungen erméglichen Ler-
nenden und Studierenden somit, in allen Teilbereichen eines Berufs zu arbeiten (Bereichsmobilitat)
oder sich weiter zu qualifizieren (Aufwartsmobilitat). Ausbildungen mit Binnendifferenzierung in
Form von Fachrichtungen oder Berufsfeldern beinhalten dagegen eine Spezialisierung, was zu ge-
ringerer Flexibilitdt der Lernenden und Studierenden auf dem Arbeitsmarkt fihren kann.

Sowohl eine generalistische als auch eine binnendifferenzierte Ausrichtung kann dazu beitragen,
den Fachkréftebedarf zu decken. Erstere spricht fir mehr Flexibilitat im gesamten Berufsfeld, letz-
tere fUr eine auf spezifische Bedarfe ausgerichtete Deckung, was einen gewissen Zielkonflikt dar-
stellt. Neben der Art der Ausgestaltung der Ausbildungen — generalistisch oder binnendifferenziert
— beeinflussen weitere Faktoren das Mobilitdtsverhalten von Fachkréaften. Die vorliegende Studie
untersucht, welche Rolle die Personalausstattung, gute Arbeitsbedingungen und attraktive Aufga-
ben sowie Weiterbildungs- und Karrieremaoglichkeiten in den verschiedenen Teilbereichen des Be-
rufsfelds fiir die Mobilitatsprozesse von Berufslernenden spielen.>¢ Dabei werden die Chancen und
Grenzen einer generalistischen Ausbildung fir die Fachkréaftesicherung ebenso beleuchtet wie die
Rolle der Weiterqualifizierung auf Tertiarstufe fir die Mobilitat. Diesen Fragen geht die Studie am
Beispiel der grossten generalistisch ausgerichteten Gesundheitsberufe nach: Fachfrau/-mann Ge-
sundheit (FaGe) und diplomierte/r Pflegefachfrau/-mann HF/FH.

Fachkréaftebedarf und generalistische Ausbildungen im Gesundheitsbereich

Im Schweizer Gesundheitswesen ist die Frage der Mobilitat der Absolventinnen und Absolventen
der dualen beruflichen Grundbildung und der héheren Fachschulen derzeit zentral. Dabei geht es
um die Mobilitat zwischen den Versorgungsbereichen Langzeitpflege (Pflegeheime), Akutspital,
Spitex, Psychiatrie und Rehabilitation. Denn wie in anderen industrialisierten Landern besteht in
der gesamten Branche, das heisst in allen Versorgungsbereichen, ein hoher Bedarf an qualifizier-
tem Pflegepersonal.” Die einzelnen Versorgungsbereiche befinden sich jedoch in Transformation.
Vermehrt werden Teile der Akutversorgung in die ambulante Pflege beziehungsweise in die Pfle-
geheime verlagert (Ambulantisierung; siehe auch Kasten). In Alters- und Pflegeheimen wird des-
halb bis ins Jahr 2029 mit einer Zunahme des Personalbedarfs um 26 Prozent gerechnet, in der
Spitex um 19 Prozent.” Im Vergleich dazu wird der Personalbedarf im Akutspital nur um 14 Prozent
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zunehmen.” Insbesondere Pflegepersonal mit Tertidrausbildung wird in der Langzeitpflege und in
der Spitex in Zukunft starker gefragt sein. Das Beispiel Gesundheit zeigt somit, wie der Struktur-
wandel im Berufsfeld zu einem veranderten Qualifikationsbedarf in den Teilbereichen fihren kann.

Ambulantisierung

Ambulantisierung bezeichnet den Prozess, in dem die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patientinnen
und Patienten in Akutspitalern bestandig abnimmt. Einhergehend mit dem medizinischen und technischen
Fortschritt sowie knappen finanziellen und personellen Ressourcen fiihrt dies dazu, dass Leistungen der Akut-
versorgung — beispielsweise die postoperative Wundversorgung— in die ambulante Pflege beziehungsweise
in Pflegeheime verlagert werden. Die Ambulantisierung wird ausserdem dadurch geférdert, dass der Anteil
alter und hochaltriger Menschen mit Mehrfacherkrankungen und Unterstiitzungsbedarf stark zunimmt und
dass die Bevolkerung zunehmend eine individuelle Betreuung im eigenen Wohnumfeld bis ins hohe Alter
hinein wiinscht.®

Um das Missverhaltnis zwischen den aktuell in der Langzeitpflege ausgebildeten Pflegefachperso-
nen HF/FH und dem kinftigen Bedarf zu entscharfen, missen insgesamt mehr Personen auf terti-
arer Stufe ausgebildet werden und nach Ausbildungsabschluss in der Langzeitpflege arbeiten. Da
ein Grossteil der tertidren Bildung der Pflegeberufe traditionell im Akutsektor angesiedelt ist, ist
eine hohe Bereichsmobilitat in die Langzeitpflege nétig. Dies wirde auch die personellen Voraus-
setzungen in der Langzeitpflege schaffen, um die Ausbildungsanstrengungen dort steigern zu kon-
nen.

Die Berufsbildungsakteurinnen und -akteure im Gesundheitsbereich diskutieren diese Herausfor-
derung seit Langerem. Bereits bei der Bildungsreform im Gesundheitswesen zu Beginn der 2000er-
Jahre wurden im Berufsfeld Pflege und Betreuung bewusst zwei generalistische Abschliisse auf
Sekundarstufe Il (FaGe) und Tertiarstufe (Pflege HF/FH) geschaffen. Absolvierende dieser Ausbil-
dungen kénnen seither in sémtlichen Versorgungsbereichen arbeiten. Ein Ziel dieser generalisti-
schen Ausrichtung ist, die individuelle Mobilitat zwischen den Versorgungsbereichen sicherzustel-
len und flexibel auf Veranderungen innerhalb des Gesundheitssystems reagieren zu kénnen — bei-
spielsweise auf den zunehmenden Fachkréaftebedarf im Langzeitbereich.®

Unterschiedliche Attraktivitat der Versorgungsbereiche

Berufsfelder und ihre Teilbereiche sind oft heterogen und bieten unterschiedliche Ausbildungs- und
Arbeitsbedingungen. Im Gesundheitsbereich zeigt sich dies durch Unterschiede bei den Téatigkeits-
profilen, Weiterbildungsmdglichkeiten oder finanziellen Ressourcen.® Das kann dazu fiihren, dass
die verschiedenen Versorgungsbereiche eine unterschiedlich starke Anziehungskraft auf die Be-
rufslernenden ausiiben. Geméass verschiedenen Studien beurteilten Studierende insbesondere die
Arbeit im Langzeitbereich als weniger attraktiv,®© zum Beispiel wegen der im Vergleich zum Akut-
bereich weniger abwechslungsreichen, starker durch Routinearbeit gepréagten Tatigkeit.1! Der Akut-
bereich zeichnet sich ausserdem im Vergleich zum Langzeitbereich durch eine gréssere Berufsviel-
falt und teilweise bessere Weiterbildungsmaoglichkeiten aus.® Dies gilt vor allem fir die tertiare
Pflege und weniger fir FaGe.!?
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Laufbahnstudien von FaGe und Pflegefachpersonen HF/FH

Die vorliegende Studie zur Bereichsmobilitat stiitzt sich auf zwei Laufbahnstudien von FaGe und Pflegefachperso-
nen HF/FH, die von der Eidgenéssischen Hochschule fiir Berufsbildung EHB und der Zircher Hochschule fiir An-
gewandte Wissenschaften ZHAW durchgefihrt wurden.!® Pflegefachstudierende und FaGe-Lernende, die ihre Aus-
bildung 2011/2012 abgeschlossen haben, wurden vor dem Ausbildungsende, ein Jahr nach der Ausbildung sowie
funf bis sechs Jahre nach der Aushildung befragt. In der dritten Befragung betrug die Riicklaufquote 48 Prozent fiir
die FaGe und 37 Prozent fur die Pflegefachpersonen HF/FH. In diesem Beitrag wird der Versorgungsbereich, in
dem Absolvierende beider Ausbildungen ein Jahr nach Abschluss tatig waren, verglichen mit dem Versorgungsbe-
reich und Beruf, in dem die Absolvierenden finf bis sechs Jahre nach der Ausbildung arbeiteten. Die Ergebnisse
beziehen sich also auf die friihe Laufbahn des Pflegepersonals. Die Stichprobe umfasst dementsprechend alle
Absolvierenden, die ein Jahr nach der Aushildung als FaGe oder Pflegefachperson HF/FH im Gesundheitswesen
tatig waren und fur die Informationen zum Versorgungsbereich vorliegen (n = 428). Ein Vergleich zwischen dem
Versorgungsbereich der Ausbildung und der ersten Stelle ist aufgrund der Datenverfligbarkeit nicht fir alle befrag-
ten Personen mdoglich. Die Studie unterscheidet zwischen den Bereichen Langzeitpflege (Pflegeheime), Akutspital,
Spitex, Psychiatrie, Rehabilitation sowie anderen Bereiche im Gesundheitswesen, beispielsweise Notfall/Rettungs-
wesen, Ambulatorium/Arztpraxis und Behinderteneinrichtungen. Zudem zeigt sie auf, wie viele Personen aus dem
Beruf oder aus dem Gesundheitswesen ausgestiegen sind (n = 147).

Hier finden Sie weitere Informationen zum Projekt:

Langsschnittstudie bei Fachpersonen Gesundheit und diplomierten Pflegefachpersonen nach dem Berufseinstieg
| Eidgendssische Hochschule fiir Berufsbildung EHB

Berufskarrieren Pflege: Langsschnittstudie nach dem Berufseinstieq | ZHAW Gesundheit

Die Halfte der Gesundheitsfachpersonen ist nicht mobil

Trotz der generalistischen Ausrichtung der beiden Ausbildungen verbleiben FaGe und Pflegefach-
personen HF/FH in ihrer frihen Laufbahn mehrheitlich im Versorgungsbereich ihrer ersten Stelle.
Die Halfte ist finf bis sechs Jahre nach der Ausbildung noch im selben Versorgungsbereich tatig
wie unmittelbar nach Abschluss der Ausbildung, ein Viertel wechselt den Versorgungsbereich
(siehe Abbildung 1). Die ubrigen Absolvierenden sind nicht mehr erwerbstétig (9 Prozent), haben
den Beruf gewechselt (11 Prozent) oder arbeiten als FaGe oder Pflegefachperson HF/FH aus-
serhalb des Gesundheitsbereichs (5 Prozent). Die Bereichsmobilitat unterscheidet sich nach Ein-
stiegsbereich. Wéahrend die Mobilitat aus dem Akutbereich und der Psychiatrie relativ gering ist (17
bzw. 14 Prozent), wechseln in den ersten Jahren nach der Ausbildung deutlich mehr Personen aus
der Rehabilitation, dem Langzeitbereich und der Spitex in einen anderen Versorgungsbereich (38,
28 und 24 Prozent). Auch wenn individuelle Unterschiede wie Alter, Geschlecht, Schulniveau oder
Sprachregion beriicksichtigt werden, zeigt sich, dass Fachkrafte aus Pflegeheimen, Spitex und Re-
habilitation haufiger den Bereich wechseln als Pflegepersonal aus dem Akutbereich.
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Ein Jahr nach Abschluss

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Fiinf bis sechs Jahre nach Abschluss
H Kein Wechsel H Bereichswechsel
m Berufswechsel (nicht als FaGe oder Pflegefachperson tatig) Als FaGe oder Pflegefachperson tatig, aber nicht im Gesundheitsbereich

m Nicht erwerbstétig (auch Aus- oder Weiterbildung)

Abbildung 1: Mobilitédt nach Versorgungsbereich (n = 575)

Ungleiche Mobilitat zwischen den Versorgungsbereichen

Abbildung 2 illustriert die Mobilitdt zwischen den verschiedenen Versorgungsbereichen fiir Pflege-
fachkrafte, die im Gesundheitswesen bleiben. Die Mobilitat verlauft vorwiegend in die Akutspitéler.
Bei den Akutspitdlern kommen die Fachkrafte vor allem aus den Pflegeheimen (32 Prozent der
Zugange), aus der Rehabilitation (15 Prozent der Zugénge) und aus anderen Versorgungsberei-
chen wie Notfall/Rettungswesen, Ambulatorium/Arztpraxis und Behinderteneinrichtungen (46 Pro-
zent der Zugéange). Relativ haufig sind auch Wechsel aus den Akutspitéalern in andere Versorgungs-
bereiche wie Ambulatorium, Rettungswesen und Behindertenbereich (51 Prozent der Abgénge aus
dem Akutbereich). Wechsel in die Spitex geschehen vor allem aus dem Akutbereich (40 Prozent
der Zugange) oder aus der Langzeitpflege (36 Prozent der Zugénge). Selten sind Wechsel in die
Pflegeheime, Rehabilitation und Psychiatrie. Insgesamt gibt die Langzeitpflege in den ersten Jahren
Fachpersonen an andere Versorgungsbereiche ab (netto -22 Prozent), wahrend die Zu- und Ab-
wanderung im Akutbereich zu einer leichten Zunahme an Fachkraften fuhrt (netto +6 Prozent). Der
Fachkraftezuwachs ist in der Spitex am deutlichsten (netto +82 Prozent).
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Yersorgungsbereich der ersten Stelle Yersorgungsbereich 5-6 Jahre nach dem Abschluss

Abbildung 2: Mobilitdt nach Einstiegs- und Zielbereich (n = 428)

Bemerkungen: Die Prozentangaben auf der linken Seite beziehen sich auf Ausstiege aus dem Bereich, jene
auf der rechten Seite auf Einstiege in den Bereich. Lesebeispiel: 32 Prozent der Einstiege in den Akutbereich
geschehen aus der Langzeitpflege.

Die Grafik stellt nur die Mobilitat derjenigen dar, die im Gesundheitswesen bleiben. Werden jene dazuge-

rechnet, die das Gesundheitswesen verlassen, zeigt sich insgesamt ein Verlust an Fachkraften in allen Be-
reichen.

(Angehende) Pflegefachpersonen HF/FH wechseln haufig in den Akutbereich

Dass der Akutbereich Fachkrafte starker anzieht als der Langzeitbereich, kénnte mit den vielfalti-
geren Tatigkeitsprofilen sowie Spezialisierungs- und Aufstiegsmaoglichkeiten in diesem Bereich zu-
sammenhangen.* Die Vermutung liegt nahe, dass die Anziehungskraft des Akutbereichs fir FaGe
und Pflegefachpersonen HF/FH unterschiedlich stark ist, da vor allem letztere von den diversen
Spezialisierungs- und Weiterbildungsmaoglichkeiten im Akutspital profitieren kénnen.*2 Um die Rolle
der Tertiarbildung fur den Bereichswechsel besser zu verstehen, wurden die Mobilitatsmuster von
FaGe und Pflegefachpersonen HF/FH separat ausgewertet. Die Auswertungen zeigen, dass FaGe
meist in den Akutbereich wechseln, wenn sie ein Pflegestudium beginnen. 37 Prozent der FaGe,
die ihre Ausbildung in einem Pflegeheim gemacht haben, sind finf Jahre nach der Ausbildung im
Akutbereich tétig (siehe Abbildung 3). Die Uberwiegende Mehrheit davon hat dazwischen ein Pfle-
gestudium absolviert. Nur sehr wenige der FaGe, die nach der Ausbildung im Langzeitbereich blei-
ben, beginnen ein Pflegestudium.
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Abbildung 3: Mobilitat von FaGe-Lernenden nach Abschluss der beruflichen Grundbildung in den
Akut- oder Langzeitbereich. Dunkelblau abgebildet sind Wechsel in die Tertiarstufe Pflege, griin

abgebildet ist die Arbeit im Beruf FaGe. Bemerkung: Nicht dargestellt sind Wechsel in die Ubrigen Ver-
sorgungsbereiche, daher ergeben die Prozentangaben in der Summe nicht 100 Prozent.'®

Fur die Fachkraftedeckung bedeuten diese Ergebnisse, dass die Bereichsmobilitat auf der Tertiar-
stufe nicht in Richtung der Langzeitpflege geht — zumindest nicht wéhrend der Pflegeausbildung
oder in den ersten sechs Berufsjahren nach dem Abschluss. Erstens verlassen viele Fachkrafte
den Langzeitbereich, wenn sie ein Pflegestudium aufnehmen (siehe Abbildung 3). Zweitens verlasst
knapp die Halfte der (wenigen) befragten Pflegefachpersonen HF/FH, die im Langzeitbereich ein-
gestiegen sind, in den ersten sechs Jahren nach dem Studium die Langzeitpflege (nicht dargestellt).
Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Pflegefachpersonen HF/FH die Karrieremdglichkeiten
und Tatigkeitsbereiche im Langzeitbereich als weniger attraktiv wahrnehmen als diejenigen im
Akutbereich.

FaGe, die nach der Ausbildung in ihrem Beruf tatig sind, wechseln dagegen seltener in den Akut-
bereich, sondern am haufigsten in die Spitex oder in andere Bereiche wie Behinderteneinrichtun-
gen, Ambulatorien oder das Rettungswesen. Dies kdnnte bedeuten, dass FaGe in verschiedenen
Versorgungsbereichen attraktive Tatigkeitsprofile und Weiterbildungsméglichkeiten vorfinden.

Es liegen leider zurzeit noch zu wenig Daten Uber den mittelfristigen Verbleib im Langzeitbereich
vor. Ein Blick auf die Zukunftsabsichten zeigt jedoch, dass sowohl fir FaGe als auch fir Pflege-
fachpersonen HF/FH Bereichswechsel seltener werden.

Erkenntnisse fur die Zukunft

Im Zuge der Berufsbildungsreform wurden die beiden Berufe FaGe und diplomierte/r Pflegefach-
frau/-mann HF/FH mit einer generalistischen Ausrichtung geschaffen. Die generalistische Ausrich-
tung sollte die Bereichsmobilitat fordern, damit Fachpersonen in der Pflege flexibel auf den Arbeits-
marktbedarf reagieren und entsprechend zwischen den Versorgungsbereichen wechseln kénnen.
Fur den Langzeitbereich, bei dem sich ein zunehmender Mangel an tertidr ausgebildetem Pflege-
personal abzeichnet, wéare dies wichtig.

Aus individueller Sicht kann die Flexibilitat der generalistischen Pflegeausbildungen sehr attraktiv
sein. Die Lernenden und Studierenden kdénnen ihre Ausbildung im Wissen starten, dass sie den
Bereich nach der Ausbildung wechseln kdnnen. Eine generalistische Ausbildung kann somit eine
erste Voraussetzung schaffen, dass Lernende oder Studierende Uberhaupt in weniger attraktive
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Teilbereiche einsteigen. Trotz der generalistisch ausgestalteten Ausbildungsgénge finden jedoch
bisher nicht gentigend Pflegefachpersonen HF/FH ihren Weg in den Langzeitbereich. Die bisheri-
gen Ergebnisse zeigen, dass die Bereichsmobilitéat nicht dem prognostizierten Fachkraftebedarf in
den Versorgungsbereichen entspricht, zumindest nicht beim tertiér qualifizierten Personal. Daran
scheint sich gemass den Resultaten der vorliegenden Studie auch in Zukunft nichts zu andern.

Bedeutung der Erkenntnisse fir andere Berufsfelder und fur die Berufsbildung

Am Beispiel der Langzeitpflege zeigt sich eine generelle Problematik des Fachkraftemangels in
heterogenen Berufsfeldern, deren Arbeitsbereiche unterschiedlich attraktiv sind. Die neu ausgebil-
deten Fachkrafte wechseln nach dem Lehrabschluss haufig aus dem Langzeitbereich in die besser
ausgestatteten, attraktiveren Bereiche wie zum Beispiel den Akutbereich. Dies trifft insbesondere
auf FaGe zu, wenn sie sich hoher qualifizieren mdchten. Diese Problematik fallt besonders stark
ins Gewicht, weil in allen Bereichen, aber vor allem im Langzeitbereich, ein Fachkraftemangel be-
steht.

Die Mobilitat des tertiar qualifizierten Personals fuhrt somit nicht in die Richtung des besonders
personalbedurftigen Arbeitsbereichs Langzeitpflege, sondern von ihm weg. Aufgrund dieser Ab-
wanderung fehlt es auch an Ausbildungspersonal und Zeit fur die Ausbildung. Der Langzeitbereich
kann somit den eigenen Bedarf nur beschrankt durch Ausbildungstatigkeit decken. Dies bedeutet,
dass die generalistische Ausbildung in diesem Fall nicht automatisch zu einer ausgeglichenen Mo-
bilitéat zwischen den Arbeitsbereichen fuhrt. Eine solche Situation kénnte auch in anderen Branchen
vorkommen, wenn grosse Unterschiede und ein Attraktivitatsgefalle zwischen verschiedenen Ar-
beitsbereichen oder Teilbranchen bestehen.

Winschenswert ware eine Situation, in der insgesamt genug ausgebildet wird, um den Fachkraf-
tebedarf in allen Bereichen zu decken. Wenn sich — wie im Fall der Pflegeberufe — der Fachkraf-
tebedarf aufgrund des Strukturwandels im Arbeitsmarkt (Ambulantisierung) verandert, misste die
Ausgestaltung der Ausbildung Massnahmen beinhalten, um bestimmte Mobilitatsfliisse in andere
Bereiche zu fordern. Dies kann durch die gezielte Planung von generalistischen und binnendiffe-
renzierten Abschliissen der beruflichen Grundbildung und héheren Berufsbildung geschehen. Eine
(zu) hohe Differenzierung, beispielsweise viele Fachrichtungen oder Fachschwerpunkte, kénnte
zwar die Abwanderung aus den weniger attraktiven Bereichen bremsen. Jedoch bestiinde das Ri-
siko, dass die Berufshildung wenig flexibel auf strukturelle Anderungen im Arbeitsmarkt reagieren
kann. Zudem kann eine starke Binnendifferenzierung dazu fihren, dass die Lernenden ihre Ausbil-
dung gar nicht erst im weniger attraktiven Bereich beginnen oder sich nach der Ausbildung in einer
Sackgasse ohne Aufstiegsmaoglichkeiten befinden.

Massnahmen seitens der Berufsbildungsakteurinnen und -akteure sollten daher eher darauf abzie-
len, die Mobilitat bedarfsorientiert zu lenken, ohne die generelle Ausrichtung der Ausbildung aufzu-
geben. Solche Massnahmen kénnten bei der Gestaltung von neuen Lernsituationen, der finanziel-
len Ausbildungsunterstiitzung oder gezieltem Berufs- und Bereichsmarketing ansetzen. Zukunfts-
orientiert waren beispielsweise bereichsubergreifende Lernsituationen Uber mehrere Segmente hin-
weg. Dies durfte zu anspruchsvolleren Tatigkeitsprofilen und mehr Mobilitat zwischen verschiede-
nen Branchen oder Bereichen eines Berufs fiihren. Fur Betriebe, die Uber wenig Ressourcen fur die
Ausbildung verfiigen, wéaren Ausbildungsverbiinde oder betriebsiibergreifende Ausbildungskoope-
rationen besonders wichtig. Dazu beitragen kdnnte auch eine Ubergreifende Solidaritat im Sinne
von «Ausbilden fur das Berufsfeld, nicht fur das eigene Haus». Noch wichtiger kdnnten jedoch Mas-
snahmen sein, die bei den Arbeitsbedingungen sowie den Weiterbildungs- und Karrieremdoglich-
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keiten in den weniger attraktiven Bereichen ansetzen: Wenn diese fur die Fachkréafte stimmen,
durfte die Mobilitat weniger einseitig verlaufen, und es wirde einfacher, in allen Teilbereichen ge-
nug Fachkréfte auszubilden.
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