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Abstract

Die Frage nach der Entwicklung von Berufswiinschen in den sog. Gesundheitsberufen erlangt nicht
nur vor dem Hintergrund individueller Berufswahlprozesse und deren padagogischer Begleitung eine
besondere Bedeutung. Die Hinwendung zu diesen Berufen und die wiinschenswerte angemessene
Unterstitzung in der Auseinandersetzung mit entsprechenden beruflichen Optionen besitzt zudem
eine hohe gesellschaftliche Bedeutung. In dem Mal3e, indem es gelingt, entsprechende Berufswiinsche
zu sichern, sind nicht nur erfolgreiche Ubergidnge und langfristige berufliche Zufriedenheit
wahrscheinlich. Auch werden hier Bedarfe gedeckt, die sich aus der Dynamik gesellschaftlicher
Verénderungen ergeben.

Auf der Grundlage der Daten einer regionalen Befragung (N=2.537) von Schiilerinnen und Schiilern
zu Beginn der Klasse 8 werden die Entwicklungsstande im Kontext der Berufswahl Heranwachsender
an Haupt-, Real- und Gesamtschulen rekonstruiert. Hier wird erstens gezeigt, mit welch heterogenen
Ausgangslagen der Jugendlichen zu einem friihen Zeitpunkt in der schulischen Berufsorientierung zu
rechnen ist. Zweitens wird beschrieben, wie die sog. Gesundheitsberufe im Berufswunschspektrum
insgesamt reprasentiert sind, mit welchen Bildungsaspirationen mdgliche nachschulische Bildungs-
wege verbunden sind und welche unterschiedlichen Berufsziele in Abhéngigkeit von der besuchten
Schulform angegeben werden. AbschlieBend werden Implikationen fir die schulische Berufsorientie-
rung insbesondere mit Blick auf die Gesundheitsberufe diskutiert.

1 Problemaufriss

Einflhrend ist anzumerken, dass der Begriff Gesundheitsberufe nicht einheitlich definiert ist
(vgl. auch Kalble/Pundt 2015, 17). Trotzdem ist es aber durchaus géngig, den weiten und
ubergeordneten Begriff ,,Gesundheitsberufe* zu verwenden. Hierunter werden i.d.R. alle im
Gesundheitswesen vorhandenen Berufe subsumiert (vgl. SVR 2007, zit. n. Igl 2015, 107).
Dennoch kann und sollte hinsichtlich des Zugangs und des Verstandnisses dieser Berufe, was
u. a. die rechtliche Regelung bzw. die Verortung im Berufsbildungssystem betrifft, eine die
berufliche Trennscharfe berucksichtigende begriffliche Ausdifferenzierung erfolgen. Dies
impliziert auch die Berlcksichtigung aktueller Entwicklungen in den jeweiligen Berufen (s.
hierzu auch bei Igl 2015; s. auch Kalbe/Pundt 2015, 17ff.). Fir den hier vorliegenden Beitrag
wirde eine entsprechende kategoriengeleitete Betrachtung allerdings zu weit fuhren, da in
dieser einfiihrenden Erhebung auf eine solche spezifische Differenzierung in den jeweiligen
Berufswiinschen noch nicht eingegangen werden konnte. Der Ergebnisbericht dieser empiri-
schen Untersuchung berticksichtigt lediglich eine allgemeine Differenzierung in akademische
und nicht-akademische Berufe, allerdings auch hier wiederum ohne Bezlige zu bestimmten
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Gesundheitsberufen. Das wére Aufgabe einer weiterfiihrenden Untersuchung, die zugleich
den Zusammenhang zum jeweiligen Fachkraftebedarf in den einzelnen Gesundheitsberufen
als weitere Akzentsetzung aufnehmen konnte/sollte.* Im Folgenden werden unter dem Termi-
nus ,,Gesundheitsberufe* daher fur diesen Beitrag alle Berufswiinsche gefuhrt, unabhéngig
davon, wie die einzelnen Berufe in den rechtlichen Ausbildungsverordnungen abgebildet
werden bzw. mit welchem Ausbildungsniveau (akademisch vs. nicht-akademisch) sie ver-
bunden sind.

Die gegenwartig auf die Gesundheitsberufe gerichtete Aufmerksamkeit steht insbesondere im
Zusammenhang mit der Diskussion um den demographischen Wandel und die damit korres-
pondierenden Konsequenzen fir die Gesundheitsversorgung, was sich u.a. im Schlagwort
,Fachkraftemangel“ niederschlégt. In Bezug auf dieses durch wissenschaftliche Studien
prognostizierte Szenario besteht grundsatzlicher Konsens, auch wenn die Angaben in Bezug
auf den zahlenmalRigen Bedarf variieren (vgl. Vosseler 2015, 231).

Die mit dem Fachkraftemangel verbundene Sorge um eine fehlende Sicherstellung bestimm-
ter Leistungen im Gesundheitssystem umfasst nicht nur quantitative, sondern auch qualitative
Anspriiche, was sich u. a. in der Debatte und in der Forderung nach qualifiziertem Personal
und entsprechenden Bildungskonzepten widerspiegelt (vgl. Kéalbe/Pundt 2015). Akteure und
Akteurinnen der Berufsbildungspraxis, aus dem gesundheits- und bildungspolitischen sowie
wissenschaftlichen Umfeld sind insofern mehr denn je gefordert, miteinander zu kommuni-
zieren und zu kooperieren, um die Gesundheitsversorgung sicherzustellen. So wurden und
werden bundesweit unterschiedliche MaRnahmen zur Gewinnung von Fachkraften generiert
(vgl. ebd.).

Eine mogliche Option in der Sicherung der Fachkréfte ist die frihzeitige Interessenférderung
fur Mangelberufe im Rahmen der Berufsorientierung. Die Verknupfung berufsorientierender
Angebote mit dem Ziel in spezifischen Bereichen Nachwuchs zu gewinnen, ist eine Strategie,
wie sie vor allem aus dem MINT-Bereich bekannt ist (vgl. zsf. Driesel-Lange 2011). Im Mit-
telpunkt steht die Erweiterung des Berufswahlspektrums, um insbesondere geschlechterkon-
notierte Berufswahlmuster aufzubrechen. Berufsorientierende Begleitung in diesem Sinne
sollte sich jedoch stets an der Forderung individueller Entwicklung im Hinblick auf berufsbe-
zogene Ziele und nicht an der Idee der ,,Berufslenkung® orientieren. Berufliche Zufriedenheit
und damit langfristiger beruflicher Erfolg basiert unter anderem auf einer begrindeten
Berufswahlentscheidung, die getragen wird von der Klarheit iber die eigenen Interessen,
Fahigkeiten, Ziele und Werte auf der einen Seite und der Kenntnis berufsbezogener Anforde-
rungen auf der anderen Seite (vgl. Driesel-Lange et al. 2013). Wenn also neue berufliche
Optionen ,,stimmig™ sind mit den individuellen Vorstellungen nachschulischer Wege, konnen
diese in die ,kognitive Landkarte” (Gottfredson 2005) beruflicher Perspektiven integriert
werden.

! Das Autorenteam ist sich angesichts der notwendigen Spezifik in den jeweiligen Gesundheitsberufen dariiber
im Klaren, dass eine auf diese Untersuchung aufbauende Erhebung eine o.g. Spezifik erfordert und mit dieser
Untersuchung lediglich erste Richtungen hinsichtlich der hier fokussierten Thematik zur Berufsorientierung in
den Gesundheitsberufen angedeutet werden.
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Die ,,Wahl eines Berufs® ist zum einen ein individueller Entwicklungsprozess, zum anderen
bekanntlich auch Ausdruck von — zumindest teilweise unbewussten — Sozialisationseffekten.
Kinder und Jugendliche entwickeln schon friih sowohl Vorstellungen tber die Eigenschaften
von Berufen (Geschlechtsmarkierung, Berufsprestige etc.) als auch ein eigenes Féhigkeits-
selbstkonzept und Erwartungen an das zu erreichende Berufsprestige. Vermittelt tber die
Entwicklung beruflicher Interessen flihrt dies dann zu Einschatzungen der Jugendlichen dar-
uber, welche Berufe zu ihnen passen und welche auBerhalb ihrer jeweiligen ,,Zone des
Akzeptablen liegen (vgl. Gottfredson 2002/2005; Ratschinski 2009). Berufswiinsche von
Schilerinnen und Schilern resultieren — so betrachtet — aus dem Abgleich bzw. dem matching
zwischen einerseits den Vorstellungen, die sich die Jugendlichen von den Berufen machen
und andererseits von dem Bild, das sie von sich selbst, d. h. ihren Fahigkeiten und Interessen
haben.

In modernen Arbeitsgesellschaften stellt die Berufswahl zugleich aber auch eine zentrale
Entwicklungsaufgabe im Jugendalter dar, die alle Jugendlichen mit normativen Erwartungen
an ein als angemessen geltendes berufliches Orientierungs- und -wahlverhalten und somit mit
einer ganzen Reihe von phasenspezifischen Herausforderungen konfrontiert, die die Schiile-
rinnen und Schiler intentional handelnd bewaltigen sollen (vgl. Oerter/Dreher 2008; Her-
zog/Neuenschwander/Wannack 2006; Herzog/Makarova 2013).

Schulische Berufsorientierung hat demnach zum Ziel, Jugendliche bei diesem Bewaéltigungs-
prozess so zu fordern, dass das Gelingen der Berufswahl wahrscheinlicher wird und die jun-
gen Menschen bereit und in der Lage sind, die Aufgaben, die mit dem Berufswahlprozess
verbunden sind, vollstandig und vor allem auch rechtzeitig zu lsen.

Eine dieser Teilaufgaben in der Friihphase von Berufsorientierung ist beispielsweise die Spe-
zifikation eines Berufswunsches und ggf. geeigneter Alternativen. Gelingt die Bewadltigung
dieser grundlegenden Herausforderung, sinkt nach den Ergebnissen der Ubergangsforschung
das Risiko, nicht direkt nach Verlassen der allgemeinbildenden Schule in Ausbildung ein-
minden zu kénnen (vgl. Reilig/Gaupp/Lex 2008) oder sogar dauerhaft ohne Ausbildung zu
bleiben (vgl. Beicht/Ulrich 2008).

Die Feststellung, ob ein Berufswunsch vorliegt oder nicht und in welcher Art und Auspragung
und ob ggf. mit Alternativen versehen, ist somit ein relevanter Teil der Bedingungsanalyse
schulischer Berufsorientierung.

Die Aufgabe schulischer Berufsorientierung ist es, die Jugendlichen bei diesem Bewalti-
gungsprozess facherubergreifend und in Kooperation mit den anderen beteiligten Akteurinnen
und Akteuren (Eltern, Berufsberatung, auBerschulische Bildungsanbieter, Betriebe etc.) so zu
fordern, dass das Gelingen der Berufswahl wahrscheinlicher wird, d. h. dass die Jugendlichen
die Teilaufgaben, die mit dem Berufswahlprozess verbunden sind, vollstandig und vor allem
auch rechtzeitig 16sen.

Eine dieser Teilaufgaben im Sinne eines gelingenden Berufswahlprozesses ist die rechtzeitige
Spezifikation eines Berufswunsches und ggf. geeigneter Alternativen. Wird diese Aufgabe
gelost, sind die Grundlagen fiir die Bewéltigung der weiteren Anforderungen des Ubergangs-
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prozesses geschaffen und damit sinkt nach den Ergebnissen der Ubergangsforschung das
Risiko, nicht direkt nach Verlassen der allgemeinbildenden Schule in Ausbildung einmiinden
zu konnen (vgl. ReiBig/Gaupp/Lex 2008) oder sogar dauerhaft ohne Ausbildung zu bleiben
(vgl. Beicht/Ulrich 2008).

Jugendliche, die bei Beginn der schulischen Berufsorientierung noch keinen Berufswunsch
angeben kodnnen, sind in ihrem beruflichen Orientierungsprozess in einer ganzlich anderen
Ausgangslage als ihre Mitschilerinnen und Mitschiler, die mehrere berufliche Optionen in
Erwagung ziehen oder genau einen konkreten einzelnen Berufswunsch verfolgen (vgl.
Rahn/Bruggemann/Hartkopf 2011; Ratschinski/Struck 2012, 15). Zu wissen, ob und ggf. wel-
che Berufswiinsche die Jugendlichen entwickelt haben, gehort somit zur Bedingungsanalyse
schulischer Berufsorientierung. Wie sich diese Konstellationen empirisch zeigen und welche
Ansatzpunkte aus Studien abgeleitet werden kdnnen, wird nachfolgend aufgezeigt.

2 Ausgewdahlte empirische Beziige der Berufswahlforschung: Einordnung
der Studie

Studien zur beruflichen Entwicklung geben Aufschluss dartiber, wie sich Berufswiinsche von
Heranwachsenden individuell entwickeln. Bei diesen Untersuchungen wird u.a. deutlich, dass
sich die Ausgangslagen von Schulerinnen und Schiiler unterschiedlicher Schulformen und
selbst zwischen Schulstandorten in Bezug auf die Konstellation von Berufswiinschen extrem
heterogen darstellen (vgl. Rahn/Briggemann/Hartkopf 2011; Ratschinski/Struck 2012, 15).
Zudem lassen Berufswinsche auch Pragungen erkennen, die Ausgangspunkt der Forderung
von Selbstreflexion im Berufswahlprozess sind. Dies sind zum einen offensichtlich stark
medial gepragte Vorstellungen (vgl. Briggemann Gehrau/Handrup 2015) und zum anderen
Winsche, die auf stark geschlechtsbezogene Konnotationen hinweisen (vgl. z. B. Scho-
land/Carroccia 2016; Rahn/Hartkopf 2016). Aus solchen Befunden der Berufswahlforschung
konnten bereits wichtige Hinweise zur padagogischen Begleitung gelingender Uberginge
gewonnen werden.

Um weitere Ansatzpunkte fur die Berufsorientierung im Zusammenhang mit der Forderung
einer stabilen beruflichen Entwicklung im Gesundheitsbereich zu finden, kdnnen Sekundar-
analysen durchgefuhrt werden. Als besonders aussagekréftig erweisen sich hier Langsschnitt-
studien, die potentiell auch Veranderungen in der quantitativen Auspragung von Berufswiin-
schen zeigen konnen. Nachfolgend werden daher ausgewahlte Ergebnisse einer regionalen
Langsschnittuntersuchung — dem Berufsorientierungspanel (BOP) — dargestellt, die im Zeit-
raum 2009 bis 2013 im Rhein-Erft-Kreis durchgefiihrt wurde (Rahn/Briiggemann/Hartkopf
2014).

2.1 Fragestellungen der Studie

Die zuletzt genannte Studie wird im hier berichteten Kontext zu zwei ibergeordneten Frage-
stellungen herangezogen. Es soll zum einen Antwort darauf gegeben werden kénnen, in wel-
chem Ausmaf Schiilerinnen und Schiiler an Haupt-, Real- und Gesamtschulen zu Beginn der
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Klasse 8 Berufswiinsche konkretisiert haben. Zum anderen soll geprift werden, wie stark sich
Gesundheitsberufe in den Berufswiinschen von Heranwachsenden niederschlagen.

Die Studie zielte darauf ab im Einzelnen zu klaren,

» wie konkret sich Berufswiinsche von Madchen und Jungen zu einem Zeitpunkt dar-
stellen, an dem die schulische Berufsorientierung spatestens begonnen haben sollte,

» welche Berufswiinsche und beruflichen Ziele die Jugendlichen entwickeln,
» wodurch diese Wiinsche und Ziele beeinflusst werden,

« wie die Jugendlichen mit den Anforderungen des beruflichen Orientierungsprozesses um-
gehen und welche Anschlusswege die Jugendlichen nach Verlassen der Sekundarstufe |
beschreiten méchten und inwieweit sie ihre Plane schliellich realisieren kénnen.

2.2 Methode

Zur Erfassung der Entwicklung von Berufswahlreife, Bildungsaspirationen und Préferenzen
flr den nachschulischen Werdegang wurde Schilerinnen und Schiler aller Schulformen der
Sekundarstufe | zu sechs Messzeitpunkten ein Fragebogen mit hauptséchlich geschlossenem
Frageformat vorgelegt. Ebenso wurden weitere relevante Personenmerkmale und soziodemo-
graphische Daten erhoben. Die Befragung wurde mit einem flr das Berufsorientierungspanel
(BOP) entwickelten, standardisierten Messinstrument jeweils im Klassenverband durchge-
fuhrt (vgl. Rahn/Briiggemann/Hartkopf 2011).

Mittels offener Frageformate wurden die Berufswinsche der Jugendlichen erfasst und
anschlieBend nach der ,,Klassifikation der Berufe des Statistischen Bundesamts von 2010
kodiert (Bundeagentur fiir Arbeit 2011). Offene Fragen wurden ebenfalls eingesetzt, um die
Entstehung der beruflichen Wiinsche der Madchen und Jungen zu analysieren.

Durch die Erhebung im Klassenverband konnte eine Ricklaufquote von tber 90 % zum ers-
ten Messzeitpunkt realisiert werden. Der Datenriicklauf war auch fur die folgenden Messzeit-
punkte Uberdurchschnittlich hoch. Dadurch ist es moglich, die nachfolgende Argumentation
auf eine Datenbasis zu beziehen, die sich auf die Angaben von insgesamt 2.537 Schilerinnen
und Schilern stutzt (vgl. Rahn/Briiggemann/Hartkopf 2013).

Um die hier aufgeworfene Fragestellung — wie sich Winsche in den Berufsfeldern Gesundheit
und Pflege hinsichtlich ihrer Auspragungen in der Sekundarstufe | charakterisieren lassen —
beantworten zu kdnnen, wurde eine Sekundéranalyse der beschriebenen Untersuchung ange-
stellt. In der hier dargestellten Studie wurde die Zuordnung der unterschiedlichen Berufs-
wunschnennungen zu den Berufsfeldern Gesundheit und Pflege sowohl induktiv als auch de-
duktiv (Zoller 2014) getroffen.

2.3 Ergebnisse

Wie sind nun die Berufe im Gesundheitsbereich in den Berufswiinschen der Jugendlichen
reprasentiert? Um dieser Frage nachzugehen, werden im Ergebnisbericht entsprechend der
Fragestellung Schwerpunkte gesetzt. Es sollen nicht nur Rickschlisse auf moégliche, fur die
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Gesundheitsberufe zu bewerbende Adressatenkreise gezogen werden. Dariiber hinaus kann
auch die Frage beantwortet werden, welche Schilerinnen und Schiiler welcher Schulformen
sich fir welche Gesundheitsberufe interessieren. Im Design der Studie (Rahn/Briugge-
mann/Hartkopf 2014) war vorgesehen, dass die Schilerinnen und Schuler je Messzeitpunkt
bis zu drei Berufswiinsche nennen konnten. Somit ist es also mdglich, den Rangplatz des
Berufswunsches in den Gesundheitsberufen genauer zu betrachten, um so feststellen zu
kdnnen, ob ein entsprechender Berufswunsch einen priorisierten Stellenwert einnimmt oder
eher eine Alternative gegenuber anderen Berufsfeldern darstellt. Dies kann Aufschluss
dartiber liefern, wie sich Berufswiinsche entwickeln. Mit Blick auf die mdgliche Generierung
von Berufswiinschen im Gesundheitsbereich koénnen auch familidre Zusammenhange
ausschlaggebend sein, d. h. es kann die Frage beantwortet werden, inwieweit Berufe z. B.
durch einschlégige elterliche Berufstatigkeit bekannt sind und damit am Horizont méglicher
beruflicher Optionen erscheinen. Die Ergebnisse beziehen sich auf die jeweils insgesamt
verfugbaren Daten aller Befragten des jeweiligen Messzeitpunktes, da es darum geht, die
Reprasentanz der Berufswiinsche fur den Gesundheitsbereich in ihrer Quantitat darzustellen,
nicht aber individuelle Entwicklungsverléufe. Folgende Aspekte riicken nun in den Fokus:

1. Berichtet wird Uber die schulformspezifische Reprasentanz entsprechender Berufswiinsche
und die zeitliche Entwicklung der Berufswunschnennungen innerhalb der Gesamtkohorte fiir
die Gesundheitsberufe von Beginn der Klasse 8 bis zum Ende der Klasse 10.

2. Dargestellt sind die Auswertungen der genannten Berufswiinsche in Bezug auf das
Geschlecht.

3. Gezeigt wird die Rangfolge, in der ein Berufswunsch genannt wird.

4. Referiert wird die Generierung von Berufswiinschen im Zusammenhang mit der Frage,
inwieweit die genannten Berufswiinsche schon durch nahe Familienangehérige, hier die
Eltern, bekannt sind.

2.3.1 Berufswiinsche im Gesundheitsbereich im Kontext der Schulform

Die Berufswunsche stellen sich je nach Schulformen recht unterschiedlich dar. Fir die
Hauptschule ist eine sukzessive Zunahme der Berufswiinsche, die eine Berufsausbildung vo-
raussetzen, im Zeitverlauf zu beobachten. Verglichen mit den Gbrigen Schulformen entstehen
die meisten Berufswiinsche flr Ausbildungsberufe dieser Berufsrichtung Uber alle Messzeit-
punkte hinweg an der Hauptschule. Auffallend ist, dass 5,4 % der Schiilerinnen und Schiler
in Klasse 8 der Hauptschule einen akademisch ausgerichteten Wunschberuf nennen, dieser
Anteil verringert sich im Zeitverlauf auf 3,3 %.

Auch an der Realschule nimmt die Anzahl der Berufswiinsche im Gesundheitsbereich die
eine Berufsausbildung voraussetzen, mit jedem Messzeitpunkt zu, und sie stabilisieren sich ab
Klasse 9 — allerdings nicht auf einem so hohen Niveau wie an der Hauptschule. Akademisch
ausgerichtete Berufswiinsche nehmen mit der Zeit leicht ab.

Fir das Gymnasium ist im zeitlichen Verlauf ebenfalls ein Anstieg der Nennungen in Bezug
auf Gesundheitsberufe festzustellen. Der Anteil der akademisch gepragten Berufswiinsche
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bleibt jedoch Uber die Messzeitpunkte relativ stabil (zwischen 15 % und 18 %), wohingegen
die nicht-akademische Ausrichtung im Verlauf stetig ansteigt (von 1,5 % auf 4,8 %).

Die Entwicklung der auf den Gesundheitshereich bezogenen Berufswiinsche an der Gesamt-
schule zeigt — bezogen auf die Haufigkeiten — einen Zickzack-Verlauf. Dies gilt sowohl fir
die akademischen als auch fir die nicht-akademischen Berufswiinsche. Insgesamt setzen sich
die Winsche fur die Gesundheitsberufe am Ende von Klasse 10 nahezu zu gleichen Teilen
aus Berufen zusammen, die eine (duale) Ausbildung voraussetzen bzw. ein Studium erfor-
dern.

Vergleicht man die Situation in Klasse 8 mit der zum letzten Befragungszeitpunkt im zweiten
Halbjahr von Klasse 10, so ist an Hauptschulen mit 10 % der gréfite Unterschied von Berufs-
wunschnennungen im Bereich Ausbildungsberufe festzustellen. Ein &hnlicher, wenn auch
nicht ganz so starker Unterschied ist flr diesen Bereich an der Realschule (6 % zum 1. MZP
vs. 12 % zum 5. MZP) und an der Gesamtschule (6 % zum 1. MZP vs. 11 % zum 5. MZP) zu
verzeichnen. Aber auch an Gymnasien ist die Anzahl der Nennungen mit Berufswiinschen fir
Ausbildungsberufe im Gesundheitsbereich im Vergleich der Messzeitpunkte zugunsten der
hoheren Jahrgange ausgepragt (1,5 % vs. 5 %). Die Zunahme der Berufswiinsche fur Ausbil-
dungsberufe — hier im Vergleich erster und letzter Messzeitpunkt — ist fiir alle Schulformen
signifikant (HS, RS, GY=p<0.01; GS=p<0.05), wohingegen die Nennung der akademisch
gelagerten Berufswiinsche Uber alle Schulformen eher stabil bleibt und keine signifikanten
Unterschiede zu verzeichnen sind (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Haufigkeiten der Berufswiinsche fir die Gesundheitsberufe nach Schulform und
Ausbildungsniveau

Insgesamt entstehen die meisten Berufswiinsche in den Berufsfeldern Gesundheit und Pflege
am Gymnasium. Hier werden aber ganz besonders akademische Berufe in den Blick genom-

© BRUGGEMANN et al. (2016) bwp@ Spezial 12 7



men. An der Hauptschule werden mehr Ausbildungsberufe genannt, je hoher die Jahrgangs-
stufe ist. Dieses Antwortverhalten findet sich auch fir die Realschule und die Gesamtschule
wieder (siehe Abbildung 2).
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Klasse 8.1

Klasse 9.1
M Hauptschule
Realschule
Klasse 9.2 B Gymnasium

W Gesamtschule

Klasse 10.1

Klasse 10.2

Abbildung 2: Haufigkeiten der Berufswunschnennungen in Gesundheitsberufen nach Schul-
form insgesamt (Gesamtkohorte)

2.3.2 Haufigkeiten der Berufswiinsche nach Geschlecht

Der Unterschied zwischen Schiilerinnen und Schiilern mit einem Berufswunsch in den
Gesundheitsberufen ist tber alle Messzeitpunkte hinweg schulformunabhéngig statistisch
bedeutsam (p<0.01) — deutlich mehr Schilerinnen als Schiiler geben einen Berufswunsch im
Gesundheitsbereich an. Darlber hinaus ist auch eine geschlechterabhangige Ausrichtung des
Berufswunsches am Ausbildungsniveau festzustellen: Wéhrend Schulerinnen als Anschlus-
soption an die Schulzeit haufiger eine Berufsausbildung bevorzugen als eine akademische
Ausbildung, ergibt sich bei méannlichen Schiilern ein umgekehrtes Bild (siehe Abbildung 3).
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. ‘ Klasse 9.
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Abbildung 3: Haufigkeiten der Berufswunschnennungen in den Gesundheitsberufen nach
Geschlecht und Bildungsniveau (Gesamtkohorte)

2.3.3 Priorisierung des Berufswunsches

Bei der Betrachtung der Priorisierung eines Berufswunsches in den Gesundheitsberufen zeigt
sich fir die unterschiedlichen Jahrgénge, getrennt nach akademisch und nicht-akademisch
geprégten Berufswiinschen, ein recht uneinheitliches Bild. Fir den nicht-akademischen
Bereich steigt die Anzahl der Berufswiinsche als Erstnennung mit jeder Klassenstufe im Ver-
gleich der Messzeitpunkte sukzessive an. Auch die Zweitnennungen nehmen zunéchst zu bis
Klasse 9.2, fallen anschliefend aber wieder etwas ab. Die Drittnennungen finden in Klasse
9.1 ihren Hohepunkt, verringern sich dann zundchst wieder, um zum Ende der Klasse 10 ihr
Maximum zu erreichen. Fir akademisch ausgerichtete Berufswiinsche ist ein Abfall zu
Beginn von Klasse 9 festzustellen. Insgesamt veréndern sich die Anteile der Priorisierung
jedoch von Ausgangslage in Klasse 8 bis zum Ende von Klasse 10 kaum, die Erstnennung
fallt Gber die Jahrgénge etwas ab und die Drittnennung nimmt leicht zu (siehe Abbildung 4).

Berufsausbildung akademische Ausbildung
10% 10%
9% 9%
8% 8%
7% 7%
6% 6%
5% ——i—— 5%
4% 4%
3% 3%
2% 2%
1% 1%
0% 0%
Klasse 8.1 | Klasse 9.1 | Klasse 9.2 | Klasse 10.1 | Klasse 10.2 Klasse 8.1 | Klasse 9.1 | Klasse 9.2 | Klasse 10.1 | Klasse 10.2
m 1. Nennung| 3,26% 4,71% 5,63% 6,70% 6,64% m 1. Nennung| 7,03% 4,80% 5,71% 6,02% 5,83%
2.Nennung| 4,91% 5,73% 6,56% 6,05% 5,86% 2.Nennung|  4,75% 3,86% 3,82% 4,59% 4,90%
M 3. Nennung 3,25% 6,43% 5,38% 5,62% 7,20% = 3. Nennung 5,63% 3,64% 4,84% 6,52% 6,93%

Abbildung 4: Priorisierung der Wunschreihenfolge (Gesamtkohorte)
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2.3.4 Abhangigkeit des Berufswunsches

Wird das soziale Umfeld der Schilerinnen und Schiiler, die einen Berufswunsch in den
Gesundheitsberufen nennen, betrachtet, so féllt auf, dass Uberzuféllig viele Eltern dieser
Schilerinnen und Schuler in diesem Bereich einen Beruf ausuben. Viele Schiilerinnen und
Schiiler haben mindestens ein Elternteil, das bereits in diesem Feld tétig ist. Die Unterschiede
zwischen Jugendlichen, deren Eltern auch in diesem Bereich berufstétig sind und Jugendli-
chen, deren Eltern in anderen Berufsfeldern arbeiten, sind statistisch signifikant (p<0.01).
Dartiber hinaus kann festgestellt werden, dass sich dieser Trend verstarkt und manifestiert, je
naher die Befragten dem anstehenden Ubergang Schule-Beruf sind (siehe Abbildung 5).

35%

31,67%

30%

25%

20% -

15% -

10% -

5%

0% -
Klasse 8.1 Klasse 9.1 Klasse 9.2 Klasse 10.1 Klasse 10.2

m Berufswunsch im Berufsfeld "Gesundheit / Pflege" M anderer Wunsch

Abbildung 5: Berufswiinsche fir die Gesundheitsberufe von Schilerinnen und Schilern,
deren Eltern ebenfalls in diesem Bereich berufstétig sind und Jugendlichen, deren Eltern in
anderen Berufsfeldern arbeiten (Gesamtkohorte)

2.4 Diskussion

Die Ergebnisdarstellung zeigt, dass der Berufswunsch ,,Gesundheitsberufe am stérksten in
der Schulform Gymnasium vertreten ist. Allerdings werden hier — erwartungsgemald zu dem
hier praferierten Abschluss der allgemeinen Hochschulreife und der damit verbundenen
Berechtigung zur Aufnahme eines Studiums — insbesondere akademische Berufe bevorzugt.

Berufswiinsche, die sich auf Ausbildungsberufe beziehen, bestehen am ehesten an der Haupt-
schule. Die Anzahl der Berufswunschnennungen mit akademischer Ausrichtung bleibt Gber
alle Schulformen und Messzeitpunkte hinweg eher stabil, wohingegen die Nennungen fir
Ausbildungsberufe eher steigt, je ndher das Ende der Schulzeit ruckt.

Hinsichtlich der Geschlechterunterschiede bleibt festzuhalten, dass Schulerinnen als An-
schlussoption an die Schulzeit haufiger eine berufliche als eine akademische Ausbildung
angeben, Schuler favorisieren das Gegenteil. Insgesamt sind aber deutlich mehr Schiilerinnen
als Schuler mit einem generellen Berufswunsch im Gesundheitsbereich zu beobachten.

Betrachtet man die Reihenfolge der Berufswunschnennungen fiir diesen Bereich, also welche
Prioritat diesem Wunsch im Vergleich zu anderen eingerdumt wird, kann konstatiert werden,
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dass sich der Erstwunsch im Laufe der Zeit verfestigt — das gilt besonders fiir Ausbildungsbe-
rufe. Des Weiteren werden die Gesundheitsberufe aber zunehmend auch als berufliche Alter-
native wahrgenommen — hier besonders die akademische Ausbildung (siehe Abbildung 4).

Auch konnten ,,Vererbungseffekte« aufgezeigt werden: Schilerinnen und Schiiler, von denen
mindestens ein Elternteil im Gesundheitsbereich tétig ist, tendieren auch eher dazu, in diesem
Gebiet spéater arbeiten zu wollen.

3 Fazit: Konsequenzen fur die Praxis schulischer Berufsorientierung

Wenn Jugendliche in der Frihphase schulischer Berufsorientierung bereits Berufswiinsche
entwickelt haben, richten sich diese h&ufig auf Tatigkeiten und Berufe, die in ihrer Lebens-
welt direkt oder medial vermittelt positiv représentiert sind. Seltene Berufe oder Tétigkeiten,
die im Alltag der Jugendlichen nicht vorkommen, ein schlechtes Image haben (vgl. Eber-
hard/Scholz/Ulrich 2009) oder als weniger angenehm wahrgenommen werden, werden ohne
zusétzliche Impulse nicht Gegenstand des beruflichen Orientierungsprozesses. Das Gleiche
gilt auch fiir Berufe, die als nicht passend zum eigenen Geschlecht erlebt werden und im
Laufe der Entwicklung zunehmend aus der Bandbreite mdglicher Berufsoptionen ausge-
schlossen werden (Kracke/Driesel-Lange 2016; Driesel-Lange 2011).

In der Forderung beruflicher Orientierung mit dem Fokus auf Gesundheitsberufen sind auf der
Basis der oben dargestellten Studie und den Erkenntnissen der Berufswahlforschung mehrere
mdogliche Ansatzpunkte bedeutsam, die nachfolgend erléutert werden.

3.1 Fdrderung von Sicherheit und Entschiedenheit

Sicherheit und Entschiedenheit gelten als wichtige Pradiktoren erfolgreicher Ubergénge
(Herr/Cramer/Niles 2004). Diese basieren u. a. auf Selbst- und Arbeitsmarktkenntnissen, die
durch aktives Explorationsverhalten erworben werden kénnen. Die Erfahrungen, die Heran-
wachsende im Kontext der Berufsorientierung sammeln, sollen auch eine Mdglichkeit der
Uberpriifung der Angemessenheit des Berufswunsches bieten. Neben Fragen wie ,,Passt der
Beruf zu meinen Interessen?*, ,,Bringe ich die notwendigen Féahigkeiten mit?*, ,,Sind die mit
dem Beruf verkniipften Perspektiven stimmig mit meinen Zielen?*, ,,Finde ich in dem Beruf
die Dinge, die mir personlich wichtig sind?*, ,,Habe ich mir den beruflichen Alltag so vorge-
stellt?, ,,Welches Tatigkeitsspektrum umfasst der Beruf?*, ,Was wiirde mich an diesem
Beruf am meisten stéren?* sollten im Rahmen der Berufsorientierung auch berufsspezifische
Bedingungen beleuchtet werden, um Ausbildungsabbriiche zu vermeiden. Neben verschiede-
nen Faktoren ist auch die Attraktivitat der Berufe in der Perspektive der Jugendlichen aus-
schlaggebend daftir, ob Ausbildungen Uberhaupt zustande kommen oder Ausbildungen vor-
zeitig beendet werden. Hier spielen Aspekte wie Arbeitsbedingungen, Arbeitszeiten, Vergi-
tung und weitere Erwerbschancen eine Rolle (Uhly 2015). Deutlich wird an dieser Stelle, dass
hier ein kontinuierlicher Reflexionsprozess angeregt und aufrecht erhalten werden muss, um
Jugendliche auf dem Weg zu einer begriindeten Berufswahlentscheidung zu begleiten. Fr die
Berufsorientierung im Kontext der Gesundheitsberufe sind vielfaltige Lerngelegenheiten
notwendig, um Jugendlichen reale Erfahrungen zu ermdglichen und den Reflexionsprozess an
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diese erfahrungsgeleiteten Aktivitaten anzuschliel3en. So ist eine friihzeitige Kooperation mit
Ausbildungseinrichtungen im Gesundheitsbereich angezeigt, um nicht nur eine Vorstellung
von Ausbildungsinhalten zu erhalten, sondern auch berufsbezogene Handlungen am konkre-
ten Beispiel und in ihrer Vielfalt darzustellen und auch zu simulieren. Hier gibt es bereits gute
Ansatze in der padagogischen Praxis. Die konzeptionelle Einbettung dieser praxisorientierten
Lerngelegenheiten in die schulische Berufsorientierung bietet Anknipfungspunkte fiir die
Entwicklung, Uberpriifung und Festigung von Berufswiinschen durch eine differenzierte Vor-
und Nachbereitung.

3.2 Erweiterung des Berufswahlspektrums

Aus der oben ausgefuhrten Studie ist deutlich geworden, dass Jugendliche eher einen Beruf
im Gesundheitsbereich in Erwagung ziehen, wenn diese durch familidre Hintergriinde
bekannt sind. Dies bedeutet zweierlei. Erstens lasst es zumindest den Schluss zu, dass diese
Berufe in der Entwicklung nachschulischer beruflicher Optionen eine bevorzugte Rolle spie-
len kénnen. Unklar ist jedoch, ob die Entscheidung flr einen dieser Berufe, auch hervorgeru-
fen durch elterliche Kommunikation, dauerhaft tragfahig ist. Dies sollte also Gegenstand
berufsorientierender Reflexion sein. Die durch elterliche Prasenz geforderte Hinwendung zu
diesen Berufsfeldern bietet einen Ausgangspunkt fur eine weitere Exploration in diesen breit
gefacherten Berufsfeldern, in denen mdglicherweise nicht alle Berufe gleichermalien nachge-
fragt sind und hier der Fachkraftebedarf in der Generierung von Alternativen sichtbar
gemacht werden kann. Zweitens machen die Studienergebnisse deutlich, dass der Gesund-
heitsbereich bei ménnlichen Jugendlichen eine eher untergeordnete Rolle (vgl. 2.3.2) spielt
und nicht per se Bestandteil des Berufswahlspektrums ist oder wird. Notwendig ist die Erar-
beitung von padagogischen Konzepten, die geeignet sind, im Sinne individualisierter Berufs-
orientierung (Kracke/Driesel-Lange 2016) an berufsbezogenen Motiven von Méadchen und
Jungen anzuschlieRen und motivierende Lerngelegenheiten anzubieten. Hier gilt es vor allem,
Heranwachsenden in padagogischen Settings Kompetenzerleben zu ermdglichen, um dartiber
ein weiterflihrendes Interesse an diesen Berufen zu wecken (vgl. Kracke/Driesel-Lange 2016).
Da das Jugendalter sehr stark von der Entwicklung des Selbstkonzepts gepréagt ist und der
Beruf als eine Art Visitenkarte in der Entwicklung der eigenen Identitat gilt, ist es emp-
fehlenswert auch gezielt Stereotype Uber Berufe im Gesundheitsbereich zu thematisieren.
Nicht nur gezielte Informationen, sondern ebenfalls die reflexive Auseinandersetzung mit ste-
reotypisierten Vorstellungen ist angezeigt, um das Berufswahlspektrum auch in Richtung der
Gesundheitsberufe flr die Jugendlichen zumindest als Option zu erschlieRen, die Tatigkeiten
in diesen Berufsfeldern bisher eher abgelehnt haben.

3.3 Gendersensible Berufsorientierung

Befunde der Berufswahlforschung zeigen immer wieder, dass das Geschlecht einer der
starksten Préadiktoren fiir die Berufswahl ist (zsf. Kracke/Driesel-Lange 2016). Nicht zuletzt
die dargestellte Studie konnte diesen starken Zusammenhang wiederholt nachweisen. Im
Kontext berufsorientierender Aktivitaten, die die Gesundheitsberufe fokussieren, ist ein gen-
dersensibles padagogisches Handeln unerl&sslich. Dies ist zum einen der Tatsache geschuldet,
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dass diese Berufe eher weiblich konnotiert sind und damit von Jungen héufig frihzeitig aus
dem Berufswahlspektrum ausgeschlossen werden. Aktivitaten, die darauf abzielen, auch fir
Jungen entsprechende Berufe aufzuzeigen, sollten sich an den Prinzipien der individualisier-
ten Berufsorientierung orientieren (Kracke/Driesel-Lange 2016) und entsprechend in Kon-
zeptionen der berufsorientierenden Auseinandersetzung mit den Gesundheitsberufen abbil-
den. Dies betrifft sowohl Aspekte der Lernmotivation als auch der Zuschreibungsmuster von
Erfolg und Misserfolg, die geschlechtertypisiert sind. Gendersensible Ansétze in der Berufs-
orientierung mit Blick auf die Gesundheitsberufe entfalten gleichermalien saliente Reflexi-
onspunkte fir Madchen, die diese Berufe fiir sich in Betracht ziehen. Auch hier kann eine ste-
reotyp gepragte Berufswahlentscheidung einer Prifung unterzogen werden, entweder, um
diese mit fundierten Begriindungen zu verkniipfen oder aber auch, um diese zu revidieren.

Da bisher auf nur wenige Befunde der Forschung zur Wirksamkeit spezifischer Interventionen
in der Berufsorientierung zurtickgegriffen werden kann, und dies gilt in besonderem MaRe fr
die Gesundheitsberufe, bedarf es hier Anstrengungen zur Entwicklung einer ,.evi-
denzbasierten Berufsorientierung® (Briiggemann 2015). Mit diesem Beitrag konnte mittels der
berichteten Ergebnisse der Sekundaranalyse einer grof? angelegten Studie zur Berufsori-
entierung ein moglicher Grundstein fir eine differenzierte, an den Gesundheitsberufen orien-
tierten Berufsorientierung gelegt werden. Kunftig werden zum einen zusatzliche Analysen im
Rahmen der Berufsorientierungsforschung bendtigt, um weitere Erkenntnisse fur Ansatz-
punkte einer individualisierten Berufsorientierung zu gewinnen. Dies schlief3t eine differen-
zierte Untersuchung der Berufswahlprozesse mit Bezug auf die unterschiedlichen Gesund-
heitsberufe ein. Zum anderen sollten Interventionsstudien auf den Weg gebracht werden, die
Hinweise auf wirksame pédagogische Begleitung in den spezifischen Berufsfeldern geben.
Dies erfordert auch eine Orientierung an den besonderen Herausforderungen in diesen Beru-
fen, um nicht nur ein kurzfristiges Interesse im Sinne der Nachwuchsgewinnung zu wecken,
sondern auch nachhaltig den Fachkraftebedarf und die berufliche Zufriedenheit in diesen
Berufen zu sichern.
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