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1 Einleitung

Eine qualifizierende Einarbeitung neuer Mitarbeiter' gewinnt als Personalentwicklungs-
maflnahme besonders fur die Berufseinsteiger in der Intensivpflege immer mehr an Bedeu-
tung. In dem fir den Pflegenden neuen Aufgabengebiet gilt es, unter der zunehmenden
Leistungsverdichtung und dem hohen Grad an Technisierung, die komplexe intensivpfle-
gerische Versorgung und intensivmedizinische Therapien in kurzer Zeit mit dem Ziel ho-
her Versorgungsqualitdt zu erlernen. In dem Pflege-Thermometer? 2012 legen Isfort,
Weidner & Gehlen (2012, S. 9) dar, dass die Pflegenden auf der Intensivstation eine Viel-
zahl an Tatigkeiten, die einer diskussionswurdigen Delegation von arztlichen Téatigkeiten
entsprechen, eigenverantwortlich durchfuhren. So bernehmen 84,7 % der Befragten die
kurzzeitige Regulierung von Katecholaminen® oder kardiowirksamen Medikamenten, so-
wie 90,8 % die Regulierung der Sedierung eigenverantwortlich. ,,Fiir die Ubernahme die-
ser Leistungen ist ein profundes Hintergrundwissen sowie besondere Erfahrungen ent-
scheidend, um auch die Folgen der Regulierung abschitzen zu konnen ...« (Isfort et al.,
2012, S. 62). Eine qualifizierende Einarbeitung bietet den Rahmen fur diese Wissensver-
mittlung und den Raum fur den Erwerb gewisser Erfahrungen. Besonders fur die Einstei-
ger auf einer Intensivstation ist der fachliche Kompetenzerwerb prioritar. Zusatzlich miis-
sen sich neue Mitarbeiter aber auch anderen Herausforderungen stellen. Dieses sind zum
Beispiel die Rollenfindung, Umgang mit der Verantwortung und Prioritatensetzung.

Die Intensivmedizin und die Intensivpflege nehmen in der Versorgung von Patienten im
Krankenhaus einen steigenden Stellenwert ein. Fir das Bundesland Hamburg beispielhaft
sind die Behandlungsfélle in der intensivmedizinischen Versorgung in den Jahren 2003 bis
2013 um 7106 Félle gestiegen. Wéhrend 2003 die Anzahl der Behandlungsfalle mit einer
maschinellen Beatmung wéhrend der intensivmedizinischen Versorgung 13,87 % dessen

betrug, erfolgte bis 2013 ein Anstieg auf 19,33 %. Folglich ist die Bettenanzahl zur inten-

1 Zur besseren Lesbarkeit des Textes wurde zur Benennung von Personen jeweils nur die mannliche Form
gewéhlt, wenn eine geschlechtsneutrale Beschreibung nicht méglich war. Die Angaben beziehen sich jedoch
immer auf Angehorige beider Geschlechter und stellen keine geschlechterspezifische Bewertung dar.

2 ,.Die Pflege-Thermometer-Reihe stellt einen eigenstandigen Beitrag zur Diskussion lber die Situation in
den Pflegeberufen und die Auswirkungen zentraler Entwicklungen auf die Patientenversorgung dar. Im Fo-
kus ... stehen daher Einschétzungsfragen, die die Sicht der befragten Experten vor Ort in der Pflege ... ein-
holen und eine Interpretationshilfe hinsichtlich der zentralen Entwicklungen bieten konnen™  (Isfort, Weid-
ner & Gehlen, 2012, S. 11).

3 Unter Katecholaminen versteht man unter anderem Adrenalin und Noradrenalin. Sie steigern die Frequenz
und die Kontraktionskraft des Herzens sowie den Blutdruck. In zu hohen Dosen erzeugen sie Herzrhythmus-
stérungen und schédigen das Herz (vgl. www.chemie.de/lexikon/katecholamine.html).
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sivmedizinischen Versorgung um 233 Betten gestiegen (Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, 2015). Durch den medizinischen und technischen Fortschritt ist es moglich ge-
worden, lebensbedrohlich verletzte, schwerst akut und chronisch erkrankte sowie multi-
morbide Menschen zu pflegen und zu therapieren. Ein Anstieg der Multimorbiditat ist be-
reits heute zu verzeichnen und die Anzahl der beatmungspflichtigen Patienten hat zuge-
nommen. Eine steigende Prévalenz mit zunehmendem Alter der Menschen mit zwei oder
mehr chronischen Erkrankungen ist zu erwéhnen (vgl. Fuchs, Busch, Lange, & Scheidt-
Nave, 2012, S. 578ff.).

Seit vier Jahrzehnten stagniert die Geburtenhdufigkeit bei 1,4 Kindern pro Frau. Folglich
ergibt die Differenz zwischen der Zahl der geborenen und der gestorbenen Menschen in
Deutschland seit Anfang der 1970er ein Geburtendefizit®. Dieses filhrt zu gravierenden
Veranderungen in der Altersstruktur der Bevolkerung Deutschlands. Die Anzahl der Be-
rufseinsteiger im Alter von 20 bis 30 Jahren wird bei Kontinuitat der Geburtenrate sowie
einer Kontinuitat der Lebenserwartung und starkerer Zuwanderung fir das Jahr 2060 nur
auf 10 % der deutschen Bevolkerung vom Statistischem Bundesamt vorausgesagt. Prog-
nostisch wird die Alterung besonders gravierend in der Anzahl der Hochbetagten sichtbar
werden. 4,4 Millionen 80-Jahrige und Altere lebten 2013 in Deutschland, 2060 werden es
mit insgesamt 9 Millionen etwa doppelt so viele sein. Schatzungsweise werden in 50 Jah-
ren 12 % bis 13 % der Bevdlkerung 80 Jahre und alter sein, das entspricht jedem achten
Einwohner. Die aktuelle Lebenserwartung flr einen 65-jahrigen Mann ist derzeit schon auf
weitere 17,5 Jahre und flr eine Frau in dem Alter auf weitere 20,7 Jahre gestiegen (vgl.
Potzsch & RoRger, 2015, S. 15ff.).

Die genannten Themenkomplexe legen dar, dass es wichtiger denn je ist, junge qualifizier-
te Pflegende fir die Intensivpflege zu motivieren und an den Beruf und den Arbeitgeber zu
binden. Eine Malinahme zur Mitarbeitergewinnung und —bindung kdnnte die Einarbeitung
sein. Die Akquise von Pflegepersonal wird aber zunehmend problematisch. Ver.di be-
schreibt in einer Befragung, dass 15,7 % der Auszubildenden der dreijahrigen Alten-,
Kranken- und Kinderkrankenpflege sich nicht sicher sind, ob sie den erlernten Beruf ausu-
ben mdchten und ganze 14,5 % sich sicher sind, in diesem Beruf nicht arbeiten zu wollen
(vgl. Ver.di, 2012, S. 50ff.). Die befragten Leitungskréfte im Pflegethermometer &ulRerten,

dass der zur Gewinnung neuer Mitarbeiter fur die Intensivstation betriebene Aufwand im

* Die Anzahl der lebend geborenen Menschen ist geringer als die Anzahl der Gestorbenen (vgl. Ptzsch &
RoRger, 2015, S. 57)
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Vergleich zu dem Vorjahr hoher sei (vgl. Isfort et., 2012, S. 47). In den Intensivpflegebe-
reichen waren 2013 bei einer Reprasentativbefragung rund 4 % der Stellen vakant (vgl.
Blum, Loffert, Offermanns, & Steffen, 2013, S. 22). Bei cinem ,,Status-quo-Szenario
wiichse das bereits bestehende bundesweite Pflegepersonaldefizit bis 2025 auf 112 000
Pflegevollkréfte an (vgl. Afentakis & Maier, 2010, S. 999).

Dieses hat unter anderem zur Folge, dass sich die Berufseinsteiger ihren Arbeitsgeber und
Arbeitsplatz nach ihren personlichen Kriterien aussuchen kénnen und die Unternehmen fir
Attraktivitat sorgen miussen. Ein Faktor fir diese Entscheidung und das Verbleiben auf
dieser Station konnte die Einarbeitungssituation sein. ,,Wertet ein neuer Mitarbeiter die
Anfangsphase des Arbeitsverhaltnisses positiv, so wird seine Leistungsbereitschaft lang-
fristig ansteigen* (Engelhardt, 2006, S. 23). Diese Entwicklungen erzeugen vermutlich
auch den fruheren Arbeitsbeginn der Berufseinsteiger auf den Intensivstationen. Wahrend
vor einigen Jahren eine Berufserfahrung in der stationdren Krankenhauspflege nétig war,
fangen heute die Pflegenden direkt nach dem Examen auf einer Intensivstation an zu arbei-
ten. Fir diese ist eine qualifizierende Einarbeitung elementar. In einer Untersuchung des
Deutschen Berufsverbandes fiur Pflegeberufe (DBfK) zeigte sich, dass bei 81,7 Prozent der
Berufseinsteiger in der Pflege eine Einarbeitung stattfand, wovon 79,6 Prozent anhand
eines Konzepts eingearbeitet worden sind. 9,5 % wechselten den Arbeitsplatz, weil eine
mangelhafte Einarbeitung stattfand. (Rosenfeld, Rais Parsi, Kesting, & Roeder, 2014, S.
582). Dieser Aspekt, die Station infolge schlechter Einarbeitung zu verlassen, ist eine

Auswirkung der Einarbeitungssituation.
Doch welche Auswirkungen hat Einarbeitung noch auf die Mitarbeiter?

In dieser vorliegenden empirischen Arbeit sollen die Fragen bearbeitet werden, welche
Auswirkungen die Einarbeitung auf die Mitarbeiter neben der fachlichen Kompetenzent-
wicklung hat und wie intensivunerfahrenen Pflegende in Hamburg auf den Intensivstatio-
nen eingearbeitet werden. Dieses soll anhand von qualitativen Leitfadeninterviews im

Rahmen der Felderkundung geschehen, um die Realitat des Einzelnen darzustellen.

Als Grundlage dieser qualitativen Untersuchung folgt der Stand der Forschung mit der
Beschreibung der Begrifflichkeiten. Der Forschungsprozess wird im Gesamten dargestellt,
um in die Ergebnisse der erhobenen Daten Uberzugehen. AbschlieRend folgen die Diskus-

sion der Methode und der Ergebnisse sowie die Schlussfolgerung.
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2 Die Erkenntnislage

2.1 Einarbeitung
In erster Linie sorgt jede Einarbeitung neuer Mitarbeiter flr die Vermittlung von elementa-

rem praxisbezogenen und fachspezifischen Wissen. Dieses dient der Entwicklung, Forde-
rung und Starkung der pflegeberuflichen Handlungskompetenzen der Pflegenden.

Die Grundlage der Qualitat der Leistung der Mitarbeiter wird durch eine intensive Einar-
beitung sichergestellt (vgl. Theune, 2010, S. 118).

Das Ziel einer jeden Einarbeitung von neuen Mitarbeitern ist es, nach einem vorgegebenen
Zeitraum die routinemaRige Patientenversorgung eigenverantwortlich, selbststandig und
fachgerecht durchzufuhren.

Des Weiteren sollen die Stationsorganisation und Notfall- und BrandschutzmalRnahmen
bekannt sein. Der neue Mitarbeiter soll sich in das Team integriert fuhlen sowie sich mit
der Klinik identifizieren. Die Pflegeleitung und der Praxisanleiter tibernehmen die Planung
und die Lenkung der Einarbeitung der neuen Mitarbeiter. An den ersten Arbeitstagen wird
der neue Mitarbeiter eingefuihrt und dann in den Arbeitsalltag unterwiesen. RegelmaRige
Gesprache dienen der Reflexion und der Anpassung der Einarbeitung (vgl. Theune, 2010,
S. 108ff.).

»otrukturierte, systematische Einarbeitung mit Checklisten und Katalogen ermdglicht eine
Standardisierung der Einarbeitung und sichert so eine gleichmaRige und festgeschriebene
Qualitat (Theune, 2010, S. 118). Ein Konzept dient der Standardisierung der Einarbei-
tung. Alle Beteiligten erhalten einen Uberblick iiber die Struktur, die zu erlernenden Inhal-
te und die Verantwortlichkeiten. Eine systematische Einarbeitung anhand eines Konzeptes
soll die Motivation bei dem neuen Mitarbeiter schiren, die Identifikation mit dem Unter-
nehmen starken, sowie Kundigungen innerhalb der Probezeit vermeiden. Einarbeitungs-
konzepte wirken sich kostensenkend aus (Engelhardt, 2006, S. 33). Bei einer Umfrage des
DBfK wunschten sich 92,5% der sich noch in der Ausbildung befindenden Schiiler, anhand

eines Konzepts eingearbeitet zu werden (Rosenfeld et al., 2014, S. 581).

Engelhardt beschreibt vier Eingliederungsphasen. Die erste Phase, die antizipatorische
Sozialisation, beginnt bei dem Vorstellungsgesprach und endet nach der Einstellungsent-
scheidung. Diese Phase wird begleitet von den Vorstellungen, Werten und Normen, die der

Bewerber lebt. Es muss hier ein Ubereinkommen derer des Mitarbeiters und der Unter-
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nehmenswerte stattfinden. Die Phase der Konfrontation folgt am ersten Arbeitstag und
dauert die ersten Wochen an. Dort treffen die Erwartungen des neuen Mitarbeiters und die
Realitat aufeinander. Ein Orientierungsrahmen muss gestellt werden. Zustéandigkeiten und
Hierarchien mussen vermittelt werden und der neue Mitarbeiter muss seine Rolle im Team
finden. Die unternehmensspezifische fachliche Kompetenzentwicklung folgt in der Einar-
beitungsphase. Diese Phase muss individuell verlaufen, es ist eine Unter- oder Uberforde-
rung zu vermeiden. Zu dieser Beurteilung missen Feedbackgespréche gefiihrt werden. In
der vierten Phase, der Phase der Integration, versteht der neue Mitarbeiter die Zusammen-
hange, identifiziert sich mit dem Unternehmen und hat sich in seine Rolle eingefunden
(vgl. Engelhardt, 2006, S. 27ff.).

2.2 Besondere Herausforderung fur Einsteiger
Mitarbeiter, die auf einer Intensivstation beginnen zu arbeiten, missen sich im Gegensatz

zu intensiverfahrenen Pflegenden zusétzlich zu dem Kennenlernen des Unternehmens und
der Raumlichkeiten, der Standards und der Gepflogenheiten sowie der Kollegen, besonde-
ren Herausforderungen stellen. Benner beschreibt nach dem Dreyfus-Modell, dass Berufs-
anfanger noch keine Erkenntnisse Uber Situationen des Arbeitsbereiches, bei denen aktiv
gehandelt werden muss, besitzen. Das bedeutet, sie mussten bisher noch keine Situationen
interpretieren und Handlungen ableiten. Sie erlernten bisher, sich anhand von Messwerten,
wie zum Bespiel dem Blutdruck, anderen objektivierbaren Zeichen oder Aussagen zu ori-
entieren und diese zu interpretieren. Sie nehmen vorerst auch nur einen kleinen Anteil
komplexer Situationen wahr, weil sie sich auf einzelne Aufgaben konzentrieren. Die Ge-
samtsituation wahrzunehmen und diese Werte in den Kontext von anderen Messwerten,
Beobachtungen und weiteren Anzeichen zu setzen, bendtigt die Routine der Basisaufga-
ben. In den alltglichen Téatigkeiten missen Erfahrungen mit Zusammenwirkungen einzel-
ner Geschehen gemacht werden. Diese Fertigkeiten mussen sich Berufseinsteiger erst ein-
mal aneignen. Sie missen die Kompetenz erlernen, den Patienten und die gesamte Situati-
on zu Uberblicken und Prioritaten zu setzen. Die Grundlage dessen bildet die Kenntnis und
Fertigkeit von Routinearbeiten. Ist diese Phase erfolgreich beendet, nennt Benner die neu-
en Mitarbeiter ,,fortgeschrittene Anfanger. Sie benétigen weiterhin von Pflegenden héhe-
ren Kompetenzniveaus Aufsicht und Unterstlitzung. Sie kdnnen das Ganzheitliche noch
nicht betrachten, weil sie noch nicht genug Erfahrungen sammeln konnten und missen das

Priorisieren noch lernen (vgl. Benner, Wengenroth, & Staudacher, 2012, S. 63ff.).
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Zusétzlich zu dem fachlichen Kompetenzerwerb in der Intensivpflege, -medizin und Medi-
zintechnik mussen die Berufseinsteiger ihre Rolle als examinierte Pflegende aber auch als
Einzuarbeitende in einem vollig neuem Berufsfeld finden. Parallel dazu erfolgt die Integra-
tion in das Team. Erleichternd fiir die Berufseinsteiger ist ihre hohe Motivation, im neuen
Job jetzt endlich arbeiten zu kdénnen und nicht mehr der Schiler zu sein, sowie die Ge-
wohnheit, sich etwas zeigen zu lassen und selber zu lernen. Aber auch berufserfahrenen
Pflegenden, die Anfanger in dem Bereich der Intensivpflege sind, stehen vor diesen Her-
ausforderungen. Erleichternd fur diese Gruppe ist die Bekanntheit, das Wissen und die
Fertigkeit Uber bestimmte Pflegetatigkeiten, wie zum Beispiel die Blutentnahme. Das be-
deutet, sie haben bereits Routine in gewissen Teilaufgaben und dabei auch schon Erfah-
rungen sammeln kénnen. Erschwerend ist aber das vermutlich langere Zuriickliegen des
stdndigen Lernens. Die Motivation zum Erlernen neuer Erkenntnisse und Fertigkeiten des
neuen Aufgabenbereiches und das Engagement bei einem Wechsel des Arbeitsplatzes ist

aber ebenfalls groR.

In dieser vorliegenden Arbeit werden als Berufseinsteiger klassischerweise zum einen die
Pflegenden direkt nach dem Examen bezeichnet, zum anderen aber auch die Pflegenden
die bereits Berufserfahrungen auf Normalpflegestationen gesammelt haben und dann als

fachlicher Anfénger auf einer Intensivstation begannen zu arbeiten.

2.3  Auswirkungen der Einarbeitung
Die Literaturrecherche zur Studienlage des Themas Auswirkungen der Einarbeitung auf

die Mitarbeiter einer Intensivstation ergab eine Erhebung des DBfK unter Pflegeauszubil-
denden und Berufseinsteigern in der Pflege aus dem Jahr 2014. Dort gaben 82,5% der be-
fragten Berufseinsteiger an, dass die Einarbeitung ihnen Sicherheit vermittelt hat. Zum
einen ist die Vermittlung von Arbeitsplatzspezifischem dafiir ursachlich, zum anderen aber
auch die kontinuierliche Begleitung und feste Ansprechpartner. 98,45 % sahen zwischen
ihrer subjektiven Berufszufriedenheit und einer erfolgreichen Einarbeitung einen positiven
Zusammenhang. Die Befragten begriinden diese mit einer steigender Selbstsicherheit, stei-
gende Patientensicherheit und einer positiven Wirkung auf das Team. Positive Auswirkun-
gen eines Einarbeitungskonzeptes auf die Struktur-, Prozess- und die generelle Qualitat®
einer Einrichtung vermutet ein Grof3teil der Schiler (vgl. Rosenfeld et al., 2014, S. 581f.).

® Qualitét ,.ist der Grad, in dem ein Satz inharenter Merkmale Anforderungen erfillt. ... ,Inhérent* bedeutet
»einer Einheit innewohnend* (vgl. DIN EN ISO 9000:2005 Qualitdtsmanagementsysteme, 2005, S. 18).
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,,Das Gefihl, nach dem Examen ,,nicht gleich ins kalte Wasser geworfen* zu werden und
Hilfe zu bekommen, wenn diese bendtigt wird, hat fur die Befragten einen hohen Wert*
(Rosenfeld et al., 2014, S. 582).

Die deutsch— und englischsprachige wissenschaftliche Literatur gibt in den vergangenen 15
Jahren wenig zu dem Thema der Auswirkungen der Einarbeitung auf die Mitarbeiter her.
Die Ziele, Struktur und Durchfiihrung von Einarbeitungskonzeptionen in Zusammenhang
mit Erfahrungsberichten sind sowohl in deutsch- als auch in englischsprachigen Fachzeit-
schriften zu finden. Fraglich ist aber die Ubertragbarkeit von Ergebnissen aus anderen
Landern auf Deutschland, da es teilweise Unterschiede in der Berufsausbildung, sowohl
inhaltlich als auch beim Erreichungsgrad, gibt. Zum anderen grenzen sich die Art und der

Umfang der Einarbeitung erheblich ab.
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3 Methodik

3.1 Fragestellung
Die im Rahmen dieser Untersuchung zu beantwortenden Fragen lauten:

Wie werden intensivunerfahrenen Gesundheits- und Krankenpfleger mit und ohne Berufs-
erfahrung auf Hamburger Intensivstationen eingearbeitet?

Welche Auswirkungen hat die Einarbeitung von intensivunerfahrenen Gesundheits- und
Krankenpflegern mit und ohne Berufserfahrung in Hamburger Intensivstationen auf die

Mitarbeiter?

3.2 Ziel
Als Ergebnis dieser empirischen Arbeit ist zum einen Erkenntnisse als Grundlage Uber die

Einarbeitungssituation auf Hamburger Intensivstationen zu erwarten. Zum anderen soll
diese Untersuchung aufzeigen, welche Auswirkungen die Einarbeitung intensivunerfahre-
ner Mitarbeiter auf die Pflegenden hat. Dabei wird der Schwerpunkt auf die Auswirkungen
gelegt, die einen nicht fachlichen Charakter haben. Das Erleben der Einarbeitung der Mit-

arbeiter soll verstanden werden.

3.3 Nutzen
Die Ergebnisse dieser Erhebung sollen den Fihrungskréaften und den Mitarbeitern der In-

tensivstationen, die sich in der Einarbeitung neuer Mitarbeiter engagieren, zur Reflexion
der eigenen Situation dienen. Die Darlegung der Auswirkungen der Einarbeitung konnte
die Notwendigkeit der Anpassung und der Schwerpunktverlagerung von Einarbeitung zei-
gen. Des Weiteren kdnnten die Ergebnisse als Diskussionsgrundlage fuir das Thema Einar-
beitung zur Personalgewinnung, zur Personalbindung und zur Personalentwicklung in den
jeweiligen Bereichen von Nutzen sein. Aufgrund des Fachkraftemangels sind diese The-

men flr das Personalmanagement bereits jetzt von grolRer Bedeutung.

3.4  Studiendesign
Die Studie ,,Einarbeitung in der Intensivpflege” begann im Rahmen des Praktikums im

Studium der Autorin, welches vom Februar bis Juli 2014 bei der Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtpflege (BGW) und dem Competenzzentrum Epidemiolo-
gie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen (CVCare) am Universitatsklinikum

Hamburg Eppendorf absolviert wurde. Gemeinschaftlich im Team des CVcare wurde das
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Thema und die Methodenidee auf Basis des Vorverstandnisses der Autorin gebildet. Diese
Berufsgruppe wurde vom CVcare und der BGW bisher nicht erforscht, sodass das Interes-
se daran beiderseits bestand. Nach der Beendigung der Regelprifungen und erfolgter Tran-
skription im Juli 2015 wurde die Untersuchung im Rahmen dieser Bachelorarbeit wieder

aufgenommen.

Zu Beginn der Untersuchung erfolgte im Mérz und April 2014 eine Recherche der Litera-
tur der vergangenen 15 Jahre. Dieser Zeitraum wurde gewahlt, da fir den Bereich des
Pflegepersonals im Vergleich mit anderen Wissenschaften nicht viele Forschungsergebnis-
se vorliegen. Weiter zurlckliegende Studien und Artikel zeigen ein Abbild von Pflege- und
Personalsituation auf, die heute keineswegs mehr zutreffen. Die Recherche gestaltete sich
als Suche in der Datenbank Pubmed, sowie einer Onlinesuche auf den Homepages der Ver-
lage von deutschsprachigen Pflegezeitschriften bibliomed, station24.de, thieme-connect.de,
medcontent.ch sowie bei Medpilot. Im Juni 2015 erfolgte eine erneute Literatursuche in
der Datenbank Pubmed und Cinahl.

Die zu Beginn beschriebene magere wissenschaftliche Ausgangslage zu dem Forschungs-
thema stellt einen Grund fir das gewahlte qualitative Design dieser Untersuchung dar.
Dieses soll dazu beitragen, eine breite Antwortvielfalt der Befragten zu erhalten und die
soziale Wirklichkeit besser zu verstehen (vgl. Flick, Kardorff, & Steinke, 2013b, S. 14).
Bei der Auswahl des Forschungsdesigns wurden die Komponenten: Zielsetzung der Studie,
der theoretische Rahmen, die konkrete Fragestellung, die Auswahl des empirischen Mate-
rials, die methodische Herangehensweise, der Grad der Standardisierung, die Generalisie-
rungsziele sowie die zeitlichen, personellen und materiellen Ressourcen beachtet (vgl.
Flick, 2013, S. 253). Qualitative Forschung eignet sich besonders zur Felderkundung und
kann als Basis oder Erganzung von quantitativen Studien dienen (vgl. Flick, Kardorff, &
Steinke, 2013a, S. 25). Diese Untersuchung ist eine qualitative Befragung einer Gelegen-

heitsstichprobe mittels Leitfadeneinzelinterviews.
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3.4.1 Qualitative Forschung

Die qualitative Forschung ist durch ihre Offenheit fir Erfahrungswerte gekennzeichnet. Sie
bertucksichtigt die Sichtweisen der beteiligten Subjekte. Die drei hauptséchlichen For-
schungsansatze beziehen sich auf den symbolischen Interaktionismus und die Phanomeno-
logie, die Ethnomethodologie und den Konstruktivismus sowie strukturalistischer oder
psychoanalytischer Positionen. Die Forschungsperspektive des symbolischen Interaktio-
nismus und der Phdnomenologie arbeiten vordergriindig mit Interviews und den darauf

bezogenen Verfahren der Codierung oder Inhaltsanalyse (vgl. Flick et al., 2013a, S. 17ff.).

Die Phanomenologie beschaftigt sich mit den Erfahrungen des Einzelnen sowie den sub-
jektiven Erfahrungen des Forschers (vgl. Hitzler & Eberle, 2013, S. 110f.). Forscher sind
mit ihren Vorkenntnissen Teil der Interviewsituation und beeinflussen diese. Ein Phano-
men kann umfassend beschrieben und aus der Sicht des Befragten dargestellt werden. Der
personlichen Wirklichkeit des Menschen muss mit groRtmdoglicher Offenheit begegnet
werden (vgl. Shaha & Schnepp, 2013b, S. 77f.).

Die theoretischen Grundannahmen qualitativer Forschung sind zum einen die soziale
Wirklichkeit als gemeinsame Herstellung und Zuschreibung von Bedeutungen der subjek-
tiven Sichtweisen der sozialen Akteure, zum anderen der Prozesscharakter und die Refle-
xivitat sozialer Wirklichkeit, in diesem Kontext bedeutet das die Analyse von Kommunika-
tions- und Interaktionssequenzen. Weiter werden durch subjektive Bedeutungen fur die
Lebenswelt die objektive Lebensbedingungen relevant und der kommunikative Charakter
sozialer Wirklichkeit l&sst die Rekonstruktion von Konstruktionen sozialer Wirklichkeit
zum Ansatzpunkt der Forschung werden (vgl. Flick et al., 2013a, S. 20ff.). In der qualitati-
ven Forschung wird auf Hypothesen verzichtet, da diese aus dem wissenschaftlichen oder
alltaglichen Relevanzbereich des Forschers gebildet werden. Es bestlinde die Mdglichkeit,
die Offenheit der Untersuchung zu gefdhrden (vgl. Meinefeld, 2013, S. 266). Anwen-
dungsbereiche der qualitativen Wissenschaft sind die Hypothesenfindung und Theoriebil-
dung, Pilotstudien, Einzelfallstudien, Prozessanalysen, Klassifizierungen und Theorie- und
Hypothesentberprifungen (vgl. Mayring, 2015, S. 22ff.). Qualitative Forschung ist eine
Feldforschung und arbeitet mit Methoden der Befragung und Beobachtung, um die Kom-

plexitat und Beobachtungsrealitaten zu erfassen.

10



Methodik Birte VVehlow
o

Als Kennzeichen der qualitativen Forschung beschreiben Flick et al (2013a, S. 24) folgen-
de Aspekte:

Methodisches Spektrum statt Einheitsmethode
Gegenstandsangemessenheit von Methoden

Orientierung am Alltagsgeschehen und/oder Alltagswissen
Kontextualitat als Leitgedanke

Perspektiven der Beteiligten

Reflexivitét des Forschers

Verstehen als Erkenntnisprinzip

Prinzip der Offenheit

© 0 N o O b~ w0 DR

Fallanalyse als Ausgangspunkt

10. Konstruktion der Wirklichkeit als Grundlage
11. Qualitative Forschung als Textwissenschaft
12. Entdeckung und Theoriebildung als Ziel

3.4.1.1 Gutekriterien der qualitativen Forschung

Ohne Bewertungskriterien kann sich die qualitative Forschung nicht weiter etablieren, weil
Beliebigkeit und Willkdrlichkeit drohen (vgl. Steinke, 2013, S. 321). Es existieren viele
Aussagen zu Qualititskriterien, aber eine gemeinsame Ubereinkunft besteht nicht (vgl.
Shaha & Schnepp, 2013b, S. 81). Die Grundannahmen der quantitativen Forschung und
der qualitativen Forschung gehen weit auseinander und die Begriffe der Objektivitat, Reli-
abilitat® und Validitat” sind fur standardisierte Forschung entwickelt worden. Das lasst
schlussfolgern, dass auch die quantitativen Kriterien nicht fur qualitative Untersuchungen
geeignet sind. Es missen Qualitatskriterien entwickelt werden, die die Kennzeichen, Ziele
und wissenschaftstheoretischen und methodologischen Ausgangspunkte der qualitativen
Forschung beachten. Sie sollen untersuchungsspezifisch sein und dem Forscher zur Orien-
tierung dienen (vgl. Steinke, 2013, S. 319ff.).

Sieben Kernkriterien fur die Qualitat des qualitativen Forschungsprozesses beschreibt
Steinke: die Intersubjektive Nachvollziehbarkeit, die Indikation des Forschungsprozesses,

die empirische Verankerung, die Limitation, die Kohé&renz, die Relevanz und die reflektier-

¢ Zuverlassigkeit — durch wenige Stéreinfliisse und Fehler belastet (vgl. Brandenburg, Panfil & Mayer, 2013,
S. 327)
" Gltigkeit - Messung dessen was es messen soll (vgl. Brandenburg et al., 2013, S. 328)
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te Subjektivitat. Die Intersubjektive Nachvollziehbarkeit kann durch die Dokumentation
des Forschungsprozesses, die Interpretation in Gruppen und durch die Anwendung kodifi-
zierter Verfahren gepruft und sichergestellt werden. Die Dokumentation sollte das VVorver-
stdndnis des Autoren, die Erhebungsmethoden und den Erhebungskontext, die Transkripti-
onsregeln, die Daten, die Auswertungsmethode, die Informationsquellen, die Entscheidun-
gen und Probleme und die Gltekriterien umfassen. Die Herstellung intersubjektiver Nach-
vollziehbarkeit durch Dokumentation bietet dem Leser die Mdglichkeit, den Forschungs-
prozess Schritt fiir Schritt zu verfolgen und selbst zu beurteilen. Durch eine Diskussion
erfolgt die Interpretation in Forschungsgruppen. Die Anwendung kodifizierter Verfahren
dient der Vereinheitlichung methodischer VVorgehen, dazu zahlt zum Beispiel das narrative
Interview. Die Analyseschritte missen explizit aufgezeigt werden, sofern kein kodifiziertes
Verfahren angewandt wurde (vgl. Steinke, 2013, S. 323ff.).

Der gesamte Forschungsprozess wird hinsichtlich seiner Angemessenheit beurteilt. Zu un-
terscheiden sind die Indikation des qualitativen Vorgehens angesichts der Fragestellung,
die Indikation der Methodenauswahl, die Indikation der Transkriptionsregeln, die Indikati-
on der methodischen Einzelentscheidungen im Kontext der gesamten Untersuchung und
die Indikation der Bewertungskriterien. Die empirische Verankerung ist Uber die Verwen-
dung kodifizierter Methoden, hinreichender Textbelege, analytischer Induktion (Methode
der Theoriegenerierung), Prognoseableitung und kommunikativer Validierung zu tberpri-
fen. Die kommunikative Validierung dient der Ubereinstimmung der Analyseergebnisse
mit den Befragten. Um die Grenzen des Geltungsprozesses geht es bei den Limitationen,
dazu dienen die Fallkontrastierung und abweichende, negative extreme Falle. Die Kohé-
renz zeigt, ob die entwickelte Theorie konsistent ist. Die Relevanz zeigt den pragmatischen
Nutzen auf. Das Kriterium der reflektierten Subjektivitat beschéftigt sich mit der Reflekti-
on des Forschers (vgl. Steinke, 2013, S. 326ff.).

3.4.2 Vorverstandnis der Autorin

Das Vorwissen des Forschers beeinflusst die Auswahl und Entwicklung der Methoden und
seine Wahrnehmung. Die Darstellung des VVorwissens erlaubt dem Leser zu beurteilen, ob
in der Studie wirklich Neues erkannt wurde (vgl. Steinke, 2013, S. 324f.). Die Autorin ar-
beitet seit ihrem Examen zur Gesundheits- und Krankenpflegerin 2005 auf einer interdis-
ziplindren operativen Intensivstation. Als Berufseinsteigerin erhielt sie eine qualifizierende

Einarbeitung. Zur fachlichen Kompetenzerweiterung absolvierte sie von 2008 bis 2010 die
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Weiterbildung zur Fachgesundheits- und Krankenpflegerin fur Intensivpflege und Ands-
thesie. Im Rahmen dieser EntwicklungsmalRinahme beschéftigte sie sich mit dem Thema
der Einarbeitung und verfasste im Rahmen der Abschlussarbeit ein Konzept zur Einarbei-
tung einer Gruppe neuer, intensivunerfahrener Mitarbeiter wegen einer Bettenaufstockung
flr die Intensivstation, auf der sie zu dem Zeitpunkt tatig war. Dieses Einarbeitungskon-
zept fihrte sie alsbald mit einer Arbeitskollegin durch und evaluierte es. Zu dem Zeitpunkt
war ihr schon bewusst, dass Einarbeitung mehr als nur eine reine fachliche Kompetenz-
entwicklung darstellt. Im Anschluss wurde dieses Konzept von ihr und einer Kollegin auf
die Einarbeitung von Kleingruppen und Einzelpersonen mit und ohne intensivpflegerische
Erfahrung modifiziert und im Kollegium durchgefihrt. In ihrem weiteren Berufsleben er-
fuhr sie aufgrund von Arbeitsplatzwechsel zwei weitere eigene Einarbeitungen. Dort wur-
de es ihr erneut deutlich, dass eine Einarbeitung nicht nur Auswirkungen auf die fachliche
Expertise hat. Durch das Praktikum in der BGW ergab sich die Mdglichkeit, dieses Thema
wissenschaftlich zu betrachten.

3.5 Feldzugang und Stichprobe
Es wurde ein zweckgebundenes Sampling durchgefiihrt. Das bedeutet, dass Befragte rekru-

tiert wurden, die Berufe und Tatigkeiten austiben, die der Fragestellung entsprechen (vgl.
Shaha & Schnepp, 2013b, S. 77). Die Befragung erfolgte auf Hamburger Intensivstationen.
Der Einfachheit halber wurden Kliniken in der Stadt ausgewahlt, in der das Forschungs-
zentrum ansassig ist. Ausgewahlt wurden die 14 groRten Kliniken anhand der Gesamtbet-
tenanzahl®, die Fachrichtung der Intensivstationen war dabei nicht von Belang. Grund fiir
die Anzahl der Kliniken war die Erfahrung, dass nicht alle Kliniken teilnehmen werden.
Kliniken tber 350 Betten wurden zum einen mit dem Hintergrund ausgewahlt, dass dort
mehrere Intensivstationen vorhanden sind und zum anderen, dass dort vermutlich auch
mehr Personal eingearbeitet wurde. Der Zugang zum Forschungsfeld erfolgte ber die
Pflegedienstleitung der Klinik mittels eines Anschreibens per E-Mail oder postalisch, die
Kontaktdaten wurden dem Krankenhausverzeichnis® oder den Homepages der Kliniken
entnommen. Als Anhang zu dem Brief oder der E-Mail wurde eine Studieninformation (>
3.7) erstellt. Der Brief und das Informationsschreiben ist im Anhang A.1 und A.2 nachzu-
lesen. Es wurden 14 Personen angeschrieben. Eine Woche spéter wurden die Pflegedienst-

leitungen durch die Autorin telefonisch kontaktiert.

® Freie und Hansestadt Hamburg, Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (2013, S. 14ff.)
% Freie und Hansestadt Hamburg, Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (2013, S. 14ff.)
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Sie erlduterte ihr Anliegen und fragte nach der Bereitschaft der Teilnahme an der Studie
und Kontaktdaten von moglichen Interviewpartnern. Dieses erfolgte anhand eines Ge-
sprachsleitfadens und mittels eines Gespréchsprotokolls. Die Pflegedienstleitung fungierte
als Gatekeeper® und erteilte die betriebliche Zu- oder Absage. Sie teilte der Autorin Kon-
taktdaten der Abteilungs- oder Stationsleitung zur weiteren Rekrutierung der Gelegenheits-
stichprobe mit. Die Abteilungs- bzw. Stationsleitung fragte die mdglichen Probanden nach

dem Teilnahmeinteresse und sorgten fur die Terminierung.

Bei einer Gelegenheitsstichprobe spricht man von einem unsystematischen Auswahlver-
fahren. Es wurden alle Teilnehmer in die Studie aufgenommen, die durch ihre Vorgesetz-
ten angesprochen wurden und teilnehmen wollten (vgl. Mayer, 2013, S. 147). Es erfolgte
ein Interview mit einem Krankenpflegemitarbeiter der Intensivstation, der die Einarbeitung
in die Intensivpflege regelmaRig durchfiihrte. Und es wurde ein Interview mit einem Kran-
kenpflegemitarbeiter, der innerhalb der vergangenen 6 - 12 Monate eingearbeitet worden
war und der vorher keinerlei Erfahrungen mit der Arbeit in der Intensivpflege besaR, ge-
fuhrt. Dabei war es ohne Bedeutung, ob der Einzuarbeitende bereits Berufserfahrung in
anderen Abteilungen gesammelt hatte. Eine weitere Voraussetzung fir die Inter-
viewpartner war das flissige Sprechen der deutschen Sprache. Ein Ausschlusskriterium
war die intensivpflegerische Berufserfahrung vor dem Beginn auf dieser Intensivstation,
weil sich diese Untersuchung ausschlieBlich auf die Einarbeitung der Berufseinsteiger in

der Intensivpflege bezieht.

Die beiden Befragtengruppen der Einarbeitenden (Befragte ,,A“) und die Eingearbeiteten
(Befragte ,,B*) wurden gewahlt, um Auswirkungen der Einarbeitung zum einen aus zwei
Perspektiven zu erhalten. Also sollten die Auswirkungen auf die Befragten ,,B*, die Be-
fragten ,,A“ und auf andere Mitarbeiter der Station gewonnen werden. Zum anderen sollte
dargestellt werden, wie die geplante Einarbeitung auf dieser Station fir intensivpflegerisch
unerfahrene Mitarbeiter ablauft, welches nur durch die Befragten ,,A*“ geschildert werden
kann. Als Stichprobengrof3e wurden insgesamt 20 Interviews veranschlagt, die hélftig auf
die beiden Befragtengruppen verteilt werden sollten. Fir die gewahlte Forschungsmethode
ist eine kleine Stichprobengrofle ausreichend, da es sich nicht um quantitative Angaben

handelt, sondern um eine Antwortvielfalt.

10 Gatekeeper sind Schliisselpersonen aus dem Forschungsfeld, die dem Forscher den Zugang zu einer Insti-
tution oder zu einem besonderen Personenkreis vermitteln und erméglichen* (Brandenburg, Panfil et al.
(2013, S. 352)
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3.6  Verfahren der Datenerhebung
Zur Datenerhebung wurden aufgrund der Forschungsthematik Leitfadeninterviews als ge-

genstandsangemessen erachtet. Interviews stellen eine Zustandsbeschreibung zum Zeit-
punkt der Forschung dar (vgl. Flick, 2013, S. 255). Der Vorteil von Interviews liegt an der
grolRen Fulle von Informationen, die damit generiert werden kénnen. AulRerdem bietet ein
Interview Raum fur Nachfragen des Befragten und des Interviewers (vgl. Brandenburg,
Mayer, & Panfil, 2013, S. 119). Leitfadeninterviews sind teilstandardisierte Befragungen
und werden anhand eines Gespréchsleitfadens gefiihrt. Sie geben keine Antworten vor und
lassen den Befragten Freiraum, tber ihre Ansichten und Erfahrungen zu erzdhlen (vgl.
Hopf, 1995, S. 177). Der Ablauf des Interviews wird dabei sowohl durch den Forscher als
auch durch den Befragten beeinflusst. Der Interviewer vermittelt zwischen den AuBerun-
gen des Befragten und der geplanten Struktur des Leitfadens (vgl. Flick, Kardorff, &
Keupp, 1995, S. 158). Der Interviewer fiihrt im Rahmen des Leitfadeninterviews die Be-
fragung. Er stellt damit sicher, dass die Ubergeordneten Fragen, die der Beantwortung der
Forschungsthematik dienen, beantwortet werden. Der Leitfaden beinhaltet alle Aspekte des
Themas, sodass bei einem gehaltvollen Thema nichts vergessen wird. Deshalb wurde hier

das Leitfadeninterview als gegenstandsangemessen erachtet.

Anhand der SPSS-Methode wurde aufgrund des bestehenden Forschungsbedarfes zur Da-
tenerhebung begonnen, Themen und mdgliche Fragen zu dem Forschungsbereich zu sam-
meln, diese zu prifen, zu sortieren und zu subsummieren (SPSS) (vgl. Helfferich, 2009, S.
182f.).
Fragen, die folgende Kriterien erfullten, wurden flr die Leitfaden generiert:
Fragen, deren Antworten ...

o die Einarbeitungssituation beschreiben,

e die Auswirkungen der Einarbeitung darstellen,

e Erfahrungswissen generieren,

e die Zusammenhange darstellen.

Der fir die Untersuchung erstellte Leitfaden wurde in vier Themenbereiche unterteilt. Die
Bereiche bestehen aus einem Einflihrungsblock, der Beschreibung der Einarbeitungssitua-
tion, der Beschreibung des Einflusses der Einarbeitung und der Beschreibung der Fluktua-

tionszusammenhange der Einarbeitung.
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Die Themengebiete und die Gliederung beider Leitfaden sind im Folgenden zu sehen. Die

zeitliche Planung diente als Orientierungsrahmen fur die Planung der Interviewdauer.

Gliederung:

Einleitung 10 Minuten
1. Personliche Vorstellung und Vorverstandnis
2. Information uber die Studie
3. Grundsétze von Interviews in der qualitativen Forschung
4. Einwilligungserklarung
Aufwarmfrage
5. Studienmotivation
Hauptteil 25 Minuten
6. Einarbeitungskonzeption
7. Wirkung der Einarbeitung
8. Fluktuation
Stichprobenbeschreibung 10 Minuten
9. Soziodemographische Daten (Tabelle)
10. Klinikspezifische Daten (Tabelle)
Abschluss
11. Danksagung

Das Interview begann mit einem Briefing, in dem der Befragte liber den Zweck der Unter-
suchung und das personliche Interesse, das VVorverstandnis und die Qualifikation der Inter-
viewerin informiert wurde. Die Durchfuhrung und die vermutliche Dauer des Interviews
sowie die Reaktionsweise der Interviewerin, insbesondere der fehlende Austausch wurde
dargestellt (vgl. Hermanns, 2013, S. 367f.). AnschlieBend wurde der Befragte Uber die
Anwendung der Anonymitét informiert und unterschrieb die Einverstandniserklarung (>
7.3.1). Es folgte die Aufwarmfrage, die einen erleichternden Einstieg in das Interview stel-
len sollte (vgl. Brandenburg, Mayer et al., 2013, S. 114). Der Hauptteil beinhaltete die Ein-
arbeitungskonzeption, die Auswirkungen der Einarbeitung und die Fluktuationsgriinde. Die
Befragung endet mit soziodemografischen sowie den klinikspezifischen Daten und der

Danksagung.
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Der Leitfaden fir ein Interview muss eine Offenheit fiir die Antworten des Befragten er-
moglichen und darf nicht mit Fragen tberfllt sein. Es ist auf eine gute Handhabbarkeit
und eine gute Ubersichtlichkeit zu achten. Fragen sollten nach ihrem Rang, der Festlegung
der Formulierung, der Verbindlichkeit und nach dem Grad der inhaltlichen Steuerung dif-
ferenziert werden. Den hochsten Rang haben die Erzéhlgenerierfragen, Formulierungen
kdnnen festgeschrieben werden, oder aber auch tber Stichpunkte erfolgen, manche Fragen
sind zum Beispiel nicht verbindlich, wenn der Befragte diese schon von selbst beantwortet
hat (vgl. Helfferich, 2009, S. 180f.). Jeder Themenabschnitt wurde mit einer Uberleitungs-
frage angefiihrt und begann mit einer Erzéhlgenerierfrage. Diese sollen den Befragten zum
Erzéhlen auffordern (vgl. Helfferich, 2009, S. 102f.). Den Erzéhlgenerierfragen wurden
Nachfragen zu diesem Themenbereich untergeordnet, die gestellt werden sollten, wenn der

Befragte von sich aus nicht daruiber berichtete.

Die Leitfaden wurden mit optischen Unterschieden ausgestattet, welche auf unterschiedli-
che Handlungen der Interviewerin hinwiesen und eine flussige Befragung von Seiten der
Fragenden gewdhrleisten sollten. So gab es optische Unterschiede fiir ,,zu erwahnende
Stichpunkte®, Stichpunkte zur Erinnerung der Interviewerin, ,,zu stellende Uberleitsitze*,
,Zu stellende Erzdhlgenerierfragen®, ,,zu stellende Nachfragen®. Die Art der optischen Un-
terschiede bezog sich auf unterschiedliche Schriftweisen und Hervorhebungen und ist in

der Legende der Leitfaden nachzulesen.

Es wurden zwei Leitfaden mit gednderter Perspektive erstellt. Die Leitfaden flr die beiden
Befragtengruppen wurden als ,,Leitfaden fiir das Interview mit einer einarbeitenden Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin / mit einem einarbeitenden Gesundheits- und Kranken-
pfleger — Befragte/r ,,A“ und als ,,Leitfaden fiir das Interview mit einer eingearbeitenden
Gesundheits- und Krankenpflegerin / mit einem eingearbeiteten Gesundheits- und Kran-

kenpfleger — Befragte/r ,,B*““ betitelt.

Der Unterschied der beiden Leitfaden zeigte sich ausschlieBlich durch den Perspektiv-
wechsel in dem Hauptteil bei dem Thema Einarbeitungskonzeption und der Wirkung der
Einarbeitung. So wurden die Einarbeiter gefragt, wie die Einarbeitung grundséatzlich ge-
plant ist und die neuen Mitarbeiter wurden gefragt, wie sie selbst eingearbeitet worden

sind. Genauso wurde nach der Wirkung auf die Befragten selbst gefragt.
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Zu dem Leitfaden gehorte flr jede Befragtengruppe eine Tabelle zur Erfassung der in der
Wissenschaft tblichen soziodemografischen Daten. Darin wurde das Alter in Jahren des
Befragten, das Geschlecht des Befragten, die Anzahl der Berufsjahre in der Intensivpflege
des Befragten (nur Befragte ,,A*) und die Anzahl der Berufsjahre in der Pflege (mit der
Ausbildung) des Befragten erfragt.

Eine weitere Tabelle erfasste die klinikspezifischen Daten. Dort wurde die Anzahl der In-
tensivbetten dieser Intensivstation, die Anzahl der Mitarbeiter auf dieser Intensivstation,
die Anzahl der Vollzeitstellen auf dieser Intensivstation im Soll- und im Istzustand, die
Anzahl der Intermediate Care Betten auf dieser Intensivstation, die Anzahl der Einarbei-
tungen neuer Mitarbeiterinnen (in den vergangenen 12 Monaten) auf dieser Intensivstation,
die Anzahl der gegangenen Mitarbeiterlnnen (in den vergangenen 12 Monaten) und ob die
Angaben durch eine Fuhrungskraft und / oder den Befragten eingetragen wurden, erfragt.
Diese Tabellen sind von den Befragten ,,A* oder gegebenenfalls von der Stationsleitung
auszufullen gewesen und dienen der Stichprobenbeschreibung. Um den Datenschutz und
die Erkennbarkeit der Kliniken zu gewahrleisten, enthalten die Tabellen nur die oben be-

schriebenen Ausfllloptionen.

Ein Interviewprotokoll diente der Dokumentation von Daten, die im Interview nicht verba-
lisiert wurden. Es enthielt formale Angaben wie Datum, Uhrzeit, Dauer und Ort des Inter-
views. Die Interviewatmosphare und Gesprachsstérungen wurden ebenfalls festgehalten
(vgl. Helfferich, 2009, S. 193). Dieses Protokoll wurde wahrend oder direkt nach dem ge-
fuhrten Interview ausgefillt. Alle diese Dokumente befinden sich in der unausgefiillten
Fassung im Anhang.

Die Interviews sollten alle persénlich von der Autorin geflihrt werden, es gibt keine klare
Festlegung der Qualifikation fur Interviewer. Im Allgemeinen sind Wissenschaftler durch
ihr Studium zum Fuhren von Interviews qualifiziert. Sie sollten einschédtzen kdnnen, wann
genauer nachgefragt werden oder wann von dem Leitfaden abgewichen werden muss. Be-
fragende sollten in dem Forschungsprojekt verantwortlich beteiligt sein (vgl. Hopf, 2013,
S. 357f.). Fingerspitzengefihl und Empathieféhigkeit erleichtert die Interviewfihrung und

die Datengenerierung.
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Die Interviews wurden zur lickenlosen Dokumentation als digitale Audiodatei aufgezeich-
net und digital gespeichert. Die Audioaufnahme beginnt mit der Aufwérmfrage und endet
nach dem Ausfullen der Tabellen der soziodemografischen und klinikspezifischen Daten.
Diese wurden durch die Befragten handschriftlich ausgeftllt. Die Nummerierung der In-

terviews erfolgte nicht in der Reihenfolge, in der sie gefthrt wurden.

Der erfolgte Pretest beider Leitfaden und der dazugehorigen Formulare auf einer Hambur-
ger Intensivstation forderte Umformulierungen, eine strukturelle und optische Anpassung
der Dokumente, sowie das Zufligen von Fragen zu Themen, die in dem Pretest von den
Befragten erwahnt wurden und von der Autorin fiir den Forschungsgegenstand fir ange-
messen erachtet wurden. Die Ergebnisse der beiden Pretests wurden in die Auswertung mit

einbezogen, weil kein zusatzlicher Inhalt der Fragen nach dem Pretest eingefligt wurde.

3.7 Forschungsethik
Diese Befragung richtet sich nach der guten wissenschaftlichen Praxis'* und dem Ethik-

kodex der Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie und des Berufsverbandes Deutscher So-
ziologen®. ,,Forschungsethik befasst sich mit der Frage, welche ethisch relevanten Einfliis-
se die Intervention eines Forschers den Menschen zumuten kdnnte, mit oder an denen der
Forscher forscht. Sie befasst sich zudem mit den MalRnahmen, die zum Schutz der an einer
Forschung teilnehmenden Person unternommen werden soll, sofern dieses als notwendig
erscheint” (Schnell, 2013, S. 192).

Der Befragte erhielt durch die Abteilungs- oder Stationsleitung oder durch die Autorin,
wenn eine personliche Terminabsprache stattfand, bei der Terminierung des Interviews
eine Studieninformation mit einer Kurzbeschreibung der Problemsituation auf Intensivsta-
tionen, dem Studienziel und dem Befragungsthema sowie der geplanten Stichprobe und
deren Einschlusskriterien. Aullerdem waren Informationen zum Datenschutz und Anony-
misierung enthalten; der Verwendungszweck der Daten und die Kontaktdaten der Studien-
durchfiihrenden waren auch abgedruckt. Ebenfalls wurden diese Informationen nochmals
direkt vor dem Interview verteilt und durch die Autorin erldutert; Fragen konnten gestellt
und beantwortet werden. Die Befragten nahmen freiwillig an den Interviews teil und ge-

1 “Richtlinien zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis und zur Vermeidung wissenschaftlichen Fehl-
verhaltens an der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg," 2003.

12 »Ethik-Kodex der Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie DGS) und des Berufsverbandes Deutscher Sozio-
loginnen und Soziologen (BDS)," 2014.
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horten zu den nicht vulnerablen™® Menschen, so dass keine Beanspruchung durch die Be-

fragung zu erwarten war.

Die Personal- und Betriebsrate und die Mitarbeitervertretungen der teilnehmenden Kilini-
ken wurden durch die jeweilige Pflegedienstleitung tber die Untersuchung informiert. In
einem Fall wurden alle verwendeten Dokumente tbersandt und nach der grindlichen Pri-

fung den Interviews zugestimmt.

3.7.1 Vertraulichkeit und Datenschutz
Die relevanten datenschutzrechtlichen Bestimmungen und Durchfiihrung der Anonymisie-
rung wurden durch die Interviewerin vor Beginn des Interviews personlich erlautert und es

bestand die Mdglichkeit der Nachfrage und der Ablehnung des Interviews.

Die Interviews wurden elektronisch aufgezeichnet. Die Verschriftlichung der Interviews
erfolgte mit anonymisierten Daten. Nach der Datenauswertung wird die Audiodatei ge-
I6scht werden. Alle Daten und Aussagen wurden vertraulich behandelt. Einzelne Zitate
werden flr die Publikation aus dem Zusammenhang genommen werden, damit diese nicht
mit einer einzelnen Person in Verbindung gebracht werden konnen. Diese Inhalte waren
auf der Einwilligung verschriftlicht. Die Befragten erhielten und unterzeichneten unmittel-
bar vor dem Interview diese Einwilligungserklarung und der Befragte stimmte damit der
Durchfiihrung und Aufzeichnung der Interviews sowie der Auswertung und Verwendung
der Daten zu. Diese Erklarung wird nicht im Zusammenhang mit den Audiodateien oder

Interviewergebnissen aufbewahrt.

Aulerhalb der Einwilligungserklarung sind keinerlei Namen dokumentiert. Die soziode-
mografischen und klinikspezifischen Daten erhalten ausschlieBlich Zahlenwerte, die ein-
zeln in keinen Zusammenhang mit deren Station oder Klinik gebracht werden kdnnen.
Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen und die L6-
schung bzw. Vernichtung der Daten verlangt werden. Das Dokument zur Einwilligung
befindet sich im Anhang A.4.

13 Vulnerable Personen konnen keine Zustimmung geben oder kénnten durch die Teilnahme an einem For-
schungsvorhaben in besonderem Male belastet werden (vgl. Schnell, 2013, S. 194).
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3.8  Transkription
Die Transkription beinhaltetet das Umschreiben der gesprochenen Worte der Interview-

aufnahmen in die geschriebenen Worte eines Dokumentes (vgl. Dresing & Pehl, 2013, S.
17). Die Transkription der gesamten Audiodateien erfolgte nach Beendigung aller Inter-
views. Zur Unterstitzung wurde die Transskriptionssoftware Express Scribe verwendet.
Diese Software erleichtert die Steuerung der Audiowiedergabe wahrend der Textverarbei-
tung (vgl. "Express Scribe Transkriptionssoftware,” 2015). Eine Transkription kann nie die
vollstdndige Gesprachssituation abbilden. Faktoren wie Mimik und Gestik werden nicht
erfasst, auch wenn eine Feintranskription angewendet wird, welche sehr eng an der Laut-
sprache orientiert ist. Obwohl zur Rekonstruktion des Gespréaches eine detailgetreue Wie-
dergabe erwinscht ist, machen zu viele Details aullerdem ein Transkript schwer lesbar
(vgl. Dresing & Pehl, 2013, S. 17f.). Zur angemessenen Transkription fiihrt die Handhab-
barkeit, die Lesbarkeit, die leichte Erlernbarkeit und die Interpretierbarkeit (vgl. Steinke,
2013, S. 327f.). Es wurde fir diese Untersuchung ein einfaches Transkriptionssystem ge-
wahlt, dieses ermdglicht einen schnellen Zugang zum Gesprachsinhalt. (vgl. Dresing
& Pehl, 2013, S. 19).

Anhand vorher festgelegter Regeln erstellte eine Honorarkraft der Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtpflege die Transkripte. Zum einen wurde darin die
Dateiformatierung und Bezeichnungen vorgegeben, zum anderen wurde die Exaktheit des
Umschreibens des aufgezeichneten Interviews festgelegt. Angelehnt an das einfache Tran-
skriptionssystem von Dresing und Pehl wurde gegenstandsangemessen wortlich im Hoch-
deutschen transkribiert. Verstandnissignale der Interviewerin wurden nicht abgetippt, aber
Pausen wurden gekennzeichnet. Sprecheriiberlappungen und emotionale AuRerungen wur-
den kenntlich gemacht. Jeder Sprecherbeitrag erhielt einen eigenen Absatz mit Nummerie-
rung (vgl. Dresing & Pehl, 2013, S. 21ff.).

Alle Transkripte wurden durch die Autorin durch Korrekturhéren auf Ubertragungsfehler
geprift und bereinigt. Da fiir die gewahlte Auswertungsmethode keine Interpretation von
nicht transkribierten Aspekten wie die Umgangssprache, Mimik oder Gespréchsbeziehun-
gen erfolgt, ist dieses System gentigend. Die Transkriptionsregeln befinden sich im Wort-

laut im Anhang A.8.
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3.9 Auswertung
,Die Starke der qualitativen Inhaltsanalyse liegt in ihrem systematischen, regelgeleiteten

Vorgehen, [...] “ (Mayring, 2015, S. 131). Fur diese Befragung ist die Auswertungsmetho-
de der qualitativen Inhaltsanalyse gegenstandsangemessen, weil die Unterteilung in einzel-
ne Interpretationseinheiten eine Nachvollziehbarkeit und eine Uberpriifbarkeit sicherstellt
(vgl. Mayring, 2015, S. 61). Die Auswertung begann nach Ende der Durchfiihrung der In-
terviews. Die Autorin Gbernahm diese fir alle in dieser Untersuchung eingeschlossenen
transkribierten Interviews. Begonnen wird die Analyse qualitativer Daten mit der Immersi-
on. In diesem Arbeitsschritt geht es darum, sich den Inhalt der Daten anzueignen und zu
begreifen (vgl. Shaha & Schnepp, 2013a, S. 152). Zur Unterstiitzung der Auswertung wur-
de die Software MAXQDA 11 verwendet. Diese eignet sich zum Verwalten und Ordnen
mehrerer Texte. Es konnen Kategorien definiert, zugeordnet, gruppiert und dargestellt
werden. Zusétzlich konnen Ideen und Anmerkungen in Memos festgehalten werden und es
bestehen diverse Im- und Exportmdglichkeiten (vgl. Kuckartz, 2005, S. 13f.). Zitate aus
den Interviews untermauern die Resultate in der Ergebnisdarstellung (vgl. Shaha
& Schnepp, 2013b, S. 81).

Nach positiver Bewertung dieser Arbeit werden die Teilnehmer dieser Untersuchung und
die Gatekeeper diese Ausfiihrung digital zugesendet bekommen. Das dient als Grundlage
flr die Erreichung des mit dieser Arbeit angestrebten Nutzens. Den Interviewteilnehmern
und den Fuhrungskraften sollen die Ergebnisse fur ihre weitere Planung der Einarbeitun-

gen dienen.

3.9.1 Qualitative Inhaltsanalyse

Die Merkmale der Inhaltsanalyse sind die systematische Bearbeitung und die Analyse von
festgehaltenem Kommunikationsmaterial. Es beinhaltete ein regel- und theoriegeleitetes
Vorgehen sowie das Erstellen von Schlussfolgerungen bestimmter Aspekte der Kommuni-
kation (vgl. Mayring, 2015, S. 13). Bezlglich der Gutekriterien fur die qualitative Inhalts-
analyse fehlen fast vollstandig Angaben zur Reliabilitdt und Validitat der Ergebnisse. Zu
beachten ist aber, dass Inhaltsanalytiker diese klassischen Kriterien oft infrage stellen (vgl.
Mayring, 2015, S. 123).

Mayring (2015, S.62) beschreibt ein allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell. Dieses
beginnt mit der Festlegung des Materials, der Analyse der Entstehungssituation und forma-

len Charakteristika des Materials; es folgt die Richtung der Analyse und die theoretische
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Differenzierung der Fragestellung. Diese Punkte sind flr diese Untersuchung bereits in
Kapitel 3 erlautert worden. Im néchsten Schritt wird die Analysetechnik sowie die Katego-
rien und das Kategoriensystem festgelegt. Die drei Grundformen des Analysierens sind die
Zusammenfassung, die Explikation und die Strukturierung des Materials, welche unabhén-
gige Analysetechniken darstellen und gegenstandsangemessen verwendet werden. Bei der
strukturierende Inhaltsanalyse werden vorher Ordnungskriterien definiert und es sollen
damit Aspekte aus dem Material gefiltert werden. Man unterscheidet in die formale, inhalt-
liche, typisierende und skalierende Vorgehensweise. Fiir diese Untersuchung wurde die
inhaltliche Strukturierung gewéhlt, bei der das Material zu bestimmten Themenbereichen
extrahiert und zusammengefasst wird. Das Kategoriensystem wurde fur sie Strukturierung
typisch deduktiv aufgrund der Leitfragen generiert, die Unterkategorien aus den Nachfra-
gen gebildet. Das bedeutet die Kategorien werden theoriegeleitet an das Material ange-
wendet (vgl. Mayring, 2015, S. 67f.). Die Aspekte der deduktiven Kategoriebildung und
die Strukturierung in Bezug auf den Inhalt scheint die Fragestellung am besten zu beant-
worten. Im Folgenden werden die Analyseeinheiten definiert. Unter Analyseeinheiten ver-
steht man Kodier-, Kontext- und Auswertungseinheiten. Diese legen den kleinsten, den
grofiten Textbestandteil und die auszuwertenden Textteile fest. In dieser Arbeit stellt die
kleinste Einheit jede geschlossene Aussage dar und die grofte jede der Kategorien unter-
ordbaren Antworten dar (vgl. Mayring, 2015, S. 61). Zur Strukturierung der Textbestand-
teile in die deduktiven Kategorien mussen die Kategorien genau definiert sein, es missen
Ankerbeispiele!* gekennzeichnet werden und es missen Kodierregeln festgelegt werden,
so dass eine Abgrenzung zwischen den Kategorien maglich ist (vgl. Mayring, 2015, S. 97).
Dann folgen die Rickuberprifung des Kategoriensystems am Material. Zuletzt folgen die
Zusammenstellung der Ergebnisse und die Interpretation in Richtung der Fragestellung,
sowie die Anwendung der Gutekriterien (vgl. Mayring, 2015, S. 62).

Zur Anwendung dieser Analysetechnik werden zuerst die Textstellen bezeichnet, die auf
die Kategorien zutreffen und zum zweiten werden die Textstellen extrahiert. Es empfiehlt
sich, vorab einen auszugsweisen Probedurchlauf zu starten, um die Kategorien zu prifen
(vgl. Mayring, 2015, S. 98f.). Dieser Probedurchlauf ergab induktiv erzeugte Unterkatego-
rien, die aus den Antworten heraus gebildet wurden. Die induktiv gebildeten Unterkatego-

rien schlieBen die unerwarteten Aspekte mit ein.

% Ankerbeispiele sind Textstellen, die als deutliches Beispiel fiir eine Kategorie stehen (vgl. Mayring, 2015,
S. 97).
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Ein auf die inhaltliche Strukturierung bezogenes Ablaufmodell ist zur Verdeutlichung der
Vorgehensweise grafisch dargestellt (Abb. 1).

» Bestimmung der Analyseeinheiten

« Theoriegeleitete Festlegung der inhaltlichen Hauptkategorien

« Bestimmung der Auspragungen

» Zusammenstellung des Kategoriesystems \

« Formulierung von Definitionen, Ankerbeispielen und Kodierregeln zu den berarbei
einzelnen Kategorien Uberarbeitung

der Kategorien

» Materialdurchlauf: Fundstellenbezeichnung

» Materialdurchlauf: Bearbeitung und Extraktion der Fundstellen /

« Paraphrasierung des extrahierten Materials

» Zusammenfassung pro Kategorie
» Zusammenfassung pro Hauptkategorie

) < < << <4

Abbildung 1- Ablaufmodell inhaltlicher Strukturierung nach Philipp Mayring (eigene Darstellung; vgl. May-
ring, 2015, S. 104)

Die gebildeten Hauptkategorien fiir diese Untersuchung sind:

K1 Einarbeitungskonzeption

K2 Herausforderungen fur die Mitarbeiter wahrend der Einarbeitung

K3 Auswirkungen auf die Berufseinsteiger wahrend der Einarbeitung

K4 Auswirkungen auf das multiprofessionelle Team wahrend der Einarbeitung

K5 Personalmanagement

Die Unterkategorien sind im Form des Codesystems im Anhang A.9 nachzulesen. Die Ka-

tegoriebeschreibungen befinden sich im Anhang A.10.
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4 Ergebnisse

In dem folgenden Kapitel werden die Ergebnisse dieser Untersuchung zusammengefasst.
Diese Resultate stellen teilweise Einzelaussagen dar und erheben keinen Anspruch auf
Reprasentativitét.

4.1 Interviews
Es wurden aufgrund der Zusagen 13 Interviews im Rahmen dieser Untersuchung zwischen

dem 04.06.2014 und dem 15.07.2014 von der Autorin personlich face-to-face durchge-
flhrt. Ein Interview wurde von der Auswertung ausgeschlossen, weil der Befragte vor der
Einarbeitung in dieser Klinik bereits intensivpflegerische Erfahrung gesammelt hatte. Ein
weiteres Interview war aus technischen Griinden nicht zu transkribieren und somit nicht
verwertbar. Ein Befragter erfillte das Einschlusskriterium der erfolgten Einarbeitung in-
nerhalb der vergangenen 6-12 Monate nicht. Diese Einarbeitung begann bereits vor 18
Monaten. Trotz dessen wurden diese Aussagen mit in die Auswertung integriert, da sich
wahrend der Untersuchung zeigte, dass ein erweiterter Einarbeitungszeitraum von 12 — 18
Monaten auf den Intensivstationen gewéhrt wird. Der Befragte befand sich also wie die
anderen Befragten auch am Ende seiner Eingewohnungsphase. 9 Pflegedienstleitungen
stimmten der Teilnahme an dieser Untersuchung nicht zu, da sie ihren Mitarbeitern zu der
Zeit aus den verschiedensten Griinden keine weitere Belastung zumuten wollten. Die Ter-
minierungen erfolgten teilweise mit den Stationsleitungen, teilweise mit den Befragten
selbst, nachdem die VVorgesetzten die Kontaktdaten weitergeleitet hatten. Die Treffen wur-
den teilweise fir vor, wahrend oder nach dem Tagesdienst auf der Station geplant. 5 Inter-
views fanden wahrend des Dienstes statt, 4 Interviews wurden nach Beendigung der Ar-
beit, 1 Interview vor Beginn der Arbeit durchgefiihrt und 1 Interviewpartner kam an einem
freien Tag zu dem Interview. 8 der Befragten erhielten die Interviewzeit als Dienstzeit an-
gerechnet und 3 der Befragten hatten diesen Sachverhalt zum Interviewzeitpunkt nicht

geklért.

Die Interviews dauerten von dem Ende des Briefings 18, 23, 25, 26, 30, 31, 33, 37, 42, 46
und 48 Minuten bis zum Ende des Ausfullens der Tabelle. Diese wurden alle sitzend in
Raumlichkeiten auf den jeweiligen Intensivstationen durchgefuhrt. Teilnehmer der Inter-
views waren immer die Autorin als Interviewerin und der Befragte, weitere Teilnehmer
gab es nicht. Die Raumlichkeiten wurden durch den Befragten ausgesucht. Die Autorin

beurteilte die Atmosphére bei allen Interviews als locker und kollegial. Stérungen des In-
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terviews traten bei 5 Interviews auf. Die Autorin entschied aufgrund der Lange der Stérun-
gen, ob eine Unterbrechung der Tonaufnahme erfolgte. Dieses geschah 5 Mal bei 3 Befra-
gungen. Es waren Storungen durch einen Telefonanruf, wortlose Stérungen durch Kolle-
gen oder Stérungen wegen Fragen zum aktuellen Stationsgeschehen sowie eine Stérung
wegen der Raumbelegung, welche zu einem kurzzeitigen Verlassen des Raumes des Be-
fragten fihrte.

4.2 Stichprobe
Die Interviews wurden mit Mitarbeitern von funf verschiedenen Hamburger Krankenhdu-

sern geflhrt. In einer Klinik wurden Mitarbeiter zweier unterschiedlicher Intensivstationen
befragt. Interviewt wurden ein Berufseinsteiger und ein einarbeitender Mitarbeiter der sel-
ben Intensivstation. Ein Einarbeiter hatte eine Ubergeordnete Praxisanleiterfunktion und

gehorte keiner Intensivstation direkt an.

Die Intensivstationen, deren Mitarbeiter an der Befragung teilnahmen, hatten zum Zeit-
punkt der Befragung 9, zweimal 12 und zweimal 16 Intensivbetten sowie 0, 2, 10 und
zweimal 12 Intermediate Care Betten. Dort arbeiteten 36, 40, 48, 62 und 66 Mitarbeiter auf
32, 40, 44 und 57 Vollzeitstellen (eine Angabe fehlte). 3, 5 und zweimal 4 Vollzeitstellen
waren nicht besetzt; eine Station hatte 0,75 Vollzeitstellen mehr beschéftigt, als die Sollbe-
setzung betrug (eine Angabe fehlte). In den vergangenen 12 Monaten waren 3, 4, 6, 8 und
10 neue Mitarbeiter eingearbeitet worden und 2, 3 und zweimal 4 Mitarbeiter haben den

Arbeitsplatz gewechselt (eine Angabe fehlte). Aus einer Klinik fehlen alle Angaben.

Die Befragtengruppe ,,A*, die Gruppe der Einarbeitenden, bestand aus sechs Mitarbeitern,
wovon drei ménnliche und drei weibliche Personen waren. Diese waren zum Zeitpunkt der
Befragung im Alter von 30, 35, 42, 44, 46 und 51 Jahren. Die Mitarbeiter hatten eine Be-
rufserfahrung auf der Intensivstation von 10, 11, 19, zweimal 21 und 24 Jahren. 2 der be-
fragten Einarbeiter haben direkt nach dem Krankenpflegeexamen auf der Intensivstation
begonnen zu arbeiten, 2 haben vorher 1 Jahr Berufserfahrung gesammelt und 2 hatten 3
Jahre Berufserfahrung, bevor sie auf der Intensivstation eingesetzt worden sind. Alle diese
Befragten haben die Weiterbildung zum Fachgesundheits- und Krankenpfleger fur Inten-
sivpflege und Anésthesie absolviert. 5 Befragte haben zusétzlich auch die Weiterbildung
zum Praxisanleiter bzw. Mentor mit Zusatzstunden erfolgreich beendet. In der Befragten-
gruppe ,,B“ sind die Berufseinsteiger jener Station. 1 Mitarbeiter hat vor 1,5 Jahren und 4

Mitarbeiter haben vor 1 Jahr auf jener Intensivstation mit der Einarbeitung begonnen. Alle
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funf Mitarbeiter waren weiblich. Sie waren 23, zweimal 27, 29 und 32 Jahre alt und hatten

vor dem Beginn auf dieser Intensivstation 0, 2, 3, und zweimal 4 Jahre Berufserfahrung auf

einer peripheren Station gesammelt.

Im Folgenden verdeutlicht die Tabelle die sozidemografischen Daten der Probanden. Aus

Grinden der Forschungsethik wurde auf eine tabellarische Darstellung der klinikspezifi-

schen Daten verzichtet. Es ist nicht auszuschlieflen, dass besonders aus den einzelnen kli-

nikspezifischen Daten in Kombination Rickschlisse auf die Organisation und zusammen

mit den Mitarbeiterdaten auf den Befragten zurtickzuftihren sind.

Gesamtdaten - Einarbeitung in der_Intensi

Angaben durch die Befragten

Alter in Jahren 30 35 44 42 51 46
Geschlecht w m m w m w
Anzahl der Berufsjahre auf der ITS 10 11 19 21 24 21
Anzahl der Berufsjahre in der Pflege* 13 17 23 25 27 27
Angaben durch die Befragten "'B""

Soziodemografische Daten der Befragten / des Befragten

Alter in Jahren 27 23 27 29 32
Geschlecht w w w w w

Anzahl der Berufsjahre in der Pflege* 8 4 9 6 7

Abkurzungen:

ITS = Intensivstation

w = weiblich

* mit der Berufsausbildung

Tabelle 1 Gesamtdaten — Einarbeitung in der Intensivpflege (eigene Darstellung)
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4.3 Einarbeitungskonzeption
Das Hauptziel der Einarbeitung von neuen Mitarbeitern ist die sichere Betreuung von zwei

oder drei Intensivpatienten je nach Personalstruktur der Station. Des Weiteren ,,sollten [die
Einzuarbeitenden — B.V.] Sicherheit gewinnen kdnnen; ... die neuen Kollegen sollen auch
ins Team integriert werden, sodass man das Gefuhl hat, sie fihlen sich wohl, die fuhlen
sich ... vom ... Team aufgenommen* (I3; Abs. 24)™. Ein Einarbeiter sagte, er méchte,
dass der neue Mitarbeiter ,,ein verantwortungsvoller neuer Kollege wird; dass die Arbeit
SpaBl macht ..., dass die Leute nicht das Handtuch werfen, nach einer kurzen Zeit durch
den hohen Arbeitsaufwand* (I11; Abs. 48). Ein genanntes langfristiges Ziel ,,ist nach ei-
nem Jahr, dass er eben halt als Schichtleitung arbeiten kann* (16; Abs. 15).

Die Mitarbeiter der Intensivstationen, die die Einarbeitung durchfihren, sind alle Gesund-
heits- und Krankenpfleger mit der Fachweiterbildung Intensivpflege und Anasthesie. Teil-
weise haben diese auch die Weiterbildung zum Praxisanleiter. ,,Also da ist schon eine ge-
wisse qualitative Ressource dahinter (11,1; Abs. 13). ,,Das muss einfach von jemandem
gemacht werden, der da A Lust hat und B auch das gewisse Fachwissen so auch pédago-
gisch, sage ich mal, an die Leute beibringt™ (I1,1; Abs. 31). Die Praxisanleiter ohne die
Fachweiterbildung Intensivpflege und Andsthesie werden vermehrt in der Anleitung von
Schiilern eingesetzt. Es werden den Berufsanfangern vor Beginn der Einarbeitung ein bis
zwei Mentoren fest zugeordnet, mit denen die neuen Kollegen dann die Einarbeitungszeit
iiber zusammenarbeiten, ,,also immer feste Ansprechpartner ... angenommen, es wirde
jetzt ein Praxisanleiter ausfallen, kurzfristig, dann wirde der neue Mitarbeiter jemand an-
deres fest zugeteilt werden (I14,1; Abs. 12). Bei Dienstplandiskrepanzen oder Personalen-
gpassen fihren aber auch andere Kollegen die Begleitung in der Praxis durch. Die Einar-
beitungsdauer ist auf den Intensivstationen fiir neue Mitarbeiter ohne Erfahrung in der In-
tensivpflege und -medizin fur unterschiedliche Zeitradume geplant. ,,.Die Einarbeitungszeit
ist auf vier Wochen begrenzt. Ja, durchschnittlich kann man sagen 12 bis 16 Dienst- also
Arbeitstage™ (I1,1; Abs. 17). Andere Angaben sind sechs bis acht Wochen oder ,,drei Mo-
nate ist angesetzt fir Mitarbeiter, die bei uns neu anfangen, die noch keine VVorkenntnisse
haben in der Intensivmedizin® (14,1; Abs. 10). ,.,Ich bin zusétzlich da“ (I110; Abs. 21); das
bedeutet Einarbeitungszeit. Die Dienstplanung fiir den neuen Kollegen tGbernimmt die Sta-

tionsleitung, aber durchaus auch der Anleiter selbst. ,,Wir verldngern auch Einarbeitung,

5 Die Interviews sind in dieser Ergebnisdarstellung mit einem ,,I*, der fortlaufenden Nummer und ggf. dem
Teil des Interviews gekennzeichnet. 18,2 bezeichnet also das Interview mit der Nummer 8 und den Teil 2.
Der Absatz weist auf die Stelle des Textbeispiels im Transkript hin.
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wenn es gar nicht anders geht* (14,2; Abs. 51). ,,Danach ist sozusagen noch ein erweiterter
Einarbeitungszeitraum, der bis zu einem Jahr bei uns gerechnet wird” (16; Abs. 9). Auch
diese Zeitraume variieren von sechs bis 18 Monate. In dieser Zeit hat der Berufseinsteiger
weiterhin den Einarbeitenden oder das multiprofessionelle Team als Ansprechpartner zur
Seite, die aber selber im Alltagsgeschehen mitarbeiten und ihre eigenen Patienten betreuen.
,Jeder Mitarbeiter dazu angehalten ist, eben halt den neuen Kollegen sozusagen, da mit
Rat und Tat zur Seite zu stehen* (I6; Abs. 11). Es wird versucht, auf ihn Rucksicht zu
nehmen, zum Beispiel bei der Einteilung zur Betreuung von Patienten, dort wird auf die
Stabilitat des Patienten und die Komplexitét der Erkrankung und Therapie geachtet. ,,Also
wir wirden zum Beispiel jemand auch nach der Einarbeitung nicht sofort ... die Schwerst-

kranken ... versorgen lassen (14,2; Abs. 5).

Teilweise sind Einarbeitungskonzepte erstellt worden, nach denen strukturiert und einheit-
lich eingearbeitet wird, teilweise gibt es einheitliche Dokumente und Strukturen, die ver-
wendet werden, teilweise arbeitet jeder Einarbeiter nach seinen personlichen Vorstellungen
ein. ,,Ich hab personlich immer so Punkte gehabt, nach denen ich dann Leute eingearbeitet
hab“ (11,1; Abs. 11). ,,Wenn es personell moglich ist, dass der erste Tag weg vom Bett*
(13; Abs. 12) stattfindet, l1auft dieser ohne direkten Patientenkontakt ab, berichten mehrere
Anleiter. Dieser Tag dient primar dem Kennenlernen der Klinik, der Raumlichkeiten, Be-
schreibung der Fachrichtung, der Krankheitsbilder und des Patientenklientels. ,,.Das ist
manchmal ... so, dass die ... die ersten ein zwei Wochen auf der IMC sind* (14,2; Abs.
17). Dort kénnen dann bereits die Grundiberwachung und die Kurvenfiihrung erlernt wer-
den und Geréateeinweisungen stattfinden. ,,Und wir versuchen, ..., dass in den ersten Ta-
gen, Wochen, dass da nur zwei Patienten tbernommen werden und nicht gleich drei (14,1;
Abs. 12). Wenn ,,wir uns einteilen, hat derjenige, der einarbeitet, der hat VVorrang, sich die
Patienten auszusuchen und das wissen auch alle, da treten auch alle zuriick und geben dann
auch mal nach® (I11; Abs. 44). Je nach Einarbeitungsdauer schreitet die Einarbeitung vo-
ran. ,,Die Kollegen werden dann rangefihrt, einen Patienten alleine zu versorgen, unter
Aufsicht, der nicht intensivpflichtig ist. Dann steigert man das mit zwei Patienten, versorgt
die [Patienten, die — B.V.] nicht unbedingt so extrem intensivpflichtig sind und fangt man
an, an die richtig schweren Patienten zu gehen, mit Beatmung, mit Instabilitat, mit Trans-
porten, ..., Transporte entgegennehmen und dann auch, dass ein Patient versorgt wird,
steigert man sich zu zwei, und dann ist es neu jetzt ... auf drei Patienten umzugehen, und

das zieht sich in diesem Weg™ (I11; Abs. 16) der Einarbeitungszeit. ,,Dann versuchen wir
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... den neuen Kollegen immer mehr alleine lassen. Dass ... immer noch die Ansprechper-
son da ist, die immer mit ruber kuckt, aber dann schon seine, die eigenen Patienten betreut.
Also jeder vielleicht sogar schon nachher seine zwei Patienten ... selbststdndig betreuen
kann‘ (13; Abs. 22). In dem Konzept der Einarbeitung mit dem Ubergeordneten Praxisan-
leiter werden ,,grade die Mitarbeiter, die ohne Intensiverfahrung kommen, mindestens flinf
Mal in der Praxis“ (18,1; Abs. 12) zusatzlich zu der Einarbeitung auf der Station begleitet.
Bei Bedarf werden noch zusétzliche Praxisbegleitungen durchgefihrt. AufRerdem erhalten
diese zu Beginn und zum Ende ihrer Einarbeitungszeit patientenferne Schulungen. Zur
Unterstutzung der Einarbeitung und der Dokumentation werden verschiedene Instrumente
verwendet. So werden Erst-, Zwischen- und Endgesprache zur fachlichen Standortbestim-
mung mit dem Berufseinsteiger und dem Einarbeitenden gefiihrt, die auch protokolliert
werden. Empfehlungen zu Fachliteratur werden dem Berufseinsteiger ebenfalls gegeben.
Zusétzlich gibt es die verschiedensten Varianten von stationsspezifischen Einarbeitungs-
mappen, Téatigkeitskatalogen oder Checklisten. Ziel ist, dort nachschlagen oder dokumen-
tieren zu koénnen, welche Tétigkeiten und Kenntnisse (teilweise, mit vorgegebenem Zeit-
raum) der Einzuarbeitende gezeigt bekommen haben muss oder bereits hat. Zusatzlich sind
dort teilweise Informationen zu Dienstabléufen, Krankheitsbildern, Medikamenten sowie
Standards und Hygienevorschriften enthalten. Diese spiegeln auch die Inhalte der Einarbei-
tung wieder. Der Fokus ist das Erlernen der intensivpflegerischen und intensivmedizini-
schen Besonderheiten. Dazu zahlt der Umgang mit beatmeten Patienten und medizintech-
nischen Geraten und intensivmedizinischen Therapieformen. Schwerst intensivpflichtige
Patienten und seltene Gerdtemedizin an duRerst instabilen Patienten werden in der Einar-
beitung zwar besprochen und gezeigt, die sichere Betreuung solcher Patienten wird aber
auch nach der direkten Einarbeitungszeit nicht erwartet. Dazu benétigt es Routine und Er-
fahrung in Standardsituationen. ,,Ein erweiterter Einarbeitungszeitraum ... wo dann alles
andere dann nachher einfillt, wie Nierenersatzverfahren, ... ich sage mal wirklich zwei
kreislaufinstabile Patienten zu betreuen® (14,2; Abs. 9) ist dafiir zugesprochen. AuRerdem
kommen selten angewendete Verfahren durchaus nicht in der Einarbeitungszeit vor, so
muss der Umgang spéter zusatzlich zum Arbeitsalltag erlernt werden. Des Weiteren geht
es in der Einarbeitung um die administrativen Themen wie Kurvenfiihrung, Einweisung in
die medizintechnischen Gerate, Zeitmanagement, administrative stations- und klinikspezi-
fische Tatigkeiten und Einweisung in Softwareprogramme, Grenzen des pflegerischen Ta-
tigkeitsbereiches und Zusammenarbeit mit dem &rztlichen Personal. Prioritadtensetzung

muss der Berufseinsteiger ,halt auch beigebracht kriegen, ... dass man das weglassen
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kann, was jetzt nicht grade lebensnotwendig ist* (I11; Abs. 48) in Phasen der tberhohten
Arbeitsbelastung und der Personalknappheit. Nicht zu vernachl&ssigen ist die Integration
des neuen Kollegen. ,,Ganz wichtig ist, dass ... er, also das Gefiihl bekommt ..., dass er in
das Team integriert wird. Weil man muss, auch immer aufpassen, also, weil, man da auch
so ein bisschen ab vom Team ist* (14,2; Abs.13). Zusétzlich wird auch Zeit eingeraumt bei
Diagnostiken oder &rztlichen Tatigkeiten zu zuschauen, um ein besseres fachliches und
soziales Verstandnis zu erlangen. Wie die Einarbeitung ,,inhaltlich ausgefiihrt wird, ist
ganz individuell“ (I6; Abs. 21). Die Vorkenntnisse eines jeden neuen Mitarbeiters sind
unterschiedlich und beeinflussen den Inhalt der Einarbeitung. Die Erwartungshaltung an
die Einzuarbeitenden ,,ist halt natiirlich hoch* (I1,1; Abs. 29). Eigeninitiative, besonders
bezogen auf den Aufbau von theoretischem Wissen, ist unerlasslich und jeder neue Mitar-

beiter ist selbst verantwortlich, wieviel er in der Einarbeitung und dartiber hinaus lernt.

4.4 Herausforderungen fir die Mitarbeiter wahrend der Einarbei-
tung
Aus den Daten gehen zusétzliche Faktoren der Herausforderung an die Mitarbeiter wah-

rend der Einarbeitung hervor. So muss sich ein Berufseinsteiger Gberwinden, ,,dass man
sich mal traut, einen Patienten auch mal anzufassen, der verkabelt ist (I11; Abs. 12). Die-
ses Patientenklientel ist fir die Meisten unbekannt und durchaus bedngstigend. ,,Es ist ein-
fach schwierig, ... in diesem Bereich halt wirklich FuRR zu fassen, und da ist die Einarbei-
tung fiir mich einfach elementar* (I1,1; Abs. 31). Das bezieht sich sowohl auf die fachliche
als auch auf die zwischenmenschliche Komponenten. ,,Also, das war so der Schwerpunkt,
im Team, dann irgendwo anzukommen, ohne jetzt zwischen die Fronten zu geraten, war
wirklich schwierig. So, und ja, als Neuer und frisch Examinierter; ist man naturlich dann
auch immer nochmal ein bisschen, ja, beldachelt (I7,1; Abs. 37). Die Integration in ein
bestehendes Team, die Anerkennung bei den Arzten und die Rollenfindung spielen eine
beachtliche Rolle. ,,GewissermalRen muss man sich ja halt einen Namen machen, bezie-
hungsweise ein Standing hier aufbauen* (I1,1; Abs. 47). ,,Es gibt die Cliquen, und die sind
cool, die sind nicht so cool, wo ordnet sich dieser Mensch jetzt ein“ (I7,1; Abs. 37). So
geraten Neulinge ungewollt durchaus auch in Teamkonflikte hinein und massen damit ler-
nen umzugehen. ,,Ich hab die Bemerkungen schon durchaus wahrgenommen, dass die ei-
nen die anderen schlechter finden, und dass ich ja jetzt von einem eingearbeitet werde, der
schlechter ist sozusagen® (17, 1; Abs. 37). So geschieht es auch, dass vor den Augen eines

Berufseinsteigers ber einen weiteren Einzuarbeitenden schlecht geredet wird. Der neue
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Kollege wird in unterschwellig brodelnde Teamkonflikte hineingezogen. ,,Das hore ich
immer wieder und das wird auch immer wieder aufgebriiht, das Thema* (I17,1; Abs. 35).

Der Einzuarbeitende muss sich in seine neue Rolle einfinden; ,,also es war wirklich biss-
chen wie so ein Schiilerdasein® (I3; Abs. 19). ,,Man ... denkt, ich habe drei Jahre fast gar
nichts gelernt in der Ausbildung* (I5; Abs. 35). Einerseits fehlt dem Berufseinsteiger das
notige Wissen fir diesen Fachbereich, und wahrend der Einarbeitung muss viel zugeschaut
und gelernt werden, andererseits ist er aber ausgelernter Pflegender mit eigener Durchfiih-
rungsverantwortung. ,,Das Gefiihl dabei, ... man muss ja keinem mehr Rechenschaft able-
gen. .... Das ist nicht mehr. Das musste ich mir in der Einarbeitungszeit auch echt abge-
wohnen, dass ich das immer weitergegeben hab, was ich gerade getan habe* (17,1; 49).
Unzufriedenheit mit sich selbst kommt bei den Pflegenden mit Berufserfahrung aus der
Arbeit auf Normalstationen auf: ,,Als ich hier angefangen hab, hatte ich das Gefiihl, ich
weil3 gar nichts® (I12, Abs. 34). AuBerdem ist ein Mitdenken und ein Einbringen in die
Pflege und Therapie auf den Intensivstationen erwiinscht. Diese Zusammenarbeit muss
ebenfalls erlernt werden. Es muss ein gemeinsamer Umgang zwischen dem Einarbeiter und
dem Berufseinsteiger gefunden werden, um auch den Personlichkeitsmerkmalen gerecht zu
werden. Deshalb muss vor allem zu Beginn die Chemie zwischen einander stimmen. ,,Dass
immer jeder Kollege Eigenarten an sich hat, die er gerne sehen will, und als neuer Kollege
muss man sich diesen Eigenarten ganz oft anpassen® (I3; Abs. 10). Der Einzuarbeitende
muss sich zudem bei wechselnden Einarbeitern auch wieder neu vor denen beweisen. Eine
groRe fachliche Herausforderung ist, den Uberblick tiber das Ganze zu erlangen. Vorher ist
es von Noten, seine Arbeitsabldufe zu reflektieren. ,,Die Struktur am Bett muss jeder fiir
sich selber so ein bisschen finden* (I16; Abs. 9).

Auch vor Beginn der Einarbeitung hatten die Berufseinsteiger Angst und Stress. Sie hatten
Angst, etwas falsch zu machen oder Dinge nicht zu schaffen. ,,Aber, ja vielleicht ist es
auch ganz gut, dass ich nicht mit dem ganzen Wissen, was hier von mir erwartet wird, hier
angefangen hab. Weil, das ist natiirlich am Anfang schon ein bisschen bedngstigend* (I5;
Abs. 35). Auch die zeitgleiche Einarbeitung neuer Kollegen hat Einfluss. ,,Wenn ich dann
noch zum Vergleichen jemand gehabt hétte, ich glaube, ich wéar untergegangen vom
Druck® (17,2; Abs. 17). Zuséatzlich kommt auch der Wohnortwechsel dazu, erzéhlte ein
Befragter, der fiir die neue Arbeitsstelle nach Hamburg gezogen war. Familie und Freunde

waren zur mentalen Unterstiitzung nicht mehr in der Nahe und parallel zur Einarbeitung
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musste er sich an die neue Wohnumgebung gewothnen. Andere Rahmenbedingungen,
Strukturen und Abl&ufe in der neuen Klinik mussen akzeptiert oder ein AnstoR zur Verén-
derung gegeben werden. ,,Das war irgendwie so schade, ich kannte das aus meinem Haus,
zack, stand der Neurologe schon auf der Schwelle, ... dass dann erstmal einer angerufen
werden muss, zum Konsil bestellt werden muss ...* (17,2; Abs. 7) war unbefriedigend fiir

den Befragten.

Fur die Kollegen anderer Berufsgruppen heif3t es wéahrend der Einarbeitung , Ricksicht auf
den Berufseinsteiger zu nehmen. Fir die Mentoren stellen sich Herausforderungen, wenn
die Einarbeitung nicht wie geplant durchgefuhrt werden kann und zum Beispiel zusétzlich
zu der Einarbeitung eigene Patienten Gbernommen werden missen. ,,Wenn ... ein absolu-
ter Personalausfall ist und ich habe jemanden, der wird eingearbeitet, .... Dann arbeiten wir
nach Prioritatenliste® (14, 2; Abs. 35).

Die Mentoren mussen die neuen Mitarbeiter auch beziglich ihrer Tauglichkeit beurteilen
konnen und sich eine objektive Meinung bilden kdnnen. Auferdem mussen die Mentoren
auch empathisch sein und Feingefiihl beweisen bei der psychischen Belastung der neuen
Kollegen. ,,Dass diese Angst haben, total ok ist. Also, das man auch sagen kann, dass man
Angst hat” (14, 2; Abs. 51) muss vermittelt werden. Ein Einarbeitender berichtete: ,,Und
ich weil3, dass ich ganz furchterliche Angst [vor dem Schillereinsatz auf der Intensivstation
— B.V. ] hatte. Ich habe das als Bestrafung gesehen. ... Das hat mich gepréigt fiirs Leben
(14, 2; Abs. 55).

4.5  Auswirkungen auf die Berufseinsteiger wahrend der Einarbeitung
Diese Untersuchung belegt eine groRe Belastung fur den Berufseinsteiger, besonders zu

Beginn der Einarbeitung. Diese Strapazierung wird begleitet von Angsten und Unsicher-
heiten. Der Stresspegel eines Befragten am allerersten Tag regulierte sich hingegen durch
das Mitlaufen neben dem Mentor schnell. ,,Ich hatte einen extrem positiven Eindruck, so-
dass irgendwie innerhalb von 20 Minuten mein Stresslevel extrem gesunken, irgendwie so,
dass ich einfach wusste so, ich steh jetzt heute wirklich nur so dabei. Ich guck mir das jetzt
alles nur an und, weil ich wirklich das Gefiihl hatte, ich darf ... einfach schnuppern und
gucken, ob mir das gefdllt” (I9; Abs. 60). Das vorsichtige Heranfiihren an den neuen Ar-
beitsbereich nimmt die Angst. In den ersten Tagen der Einarbeitung kommt viel auf den
Berufseinsteiger zu. ,,Ein nicht Erfahrener ..., die sind erstmal ... vollig begeistert ... und

sind aber auch nach vier Tagen komplett erschlagen, von der Masse, die an Eindriicken
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und Information auf die einschlagt (111; Abs. 36). ,,Die Informationen kommen alle so
richtig heftig auf einen zu“ (I7,1; Abs. 25). Strukturierte Einarbeitungsinhalte und festge-
legte Etappenziele kénnen den Stress je nach Einarbeitungsdauer vermindern. ,,Es ist auch
ganz nett, wenn man sich das so durchliest, was in der ersten Woche von einem verlangt
wird, dann denkt man, okay, das kriege ich ... hin, das ist alles nicht so schlimm. Das ...
wird nicht so hoch gesteckt™ (I9; Abs. 13). Zum Anfang ,.hab ich auch noch viel gelesen,
nebenbei, und dann war ich nachher ziemlich tberlagert mit all den Infos ..., die da auf
mich zukamen; und mit all den Eindruicken. Da konnte ich dann parallel gar nichts mehr zu
lesen und lernen. Das ging gar nicht mehr in meinen Kopf rein® (19; Abs. 40). Von dem
Berufseinsteiger wird eine hohe Eigeninitiative, besonders bezogen auf das Erlesen von
Hintergrundwissen in der Freizeit, erwartet. Bei kurzer Einarbeitungszeit muss der Berufs-
einsteiger sich das Hintergrundwissen und die Zusammenhange fast ausschlieBlich selber
anlesen. Aber der eigene Umgang mit dem Druck ist entscheidend, berichtete ein Berufs-
einsteiger. Ein anderer sagte: ,,Also ich fand die Menge, was ich eigentlich lernen sollte, in
dem Zeitraum, zu viel. Also grade so, was spezielle Krankheitsbilder angeht und sowas...
Da hatte man wirklich Doppelschichten schieben mussen zu Hause noch* (12; Abs. 23).
,»In der Einarbeitung, in der Halfte [, nach circa 6 Wochen - B.V.], wiirde ich sagen, war
der Stresspegel sehr gering, weil es wirklich ein sutscher Einstieg ist, somit, da wird schon
drauf geachtet. Und man hat einfach immer einen so hinter sich* (19; Abs. 40). Ein anderer
Berufseinsteiger berichtete: ,,Aber am Ende der sechs Wochen [, am Ende der Einarbei-
tungszeit, - B.V] hab ich dann das Geflihl gehabt, so, ok, jetzt kannst du starten, auch wenn
du ganz viele Sachen noch nicht weil3t (I10; Abs. 31). Neben der Freude auf das alleinige
Arbeiten kommt die Eigenverantwortung hinzu. ,,Ich hab eigentlich die Zeit nach der Ein-
arbeitung als am Schlimmsten empfunden. So einfach, so, verantwortungstechnisch* (19;
Abs. 40). Der neue Kollege arbeitet dann eigenverantwortlich und es ist nur noch ein An-
sprechpartner vorhanden. ,,Und so nach acht Monaten oder so fangt dann an der Druck zu
sinken. Und man bleibt ... viel mehr entspannt. Irgendwie, der Stresspegel ist einfach
nicht mehr konstant so hoch* (I9; Abs. 40). Eine Mentorin weist auf die Gefahr des Burn
Outs hin. Dieser Stress und Druck beeinflusst die psychische Gesundheit. Der Stress zeigt
sich durchaus auch in physischen Auswirkungen in Form von Schweil3perlen auf der Stirn.
Zur Kompensationen trieb ein Berufseinsteiger Sport. ,,Ich hab extrem viel Sport gemacht.
Weil ich einfach echt einen hohen Stresslevel hatte und dann hab ich einfach die Erfahrung
gemacht, ich bin abends ins Bett gegangen und ,.ticker ticker®, mein Kopf hat nicht abge-
schaltet (I9; Abs. 62). Es ist ,,wahnsinnig viel Verantwortung* (I5; Abs. 13). Zusétzlich
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belastet der unterschiedlich hohe Arbeitsaufwand. Der eigene Anspruch, alle Arbeit zu
erledigen, ist grol3, vor allem, weil der Berufseinsteiger in der Einarbeitungszeit beige-
bracht bekommt, sich an einen strukturierten Ablauf zu halten und alles zu schaffen. “In
der Einarbeitung geht man ja schon so danach, bei den ... Patienten auch alles immer wirk-
lich zu schaffen. Einfach, weil ich auch Zeitmanagement tiben musste” (19; Abs. 50). ,,Da
haben auch sehr viele mit zu kdmpfen, so dieses, oh, ich habe meine Arbeit nicht geschafft.
Da muss man auch sagen, ja die konntest du auch nicht schaffen. Ich hatte die auch nicht
geschafft. Also das ist dann so.“ (I4, 2; Abs. 35). Das zeigt erneut die Wichtigkeit, des Er-

lernen der Prioritatensetzung in der Intensivpflege und —medizin.

Unterstltzend in der Einarbeitungszeit wirken Gespréache zur Reflexion. Dem Einzuarbei-
tenden wird aufgezeigt, was er schon alles kann und was er noch lernen muss. ,,Die Ge-
sprache, die dann Uber das halbe Jahr am Anfang gefuihrt wurden, haben auch schon dazu
beigetragen, denke ich, dass man dartiber Gberhaupt erstmal nachgedacht hat, was man fir
eine Entwicklung gemacht hat, in der Zeit* (17,2; Abs. 15). Das zieht ein befriedigendes
Geflhl nach sich. Die praktische Begleitung in der Einarbeitungszeit und der Ansprech-
partner in der Phase danach vermitteln Sicherheit. AuBerdem liegt die Verantwortung in
der Einarbeitungszeit bei dem Mentor. Die Qualitat der Einarbeitung spielt auch eine be-
deutende Rolle. ,,Je besser sie eingearbeitet sind, desto sicherer fiihlen sie sich* (I6; Abs.
35). Auf einer Intensivstation ist man nie alleine, es ist immer ein Kollegen oder ein Arzt
in Rufweite, das ist beruhigend. Unterstlitzungsangebote von Kollegen in der Eingewoh-
nungsphase helfen an Tagen hoher Arbeitsaufkommen. Das Erlangen von Routine in den
taglichen Handlungen und Ablaufen durch praktisches Uben fiihrt ebenfalls zu mehr Si-

cherheit. Nicht zuletzt, bringt die Integration in das Team ein Wohlfuhlgefuhl mit sich.

Ein Befragter berichtete von einer Stresssituation, die ausgeltst wurde durch eine Lebens-
bedrohung des zu betreuenden Patienten. Diese brachte ihn nach Stabilisierung des Patien-
ten zum Weinen. In solche Grenzsituation waren auch andere Kollegen bereits gekommen.
Das Team stieg in diese Thematik mit ein und erzéhlte von ihren belastenden und bean-
spruchenden Erfahrungen. ,,Es ist ein junger Mensch; der fangt erst an. Damit kann der im
Grunde genommen, ... so viel anrichten, dass er sagt, ich kann den Beruf nicht machen.
Ich habe mir das ganz anders vorgestellt.” (14, 2; Abs. 47). Andererseits ist es aber auch in
Ordnung, wenn ein Berufseinsteiger nach der Einarbeitung feststellt, dass die Intensivpfle-

ge nicht seinen Vorstellungen entspricht und die Station wieder verlasst. Die Einzuarbei-
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tenden mussen ihr Pflegeverstandnis und ihr Ethikempfinden in der Anfangszeit definie-
ren. Sie mussen flr sich eine gesunde Distanz zur Arbeit aufbauen und sich damit ausei-

nandersetzen, ob dieser Job die Arbeit beinhaltet, die sie gerne tibernehmen moéchten.

Auf widerspriichliche Anforderungen trifft der Einzuarbeitende oft, wenn sie von anderen
Kollegen als dem zugeteilten Mentor in der Praxis begleitet werden. Unterschiedliche
Handlungsabldufe durch fehlende Standards und Verfahrensanweisungen oder das Abwei-
chen von den Vorgaben, erschweren den neuen Kollegen das Lernen. Sie kdnnen noch
nicht zwischen richtigen und falschen Durchfiihrungen differenzieren. Zudem kommt
dann auch noch der Umgang zwischen dem begleitenden Kollegen und dem Einzuarbei-
tenden. ,,Ich bin auch schon mit Kollegen mitgelaufen ..., wo man dann auch gemerkt hat,

. ist jetzt nicht deren Lieblingsbeschaftigung® (I2; Abs. 65). Der Befragte fihlte sich
,,wie ein Klotz am Bein“ (I12; Abs. 67) und setzte sich dann unter Druck, um dem Kollegen
nicht so viel Arbeit zu bereiten. Die Einarbeitung steigert die Wissbegier der Berufsein-
steiger und steckt Ziele. Die Zielerreichung macht dann zufrieden. Aber die Arbeitszufrie-
denheit entwickelt sich erst nach der Einarbeitung, wenn der Berufseinsteiger reflektieren
kann, ob ihm die Arbeit liegt. Einen grofRen Einfluss auf die Arbeitssituation und -
zufriedenheit hat aber die Integration in das Team. Die Einarbeitung ist Teil der fachlichen
und personlichen Entwicklung der Einzuarbeitenden.

4.6  Auswirkungen auf das multiprofessionelle Team wahrend der
Einarbeitung
Die Pflegenden, die die Einarbeitung durchfuhren, spiren auch Auswirkungen der Einar-

beitung. Ein Kollege berichtet, er bendtige mehr Zeit fir die Planung und Durchfiihrung,
besonders, wenn viele neue Kollegen, Weiterbildungsschiler und Auszubildende gleich-
zeitig auf der Station sind. Die Dienstplanung fir neue Kollegen gestaltet sich schwierig,
wenn der Dienstplan der Mentoren bereits geschrieben ist. Bisher werden Uberlappungs-
zeiten von Dienst zu Dienst zum Beispiel fur diese Planungen genutzt. Dieses sind Phasen,
wenn keine akute Arbeit ansteht, in denen die anderen Kollegen die Sozialkontakte unter-
einander pflegen. Das fuhrt zu Unzufriedenheit der Einarbeiter. ,,Ich glaube, die meisten
Kollegen sehen das nicht. Was man noch so nebenbei macht® (I3; Abs. 50). Einarbeitung
kostet Energie und kann auch zur Beanspruchung des Mentors fiihren. Durch ihr aktuelles
und vollstdndiges Fach- und Organisationswissen stehen sie zusétzlich oft den anderen
Kollegen zur Verfligung. “Also wenn es irgendwelche fachliche Fragen gibt, dann kom-

men die meistens zu mir. Also ich werde stdndig irgendetwas gefragt® (14,2; Abs. 31). ,,Al-
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so man ist immer greifbar. ... es ist ganz selten so, dass ich eigentlich nur meine eigentli-
che Arbeit mache™ (14,2; Abs. 32). Dieses stellt eine zusétzliche Belastung dar. Durch die
stdndigen Personalwechsel kommen auch immer wieder Einarbeitungen vor. ,,Das ist so
..., also ob man nie fertig* ist (14,2; Abs. 25).

Zwischen dem neuen Kollegen und dem Einarbeiter muss eine Vertrauensbasis aufgebaut
werden, denn der Einarbeiter steht fur den neuen Kollegen, der unter seiner Obhut ist, ein.
,Wenn ein Fehler passiert oder so, dass ich daflir dann gradestehe, oder den, den eingeste-
he, und dann losgehe und sage, dass da was gewesen ist, weil, ... der neue Kollege steht da
unter Welpenschutz“ (I11; Abs. 42). Bei der Durchfiihrung der Einarbeitung tauchen auch
Schwierigkeiten auf. ,,Man muss den Menschen ja auch immer da abholen, wo er gerade
ist“ (I4,2; Abs. 19). So gehen die einen Berufseinsteiger in der Einarbeitung unter dem

neuen Interessanten vollig auf und andere unter dem Leistungsdruck vollig unter.

Zusatzlich kommt es zu Generationsunterschieden und unterschiedlichen Lernweisen der
Einzuarbeitenden. ,,Was ja das groRte Problem immer ist: Jeder macht das ja nach bestem
Wissen und Gewissen (I1,1; Abs. 11). In einigen befragten Intensivstationen fehlt es an
Pflegestandards und Verfahrensanweisungen fir alltdgliche Handlungen. Somit ist es flr
den Einarbeiter erschwert, dem neuen Kollegen eine Richtlinie zu geben, erst Recht, wenn
andere Kollegen sich in die Arbeit einmischen und dem Berufseinsteiger etwas anderes
erzéhlen. Zudem muss sich der Einarbeiter verteidigen, warum er etwas so lehrt, wie er es
lehrt. Problematisch zeigt sich, dass selten eingesetzte Therapien in dem Einarbeitungszeit-
raum nicht vorkommen und so nicht eingewiesen und gelbt werden kdnnen. Der Zeit-
druck, alles zu erkldaren und zu tben bei kurzer Einarbeitungszeit, ist hoch. In den letzten
Jahren ist ein Anstieg des Arbeitsaufwandes zu verzeichnen. Akuter Personalmangel flihrt
dazu, dass Einarbeiter mehr Patienten Gbernehmen mussen, obwohl sie einen neuen Kolle-
gen einarbeiten. ,,Wenn wir personell schlecht besetzt sind, und wir konnen nicht nur zwei
Patienten versorgen in der Einarbeitung, sondern drei und der neue Mitarbeiter ist aber
noch gar nicht so weit. Also das liberfordert ihn und iiberfordert mich* (I4,2; Abs. 35).
Zusitzliche Aufgaben, wie zum Beispiel die Ubernahme der Schichtleitung belasten eine
Einarbeitung ebenfalls. ,,Also es kommt vor, dass das Team mehr arbeiten muss, weil man
einarbeitet ..., dass die Patienten mehr iibernehmen miissen, weil ich und der Einzuarbei-
tende erstmal nur zwei machen* (I11; Abs. 68). Andererseits bekommt ,,das Team nat(r-

lich mit ..., dass ein anderer Kollege da heranwichst, der uns unterstiitzt™ (I11; Abs. 68).
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In einigen Kliniken tbernehmen zusétzlich zu den Praxisanleitern auch andere Kollegen
die praktische Begleitung des Einzuarbeitenden im Alltag. ,,Es gibt davon Kollegen, die
das mit gerne machen. Es gibt aber auch Kollegen, die sagen, sie sind berfordert oder die
das tiberhaupt nicht gerne machen* (I3; Abs. 36). Das hat durchaus auch Auswirkungen
auf die Stimmung und den Arbeitsaufwand des Teams. Motivierende Griinde fir Praxisan-
leiter, die Einarbeitung durchzufuhren, sind zum einen, dass sie Einfluss nehmen kdnnen.
,Ich mochte da was verdndern und mdochte nicht immer nur driiber schimpfen* (I13; Abs.
30). Alle Mentoren dieser Befragung haben Spal’ an der Einarbeitung neuer Kollegen, die-
se Arbeit macht sie zufrieden und sie schreiben dieser eine grolRe Bedeutung zu. Eine er-
folgreich abgeschlossene Einarbeitung gibt auch dem Einarbeiter ein schénes Gefihl. ,,Al-
so ich gebe gerne das, was ich gelernt hab, auch an andere weiter” (18, 1; Abs. 26). Es
bringt Freude, die Entwicklung neuer Kollegen zu beobachten. Durch die Zusammenarbeit
mit den Berufseinsteigern kommt es zu neuen fachlichen Aspekten, die Gberdacht werden.
Der Einarbeiter muss fachlich auf einem aktuellen Stand sein. Nach der Einarbeitung weif3
der Mentor sicher, was der neue Kollege kann und was man nicht kann und kann dem All-
tagsgeschehen beruhigt entgegenblicken. Die Praxisanleiter freuen sich, auch mal etwas
anderes als das alltagliche Arbeiten am Patientenbett zu machen. Einige erhalten auch eine
kleine Freistellung fir Praxisanleitertreffen, auf denen dann zum Beispiel die Instrumente
Uberarbeitet werden. Anerkennung erhalten die Einarbeiter von Kollegen in Form von po-
sitivem Feedback und Unterstiitzung, in dem sie die Einarbeitung wie geplant durchfuihren
konnen ,,Einarbeitung hat wirklich bei allen Vorrang und es wird zu 100 Prozent akzeptiert
und unterstitzt* (110; Abs. 63). Ein Befragter sagte: ,,Im Team ist die Wertigkeit ein biss-
chen hoher angesetzt (I11; Abs. 60). Fehlende Anerkennung kommt auch vor. Zwei Be-

fragte erhalten einen finanziellen Zuschuss.

4.7 Personalmanagement
Eine Einarbeitung hat zusétzlich Auswirkungen auf den Pflegenden in Bereichen des Per-

sonalmanagements. Die Befragten dufRerten, dass die Personalgewinnung durch Mundpro-
paganda geschieht. Wenn erzéhlt wird, die Einarbeitung sei schlecht, so wiirde es gar nicht
erst zu einer Bewerbung kommen. Aber auch ein guter Internetauftritt und ein freundlicher
Erstkontakt beeinflussen die Entscheidung, eine Arbeitsstelle anzutreten. Nach einer Be-
werbung folgen in einigen Kliniken ein oder zwei Hospitationstage, an denen teilweise
unter anderem die Einarbeitungsstruktur und die Dauer vorgestellt werden. Bei einer Stel-

lenzusage bekommen die neuen Kollegen schon im Vorfeld die Einarbeitungsmappen,
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sodass sie sich schon ein wenig einlesen konnen. Zwei Berufseinsteiger erzahlten, dass die
Art und die Dauer der Einarbeitung auch ihre Entscheidung beeinflusst haben, dort die

Arbeitsstelle anzutreten. Bei zwei anderen Befragten war das aber nicht von Interesse.

Inwiefern sich der neue Pflegende entwickelt, liegt hauptsachlich in seiner eigenen Hand,
die Mentoren kénnen nur das Ristzeug dazu geben. Die Mitarbeiterbindung an das Unter-
nehmen oder die Station wird laut Aussagen der Befragten von anderen Aspekten als der
Einarbeitung beeinflusst. Die Aspekte sind zum Beispiel die Teamzugehdrigkeit und die
Zukunftsperspektive. Die Einarbeitung ist dabei zweitrangig und hat aber durch den Ein-
fluss auf die Zufriedenheit und das Wohlbefinden Auswirkungen darauf, dass Kollegen die
Station wieder verlassen. Wenn diese ungeniigend und uberfordernd war und der Berufs-
einsteiger einen schlechten Start auf einer Station hatte und damit Angste und Unsicherhei-
ten nicht abgebaut werden, verldsst der Einzuarbeitende die Station womdglich wieder.
Alle befragten Berufseinsteiger sagten, dass sie ohne dieses gute Einarbeitung die Stelle
aufgegeben hatten. ,,Ich war weg gewesen, wenn ich keine gute Einarbeitung gehabt hétte,
aber ganz schnell” (19; Abs. 60). Die befragten Mentoren gaben andere hauptsachliche
Grinde zum Verlassen der Station an. In der Regel bleiben aber alle gerade Eingearbeite-
ten auf den befragten Stationen. Fluktuationsgriinde sind die persoénliche und fachliche
Weiterentwicklung, die berufliche Neuorientierung wegen des Schichtdienstes oder der
psychischen Belastung, eine Schwangerschaft, ein Wohnortwechsel, Unstimmigkeiten im
multiprofessionellen Team, unterschiedliche Ansichten zu Arbeitsweisen oder Strukturen,
Personalmangel und dadurch steigendes Arbeitsaufkommen. Wenige Pflegende sind aber
auch einfach ungeeignet fir die Intensivpflege.

39



Diskussion Birte VVehlow

5 Diskussion

51 Methodendiskussion
Die Methode des Leitfadeninterviews ist fur diese Untersuchung, bezogen auf die Auswir-

kungen der Einarbeitung von Berufsanfangern, angemessen. Der Leitfaden konnte indivi-
duell an das Thema und die Fragestellung angepasst werden. Es konnte eine Antwortviel-
falt generiert werden. Der Bereich der Einarbeitungsdurchfiihrung hatte mdglicherweise
besser mit einer quantitativen Forschung abgebildet werden kénnen. Es kam zu einer Da-
tensattigung. Ein Fragebogen zum Beispiel hatte gut auf Basis der Best-Practice Beispiele
aus der Fachliteratur erstellt werden konnen. Der Vorteil des Fragebogens und besonders
der Antwortvorgaben wére die vollstdndige Abbildung der gesamten Einarbeitung und der
Unterschiede der Einarbeitung auf den einzelnen Intensivstationen gewesen. Auferdem
ware deutlicher, welche MaBnahmen und Hilfsmittel wirklich verwendet werden und wel-
che in dem Interview einfach nur vergessen wurden zu erwéhnen. So wére zu diskutieren,
ob eine gemischte qualitative und quantitative Studie (Mixed Methodologie) aufschlussrei-
cher geworden waére. Die Befragung der beiden unterschiedlichen Gruppen beziiglich der
Einarbeitungskonzeption war nicht notwendig, da eine Auswertung, zum Beispiel bezig-
lich der eigentlich geplanten Einarbeitung und der tatsachlich durchgefiihrten Einarbeitung
oder gar der Wahrnehmung durch den Einzuarbeitenden, nicht vorgesehen war. Des Weite-
ren war auch nicht geplant, die Daten des beruflichen Werdeganges in einen Kontext zu
setzen, diese Frage ware somit in dem Leitfaden nicht von N&ten gewesen. Die Fragestel-
lung offen formuliert, dieses lieR viele Antwortvariablen zu. Ein Leitfadeninterview kann
durchaus negative Erinnerungen und Emotionen wecken, die der Befragte bereits verdrangt
hatte. In der Vorbereitung der Untersuchung wurde dem Thema der Beanspruchung des
Befragten keine Beachtung geschenkt. Es wurden keine MaRnahmen geplant, die eingelei-
tet werden konnten, wenn der Befragte sichtlich emotional betroffen war. Einer dieser

Grenzfélle trat aber nicht auf, wobei die Interviews sicherlich zum Denken anregten.

Die veranschlagte Zielstichprobe von 20 Interviews in Hamburger Kliniken mit einer Bet-
tenanzahl von Uber 350 Betten wurde nicht erreicht. Es wurde beschlossen, keine Nach-
Rekrutierung gegebenenfalls in kleineren Kliniken oder einem anderen Bundesland durch-
zuftihren. Durch das qualitative Studiendesign ist keine grofRe Anzahl der Stichprobe not-

wendig. Diese qualitative Erhebung bestrebt keinen Anspruch auf Représentativitéat.
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Wahrend dreier Interviews kam es zu Stérungen mit Unterbrechung. Dieses fuhrte jedes
Mal dazu, dass der Befragte den Anschluss an sein gesprochenes Wort verlor und die In-
terviewerin die Frage erneut stellen musste. Dieses konnte moglicherweise dazu fihren,
dass er Befragte gewisse Aussagen wieder vergessen hat, weil er aus seinen Gedanken ge-
rissen wurde. Vermutlich spielt der Zeitpunkt der Durchfuhrung des Interviews auch eine
Rolle auf das Antwortverhalten und die Konzentration des Befragten. Finf Interviews fan-
den wahrend der Dienstzeit der Befragten statt. Das bedeutet, dass wahrend der Interview-
zeit inklusive Vor- und Nachbereitungszeit ein anderer Kollege die Uberwachung und
Pflege der Patienten ibernehmen musste, die der Befragte an diesem Tag betreute. Eine
Nachfrage zu den betreuten Patienten war auch die Ursache einer Storung, die zu einer
Unterbrechung fuhrte. Des Weiteren ist es denkbar, dass der Befragte nicht ganz bei der
Sache war und in Gedanken an die noch zu erledigenden Aufgaben dachte. Andererseits ist
es naturlich von Vorteil fur den Befragten und unterstiitzend vom Arbeitgeber, dass der
Befragte keine Freizeit fur das Interview verwenden musste. Vier andere Befragungen fan-
den nach dem Friihdienst statt, diese Mitarbeiter wirkten etwas miide und abgespannt, auch
dieses nimmt Einfluss auf die Konzentration und mdglicherweise auf das Antwortverhal-
ten. Zwei Interviewpartner wurden erst an dem Tag der Interviewdurchfiihrung gefragt, ob
sie an dem Interview teilnehmen wiirden. Dieses hatte zur Folge, dass sie sich im VVorwege
keinerlei Gedanken zu dem Thema machen konnten. Zu bedenken ist ebenfalls der lange
Zeitraum zwischen dem Beginn der Einarbeitung und den Interviews. Mdglicherweise sind
durch die verstrichene Zeit und die gewonnene Routine Eindriicke vom Beginn verblasst.
Anderseits wurde somit auch der erweiterte Einarbeitungszeitraum mit abgedeckt.

Die Autorin hatte vor dieser Untersuchung keine Erfahrungen in der Interviewtechnik.
Dieses erschwerte die ersten Interviews, die von Nervositat gepragt waren. Durch die Vor-
erfahrung und die langjahrige Berufserfahrung herrschte bei allen Interviews eine kollegia-
le Stimmung, dieses erleichterte die Gespréachssituation. Als duRerst schwierig zeigte sich
die Fragestellung bei Nachfragen. In den Transkripten wurde deutlich, dass die Interviewe-
rin immer wieder dazu verfiel, Ja- und Neinfragen zu stellen, anstatt offene Nachfragen zu

konstruieren und die Gedanken des Befragten einzufangen.

Die Auswertung des Interviews des tibergeordneten Praxisanleiters stellte Schwierigkeiten
bei der Einhaltung der Anonymitat dar. Durch die Struktur der Einarbeitung ist fiir den

Leser, der sich in der Kliniklandschaft in Hamburg etwas auskennt, zu eruieren, um welche
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Klinik und eventuell auch um welche Person es sich handelt, deshalb wurde bei Auswer-
tung auf Aussagen zu dem Einarbeitungskonzept teilweise komplett verzichtet. In der Dar-
stellung der Ergebnisse wurde nicht immer deutlich differenziert, von welcher Perspektive
aus, also von dem Einarbeiter oder dem Berufseinsteiger, die Antworten gegeben wurden.

Dadurch konnten teilweise weitere interessante Aspekte ibersehen worden sein.

Bei der Verfassung dieser Studie fiir diese Bachelor-Thesis war der Autorin das Gutekrite-
rium der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit wichtig. Daher war auch die Wahl der quali-
tativen Inhaltsanalyse sinnvoll. Die Dokumentation ist sehr ausfuhrlich beschrieben, damit
der Leser sich sein eigenes Bild erstellen kann. Um sicherzustellen, dass alle wichtigen
Kriterien benannt worden sind, ist eine Checkliste fiir qualitative Interviews (COREQ'®)
(vgl. Tong, Sainsbury, & Craig, 2007, S. 349) auf diese Arbeit angewendet worden. Die
Untersuchung im Rahmen einer Abschlussarbeit ist nur von der Autorin durchgefiihrt und
ausgewertet worden, dieses widerspricht deutlich den Gutekriterien. Die Entscheidungs-
prozesse sind dargestellt worden. Auf eine kommunikative Validierung wurde verzichtet,
da die Kontaktaufnahmen und die Terminierungen bei fast allen Befragten tber einen Vor-
gesetzen liefen. Die Kontaktdaten der Befragten fiir eine kommunikative Validierung zu
erfragen, ist versaumt worden. So hatten die Dateien Uber die Vorgesetzten zu den Befrag-
ten weitergeleitet werden missen und die Anonymitat wére nicht mehr sichergestellt. Das
Forschungsthema zeigt eine hohe Relevanz. Zum einen, da der Fachkraftemangel in den
Pflegeberufen besteht und bei der demografischen Entwicklung in den kommenden Jahren
weiter Berufseinsteger in der Pflege bendtigt werden. Diese Pflegenden benétigen eine
qualifizierte Einarbeitung. Die reflektierte Subjektivitat der Autorin ist ebenfalls dargestellt

worden.

5.2  Ergebnisdiskussion
Zu bedenken flr diese Untersuchung ist, dass méglicherweise nur Kliniken teilggnommen

haben, die zum einen eine strukturierte Einarbeitung durchfuhren. Zum anderen wissen
diese vielleicht aufgrund ihrer Selbstreflexion und des Feedbacks der Eingearbeiteten, dass
sie eine zufriedenstellende Einarbeitung durchfiihren. Alle Befragten der Berufseinsteiger
waren mit ihrer Einarbeitung zufrieden. Das Antwortverhalten und die Aussagen von Be-
fragten, die unzufrieden sind, séhe wohl anders aus. Aufllerdem waren in der Befragten-

gruppe ,,B“ nur Frauen, welche auch immer noch das typische Geschlecht fur diesen Beruf

18 Consolidated criteria for reporting quality research
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darstellt. Manner wurden aber vielleicht auch noch von anderen Erfahrungen berichten.
Daher ist nicht davon auszugehen, dass eine Datensattigung im Bereich der Auswirkungen

auf die Mitarbeiter erreicht wurde.

Die Einarbeitung eines Berufseinsteigers auf einer Intensivstation stellt sich als &uferst
komplex heraus. So sagte ein Einarbeiter: ,,Ich merk das immer selber, wenn ich den gan-
zen Tag am Reden bin und so denk ich mir manchmal, mein Gott, das ist eine Menge, was
die wissen miissen und das ist erst ... der Anfang®“ (I11; Abs. 36). Die Einarbeiter mussen
diverse Kompetenzen mitbringen, die sich nicht nur auf die Fachlichkeit der Intensivpflege
und —medizin beziehen. Die befragten Einarbeiter weisen bereits mehrere Jahre an Berufs-
erfahrung auf und sind fur ihren Fachbereich weitergebildet. Eine Zusatzqualifikation als
Praxisanleiter oder Geratebeauftragter scheint ndtzlich zu sein. Allem Anschein nach wird
die Einarbeitung in jeder Einrichtung nach ganz individuellen Konzepten oder VVorgehens-
weisen mit gewissen gleichen Nennern durchgefuhrt. Dieses zeigt auch die Untersuchung,
bei der Stationsleitungen nach der Verfligbarkeit eines erprobten Einarbeitungskonzeptes
gefragt wurden. Das Konzept sollte neuen Mitarbeitern einen begleiteten Einstieg in die
Intensivpflege ermdglichen. 91,5 % der Befragten antworteten mit ,trifft zu“ oder ,,trifft
eher zu* (vgl. Isfort, 2012, S. 49).

Die Struktur, der Inhalt und die verwendeten Hilfsmittel scheinen in den befragten Klini-
ken dhnlich zu sein und gewissen padagogischen Regeln zu folgen. Ihlefeld beschreibt die
Notwendigkeit eines Mentors zur Einarbeitung von Berufsanfangern (vgl. 2005, S. 176ff.).
Alle Kollegen haben fur die Einarbeitung einen fur alle gultigen Leitfaden, beschreibt
Theune (vgl. 2010, S. 118). Das Konzept der ibergeordneten Praxisanleitung grenzt sich
etwas ab. Dort kommen mehrere patientenferne Schulungen und geplante fachpraktische
Unterrichte zum Einsatz. Diese VVorgehensweisen decken sich teilweise auch mit den Er-
fahrungsberichten in den Pflegefachzeitschriften. So wird aus einem deutschen Universi-
tatsklinikum von einem durch einen Fragebogen positiv evaluierten Konzept fir den Ands-
thesie- und Intensivbereich mit kontinuierlicher Begleitung in der Praxis und Reflexion
berichtet. Es werden zuerst Uberwachungspatienten, dann Beatmungspatienten betreut und
dementsprechend erfolgt die Patienteneinteilung. Die Grundzlige des Konzeptes sind die
Begleitung durch Praxisanleiter und die praxisorientierte Vermittlung von theoretischem
Wissen an zwei Schulungstagen in den ersten drei Monaten. Die wochentliche Durchfiih-

rung von Pflegevisiten mit allen Berufsanfangern auf allen Intensivstationen mit der Mode-
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ration durch die Praxisanleiter und dem Ziel der Problemeinschéatzung unterstiitzt die prak-
tische Einarbeitung. Ziel dessen ist, dass die Berufseinsteiger nach vier bis sechs Monaten
eigenverantwortlich Patienten betreuen kénnen (vgl. Maier, 2010, S. 599ff.). Ein weiteres
vorgestelltes Einarbeitungskonzept einer Intensivstation basiert auf einem patientenfernen
Einflhrungstag, einem Einarbeitungskatalog und Gesprachen. Der Einarbeitungskatalog
umfasst den Stoff-, den Zeit- und den Methodenplan. Als Gesprache werden ein Vor-, ein
Einfhrungs-, ein Zwischen- und ein Abschlussgesprach geplant. Das Ziel dieser Einarbei-
tung ist die eigenverantwortliche Betreuung eines stabilen Intensivpatienten nach funf Mo-
naten (vgl. Dieckhoff, 2000, S. 154ff.). Die Erwartungen an die Eigeninitiative der Berufs-
einsteiger dieser Befragung sind hoch. Auch dieses findet sich in der Literatur wieder.
»Der neue Mitarbeiter gestaltet seine Einarbeitung mit Interesse und Eigenverantwortung*
(Theune, 2010, S. 118). Deutlich zeigt sich, dass die Einarbeitungsdauer innerhalb dieser
Untersuchung und in der Literatur sehr unterschiedlich ist. Heutzutage ist dieses auch ab-
hangig von Personalengpéassen und wird kurzfristig gedndert. ,,Jm Moment ist es so, dass
[die Einarbeitungszeit — B.V] eher friher aufgeldst wird* (18,1; Abs. 42), erzahlte ein Be-
fragter, als Grund dafiir nannte er den Personalmangel. Ein Befragter betont: ,,Wir finden
es wichtig, dass die hinterher noch Ansprechpartner haben, weil sich eben wirklich heraus-
gestellt hat, dass diese [Einarbeitungszeit — B.V.] auch oft nicht ausreichend sind. Grade
fiir diejenigen, die ohne Intensiverfahrung kommen® (I8,1; 12). Die Ziele der Einarbeitung
der Befragten gleichen sich, indem am Ende die selbststdndige Betreuung von Intensivpa-
tienten angestrebt wird. Sie unterscheiden sich aber in der eben erwdhnten Dauer und in
der Anzahl der zu betreuenden Intensivpatienten. Dieser Aspekt konnte auf der Basis der
Ergebnisse von Isfort anderweitig diskutiert werden. ,,Hinsichtlich der Personalbelastung
geben weitere Indikatoren Hinweise darauf, dass sich eine 1:3-Betreuung nachhaltig nega-
tiv auswirkt™ (vgl. 2013, S. 76). Die deutsche Fachpflegegesellschaft forderte 2009 eine
Pflege-Patientenquote von 1:1 bei beatmeten Patienten (vgl. DGF, S. 1). Dieser Aspekt

betrifft aber nicht die Fragestellung dieser Untersuchung und wird somit nicht diskutiert.

Die unter den Herausforderungen zusammengefassten Aspekte bilden viele der, auf Grund
der Vorkenntnisse der Autorin, unerwarteten Ergebnisse ab. Diese zeigen Aufgaben auf,
denen sich die Beteiligten in der ersten Zeit an einem neuen Arbeitsplatz stellen mussen,
die mit der Einarbeitung nur indirekt in Verbindung stehen. Es geht um den Umgang mit
Berlhrungséngsten, mit Teamkonflikten und mit anderen Rahmenbedingungen. Diese Fak-

toren werden vermutlich von den Nichtbetroffenen schlecht wahrgenommen oder nicht
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beachtet. Die Aspekte der Rollenfindung und Integration ins Team sowie der Umgang un-
tereinander konnte vielleicht noch mehr Beachtung in der Einarbeitung benétigen. Das
langsame Heranflihren an die Thematik und die Patienten, sowie die Zeit zum Kennenler-
nen und Uben der neuen Tatigkeiten, mindern die Angste und den Stress der neuen Kolle-
gen. Dieses berichteten die befragten Berufseinsteiger deutlich. ,,Komplexe klinische
MaRnahmen und Bewertungen lassen sich nicht mehr nur den Arzten alleine zuordnen*
(vgl. Isfort et al., 2012, S. 61f.). Deshalb miissen die Berufseinsteiger unbedingt nicht nur
Handlungsabldufe erlernen, sondern sich auch sehr viel Wissen, Zusammenhange und Hin-
tergrundwissen aneignen. Dazu wird auch viel Eigeninitiative gefordert. Zum Lernen ver-
wenden die Einzuarbeitenden ihre Frei- und Erholungszeit. Den kognitiven Verarbeitungs-
prozessen wird somit gar nicht genligend Zeit eingerdumt. All dieser Stress und Druck
flhrt zu Belastungen, mit denen der neue Kollege lernen muss umzugehen, um nicht krank
zu werden. Die Berufseinsteiger werden mit Grenzsituationen in der Arbeit mit Intensivpa-
tienten konfrontiert, denen sie vorher noch nicht begegnet sind. All diese Belastungen wer-
den nicht mit professioneller Unterstiitzung abgefangen. Der Einzuarbeitende muss mit
Hilfe der Mentoren oder der Familie lernen, damit umzugehen, bevor die Belastung zu
einer Beanspruchung wird und eventuell krankhafte Folgen mit sich zieht. Eine Integration
von Entspannungstechniken oder Techniken der Reflexion und Beratung wie Supervisio-

nen in die Eingewdhnungsphase neuer Kollegen sind zu Gberdenken.

Die Vermittlung von berufsspezifischem Wissen wie zum Beispiel von speziellen Krank-
heitsbildern und die Einweisung in den Umgang mit Geraten und Software vermittelt Si-
cherheit (vgl. Rosenfeld et al., 2014, S. 582). Die Aussagen der Befragten bestétigen, dass
die Art der Einarbeitung, das Uben der Handlungsablaufe und die Gewinnung der Routine
ein sicheres Gefuhl bewirken. Eine kontinuierliche Begleitung hat 82,5% der befragten
Berufsanfénger in der Studie des DBfK Sicherheit vermittelt (vgl. Rosenfeld, et al., 2014,
S. 582). Im Gegensatz zu den Hamburger Befragten, sehen die Befragten des DBfK einen
positiven Zusammenhang zwischen einer erfolgreichen Einarbeitung und ihrer Berufszu-
friedenheit (vgl. Rosenfeld et al., 2014, S. 582). Die Hamburger sehen den grélReren Ein-

fluss auf die Arbeitszufriedenheit in der Teamzugehorigkeit.

Die Praxisanleiter machen diese zusétzliche Arbeit der Einarbeitung mit zusatzlichen Be-
lastung freiwillig und teilweise fir wenig oder gar keine Anerkennung und Unterstiitzung.

Die Wertigkeit der Einarbeitung in den Teams ist sehr unterschiedlich. Bei erhéhtem Ar-

45



Diskussion Birte VVehlow
o

beitsaufkommen und Personalengpédssen mit Einarbeitungssituationen kompensiert das
Team dieses. Welches bedeutet, dass das Team mehr Patienten und Arbeit bernimmt. Auf
anderen Stationen Ubernimmt der Einarbeiter mehr Patienten und der neue Kollege ist
mehr auf sich selbst gestellt. Dieses fuhrt zu einer Erhéhung der Belastung des Mentors. So
zeigt eine Untersuchung unter Intensivpflegenden von Siegling und Isfort, dass die Befrag-
ten es schon als Belastung empfinden, viele Tatigkeiten im normalen Arbeitsalltag zeit-
gleich durchfiihren zu missen (vgl. 2014, S. 47). In der Eingewdhnungsphase kommen fir
den Mentor noch mehr Aufgaben dazu und auBerdem werden sie im Arbeitsalltag wegen

ihres groRen Wissens oft zu Rate gezogen.

Auch Berufseinsteiger missen nach Prioritaten pflegen kdnnen (vgl. Swinny, 2010, S. 9).
Die befragten Mentoren integrieren die Priorisierung auch in die Einarbeitung, aber die
Berufseinsteiger lernen dieses erst richtig, wenn sie ihr Handeln selber strukturieren mis-
sen. Auch Benner beschreibt, dass die Kompetenz der Priorisierung erlernt werden muss.
Der von Benner erlauterte Aspekt der ganzheitlichen Betrachtung des Patienten und deren
Situation, den es fiir einen Berufseinsteiger durch Erfahrung zu erlangen gilt, ist in dieser
Untersuchung nicht zur Sprache gekommen (vgl. Benner, 2012, S. 63ff.). Zuséatzlich kann
es zu Frustration der Praxisanleiter wegen standiger Einarbeitungen kommen (vgl. Cart-
ledge, 2001, S. 351). Dieses berichteten die Hamburger aber nicht. Als Vorteil eines Men-
tors legt Theune fest, dass sein Wissen aktualisiert und erweitert wird und er die eigene
Arbeit reflektieren kann (vgl. 2010, S. 117). Dieses bestétigen die Ergebnisse dieser Befra-
gung ebenfalls. AuBerdem haben sie Spal an der Einarbeitung und freuen sich, Abwechs-
lung in den Arbeitsalltag zu bekommen. Einarbeitung benétigt aber auch Planungs- und
Vorbereitungszeit, welche oft nicht zur Verfligung steht. Die Durchflihrung der Einarbei-
tung gestaltet sich manchmal schwierig. ,,Man kann natiirlich nicht immer ... Uber A nach
B nach C gehen, sondern man muss auch manchmal hin und her springen* (14,1; Abs. 8).
Das ist abh&ngig von dem Arbeitstag, da Intensivpflege sehr inkonstant sein kann. Aufer-
dem werden spezielle Therapieformen nicht tdglich eingesetzt und so haben besonders die
Berufseinsteiger mit kurzen Einarbeitungszeiten eine schlechte Chance, diese Patienten in
Ruhe mit dem Praxisbegleiter gemeinsam zu betreuen. Es wurde sehr deutlich, dass die

Phase der Eingewdhnung deutlich langer bendtigt als die reine Einarbeitungszeit.

Die arztlichen Kollegen werden teilweise und anlassbezogen fur Erlauterungen in die in-

haltliche Einarbeitung mit einbezogen. Zu beachten ist aber auch, dass sich auch im &rztli-
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chen Bereich viele Berufseinsteiger und Arzte aus anderen Fachbereichen in der Facharz-
tausbildung befinden, die sich selbst unsicher sind.

Die Personalgewinnung wird laut Aussagen der Befragten vermehrt tiber mindliche Emp-
fehlungen betrieben. Gibt es also Schlechtes tber die Einarbeitung in einem Haus zu be-
richten, so wird sich auch die Bewerberzahl minimieren. Zwei der befragten Berufseinstei-
ger erzéhlten, dass ihre Entscheidung, diesen Arbeitsplatz anzutreten, durchaus auch von
der Art und Dauer der Einarbeitung abhéngig war. 52,4% der Befragten des DBfK hatten
auf das Vorhandensein eines Einarbeitungskonzepts bei der Jobauswahl geachtet (vgl. Ro-
senfeld et al., 2014, S. 582). Die Unternehmensbindung hingegen wird eher durch Faktoren
wie die Zukunftsperspektive und Teamzugehorigkeit beeinflusst. Alle der befragten Be-
rufseinsteiger sagten, dass sie die Station wieder verlassen hatten, wenn die Einarbeitung
nicht zufriedenstellend abgelaufen ware. 54% der Befragten des DBfK wiirden in so einer
Situation ebenfalls einen Arbeitsplatzwechsel vollziehen (vgl. Rosenfeld et al., 2014, S.
581). Die Mentoren hingegen sahen eher die berufliche oder personliche Weiterentwick-
lung, Unstimmigkeiten im Team oder zu hohe Arbeitsbelastung als Fluktuationsgrinde.
Auch Isfort beschreibt eine Fluktuationssteigerung im Zusammenhang mit dem Arbeits-
aufkommen im Vergleich zwischen den Pflegenden, die drei oder nur zwei Patienten pro
Schicht betreuen missen (vgl. 2013, S. 76).

Zusétzliche in dieser Untersuchung neben der Fragestellung gewonnene Aspekte sind, dass
alle einarbeitenden Befragten von sich aus erwahnt haben, wie lange ihre personliche Ein-
arbeitung als Berufsanfanger gedauert hat und wie sie dieses wahrgenommen und in Erin-
nerung behalten haben, unabhangig davon, wie lange diese Zeit schon zurlckliegt. Aul3er-
dem kamen noch Eindriicke von Arbeitsplatzwechseln dazu. Egal, ob diese Erfahrungen
negativ oder positiv waren, alle diese Eindriicke dienen ihnen als Motivationsfaktor, heute
selber eine qualifizierte Einarbeitung durchzufiihren. Ein Befragter berichtete: ,,Deswegen
habe ich mir gesagt, ich mochte da was veréndern ... Und deswegen habe ich mich diesem
Projekt angenommen* (I3, Abs. 40). Die Berufsanfianger in der Intensivpflege erzihlten,
dass sie diesen Beginn wagten, weil ,,der Wissensdrang war dann auch so. Ich wollte halt
einfach so viel wie moglich auch sehen und mitnehmen® (14, 2; Abs. 55) und ,,um mehr
Behandlungspflege zu machen* (I12; Abs. 79).
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6 Schlussfolgerung

Diese qualitative Interviewstudie einer Gelegenheitsstichprobe in Hamburger Krankenh&u-
sern im Rahmen der Bachelor-Thesis zeigt unterschiedlichste Einarbeitungsweisen mit
gleichen pédagogischen Grundlagen auf. Die Einarbeitung von Berufseinsteigern und
fachbereichsunerfahrenen Pflegenden in die Intensivpflege und —medizin stellt sich als sehr
komplex, umfangreich, aufwandig und durchaus auch belastend dar. Die Herausforderun-
gen und die Auswirkungen auf die Mitarbeiter unterstreichen die Notwendigkeit einer qua-
litativen und strukturierten Einarbeitung. Eine zufriedenstellende Einflihrung in den Ar-
beitsbereich dient der Mitarbeitergewinnung durch mindliche Empfehlungen und die Bin-
dung des Mitarbeiters wird unterstiitzt. Die Einarbeitungsdurchfiihrungen entsprachen auf-
grund meines Vorverstandnisses meinen Erwartungen. Die grofie Auswahl an Herausforde-
rungen fur alle Beteiligten war mir aber nicht présent. Diese Untersuchung hat die im Vor-

feld gestellten Forschungsfragen umfangreich beantwortet.

Es fiel auf, dass die Einarbeitungsdauer anscheinend keinen Einfluss auf die Zufriedenheit
der Befragten hat. Moglicherweise ist die Dauer davon anhdngig, welches Patientenklientel
auf dieser Station liegt, wie komplex die Therapieformen sind und wie viele personelle
Ressourcen zur Verfligung stehen. Die Zufriedenheit mit der Einarbeitung hingegen ist
womdglich von der Qualitat der Einarbeitung, der Vermittlung und dem Gewinn von Si-
cherheit abhéngig. Die Betreuung des neuen Kollegen und der Umgang mit ihm wéhrend
und nach der anfanglichen Einarbeitungszeit scheint da ausschlaggebend zu sein. Diese
Zusammenhange stellen ein interessantes Thema zur weiteren Untersuchung dar. Aufer-
dem wirden kontextgebundene Auswertungen mit der Beachtung der einzelnen Perspekti-
ven oder der individuellen Situationen auf den jeweiligen Intensivstationen weitere Er-

kenntnisse préasentieren.

Eine qualitative Studie im Rahmen einer Bachelor-Thesis als ,,one-man‘-Projekt durchzu-
fuhren stellt eine groRe Herausforderung dar. Dieses widerspricht aulRerdem den Gutekrite-
rien qualitativer Forschung und beeinflusst mdglicherweise die Ergebnisse der Untersu-
chung. Des Weiteren ist eine objektive Darstellung der Ergebnisse mit einem ausgepragten
Vorverstandnis fir das Thema erschwert. Der Vergleich der Aussagen dieser Untersu-
chung mit dem Forschungsstand erfolgte zum grofiten Teil mit Erfahrungsberichten aus

Pflegefachzeitschriften, da Studien mit einer htheren Evidenz nicht vorhanden sind.
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Diese Untersuchung soll den Fihrungskréften und den Praxisanleitern der Kliniken einen
Anstol} geben, die eigene Einarbeitung zu reflektieren und gegebenenfalls neue Aspekte
aufzugreifen und zu integrieren. Der Fachkraftemangel in der Pflege, das Fortschreiten der
demografischen Entwicklung und deren Folgen erfordern MaRnahmen, um kompetente
und motivierte Mitarbeiter fur ein Unternehmen zu gewinnen und an jenes zu binden. Eine
qualifizierende Einarbeitung und dessen Auswirkungen sind dabei eine unterstitzende

Komponente.

AbschlieRend zitiere ich ein Sprichwort, welches ein Befragter wahrend des Interviews
aullerte, das sowohl auf das Verfassen dieser Bachelor-Thesis, als auch auf die Einarbei-

tung in der Intensivpflege anzuwenden ist:

,,Was wir sden, ernten wir* (I1,1; Abs. 29)!
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A.l  Kontaktaufnahme postalisch

Birte Vehlow - S5tudentin

Hodhschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg
Fakultst Wirtschaft und Soziales

Department Pflege und Management
Alexanderstralle 1

200599 Hamburg

0176 f 84767123

birte_wehlow @haw-hamburg.de

Klimile XY
Plegedienstleitung

StraBe XX
10000 Hamburg
06.05.2014

"Einarbeitung in der Intensivpflege® - Studentisches Praxisprojekt
Sehr geehrte Frau ...,

mein Mame ist Birte Vehlow und ich bin ausgebildete Fachgesundheits- und
Krankenpflegerin fur Intensivpflege und Andsthesie.

Momentan belege ich an der Hochschule fir angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW)
den Bachelorstudiengang ,Pflegeentwicklung und Management”.

Im Rahmen eines Praktikums und meiner Bachelorarbeit
fiihre ich in Zusammenarbeit mit dem Competenzzentrum
Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen
(CVecare) und der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtpflege (BGW) ein Projekt zum Thema ,Einfluss
der Einarbeitung von intensivunerfahrenen Gesundheits —
und Krankenpflegerinnen auf der Intensivstation” durch.

Diie fachliche Betreuung erfolgt durch Frau Dr. P. H. Schablon (CWcare),

Frau Prof. Dr. rer. cur. Wilborn {HAW) und Herrn Prof. Dr. med. Nienhaus [BGW).

Methodisch soll diese Studie mittels freiwilligen Interviews mit Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen, die neue Kolleginnen einarbeiten und Mitarbeiterinnen, die in den
vergangenen &6 — 12 Monaten eingearbeiteten wurden bis Juli 2014 durchgefiihrt werden.
Im beiliegenden Infermationsschreiben erhalten Sie nahere Auskinfte.

Ich bitte Sie hiermit um lhre Unterstitzung.

Kdnnen Sie sich vorstellen, dass ich die Interviews mit lhren Mitarbeiterinnen durchfiihre?
Bestehende Fragen beantworte ich lhnen germne personlich und werde 5ie in der
kommenden Woche dafur telefonisch kontaktieren.

[ber die Vermittiung von Kontaktdaten der Interviewpartner ihrerseits freue ich mich sehr!

Freundliche GriBe
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A2

Studieninformation

BGWINfo

Einarbeitung in der Intensivpflege — eine qualitative Studie

v Die Bedeutung der Intensivmedizin und der Intensivpfiege in den
Krankenh3usern ist in den vergangenen Jahren stetig gestiegen.

v Der Anstieg der multimorbiden Personen ist zu verzeichnen.

v Der demografische Wandel ist in aller Munde.

v Die Anzahl der beatmungspflichtigen Patienten hat zugenommen.

v'  Die Akquisition von qualifiziertem Pflegepersonal wird
zunehmend problematisch.

v"  Die Bindung von Mitarbeiterinnen an ein Unternehmen hat fir
das Personalmanagement mehr Bedeutung den je.
Eine Vielzahl an Argumenten erfordert eine qualitative Einarbeitung des Personals auf der intensivstation.

Doch welche Auswirkungen hat diese auf die Pflegenden?

Diese qualitative Interviewstudie soll den Einfluss der Einarbeitung von intensivunerfahrenen Gesundheits — und
Krankenpflegerinnen in der Intensivpflege auf die Pflegenden, abgegrenzt von der reinen fachlichen
Kompetenzentwicklung, darlegen.
Mit dieser Untersuchung sollen Erkenntnisse von Intensivpflegepersonal zusammengetragen werden, welches mit der
Einarbeitung beauftragt ist, sowie die verschiedenen Strategien der Einarbeitung dargestelit werden. Des Weiteren
sind die Erfahrungen der neuen Mitarbeiterinnen und neuen Mitarbeitern, die vor der Einarbeitung auf der
Intensivstation keinerlei fachspezifische Berufserfahrungen hatten, von Interesse. Die Befragung soll mit Pflegenden
von 10 Hamburger Intensivstationen stattfinden.
Nicht im Geringsten soll die Qualitat der Arbeit bewertet werden. Die Befragungen werden bis Juli 2014 personlich
durchgefihrt. Fiir die spatere Verarbeitung werden die Interviews aufgezeichnet und nach der Datenauswertung
geloscht. Die ermitteiten Daten dienen rein wissenschaftiichen Zwecken. Die Aussagen werden anonymisiert
ausgewertet und nicht an Dritte weitergegeben.
Die Studie erfolgt auf Grundlage des Bundesdatenschutzgesetzes und die Teilnahme ist freiwillig.
offene Fragen beantworte ich Ihnen gerne persanlich!
Mit Ihrer Teilnahme unterstiitzen Sie die Versorgungsforschung beruflich Pflegender!
Birte Vehlow Dr. P. H. Anja Schablon
Studentin - Pflegeentwickiung und Management (HAW) Stellvertretende Leitung des CVcare
Tel.: 0176 / 84767123
E - Mail: birte.vehlow@haw-hamburg.de

In Kooperation mit dem Comp Epidemiologie und Versorgungsforschung (CVcare) und der fr ang; (Haw).

@
W BGW
BGw mw';;'g Gesetziche L:smmhenng Im Mg g ’g‘ o Berufsgenossenschaft
s g e 2 filr Gesundheitsdienst
Hamburg Omentichen Rechis www_bgw-online.de

und Wohlfahrtspflege
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A.3 Interviewleitfaden

Leitfaden fiir das Interview mit einer einarbeitenden Gesundheits- und Krankenpflegerin /

mit einem einarbeitenden Gesundheits- und Krankenpfleger —

Befragte/r ,,A*

1. Information
e BegrifRung
e Dank fiir die Interviewbereitschaft
e Personliche Vorstellung
e Projektvorstellung
e Grundsétze Interview:
o Freies Erzéhlen der Befragten / des Befragten erwiinscht
o Kein ,,Richtig” und kein ,,Falsch*
o Keine Antworten von der Interviewerin / kein Gespréch
o Geplante Dauer — 45 Minuten
o Schriftliche Notizen zur Umgebung etc.
o (Nachfragen bei Unverstandlichkeiten)
o (Ziel: Lebenswelt verstehen)
o (Non-verbales Feedback geben — unabhéngiges Interesse)
Einwilligungserklarung (siehe Verschriftlichung — unterzeichnen lassen)
o Tonaufnahme
o Anonymisierung
o Datenschutz - keine Weitergabe an Dritte
o Zitat

,,Haben Sie noch Fragen? “

‘

,,Dann schalte ich nun die Tonaufnahme an. *
(Audioaufnahmegerét einschalten)

. Ich bedanke mich nochmals recht herzlich bei IThnen, dass Sie bereit sind, mir bei dieser
Untersuchung als Interviewpartner/in zur Verfigung zu stehen. Ich beginne nun mit dem

Interview. Dieses Interview hat die Nummer ....*“
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2. Studienmotivation der Befragten / des Befragten

wErzihlen Sie mir doch bitte zum Einstieg, welche Griinde es fUr Sie gibt an diesem In-
terview teilzunehmen?“
» , Findet dieses Gesprdch gerade in Ihrer Dienstzeit statt?

,,Ich mochte nun gerne wissen, wie die Einarbeitung auf dieser Intensivstation ablduft.

3. Einarbeitungskonzeption der Station

,Bitte beschreiben Sie mir den strukturellen und inhaltlichen Aufbau ihrer Einarbei-
tung.“

» ,,Gibt es ein festgeschriebenes Einarbeitungskonzept mit definierten Zielen fiir
diese Station und was beinhaltet dieses? *
., Wie lange betrdgt die Einarbeitungszeit?
,, Wie ist die Einarbeitungszeit definiert?

., Wird die Einarbeitung in der Praxis immer so durchgefiihrt? *

YV V V VY

,, Welche Unterschiede gibt es in der Einarbeitung von intensiverfahrenen und

intensivunerfahrenen neuen Kollegeninnen?

A\

,, Welche Inhalte sind fiir die Einarbeitung festgelegt?

» ,, Welche Aufgaben haben Sie konkret in der Einarbeitung auf dieser Station
und welche Aufgaben iibernehmen andere Kollegenlnnen? “

» ,, Wer fiihrt auf dieser Station die Einarbeitung neuer intensivunerfahrener Mit-
arbeiterInnen durch? Bitte nennen Sie mir keine Namen sondern nur die Quali-
fikation der KollegenInnen. *

» ,, Welche Ziele verfolgt Ihrer Meinung nach Einarbeitung generell? *

» , Haben Sie zusdtzlich weitere personliche Ziele, die Sie mit der Einarbeitung

erreichen wollen? *

» ,, Welche Befugnisse und Verantwortungen haben Sie als einarbeitender Mitar-

beiterin?
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4. Wirkung der Einarbeitung auf die Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter

» Warum fiihren Sie die Einarbeitung durch?“

>
>

YV V. V V V V

,» Was macht die Einarbeitungsarbeit mit Ihnen? “

., Welche personlichen Vorteile haben Sie durch diese Arbeit? *
,,Macht Sie die Einarbeitungsarbeit zufrieden? *

,» Was konnte ihre Zufriedenheit verbessern?

., Wie dufsert sich diese Zufriedenheit?

., Erhalten Sie Anerkennung fiir diese Art der Arbeit aus dem Team? *
., Wie sieht diese Anerkennung aus? “

,, Welche Wertigkeit hat eine Einarbeitung neuer Mitarbeiterlnnen fiir Sie?

» Welche Auswirkungen hat die Einarbeitung Ihrer Meinung nach auf das multiprofes-

sionelle Team?“

,Welche Auswirkungen hat die Einarbeitung Ihrer Meinung nach auf die neuen Mitar-

beiter/innen neben der reinen fachlichen Qualifikation ...

>

Y V VYV V

,Jetzt komme ich zu dem Thema Fluktuation.

.. auf die psychische und physische Gesundheit dieser Mitarbeiter?
.. auf die Arbeitszufriedenheit dieser Mitarbeiter?

.. auf die Mitarbeitergewinnung? “

.. auf die Mitarbeiterbindung? “

.. auf die Mitarbeiterentwicklung? *

3

5. Fluktuation auf der Station

wInwiefern beeinflusst die Einarbeitung IThrer Meinung nach die Fluktuation, also das

Kommen und Gehen der MitarbeiterInnen, dieser Station?“

»Aus welchen Griinden verlassen Ihrer Meinung nach KollegenInnen diese Station?“

., Nun komme ich zu den Fragen zu Ihrer Person. *

3
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6. Soziodemografische Daten der Befragten / des Befragten

»Bitte beschreiben Sie mir Ihren beruflichen Werdegang? “

» ,, Haben Sie weitere berufsspezifische Qualifikationen? *

» ,,Seit wann fiihren Sie die Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen durch? *

,Als Abschluss habe ich noch eine Tabelle vorbereitet. Ich bitte Sie, diese zu den Themen

¢

., personliche soziodemografische Angaben* und , klinikspezifische Angaben* auszufiil-

len.”
(in Tabelle ausfillen lassen)

e (Alter in Jahren der Befragten / des Befragten)
e (Geschlecht der Befragten / des Befragten)
¢ (Anzahl der Berufsjahre in der Intensivpflege der Befragten / des Befragten)

¢ (Anzahl Berufsjahre in der Pflege (mit der Ausbildung) der Befragten / des Befragten)

., Falls Sie die klinikspezifischen Angaben jetzt nicht vollstindig ausfiillen konnen, kénnen

Sie auch gerne die Stationsleitung dazu befragen.

7. Klinikspezifische Daten

e (Anzahl der Intensivbetten auf dieser Intensivstation)

e (Anzahl der Mitarbeiter auf dieser Intensivstation)

e (Anzahl der Vollzeitstellen auf dieser Intensivstation)

e (Anzahl der Intermediate Care Betten auf dieser Intensivstation)

e (Anzahl der Einarbeitungen neuer Mitarbeiterinnen (in den vergangenen 12 Monaten)
auf dieser Intensivstation)

e (Anzahl der gegangenen MitarbeiterInnen (in den vergangenen 12 Monaten)

¢ (Angaben durch eine Fiihrungskraft und / oder die Befragte / den Befragten)

8. Danksagung
., Ich bedanke mich nochmals recht herzlich, dass Sie sich die Zeit fiir dieses Interview ge-

nommen haben. Es war ein sehr interessantes Gesprdch. “

(Audiogeréat ausschalten)
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Leitfaden fiir das Interview mit einer eingearbeiteten Gesundheits- und Krankenpflegerin /

einem eingearbeiteten Gesundheits- und Krankenpfleger —  Befragte/er ..B*

1. Information
e BegrifRung
e Dank fir die Interviewbereitschaft
e Personliche Vorstellung
e Projektvorstellung
e Grundsétze Interview:
o Freies Erzahlen der Befragten / des Befragten erwinscht
o Kein ,,Richtig* und kein ,,Falsch*
o Keine Antworten von der Interviewerin / kein Gesprach
o Geplante Dauer — 45 Minuten
o Schriftliche Notizen zur Umgebung etc.
o (Nachfragen bei Unverstéandlichkeiten)
o (Ziel: Lebenswelt verstehen)
o (Non-verbales Feedback geben — unabhé&ngiges Interesse)
o Einwilligungserklarung (siehe Verschriftlichung — unterzeichnen lassen)
o Tonaufnahme
o Anonymisierung
o Datenschutz - keine Weitergabe an Dritte
o Zitat

,, Haben Sie noch Fragen? “
,,Dann schalte ich nun die Tonaufnahme an. “
(Audioaufnahmegerét einschalten)

., Ich bedanke mich nochmals recht herzlich, dass Sie bereit Sind, mir bei dieser Untersu-
chung als Interviewpartner/in zur Verfligung zu stehen. Ich beginne nun mit dem Interview.

Dieses Interview hat die Nummer ....*
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2. Studienmotivation der Befragten / des Befragten

wErzihlen Sie mir doch bitte zum Einstieg, welche Grinde es fUr Sie gibt an diesem In-
terview teilzunehmen?“

» , Findet dieses Gesprdch gerade in Ihrer Dienstzeit statt?
,,Ich méchte nun gerne etwas iiber Ihre Einarbeitung auf dieser Intensivstation wissen. *

3. Einarbeitung der Befragten / des Befragten

» Was wussten Sie vor dem ersten Dienst auf dieser Station Uber die Einarbeitungssitua-

tion?*

» , Inwiefern hat das Ihre Entscheidung auf dieser Station zu arbeiten beein-

Sflusst?*

» Wie war Ihre Einarbeitung strukturell und inhaltlich gestaltet?“

., Wie lief Ihre Einarbeitung ab?
,, Wie lange dauerte Ihre Einarbeitungszeit?

., Welches Ziel sollten Sie am Ende der Einarbeitung erreichen? *

YV V V VY

., Wussten Sie jederzeit, welche Erwartungen man an Sie hatte und welche Ver-

antwortung Sie hatten? “

A\

,, Gab es widerspriichliche Anforderungen an Sie? *
» ,, Wie fiihlten Sie sich damit?*

» ,, Was hitte dieses Gefiihl verdndern kénnen? *

,,Ich mochte nun gerne wissen, wie Sie die Einarbeitung auf dieser Intensivstation wahr-

I3

genommen haben.
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4. Wirkung der Einarbeitung auf die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

»Wenn Sie so auf die Einarbeitungszeit zurtckblicken, welchen Einfluss hatte diese auf

Sie?

., Wie fiihlten Sie sich am ersten Tag auf dieser Station? “
., Hat sich dieses Gefiihl bis heute verdndert? *
,» Was machte die Einarbeitungsphase mit Ihnen? “

., Welche Griinde gab es dafiir?

YV V V VYV V

., Welche Mafinahmen hditten diese Situation verdndert?

» Welche Auswirkungen hat die Einarbeitung Ihrer Meinung nach auf das multiprofes-

sionelle Team?“

,Welche Auswirkungen hat die Einarbeitung Ihrer Meinung nach auf die neuen Mitar-
beiter neben der reinen fachlichen Qualifikation?
» ... auf die psychische und physische Gesundheit dieser Mitarbeiter? *
.. auf die Arbeitszufriedenheit dieser Mitarbeiter?
.. auf die Mitarbeitergewinnung? “

.. auf die Mitarbeiterbindung? “

YV V VYV V

.. auf die Mitarbeiterentwicklung? “

3

,Jetzt komme ich zu dem Thema Fluktuation.

5. Fluktuation auf der Station

wInwiefern beeinflusst die Einarbeitung IThrer Meinung nach die Fluktuation, also das

Kommen und Gehen der MitarbeiterInnen, dieser Station?“
»Aus welchen Griinden verlassen Ihrer Meinung nach KollegInnen diese Station?“

»Haben Sie schon einmal ernsthaft dartiber nachgedacht, diese Station wieder zu ver-

lassen?*

» ,, Was waren die Griinde dafiir?

» ,,Was waren die Griinde dafiir diese nicht zu tun? *
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., Nun komme ich zu den Fragen zu lhrer Person.

6. Soziodemografische Daten der Befragten / des Befragten

»Bitte beschreiben Sie mir Ihren beruflichen Werdegang?“

» ,,Seit wann arbeiten Sie auf dieser Station? *

» ,,Haben Sie weitere berufsspezifische Qualifikationen?

,Als Abschluss habe ich noch eine Tabelle vorbereitet. Ich bitte Sie, diese zu dem Thema

., personliche soziodemografische Angaben** auszufiillen. *
(in Tabelle ausfillen lassen)

e (Alter in Jahren der Befragten / des Befragten)
e (Geschlecht der Befragten / des Befragten)
¢ (Anzahl Berufsjahre in der Pflege (mit der Ausbildung) der Befragten / des Befragten)

7. Danksagung

,,Ich bedanke mich nochmals recht herzlich, dass Sie sich die Zeit fiir dieses Interview ge-

nommen haben. Es war ein sehr interessantes Gesprdch. *

(Audioaufnahmegeréat ausschalten)

-10 -
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Legende Interviewleitfaden:

e normale Schrift — zu erwédhnende Stichpunkte - Beispiel

e normale Schrift in Klammern — Stichpunkte zur Erinnerung - (Beispiel)

e Kursive Schrift in grauer Farbe in Anfilhrungszeichen - zu stellende Uberleitsatze —
,, Beispiel

e Kaursive Schrift in schwarzer fettgedruckter Farbe in Anfuhrungszeichen - zu stel-
lende Erzahlgenerierfragen - ,, Beispiel “

e Kaursive Schrift in schwarzer Farbe eingeriickt in Anfiihrungszeichen — Checkliste
;wenn Befragte/r darauf eingegangen ist, wenn nicht - zu stellende Nachfrage -

,, Beispiel

-11 -
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A.4  Einwilligungserklarung

BGWIiNfo

Einarbeitung in der Intensivpflege — eine qualitative Studie

Einwilligungserkldarung

= |ch nehme an dieser Studie freiwillig teil.

= |ch bin dber das Vorgehen bei der Durchfiihrung und der Auswertung dieser
Studie informiert worden:

Leitfadengestitzies Interview

Aufzeichnung des Interviews

Verschriftlichung der Interviews

Anonymisierung bei der Abschrift

Abschrift wird nicht an Dritte weitergegeben

Datenauswertung

Léschung der Audiodatei nach der Datenausweriung

Aufbewahmung der Einwiligungserklarung nur im Zusammenhang mit dem

Machweis des Datenschutzes und nicht zusammenfihrbar mit dem

Interview

+ |ch bin damit einverstanden, dass einzelne Satze, die aus dem Zusammenhang
genommen werden und damit nicht mit meiner Person in Verbindung gebracht
werden kdnnen, als Material fiir wissenschatftliche Zwecke und die
Weiterentwicklung der Forschung genutzt werden kdnnen.

= |ch weil, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen und die Loschung bzw. Vemichtung meiner Daten verlangen kann.

[ Iy T I T

Unter den oben aufgelisteten Bedingungen erkldre ich mich bereit, das Interview zu
geben und bin damit einverstanden, dass es aufgenommen, abgetippt, anonymisiert
und ausgewertet wird.

I, O e

|
SR o ' BGW
BGWPWEH leeaa.laala.:g mwmum Telefax M'gﬁ _g. o5 Berufsgenossenschaft
22089 Hambarg Ofentichen Rechis H.MM',EE ) fiir Gesundheitedienst
und Woh[fahrtspflege

-12 -
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A5 Interviewprotokoll

Interviewprotokoll — Einarbeitung in der Intensivpflege

Interviewnummer (arabische Zahl):

Einrichtungsbezeichnung (rémische Zahl):

Befragte/r (A/B):

Datum:

Ort:

Raumlichkeiten:

Einwilligungserklarung unterschrieben:

(Audioaufnahme starten)

Studienbeginn (Uhrzeit) mit der/dem Befragten:

Interviewbeginn (Uhrzeit):

Interviewatmosphare:

Besonderheiten im Verhalten der/des Befragten:

-13-
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Besonderheiten im Verhalten der Interviewerin:

Positives:

Negatives:

Sonstiges:

Interviewdauer (Minuten):

Studienende (Uhrzeit):

(Audioaufnahme beenden)

Unterschrift Interviewfihrerin:

-14 -
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A.6  Tabelle ,,Sozidemografische Angaben*

Soziodemografische Angaben der Befragten / des Befragten "A"

Bitte fillen Sie die folpenden Felder aus.
Diese Angaben dienen der spateren Beschreibung der Stichprobe.

Interviewnummer

Alter in Jahren der Befragten / des Befragten

Geschlecht der Befragten / des Befragten

Anzahl der Berufsjahre auf der ITS der Befragten / des Befragten

Anzahl der Berufsjahre in der Pflege (mit der Ausbildung) der Befragten ! des Befragten

-15-
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Soziodemografische Angaben der Befragten [ des Befragten "B"

Bitte fillen Sie die folgenden Felder aus.
Diese Angaben dienen der spateren Beschreibung der Stichprobe.

Interviewnummer

Alter in Jahren der Befragten / des Befragten

Geschlecht der Befragten / des Befragten

Anzahl der Berufsjahre in der Pflege (mit der Ausbildung) der Befragten / des Befragten

-16 -
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A.7  Tabelle ,Klinikspezifische Angaben*

Klinikspezifische Angaben fir diese Station

Bitte filllen Sie die folgenden Felder aus.
Diese Angaben dienen der spateren Beschreibung der Stichprobe.

Anzahl Intensivbetten dieser ITS

Anzahl IMC - Betten dieser ITS

Anzahl Mitarbeiterinnen dieser ITS

Anzahl VK Stellen dieser ITS (Soll / Ist)

Anzahl Einarbeitungen neuer MA (12 Monate)

Anzahl gegangener MA (12 Monate)

Angaben durch eine Fiihrungskraft "F" und / oder die Befragte / den Befragten "B"

Abkirzungen:

ITS = Intensivstation

VK = Vollzeitstelle

IMC = Intermediate Care
MA = Mitarbeiter

-17 -
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A.8  Transkriptionsregeln

Transkription — Einarbeitung in der Intensivpflege

Dokumentenformatierung

¢ Microsoft Office Wordformat: ,,.doc* oder ,,.docx)‘
e Pro Interview ein neues Dokument eroffnen

e Alle Seitenrédnder: 3 cm

e Automatische Silbentrennung

e Zeilenabstand: 1,5 cm

e Blocksatz

e Schriftart: Times New Roman, Schriftgroe 12

e Kopfzeile ,,Einarbeitung in der Intensivpflege"

e Absatznummerierung

e Seitennummerierung

Bezeichnungen/Beschriftung

e Von Beginn an Interviewinhalt anonymisieren
e Personen: Befragte/er A/B, Interviewerin, Stationsleitung, Einarbeiterin/Einarbeiter,
einzuarbeitende Kollegin/einzuarbeitender Kollege
e Kilinik a, b, c fortlaufend
e Station 1,2,3 fortlaufend
e Titel und Uberschrift des Interviewdokuments:
o Transkript + Interviewnummer und Interviewpartner
o z.B. Transkript Interview Nummer 1, Befragter A
o Datum des Interviews
e Anfang und Ende des Interviews mit ,,Anfang Interview" oder ,,Ende Interview"

kennzeichnen

-18-
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Erweitertes einfaches Transkriptionssystem nach Dresing und Pehl

Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. VVorhandene Dia-
lekte werden moglichst wortgenau ins Hochdeutsche ubersetzt. Wenn keine eindeutige
Ubersetzung moglich ist, wird der Dialekt beibehalten, zum Beispiel: Ich gehe heuer auf das
Oktoberfest.

Wortverschleifungen werden nicht transkribiert, sondern an das Schriftdeutsch angenéhert. Bei-
spielsweise ,,Er hatte noch so'n Buch genannt" wird zu ,,Er hatte noch so ein Buch ge-
nannt" und ,,hamma" wird zu ,,haben wir". Die Satzform wird beibehalten, auch wenn sie

syntaktische Fehler beinhaltet, beispielsweise: ,,bin ich nach Kaufhaus gegangen™.

Wort- und Satzabbriiche sowie Stottern werden geglattet bzw. ausgelassen, Wortdoppelungen nur
erfasst, wenn sie als Stilmittel zur Betonung genutzt werden: ,,Das ist mir sehr, sehr
wichtig.". ,,Ganze" Halbsitze, denen nur die VVollendung fehlt, werden jedoch erfasst und

mit dem Abbruchzeichen / gekennzeichnet.

Interpunktion wird zu Gunsten der Lesbarkeit gegléttet, das hei3t bei kurzem Senken der Stimme
oder uneindeutiger Betonung wird eher ein Punkt als ein Komma gesetzt. Dabei sollen

Sinneinheiten beibehalten werden.

Pausen werden durch drei Auslassungspunkte in Klammem ( ... ) markiert. Pausen werden je
nach L&nge durch Auslassungspunkte in Klammem markiert. Hierbei steht (.) flir circa eine
Sekunde, (..) fur circa zwei Sekunden, ( ... ) fur circa drei Sekunden und (Zahl) fur mehr als

drei Sekunden.

Verstandnissignale der gerade nicht Sprechenden Interviewerin wie ,,mhm, aha, ja, genau, aiim"
etc, werden nicht transkribiert AUSNAHME: Eine Antwort besteht aus ,,mhm" ohne jegli-
che weitere Ausflihrung. Dies wird als ,,mhm (bejahend)", oder ,,mhm (venieinend)" erfasst,

je nach Interpretation.

Besonders betonte Worter oder AuRerungen werden durch GROSSSCHREIBUNG gekenn-

zeichnet.

Jeder Sprecherbeitrag erhalt eigene Absatze. Zwischen den Sprechern gibt es eine freie,
leere Zeile. Auch kurze Einwiirfe werden in einem separaten Absatz transkribiert. Am Ende

eines Themenbereiches werden Zeitmarken eingefigt.

-19-
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Emotionale nonverbale AuRerungen der befragten Person und des Interviewers, die die Aussage
unterstutzen oder verdeutlichen (etwa wie lachen oder seufzen), werden beim Einsatz in

Klammern notiert.

Unverstandliche Warter werden mit (unv.) gekennzeichnet Langere unverstandliche Passa-
gen sollen moglichst mit der Ursache versehen werden (unv., Handystorgerdusch) oder
(unv., Mikrofon rauscht). Vermutet man einen Wortlaut, ist sich aber nicht sicher, wird das
Wort bzw. der Satzteil mit einem Fragezeichen in Klammern gesetzt. Zum Beispiel: (Xylo-
methanolin?). Generell werden alle unverstandlichen Stellen mit einer Zeitmarke versehen,

wenn innerhalb von einer Minute keine Zeitmarke gesetzt ist.

Die interviewende Person wird durch ,,Interviewerin", die befragte Person durch ,.Be-

fragte/r:" gekennzeichnet.

Sprechertberlappungen werden mit Il gekennzeichnet. Bei Beginn des Einwurfes folgt ein II. Der
Text, der gleichzeitig gesprochen wird, liegt dann innerhalb dieser Il und der Einwurf der
anderen Person steht in einer separaten Zeile und ist ebenfalls mit Il gekennzeichnet.
Sprechiberlappungen werden horizontal in der Zeile dahin verschoben, wo sie im Gespréach

stattfanden.

Quelle: Dresing, T., & Pehl, T. (2013). Praxisbuch Interview, Transkription & Analyse:
Anleitungen und Regelsysteme flr qualitativ Forschende (5. Aufl.). Marburg: Dresing.
http://www.audiotranskription.de/download/praxisbuch_transkription.pdf?g=Praxisbuch-
Transkription.pdf [12.08.2015]
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A9  Codesystem

(ol
4 Teilnahmegrinde 11
Interview in Dienstzeit 11
4 » Einarbeitungskonzeption 0
o Ziele 13
o Durchfihrende 37
o Dauer 22
4 s Aufbau 62
o Instrumente 45
o Inhalt 40
o Erwartungen an den Einzuarbeitenden T
4 & Herausforderungen far die Mitarbeiter 52
o Gefdhle/Befdrchtungen zu Beginn a
4 & Wirkung der Einarbeitung 0
B 8 Auswirkungen auf die Berufseinsteiger 40
& Verlassensgedanken T
4 o Entwicklungsunterstatzung 12

@ Sicherheit

o Widersprachliche Anforderungen ]
& Gesundheit 13
o Arbeitszufriedenheit 9
4 & Auswirkungen auf das multiprofessionelle Team 7
» o Auswirkung auf die Einarbeitenden 75
4 & Personalmanagement 0
4 o Mitarbeitergewinnung 12
4 Info wor Einarbeitung 13
Entscheidungsbeeinflussung durch Einarbeitung 4
o Mitarbeiterentwicklung 6
o Mitarbeiterbindung 2
B w Einfluss auf Fluktuation 4
@ Fluktuationsgrande 30
4 o Beruflicher Werdegang 13
¢ Grande auf ICU zu arbeiten 3
o Einarbeitungsausloser 9
# Zurdckliegen der Einarbeitungszeit 4

-21 -
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A.10 Kategorien

K1 Einarbeitungskonzeption

Diefinition: Die Einarbeitungskanzeption beinkaltet die Art und Weise wie Einarbeutng druchgefiihet wird, die Struktur, die verwendeten Instrumente, die Beteiligren,
die Inhalve, die Ziele und die Erwartungen an die Einzuarbeitenden.

Kodierregeln: Alle Aussagen und Inhalte, die die definierten Themen betreffen werden codiert,

Code Dokumentname Absat] Faraphrase Ankerbeispiel

Einarbeitungskonzeptiont Zisle Mr. 3, Befragte-r A 22 Selbstindige Betreuung alzo zum Schluss ist unser Ziel ja, dass der Kollege zwei
won intensivpflichtigen Fatienten selbststindig betreuen kann.
Fatienten

Einarbeitungskonzeptiont Ziele Mr. 3, Befragte-r A 4 Sicherheit erlangen =ie gollten Sicherheit gewinnen kdnnen. Sie sollten, die
Integration ins Team neuen Kaollegen sollen auch ins Team integriert werden,

sodass man das Gefidhl hat, sie fiihlen sich wohl, die fiklen
sich auf vom auch Team aufgenommen. Das finde ich ganz

wichtig,
Einarbeitungskonzeptiont Ziele Mr. &, Befragte-r & 15 Ubernakme wir haben es o nach eine Jahr dass er eben halt als
der Schichtleitung Schichtleitung arbeiten kann weil das eben halt auch

arganisatorische Sachen sind, Belegung, Reinigung won
Zimmer, wie man welche Patienten teilweize in Absprache
mit den Arzten werlegen kann, was es vielleicht fiir
Bezonderheiten gibt und dass vislleicht auch der erste
Ainsprechpartner ist Hir die Arzte, wenn Aufnahmen
kammen um dann zu 2agen, mensch Leute hier daund da.
Den packen wir dahin oder dahin oder wie auch immer.

Einarbeitungskonzeptiont Zisle Mr. 11, Befragte-r A 448 ‘Werantwortungsyolles ein werantwortungswoller neuer Kollege wird, das die Arbeit
Arbeiten Spaf macht,

Einarbeitungskonzeptiont Jizle Mr. 11, Brefragte-r A 44 Spazs D= find ich ganz wichtig, alzo &5 muss Spaf machen.

EinarbeitungskonzeptiontDurchfiihrer Mr. 1 Teil 1, Befragre-r &) 3 Interesze an da= muss einfach von jemandem gemacht werden, der da &

Einarbeitungzdurchfijhrung | Lust hat und B auch das gewisse Fachwizzen 20 auch
padagogisch sage ich mal an die Leute beibrimgt.

EinarbeitungskonzeptiontDurchfiihrer| Mr. 3, Befragte-r A n gemischte Clualifikation drei Mentoren davon sind zwei Fravisanleiter, die die
Aushildung haben
EinarbeitungskonzeptiontDurchfijhrer Mr. 4 Teil1, Befragte-r & 12 feste Ansprechpartner Alzo die haben ein bis 2wei Prazisanleiter oder Mentoren.
Also das wird fest zugeordnet
EinarbeitungskonzeptiontDurchfiihrer| Mr. 4, Teil 2, Befragte-r 18 Glualifik ation Erfahrung die die einarbeiten sind Mitarbeiter, die viele Jahre hier sind
und da= Fachgebiet auch qut wertraten kdnnen.
EinarbeitungskonzeptiontDurchfiihrer| Mr. & Befragte-r A 1 feste Ansprechpartner aber rein fachlich hin und her bleibt der Mentar fiir gin Jahkr
nioch sigentlich an der Seite
EinarbeitungskonzeptiontDurchfiihrer Mr. &, Teil 1, Befragte-r 412 feste Ansprechpartner Anzprechpartner haben, weil sich eben wirklich
herausgestellt hat, dass diese acht Wochen auch oft nicht
EinarbeitungskonzeptiontDurchfiihrer Mr. &, Teil 1, Befragte-r 4 24 Gualifik ation Daz ist unterschiedlich. Alzo in der Klinik, also die
Fachweiterbildung Pragisanleiter wir haben alle eine Praxisanleiterweiterbildung.
und Und izh muss grad mal iiberlegen, ja es haben auch alle die
Fratisanleiter Fachweiterbildung fiir & und |.
EinarbeitungskonzeptiontDurchfijhrer| Mr. 11, Eefragte-r A L Arzte alz Dozenten =ie bieten sich dann aber auch selber an, die meisten, dass

wenn Fragen, gerade vom medizinischen Bereich sind gerne
bereit, sind dann auch Fragen einfach zu stellen. Das ist
eigentlich ganz gutes Miteinander

EinarbeitungskonzeptiontDurchfijhrer Mr. 11, Befragte-r & 52 Team alz Anzprechpartner | Aber wir gind sigentlich alle ansprechbar. Fiir fiir Fragen.
Einarbeitungsk onzeptiontDurchfiihrer| Mr. 10, Befragte-r B Bl Glualifik.aticn Alzo die haben beide die Fachweiterbildung, aber sonst
Fachweiterbildung koeire Zuzatz, alzo keine irgendwie Prazizanleiterausbildung

oder zowas oder 50, alzo daz ist, haben wir =chon auch,
alzo dasz izt dann halt die Prazizanleitung fiir die Schiiler,
aber ansonsten genau waren das einfach examinierte
Krankenpfleger natiirlich, die beiden die Zusatzaushildung,
also die Fachweiterbildung haben. Ja

EinarbeitungskonzeptiontDauer Mr. 1 Teil1, Befragte-r A 17 Einarbeitungszeit Diie Einarbeitungszeit ist auf vier wochen begrenzt. Ja,
durchzchnittlich kann man sagen 12 biz 16 Dienst- alzo
Arbeitstage.
EinarbeitungskonzeptiontDauer Mr. 1 Teil1, Befragte-r &) 33 Betreuung nach der wom Anfang bis dann zum Ende oder bis z2u Ende dieser
Einarbeitungszeit Einarbeitungszeit, die dann auch halt auch ganz willkiirlich ist
nach 12 Manaten oder nach sechs Maonaten, halte ich
kontinuierlich einen Oberblick.
EinarbeitungskonzeptiontDauer Mr. 4 Teil1, Eefragte-r & 10 Einarbeitungszeit drei Monate ist angesetzt Fiir Mitarbeiter, die bej uns neu
anfangen, die nock keine Warkenntnisse haben in der
Intensivmedizin,
EinarbeitungskonzeptiontDauer Mr. 4 Teil1, Befragre-r & 12 Definition Einarbeitungszeit] Also es ist 20, dass sie 2usitzlich sind.
EinarbeitungskonzeptiontDauer Mr. 4, Teil 2, Befragte-r 1 5 Betreuung nach der Alzo wir wiirden zum Beispiel jemand auch nach der
Einarbeitungszeit Einarbeitung nicht sofort an die Schwerstkranken, die alleine
Wersorgen lassen.
EinarbeitungskonzeptiontDauer Mr. 4, Teil 2, Befragee-r 1 5 Betreuung nach der dazz die ersten wWochen praktizch der Mentar noch 2o
Einarbeiturgszeit Stand-By ist
EinarbeitungskonzeptiontDauer Mr. 4, Teil 2, Befragte-r 1 51 Einarbeitungszeit wir werldngern auch Einarbeitung, wenn &= gar nicht anders
geht
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Arbeitgeber dem Einzuarbeitendem zechs Wochen frei

Einarbeitungsk.onzeptionyDlauer Ir. B, Befragee-r A El Einarbeitungszeit
stellt, Alzo das heilkt, dass der Einzuarbeitende sechs
wochen lang zusétzlich geplant werden kann
Einarbeitungsk.onzeptioniClauer Mr. B, Befragee-r 2 E} Betreuung nach der danach ist sozusagen noch ein erweiterter
Einarbeitungszeit Einarbeiturgzzeitraum der bis zu einem Jakr beiuns
gerechnet wird,
EinarbeitungskonzeptionErwartunge | Mr. 11, Befragte-r A, ar Eigeninitiative Dias heift eine Initiative der neuen Kollegen ist es, auch
n wichtig. 11:29:6
an den Einzuarbeitenden Befragtedr &: Absolut, absolut.
EinarbeitungskonzeptioniErwartunge | Mr. 2, Befragte B 25 Eigeninitiative Und dann das noch alles nebenbei z2u lernen und sich zu

n
an den Einzuarbeitenden

merken war, war schon echt stressig also (). Das war wie
der erste Tagin der PHege.

Einarbeitungsk.onzeptioniErwartunge
n
an den Einzuarbeitenden

Mr. ¥, Teil1, Befragte-r §

Eigeninitiative

dazs ich won mir aus auch kommen muss um zu sagen, ich
midchte jetzt hier was wissen, ist ja auch klar und das habe
ich auch genutzt denke ich. Soim Rahmen meiner
Mdglichkeiten.

EinarbeitungskonzeptioniErwartunge | Mr. 9, Befragee-r B 40 Eigeninitiative Und man muss einfach auch in der Einarbeitung viel lernen
n weil daz ein sehr kompleres Themaist.
Einarbeitungsk.onzeptioniinhalt Mr. 1 Teil 1, Befragte-r & 21 Hintergrundwiz=sen Mledik amenten was erklirt, die dann halt wiederum
abgefrage, am nichsten Tag auch so zu Anatomie,
Physiologie des Menschen, die Basics natiirlich,
Einarbeitungsk.onzeptioniinhalt Mr. 1 Teil 1, Befragte-r 2| 23 Umfang Beiden Unerfahrenen ist es natiiflich 50, man muss wirklich
wom Urknall anfangen, sei es die Abnabime von arteriellen
Zugéngen, sei ez Beatmungseinstellungen oder
Beatmungsmodis,
Einarbeitungsk.onzeptioniinhalt Mr. 1 Teil 1, Befragte-r 2| 23 administrative Tatigkeiten | Und ja, wie gesagt, bei den anderen, bei Kollegen die halt
Intenzivptegerizche nicht die Erfakrung haben muss man ja alles, sowaohl die
Tatigkeiten administrative als auch die pllegerische, ja, die plegerizche
Seite auch allez erldutern,
Einarbeitungskonzeptiontinhalt Mr. 3, Befragre-r & 24 Kennenlernen der Allgemein natirlich erstmal die Station kennen lernen, die

Umgebung
Fachwis=en

Abliufe kennen lernen, die Krankheitsbilder kennen lernen.
‘wir sind hier ine Intensivstation mit verschiedenen
Krankheitzbildern. Dem entsprechend jedes Krankheitzbild
hat ja o =einen individuellen Charme den man kennen
muzs. Sie zollken dann ja Medikamente kennen lernen, sie
sollten die Azsistenzaufgaben kennen lernen.

Einarbeitungsk.onzeptioniinhalt

=

r. 4 Teil1, Befragte-r &

Geritesinweizungen

Alsoich bin gleichzeitig auch Gerdtebeaufrragre. Alzo ich
mache auch also die Geritesinweizung von allen maglichen
Gerdten, joa und also eigentlich alles was rund um die
Krankheitzbilder, Beatmungstorm .. lIAREF

Einarbeitungsk.onzeptioniinhalt

kr. 4, Teil 2, Befragte-r

Inteqration in das Team

Befragte A: Ja natirlich, also also ganz wichtigist dass
das=s er, alzo daz Gefiihl bekommt dazz dass er alzo, ader
dazs erin das Team integriert wird. Weil man muss auch
immer aufpazsen, also weil man da auch =0 ein bisschen ab
vom Team ist. Weil man ist dann in so einem zweier Ding
und oft izt ez dann, und es FAllk ja auch nicht allen o leicht,
jaich bin hier die Meue oder der Meue alzo einigen FAllk e< ja
leichter und einigen F3llt e= nicht so leicht irgendwie soin
einer fremden Umgebung. Also ex ist eigentlich ganz
unterschiedlich.

Einarbeitungsk.onzeptioniinhalt

kr. 4, Teil 2, Befragte-r

Uberwachungstatigheiten

da= zind die Sachen, daz kann man =chaon auf der IC
machen, zum Beispiel haben die ja die gleichen Monitore,
die gleichen Infusionspumpen und Perfusoren also konnen
die Gerdtesinweizung auch schon gleich auf der IMIC laufen.
Me, dann ist das schon. Alzo und =o Kureenfiihrung und so.
Diann k.ann man darauf aufbauen, also dass das, also da
vom Konzept her wirklich so IMC, also
Spontanatmerpatient, der unter Umstidnden MY macht und
dann, ne. So,

Einarbeitungsk.onzeptionyinhalt

Mr. 8, Teil 2, Befragee-r

Umagang untereinander

das lernen sie natiirlich dann in der Einarbeitung, also wie
gehen wir um miteinander, wie sorge ich dafiir, dass alle
miteinander sprechen und wie wichtig ist das auch fiir den
Fatienten, (5] ja

Einarbeitungsk.onzeptionyinhalt

Mr. 11, Befragee-r A,

Uberwachungstatigheiten

sind da und dann suche ich mir die Patienten aus, wo ich
denke die am einfachsten sind die man da schonmal ran
zubringen, also es heift es sind nicht unbedingt beatmete
Patienten, aber es sind schon P atienten, die einen zentralen
Wenenkatheter haben in der Arterie, 20 dass wir mit dem
Monitor anfangen kdnnen das einweizen, das was bedeutet
wie Alarmgrenzen sind, die Infusomaten, die Perfusoren,
welzhe Medik amente da drin sind, welche Art, wir haben da
=0 eine bestimmte Richtlinie, wo was [3uft, wo was
angeschiossen wird und dann anfangen mit der Pflege des
Patienten, das= man sich mal traut einen Patienten auch
mal anzufas=en, der verkabelt ist auf Deutsch gesagt.
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Einarbeitungskonzeptiontinhalt Mr. 11, Befragte-r A 14 Standards darum geht e jetzt unsere Standards einzusetzen, die wir
Priorititenptlege haben, aber auch zu lernen eventuell Standards
weqgzulaz=sen, weil wenn das Arbeitzaufkommen zu hoch st
und ich mehr als iiblich Patienten zu versorgen habe
trotzdem eigentlich eine gure, sichere Versorgung machen
kann, ohne alles gemacht z2u haben. Sprich, ja fir gewisse
Dinge, da= ich die mal fiir den Tag weglassen kann, aber
eventuell weifh, dass ich den nachsten Tag das wieder
Einarbeitungskonzeptiontinhalt Mr. 11, Befragte-r A 30 Anleitung Ja, einmal das 2eigen, [..] Anleiten, das Anleiten Uberpriifen,
oder wieder das wird zeigen, das gezeigte das wiederholt wird
iiberpriifen, nachfragen, erkliren natiirlich ganz viel, grade
Medik.amente, Krankheitsbilder zum Beizpiel auch
Situationen wo es einem Patienten nicht gut gehkt, warum
ich, was ich jetzt nicht mache, warum aus welchem Grund,
das erklire. Mache ez danach noch einen Dialog, das ich
noch ganz viel Fragen stelle oder 5o, warum es jetzt 20 sein
kdnnte, das dann ein bisschen nachgedacht wird, so dass
man da so die Zusammenhinge sieht, dass man nicht so

Einarbeitungskonzeptiontinhalt Mr. 7, Teil 1, Befragte-r § 51 Zuzammenarbeit mit Iein Einarbeiter hat mir das natiirlich auch immer erk|Srt.
anderen Ok.ay, daz ist deine Aufgabe, das ist seine Aufgabe. Das die
Frofessionen Grenzen immer fliefend sind meistens, bei manchen Dingen
ist ja nunmal o, aber dass £o ein Grundzug davon
Einarbeitungskonzeptiontinhalt Mr. 9, Befragte-r B 23 Zielvargaben Zielvorgaben fir jede wWoche
Einarbeitungskonzeptiontinhalt Mr. 9, Befragte-r B 30 Zeitmanagement Zeitmanagement
Einarbeitungskonzeptiontinhalt Mr. 9, Befragte-r B 50 Zeitmanagement Und in der Einarbeitung geht man ja schon so danach, bei
den die Fatienten auch alles immer wirklich 2u schaffen.
Einfach weil ich auch £eitmanagement iiben musste.
Einarbeitungskonzeptiontinhalt Mr. 9, Befragte-r B 52 zeltene Therapien Diie haben wir jetzt nicht 20 oft. Das kannst du schwer in der
Einarbeitung abdecken. Alzich, ich hatte einen ECRO, die
erste gesehen habe ich glaube ich nach drei Wochen. Da war
ich ja aber noch nicht 20 weit die zu betreuen. Oa habe ich
das 5o erklin bekommen.
Einarbeitungzkonzeptiontinhalt Mr. 10, Befragte-r B il Umgang untereinander Und grade auch so die Kommunik.ation mit den anderen

Berufsgruppen, alzo mit den Brzten oder den Therapeuten,
oder sowas, das kommt jairgendwie auch noch dazu, das
dann auch immer noch aufregend immer noch, dass dann
Personen, die man alle nicht kennt und das hat man einfach
bei allen die Chance gehabt, dass quasiin diesen sechs
wochen zu lernen, weil man das. Ja alsooes geht nicht nur
um die tatsdchlich theoretizchen Sachen, irgendwie, am
Fatienten, sondern das ganze Drumherum, die ganzen
Station=ablauf und Strukturen und sowas. Das worde mir
irgendwie alles halt gezeigh.

EinarbeitungskonzeptiontAufbau Mr. 1Teil 1, Befragte-r &) 11 keine feste Struktur keine richtigen, richtige Einarbeitungzkonzept,
beziehungsweize eine Strukkur

EinarbeitungskonzeptiontAufbau Mr. 1Teil 1, Befragre-r a1 Individuelle Gestaltung Izh hab persdnlich immer s0 Punkte gehabt, nach denenich
dann Leute eingearbeitet hab.

EinarbeitungskonzeptiontAufbau Mr. 1Teil 1, Befragte-r 4|13 Riickgicht Riicksicht genommen wird wom Team in der Auswahl der
P atienten, oder in der P atientenauzwahl, von der Schwere-
Grade her

EinarbeitungskonzeptiontAufbau Mr. 3, Befragte-r & 10 Dienstplan Worwege ist es ja schon recht zeitig bekannt, in der Regel,
wenn sie kommen wird der Dienstplan dementsprechend

EinarbeitungskonzeptiontAufbau Mr. 3, Befragte-r & 10 Dienstplan wir schreiben dann eben einen Dienstplan. Dort teilen wir
uns als Pravisanleiter ein aber auch alle anderen Kollegen.

EinarbeitungskonzeptiontAufbau Mr. 3, Befragte-r & 12 Erste Tag patientenkern wenn es Personell maglich ist, dass der erste Tag weg vom
Eettist

EinarbeitungskonzeptiontAufbau Mr. 3, Befragte-r & 22 Mitlaufen Zum Anfang ist es s0, dass wir viellzicht einen P atienten

betreuen. Spater zusammen immer zwei P atienten betrewen.
Das sollte dann, wenn es machbar ist auf jeden Fall den
ersten Monat durch so gehen, dass man dann keine
weiteren Patienten betreut. Vielleicht so0gar am aweiten

L
3, Befragte-r & 2 Ubernahme von eigenen | Machher im dritken Monat, je nachdem wie weit eben der
Patienten Eaolleqe ist, find ich, dann wersuchen wir das immer lockerer
zu sehen, dass wir den neuen Kollegen immer mehr alleine
laz=en. Dass wirimmer noch die Ansprechperson da ist, die
immer mit ridber kuckt, aber dann schon seine, die sigenen
Fatienten betreut. Also jeder vielleicht sogar schon nachher
seine zwei Patienten alzo je nachdem, also zum Schluss ist
unser Ziel ja, dass der Kollege awei Patienten selbststindig

EinarbeitungskonzeptiontAufbau Rr.
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Einarbeitungskonzeptiont Aufbau

r.

3, Befragte-r A

22

Betreuung nach der
Einarbeitung=zeit

Aber ez sollke in diezen drei Monaten immer noch der
Kollege da zein, der immer zu fragen da ist und immer mal
riiber gueckt, ob wirklich auch alles optimal wersorgh wurde.

EinarbeitungskonzeptiontAufbau

=

. 4 Teil 1, Befragte-r &

o

Einarbeitungskaonzept

quazi ein Einarbeitungskonzept

EinarbeitungskonzeptiontAufbau

Mr. 4, Teil 2, Befragre-r

wm

Auswahl Patientengut

Alzo dazs wir erst Patienten ibernehmen, alzo die quasi
ebuen IMIC Patienten sind, spontanatmends Patienten.
Fatienten die MIY-Beatmung machen und dann gehen wir
weiter bei mit Patienten wo, also die, sage ich mal,
Langlieger sind. Alsa die trachetomiert sind.

EinarbeitungskonzeptiontAufbau

=

. 4, Teil 2, Eefragte-r

o

Auswahl Fatientengut

am Ende kommen dann halt wirklich die Schwerstkranken
mit [AEF, mit offenen Thoras, mit ECMO, mit was es halt
50 an Gergtemedizin gibt.

EinarbeitungskonzeptiontAufbau

.

&, Teil 1, Befraghe-r 4

externe Pravisbegleitung

ohne Intensiverfabrung kommen mindestens fiinf Mal in der
Praziz begleiten.

EinarbeitungskonzeptiontAufbau

=

. & Teil1, Befragte-r 4

externe Schulungen

Diie kriegen noch Beatmungstage, die kriegen mit uns auch
nochmal am Ende der acht Wochen vier Seminartage.

EinarbeitungskonzeptiontAufbau

=

. 8 Teil 2, Befragte-r

o

externe Schulungen

Theaorietagen machen nochmal am Ende dieser acht
‘Wochen, alzo dag kriegen auch nur die Mitarbeiter, die ohne
Erfahirung kommen

EinarbeitungskonzeptiontAufbau

Ir.

2, Behragre B

Leitfaden

Alsoich hab natiirlich meinen schrifdichen Leitfaden gehabr,
in dem ich mich selber natiirlich drum kiimmern musste, ne,
wie ich, ja was ich noch brauche an Informationen brauch,
wazich noch eingearbeitet werden muss... Dann musste ich
mich eigentlich schon eher selber drum kiimmern

EinarbeitungskonzeptiontAufbau

Ir.

5, BEefragte-r B

23

Strukkur
Fatientenauswahl

aber wir sind da jetzt nicht richtig nach einem festen Plan
geqgangen, sondern (] ich durfre halt immer aussuchen,
welche Patienten wir machen. Und [.] ja, halt o wiel wie
mdglichin denen drei Monaten mitnehmen, was irgendwie

EinarbeitungskonzeptiontAufbau

=

. B, Befragre-r B

externe Schulungen

Eeatmungsfortbildung, die ja auch iber, izh weift gar niche,
zwei drei Tage geht,

Einarbeitungskonzeptiont Aufbau

=

. ¥, Teil 1, Befragte-r B

Erste Tag patientenfern

hatte ich an meinem ersten Arbeitstag mehr oder weniger,
ich wiirde sagen keine richtige Einarbeitung, sondern das
war mehr 20 ein Ankommentag mit der Stationsleitung
nochmal die Station besichtigt, nochmal alle Kollegen
kennen gelernt. Das ganze Haus besichtigt, alle moglichen
Diaten eingepflegt, Schlissel und 5o weiter erhalten und PC
wor allem erstmal angeschaut, was sind hier die Programme
und dann am zweiten Tag meiner Berufstatigheit hier im
Haus ist es einfach erst losgegangen, dass ich wirklich auch
im Dienst mitgelaufen bin und eingearbeitet wurde, Die
Einarbeitung offiziell begann. So. YWon daher.

Einarbeitungskonzeptiont Aufbau

=

. ¥, Teil 1, Befragte-r §

Strukkur

die Struktur war schon und durch das Einarbeitungsbuch
irgendwie schon da aber auch wieder nicht

EinarbeitungskonzeptiontAufbau

=

. 9, Betragre-r B

Einarbeitungskaonzeption

Alzso wir haben ein richtiges Konzept hier, was wir auch
schriftlich halt kriegen

EinarbeitungskonzeptiontAufbauy
Instrumente

=

A Teil 1, Befragre-r &

Einarbeitungzmappe

Einarbeitungsmappe

EinarbeitungskonzeptiontAufbaub
Instrumente

r.

1Teil1, Ecfragte-r &

Feedback

wachentlich 20 sine Feedback Runde,

EinarbeitungskonzeptiontAufbauy
Instrumente

Mr. 3, Befragre-r &,

Tatigk.eitsk.atalog

Genau, eine Handzeichenliste, wo wir alles abkirzen kdnnen,
was gemacht wurde.

EinarbeitungskonzeptiontAufbauy
Instrumente

Mr. 3, Befragre-r &,

Einarbeirungzmappe

Einarbeitungsheftes, aber ez wurde nicht genutzt und
dezwegen haben wir =0 einen kleinen Zettel jetzt
ausgearbeitet, in der Hoffnung, dass das besser
funktioniert. Und auf der Riick=eite von diesem Zettel haben
wir bestimmte Themen raufgeschrieben und auch
bestimmte Medikamente die in den drei Monaten
durchgearbeitet, durchgenommen werden. Schon mal =0 al=
Hilfestellung fiir alle Kollegen. Wo dann eben abgekiirzelt
werden kann, dass diese Themen durchgesprochen sind.
8:02.7

EinarbeitungskonzeptiontAufbaub
Instrumente

Mr. 4, Teil 2, Befragte-r

Giegprache

Feedback-Gespriche. Und alzo wir machen &in
Erstgeszprich, dann ein 2wischengesprich und auf jeden
Fall auch noch ein Endgesprich. Und oft ist dann auch nochk
=0, dass ewizchendurch auch die Stationsleitung =in
Gesprach fiihren, einfach nur: Wie geht™s dir hier bei uns.
Also gar nicht £0 um diese Einarbeitung sondern das
fachliche, sondern sinfach nur 2u hiren, wie geht s dem
neuen Mitarbeiter

EinarbeitungskonzeptiontAufbauy

Mr. 3, Befraghe-r &,

Gesprichsprotokolle

Gesprichsprotokolle
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EinarbeitungskonzeptiontAufbauy Ir. 3, Eefragte-r A 18 Tatigkeitskatalog wo jeder Kollege der mit dem Kollegen zusammen lief
Instrumente eintrégk, was er gemacht hat. Sodass man weil, dass der
nichste Kollege eben einmal nachlesen kann, Mensch, das
und das wurde schon gemacht. Oa muss ich jerzt nicht
nochmal einen Schwerpunkt setzten oder Mensch, das
wurde schon mal angesprochen hier vielleicht nochmal
mehr nachfragen aoder 0. Alzo das, wir haben zwar gin eine,
wie nennt sich das, ein grofes Heft, hier 5o ein Heft, wo
lauter InFarmationen drin stehen, iiber die Station und =0,
daz haben wir. Wo wir dann auch so eine Kiirzeliste haben,
wie nennt sich das?

EinarbeitungskonzeptiontAufbau Mr. 4, Teil 2, Befragte-r 415 Fachliteratur Fachliteratur

Instruments

EinarbeitungzkonzeptionAufbau Mr. B, Befragte-r & | Checkliste Checklisten und anhand dessen man auch schon den
Instrumente Stand entzprechend abfragen kann
EinarbeitungskaonzeptiontAufbauy Ir. 11, Befragte-r A 50 Standard Standard

Instruments

EinarbeitungskonzeptionhAufbau Mr. 2, Befragte B 15 Leitfaden schriftlich einen Leitfaden

Instruments

Einarbeitungskonzeptiont Mr. 1Teill, Befragre-r & 29 Erwartungzhaltung die Erwartungshaltung ist halt natiirlich hoch
Einarbeitungskonzeptiont Ir. 1Teill, Befragre-r & (33 Entwicklung immer auf denjenigen kommt es immer drauf an, mdchie er
Erwartungen an den Einzuarbeitenden dies oder mdchte er das halt nicht, ne. E= gibt auch natiirlich

Leute, die machen einen riesen Sprung innerhalb der ersten
sechs Monate, eignen sich diese Basics an aber dann ist
dann halt Stopp und sie entwickeln sich halt nicht weiter.
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Diefinition: Herausforderung, denen sich die Eeteiligten der Einarbeitung stellen miis=sen, die nicht mit der direkten Einarbeitung in die Handlungen zu tun hat.
Kodierregeln: Alle Auzsagen und Inhalte, die die definierten Themen betreffen werden codiert.

Code

Dokumentname

Absx

Paraphrase

Segment

Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

Mr 1 Teil 1, Befragte-r &)

H

Integrationsproblematik

Und ez ist denk.e ich, wie ge=sagt einfach 50 aus persdnlicher
Ertahrung, es ist einfach schwierig sich in diesem Bereich
halt wirklich Fuf z2u fas=en, und da ist die Einarbeitung fiir
mich ginfach elementar

Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

Mr 1 Teil 1, Befragte-r &)

Fremdmeinungen

‘wenn n fitarbeiter eingearbeitet wird und in kirzester Zeit
halt feststellt, dazs im ganzen Team gesagt wird: Oh Gott,
wer hat dich singearbeitet, Oh Gott, wieso kannst du das
nioch nicht... [st diezer Mitarbeiter schon demotiviert und
iiberlegt sich dann: Werdammt, was ist bei mir schisf
gelaufen? Mdchte ich mir das jetzt wirklich antun, denn wenn
der erste Start halt... gewissermalen muss sich ja halt einen
Mlamen machen, beziehungsweize ein Standing hier
aufbauen, wenn das von Anfang an 5o bisschen zerrijthet ist,
ist &= sehr, sehr schwierig sich da wieder hier zu etablieren,

Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

M. 3, Befragre-r &

Anpassung

dazs immer jeder Kollege Eigenarten an sich hat, die er
gerne sehen will und als neuer Kollege muss man sich
diesen Eigenarten ganz oft anpassen.

Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

r. 3, Befragte-r &

Sich beweisne miiszen

der hatte dann im dritten Monat eben doch mehr
Rotationen auch gehabt und er sage, das war fir ikhndsie
auch schon anstrengend. Sich jedes Mal neu 2u bewiesen 2u

Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

Ir. 3, Befragte-r &

Umgang miteinander

enn man dann, man muss dann eben gucken, je nach
Person wie man dann auf Fehler aufmerkzam macht. Es
qgibt Kollegen, die gerne, die da kein Problem damir haken,
die sagen: zag mir das was ich Falsch mache, dann kann ich
&5 besser machen. E= gibt aber auch Kollegen, die [...] die
anfangen zu weinen vielleicht, oder so. Alzo da muss man
doch schon sehr individuell kucken, wie man dann mit Kritik
auch umageht. Weil Kritik muss ja geduRert werden und man
sollte auch dann drauf achten, dass man auch mal auch
piositive Kritik 2wischendurch Sufert.

Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

Ir. 3, Biefragre-r &

Eignung

dags der Kollege das selber erkennt, dass es nichts fir ihn
ist. &lzo das versuche ich im Gesprich und dann selber
=agt, &5 wird nichtz mehr. Bewor wir sagen, du musst gehen.
leh denke das ist fiir den Kollegen besser, wenn er das
selber entzcheiden kann, als wenn er spiter sozusagen, ef
muss ja woanders arbeiten. Und dann zu sagen, ja, ich, man
hat mich, hat ge=sagt, ich bin nicht dafiir, fiir eine
Intensivstation tauglich, ist natirlich fir so einen Kollegen
nicht besonders schdn und dann so soll er dann lisber
=zagen, ich habe selbst Festgestellt, die Intensivstation ist

Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

r. 4, Teil 2, Befragte-r

o

BEerijhrungsingste

BEerijhrung=singste grof gind bei beatmenden P atienten.
Alzo grade bei zo frisch eraminierten, die noch nie mit
Beatmung was zu tun hatten,

Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

Mr. 4, Teil 2, Befragte-r

Umgang miteinander

Und das ist ja auch, e=s kommt ja vor, dass es menschlich
schwierig ist. Dass der Einarbeiter, alzo dass dairgendwie
die Chemie nicht hinkhaut, ne. Also das hat e auch gegeben.
Das= manchmal nochmal umgewechselt werden musste,
daz geht einfach nicht oder das, e= sind auch schon mal,
dass die Leute dann sagen, ne ich habe 50 eine Angst war

Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

Mr. 4, Teil 2, Befragte-r

Kompensation bei
erhihten
Arbeitzauftkommen

Alsoowenn jetzt zum Beispiel eine absoluter Personalausfall
ist und ich habe jemanden, der wird einge arbeitet, dann muss
ich halt gueken. Dann arbeiten wir nach Priorititenliste, Also
dann wird wirklich runtergefabren. Also weil dann kann man
halt nicht das was man sonst alles macht erfiillen. Dann
werden die Patienten halt nicht komplett gewaschen. Dann
wird wirklich nur Medik.amente gegeben, abgesaugt, ne.
(berwacht. Alzo daz ist dann so. Und das ist aber auch ein
wichtiger Eestandteil der Einarbeitung, dass man nicht =a,
ne, £age ich muss meine Checkliste im Kopf abhaken und
wenn ich jetzt nicht alles erreicht hab, dann bin ich abends
ungliicklich, nach dem Spatdienst. Und daran, da haben auch
=ehr viele mit zu kimpfen, so dieses, oh, ich habe meine
Arbeeit nicht geschatft. Oa muss man auch sagen, ja die
konntest du auch nicht schatfen. Ich hitte die auch nicht
gezchafft Alzo das st dann so e 200380

Heraustorderungen fir die Mitarbeiter

Mr. 4, Teil 2, Befragte-r

Pricritatenliste

dazist won der POL zo, alzo wom Oberarzt, alzo wir haben
darichtig festgelegte Priaritdtenliste.

Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

e 4, Teil 2, Befragte-r

Angst

Dass dieses Angst haben total ok ist. Also das man auch
=agen kann, dass man Angst hat

Heraustorderungen fir die Mitarbeiter

. 6, Btefragte-r &

Arbeitsweize

die Struktur am Bett muss jeder fiir sich selber 20 2in
biz=chen finden,

Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

Mr. 11, Befrage-r &

Beriihrungsingste

dann anfangen mit der Pflege des Patienten, dass man sich
mal traut einen Patienten auch mal anzufassen, der
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Herausforderungen Fiir die Mitarbeiter

[r. 11, Eiefragte-r &

22

Arbeitsweize

Das= man eben halt zwei verschiedene Handhabungen
sieht, wie man das macht. Um an das gleiche izl zu
kommen, weil jeder hat doch ein bisschen gine eigens

Herausforderungen Fiir die Mitarbeiter

[r. 2, Befragte B

23

Sich beweizen miissen

also immer diezelbe Person am Anfang an der Seite zu
haben. weil man grade am Anfang, [...] wenn man mit einer
anderen Person dann wieder zusammenarbeitet, die frage,
was hast du denn =chon, was weilt du denn schon? Lind
dann muss man sich 20 wiederholen und wenn man die, ich
finde grad die ersten eins, gwei Wochen wenn man dann
wirklich einen Ansprechpartner hat oder an der Hand hat, ist
ez auf jeden F all sehr hilfreich. Dasz die einermn wirklich (5] an

Heraustorderungen Fiir die Mitarbeiter

M. 2, Befragte B

aF

Selbstzueifel

man schon eigenstindig gearbeitet hat auf anderen
Stationen und sich eigentlich schon selbstbewus st war und
als ich hier angefangen hab hatte ich das Gefikl, ich weifs
gar nichts. Alzo das ich wirklich keine Shnung von allem hab
und quasi bei null, wie gin Schiiler angefangen hab.

Herausforderungen Fiir die Mitarbeiter

[r. 5, Eefragte-r B

38

Fiollenfindung

Ilan Fangt hier halt an wie eine Schiilerin. fan steht
irgendwie und denkt, ich habe drei Jakre fast gar nichts
gelernt in der Auzhildung.

Herausforderungen Fiir die Mitarbeiter

Ir. 6, Befragte-r B

]

Urmgang miteinander

Und wenn es dann hier noch =0 ein stressiger Dienst ist, wo
dann alle anderen auch gestresst sind und du dann auch
nicht standig alle nerven willst und so. Ja.

Herausforderungen Fiir die Mitarbeiter

Fr. 7, Teil 1, Befragte-r g

Fiollenfindung

grade fertig mit dem Examen. Mensch, jetzt hast dues
gexschalft 20 und dann geht es wieder von varne los, 50 als
wenn ein Feset Knopf gedriickt wurde, Das Reset und bitte
nochmal wan warne. So, ich meine ich konnte schon
aufbauen auf dem was ich natirlich in der Aushbildung gelernt

Herausforderungen Fiir die Mitarbeiter

Pr. 7, Teil 1, Befragte-r

Angst

weil einfach weil ich teilweize auch Angst hatte einfach was
falzch 2u machen oder 20 in dem entscheidenden Moment.

Herausforderungen Fiir die Mitarbeiter

Mr. 7, Teil 1, Befragte-r

Umgebungswechzel

Also dazs ich einen Umgebungswechsel hatte komplett.
Alzso nicht nur Arbeit sondern auch privat. Dass ich
umgezogen bin und einen komplett neoen Freundeskreis
mir mehr oder weniger aufbauen musste. leh komme aus
Liineburg. It jetzt nicht so weit weg aber trotzdem ist es
gleich was ganz anderes. Man muss sich erstmal crientisren
wo ist denn hier jetzt was, wo kauke ich ginund 20 ein Kram.
Dlas 13uft dann auch noch nebenher. Also viellsicht, also ich
meine ich hatte viellzicht einen Monat varker war ich
hergezogen. Oa war das schon langsam okay was das
anging. Zwar immer noch ungewohnt, aber dann kam halk die
Arbeit obendrauf. Yielleicht war das auch so ein Faktor, der

Herausforderungen Fiir die Mitarbeiter

Pr. 7, Teil 1, Befragte-r

Teamkonflikbe

Ijas I:u':'ure ich in;mer wieder und das wird auch immer wieder
aufgebriikt das Thema,

Herausforderungen Fiir die Mitarbeiter

e, 7, Teil 1, Befragte-r

Fremdmeinungen

ich hab die Bemerkungen schon durchaus wahrgenommen,
daz= die sinen die anderen schlechter finden und dass ich ja
jetzt won einem eingearbeitet werde der schlechter ist
SOZUSaQen.

Herausforderungen Fiir die Mitarbeiter

Mr. 7, Teil 1, Befragte-r

Integration=sproblematik

Also das war o der Schwerpunkt im Team dann irgendwo
anzukommen ohne jetzt 2wischen die Fronten zu geraten
war wirklich schwierig. Sound ja als Meuer und frisch
Examinierter ist man natirlich dann auch immer nochmal
ein bisschen ja, beldchelt.

Herausforderungen Fiir die Mitarbeiter

fr. 7, Teil 1, Befragte-r §

FRollentindung

as Gefiikl dabei erstmal man muss jetzt selbststandig
arbeeiten. Man muss ja irgendwie, man muss ja keinem mehr
Fechenschaft ablegen. Das ist ja immer noch so womit
man aus der Schillerzeit ginfach komme. Das man immer
noch jemanden hat, duich hab das und das gemacht. War
daz in Ordnung. So. Das ist nicht mehkr. Das musste ich mir
in der Einarbeitungszeit auch echt abgewdhnen, dass ich
das immer weitergeqeben hab was ich gerade getan habe.

Herausforderungen Fiir die Mitarbeiter

Mr. 7, Teil 1, Befragte-r

Integration=sproblematik

sagt ich betreue heute den Fatienten mit meinem
Einarbeiter zusammen. war fiir die Arzte vielleicht, naja
k.omm. Man wird halt erstmal ibergangen manchmal. Die
erste woche glaube ich war das besonders, dass ingendwis
ich nicht wirklich wahrgenommen wurde,

Herausforderungen Fiir die Mitarbeiter

Pr. 7, Teil 1, Befragte-r

Unerfahrene Kollegen

“Wir haben immer einen chirurgischen Arztin der Andsthesie
biei uns der immer seine Ausbildung dann mackt immer, als
im Fakmen seiner Andsthesie Aushildung
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Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

-1

Mr. 7, Teil 2, Befragte-r

Werinderte Rahmen-
bedingungen

daz war irgendwie so schade ich kannte das auch meinem
Haus, zack stand der Meurologe schon auf der Schwelle,
weil auch hleurologie in meinem Haus, in derm ich gelernt
habe sehr ausgeprigt war, alzo vor allem auch eine talle
Chetarztin war, die da sehr hinterher war, auch das alle
fachlich auf dem neusten Stand sind und standig
irgendwelche Fortbildungen da liefen und das ist halt kier
nicht =0 und das dann erstmal siner angerufen werden muss
zum Kionsil bestellt werden muzs und alle den Krams, ich
meine, ok dass das einfach auch seine Zeit davert das ist
irgendwie ganz ungewohnt gewesen am Anfang, dass das
irgendwie sa Fehlt wo ich dann dachte, mhm ok das aber
schade, dass das jetzt nicht 2o schnell geht. 4:11:4
Interwiewerin: alzo o andere Bahmenbedingungen einfach.

Herausborderungen fiir die Mitarbeiter

Mr. 7, Teil 2, Befragre-r 17

Wergleichsdruck

alzoich hatte noch keinen Wergleichspartner, ich war alleineg
und da= fand ich auch ganz gut wenn ich dann noch zum
Wergleichen jemand gehabt hatte, ich glaube ich war
untergegangen vorm DOruck,

Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

[dr. 9, Befragte-r B 42

Erfabrungen won
Grenzsituationen

Und die erz8hlen ginem dann auch Geschichten und
irgendwie =0 was denen mal passiert ist und wie sie daz am
Anfang empfunden haben und man kriegt eben auch
Geschichten won Patienten die frither da waren.

Herausforderungen fiir die Mitarbeiter

Mr. 3, Befragte-r B g2

Grenzsituationen

Aber der Patient ist da farmlich ausgeblutet. Da war ich so
von diesem Bild alleine schockiert, irgendwie sodass ich da
auch nicht o viele Inkos aufgenommen hat.

Gefijhle/Befiirchtungen 2u Beginn

Herausforderungen fijr die Idr. 5, Befragte-r B 1 Angst Aber ich hatte natiirflich worher auch ziemlich Angst hier
Mlitarbeiter! anzufangen

Heraustarderungen fiir die M. 6, Befragte-r B 1 Input Mach zwei Tagen, Frobetagen, ist das einfach alles noch
Mlitarbeiter! viel zu wiel und deswegen. [..] Ja, viellzicht war e= auch gar

nicht schlecht so.

Heraustorderungen fiir die

Ir. 6, Befragte-r B 17

Selbstzweifel

Aber ja, und ich wusste nicht, wie ich das alles schaffen =all,

GefijhlefBefirchtungen zu Beginn

Mlitarbeiter! aber inzwischen klappt s
Herausforderungen filr die M. 5, Eefragte-r B 448 Stress, Druck Alsoich stand auf jeden Fall unter ziemlich groRen Stress,
Mlitarbeiter! als ich hier angefangen hab. Und ich glaube die zwei, ich habe

mit 2wei anderen 2u dem Zeitpunkt gleichzeitig angefangen,
denen ging e= auch nicht viel anders.

Herausforderungen fijr die
Mlitarbeiver!
GefijhlelBefirchtungen zu Beginn

Idr. 7, Teil 1, Befragte-r § 37

Fremdmeinungen

Ik weift, man Fihlke sich wie 20 ein Fehim
Scheinwerferlicht 2o, 1=t ja auch aufregend, alle new ub, wis
izt sie denn =0 und ich hab dann ja auch erlebt, als die neuen
Kiollegen kamen, alza nach mir kamen zwei Maonate nach
mir kamen nochmal zwei neue Kaollegen auch frisch
examiniert also in einer Shnlichen Situation wie ich damals
und dann habe ich mitbekommen, wiz iiber diese Kallegen
gesprochen wurde, beziehungsweize dann immer irgendwie
s0 erzdhlt wurde dann habe ich auch irgendwie so gedacht,
ok.ay, war das bei mir auch s0? Finde ich nicht schdn. So
aber das dann den Kollegen 5o zu sagen habe ich mich
bizker immer noch nicht getraut, muss ich ehrlich 2agen.
Sher irgendwann muss ich das nochmal tun, weil das ist
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K2 Auswirkungen auf die Berufseinsteiger

Birte VVehlow

Diefinition: Die Auswirkungen beinhalten alle Aspekte, die auf die Berufseinsteiger im Fahmen der Einarbeitung in das Handlungsfeld wihrend der Eingewdhnungszeit

einwirken.

Kodierregeln: Alle Aus=agen und Inkalte, die die definierten Themen betreffen, werden codiert.

Code Dokumentname Absa| Paraphrase Ankerbeispiel

‘wirkung der Einarbeitungy Mr. 3, Befragte-r & a0 Ankommen Um=io besser sie eingearbeitet sind, umso wohler, umso
Auswirkungen auf die Berufseinsteiger schneller fiihlen sie sich auch wohl. Fassen schneller Ful,
‘wirkung der Einarbeitungs Mr. 3, Befragte-r & an Ankommen umso beszer glaube ich stehen sie im Team dann dar.
Auswirkungen auf die Berufseinsteiger

‘wirkung der Einarbeitungs Mr. 4, Teil 2, Eefragte-r | 51 Fiollznfindung ich finde daz auch wollkommen in Ordnung, wenn man

Auswirkungen auf die Berufzeinsteiger

irgendwie 2o eine Einarbeitung, die dauert drei Monate,
durchlaufen hat und man Fangt dann 2elbst an 2u arbeiten,

‘wirkung der Einarbeitungy Mr. &, Befragte-r & 13 Selbstreflerion sich nach der Einarbeitung auch selbstbewusst hinzustellen

Auswirkungen auf die Berufseinsteiger und zu sagen also jetzt hier binich grade dberfordert oder
jetzt brauche Hilke, auch diese Hilfe dann anzufordern, ne.

‘wirkung der Einarbeitungt IMr. 11, Eefragte-r & 36 Stress Und ein nicht Erfahrener ist [B), die sind erstmal, ja, wie sall

Auswirkungen auf die Berufseinsteiger ich das sagen, willig begeistert wan, von dem was es
eigentlich gibt grade wenn sie auch als Schiiler nicht auf
einer Intensivstation waren, also was man alles machen
k.ann, und =ind aber auch nach vier Tagen komplett
erschlagen. Won der Masse, die an an an Eindriicken und
Information auf die einschlagt.

‘wirkung der Einarbeitungt IMr. 2, Befragte B 23 Stress Alzaich fand die Menge, was ich eigentlich lernen sollke, in

Auswirkungen auf die Berufseinsteiger dem Zeitraum zu viel. Also grade so was spezielle
Erankheitshilder angeht und sowas... Oa hite man wirklich
Doppelschichten schisben miissen zubause noch.

‘wirkung der Einarbeitungs Mr. 2, Befragte B 25 Input Al=so Fidr mich war das sehr, sehr viel Input und Stress so.

Auswirkungen auf die Berufseinsteiger

‘wirkung der Einarbeitungs Mr. 5, Befragte-r B 12 Werantwaortung wahnsinnig wiel Werantwortung ist

Ausywirkungen auf die Berufzeinsteiger

‘wirkung der Einarbeitungh Mr. &, Befragte-r B 15 peradnliche Alzoich glaube, wenn man in o einem Eersich anfinge zu

Auswirkungen auf die Berufzeinsteiger Entwicklung arbeiten, dann wichst man auch nochmal und wird ein Stiick
erwachzener, grade, gut, ich bin jetzt auch schon ein
bizzchen ilter, aber. Dadurch dass man dann auch die
grofe wWerantwortung hier hat, ich glaube da nimmt man
schon ein bisschen was mit.

wirkung der Einarbeitungt r. &, Befragte-r B i Irput der auch wirklich den ganzen Tag erzghit und einem 2o viel

Auzwirkungen auf die Berufseinsteiger Input gibt, dass man gar nicht mehr weild wohin, Und ich habe
wirklich, die ersten drei Tage binich hier mit einem dicken
Schidel rausgegangen. Weil es einfach wahnzinnig iel war.

wirkung der Einarbeitungt Mr. 7, Teil 1, Befragte-r § 19 Literatur Diann hat mir mein Kollege, der mich eingearbeitet hat,

Auswirkungen auf die Berufzeinsteiger wirklich noch viel Literatur noch mit an die Hand gegeben,
die ich auch lesen kann. Aberich muss ehrlich z2ugeben, die
habe ich jetzt ein Jahr spater immer noch nicht ganz durch.
Und das ist einfach auch sehr viel Input und momentan ist

‘wirkung der Einarbeitungt Mr. 7, Teil 1, Befragte-r § 20 Eigeninitiative inhaltlich gesehen, also fachlich, pflegefachlich gesehen,

Auswirkungen auf die Berufseinsteiger intensiv Pflege speziell haben Sie das meiste dann 2uhause
privat machen miissen. Das heift, was dannin der
Einarbeitung hier gelaufen ist war Umgebung kennen lernen,
Gerdte kennen lernen, Raume kennen lernen, all sowas?
Befraqtelr B: Ja, irgendwa schon, ja.

‘wirkung der Einarbeitungt Mr. 7, Teil 1, Befragte-r § 23 Foutine Und jetzt =0 ein Jahr spiter wiirde ich sagen, das letzte halbe

Auswirkungen auf die Berufseinsteiger Jahr war 5o ein bisschen okay und jetat 15uft es langsam.

‘wirkung der Einarbeitungy Mr. 3, Befragte-rB 40 Werantwortung ich hab eigentlich die Zeit nach der Einarbeitung als am

Auswirkungen auf die Berufseinsteiger Schlimmsten empfunden. So einfach so
Werantwortungstechnisch.

‘wirkung der Einarbeitungs Mr. 3, Befragte-r B 45 Fricritdtenpflege Mlanchmal schaffc man halk niche alles an Arbeit was e gibe.

Auswirkungen auf die Berufzeinsteiger lzh habe am Anfang auch immer versucht wirklich alles 100
Prozentig zu schaffen, Und jetzt 2age ich mir haltim
Spatdienst mal, ja. Der ist grade schlecht, Jetzt muss ich
hier bleiben und dann schaffe ich die Wechzel halt nicht. Daz
ist dann halt 0. Und dafiir erstmal eine Akzeptanz zu
bek.ommen, das ist aber auch ja auch nicht =0 einfach. Und
ich glaube der ein oder andere fiihlt sich mehr unter Druck
gesetzt. Yon auBen sicherlich auch und dass der Ablauf hier

‘wirkung der Einarbeitungs Mr. 9, Befragte-r B a0 Pricrisierung Und in der Einarbeitung geht man ja schon 2o danach, bei

Auswirkungen auf die Berufzeinsteiger den die Patienten auch alles immer wirklich 2u schaffen.
Einfach weil ich auch Zeitmanagement ijben musste,

‘wirkung der Einarbeitungh Mr. 5, Befragte-r B a1 Fioutire Einfach das= man, jg mehr Zeit man hier verbracht hat,

Auswirkungen auf die

BerufseinsteigenEntwicklungsunterstiitzung

desto unspektakulirer ist es dann alles =0 langzam. Und
genau, je mehr Foutine man hat desto beszer wird es dann.
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Auswirkungen auf die
Berutzeinsteigen Gesundheit

“Wirkung der Einarbeitungs IJr. &, Befragte-r B 53 Unterstiitzung also es sind wirklich andauernd alle zu mir gekommen und
Auswirkungen auf die wom Team haben gefrage, ob alles in Ordnung ist, ob sie irgendetwas
BerufzeinsteigenEntwicklungsunterstijtzung kelfen kdnnen und also das Team hier ist chon gut und ich
glaube die =ind auch grad wenn jemand neu und frisch
ankingt, unterstiitzen die einen schon sehr. Doch, kann ich
schon sagen.
Interviewsrin: Und das hat das dann 2o ein bisschen
Eefragtedr B: Ja, hat mich auf jeden Fall iiber die erste Zeit
gebracht.
“wirkung der Einarbeitungh M. 7, Teil 2, Befragte-r | 15 Fieflerion die Gespriche die dann ber das halbe Jakr am Anfang
Auzwirkungen auf die gefijhrt wurden, haben auch schon dazu beigetragen, denke
BerufzeinsteigenEntwicklungsunterstijtzung ich dazz man dariiber berhaupt erstmal nachgedacht hat,
was man fiir eine Entwicklung gemacht hat, in der Zeit,
“wirkung der Einarbeitungh IJr. 3, Befragre-r B 13 Flanung ez ist auch ganz nett wenn man sich das so durchliest, was
Auzwirkungen auf die in der ersten Woche von einem verlangt wird, dann denkt
EerufseinsteigenEntwicklungsunterstijtzung man ok.ay, das kriege ich grad noch hin, das ist alles nicht s0
=chlimm. Dasist, das wird nicht =0 hoch gesteckt.
“wirkung der Einarbeitungh Ir. 2, Befragre B 36 Sicherheit Alzo, ich hab, alzo immer 2um Schluss weiter immer mehr
Auzwirkungen auf die Sicherheit gekriegt und dann auch wirklich das Gefiihl
Eerufseinsteiger Entwicklungsunterstijtzungh gehabt, sojetzt kannich auch mal alleine, alsoich hatte
Sicherheit dann irgendwann das Gefiihl, jetzt will ich auch alleine
“wirkung der Einarbeitungh IJr. &, Befragre-r A 36 Angste nehmen Aber klar, dieses Ranfiihren, die Angste 2u nehmen, dass ist
Auzwirkungen auf die sicherlich auf alle Falle Aufgabe mitin der Einarbeitung da
Eerufseinsteiger Entwicklungsunterstijtzungh dran zu arbeiten und dem Kollegen das z2u nehmen dass er
Sicherheit da schnell Sicherheit bekomme.
“wirkung der Einarbeitungh M. 7, Teil |, Befragte-r § 27 Anzprechpartner Alsoich meine auch unter anderem, dass die Kollegen
Auzwirkungen auf die immer da waren. Dass die Kollegen auch wirklich und die
Eerufseinsteiger Entwicklungsunterstijtzungh Brzte teilweise ja auch viele Fragen beantwortet haben, die
Sicherkeit ich 2o hatte. Und wenn ich am Bett gestanden hab mit
WHallo, Hilfe. = war auch immer einer gleich da. Also won
daher. War das eigentlich joa, auch was was Sicherheit gab
wirkung der Einarbeitungy Ir. 3, Befragre-r & 28 BEeurteilung da=s er uns doch wieder verlaszen hat. Er war ein Kollege
Auzwirkungen auf die der zehr schnell hektisch wurde, panisch. Also man hat es
BerutzeinsteigentGesundheit ihm angesehen, er wurde rot, hat hektische Flecken
gekriegt, nervds und hat in salchen Situationen nicht dann
be==zer gearbeiret, sondern deutlich schlechter gearbeitet.
w'enn er dann eben wirklich, ich hatte das Gefiikl gehabt, er
steht psychisch unter Druck.
“wirkung der Einarbeitungh IJr. 3, Befragre-r & 28 Diruck. weil e gibk wirklich Kollegen, die haben grad zum Anfang
Auzwirkungen auf die sind, stehen sie doll unter Druck,
BerutzeinsteigerntGesundheit
wirkung der Einarbeitungy Mr. 4, Teil 2, Befragte-r | 51 Krankheit BEurn-Out
Auswirkungen auf die
EerufseinsteigertGesundheit
“wirkung der Einarbeitungy M. 4, Teil 2, Befragte-r | 51 Krankheit Alza dass Menschen durch Uberforderung, Uberbelastung
Auswirkungen auf die dann irgendwann physisch, psychisch krank werden. Alsoin
BEerufseinsteigenGesundheit demn Fall ja psychisch, aber das hat ja auch physische
Auswirkung und in dem Menschen gut eingearbeitet sind,
also o eine gewisse Sicherheit bekommen, also diese
Angste dann auch genommen werden
“wirkung der Einarbeitungy i, B, Befraghe-r & 36 grofer Input Auf psychizche schon, weil dafiir ist der Intensivbereich zu
Auswirkungen auf die speziell. Und waz ich workin schon mal zagte =0, disse
BerufseinsteigenGesundheit Diztanz zu dem Ganzen, ne. Weil viele werden die erste Zeit
masziv erschlagen genauzo auch wie die Auszubildenden
wenn die halt herkommen. Die wiszen zwar so Intensiv
Intensiv, aber wenn sie dann richtiq rangefiihrt werden ist ez
zohon 20, dazs sie dann auch 5o gewisse Sngste vor
sichten so ein bisschen abbauen.
wirkung der Einarbeitungy r. B, Befragre-r & 35 Stress meisten sage ich mal psychisch doch schon 50 die
Auswirkungen auf die phsizchen Auswirkungen mit dem Schweilperlen auf der
EerufseinsteigentGesundheit Stirn. Also da hatte ich letztes Jahr irgendwann wirkliche
einen Kollegen gehabt, der hat wirklich dicke
Schweiftropfen erstmal gehabt die ersten ein, zwei Male,
aber daz bauen die dann einfach im Rahmen dessen nach,
wi ich auch sage klar, die Routine fehlt, aber je mehr sie ez
mache, je routinierter wird’s, umzo mehr kénnen sie auch
“Wirkung der Einarbeitungs IMr. 2, Befragte B 43 Selbstzweifel das dann chaotisch und die Einarbeitung schlecht 15uft,

dann nimmt man das mit nach Hause, finde ich doch. Man
kriegt Selbstzweirel, ob das das= richtige war, ja &in
schlechtes Getiihl kriegt man dann schan, wenn die
Einarbeitung nicht qut 13uft. Dann hat man das Gefidhl, man
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Auswirkungen auf die
Berufseinsteigenerlazsensgedanken

Anhang Birte Vehlow
R

wirkung der Einarbeitungy Mr. 9, Befragre-r B B2 Strezshewsltigung lzh hab extrem viel Sport gemacht. Weil ich sinfach echt

Auswirkungen auf dis &inen hioken Stresslevel hatte und dann hab ich ginfach die

BerufseinsteigenGesundheit Erfabrung gemacht, ich bin abends ins Eett gegangen und
ticker ticker, mein Kopf hat nicht abgeschaltet.

wirkung der Einarbeitungy Mr. 4, Teil 2, Eefragte-r |47 Follenfindung Es= ist ein junger Mensch, der Fangt erst an, damit kann der

Auswirkungen auf die im Grunde genommen, damit kann er so viel anrichten, dass

BEerufseinsteigenerlassensgedanken er sagt, ich kann den Beruf nicht machen. lch habe mir das
ganz anders wargestellk.

wirkung der Einarbeitungy Mr. 3, Befragre-r B 40 eigenes Pregeverstindnis | Esist ja furchtbar. Das ist gar nicht das was ich mir unter

Plege vorgestell hab

wirkung der Einarbeitungy
Auswirkungen auf die
Berufseinsteigernwiderspriichliche

Mr. 1 Teil1, Befragte-r &

Unterschiedliche
Arbeitstechniken

wenn jemand dir daz anders zeigh, frag einfach warum e= 20
ist. K.ann man dir das adaquat erkléren oder lagisch erkléren,
dann ne, kann man gerne drijber reden. Denn es gibt viels

Ankorderungen Mo glichkeiten, wie man Sachen machen kann,
wirkung der Einarbeitungy M. 7, Teil 1, Befragte-r § 43 fehlende Einheit Das haben wir zehn mal umgeschmizsen, als ichin der
Auswirkungen auf die Einarbeitung war. Das war das irgendwie, ne, wir schreiben
Berufseinsteigenwiderspriichliche das jetzt soound soound da kam stindig was Meues waich
Anfarderungen dann gedacht hab, Hallo, was ist hier los. rgendwo muss
diach kier gin Standart hinterlegr sein, wie ihr das macht. So
und in der Einarbeitung kam daz dann bei manchen Dingen
doch durch, dass ez noch keineg richtigen Standards qibt,
wirkung der Einarbeitungy Mr. 10, Befragre-r B 34 Standards Also, beziehungsweise, ne ich wiirde sagen nicht, das liegr
Auswirkungen auf die beestimmt auch mit daran, dass ich hier ganz viel mit
Berufseinsteigen'widerspriichliche Standards gearbeitet wird, was ich auch als toval hilfreich
Anfarderungen empfunden hab, und auch immer noch empfinde und klar,
macht der gine das vielleicht 20 und er andere zo und daz
wird aber immer von den Einarbeitern, wird immer betont, ich
mache daz =0, ein anderer macht das vielleicht =0, und du
muzst dann am Ende nachher selber rauskriegen, wie man
wirkung der Einarbeitunghiuswirkungen auf dif Mr. 9, Eefragter B 40 Girenzsituationen wenn hier jemand tachykard wird oder tokale starke
Fihythmusstdrung kriegt da war mein Adrenalinpegel aber
=sowaz won hoch am Anfang. Oder wenn die sich die Luft
weggepresst haben, da nichts mehr reingeht, der Blutdruck
runter rauscht, da habe ich kier auch irgendwann man
angefangen zu heulen. Aber wirklich volles Rohr, nachdem
das direkt qut war dann haben mich erstmal alle beqgdscht
wirkung der EinarbeitunghvSuswirkungen auf [ Mr. 7, Teil 1, Befragte-r 31 Integration ins Team Also ob man sich jetzt gut aufgenommen Fikltin einem
die Berufzeinsteigert Team, oder iiberhaupt von dem Kaollegen gut eingefiihrt,
Arbeitszufriedenkeit wenn man selber geht natiirlich schon mit einer gewissen
Artin S0 ein Team reinund versucht irgendwie so seinen
wirkung der Einarbeitungy Mr. 10, Befragre-r £ 27 Ubernahme der =andern da aus der Yerantwortungsgeschichte binich
Auswirkungen auf die ‘Werantworung glaube ich noch 50 ein bisschen rausgezogen warden, ja
BerufseinsteigenEntwicklungsunterstiitzungy =aondern, dazs die hat der Mentor irgendwie. Ja.
Sicherkweit Interyiewerin: Was war das fiir ein Gefiihl? 08:54:7
Eefragtedr B: Ein gutes. Also hat mir Sicherheit gegeben.
wirkung der Einarbeitungy Mr. 10, Befragte-r B 45 Ubung dazz ich e immer einmal gesehen habe, also wenn mir das

Auswirkungen auf die
BEerufseinsteigeriEntwicklungsunterstitzungy
Sicherheit

jemand thearetisch erkldrt, dann bringt mir das immer nicht
=0 viel, als wennich das praktizch auch irgendwie drei, wier
al gesehen habe, dann fiikl ich mich einfach viel sicherer,
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Anhang

K4 Auswirkungen auf das multiprofessionelle Team

Birte VVehlow

Uehrbion: Lhe suswirkungen beinhalten alle Aspekte, die aut die Berubsgruppen, die ebentalls aut dieser Stabion arberten, in der Bingewohnungszeit von Beruksemnsteigern,

einmwirken.

die Inhalte, die Ziele und diz Erwartungen an die Einzuarbeitendean.

Kodigrregeln: Alle Aus=agen und Inhalte, die die definierten Themen betreffen, werden codiert.

Code

Dokumentname

Absa

Paraphrase

Ankerbeispiel

Auzwirkungen auf das multiprofessionelle Team

[r. 3, Befragre-r &

3

Eeteiliqung aller Kallegen

Sie miiz=zen natiirlich auch an die Einarbeitung mit
zugezogen werden. E= gibt davon Kollegen die das mit gerne
machen. Es gibt aber auch Kallegen, die sagen, sie sind
ijberfordert oder die daz liberhaupt nickt gerne machen.

Auzswirkungen auf das multiprofessionelle Team

Mr. 4, Teil 2, Befragte-r

Eeteiligung der Arzte

Alzo unsers Arzte beteiligen sich auch daran.

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Team

Mr. 4, Teil 2, Befragte-r

Eeteiligurng der Arzte

dass ich dann dem Arzt sage, so, wenn du jetzt den P2,
zieh=t, dann sag bitte Bezcheid, damit der Kollege, dis
Eollegin, halt das zehen kann und dann auch mal sieht, wie
=0 ein PA aussieht und dann erkl3ren die auch total gerne.

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Team | Rro 1, Befragre-r & -] Mehrarbeit Fir das Team | Also es kommt wor, dass das Team mehr arbeiten muss,
weil man einarbeitet,

Auzwirkungen auf das multiprofessionslle Team | M 11, Befragre-r A ] Transparenz dazz das Team natiirlich mitbekommt, das ein anderer
Kollege da heranwichst, der uns unterstiitat.

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Teamy | Rr. 3, Befragte-r & 42 mehr Zeit Manchmal denke ich, ich kdnnte noch mehr Zeit investieren

Auzswirkung auf die Einarbeitenden

Auzwirkungen auf das multiprofessionelle Teamt | Rr 3, Befragre-r & 4z mehrere Begleitungen Ez= gibt ja manchmal Tage, wa wir zwei drei neue Kallegen

Auswirkung auf die Einarbeitenden gleichzeitig haben. wir haben Weiterbildende, wir haben jetzt Schiiler und
da habe ich das Gefilhl ich vergesse irgendwen
zwizchendurch, Also dazs es mirmanchmal dann doch zu
yigl wird und ich daz Gefiihl hab, ich bin nicht hundert

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Teamy | Rr. 3, Befragte-r & 48 De=ozialisierung Woich aber als Machteil ganz oft, wir haben so eine, zum

Auswirkung auf die Einarbeitenden BEeizpiel wenn ich Frijhdienst hab und wir haben iiber, haben
eine Uberlappungszeit, da zitzen viellsicht dis Kaollegen und
Eldnen und ich habe in der Zeit noch diverse andere
Aufgaben, die ich dann erledige. wheil ich mach das ganz oft
erst efledige, wenn ich meine Patienten abgegeben habe und
daz izt dann schon, wo ich denke: Mensch, ich kdnnte ja
auch, ich krieq dann qar nicht mehr mit, was die Kaollegen so

Auzwirkungen auf das multiprofessionelle Teamt | Rr 3, Befragre-r & &0 fehlende Anerkennung lch glaube die meisten Kollegen sehen das nicht. 'Was man

Auswirkung auf die Einarbeitenden

noch so nebenbei macht.

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Teamy | Rro 4, Teil 2, Befraghe-r | 25 BEelastung Alzo es kann manchmal zur Belastung werden
Auzswirkung auf die Einarbeitenden
Auzwirkungen auf das multiprofessionslle Teamt | R 4, Teil 2, Befragre-r | 25 FAufwand ez kostet auch Energis

Auswirkung auf die Einarbeitenden

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Teamy
Auzswirkung auf die Einarbeitenden

Mr. 4, Teil 2, Befragte-r

Dlauerkabt Einarbeitungen

Also dasist sound dann, das ist so eine, also man ist nie
Fertig.

Auzwirkungen auf das multiprofessionslle Teami
Auswirkung auf die Einarbeitenden

Mr. 4, Teil 2, Befragre-r

zuz ftzliche Belastungen

Alzo wenn s irgendwelche fachliche Fragen gibt, dann
kommen die meistens zu mir. Also ich werde stindig
irgendetwas gefragt und das zeigt mir ja schon, dass man
irgendwie, alzo dag ist ja auch sine Wertschitzung.

Auzwirkungen auf das multiprofessionslle Teami
Auswirkung auf die Einarbeitenden

Mr. 4, Teil 2, Befragre-r

zuz ftzliche Belastungen

Weil man ja dann, dadurch auch mal, alzo manistimmer
greifbar. Also man, es ist ganz selten so, das ich eigentlich
nur meine eigentlickhe Arbeit mache.

Auzwirkungen auf das multiprofessionslle Teami
Auzwirkung auf die Einarbeitendan

e, 11, Befragre-r A

‘Werantwortungsiibernahm

wenn ein Fehler passier: oder 20, dazs ich dafiir dann grade
stehe, ader den, den eingestehe und dann lozgehe und zage,
dass da was gewesen ist, weil, ja wie sagen wir da, der neue
Eollege steht da unter Welpenschutz

Auzwirkungen auf das multiprofessionslle Teami
Auzswirkung auf die Einarbeitendeany
Motivation Einarbeitung durchzufiibren

[r. 1 Teil 1, Befragre-r A

Spaf
‘wizsenswermittiung

weil @z mir sehr viel Spak gebracht hat, ich gerne viel erzghlr
habe, mein Wissen auch geteilt habe oder teile, mir das
umzo mehr Spak bringt, wenn ich weil, jemand mochte sich
anmeinem wiszen bereichern, dies halt abfragt und ich dann
natiirlich bei der Gegenkontralle merke, der- oder disjenige
behilt das ader hat das wirklich 5o eins 2u eins umgesetat.
Ex= ist Fidr mich einfach, ja, e Freude 2u sagen, mensch
=uper, er hat Interesze und kann sich mit meinem Wissen an
digzer, an diesem Bereich dann halt etablieren

Auzwirkungen auf das multiprofessionslle Teami
Auzwirkung auf die Einarbeitendeany
Motivation Einarbeitung durchzufiihren

[r. 1 Teil 1, Befraghe-r A

berufliche weiterentuwicklu

binich sigentlich standig immer dabei mich weiter 2u
entwickeln, weil viele Sachen die macht man dann und
irgendwann vergisst man diese Zusammenhinge und muss
sich dannimmer neu belesen wenn man das dann halt
regelmERig macht, dann muzs man ja auch 2wangs|Sufig
sich mal auch 2uhauze hinzetzen und dann mal Sachen
nachlesen und daher ist es doch eine schon eine

Auzwirkungen auf das multiprofessionelle Teamt | Rr 3, Befragre-r & 40 Motivation ich mdchte dawas verindern und mdchte nicht immer nur
Auswirkung auf die EinarbeitendentfMativation driibeer schimpfen.

Einarbeitung durchzutiihren

Auzwirkungen auf das multiprofessionelle Teamt | Rr 3, Befragre-r & 48 Woreil kannst du Pratisanleitertreffen, gleich zweimal im Jahr. Was

Auzwirkung auf die Einarbeitendensiativation
Einarbeitung durchzufiihren

immer ganz nett ist, mal raus zu kommen. Es izt ja auch
Arbeitszeit. Oder hier im Haus dann mal zum
Frasisanleitertreffen,
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Auzwirkungen auf das multiprofessionells Teamy |Mr. 3, Befragre-r A 48 Melativation kiimmere mich mal um was anderes

Auswirkung auf die Einarbeitendenihativation

Einarbeitung durchaufiihren

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Teamy | Mr. 3, Befragre-r & 3 Mlativation der Kontakt mit den anderen Menschen. Alsoin der Zeit bin

Auzwirkung auf die Einarbeitendeny
Motivation Einarbeitung durchzufidhren

ich ja dann nicht immer allzine am Bett und mache 20 mein
Oing, 50 wie die anderen Kollegen. lch bin mit einer weiteren
Perzon am Bett, kann mich austauschen.

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Teamb
Auzwirkung auf die Einarbeitendenshdativation
Einarbeitung durchzufiihren

Mr. 4, Teil 2, Befragte-r

Wweiterentwicklung

Alzo es verdndert sich auch stdndig was und es ist auch 5o,
dazzich auch jedes Mal was mitnehme,

Auzwirkungen auf das multiprofeszionells Teamy |Mr &, Teill, Befragte-r § 28 wizsenzerweiterung Sie gibt mir auf jeden Fall den Grond immer wieder Sachen

Auswirkung auf die Einarbeitendenthbotivation auch nachzulesen und nachzuarbeiten. Also ich muss selber

Einarbeitung durchaufijhren immer, ja, ich muss viel Literatur lezen. lch muss mich 2u
verschiedenen Themen, dadurch dass wir ja wirklich auf
allen Stationen sind.. Ja, muss ich viel fir mich tun, damit ich
auch auf dem Wissensstand bin. was macht das noch mit

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Teamb | Mr. 3, Befragte-r A a8 Anerkennung Alzoich krieg won manchen Kollegen eben zu hdren,

Auzwirkung auf die Einarbeitendenshdativation Menzch du, zchdn, dass du das sound #0, dass du daz =0

Einarbeitung durchzufiihreny und =0 gut machst.

Anerkennung

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Teamb | Mr. 6, Befragte-r A 27 Wergiitung 35 | brutto jeden Monat laut Tarifwertrag

Auzwirkung auf die Einarbeitendeny

Maotivation Einarbeitung

durzhzufiihrens Anerkennung

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Mr. 11, Eefraghe-r & =41} wertigkeit im Team ist die Wertigkeit ein bisschen hither angesetzt,

TeambAuswirkung auf die viglleicht. Geld kriegich nicht mehr,

EinarbeitendenifAotivation Einarbeitung

durchzufiihrent

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Teamy | Mr 10, Befragte-r B 33 Fiiicksicht daz ist wirklich bei allen, wie ich worhin saghe irgendwie bei

Auzwirkung auf die Einarbeitendenyhdativation der Einteilung margens, oder bei, zu welchem Dienstbeginn

Einarbeitung durchzufishrent einfach Einarbeitung hat wirklich bei allen Yarrang und es

Anerkennung wird zu 100 Prozent akzepriert und unterstiitzt

FAuswirkungen auf das multiprofessionelle Teamy |Mr1 Teil 1, Befragte-r & 1 Fehlende Einkueit was ja das grofte Problem immer ist: Jeder macht das ja

Auzwirkung auf die Einarbeitendeny
Schwierigkeiten bei der Durchfidhrung

nach bestem Wizzen und Gewizzen,

Auzwirkungen auf das multiprofessionells Teamy
FAuswirkung auf die Einarbeitendeny
Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung

Mr. 1 Teil 1, Befragee-r A

@

erschwerte Dienstplung

ist &5 doch schaon relativ schwierig, das im Machhingin
hinauszuzdgern, weil die Dienstplane werden zum 15,
bezichungsweise zum 20. geschrieben werden. Da dann
niochmal 2u sagen, wir miissen alles umstellen, weil der ader
die eine dann jetzt noch mitlaofen soll und da da jetzt halt
Arbeit kriegen soll. Das izt jetzt halt sehr sehr midhzam.

FAuswirkungen auf das multiprofessionelle Teamy M1 Teil, Befragte-r & 23 Zeit daz nimmt halt sehr viel Zeit, die wir dann nicht haben,
Auzwirkung auf die Einarbeitendeny

Schwierigkeiten bei der Durchfidhrung

Auzswirkungen auf das multiprofessionelle Teamy | M1 Teil |, Befragte-r &) 37 Fiiickrad Mlan muss das gewisse Standing haben,

Auswirkung auf die Einarbeitendeny
Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Teamy | Mr. 3, Befragre-r & 22 Ablauf entgegen des Flang aber Personalmangel, wir kennen e, kann mal schnell
Auswirkung auf die Einarbeitendeny passieren und schon hat man drei Patienten 2o dritk 20
Schwierigkeiten bei der Durchfidhrung wersorgen und Shm ist natirlich nicht das optimalste,
Auswirkungen auf das multiprofessionelle Teamy | Mr. 3, Befragre-r A 36 Einmischen Es= gibt eben Kaollegen, die sich einmischen bei siner

Auzwirkung auf die Einarbeitendeny
Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung

Einarbeitung, trotz dass sie gigentlich gar nichts mit 2u tun
haben, immer ihren Kommentar dazu geben miissen,

Auzwirkungen auf das multiprofessionelle Teamy |Mr. 4, Teil 2, Befragte-r (12 Generationzunterschiede |Esistja auch gine Generationssache

Auswirkung auf die Einarbeitendeny

Schwierigkeiten bei der Durchfidhrung

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Teamy |Mr. 4, Teil 2, Befragte-r (19 Individualitat man muss den Menschen ja auch immer da abholen, wo er

Auzwirkung auf die Einarbeitendeny gerade it

Schwierigkeiten bei der Durchfidhrung

Auzwirkungen auf das multiprofeszionells Teamy |Mr 4, Teil 2, Befragte-r | 22 zuzitzliche Belastungen | Alzoich bin zuztzlich, dann auch Fast immer wennich da

Auswirkung auf die Einarbeitendenty bin, in Schichtleitung. Und ¢

Schwigrigkeiten bei der Durchfidhrung

Auswirkungen auf das multiprofessionelle Teamy |Mr. 4, Teil 2, Befragte-r | 35 ablauf entgegen des Oder manchmal ist es so, wenn wir Personell schlecht

Auzwirkung auf die Einarbeitendeny Flanz biezetzt zind, und wir kdnnen nickt nur 2wei Patisnten

Schwierigk eiten biei der Durchfidhrung Belastung wersorgen in der Einarbeitung, sondern drei und der neue
Mlitarbeiver ist aber noch gar nicht 20 weit. Alzo das
iiberfordert ibn und iiberfordert mich.

Auzwirkungen auf das multiprofessionells Teamy | Mr. & Befragre-r A 12 =eltene Therapien weil das izt wirklich dann Zufall wenn genau an dem oder am

Auswirkung auf die Einarbeitendent
Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung

Ende der sechs Wochen, wenn derjenige sicher ist 2u sagen,
daz Gerdt dann aufgeriistet wird, weil meistens hat man
selber dann zu tun, wie war das jetzt nochmal, weil das ist
eben immer halt die Frage, wie man da Routine reinkriegt u
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K5 Personalmanagement

Birte VVehlow

Deefinition: Dhe Avswirlungen beinhalten alle Aspelte die anf diz Berufssinsteizer im Rahmen der Einarbeitung in das Handlungsfeld wihrend der
Eingewthnuneszait sinwirken. Dizse Aspelete berichen sich avf die Themen des Personalmanazements.
Kodierrageln: Alle Auvssagen und Inhalte, diz dis definierten Themen betreffen, werden codisrt.

Code Dokumentname Absata Paraphrase Ankerbeipial

Personalmanazement Einfluss auf Mr. 1 Tail 1, Befraste-r|45 Fluktvationsgrinds Personliche Weiterbildung, Stedivm, ihm... (3) Kindsr, also

Flultuation! sprich Schwangere, Schichtdienstbelastune, sowie

Fluktuationseriinds Wechseldienst vnd Wochenenddienst. Dias sind sigentlich so
diese Havptsachen. Und wenn natiirlich Leute sich
weiterentwicksln michten oder im Bersich Cardiochirureia,
MNevrochirurgie, dazs man da halt weiter sich entwicksln
bezizshungsweise woanders Arbeitgeber sucht.

Personalmanazement' Einfluss auf Mr. 3, Befragter A 60 Fluktuationserinds] Es sind eher persbnlich Probleme oder cher, 25 gibt hier

Fluktuation'
Fluktuationsgrinds

Kollegen, dis vnsers Station verlassen weil siz mit der
Arbaitswaise vizllzicht nicht mehr zufrisden sind. DHe sich
waiterentwiclosln wollen

Personalmanagement’
Einfluss auf

MNr. 3, Befragte-r &

Unabhingiz von
Einarbeituns

In der Ragel verlassen so frisch singsarbeitete Kollegen

unsere Station nicht.

Personalmanasement'Einfluss auf
Flukctuation'
Fluktuationsgrinds

MNr. 4, Teil 2, Bafragta—

Weohnortwachsal

aus allen miglichen Gebizten Leute vnd dis bleiben dann
wvislleicht sin, zwel Jahre vnd dann gehen siz wisder woandars
hin. Das ist normal. Also das darf man dann awch nicht
persinlich nahmen

Personalmanagement' Einfluss auf
Flukctuation'
Fluktuationserind=

Mr. 4, Teil 2, Bafragte{3

Fluktuationseriinds

Ganz vnterschisdliche Grinds. (4) Perstnliche Grinds. Es,
ihm, wir haben auch viele Mitarbeiter, die irgendwie ans
anderen Stidten kommen, die dann zuriek wisder in dis
Heimat wollen. Was wei ich, dis sagen, ich will jetzt aber in
=ine anders Stadt, ich war jetzt lange genue in Hamburg.
Griinde dass die sazen. mir ist das avch hisr zo viel Arbeit.
Alzo ez ist sinfach zu heftiz. Oder dis sagen, ich will mal 2in
anderes Fachgshiet sehen Herzehirurpie ist mir zo spezisll
Alzo allzs Magliche. Odar die zagen, also Intensiv habe ich
mir anders vorgsstellt. Aber das ist, das ist Querbeet. Also da
gibt 23 zanz viels Grinds. Oder 2s gibt asch, wir hatten awch
schon Mitarbeiter, die dann im Team zerstritten waren, wo
25 dann erst Frevndschaft dann Feindschaft gab, wo das nicht

a

Personalmanazement Einfluss auf
Fluktuation'
Fluktuationseriinds

MNr. 6, Befragte-r &

39

Unabhingiz von
Einarbeitung

aufzrund der Lisbe in sine andere Stadt zicht. Hatten wir
jetzt sine Kollepin grade. Dhe halt in den 3Gddentschen Bavm
gezogen ist. Aber die Latzten die genannten sind waren
zigentlich nicht vnbedingt jetzt weil die Einarbeitung
schlecht war. Dias waren cher dann perstnliche Grinde dis
im Lavfe dar Zait sich entwickelt haben auf Station oder
private Verinderongen, die das dann mit sich gezopen haben,
aber mir ist nicht beleannt, dass siner saste diz Einarbeituong

wwar igbrt on grwalic Avse inh dg mich serem delear smachan

Personalmanazement' Einfluss auf
Fluktuation'
Fluktuationsgrinds

Mr. 8, Tail 3, Bafragte42

Weiterempfzhlung|

Auch in hohem MaBe. Alsc asch das denles ich ist,
Flulktuvation, =z zibt natérlich immer diz die sagen mein
Freund geht nach da vnd da vnd da geh ich mit. Aber auch
das gzhirt zo dizsem Punlkt, denke ich. Denn =in Mitarbaiter
dar zufrieden ist, der sich strukcturiert singsarbeitst fihlt vnd
der das Gefithl hat, es lisst sich aveh jemand Z=it vnd o1
leann anch daran in Ruhe wachsen, der ist natirlich
mufrisdenar und auch sicherer in zeinem Job. Und hat

malloinht gueh ohor nochenal Tt cieh roostormbaldon

Personalmanagement Einfluss auf
Flukctuation'
Fluktuationserind=

MNr. 11, Befragte-r &

74

Fluktuationsgrinds|

Befragte'r A: Generzll, ja sinize méchten was anderss sehen,
diz noch leine anders Intensivstation gesshen haben die
nimlich hisr waren éie knnen dann gerne mal wachseln,
dann gibt’s welche wisder dis zichen weg, dass dis dann
weachsaln fiir manche ist der Arbeitsasfwand zu hoch end

e j= m

Personalmanazement Einfluss auf
Fluktuation'
Fluktuationseriinds

MNr. 2, Befragt= B

Parsonalmangsl

2q si= zehap wee (9 Ja das sind sicentlich =0 Sachen
Also Personalmangel, dass man tatsichlich vnterbesstzt hisr
arbeitet, was ich in grade in der Abteilung sehlimm finde end
ich das auch merke, dass das kirperlich vnd geistiz 2in
bisschen anstrengender ist, ob man nen hisr vnterbesst=t ist,
oder auf siner anderen Station vnd (4) ja, das
FPatientenklientel dndert sich doch ziemlich stark in dizser
Station wo man sagt, dafir wollte ich jetzt nicht auf Intensiv
denlre ich Alsn (Yina

sshen ne sn i3 Tia
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Fersonalmanagement\Einfluss auf
Fluktuaticny
Fluktuationzgriinde

Mr. 7, Teil 2, Befragte-r

Fluktuationsgriind

Birte VVehlow

der Schichtdienst mein Privatleben irgendwo frisst.

PersonalmanagementiEinfluss auf
Fluktuationt
Fluktuation=griinde

[dr. 9, Eefragte-r &

Fluktuationzgriind

weil Leute sich wieder entschlisfen, ohich geh doch noch
studieren oder ich geh ins Ausland oder ja, ich brauch
einfach nochmal was anderes. lch kann hier nicht fir den
Fiest meines Lebens bleiben und und und. 'was es nicht alles
fiir Giriinde gibt.

Personalmanagement)
Einfluz=s auf FluktuationsFlukrationsgriinde

Ir. 3, Befragte-r B

Integration ins
Team

‘wenn das Team nicht gut wir, war ich lingst weg.

PersonalmanagementsEinfluss auf
Fluktuaticnh
Fluktuationzgriinde

r. 3, Eefragee-r &

unzufriedenstelle
nde
Eianrbeitung

Eefragtedr B: [.] Mit Sicherheit. Alzo wenn die Einarbeitung
schlecht 15uF, ich wir hier nach drei Maonaten weg gewesen.
‘wenn ich danach nicht gedachr hitte ich kdnnte das. Am
Anfang hatke ich wirklich nickht gedacht, dass das gehen
wiirde. Izh hab gedacht, ich guek mir das jetzt an und mir
wurde aber auch im Yorstellungsgesprich gesagt, wenn das
dann nicht geht, dann qucken wir weiter und dann kriegst du
hier einen anderen Job, Alsoowenn ich nach den drei
flonaten nicht soweit geweszen wire, dazz ich schon
irgendwie 5o viel wizsen hatte, dasz ich da=z= ich mir das =0
zugetraut hitte dass ich schon davon ausgegangen bin,
dazs die Patienten mich iiberlegen sozusagen, wenn man
das jetzt mal =0 krass ausdriickt. Dann wére ich hier definitiv
nicht geblieben und in der Zeit wichst man ja so0 auchins
Team rein, dass man eben man izt auch ganz klar, ich war
relativ lange in dieser Schiilerrolle. Zumindest habe ich mich
da empiunden. Jetzt auch, das hat nicht mit der Einarbeitung
aufgehdrt, ich hab danach ja noch lange fragen midssen. Und
bis man dann o0 im Team ankommt auf der gleichen
Sugenhdhe, Das hat 2umindest Fir ich recht lange gedayert

PersonalmanagementiEinfluss auf
Fluktuationt
Fluktuationzgriinds

Idr. 10, Eefragte-r B

Art der
Einarbeitung

eben zum Eeispiel bei uns auf der IMC Station, das sind,
alsoim Prinzip ist es eine Station, und wir haben aber zwei
Teams, also das heift, die Leute von der IMC Station
arbeiten nicht auf der Intensiveeite aber andersrum schan.
Und auf der Intenziv, auf der IMC Seive haben wir eine
unglaublich hiohe Fluktuation, alzo die Leute kommen und
gehen echt wie es Bratchen backen, fast, und daist eben
dann eine ganz, ganz schwierige Einarbeitungszeit maglich
nur, das heift auch ganz junge Kollegen, also was heift
junge Kollegen, die halt relativ frisch hier selber angefangen
haben, miizsen sofort auch wieder neus Leute einarbeiten
und deshalb sinkt meiner Meinung nach die Gualitét von der
Einarbeitung und daz macht mit Sicherheit gine
Unzufriedenheit und deshalb entscheiden die Leute, ne ich

Personalmanagementshitarbeiterbindung

[dr. 3, Eefragte-r &

Zukunft-
perspektiven
Fluktuationzgriin
de

Ob man dann im Unternehmen bleibt, das glaube ich nicht.
Dlas kommt immer darauf an, was fiir Zukunftsperspektiven
man viglleicht noch hat, Alza je nachdem. Also wir hatten
vielleicht auch eine Kollegin gehabt, die haben wir hier
eingearbeitet. Oa gab es auch keine Probleme, die kam von
einer anderen Intensivstation und sie ist wieder irgendwann
spéter zurijck zuihrer alken Intensivstation gegangen, weil
sie einfach zagte, das izt nicht ibr, ihre Arbeitsweize, wie sie
hier gern arbeiten wiirde. Weil Krankheitzbilder und so. Sie
michte wieder zuriickgehen. Alzo das ist finde ich, das kann
man dann nicht, finde ich, auf die Einarbeitung zuriick
schlieRen, das hat dann eher was Individuelles au tun.

PersonalmanagementsMitarbeiterbindung

M. 7, Teil 2, Eefragre-r

Integration ins
Team

Pitarbeiterbindung wiird ich sagen, mhm, die Bindung
kommt ja erst, wenn man im Team angekommen ist und die
Einarbeitung trigt zwar dazu bei dass man irgendwie in
einem Team sich findet, aber, ich finde dakiir war die
Einarbeitungszeit einfach zu kurz um wirklich in 2o einem
Team anzukommen und seinen Platz 2u finden das war
wirklich das erste halbe Jahr wiird ich sagen wo das erst sich
festigte =0 wiird ich agen daist die Bindung ein Stijck weit
stirker geworden, am Anfang war sie sehr lose fiir mich

Fersonalmanagementiiitarbeiterentwicklung

Mr. 1 Teil 1, Befragte-r &,

Entwicklung

immeer auf denjenigen kommt es immer drauf an, mochte er
dies oder machte er das halt nicht, ne. E= gibt auch natiirlich
Leute, die machen einen rizsen Sprung innerhalb der ersten
zechs Monate, eignen sich dieze Baszics an aber dannist
dann halt Stopp und sie entwickeln sich halt nicht weiter. Und
das kriegt man dann halt, was weif ich, an l:lhergahen oder
an Erklarung so, wo man denkt  naja, gut, dass weifh ich aber
diese Wortwahl, diese Krankheitsbedeutung...# Das e= sind
nur 5o Kleinigkeiten wo man dann merkt, er oder sie hat =ich
einfach nicht mehr weiterentwickelt nach diesen sechs

Personalmanagementihlitarbeitergewinnung

Ir. B, Eefragte-r &

‘weiterempfehlung

Freundeskreis irgendwie auch Leute sind oder wor allem bei
Auszubildenden oder Facharbeiterzubildenden die das auch
in andere Hiuszer entzprechend, och daim Haus & war das
doch ganz toll und ganz nett gewesen irgendwie.
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Fersonalmanagementitlitarbeitergewinnung

Mr. 11, Befragte-r &,

Information

Interviewerin: Und in dem Rahmen wird dann auch das
Einarbeitungskonzept worgestellt, das derjenige weifs,
worauf er gich sinlassen kann?

Befragheir A: MGenau, genay, genaudf Und, ja. Doch. Und
meistens ist, dass die gehen oftmals auch auf die andere
Intensiv und queken sich dann beide an zu, also wird immer
worgeschlagen von der PHegedienstlzitung und dann
kommt noch drauf an, wie gut man auf der Hospitation
qgefiihrt wird, das ist dann meistens aber 20 dass sie dann
hier, hierher dann kommen. 'Wie gesagt und es geht dann die
Intensivwelt ist klein.

Personalmanagementiiitarbeitergewinnung

Mr. 7, Teil 2, Befragte-r

Entscheidung

Gewinnung, [..] Ja, wie gesagt das hatten wir ja schon ] ja
war schon gin Argument ein Flus in meiner Liste die ich mir
geschricben habe, wo ich dann gesagt hab, gut ok die haben
eine |ingere Einarbeitungszeit, also war schaon ein Punk der
dann dazu gefiihrt hat dass ich eher gewonnen wurde, als
Mitarbeiterin, 5o das war Fiir mich auf jeden Fall ein Punkt.

FersonalmanagementiMlitarbeitergewinnungy
Infio wior Einarbeitung

Mr. 11, Befragre-r &,

Haspitation

wir machen ja so Hospitationstage

Personalmanagementytlitarbeitergewinnungs
Infia wior Einarbeitung

Mr. 7, Teil 1, Befragte-r g

Information

Also al=s ich mich beworben hab, ja gut, es liegt schon alles
=0 ein bisschen zuriick, da muss ich jetzt nochmal wishlen in
meinem Kopf. Doch alsoich hab wikrend des
Bewerbung=sgesprichs, also erstmal das Gesprich gehabt
und dann gind wir auch nochmal schon iiber die Station
gegangen und ich durfte schon recht viel sehen won der
Station und wurde auch aufgeklsrt, wie singearbeitet wird.
Also dazs es eine vierwdchige Einarbeitung ist und dass
man dann immer eimen Kollegen an seiner Seite hat

FersonalmanagementiMlitarbeitergewinnungy
Info war Einarbeitungh
Entzcheidungsbesinflussung durch
Einarbeitung

Mr. 7, Teil 1, Befragte-r B

Entscheidung

wiar ja Fir mich auch wichtig., weil ich war ja frisch examiniert
und wa ich dann ge=agt hab, ok, h&, Intensziv und dann gleich
alleine wir schlecht und won daher war das fiir mich auch zo
ein Kriterium wo ich gesagt hab, es gab Stationen wo ich
mich bewarben hab, wo ez noch weniger 2eit war oder zehr
lockere Werhaltnisse, woich dann gezagt hab, das ist mir zu
wenig. Und won dakher war das mit 50 ein Kriteriom auch.
Iuss ich sagen.

Personalmanagementiilitarbeitergewinnungs
Info wor Einarbeitungy
Entzcheidungsbesinfiussung durch
Einarbeitung

Mr. 9, Eefragte-r B

Entscheidung

dazs man drei Monate erstmal hat, hat mich schon sehr
beruhigt. Dass das jetzt, weil sonst hitke ich das gar nicht
machen kdnnen.
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