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Abstract

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, Faktoren zu identifizieren, die fir den erfolgreichen Ein-
satz von im Ausland qualifizierten Pflegekraften auf deutschen Intensivstationen forder-
lich oder hemmend sind, um daraus Schlussfolgerungen fiir die Einarbeitung und weitere

Rahmenbedingungen auf den Intensivstationen ziehen zu kénnen.

Hintergrund dieser Arbeit ist der steigende Fachkraftemangel in der Pflege, insbeson-
dere in der Intensivpflege. Zur Sicherung des Fachkraftebedarfs werden unter anderem
vermehrt Pflegefachkrafte aus dem Ausland rekrutiert und in der deutschen Pflegeland-
schaft eingesetzt. Auch im Bereich der Intensivpflege wird diese Praxis immer mehr um-

gesetzt.

Methodisch wurde relevante Literatur zur Thematik gesucht, wobei keine Untersuchun-
gen zur speziellen Fragestellung von auslandischen Pflegekraften auf Intensivstationen
gefunden wurden. Um Erkenntnisse der Fragestellung entsprechend zu erlangen wurde

eine qualitative Untersuchung mittels leitfadengestiitzten Interviews durchgefiihrt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die grofiten Herausforderungen der im Ausland qualifizier-
ten Pflegefachkrafte flr die Arbeit auf einer Intensivstation in nicht ausreichenden
Sprachkenntnissen und dem Erlangen der fur die komplexe Betreuung von Intensivpati-
ent*innen notwendigen Fachkompetenzen liegen. Chancen fir einen erfolgreichen Ein-
satz auf Intensivstationen liegen in der groRen Motivation der Pflegenden diese Kompe-
tenzen schnell zu erlernen und sich beruflich weiter zu entwickeln. Um diesen Heraus-
forderungen zu begegnen und die Chancen zu nutzen sind strukturierte, auf die auslan-
dischen neuen Mitarbeiterinnen abgestimmte Einarbeitungskonzepte erforderlich, die

sowohl fachliche als auch sprachliche Qualifizierungen beinhalten.
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1 Einleitung

In der Bundesrepublik Deutschland herrscht ein Fachkraftemangel im Gesundheitswe-
sen, insbesondere in der Pflege. Diese Erkenntnis hat mittlerweile sowohl die Kranken-
hausbetreiber als auch die Politik und die Bevolkerung erreicht. Laut der Fachkrafteeng-
passanalyse der Bundesagentur flir Arbeit gehért der Beruf der Gesundheits- und Kran-
kenpfleger*in in fast allen Bundeslandern zu den sogenannten Mangelberufen (vgl. Bun-
desagentur fur Arbeit 2019a). Die Grunde hierfur sind sehr vielschichtig. Mit Einflhrung
des Fallpauschalensystems 2002 wurden innerhalb von flnf Jahren die Zahl der Pflege-
stellen’ in den Kliniken um mehr als 10% reduziert. Zwar steigen die Zahlen in den letz-
ten Jahren wieder deutlich an, haben aber gerade den Ausgangswert wieder erreicht.
Daraus resultierend hat sich die Arbeitsbelastung der Pflegekrafte deutlich erhéht und
den Beruf immer weniger attraktiv werden lassen. Auch sind vermehrt Pflegekrafte aus
dem Beruf abgewandert, da sie auf der einen Seite keinen Arbeitsplatz mehr fanden und
andererseits dieser erhdhten Arbeitsbelastung entgehen wollten (vgl. Simon 2019, S.
220 ff). Des Weiteren steigt der Bedarf an qualifizierten Pflegeleistungen immer mehr
an. Grinde daflrr sind einerseits der demografische Wandel in der deutschen Gesell-
schaft, andererseits aber auch der medizinische Fortschritt. Hierdurch kommt es in
Deutschland zu immer mehr chronisch kranken und hochbetagten Menschen, die am-
bulant und stationar pflegerisch versorgt werden missen. Die Anzahl der Pflegebedurf-
tigen hat sich in den letzten Jahren stetig erhdht und wird nach statistischen Vorausbe-
rechnungen auch in Zukunft steigen (Statistisches Bundesamt 2018). Die Versorgung,
sowohl medizinisch als auch pflegerisch, wird somit immer komplexer und aufwendiger.
Laut einer prognostischen Berechnung des Bundesamts flr Statistik werden im Jahr
2025 rund 152.000 Pflegekrafte fehlen (vgl. Afentakis/Maier 2010, S. 998). Diese zu er-
wartende Versorgungsliicke stellt eine Herausforderung fir die kiinftige Fachkraftesiche-
rung dar. Sie wird verscharft durch die Tatsache, dass bereits jetzt ein bundesweiter
Mangel bei examiniertem Fachpersonal in der Alten- und Krankenpflege herrscht (vgl.
Bundesagentur fur Arbeit 2019a).

Dieser Problematik missen sich sowohl die Arbeitgeber als auch die Politik stellen. Die
derzeitige Bundesregierung, insbesondere das Bundesgesundheitsministerium hat da-
her das Thema Pflege zu einem der Kernthemen in dieser Legislaturperiode ernannt.
Gemeinschaftlich durch das Bundesgesundheits-, das Bundesfamilien- und das Bundes-

arbeitsministerium wurde die ,Konzertierte Aktion Pflege® ins Leben gerufen. Ziel dieser

" Vollzeitaquivalente
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Aktion ist es, eine schnelle und splrbare Verbesserung der Arbeitsbedingungen flr Pfle-
gekrafte zu erreichen. Unter einem breiten Dachgremium aus den Ministerien, Lander-
gremien, Krankenkassen sowie Fach-, Wohlfahrts- und Berufsverbanden wurden 5 Ar-
beitsgruppen mit den Themen: 1. ,Ausbildungsoffensive®, 2. ,Personalmanagement, Ar-
beitsschutz und Gesundheitsférderung®, 3. ,Innovative Versorgungsansatze und Digita-
lisierung®, 4. ,Pflegekrafte aus dem Ausland® und 5. ,Entlohnungsbedingungen in der
Pflege” gebildet (vgl. Bundesministerium flir Gesundheit 2019, S. 5). Der Schwerpunkt
der Arbeitsgruppe 4 liegt in der Gewinnung von auslandischen Pflegefachkraften aus der
Européischen Union sowie aus Drittstaaten. Es wurden MaRnahmen entwickelt, die die
Rahmenbedingungen flr die Beschaftigung von auslandischen Pflegefachkraften ver-
bessern sollen, sodass die Einrichtungsbetreiber bei der Rekrutierung besser unterstitzt
werden, Berufsanerkennung und Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis erleichtert und somit
eine qualitativ hochwertige Patient*innenversorgung gewahrleistet wird (ebd. S. 133).

Der gestiegene Bedarf an qualifizierten Fachkraften wirkt sich auch im besonderen Malde
auf die Intensivpflege aus und hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Zurzeit
kénnen 75% aller Kliniken ab 100 Betten offene Stellen in der Intensivpflege nicht beset-
zen (vgl. Blum et al. 2019, S. 33) . Im Vergleich dazu hatten im Jahr 2016 noch ca. 50%
und 2011 ca. 30% der Krankenhauser Stellenbesetzungsprobleme in der Intensivpflege.
Rechnet man diese Zahlen hoch, so blieben bundesweit 4.700 Vollzeitstellen in der In-
tensivstellen vakant, dies entspricht einem Anteil von 7% (ebd.). Die seit Anfang 2019
geltenden Personaluntergrenzen (PpUGYV 2018), laut denen auf Intensivstationen am
Tag eine Pflegekraft 2,5 und in der Nacht 3,5 Patient*innen versorgen soll, verscharfen
derzeit den Mangel noch zusatzlich. Nach einer Analyse des ersten Quartals 2019 durch
das Deutsche Krankenhaus Institut (DKI) haben 37% aller Kliniken Intensivbetten ge-
sperrt, um die Untergrenzen einhalten zu kdénnen, weitere 6% planen dies konkret in
naher Zukunft (vgl. Blum et al. 2019, S. 17). Es liegt daher nahe, auch in der Intensiv-
pflege internationale Pflegefachkraften einzusetzen, als eine Méglichkeit dem Fachkraf-
temangel entgegen zu wirken. Allerdings machen noch vergleichsweise wenige Kliniken
davon Gebrauch, lediglich 11% der Krankenhauser gaben 2016 an, gezielt Pflegekrafte

aus dem Ausland fur die Intensivpflege zu rekrutieren (vgl. Blum et al. 2019, S. 58).

In der vorliegenden Arbeit soll herausgearbeitet werden, welche Herausforderungen und
Chancen bestehen, wenn ausléndische Pflegefachkrafte im Intensivpflegebereich ein-

gesetzt werden. Daher soll folgende Forschungsfrage beantwortet werden:
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Welche Faktoren hemmen oder féordern den erfolgreichen Einsatz von im Ausland
qualifizierten Pflegefachkraften auf deutschen Intensivstationen?

Um sich diesem Bereich zu nahern, werden zunachst der theoretische Hintergrund zur
Geschichte der Arbeitsmigration in Deutschland sowie die notwendigen rechtlichen Zu-
gangsbedingungen erlautert. Im weiteren Verlauf werden auf Grundlage der vorhande-
nen Literatur die Erfahrungen und Probleme von Arbeitsmigrant*innen in der Pflege so-
wohl in Deutschland als auch auf internationaler Ebene analysiert. Des Weiteren geht
die Autorin auf die besonderen Arbeitsbedingungen und allgemeinen Problematiken be-
zuglich der Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen auf Intensivstationen ein.

Um einen Praxisbezug herzustellen werden anhand einer exemplarischen qualitativen
Untersuchung auslandische Pflegefachkrafte zu ihren Erfahrungen Uber ihre Ankunfts-
und Einarbeitungszeit auf einer Hamburger Intensivstation befragt. In der anschliel3en-
den Diskussion werden die Ergebnisse der Befragung mit den Ergebnissen der Literatur
in Bezug gesetzt. Im letzten Kapitel wird vor dem Hintergrund der gewonnen Erkennt-

nisse ein Fazit gezogen und versucht die Forschungsfrage zu beantworten.

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Arbeitsmigration in der Pflege in Deutschland: Definition und Hintergrund
Definition Arbeitsmigration

Der Begriff Arbeitsmigration bezeichnet grundsatzlich die Wanderung (lat. migratio) von
Menschen mit dem Zweck, in einem anderen Land eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen.
Die Motivation dieser Menschen kann mit dem Modell der Push- und Pullfaktoren erklart
werden. Als Pushfaktoren werden diejenigen Bedingungen gefasst, die zu einem Ver-
lassen des Herkunftslands flihren. Im Gegenzug werden die Bedingungen als Pullfakto-
ren bezeichnet, die Anreize beziehungsweise Anziehungsfaktoren bilden in ein Land ein-
zuwandern (vgl. Han 2016, S. 14). Als einer der vorherrschenden Pullfaktoren ist die
Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen zu nennen.

Ein GroRteil der Arbeitsmigrant*innen ist in den Ziellandern nicht im qualifizierten Fach-
kraftebereich, sondern als Helfer“innen im Niedriglohnsektor tatig. Auch im Pflegebe-
reich gibt es einen erheblichen Anteil derer, die ohne eine qualifizierte Ausbildung er-
werbstatig sind.

In der Betrachtung der statistischen Zahlen ist es daher nicht einfach zu differenzieren,
ob es sich um auslandische Pflegefachkrafte oder um Hilfspersonal handelt.

Im weiteren Verlauf der vorliegenden Arbeit sollen hauptsachlich Pflegefachkrafte be-

trachtet werden, die eine qualifizierte Ausbildung im Ausland erworben haben. Daher
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werden die Begriffe Arbeitsmigration und Arbeitsmigrant*innen in der Pflege bei Bedarf

mit den Worten ,qualifizierte oder ,ausgebildete” erganzt.

Entwicklung der Arbeitsmigration in der Pflege bis heute

Die Idee mit Pflegefachkraften aus dem Ausland dem Mangel an Fachkraften in Deutsch-
land zu begegnen ist nicht neu. Bereits seit den 1950er Jahren gab es Initiativen, um
gezielt Gesundheitsfachkrafte aus dem Ausland - hauptsachlich aus dem asiatischen
Raum — fur deutsche Kliniken anzuwerben. Sudkorea war hier das Land aus dem die
meisten Pflegefachkrafte, mehrheitlich Frauen, rekrutiert wurden. Bis zum Anwerber-
stopp im Jahr 1978 kamen etwa 10.000 Koreanerinnen in die Bundesrepublik Deutsch-
land (vgl. Friedrich-Ebert-Stiftung et al. 2016, S. 5). Weiter gab es in den 1990er Jahren
— unter anderem bedingt durch die Kriege auf dem Balkan — einen Zuzug von Pflege-
kraften aus dem ehemaligen Jugoslawien nach Deutschland. Ebenfalls in dieser Zeit
kam - aufgrund von Spataussiedlungen - ein Grolfiteil der auslandischen Pflegefach-
krafte aus den Landern der ehemaligen Sowjetunion sowie Osteuropas.

Auch jetzt stellen die Arbeitsmigrant*innen aus den dstlichen Staaten der Europaischen
Union (EU) nach der Erweiterung im Jahr 2004 die gréfte Gruppe der nach Deutschland
zugezogenen Pflegekrafte dar (vgl. Afentakis/Maier 2013, S. 1077). Dies ist in Abbildung

1 zur Verdeutlichung dargestellt.

Polen | 9.949
Tirkei 9.071
Kroatien | 6.027
Bosnien und Herzegowina s 3 308
Italien | 3.285
Rumanien | 3.004
Russland | 2.854

Serbien |pe— 2334
Griechenland s [1.694
Spanien | 1548
Portugal | 11464
Philippinen = 925
Marokko = 574
Indien mm 407
Tunesien p 173
Vietnam § 153
China | 106

Abbildung 1 Ausléndische Pflegekréfte in Deutschland nach Staatsangehdrigkeit Stand:2013
(vgl. Schreck 2017, S. 26)

Nachdem in den letzten 15 Jahren die Zuwanderung von Arbeitsmigrant*innen im Pfle-
gebereich kontinuierlich riicklaufig war, steigen die Zahlen in den letzten 5 Jahren erst-
mals wieder an. Im Zuge der bundesdeutschen Umsetzung des europaischen Freizlgig-
keitsabkommens (FreizigG/EU) von 2004 ist eine Arbeitsmigration nach Deutschland

fur EU Burger*innen interessanter geworden. Der Anteil von sozialversicherungspflichtig
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Beschaftigten Auslandern in der Altenpflege hat sich von 2014 bis 2018 von 8% auf 12%
(71.000 Beschaftigte), in der Gesundheits- und Krankenpflege von 5% auf 7% (80.000
Beschaftigte) erhoht (vgl. Bundesagentur fir Arbeit 2019b, S. 8).

Eine weitere Moéglichkeit sich den Zahlen der neu migrierten Pflegefachkraften anzuna-
hern, ist eine Betrachtung der Antrage zur Berufsanerkennung. Der Bericht zum Aner-
kennungsgesetz von 2019 zeigt, dass das Interesse im Bereich der Gesundheitsfachbe-
rufe sehr hoch ist. Abbildung 2 verdeutlicht, dass vor Allem die Zahl der Antrage aus
Drittstaaten deutlich zugenommen hat. Die gréf3te Nachfrage verzeichnete 2018 die Ge-
sundheits- und Krankenpflege mit knapp 80% aller gemeldeten Antrage (vgl. Bericht zum

Anerkennungsgesetz 2019, S. 41).

B Ausbildungsstaat: Drittstaat

B Ausbildungsstaat: EU/EWR/
Schweiz

12.500

10.000

5.000

2015 2016 2017 2018
(N=7.908) (N=9.375) (N=11.373) (N=14.376)

Abbildung 2 Antrdge zu bundesrechtlich geregelten Berufen: Nichtakademische Gesundheitsfachberufe
nach Ausbildungsstaat (kategorisiert) 2015 bis 2018 (absolut und in Prozent). (vgl. Bericht zum
Anerkennungsgesetz 2019, S. 41)

Eine Berechnung, wie viele auslandische Pflegefachpersonen in den Kliniken auf einer

Intensivstation eingesetzt werden existieren zum jetzigen Zeitpunkt jedoch nicht.

2.2 Ausgewahlte Projekte zur Anwerbung von qualifizierten Arbeitsmigrant*innen in
der Pflege

Zur gezielten Anwerbung auslandischer Pflegefachkrafte wurden mehrere staatlich un-

terstlitzte Projekte ins Leben gerufen. Im Folgenden wird eine Auswahl dieser Projekte

vorgestellt.

Eines der ersten Projekte stellte die 2013 ins Leben gerufene Bundesinitiative

MobiProEU dar. Mit Unterstlitzung dieses Projekts sollten junge Fachkrafte im Alter von
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18 bis 35 Jahren, die in einem EU-Mitgliedsstaat als arbeitslos gemeldet waren und in
Deutschland in einem Engpassberuf eine Arbeit aufnehmen wollten, gewonnen werden.
Das Programm hat die Kosten fiir Sprachkurse, Umzige und Anerkennungsverfahren
fur die Teilnehmer*innen Gbernommen. Es stand sowohl staatlichen als auch privatwirt-
schaftlichen Arbeitgebern als Projekttrager offen (vgl. Putz et al. 2019, S. 39).

Auch die Zentrale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) als eine Einrichtung der Bunde-
sagentur flr Arbeit (BA) unterstitzt die Anwerbung von auslandischen Fachkraften. Ein
Schwerpunkt der Arbeit der ZAV liegt ebenfalls auf der Vermittlung von Pflegefachkraf-
ten aus dem EU Ausland. Die ZAV arbeitet dabei mit dem Netzwerk EURES (European
Employment Services) zusammen, um schnell Kontakte zu den jeweiligen Partnerver-
waltungen der Lander herstellen zu kdnnen. Weiter organisiert die ZAV Informationsver-
anstaltungen im europaischen Ausland, um Uber die Lebens- und Arbeitsbedingungen
sowie Arbeitsmdglichkeiten im Pflegebereich in Deutschland aufzuklaren (vgl. Bunde-
sagentur fur Arbeit 2019c; Schreck 2017, S. 30)

Ein weiteres Projekt zur Gewinnung von auslandischen Pflegefachkraften ist das Pilot-
projekt Triple Win, das 2013 gemeinsam von der ZAV und der Deutschen Gesellschaft
fur Internationale Zusammenarbeit (G1Z) initiiert wurde (vgl. Bundesagentur flr Arbeit
2019d, S. 4). Ziel dieser Kooperation ist es Krankenpflegekrafte bedarfsgerecht aus ge-
eigneten Drittstaaten zu gewinnen und im gesamten Integrationsprozess zu begleiten.
Das Projekt wurde in Kooperation mit den Arbeitsverwaltungen der Lander Bosnien-Her-
zegowina, Serbien, Tunesien und den Philippinen begonnen. Fir die Bewerbungsver-
fahren vor Ort sind die jeweiligen Arbeitsverwaltungen der Partnerlander zustandig. Die
personliche, fachliche und sprachliche Eignung wird durch die ZAV ermittelt. Des Weite-
ren wird der Prozess der sprachlichen und fachlichen Qualifizierung sowie die Begleitung
der Berufsanerkennung und der Integration von der GIZ unterstitzt. Bis zum Abschluss
ihrer Anerkennung kdnnen die Pflegekrafte als Pflegehelfer*innen beschaftigt werden
(vgl. Bundesagentur fir Arbeit 2019d, S. 5).

2.3 Rechtliche Voraussetzungen zur Anerkennung auslandischer Pflegeabschlisse

Die Ausubung und Anerkennung der Pflegeberufe ist in Deutschland bundesrechtlich
reglementiert. Daher muss jede Pflegefachkraft die ihre qualifizierte Ausbildung im Aus-
land absolviert hat und in Deutschland als examinierte Fachkraft in der Pflegeversorgung
arbeiten will nach den Regeln des Gesetzgebers zugelassen werden. Die einzelnen Re-
gelungen der berufsrechtlichen Anerkennung sind in Teil 4 Abschnitt 1 §40 f. des Pfle-
geberufegesetzes (PfIBG), das zum 01.01.2020 in Kraft getreten ist geregelt. Weiter

mussen die in § 2 PfIBG geregelten Voraussetzungen fir die Erteilung der Erlaubnis zum
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Fuhren der Berufsbezeichnung erflllt sein. Diese umfassen Nachweise Uber Zuverlas-
sigkeit, gesundheitliche Eignung und fir die Auslibung des Berufs erforderlichen Kennt-
nisse der deutschen Sprache. Was genau unter ,erforderlichen Kenntnissen® zu verste-
hen ist, wird im Gesetz nicht weiter erlautert und wird auf Bundeslanderebene geregelt.
In Hamburg wird beispielsweise ein Nachweis des Sprachkompetenzniveaus auf der
Stufe B2 verlangt?® (vgl. Behdrde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz 2020).

EU Biirger*innen

Pflegekrafte, die aus den Landern der EU nach Deutschland migrieren wollen, haben
durch das EU Freizligigkeitsgesetz, das seit 2004 gilt, freien Zugang zum deutschen
Arbeitsmarkt und damit verbunden ein unbefristetes Aufenthaltsrecht (FreizigG/EU).
Des Weiteren wird durch die EU-Berufsanerkennungsrichtlinie (EU-Richtlinie
2005/36/EG 2005) die Gleichwertigkeit bestimmter Ausbildungsinhalte in sogenannten
reglementierten Berufen, zu denen auch die Pflegeberufe gehoéren, garantiert. Somit ent-
fallt eine hier die Einzelfallprifung und das Anerkennungsverfahren gestaltet sich deut-

lich kiirzer und einfacher als bei nicht EU-Blrger*innen.

Btirger*innen aus Drittstaaten

Die Migration von Pflegefachkraften aus Landern auferhalb der Europaischen Union ist
deutlich starker reglementiert. Mit dem Fachkrafteeinwanderungsgesetz, das zum
1.3.2020 in Kraft tritt, wird qualifizierten Fachkraften der Zuzug nach Deutschland er-
leichtert. Bislang hatten Fachkrafte aus Drittstaaten nur mit akademischer Ausbildung
unbeschrankten Zugang zum deutschen Arbeitsmarkt. Da die Pflegeberufe in Deutsch-
land jedoch hauptsachlich durch eine duale Berufsausbildung qualifiziert werden, fielen
die im Ausland erworbenen akademischen Abschllisse der Pflegefachkrafte nicht unter
diese Regelung. Zukinftig kdnnen auch Fachkrafte mit einer beruflichen Qualifikation in
allen Berufen ein Visum oder einen Aufenthaltstitel zur Beschaftigung erhalten.

Im Zuge des Fachkraftemangels im Pflegebereich wurde jedoch bereits 2013 durch die
Beschaftigungsverordnung (BeschV) der vereinfachte Zugang zum Arbeitsmarkt flr
durch die Bundesagentur fir Arbeit ermittelten Engpassberufe, zu denen auch die Pfle-
gefachberufe zahlen, ermdglicht. Diese Beschrankung auf Engpassberufe entfallt mit
dem neuen Fachkrafteeinwanderungsgesetz (vgl. Bundesministerium des Innern, fir

Bau und Heimat 2020). Weiter muss in Einzelfallprifungen die Gleichwertigkeit der im

2 Gemal dem gemeinsamen Europaischen Referenzrahmens fir den Spracherwerb. Dabei ent-
spricht die Stufe B2 der selbstéandigen Sprachverwendung.
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Ausland erworbenen Berufsqualifikation festgestellt werden. Sollte keine Gleichwertig-
keit festgestellt werden, missen Anpassungslehrgange sowie Eignungs- und Kenntnis-
prifungen, die inhaltlich den Abschlussprifungen der Pflegeberufe ahneln kdnnen,
durchgefiihrt werden. Die differenzierte Ausgestaltung ist im Pflegeberufegesetz und in
der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Pflegeberufe geregelt. Auslandische
Pflegefachkrafte durfen schon vor Beginn des Anerkennungsverfahrens nach Deutsch-
land einreisen und bis zur Erteilung der Berufserlaubnis eine Beschaftigung als Pflege-

helfer*innen aufnehmen.

2.4  Ethik

Nicht nur in Deutschland fehlen Gesundheitsfachkrafte, sondern weltweit. Laut Hoch-
rechnungen der World Health Organisation (WHO) fehlen weltweit etwa 7,2 Millionen
Gesundheitsfachkrafte. Besonders dramatisch ist die Situation in den Entwicklungslan-
dern, allen voran viele Lander Afrikas. Mit einer Abwanderung von ausgebildetem Ge-
sundheitspersonal droht sich die Situation noch zu verschlimmern.

Aus diesem Grund hat die WHO einen ethischen Verhaltenskodex den sogenannten
»WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel® fur
den Umgang mit internationaler Anwerbung von Gesundheitsfachkraften erarbeitet (vgl.
World Health Organisation 2010). Am 21.05.2010 haben sich alle 193 Mitgliedsstaaten
der WHO, zu denen auch die Bundesrepublik Deutschland gehdort, auf diesen Kodex
verstandigt. Die WHO hat 57 Staaten identifiziert, die einen kritischen Mangel an Ge-
sundheitsfachkraften aufweisen. Gesundheitsfachkrafte aus diesen Landern dirfen nicht
aktiv rekrutiert werden. Eine Zuwanderung von Pflegepersonal aus diesen Landern ist
nur mdglich, wenn das Arbeitsverhaltnis durch die Pflegefachkraft selbst initiiert wird.
Des Weiteren enthalt der Kodex ethische Grundséatze, die bei der internationalen Rek-
rutierung von Gesundheitspersonal zur Anwendung gelangen sollen. Insbesondere wird
den Rechten und Pflichten der Herkunfts- und Ziellander sowie der abwandernden Ge-

sundheitsfachkrafte Rechnung getragen.

3 Erfahrungen von Arbeitsmigrant*innen

Um Erkenntnisse Uber die Erfahrungen von qualifizierten Arbeitsmigrant*innen im Pfle-
gebereich zu erlangen wurde mittels Literaturrecherche in Google Scholar, den Daten-
banken Pubmed und Cinahl sowie im Bibliothekskatalog der HAW nach entsprechenden
Studien zu dieser Thematik gesucht. Fur Deutschland konnten zwei den Suchkriterien

entsprechenden Studien ermittelt werden. Fir den internationalen Bereich wurde ein
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Review ausgewahlt, in das 17 internationale qualitative Studien eingeschlossen und aus-

gewertet wurden.

3.1 Erfahrungen von Arbeitsmigrant*innen in der Pflege in Deutschland

Es wurden zwei qualitative Studien (vgl. Kumpf et al. 2016; Ptz et al. 2019) gefunden,
in denen Interviews mit Pflegefachkraften aus unterschiedlichen Landern, die neu nach
Deutschland migriert sind, durchgefiihrt wurden. Beide Studien untersuchten die Integ-
rationsprozesse der neu migrierten Pflegefachkrafte in der deutschen Pflegelandschaft
mit dem Ziel Aussagen machen zu kénnen, welche Faktoren diese Prozesse férdern
oder hemmen koénnen. Folgend werden die zentralen Ergebnisse beider Untersuchun-
gen zusammengefasst. Ubergeordnete Dimensionen, die die Integration beeinflussen
sind Fachlichkeit und Arbeitsorganisation, Sprachkompetenz, Diskriminierung, kulturelle
Unterschiede und die eigene Motivation fiir die Migration.

Ein Grofdteil der Befragten empfanden das nicht anerkennen ihrer im Ausland erworbe-
nen akademischen Abschllisse als eine Abwertung ihrer Fachlichkeit. Dass ihre erlern-
ten Kompetenzen und Verantwortungsbereiche in Deutschland nicht anerkannt werden
wurde ebenfalls als Autonomieverlust empfunden. Es herrscht eine Diskrepanz zwi-
schen den mitgebrachten fachlichen Kompetenzen aus den akademisch medizinischen
Bereichen und den erwarteten Kompetenzen beispielsweise der Durchfiihrung der Kor-
perpflege. Diese fiel bei vielen Befragten nicht in den pflegefachlichen Verantwortungs-
bereich und wurde zum Teil als unterfordernd beschrieben. Es lief3 sich jedoch ein Un-
terschied zwischen jingeren unerfahrenen und alteren berufserfahrenen neu migrierten
Pflegekraften feststellen. Wahrend die erfahrenen Pflegekrafte den beschriebenen Au-
tonomieverlust als Schwachung ihrer Rolle und Beschrankung ihrer Gestaltungsmaog-
lichkeiten beschrieben, stellten die juingeren Pflegekrafte die geforderten Anpassungen
als Herausforderung dar und zeigten eine positive Bereitschaft ihre Fachlichkeit durch
Lernen von Neuem zu erweitern (vgl. Putz et al. 2019, S. 157; Kumpf et al. 2016, S. 610).
Ein weiterer bedeutsamer Aspekt waren die Sprachkompetenzen der neu migrierten
Pflegekrafte. Fehlende Sprachkenntnisse waren fur alle Befragten am Anfang eine
grolde Belastung und Herausforderung im Arbeitsalltag. Falsch verstandene Anordnun-
gen oder Fragen koénnten zu Missverstandnissen und Fehlverhalten flihren, im
schlimmsten Fall zu einer Schadigung von Patient*innen. Dieser Gefahr waren sich die
Befragten sehr bewusst (vgl. Kumpf et al. 2016, S. 611). Allerdings schien der Kontakt
und Vertrauensaufbau mit Patient*innen auch mit weniger guten Sprachkenntnissen kein
grolieres Problem darzustellen (ebd.). Die neu migrierten Pflegekrafte mussten einen

doppelten Spracherwerb leisten. Einerseits bendtigten sie die flr die Kommunikation mit
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Patient*innen und Mitarbeiter*innen notwendige Alltagssprache mussten aber gleichzei-
tig auch die Fachsprache beherrschen (vgl. Ptz et al. 2019, S. 178). Nicht selten waren
diese Anforderungen auch psychisch sehr belastend. Vor Allem wenn es keine betrieb-
liche Unterstlitzung zum Spracherwerb gab vergréfRerte sich das Geflihl von Unsicher-
heit und Frustration (vgl. Kumpf et al. 2016, S. 612). Eine weitere Auswirkung von feh-
lenden Sprachkenntnissen zeigte sich in einem verstarkten Hierarchiegefalle zwischen
etablierten und neu migrierten Pflegekraften. Aufgrund von Verstandigungsproblemen
wurden relevante Informationen zum Arbeitsalltag von den etablierten Pflegekraften zu-
rickgehalten und trugen so zu Isolation und Abwertung bei (vgl. Putz et al. 2019, S. 158).
Des Weiteren wurde mangelnde Sprachkompetenz von den etablierten Pflegekraften
haufig als fehlende Fachkompetenz dargestellt, so erfuhren die neu migrierten Pflege-
krafte auch hierdurch eine Abwertung ihrer Fachlichkeit (vgl. Kumpf et al. 2016, S. 612).
Die Mehrheit der Befragten hat Diskriminierung an ihrem Arbeitsplatz erlebt, hauptsach-
lich durch verbale AuRerungen von Patient*innen. Es hat ihnen sehr geholfen, wenn sie
in diesen Situationen Unterstlitzung von Kolleg*innen oder Vorgesetzten bekamen. War
dies allerdings nicht der Fall, so haben diese diskriminierenden Erlebnisse die neu mig-
rierten Pflegekrafte stark belastet (ebd.). Diskriminierung durch Kolleg*innen wird vor
Allem durch fehlende Sprachkenntnisse empfunden. Allerdings gab die Mehrzahl der
Interviewten an, niemals Diskriminierung durch Kolleg*innen erfahren zu haben.

Je gréler die kulturelle oder auch religidse Diskrepanz zwischen dem Heimatland und
Deutschland ist, desto schwieriger gestaltete sich der Integrations- und Anpassungspro-
zess der neu migrierten Pflegekrafte. Besonders das Uberschreiten von intimen Grenzen
im Rahmen der Kérperpflege stellt fir einige eine grole Herausforderung dar. Es zeigte
sich jedoch eine grolde Bereitschaft, sich an die neuen kulturellen Gegebenheiten anzu-
passen, um erfolgreich in Deutschland im Pflegeberuf arbeiten zu kénnen (vgl. Kumpf et
al. 2016, S. 611).

Grinde fur die Arbeitsmigration der Befragten waren einerseits die Verbesserung ihrer
personlichen wirtschaftlichen Situation (vgl. Kumpf et al. 2016, S. 610) andererseits
zeigte sich eine besonders hohe Mobilitdtsbereitschaft bei Migrant*innen, die bereits ei-
gene Migrationserfahrungen gemacht haben oder die familiare Migrationsmuster aufwie-
sen (vgl. Ptz et al. 2019, S. 158).

3.2 Erfahrungen von Arbeitsmigrant*innen in der Pflege international
Ziel der Ubersichtsarbeit von Viken et al. (2018) war anhand von qualitativen For-
schungsergebnissen Erkenntnisse Uber die Erfahrungen von im Ausland ausgebildeten

Pflegefachkraften zu erlangen und diese Ergebnisse in Bezug zur Patientensicherheit
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zu setzen. Die Befragten in den 17 eingeschlossenen Studien gehdrten vielen verschie-
denen Nationalitdten an, Uberwiegend jedoch aus dem asiatischen und afrikanischen
Raum. Sie waren vorwiegend in den Landern USA, GroRbritannien, Island, Australien
und Saudi-Arabien tatig. Obwohl die Erfahrungen durch unterschiedliche Herkunfts- und
Ziellander zum Teil recht stark variierten, konnten auch deutliche Ubereinstimmungen
gefunden werden. Aus diesen Ubereinstimmungen wurden die Kategorien ,Einsamkeit
und Diskriminierung®, ,Kommunikationsbarrieren®, ,Umgang mit arbeitsbedingtem
Stress® und ,Rollenunsicherheit und Entscheidungsschwierigkeiten® differenziert (vgl.
Viken et al. 2018, S. 458). Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse dieser Kate-
gorien dargestellt.

Fur einen Groldteil der FEN (Foreign Educated Nurses) flhrte die Migration in ein ande-
res Land zu Geflhlen von Einsamkeit und Diskriminierung. Vor Allem der Unterschied
zwischen dem eigenen kulturellen Hintergrund und der Kultur im neuen Land machte
ihnen groRe Schwierigkeiten. Sie empfanden die Gesprachsthemen der etablierten Pfle-
gekrafte als uninteressant und hatten andere soziale Aktivitaten. Au3erdem erlebten sie
haufig Diskriminierung von Kolleg*innen und Patient*innen. Beispielsweise bekamen sie
die schwerste Arbeit zugewiesen, damit sie sich erstmal ,beweisen® sollten. Des Weite-
ren beschrieben sie, dass sie bei Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen Gbergangen und
stattdessen etablierte Pflegekrafte ausgewahlt wurden. Trotzdem zeigten die FEN sehr
viel Starke, Widerstandskraft und Motivation, die Herausforderungen in dem neuen Land
zu meistern und sich zu etablieren (vgl. Viken et al. 2018, S. 458).

Eine weitere grole Hirde stellten Kommunikationsschwierigkeiten aufgrund von fehlen-
den Sprachkenntnissen und unterschiedliche Kommunikationsstile dar. Mangelnde
Sprachkompetenz machte die FEN angstlich, unsicher und gestresst. Sie hatten Angst
davor durch Verstandigungsprobleme Fehler zu machen und damit die Qualitat der Pa-
tient*innensicherheit nicht gewahrleisten zu kénnen. Durch die fehlende Kenntnis der im
Land Ublichen Kommunikationsstile waren sie unsicher im Gesprach mit Patient*innen
und Kolleg*innen. Der Wunsch und die Motivation die Sprache sowohl fachlich als auch
kulturell zu erlernen war bei den FEN sehr groR3 (ebd. S. 463). Ein bedeutsamer Stress-
faktor war neben den beschriebenen Kommunikationsschwierigkeiten eine unerwartete
ungewohnte Pflegepraxis, die sich durch unbekannte technische Gegebenheiten, unbe-
kannte Pflegetechniken sowie einer erweiterten pflegerischen Verantwortung darstellte
und die sich haufig erheblich von der gewohnten Pflegepraxis im Heimatland unter-
schied. Die FEN fiihlten sich im Vorfeld auf diese Situation nicht gut vorbereitet. Als ein

weiterer Stressfaktor wurden auch die etablierten Kolleg*innen benannt, die die FEN
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kritisierten und ihre Unerfahrenheit mit dem neuen System einer Inkompetenz gleich-
setzten. Viele der neu immigrierten Pflegekrafte hatten zudem kaum Erfahrungen mit
anderen Kulturen und empfanden daher die Arbeit in multikulturellen Teams als sehr
stressig. Geholfen hat es ihnen, wenn sie Unterstitzung von Kolleg*innen ihrer eigenen
Nationalitat erhielten. Weiterhin konnten die FEN deutlich schneller Selbstvertrauen auf-
bauen, wenn sie eine eindeutige Unterstiitzung von Kolleg*innen und Vorgesetzten er-
hielten. Dieses Selbstvertrauen half ihnen anschlieend bei der Bewaltigung von arbeits-
bedingtem Stress (ebd.). Die beruflichen Anforderungen an das pflegerische Rollenver-
sténdnis waren fur die neu migrierten Pflegekrafte im Zielland haufig héher als in ihren
Heimatlandern. Im Gegensatz zu ihren Heimatldndern mussten sie mehr Verantwortung
fur die ganzheitliche Versorgung ihrer Patient*innen Gbernehmen und autonome pflege-
rische Entscheidungen treffen. Ihre Rolle gegenliber den Arzt*innen musste sich vom
befolgen von Anweisungen zu einer gleichberechtigten Beziehung auf Augenhdhe ver-
andern. Diese hoher angesehene, selbstbewusstere Rolle musste von den neu migrier-
ten Pflegefachkraften erst erlernt werden (vgl. Viken et al. 2018, S. 463 f.).

4 Herausforderungen fur Pflegende auf Intensivstationen

Die Anforderungen an die Pflegekrafte auf den Intensivstationen sind hoch und in den
letzten Jahren immer mehr gestiegen. Dies resultiert zum einen aus den sich schnell
verandernden und immer aufwendiger werdenden Behandlungsstrategien, zum anderen
aber aus den gestiegenen Fallzahlen von immer mehr schwerstkranken Patient*innen
(vgl. Isfort et al. 2012, S. 5). Beispielsweise hat sich die Anzahl der beatmungspflichtigen
Patient*innen von 2004 bis 2017 um etwa 33% erhoht (vgl. Statistisches Bundesamt
2004, S. 67, vgl. 2017, S. 68). Die Arbeit auf der Intensivstation erfordert von den Inten-
sivpflegenden daher ein hohes Malk an Fachwissen, um die komplexe intensivmedizini-
sche Versorgung und die damit einhergehenden intensivmedizinischen Therapien mit
einer hohen Versorgungsqualitat durchfiihren zu kénnen. Im Rahmen dieser Versorgung
Ubernehmen die Pflegenden laut dem Pflegethermometer 2012 auch immer mehr eigen-
verantwortlich Tatigkeiten aus dem medizinischen Bereich. Die Studie zeigte, dass z.B.
die kurzzeitige Regulierung von kreislaufwirksamen Medikamenten wie Katecholami-

nen® von 84% sowie die Steuerung der Sedierung von 90% der Befragten selbstandig

3 Unter Katecholaminen versteht man Medikamente wie Adrenalin und Noradrenalin. Sie stei-
gern die Herzfrequenz, die Kontraktionskraft des Herzens sowie den Blutdruck. Falsch verwen-
det oder in zu hohen Dosierungen erzeugen sie z.B. Herzrhythmusstérungen und schadigen
das Herz (vgl. Larsen et al. 2016, S. 619).

12



HAW
HAMBURG

Ubernommen wird (vgl. Isfort et al. 2012, S. 10). ,Fiir die Ubernahme dieser Leistungen
ist ein profundes Hintergrundwissen sowie besondere Erfahrung entscheidend, um auch
die Folgen der Regulierung abschétzen zu kénnen [...]“ (Isfort et al. 2012, S. 10). Neben
diesen notwendigen fachlichen Kompetenzen missen die Pflegenden auch Uber gute
Fahigkeiten der Arbeitsorganisation verfiigen, um in der immer gré3er werdenden Leis-
tungsverdichtung des Arbeitsalltag ihre Tatigkeiten sinnvoll und angemessen priorisieren
zu kénnen. Des Weiteren ist es notwendig, dass die Intensivpflegenden Uber sehr gute
kommunikative Kompetenzen verfigen. Die Kommunikation nimmt auf der Intensivsta-
tion auf mehreren Ebenen eine Schlusselrolle ein (vgl. Heer/Kluge 2012, S. 2). Eine
Ebene ist die Kommunikation mit Patient*innen und ihren Angehdrigen. Sie befinden sich
in einer kérperlich und psychisch sehr belastenden, existentiell bedrohten Lebenssitua-
tion und bendtigen permanent empathische, informative und offene Gesprache mit den
Pflegenden. Diese kénnen Angste und Unsicherheiten sowie Folgeerscheinungen des
Intensivaufenthalts, wie ein Delir* oder posttraumatische Belastungsstérungen, vermin-
dern (ebd.). Eine weitere Ebene ist die Kommunikation im Team. Sowohl zwischen den
pflegerischen Kollegen als auch zwischen Pflegenden und Arzten ist ein standiger Aus-
tausch von Informationen notwendig, um die Patient*innenversorgung sicherzustellen.
Eine mangelhafte Kommunikation beispielsweise bei Ubergaben, beziiglich eines ver-
anderten Patient*innenzustands oder in Notfallsituationen kann zu einer Gefahrdung der
Patient*innensicherheit oder im schlimmsten Fall zu schwerwiegenden Behandlungsfeh-
lern fihren (ebd. S. 4f.). Eine weitere Herausforderung fur das Pflegepersonal auf der
Intensivstation ist die psychische Belastung. Die Schwere der Erkrankungen und die da-
mit verbundene hohe Sterblichkeitsrate der Patient*innen aber auch das eigene Ver-
standnis Uber die Angemessenheit der durchgefuhrten Behandlungen fuhren gepaart mit
der hohen Arbeitsbelastung und personeller Unterbesetzung nicht selten zu psychischen
Belastungssituationen, die in Arbeitsunfahigkeit bis hin zum Berufsaustieg minden kén-
nen. Die Pflegenden missen daher Bewaltigungsstrategien entwickeln, um diesen Be-
lastungen entgegenwirken zu kénnen. Dabei kdnnen eine gefestigte Rolle im Team und

eine kollegiale Gesprachskultur hilfreich sein.

4 Das Delir ist eine akute Stérung der Aufmerksamkeit und des Bewusstseins mit fluktuieren-
dem Verlauf und kognitiven Funktionsstérungen sowie Stérungen der Psychomotorik, des
Schlaf-Wach Rhythmus und affektiven Stérungen (vgl. DIMDI - ICD-10-GM Version 2020). Es
stellt mit einer Inzidenz von bis zu 80% die haufigste psychiatrische Erkrankung bei Intensivpati-
ent*innen dar (vgl. Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)/Deut-
sche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) 2015).
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Fur Berufseinsteiger*innen in der Intensivpflege bedeutet das, dass sie all diese be-
schriebenen Anforderungen in einem relativ kurzen Zeitraum erlernen missen, mit dem
Ziel, die Patient*innenversorgung mit hoher Qualitat selbstandig ibernehmen zu kén-
nen. Daher ist eine strukturierte, an die Bedirfnisse und den Ausbildungsstand der

neuen Mitarbeiter*innen angepasste Einarbeitung unabdingbar.

5 Exemplarische qualitative Untersuchung zum Einsatz auslandi-
scher Pflegefachkrafte auf einer deutschen Intensivstation

5.1 Beschreibung und Begrindung der qualitativen Methode

Zu den Erfahrungen von im Ausland qualifizierten Arbeitsmigrant*innen auf deutschen
Intensivstationen konnten fur Deutschland keine Studien identifiziert werden.

Um aber Erkenntnisse Uber das Erleben der Anfangszeit von neuen Mitarbeiter*innen
aus dem Ausland auf einer deutschen Intensivstation zu erlangen wurde eine qualitative
Untersuchung auf einer Hamburger Intensivstation durchgefiihrt. Des Weiteren sollte
diese Untersuchung exemplarisch aufzeigen, welche Bedingungen und Strukturen sich
positiv oder negativ auf die Einarbeitung der neuen Mitarbeiter*innen auswirkten sowie

das Erleben der Ankunftszeit der neuen migrierten Pflegekrafte verstanden werden.

Im Zentrum der qualitativen Forschung steht das Individuum, welches als ganzheitliches
Wesen betrachtet wird. Im Fokus stehen daher die differenzierte Analyse von bestimm-
ten sozialen Phanomenen und subjektiven Erfahrungen eines Individuums, das durch
seine individuelle Lebenswelt gepragt ist. Die Forscher*innen gehen hierbei - im Gegen-
satz zur quantitativen Forschung - zumeist induktiv vor und gelangen durch Schlussfol-
gerungen aus einzelnen Fallen zu allgemeinen Theorien. Mit diesem Forschungsansatz
sollen subjektive Wirklichkeiten, Sinnkonstruktionen und Alltagstheorien untersucht, Le-
benswelten beschrieben sowie Sichtweisen und Motive analysiert werden. Zielfuhrend
sollte dabei sein, dass diese nicht nur beschrieben, sondern nachvollziehbar und ver-
standen werden, sodass sich eine gewisse inhaltliche Reprasentativitat ableiten Iasst
(vgl. Misoch 2019, S. 26).

Um die oben genannten Ziele zu erreichen werden neun zentrale Prinzipien qualitativen
Forschens beschrieben Sie sollten im Forschungsprozess die Basis bilden, um gefor-
derten Wertmalstdben zu entsprechen. Diese zentralen Prinzipien werden folgend in
Abbildung 3 dargestellt.
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1. Verstehen

* Subjektive
Sinnkonstruktionen
nachvollziehen und
verstehen

2. Wirklichkeit als
Konstruktion

9. Explikation

* Offenlegung aller
Arbeitsschritte innerhalb des

 Wirklich keit ist eine
(soziale) Konstruktion;
Analyse dieser
Konstruktionsprinzipien

Forschungsprozesses zur
intersubjektiven
Nachvollziehbarkeit

8. Reflexibilitat

* Reflexion der Roller der
Forscher*in im Prozess;
Reflexivitét als basales
Erkenntnisprinzip

3. Subjektbezogenheit

* Das Subjekt mit seinen
Erfahrungen,

Verhaltensweisen und
Wirklichkeitstheorien

7. Prozessualitat
4. Offenheit

 Offenheit als
Forschungspraxis, als
erkenntnistheoretisches

Prinzip und als

methodologische Pramisse

* Prozesshaftigkeit als
zentrales Prinzip des Lebens
der Subjekte und des
Forschens;
Forschungsprozess nicht nur
linear sondern auch zyklisch
maglich.

5. Kommunikation

6. Flexibilitat

* Flexibilitat als methodische
Forderung und
forschungspraktische

Realitat

* Forschungsprozess vollzieht
sich durch Kommunikation;
Form, Regelsystem und
Inhalt unterscheiden diese
von der
Alltagskommunikation

Abbildung 3 Zentrale Prinzipien qualitativen Forschens (eigene Darstellung). (vgl. Misoch 2019, S. 51)

Aus der Abbildung ist ersichtlich, dass die Kommunikation als eines der Kernelemente
qualitativen Forschens gilt. Dieses Element ist vor allem dann entscheidend, wenn Pha-
nomene mithilfe von Interviews untersucht werden. In der vorliegenden Untersuchung
stand die Erlebniswelt der neu migrierten Mitarbeiter*innen auf einer Intensivstation im
Mittelpunkt. Aus diesem Grund hat sich die Autorin fur die Durchfuhrung von halbstruk-

turierten leitfadengestiitzen Einzelinterviews entschieden.

5.2 Fragestellung

Die im Rahmen der vorliegenden Untersuchung zu beantwortenden Fragen lauten:

Wie erleben auslandische Pflegefachkrafte ihre Anfangszeit auf einer deutschen Inten-
sivstation?
Was hat ihnen Probleme bereitet und was hat ihnen geholfen sich einzuarbeiten und

zurecht zu finden?
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5.3 Feldzugang und Auswahl der Stichprobe

Die Autorin arbeitet selbst auf einer Intensivstation einer Hamburger Klinik, die in den
letzten drei Jahren vermehrt im Ausland qualifizierte Pflegefachpersonen im Intensivbe-
reich einsetzte. Da es sich um eine exemplarische Untersuchung handelt wurde auf-
grund der Einfachheit des Zugangs zu geeigneten Proband*innen diese Klinik als Feld
gewahlt. Im Vorfeld hat die Autorin in einem persédnlichen Gesprach die Einwilligung der
Pflegedienstdirektorin zu dieser Befragung eingeholt. Da in der Untersuchung weder der
Name der Institution noch die der Proband*innen dokumentiert wurden und die Befra-
gungen im aul3erhalb der Klinik stattfanden, konnte auf ein Einbeziehen des Betriebsrats
verzichtet werden. Die Kriterien flr die Auswahl der potentiellen Teilnehmer*innen der
Befragung waren auslandische Mitarbeiter*innen der Intensivstationen, die ihren pflege-
fachlichen Berufsabschluss im Ausland erworben haben und seit weniger als zwei Jah-
ren im Intensivbereich in Deutschland arbeiten. Aufgrund dieser Kriterien kamen sechs
Mitarbeiter*innen fir die Auswahl in Frage. Alle sechs wurden persdnlich von der Autorin
kontaktiert und mittels eines persdnlichen Gesprachs sowie eines ausgehandigten Infor-
mationsblatts Uber die geplante Untersuchung aufgeklart. Daraufhin haben sich drei Mit-
arbeiter*innen zur Teilnahme bereiterklart. Von diesen drei Proband*innen hatte im Hei-
matland eine Person bereits langjahrige Berufserfahrung in der Intensivpflege erworben,
die anderen beiden waren lediglich in ihrer Ausbildung in diesem Bereich eingesetzt ge-

wesen.

5.4 Forschungsethik

Die Befragung wurde unter Einhaltung der allgemeinen Prinzipien der Forschungsethik
auf der Grundlage des Ethikkodex der Deutschen Gesellschaft fur Soziologie (DGS) und
des Berufsverbandes Deutscher Soziologinnen und Soziologen (BDS) durchgefuhrt
(vgl. Hopf 2016, S. 195). ,Forschungsethik befasst sich mit der Frage, welche ethisch
relevanten Einfliisse die Intervention eines Forschers den Menschen zumuten kénnte,
mit oder an denen der Forscher forscht. Sie befasst sich zudem mit den Mal3nahmen,
die zum Schutz der an einer Forschung teilnehmenden Person unternommen werden

soll, sofern dieses als notwendig erscheint” (Schnell 2013, S. 192).

Freiwilligkeit und informierte Einwilligung
Vor Beginn der Befragungen wurden die Teilnehmer*innen mittels eines persénlichen
Gesprachs und eines vorab ausgehandigten Informationsschreibens Gber Inhalt, Zweck

und die Freiwilligkeit der Teilnahme an der Befragung informiert. Da alle befragten Teil-
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nehmer*innen einen Migrationshintergrund mit zum Teil unterschiedlichen Sprachkom-
petenzen hatten, stand die Interviewerin flr Ruckfragen direkt und im Verlauf jederzeit
zur Verfigung, um mogliche Verstandnisprobleme zeitnah klaren zu kénnen. Die Teil-
nehmer*innen wurden Uber die Freiwilligkeit ihrer Teilnahme, die jederzeitige Mdglichkeit
eines Abbruchs der Befragung und die Anonymisierung ihrer Daten ausfihrlich aufge-
klart. Des Weiteren wurde von allen Proband*innen eine schriftliche Einwilligung zur Teil-

nahme eingeholt (vgl. Anhang 3)

Die Sicherung von Anonymitét und Vertraulichkeit

Innerhalb der Dokumentation der Befragung wurden samtliche Angaben zu Personen
und Institutionen anonymisiert. Soziodemografische Daten wurden nur in dem flr die
Befragung relevanten Rahmen erhoben und gespeichert. Die Namen der Befragten wur-
den nur in der Einwilligungserklarung dokumentiert und verbleiben bei der Autorin.

Die Interviews wurden in Form einer Audiodatei aufgezeichnet und anschlielend
transkribiert (vgl. Kap. 5.5 Erhebung der Daten). Allen Befragten war es wichtig, dass
die elektronische Audiodatei nach der Transkription geléscht wurde. Sie selbst empfan-
den ihre Sprachkompetenz als unzureichend und peinlich und wollten daher nicht, dass
die Interviews als Horbeispiel archiviert wurden. Aus dem gleichen Grund wunschten die
Befragten eine Korrektur ihrer Sprache von Rechtschreibung und Grammatik in den ver-
schriftlichten Transkripten. Diese Bedenken und Vorbehalte wurden durch die Intervie-
werin aufgenommen und umgesetzt. Eine entsprechende Klausel ist in die Einwilligungs-
erklarung handschriftlich eingefiigt worden. Des Weiteren erfolgte eine Anpassung der
Transkriptionsregeln, deren Erstellung im folgenden Kapitel 5.5 ausfuhrlich erldutert

wird.

5.5 Erhebung der Daten

Die Datenerhebung erfolgte anhand von halbstrukturierten Leitfadeninterviews. Der Leit-
faden legt im Interview den thematischen Rahmen fest und dient als ,roter Faden® der
Gesprachsfihrung. Es werden alle relevanten Themenbereiche festgelegt, sodass die
ermittelten Daten besser vergleichbar sind (vgl. Misoch 2019, S. 167).

Die inhaltliche Entwicklung des Leitfadens erfolgte auf Grundlage der theoretischen For-
schungslage sowie der zuvor festgestellten zu beantwortenden Fragen (vgl. Kap. 5.2.).
Hierbei wurde der Leitfaden nach der SPSS Methode, die die Schritte Sammeln, Prifen,
Sortieren und Subsumieren umfasst erstellt (vgl. Helfferich 2005, S. 161) Die Fragen
wurden offen formuliert und es wurden zu jeder méglichen Frage mégliche konkretisie-

rende Fragen erstellt, um den Gesprachsfluss aufrechtzuerhalten. Die Reihenfolge der
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Fragen wurde im Interview zum Teil flexibel an den Erzahlfluss der Interviewpartner*in-
nen angepasst. Der verwendete Leitfaden ist dieser Arbeit in Anhang 2 beigeflgt.

Das Subjekt der Untersuchung kommt im Rahmen eines Interviews selbst zur Sprache
und wird dadurch zur Expert*in ihres eigenen Bedeutungsgehalts (vgl. Mayring 1999, S.
49). Gleichzeitig sind aber auch die Forschenden selbst Teil der eigenen Untersuchung.
Daher ist es von groRer Bedeutung, dass sie sich dieser Rolle bewusst sind und sie
hinsichtlich der Datenerhebung reflektieren. Die Interviews wurden durch die Autorin die-
ser Arbeit durchgefiihrt. Da sie mit den Befragten im selben Arbeitsumfeld tatig ist, kann
es hier zu sozial erwiinschten Antworten der Befragten kommen.

Die gesamten Interviews wurden zur lickenlosen Dokumentation als digitale Audiodatei
aufgezeichnet und gespeichert. Anschlieend erfolgte die wortwortliche Transkription
der Audiodateien. Zur Unterstlitzung wurde die Software MAXQDA2020 benutzt. Die
Transkription ermdglicht die Darstellung der gesprochenen Worte eines Interviews in der
schriftlichen Form eines Dokuments (vgl. Dresing/Pehl 2017, S. 17). Die Schwierigkeit
einer Transkription besteht darin, dass die tatsachliche Gesprachssituation mit ihren ver-
schiedenen Dimensionen nie vollstandig wiedergegeben werden kann. Die unterschied-
lichen Faktoren wie Gestik und Mimik aber auch Aspekte wie Geruch und Raumsituati-
onen kénnen nicht erfasst werden, selbst wenn eine Feintranskription angewendet wird,
die sich sehr an der Lautsprache orientiert. Aulerdem machen zu viele Details das Tran-
skript schwer lesbar (ebd.). In einem einfachen Transkriptionssystem wird vor Allem der
Inhalt des Gesprachs priorisiert. Ein weiterer Fokus liegt auf der leichten Lesbarkeit des
Textes, einer vergleichsweise schnell erlernbaren Technik sowie einer nicht zu zeitauf-
wendiger Umsetzbarbarkeit. Fur die vorliegende Untersuchung wurde daher ein einfa-
ches Transkriptionssystem gewahlt, das einen schnellen Zugang zu den Inhalten der
Gesprache ermoglicht (ebd. S. 19). Es wurden Transkriptionsregeln in Anlehnung an
Dresing und Pehl (2013) und Kuckartz (2018) erstellt und nach den Bedurfnissen der
auslandischen Befragten bezliglich ihrer Sprachkompetenz modifiziert. Die ausgearbei-
teten Transkriptionsregeln kdnnen in Anhang 4 und die erstellten Transkripte in Anhang

5 bis 7 dieser Arbeit eingesehen werden.

5.6 Auswertung der Daten

Die Auswertung der Daten erfolgte auf Grundlage der strukturierenden Inhaltsanalyse
nach Mayring. ,Die Stérke der qualitativen Inhaltsanalyse liegt in ihrem systematischen,
regelgeleiten Vorgehen [...]“ (Mayring 2015, S. 131). Die Daten wurden mit Unterstut-
zung der Computersoftware MAXQDA2020 ausgewertet. Diese Software eignet sich
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zum organisieren und analysieren von mehreren Texten. Kategorien und Unterkatego-
rien kdnnen im Text definiert, paraphrasiert und mit Memos versehen werde. Des Wei-
teren bietet die Software die Mdglichkeit die fertiggestellten Dokumente in verschiedene
Dateiformate zu exportieren.

Von Mayring (2015, S. 62) wird ein allgemeines analytisches Ablaufmodell beschrieben.
Die ersten Schritte dieses Modells sind die Festlegung des Datenmaterials, die Analyse
der Entstehungssituation und den formalen Charakteristika des Materials. Anschlie3end
folgt die theoretische Differenzierung der Fragestellung. Diese Schritte sind bereits in
Kapitel 5.1 und 5.2 erlautert worden.

Strukturierende Analysen werden anhand ihres Ziels in vier Formen unterteilt. Man un-
terscheidet die formale, die inhaltliche, die typisierende und die skalierende Strukturie-
rung (vgl. Mayring 2015, S. 99). Im vorliegenden Fall wurde sich fir die inhaltliche Struk-
turierung entschieden, mit dem Ziel bestimmte Themenbereiche, Inhalte und Aspekte
des Materials zu identifizieren und zusammenzufassen. Im weiteren Verlauf wurden das
Kategoriensystem sowie die Kategorien festgelegt. Die Kategorien wurden erstens de-
duktiv auf Grundlage der Leitfragen und zweitens induktiv aus dem Material heraus ge-
neriert. Des Weiteren wurden zu den Hauptkategorien Unterkategorien gebildet, um
diese weiter zu differenzieren. Die einzelnen Kategorien werden zur Verdeutlichung mit
Ankerbeispielen® aus den Texten untermauert.

Nach den oben genannten Verfahren wurden 7 Hauptkategorien mit entsprechenden

Unterkategorien gebildet, die in Tabelle 1 dargestellt sind.

Tabelle 1 Haupt- und Unterkategorien (eigene Darstellung)

Hauptkategorie Unterkategorien

1. Probleme Erlebte Anfangszeit

Kommunikation

- sprachliche Probleme allgemein
- Sprachkompetenz jetzt

- mit Kollegen Pflege

Kollegen Pflege

Andere Berufsgruppen

2. Fachlichkeit Berufserfahrung
Berufserfahrung Intensivstation

5 Ankerbeispiele sind Textstellen aus den Interviews, die eine Kategorie beispielhaft verdeutli-
chen (vgl. Mayring 2015, S. 97)
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Defizite Fachkompetenz
Fachliche Integration nach Einarbeitung
Nichtanerkennung der Fachlichkeit

3. Soziale Integration

4. Motivation nach Deutschland zu

kommen

5. Unterschiede zum Heimatland Gesetzliche Unterschiede
Kulturelle Unterschiede
Tatigkeiten

6. Unterstiitzung Durch Team
Durch Arbeitgeber

7. Verbesserungen Einarbeitung
Austausch
Winsche

Nach dem Ablaufmodell des Analyseprozesses nach Mayring (2015 S. 104) folgte an-
schlieltend die Zusammenfassung der paraphrasierten Inhalte erstens pro Unterkatego-
rie und im zweiten Schritt pro Hauptkategorie. Der Analyseprozess der inhaltlichen Struk-

turierung ist in Abbildung 3 zur Verdeutlichung dargestellt.
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Theoriegeleitete
Festlegung der inhaltlichen
Hauptkriterien

Zusammenstellung des
Kategoriensystems

Bestimmung der
Analyseeinheiten

Materialdurchlauf:

«Bezeichnung der Formulierung von
Paraphrasieren des Fundstellen Definitionen und
identifizierten Materials + Bearbeitung & Extraktion Ankerbeispielen zu den
der Fundstellen einzelnen Kategorien

Ergebnisaufbereitung/
Zusammenfassung:

«1. pro Unterkategorie
2. pro Hauptkategorie

Abbildung 4 Ablaufmodell Inhaltliche Strukturierung nach Mayring (eigene Darstellung)
(vgl. Mayring 2015, S.104)

5.7 Ergebnisse

Im vorliegenden Kapitel werden die Ergebnisse der durchgefiihrten Befragung und Ana-
lyse zusammengefasst. Aufgrund der sehr kleinen Stichproben sind die Resultate zum
grofRen Teil Einzelaussagen und erheben daher keinen Anspruch auf Reprasentativitat.
Die Aussagen der Befragten werden durch Ankerbeispiele aus den Transkripten ver-
deutlicht und mit Angabe des Interviews und der Absatznummer als Zitat kenntlich ge-

macht. Die verwendeten Beispiele kénnen in Anhang 4 bis 6 eingesehen werden.

Vorstellung der Interviewpartner*innen

Die drei ausgewahlten Interviewpartner*innen erwiesen sich in ihrer soziodemografi-
schen Zusammensetzung als sehr heterogen. Zwei der befragten Personen verfligten
Uber keine Berufserfahrung in der Intensivpflege, dafir befanden sie sich zum Zeitpunkt
der Befragung schon seit mehreren Jahren in Deutschland und hatten schon in anderen
Arbeitsbereichen als Pflegekraft gearbeitet. Die dritte befragte Person hatte schon viele
Jahre Berufserfahrung in der Pflege, davon funf Jahre in der Intensivpflege. Im Gegen-
satz zu den anderen beiden befragten war diese Person aber erst seit einem dreiviertel

Jahr in Deutschland und hat direkt auf der Intensivstation angefangen zu arbeiten. In
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Tabelle 2 sind die fir die Interpretation der Ergebnisse relevanten Daten zusammenge-
fasst. Auf die Erfassung des Geschlechts wurde aus Griinden der Anonymisierung ver-
zichtet, da dies fur die Auswertung nicht relevant war. Zum Zeitpunkt der Interviews hat-

ten alle Befragten ihre Einarbeitungszeit abgeschlossen.

Tabelle 2 Ubersicht iiber die Interviewpartner*innen (eigene Darstellung)

Interview Alter Herkunftsland Berufserfahrung/ Art ITS In Deutsch- Tatigkeit auf der
Nr. der Ausbildung Erfahrung land seit: ITS in Deutsch-
land seit:
1 32 Italien 5 Jahre/ Studium Nein, 2016 01/2019
nur in der
Ausbildung
2 26 Rumanien 4 Jahre/ Nein, 2015 03/2019
Ausbildung nur in der
Ausbildung
3 42 Rumanien/ 20 Jahre/ Ja, 2019 05/2019
Italien Ausbildung und 5 Jahre
Studium

Kategorie 1: Probleme

Alle drei befragten Personen erlebten ihre Anfangszeit auf der Intensivstation als schwie-
rig, stressig bis hin zu schrecklich. Sie berichteten tber Unsicherheiten und Angste in
der fur sie neuen Arbeitssituation und das Einfinden in neue Strukturen. ,[...] die erste
Zeit, das war ziemlich schwer. Weil alles neu war [...]* (Interview_2, Pos. 33). ,Ich muss
sagen, ich habe mich sehr unter Druck gefiihit.” (Interview_1, Pos. 14). ,Sehr schrecklich
[...]. Ich hatte viel Angst zu Anfang, weil alles neu war (Interview_3, Pos. 17). Auch
wurde Uber Zweifel, die richtige Entscheidung getroffen zu haben berichtet. Vorherr-
schende Probleme aber waren Kommunikationsschwierigkeiten aufgrund von nicht
ausreichenden Sprachkenntnissen. ,,Ich musste alle und alles verstehen [...] auch wenn
du einen Deutschkurs gemacht hast, verstehst du nicht alle [...] und das macht viel
Stress und wenn die Kollegen keine Geduld haben, ist das sehr schwierig. Und deswe-
gen hatte ich viel Angst vor dem Arbeiten.” (Interview_3, Pos. 23). Ebenso wurde die
Angst gedullert, beispielsweise Anordnungen falsch zu verstehen und damit Patient*in-
nen Schaden zuzufiigen. ,Wenn ein Notfall passiert [...], da muss ich schnell und sofort
verstehen, da haben wir keine Zeit, um wieder nachzufragen* (Interview_1, Pos. 32). ,Du
kannst nicht gut die Diagnosen verstehen, die Probleme von den Patienten verstehen

oder wenn ein Arzt eine Anordnung macht, kannst du das nicht verstehen* (Interview_3,
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Pos. 33). Die Kommunikation mit den pflegerischen Kollegen wurde als weniger proble-
matisch beschrieben, als die Kommunikation mit den Arzten. ,[...] bei den Kollegen kann
ich immer nachfragen, passiert das mit den Arzten ist der Kontakt manchmal schwierig“
(Interview_1, Pos. 32). Im Verlauf der Einarbeitung haben sich die sprachlichen Kompe-
tenzen sehr verbessert, allerdings empfinden die Befragten immer noch grofRe Defizite
im Bereich der Fachsprache. ,Alle sagen mir, dass ich so gut spreche aber ich finde,

nicht so gut. Ich (ibe immer noch, lerne dazu. [...] so manche fachlichen Woérter fehlen

mir einfach, Fachsprache” (Interview_2, Pos. 77-79). Auch wird der Schritt vom Verste-
hen zum eigenstandigen Verwenden und Sprechen der Sprache als sehr schwierig emp-
funden. ,Es istimmer noch schwierig, du liest viel und du verstehst und kennst die Worte,
aber manchmal kannst du sie dann doch nicht sprechen. Du weil3t was du sprechen
willst, aber du kannst es in dem Moment nicht. Aber das Verstehen ist schon ganz gut
geworden” (Interview_3, Pos. 55). Das auf der Station verwendete digitale Dokumenta-
tionssystem wurde als Vorteil gegentber der handschriftlichen Dokumentation gesehen,
da viele Formulierungen bereits vorformuliert sind. ,Wir miissen ja auch nicht so viel
schreiben durch die Computerakte. Ja, wenn ich alles aufschreiben miisste, wére es
schwieriger.” (Interview_2, Pos. 83-84). Eine befragte Person hatte grofde zwischen-
menschliche Probleme mit den Kollegen im Team. Diese lie3en sich auch nicht beheben
und die Person dachte bereits an Kiindigung. Durch einen Wechsel der Abteilung inner-
halb der Klinik lie3en sich diese Probleme beheben, sodass die Person eine Perspektive
zum Verbleib in der Klinik bekam. ,/ch hatte ein Problem mit einer Person und deswegen
war fiir mich alles negativ und es konnte nicht mehr besser werden (Interview_3, Pos.
69) Erst wollte ich das Krankenhaus wechseln, ich wollte kiindigen. [...] Ich hatte noch
niemals Probleme, nur hier in Deutschland habe ich diese Probleme. [...] Aber jetzt auf
der Station Y ist alles gut. Wenn es da nicht gegangen wére, dann hétte ich gewechselt,
das Krankenhaus gewechselt® (Interview_3, Pos. 71). Auch die anderen beiden Befrag-
ten hatten Probleme im Team, die sie aber nicht auf sich persénlich bezogen, sondern
als allgemeine Teamschwierigkeiten beschrieben haben. ,Die gibt es (iberall, glaube ich.
Menschen, mit denen du einfach nicht klarkommst. Aber das ist halt Arbeit” (Interview_2,
Pos. 45). Als ein weiteres Problem mit den pflegerischen Kollegen wurde die manchmal
fehlende Geduld gegenltber den neuen Mitarbeiterinnen aus dem Ausland beklagt.
,Und wenn die Kollegen keine Geduld haben, ist das sehr schwierig zu machen (Inter-
view_3, Pos. 23). Erstmal musst du Geduld haben und vielleicht Schritt fiir Schritt

kommst du zurecht. Das braucht viel Zeit” (Interview_3, Pos. 39).
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Kategorie 2: Fachlichkeit

In der Einschatzung der eigenen Fachlichkeit konnte ein Unterschied festgestellt werden
zwischen der befragten Person mit Intensiverfahrung und denen ohne Erfahrung. Die
Person mit Erfahrung flhlte sich in der eigenen Fachkompetenz deutlich abgewertet.
Erlernte Kompetenzen, die im Heimatland durchgefihrt wurden, wurden im neuen Ar-
beitsfeld nicht anerkannt. ,Offiziell sind viele Kompetenzen nicht anerkannt. Und auf der
Station X wollte auch niemand etwas davon wissen. Jetzt auf der Station Y konnte ich
einiges machen” (Interview_3, Pos. 45). Trotzdem gab es auch hier das Verstandnis,
dass ein neuer Kompetenzerwerb notwendig ist, um hier in Deutschland auf einer Inten-
sivstation arbeiten zu kénnen. ,Deswegen musste ich auch neue Kompetenzen hier ler-
nen. Ich kann ja nicht alles wissen [...]. Niemand kann alles wissen” (Interview_3, Pos.
43).

Im Gegensatz dazu verstanden sich die befragten Personen ohne Intensiverfahrung ent-
schieden als Anfanger*innen in diesem Bereich. Durch die Arbeit auf der Intensivstation
sahen sie die Notwendigkeit, dass sie ihre Kompetenzen deutlich erweitern kdnnen und
mussen. Die Motivation Neues zu lernen war sehr hoch. ,Wichtig fiir mich ist, dass ich
viel lerne. Dass ich mich in diesem Beruf verbessern kann* (Interview_2, Pos. 114). Wei-
ter wurde sich auch zur Notwendigkeit einer hohen Fachkompetenz geaullert. ,/ch finde,
dies ist eine Station, auf der man sehr viel Fachkompetenz braucht. Das bedeutet fiir
mich wirklich wieder, die Blicher nehmen, die Fachblicher nehmen und lesen [...] und
auch mich selbst zu aktualisieren. [...] Das was ich studiert hatte [...] ist auch schon 5
Jahre her und viele Sachen haben sich verdndert” (Interview_1, Pos. 14).

In ihrer jetzigen Arbeitssituation gaben die Befragten an, genligend Sicherheit erlangt zu
haben, um die Routineversorgung der Patient*innen durchfihren zu kénnen. Fir kom-
plizierte Verlaufe oder unvorhergesehene Ereignisse wird allerdings noch Unterstlitzung
bendtigt. ,Je nachdem wie schwer krank der Mensch ist. Da kommen immer so Fragen,
bei denen ich nicht sicher bin. Aber daftir frage ich dann immer den Arzt. Ich glaube, kein
Mensch kann alles wissen, oder? Also schon die Basis und wenn ich einmal so einen
Patienten, der so krank war, betreut habe, [...] wenn dann der zweite kommt, dann weil}
ich schon besser Bescheid“ (Interview_2, Pos. 65). Allerdings schien es manchmal
schwierig zu sein, zu akzeptieren immer noch eine Anfangerstatus zu besitzen. ,Manch-
mal fiihle ich mich wie ein Baby das die ersten Schritte macht in einer Welt in der es
eigentlich schon erwachsen sein sollte. Und wo es auch schon erwachsen gewesen ist.

In einer anderen Zeit. In einem anderen Leben“ (Interview_1, Pos. 64).
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Kategorie 3: Soziale Integration

Die Befragten fuhlten sich grundsatzlich sozial integriert. Teilweise schrankten sie aller-
dings ein, sie selbst seien der Grund daflr noch nicht vollstandig integriert zu sein. ,Ich
sage liber mich selber, dass ich nicht so sozial bin, und deswegen kann ich nicht anderen
die Schuld geben, wenn ich mich nicht selber integriere. Ich mache keine grol3en
Schritte, um mich zu integrieren” (Interview_1, Pos. 70). Es herrschte aber Unsicherheit
dariber, ob man wirklich von den Kollegen gemocht wird. Dies wurde mit kulturellen
Verstandnisproblemen und nicht mit konkreten Erlebnissen erklart. ,/ch denke, dass sie
mich mag. Ist das wahr oder nicht, aber ich glaube manchmal ist das mehr meine Unsi-
cherheit, als etwas, das ich erlebt habe in den Beziehungen mit den Anderen. Im Allge-

meinen kann ich sagen, dass ich mich integriert fihle® (Interview_1, Pos. 70).

Kategorie 4: Motivation nach Deutschland zu kommen

Der Anreiz der Arbeit und einer damit verbundenen Verbesserung der wirtschaftlichen
Lebensbedingungen bildet die Grundlage der Migration bei den Befragten Personen.
~Wegen der Arbeit bin ich hierher nach Deutschland, nach Hamburg gekommen* (Inter-
view_1, Pos. 6). Weiter waren Neugier und Wissensdurst Motivatoren fir die Entschei-
dung in Deutschland leben zu wollen. ,,AuBerdem wollte ich gerne etwas Neues kennen-
lernen und ja auch einfach mehr Lernen. Ich glaube, viele Ruménen wollen gerne in
Deutschland leben und arbeiten. Und mit dem Beruf als Krankenschwester war das eine

gute Moglichkeit” (Interview_2, Pos. 17).

Kategorie 5: Unterschiede zum Heimatland

Eine befragte Person gab an, deutliche Unterschiede in der Gesetzeslage und dem Um-
gang mit den gesetzlichen Vorschriften in Deutschland im Gegensatz zu ihrem Heimat-
land wahrzunehmen. ,Dass, wenn es keinen Betreuer gibt, man einen gesetzlichen be-
stellen muss, und so. Diese Sachen sind in Ruménien nicht immer so. Es wird anders
gehandhabt. Hier arbeitet man viel mehr mit dem Gesetz. Wegen Anklage und so* (In-
terview_2, Pos. 37). Dieser strengere Umgang mit gesetzlichen Vorschriften wurde po-
sitiv bewertet und vermittelte mehr Sicherheit. ,/n Ruménien gibt es schon so ein paar
Regeln aber nicht so streng“ (Interview_2, Pos. 39).

Ein weiterer Unterschied war die striktere Trennung der pflegerischen und arztlichen
Aufgabenbereiche. ,Die Pflegefachkréfte schaffen es mehr zu sagen, das ist meine Auf-

gabe und das gehért nicht zu mir“ (Interview_1, Pos. 42). Diese wurde einerseits als
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positiv wahrgenommen, da es als eine Entlastung flir den eigenen Téatigkeitsbereich ge-
sehen wurde. ,Ich finde das gut natlirlich, damit man mit weniger Belastung arbeiten
kann“(Interview_1, Pos. 48). Andererseits wurden auch Bedenken geaulert, dass diese
strikte Aufgabentrennung manchmal nicht hilfreich sei, da mehr individuelle Kooperation
zwischen den Berufsgruppen die Arbeitsbelastung auch wieder verteile. ,Manchmal
kann diese Trennung auch nicht ganz helfen. Weil man braucht ein bisschen mehr Ko-
operation finde ich. Zu sagen, okay, dass ist vielleicht nicht meine Aufgabe aber auf
jeden Fall wir arbeiten alle fiir ein Ziel ... dann miissen wir auch den Stress unter uns
verteilen” (Interview_1, Pos. 48).

Weiter stellten die Befragten Unterschiede in den konkreten Tatigkeiten der Pflegenden
fest. Hier wurde einerseits allgemein gesagt, dass die Arbeitsweise und — organisation
eine ganz andere sei als im Heimatland. ,[...] weil die Arbeit hier ganz anders ist als in
ltalien. Und ich musste nochmal alles lernen wie ich hier arbeiten muss® (Interview_3,
Pos. 17). Als einen grol3en Unterschied beschrieben die Befragten die Durchfiihrung der
Koérperpflege, die in den Heimatldndern von Hilfspersonal iGbernommen wurde und die
jetzt als Tatigkeit neu erlernt werden musste. ,Ja, zum Beispiel die Kérperpflege der
Patienten. Es ist hier ganz anders als in Italien. Wir hatten mehr Hilfskréafte dafir. Ich
habe das gar nicht gemacht. Aber ich musste lernen, wie es hier gemacht wird“ (Inter-
view_3, Pos. 49).

Im Umgang mit den deutschen Kollegen wurden kulturelle Unterschiede im Bezug auf
Distanz und Denkweise festgestellt, die von den Auslander*innen nicht immer leicht zu
verstehen waren. ,Ich finde, die Deutschen in Hamburg sind sehr héflich, sehr formal
aber manchmal auch zu viel hoflich und formal. Ich verstehe nicht, was sie wirklich den-
ken. Das gilt auch fiir die Kollegen. Manchmal weil3 ich nicht ganz genau, was sie denken
Uber das was ich sage oder was passiert” (Interview_1, Pos. 70). Es gab Unsicherheiten
dariber, wie man sich in Gesprachssituationen verhalten misse, ohne dass man die
Gesprachspartner*in kranken oder beleidigen kénnte. Als Auslander*in brauchte man
viel Zeit, um diese Situationen besser einschatzen zu konnen. ,Man braucht manchmal
ein bisschen mehr Zeit, wirklich, dass die anderen sich sicherer flihlen, einfach seine
Gefiihle sagen ohne Probleme zu machen, okay, ohne zu denken, ich kbnnte sie belei-

digen oder nicht, einfach sagen: Ich denke das” (Interview_1, Pos. 72).

26



HAW
HAMBURG

Kategorie 6: Unterstiitzung

Als sehr hilfreich und unterstlitzend wurde der persdnliche Umgang mit den einarbeiten-
den Praxisanleiter*innen beschrieben. ,Ich habe in meiner Einarbeitung viel Zeit mit Pra-
xisanleiterin 1 verbracht und sie hat mir viel Unterstiitzung gegeben. Sie hat meine Zwei-
fel verstanden auch lber meine Person und was brauchte ich wirklich auch wieder, um
mich zu ordnen® (Interview_1, Pos. 24). Des Weiteren hat ihnen auch der personliche
Zuspruch viel Selbstvertrauen vermittelt und geholfen sich selbst zu sortieren. ,Sie hat
mir geholfen alles wieder in Ordnung zu bringen und sie hat mir persénlich Mut gegeben*
(Interview_1, Pos. 24). Die wahrend der Einarbeitung gefuhrten Gesprache und Erkla-
rungen der Praxisanleiter“innen in der direkten Patient*innenversorgung trugen auch
sehr zur Unterstitzung bei. ,/ch habe so sehr gut mit PK 1 und ich habe auch sehr gut
verstanden, als ich mit PK 2 gearbeitet habe. Wir hatten die Patienten und dann haben
wir auch sehr viel darliber gesprochen was passieren kann und was nicht” (Interview_2,
Pos. 37). Sehr hilfreich wurde es empfunden, wenn wahrend der Einarbeitung die Kon-
tinuitat durch ein und dieselbe Einarbeitungsperson lber einen langeren Zeitraum ge-
wahrleistet war. So konnte ein besseres Vertrauensverhaltnis aufgebaut werden, die Be-
fragten fuhlten sich besser verstanden und individueller in ihren Bedurfnissen unter-
stutzt. ,Es hat mir sehr viel geholfen, als ich nur mit einer Person war. Ich glaube, das
bringt viel mehr, wenn du zum Beispiel die 3 Monate nur mit einer Person machst. Weil
er weils schon Bescheid, was du weil3st und was du nicht weil3t. Und dann kann er dich
auch unterstiitzen und du kannst ihn auch so fragen* (Interview_2, Pos. 41). In Situatio-
nen, in denen die zustandigen Einarbeiterinnen wechselten, wurde es als schwierig
empfunden, bis sich wieder ein Vertrauensverhaltnis aufgebaut hatte und der Stand der
Einarbeitung transparent war. ,Wenn du immer zwischendurch wechselst, dann ist es so
bléd bis du dich so mit jemandem kennenlernst. Das dauert ein bisschen lange* (Inter-
view_2, Pos. 43). Weiter haben die Befragten sehr viel Unterstitzung durch die Kol-
leg*innen und das Team erfahren, was sie als sehr positiv bewerteten. ,Manchmal ist es
auch jetzt noch schwer, weil ich treffe so manche Situationen, die ich nicht vorher hatte
aber dafiir habe ich auch Kollegen, die mich unterstiitzen“(Interview_2, Pos. 33). Viel mit
den anderen Kolleg*innen zu sprechen hat ihnen sowohl fachlich als auch sprachlich
sehr weitergeholfen. ,Und auch zu verstehen hat mir geholfen auf jeden Fall mit den
Anderen zu reden. Mit den anderen Kollegen. Den Jungen genauso wie auch die Alten,
erfahrenen Kollegen zu reden” (Interview_1, Pos. 36). Insgesamt empfand es eine be-
fragte Person als sehr unterstiitzend, dass sie sich von den Kolleg*innen und der Stati-

onsleitung akzeptiert fuhlte. ,Dass sie mich akzeptiert haben sozusagen, das Team und
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auch die Leitung” (Interview_2, Pos. 102). Allen Befragten wurden Unterstiitzungsange-
bote durch den Arbeitgeber gemacht. Diese beinhalteten einerseits eine allgemeine Un-
terstlitzung bei organisatorischen Themen wie der Wohnungssuche sowie Behdrden-
gangen und andererseits einen innerhalb der Klinik stattgefundenen Sprachkurs. Der
Sprachkurs wurde von einer Befragten Person als nicht besonders hilfreich bewertet, da
in dem Kurs nicht auf die speziellen Sprachkompetenzen der Intensivstation eingegan-
gen wurde. ,,Der Arbeitgeber hat mir auch einen Sprachkurs angeboten. Leider war das

nicht so interessant, auf jeden Fall das war nicht so eine grol3e Hilfe gewesen, weil das
war ein gemeinsamer Kurs, das war nicht nur fiir Intensivstation, sondern auch fiir die
anderen Stationen und natrlich hatten wir verschiedene Interessen” (Interview_1, Pos.
80). Zu den anderen Unterstlitzungsangeboten sagte eine befragte Person, dass sie
gefragt wurde, ob sie Hilfe benétige, sie aber in diesem Bereich keinen bedarf hatte. ,,Sie
haben sich gekiimmert halt. Ja gut, vielleicht mussten sie sich nicht so sehr kiimmern
um mich. Aber ich glaube, wenn ich eine Wohnung gebraucht hétte, dann hétten sie das
auch gemacht. Wie bei anderen auch. Aber ich war stabil als ich in (Klinikname) anfing.
Sie haben mich auch gefragt, ob ich etwas Unterstiitzung brauche oder so. Aber sie

haben sich schon auch gekiimmert und Fragen gestellt” (Interview_2, Pos. 106).

Kategorie 7: Verbesserungen

Im letzten Teil des Interviews wurden die Befragten nach Verbesserungsvorschlagen
gefragt, die sie sich fur ihre Einarbeitungszeit gewtinscht hatten. Hier zeigte es sich, dass
die individuelle, kontinuierliche Einarbeitung durch eine oder wenige verschiedene Ein-
arbeiterinnen als sehr sinnvoll erachtet wurde. ,Das finde ich gut, weil dann der Mensch,
der mit dem du gearbeitet hast, also der dann aufpasst, der weil3 dann Bescheid, was
ftir Fehler du machst. oder wo du nicht aufmerksam bist. Weil wenn ein anderer kommt,
dann bist 2 Wochen mit einem 2 Wochen mit einem anderen” (Interview_2, Pos. 94).
Eine Befragte Person wiinschte sich, dass innerhalb der Einarbeitung noch individueller
auf ihre personlichen Starken und Schwachen eingegangen wirde. , Vielleicht kann ich
sagen eine Einarbeitung, die kbnnte ein bisschen mehr persénlich sein. Meine persénli-
chen Féahigkeiten oder mehr gesagt meine Schwéachen und meine Stéarken* (Interview_1,
Pos. 78). Weiter wurde sich wiederholt mehr qualifiziertes Feedback durch die Einarbei-
ter*innen und die Stationsleitung gewlinscht, wahrend der Einarbeitung aber auch dar-
Uber hinaus in der Zeit, in der sie anfingen, eigenverantwortlich die Patient*innenversor-
gung zu Ubernehmen. ,Vor Allem in der Anfangszeit aber auch spéter oder dem ersten

Jahr, wenn sich jemand noch nicht so integriert fihlt in der Arbeit mehr Feedback zu
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bekommen. Von den Kollegen selber oder flir den Fall auch von den Leitern von den, zu
sagen ok - dies machst du gut aber es fehlt dir noch das.. das.. das..“ (Interview_1, Pos.
84). Zusatzlich zum Feedback hatten sie sich auch mehr Raum flr direkte Rucksprachen
und Reflektionen Uber erlebte Arbeitssituationen in Verbindung mit theoretischem Unter-
richt gewinscht. ,Vielleicht, mehr so diese Unterstiitzung, nicht nur praktisch, sondern
zwischendurch mehr Gespréche, z.B. im PA Raum, um manche Situationen einfach
nochmal zu besprechen. Zum Beispiel Feedback geben und auch theoretischen Unter-
richt. Aber vor allem Feedback ob ich etwas gut gemacht habe. In der Situation® (Inter-
view_2, Pos. 86). Um ihre Sprachkompetenzen, vor Allem im Bereich der Fachsprache
zu erweitern wurde ebenfalls ein zusatzlicher theoretischer Unterricht als sinnvoll erach-
tet. , Theoretischen Unterricht auch. Dann kann man noch mehr so mit den fachlichen
Woértern arbeiten” (Interview_2, Pos. 90). Ebenfalls zur Erweiterung der fachsprachlichen
Kompetenzen war der Wunsch nach einem abteilungsspezifischen Sprachkurs. ,Viel-
leicht ein Sprachkurs aber fiir jede Abteilung” (Interview_1, Pos. 80)

Ein weiterer geduBerter Wunsch war die Organisation von Treffen mit anderen

auslandischen Pflegekréaften, die auf anderen Intensivstationen arbeiten. ,Viel-
leicht so ein fiir Ausldnder so ein, wie soll ich sagen so ein Treffen 2x im Jahr oder 1x im
Jahr fiir alle Auslédnder, so dass wir uns so ein bisschen austauschen kénnen. Das wiirde
ich gut finden. Um zu héren, wie es den anderen geht und um uns zu vernetzen* (Inter-
view_2, Pos. 108). Eine Befragte Person wirde gerne wissen, ob die Kolleg*innen aus
dem pflegerischen Team selbst auch Ideen haben, wie man die Einarbeitung von im
Ausland qualifizierten Pflegekraften auf dieser Station verbessern konnte. Sie hatte das
Geflihl, dass es einige Kolleg*innen gibt, die die Einarbeitung und Integration von aus-
landischen Mitarbeiter*innen als eine grofte Belastung empfinden.

,Und manchmal meine Frage ist, wirklich zu verstehen, was denken die Kollegen, wenn
die Kollegen auch einen Unterschied merken, wenn einer Auslénder ist, ob sie eine Idee
haben, wie es besser laufen sollte, um auch die Auslénder richtig zu integrieren” (Inter-
view_1, Pos. 88).

6 Diskussion

Um Erkenntnisse Uber die Erfahrungen von neuen, im Ausland qualifizierten Mitarbei-
ter*innen auf einer Intensivstation zu erlangen war die Methode des Leitfadeninterviews
angemessen. Der Leitfaden konnte individuell auf Grundlage des Themas und der Fra-
gestellung erarbeitet werden.

Die GroRRe der Stichprobe sowie die Beschrankung die Befragung in nur einer Klinik
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durchzufuhren limitierte die Vielfalt der Antworten und Themenbereiche. Eine Befragung
in mehreren Kliniken und einer grofReren Anzahl an Proband*innen hatte eine grofiere
Bandbreite der Erfahrungen gezeigt. Diese qualitative Erhebung bestrebt keinen An-
spruch auf Reprasentativitat.

Des Weiteren muss die Rolle der Interviewerin, die als Praxisanleiterin selbst auf der
Station arbeitet, kritisch betrachtet werden. Obwohl kein offizielles Hierarchiegefalle zwi-
schen der Interviewerin und den Befragten besteht kdnnten die Befragten Konsequen-
zen aus ihren Antworten befurchtet haben. Trotz der Zusicherung der Vertraulichkeit im
Umgang mit den gemachten Aussagen, muss in Betracht gezogen werden, dass die
Befragten mdglicherweise sozial erwlnschte Antworten gegeben haben, um ihre Posi-

tion im Team nicht zu schwachen.

Die Autorin hatte vor der Untersuchung nur wenig Erfahrung in der Interviewtechnik. Es
zeigte sich, dass sie wahrend der Interviews nervos war und dies anfanglich die Inter-
viewsituation erschwerte. Trotzdem herrschte wahrend der Interviews eine offene und
kollegiale Atmosphare, was die Gesprachssituation wiederum erleichterte. Die man-
gelnde Erfahrung der Autorin zeigte sich besonders bei der Formulierung von Nachfra-
gen. In den Transkripten wurde ersichtlich, dass die Interviewerin haufig Ja- und Nein-
fragen stellte, anstatt offene Nachfragen zu konstruieren, um die Gedanken der Befrag-

ten zu erfassen.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, Faktoren zu identifizieren, die fir den erfolgrei-
chen Einsatz von im Ausland qualifizierten Pflegekraften auf deutschen Intensivstationen
forderlich oder hemmend sind, um daraus Schlussfolgerungen flr die Einarbeitung und
weitere Rahmenbedingungen auf den Intensivstationen zu ziehen.

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass die aus der Analyse hervorgegangen Kategorien
der Erfahrungsbereiche der Befragten Ubereinstimmungen mit den ermittelten Problem-
bereichen der nationalen und internationalen Studien aufweisen. Besonders die Berei-
che Kommunikation und Fachlichkeit lassen sich sehr haufig in den vorbestehenden Un-
tersuchungen finden (vgl. Kumpf et al. 2016; Ptz et al. 2019; Viken et al. 2018).

Das Thema, das sich durch alle Befragungen hindurch als grof3te Herausforderung zieht
sind fehlende Sprachkenntnisse der neuen Mitarbeiter*innen. Dieser defizitédre Zustand
Ubte auf sie, vor allem zu Beginn ihrer neuen Tatigkeit, immensen Stress und Druck aus

und die Angst vor Schadigungen der Patient*innen durch falsch verstandene Ubergaben
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oder Anordnungen war grof3. Es muss nicht nur die Alltagssprache, sondern auch die
Fachsprache beherrscht werden. Man muss hier in Frage stellen, ob das flr die Berufs-
anerkennung erforderliche B2 Niveau der Sprachkompetenz tatsachlich ausreicht, um
eine Tatigkeit in Pflegeberufen ausiiben zu kénnen. Die Problematik zeigte sich nicht nur
in der vorliegenden Befragung, sondern war auch in den Untersuchungen von Kumpf et
al. (2016) und Putz et al. (2019) eines der vorherrschenden Themen. Die Bedeutung der
Kommunikation auf einer Intensivstation verscharft die Problematik noch zusatzlich (vgl.
Heer/Kluge 2012, S. 2). Weitere Aspekte der fehlenden Sprachkompetenz zeigen sich
auch in der Kommunikation mit Kolleg*innen und anderen Berufsgruppen. Es herrschten
groRe Unsicherheiten und Angste soziale Fehler, wie versehentliche Beleidigungen, zu
begehen. Wenn dann die Gesprachssituationen aus diesem Grund eher vermieden wer-
den, steht dies kontrar zu einem weiteren Uben der Sprache und kann zudem zu sozialer
Isolation fiihren. Um diese Angste abzubauen und Frustrationen vorzubeugen, wére es
daher sinnvoll, vor Beginn der Arbeitsaufnahme auf der Intensivstation die Sprachkom-
petenz der neuen Mitarbeiter*innen sehr genau zu prifen. Wenn unzureichende Sprach-
kenntnisse festgestellt werden, ist eine weitere qualifizierende MalRnahme und evtl. der
Einsatz in einem anderen weniger risikobehafteten Arbeitsbereich bis zum Erreichen des
notwendigen Sprachniveaus angezeigt. Aber auch wenn die Sprachkenntnisse das er-
forderliche Niveau erreicht haben sollten die etablierten Mitarbeiter*innen genigend Zeit
und Geduld mitbringen, um Verstandnisprobleme der auslandischen Kolleg*innen wahr-

zunehmen und aufzuldsen.

Es wurde von den Befragten als sehr schwierig empfunden, wenn wahrend der Einar-
beitungszeit die betreuenden Praxisanleiter*innen haufig wechselten. Sie empfanden es
als sehr anstrengend und es hemmte sie in ihrer Entwicklung, da neue Einarbeiter*innen
sich immer erst wieder neu auf die Einzuarbeitenden einstellen und den Stand ihrer Ein-
arbeitung kennenlernen mussten. Auch verloren sie dabei ein Stiick ihrer gerade gewon-
nen Sicherheit, indem sie zu ihrem Praxisanleiter bereits ein Vertrauensverhaltnis auf-
gebaut hatten. Dies hatte ihnen sehr viel Mut fUr die Arbeit und das Lernen gegeben.
Aufgrund dieser Empfindungen der auslandischen Mitarbeiter*innen kann ihr grof3es Be-

durfnis nach Kontinuitat und Sicherheit im Einarbeitungsprozess abgebildet werden.
Ein weiterer groRer Themenbereich war die Wahrnehmung der eigenen Fachlichkeit.

Hier zeigte sich, dass die befragte Person mit einer einschlagigen Intensiverfahrung

deutlich mehr Probleme hatte sich den deutschen Arbeitsverhaltnissen anzupassen als
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die Befragten ohne Intensiverfahrung. Die befragte Person mit Erfahrung fuhlte sich auf-
grund von fehlenden Sprachkenntnissen schnell in ihrer persénlichen Kompetenz abge-
wertet. Nichtanerkennung der erworbenen und im Heimatland durchgeflihrten Kompe-
tenzen fuhrten bei dieser Person zu Frustrationen und mindetet schlussendlich in einem
Arbeitsplatzwechsel in eine andere Abteilung. So waren die Vorerfahrungen der befrag-
ten Person nicht forderlich fur die Integration am neuen Arbeitsplatz. Der Fokus der Ein-
arbeitung auslandischer Pflegefachkrafte mit Intensiverfahrung sollte daher in einer die
vorhandenen Fachkompetenzen wertschatzenden Umgehens Weise der Einarbeiten-
den liegen. Die neuen Mitarbeiter*innen sollten mit den auf deutschen Intensivstationen
Ublichen Tatigkeiten, Verantwortungsbereichen und Strukturen vertraut gemacht werden
ohne dass ihre vorhandene Fachlichkeit dabei abgewertet wird. Die vorhandene Fach-
kompetenz der auslandischen Pflegefachkrafte sollte zudem genutzt und wenn mdglich
in die deutschen Strukturen integriert werden. Von diesem Wissen kdnnen die etablier-

ten Pflegekrafte durchaus profitieren und ihre eigenen Fachkompetenzen erweitern.

Im Gegensatz dazu waren die unerfahrenen neuen Mitarbeiter*innen hoch motiviert
neues Wissen zu generieren und sich die notwendige Fachkompetenz anzueignen. Es
stellte sie dennoch vor grolte Herausforderungen die komplexen Krankheitsbilder, The-
rapien und Arbeitsablaufe zu erlernen. Hier sind sie in doppelter Weise herausgefordert:
Einerseits missen sie wie alle Berufsanfanger*innen auf Intensivstationen in kurzer Zeit
die notwendigen Kompetenzen erlangen, um eigenverantwortlich die Patient*innenver-
sorgung leisten zu kdnnen. Andererseits mussen sie dies gleichzeitig mit der Erweite-
rung ihrer sprachlichen Kompetenzen leisten. Diesen Faktoren sollte im Rahmen eines

Einarbeitungskonzeptes Rechnung getragen werden.

Den Unterschied zwischen Geflihlen der Abwertung ihrer Fachlichkeit der berufserfah-
renen sowie grof3er Motivation ihr Fachwissen zu erweitern der jungen unerfahreneren
Pflegekrafte zeigten auch die Studienergebnisse von Ptz et al. (2019) und Kumpf et al.
(2016). Die grolde Motivation zu Lernen und im Beruf weiterzukommen wirkte sich positiv
auf die Integration im Arbeitsalltag aus. Eine qualifizierte, individuelle personenzentrierte
Begleitung in der Einarbeitungszeit der neuen Mitarbeiter*innen ist notwendig, um so-

wohl den Spracherwerb zu férdern als auch Fachkompetenzen zu vermitteln.

Des Weiteren sollten Rickmeldungen an die neuen Mitarbeiter*innen in Form von Feed-

back oder auch Raum und Zeit fur reflektive Gesprache nach erlebten Arbeitssituationen
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in den Einarbeitungsprozess eingeplant werden. Diese Rickmeldungen waren ein aus-
dricklicher Wunsch der Befragten auch und gerade Uber ihre Einarbeitungszeit hinaus.
Es war fur sie sehr wichtig qualifizierte Rickmeldungen Uber die Qualitat ihrer Arbeits-

leistungen zu erlangen.

Die auslandischen Pflegekréfte zeigten alle ein grofdes Mal} an Verantwortungsbewusst-
sein und stellten hohe Anspriche an eine hohe Qualitat ihrer Arbeit. Dies zeigte sich
insbesondere in ihren Angsten durch mangelnde Kompetenz - sprachlich und fachlich -
die Patient*innensicherheit zu gefahrden. Dadurch ist ihre Motivation sehr hoch, die fir
ihre Arbeit notwendigen Kompetenzen zu erlernen. Insbesondere dieser Aspekt wirkt
sich forderlich auf die Integration der Pflegenden aus. Diese Motivation sollte als Chance
genutzt werden und den Pflegenden im Rahmen ihrer Einarbeitung und im weiteren Ver-

lauf ihrer Tatigkeit Qualifizierungs- und WeiterbildungsmafRnahmen angeboten werden.

7 Fazit und Ausblick

Insgesamt konnten mit dieser Arbeit Herausforderungen und Chancen im Einsatz von
im Ausland qualifizierten Pflegekraften auf deutschen Intensivstationen herausgearbei-
tet werden. Das Erlangen von Sprach- und Fachkompetenz sowie die Anpassung an die
deutschen Strukturen und Arbeitsweisen sind die gréf3ten Hirden. Die hohe Motivation
der Pflegenden neue Kompetenzen zu erlernen und dadurch eine qualitativ hochwertige
Arbeitsleistung zu erbringen kénnen als férdernde Aspekte gewertet werden. Diese Mo-
tivation sollte genutzt und mit einer qualifizierten Einarbeitung sowie Weiterbildungsmalf}-
nahmen geférdert werden. Ebenso ist die Integration der mitgebrachten Fachkompeten-
zen der neuen Mitarbeiter*innen in die Fachlichkeit der deutschen Intensivbereich eine
Chance die Qualitat der Patient*innenversorgung zu verbessern.

Um den dargestellten Herausforderungen zu begegnen sind Intensivstationen, die im
Ausland qualifizierte Pflegefachkrafte mit und ohne Intensiverfahrung einsetzen, gefor-
dert, strukturierte, an die unterschiedlichen Bedrfnisse der auslandischen Pflegefach-
krafte angepasste, Einarbeitungskonzepte zu erstellen und umzusetzen. Die Umsetzung
dieser Konzepte ist sehr zeit- und personalaufwendig. Dies kénnte sich bei der ange-
spannten Personalsituation in der Intensivpflege als problematisch erweisen, wird aber
notwendig sein, um die auslandischen Pflegefachkrafte nachhaltig integrieren zu kon-

nen. Des Weiteren sollten die pflegerischen Teams den auslandischen Pflegenden mit
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Offenheit, Wertschatzung und Geduld begegnen, um Gefiihlen wie Frustration und Ab-
wertung entgegen zu wirken.

Mit diesen Malinahmen ist es mdglich den Herausforderungen zu begegnen werden und
die vorhandenen Chancen zu nutzen und so den Einsatz von auslandischen Pflegefach-

kraften auf deutschen Intensivstationen erfolgreich werden zu lassen.
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Anhang 1 Informationsblatt

Informationsblatt:

»Einsatz ausldndischer Pflegefachkrdfte auf deutschen
Intensivstationen — Herausforderungen und Chancen®,
Bachelorarbeit von Stefanie Deppe

Liebe Kolleg*innen!

Was ist der Zweck der Studie?

Das Forschungsprojekt ,Wie erleben ausldndische Pflegefachkrifte ihre Ankunftszeit und ihre
Einarbeitung auf einer deutschen Intensivstation” wird fir die Erstellung der Abschlussarbeit von
Stefanie Deppe im Rahmen des Studienganges Interdisziplindre Gesundheitsversorgung und
Management an der HAW Hamburg (Prof. Dr. Peter Stratmeyer) durchgefiihrt. Frau Deppe ist selbst
Fachkrankenschwester fiir Andsthesie- und Intensivpflege und mitverantwortlich fir die Einarbeitung
neuer Mitarbeiter*innen. Sie méchte mit ihrer Arbeit einen Beitrag zur Verbesserung der Integration
auslidndischer Pflegefachkrifte auf deutschen Intensivstationen leisten.

Warum werden Sie um eine Teilnahme an dieser Forschung gebeten?

Aufgrund lhrer Erfahrungen kénnen Sie Frau Deppe einen Einblick in Ihr persénliches Erleben Ihrer
Arbeitssituation geben. Das Gesprach dariiber, wie Sie den Einstieg an lhrem neuen Arbeitsplatz in
Deutschland erlebt haben, was Ihnen geholfen und was Ihnen Probleme bereitet hat sowie wie sich
Ihre Tatigkeit als Pflegefachkraft in Deutschland zu der in lhrem Heimatland unterscheidet, sollen die
Bedirfnisse ausldndischer Pflegefachkrifte im Integrationsprozess an deutschen Kliniken
konkretisieren. Es kann dabei helfen, diese besondere Situation besser zu verstehen um
méglicherweise die Rahmenbedingungen der Einarbeitung und Integration anpassen und verbessern
zu kdnnen.

Wie sieht die Teilnahme an diesem Forschungsprojekt konkret aus?

Sollten Sie sich entschlieRen an diesem Forschungsprojekt teilzunehmen, wird Frau Deppe mit lhnen
ein etwa 30-mindtiges Interview fihren. Dabei werden |hnen einige Fragen zu lhren persdnlichen
Erfahrungen in ihrem beruflichen Alltag gestellt. Das Gesprich wird in Form einer Audiodatei
aufgenommen und anschlieBend in ein schriftliches Format Gbertragen.

Worin liegt der Nutzen dieses Forschungsprojektes?

Es ist nicht zu erwarten, dass Sie aus der Teilnahme an dem Gesprich einen direkten Nutzen fir sich
haben werden. Das, was Sie in dem Gesprach mitteilen, tragt aber dazu bei, spezielle Bedirfnisse
auslidndischer Pflegefachkrifte zu identifizieren und entsprechende MaRnahmen daraus abzuleiten.
Falls sie nach dem Gesprach noch Riickfragen haben steht Fr. Deppe |hnen gerne zur Verfligung. Sollte
sich aus dem Gesprach fiir Sie eine psychisch belastende Situation ergeben bietet Fr. Deppe an, Sie an
ein professionelles Unterstitzungsangebot weiterzuleiten.

Welche Rechte haben Sie?

Die Teilnahme an diesem Gesprach ist freiwillig. Sie kénnen jederzeit, auch nach Beginn des Interviews,
durch miindliche oder schriftliche Mitteilung an Frau Deppe die Teilnahme beenden und miissen dafir
keine Grinde nennen. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden hat keine
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nachteiligen Folgen fiir Sie. Auch nach Abschluss der Untersuchung haben Sie das Recht, |hre Daten
bei Frau Deppe in mindlicher oder schriftlicher Form zuriickzuziehen, so dass die Audiodatei und deren
Verschriftlichung geldscht werden. Dies ist jedoch nicht mehr méglich, sobald Ihre Daten ausgewertet
wurden.

Frau Deppe versichert lhnen, dass lhre Unterlagen vertraulich behandelt werden und keine
Riickschliisse auf Ihre Person zulassen. Der Zugang zu lhren Daten, die nur zu wissenschaftlichen
Zwecken verwendet werden, obliegt ausschlieRlich Frau Deppe, die der Schweigepflicht unterliegt.

lhr Name wird an keiner Stelle im Forschungsmaterial erscheinen. Das gilt auch fir eine etwaige
Verdffentlichung der Forschungsergebnisse. Auf Wunsch wird Sie Frau Deppe gerne nach Ende der
Studie Gber die Ergebnisse der Untersuchung informieren.

Die personengebundenen Kontaktdaten, dienen lediglich der Kontaktaufnahme wahrend des
Zeitraumes der Durchfilhrung der Studie. Sie werden nach Beendigung der Studie geléscht.

Fragen?
Bei Fragen steht Ihnen Fr. Deppe gerne zur Verfigung. Kontaktadressen und Angaben zur Person von
Frau Deppe finden Sie am Ende des Informationsblattes.

Ich bin Ihnen sehr dankbar, wenn Sie an diesem Forschungsprojekt teilnehmen! Wenn Ihrerseits
Interesse an der Teilnahme an diesem Projekt besteht, wenden Sie sich bitte direkt an mich unter:

stefanie.deppe@haw-hamburg.de

WL
|hre Stefanie Deppe

Hochschule fir angewandte Wissenschaften
Fakultat Wirtschaft und Soziales
Departement Pflege und Management
Studiengang Interdisziplindre Gesundheitsversorgung und Management
Ansprechpartnerin: stefanie.deppe@haw-hamburg.de
Mobil: 017692408260
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Anhang 2: Interviewleitfaden

Interviewleitfaden zur Bachelorarbeit:
~Einsatz ausldndischer Pflegefachkréfte auf deutschen
Intensivstationen — Herausforderungen und Chancen”

Forschungsfrage:
Wie erleben auslandische Pflegefachkrafte ihre Einarbeitung und Integration auf einer deutschen
Intensivstation?

Welche Bedingungen konnen dazu beitragen, die Einarbeitung und Integration ausldndischer
Pflegefachkrafte zu erleichtern und zu verbessern?

Proband*innen:

Auslandische Pflegefachkrdfte mit einem Ausbildungsabschluss im Ausland, die auf einer deutschen
Intensivstation seit weniger als 2 Jahren arbeiten.

I. Teil: Persénliche Daten:

Aus welchem Land stammen Sie und wo haben Sie ihre Pflegeausbildung absolviert?
Seit wann leben und arbeiten Sie in Deutschland?
Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie schon als Pflegefachkraft?

EalE A A

In welchen Settings haben sie bereits als Pflegefachkraft gearbeitet? (Etwa wie viele Jahre
jewells?)

5. Haben Sie in Ihrem Heimatland bereits Erfahrungen im Bereich der Intensivpflege gemacht?

I. Teil: Leitfaden flUr ein halbstrukturiertes Interview:

1. Wenn Sie sich an die erste Zeit an lhrem neuen Arbeitsplatz, der Intensivstation in Deutschland
erinnern:
- Wie haben Sie diese Zeit erlebt?
- Was hat Sie in dieser Zeit am meisten beschaftigt?
- Wer oder was hat lhnen am meisten geholfen sich zurecht zu finden? {Personen, Strukturen,
UnterstUtzungsangebote)

- Wer oder was hat lhnen die meisten Probleme bereitet?

2. Wie unterscheiden sich lhre jetzigen Tatigkeiten von |hren Tatigkeiten in lhrem Heimatland?

Xl



Wie fahlen Sie sich zurzeit in Ihrem Arbeitsalltag?
- FUhlen Sie sich fachlich gut integriert?

- FUhlen Sie sich sozial gut in das Team integriert?
- FUhlen Sie sich sprachlich genlgend ausgebildet?

Wenn Sie auf noch einmal Ihre Ankunfts- und Einarbeitungszeit zurlickblicken.

Stellen Sie sich vor, Sie konnten sich ganz frel etwas wlnschen:

- Was hatten Sie sich far Ihre erste Zeit gewlnscht?

- Was hatte Ihr Arbeitgeber/das Team noch fur Sie tun konnen, um lhnen den Einstieg zu

erleichtern?

Wir haben jetzt Uber Ihre Ankunft und Einarbeitung an lhrem neuen Arbeitsplatz gesprochen.

Gibt es aus Ihrer Sicht noch etwas zu dem Thema, was Ihnen wichtig ist, was Sie erganzen

mochten?

1|
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Anhang 3: Einwilligungserklarung

Einwilligungserkldrung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener
Interviewdaten

Bachelorarbeit:
JEinsatz ausiandischer Pflegefachkrifte auf deutschen intensivstationen — Herausforderungen und
Chancen”
Interviewerin und Bachelorkandidatin:  Stefanie Deppe Interviewdatum:
Betreuer der HAW: Prof. Dr. Peter Stratmeyer

Beschreibung des Forschungsprojekts siehe Informationsschreiben.

Die Interviews werden mit einem Aufnahmegerit aufgezeichnet und dann von Frau Deppe in
Schriftform gebracht. Fir die weitere wissenschaftliche Auswertung der Interviewtexte werden alle
Angaben, die ru einer |dentifizierung der Person fihren kénnten, verindert oder aus dem Text
entfernt. In wissenschaftlichen Veroffentlichungen werden Interviews nur in Ausschnitten zitiert, um
gegendber Dritten sicherzustellen, dass der entstehende Gesamtzusammenhang von Ereignissen nicht
2u einer |dentifizierung der Person fihren kann.

Personenbezogene Kontaktdaten werden von Interviewdaten getrennt fOr Dritte unzuginglich
gespeichert. Nach Beendigung des Forschungsprojekts werden lhre Kontaktdaten geléscht.

Die Teilnahme an den Interviews ist freiwillig. Sie haben zu jeder Zeit die Moglichkeit, ein Interview
abzubrechen, weitere Interviews abzulehnen und Ihr Einverstdndnis in eine Aufzeichnung und
Niederschrift des/der Interviews urlckziehen, ohne dass |hnen dadurch irgendwelche Nachteile
entstehen,

Hiermit bestatige ich, dass ich dber den Sinn und Zweck des Projektes ausreichend informiert wurde.
Ich kann meine Einwilligung zur Teilnahme jederzeit widerrufen, ohne dass mir deshalb Nachteile
entstehen.

Ich bin damit einverstanden, im Rahmen des genannten Forschungsprojekts an einem Interview
teilzunehmen.

Oja Onein

Vorname; Nachname in Druckschrift

Ort, Datum / Unterschrift
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Anhang 4: Transkriptionsregeln

Einfache Transkriptionsregeln nach Dresing und Pehl modifiziert

durch die Autorin

1. Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend.
Vorhandene Dialekte und fehlerhafte Worte aufgrund von unzureichender
Sprachkompetenz von ausléndischen Befragten® werden nicht mit transkribiert,
sondern moglichst genau ins Hochdeutsch uUbersetzt beziehungsweise korrigiert.

2. Sprache und Interpunktion werden leicht geglattet, d.h. an das Schriftdeutsch an-
genahert. Zum Beispiel: ,Er hat noch so’n Buch genannt® wird zu ,Er hat noch so
ein Buch genannt®. Auch der Satzbau und evitl. fehlerhafte Verwendung von Ar-
tikeln oder andere grammatikalische Fehler werden korrigiert.

Deutliche Pausen werden durch drei auslasspunkte in Klammern (...) markiert.
Besonders betonte Begriffe werden durch Unterstreichungen gekennzeichnet.

Sehr lautes Sprechen wird durch Schreiben in Gro3schrift gekennzeichnet

o g A~ w

Zustimmende LautdulRerungen der Interviewer (mmh, aha, etc.) werden nicht mit-
transkribiert, sofern sie den Redefluss der Befragten nicht unterbrechen.

Einwurfe der jeweils anderen Person werden in Klammern gesetzt.

LautdulRerungen, der befragten Person, die die Aussagen unterstlitzen oder ver-
deutlichen (z.B. Lachen, Seufzen) werden in Klammern notiert.

9. Abséatze des Interviewers werden mit I: gekennzeichnet, Absatze der Befragten
mit B:.

10. Jeder Sprecherbeitrag erhalt einen eigenen Absatz. Zwischen den Sprechern
gibt es eine freie, leere Zeile.

11. Stérungen werden unter Angabe der Ursache in Klammern notiert (z.B. Handy
klingelt).

12. Nonverbale Aktivitaten beider Parteien werden in Doppelklammern notiert z.B.
((rollt mit den Augen)).

13. Unverstandliche Wérter werden in Klammern mit ,(unverstandlich)* kenntlich ge-
macht.

14. Alle Angaben, die einen Rickschluss auf eine befragte Person, Institutionen oder
im Interview genannte Personen erlauben, werden anonymisiert.

(vgl. Dresing/Pehl 2017, S. 23; Kuckartz 2018, S. 167 f.)

8 Veranderungen durch die Autorin sind kursiv gekennzeichnet
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Anhang 5: Transkript Interview 1

10

11

12

13

14

15
16
17
18
19

Interview 1

I: OK liebe J. das ist jetzt hier das erste Interview, heute ist der 20.11.20, und ich freue mich
dass wir jetzt das Gesprach zusammen fiihren diirfen. Dass du dich bereit erklart hast. Ich
hab als erstes ein paar Fragen zu deiner Person, ein paar Daten, das geht relativ schnell. Und
im zweiten Teil sind die Fragen etwas ausfiihrlicher.

I: Aus welchem Land kommst du und wo hast du deine Pflegeausbildung gemacht?

B: Ich komme aus Italien, Rom, und ich habe in Rom studiert. An der Universitat "La Sa-
pienza" in Rom.
I: Und seit wann lebst und arbeitest du in Deutschland?

B: Jetzt sind es 3 Jahre, die ich in Deutschland wohne und arbeite. Ich bin hier her gegkommen
und hatte schon eine Arbeit hier. Und auch wegen der Arbeit bin ich hierher nach Deutsch-
land, nach Hamburg gekommen.

I: Und seit wie vielen Jahren arbeitest du schon als Pflegekraft, Pflegefachkraft, Kranken-
schwester?

B: Ich habe mein Studium 2014 abgeschlossen, dann habe ich sofort angefangen als Kranken-
schwester zu arbeiten, im ambulanten Dienst und als Zeitarbeiterin. Hier in Deutschland
habe ich ein Jahr als GPA gearbeitet, wahrend ich auf meine Anerkennung gewartet habe.
Und jetzt bin ich Pflegefachkraft in Deutschland seit zwei Jahren.

I: OK. Und in welchen Settings hast du als Pflegefachkraft schon gearbeitet, in Deutschland
und in Italien?

B: Vor Allem habe ich mit geriatrischen Patienten gearbeitet. In Italien auch zu Hause von
den Patienten und in einem Pflegeheim. Hier in Deutschland habe ich angefangen zu arbei-
ten in einem Pflegeheim und seit Januar, jetzt 10 Monate im Krankenhaus X. in Hamburg.

I: Und hast du in deinem Heimatland schon Erfahrungen im Bereich der Intensivpflege ge-
macht?

B: Nein, nur wahrend der Ausbildung habe ich fiir einen Monat die Ausbildung in der Inten-
sivstation gehabt.

I: OK. Das wars schon so mit dem ersten Teil. Jetzt geht es weiter. Wenn du nochmal so zu-
rickdenkst an die erste Zeit jetzt an deinem neuen Arbeitsplatz auf der Intensivstation in
Deutschland, wie hast du diese Zeit erlebt?

B: Ich muss sagen, ich habe mich sehr unter Druck gefiihlt. Die Wahrheit ist (...) Ich habe
mich gefragt, es war sowieso nach so langer Zeit, die ich nicht mehr in einem Krankenhaus
gearbeitet habe, ich hatte mich auf jeden Fall auch in Italien unter Stress und unter Druck ge-
fahlt. Ich musste erstmal wieder in die "ldee" von einem Krankenhaus wieder hineinkommen
und in die Intensivstation. Das ist auch der Grund, weshalb ich diese Entscheidung getroffen
habe. Ich finde, dies ist eine Station, auf der man sehr viel Fachkompetenz braucht. Das be-
deutet flir mich wirklich wieder, die Blicher nehmen, die Fachbiicher nehmen und lesen und
auch wieder mit anderen Leuten mich zu konfrontieren und auch mich selbst zu aktualisie-
ren. So kdnnen wir es sagen. Das was ich studiert hatte auf jeden Fall ist auch schon 5 Jahre
her und viele Sachen haben sich verandert.

I: Ja, die Zeit ist da schnell.

B: Ja.
I: Das stimmt. Und was hat dich in dieser ersten Zeit noch am meisten beschaftigt?
B: Bei der Arbeit?

I: Ja, aber auch so drum herum.

XVI
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B: Sehr beschaftigt hat mich personlich zu verstehen, ob ich mich in dieser Intensivstation
wohlfiihlen kénnte, ob das die richtige Abteilung fiir mich sein kann. Beruflich auf jeden Fall
wirklich wieder mich sicher zu fiihlen. Zu wissen, was ich kann und was ich noch lernen muss,
worlber muss ich noch Zweifel. Das flir mich selbst zu verstehen hat mich sehr beschaftigt.
Sozusagen eine Liste von meinen Fahigkeiten und zu sagen, ok, dies kann ich, dies kann ich
(...) ok diese kann ich noch nicht, dies habe ich wirklich keine Ahnung. So eine Liste zu ma-
chen.

I: Ah ok, also dich selber zu sortieren wo stehe ich, was brauche ich noch, um hier arbeiten zu
kénnen.

B: Genau.

I: Wer oder vielleicht auch was hat dir am meisten geholfen, dich zurecht zu finden? Also was
Personen angeht, Strukturen vielleicht in der Abteilung oder Unterstiitzungsangebote?

B: Sehr geholfen haben mir die Kollegen. Ich habe in meiner Einarbeitung viel Zeit mit Praxis-
anleiterin 1 verbracht und sie hat mir viel Unterstiitzung gegeben. Sie hat meine Zweifel ver-
standen auch Giber meine Person und was brauchte ich wirklich auch wieder, um mich zu
ordnen. Uber die ganzen verschiedenen Informationen, die ich in den drei Monaten Einarbei-
tung bekommen habe. Sie hat mir geholfen alles wieder in Ordnung zu bringen und sie hat
mir personlich Mut gegeben zu sagen (...) Ein Satz, den sie mir gesagt hat: Du bist noch nicht
die Richtige aber auch nicht die Falsche fir diese Station.

I: Du musst noch Lernen.

B: Ja. Aber wie ein ganz normaler Prozess. Es ist nicht schlimm, du musst dich nicht falsch
fiihlen nur weil du noch lernen musst.

I: Das hat dir Sicherheit gegeben?

B: Ja, genau. Und auch genauso die Satze der anderen Kollegen, die mich mit anderen Kolle-
gen vergleichen und sagen ok ich fiihle mich nicht sicher oder so und nach jedem Mal eine
Hilfe zu haben, das hat mir wirklich geholfen

I: Und gab es oder anders, was hat dir die meisten Probleme gemacht oder gab es auch Per-
sonen, die dir Probleme gemacht haben?

B: Personen selber nicht. Was mir vor Allem Probleme gemacht hat, ist die Beziehung zu den
Arzten. Mehr als die Beziehung zu den anderen Pflegefachkriften. Und die Angst, dass ich
manchmal nicht schnell genug bin zu verstehen. Ich verstehe auch nicht alle Akzente von den
Leuten, deswegen gibt es Kollegen, die ich besser verstehe als andere. Und mit vielen Arzten
habe ich wirklich Schwierigkeiten mit der Sprache.

I: Also Sprache ist schon ein grofReres Problem?

B: Ja. Das ist schon das meiste. Und vor Allem wie gesagt bei den Kollegen kann ich immer
nachfragen, passiert das mit den Arzten ist der Kontakt manchmal schwierig. Haufig bei den
Patienten und wenn ein Notfall passiert, da ist es normal, da muss ich schnell und sofort ver-
stehen, da haben wir keine Zeit, um wieder nachzufragen da wird erwartet, dass ich ver-
stehe. Mein grolRes Problem ist vor allem das Sprachliche.

I: OK. Aber sonst so zwischenmenschliche Probleme, gab es die auch?

B: Ich finde nicht personlich. Ich finde, dass ab und zu im ganzen Team gibt es schon Prob-
leme aber das gehort nicht nur zu mir das ist mehr das ich diese Probleme fiihle aber andere
Kollegen, die schon lange da sind, empfinden das gleiche. Probleme im Team, allgemein.

I: Das sind Teamschwierigkeiten, allgemeine, nicht personliche die mit dir zu tun haben?

B: Genau. Und auch zu verstehen hat mir geholfen auf jeden Fall mit den Anderen zu reden.
Mit den anderen Kollegen. Den Jungen genauso wie auch die Alten, erfahrenen Kollegen zu
reden.
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I: OK. Dann kommen wir nochmal zu ein bisschen etwas Anderem. Gibt es Unterschiede zu
deinen Tatigkeiten in deinem Heimatland und zu deinen Tatigkeiten jetzt? Also auch auf der
Intensivstation, wenn du an deinen Einsatz im Studium zuriickdenkst sind die Tatigkeiten von
dir als Pflegekraft andere jetzt als es in deinem Heimatland waren.

B: Wie gesagt, wahrend der Intensivstation kann ich das vielleicht nicht 100 Prozent sagen
aber schon mit dem Krankenhaus, ja, auf jeden Fall, es gibt schon verschiedene, es gibt schon
Unterschiede. Eins kann sein schon die Verantwortung, dass die Pflegefachkrafte fiihlen, dass
es ist in Italien eine andere ist als hier. Weil wir vor Allem in den letzten Jahren in Italien, es
ist immer mehr starker das Geflihl, dass die Verantwortung gesetzliche Konsequenzen haben
kann. Das ist neu im Gesetz in Italien.

I: Welches Gesetz?

B: Das Gesetz, das sollte in jedem Fall auch es geht auch um, das war auch fiir die Arzte, dass
wenn sie einen Fehler machen in ihrer Arbeit, sie konnen auf jeden Fall angezeigt werden.

I: Ah, ok

B: Und das ist erst in den letzte Jahren in Italien, gilt das erst auch fir die Pflegefachkraft.
Dies ist schon ein Geflihl, das ich hier in Deutschland nicht gehabt habe. Die Pflegefachkrafte
schaffen es mehr zu sagen, das ist meine Aufgabe und das gehort nicht zu mir.

I: Die Trennung ist scharfer?
B: Ja

I: Fur die Aufgabenbereiche?
B: Ja, genau.

I: Und findest du das gut?

B: Ja, die Aufgaben sind besser getrennt als in Italien. Ich finde das gut nattrlich, damit man
mit weniger Belastung arbeiten kann. Manchmal habe ich das Gefiihl, dass es ein bisschen zu
stark ist. In einem Zustand wie jetzt sind wir in jedem Krankenhaus in einem Zustand wo wir
wenig Personal haben. Manchmal kann diese Trennung auch nicht ganz helfen. Weil man ein
bisschen mehr Kooperation braucht finde ich. Zu sagen, okay, das ist vielleicht nicht meine
Aufgabe aber auf jeden Fall wir arbeiten alle fiir ein Ziel ... dann miissen wir auch den Stress
unter uns verteilen.

I: Jeder wie er kann?
B: Ja. Genau.
I: Ein bisschen flexibler sein in den Aufgaben, habe ich das richtig verstanden?

B: Ja, richtig. Und vielleicht ist es auf der Intensivstation schon ein bisschen anders, weil auf
der Intensivstation die Pflegefachkraft eine groRe Verantwortung hat, das spielt eine groRe
Rolle und man arbeitet schon wirklich mit den Arzten zusammen. Aber schon auf, ich sage
mal der Normalstation manchmal, ist es wirklich klar, dass die Pflegefachkraft sagt, okay, das
ist nicht meine Aufgabe, ich mache das nicht. Aber das bringt natdirlich eine, hm, die Arbeit
geht nicht weiter wenn der Arzt lange nicht kommt und kann das nicht machen.

I: Und dann wird es halt nicht gemacht.

B: Ja. Genau.

I: Und es kommt zu einem Stillstand?

B: Ja. Genau und natiirlich das Problem ist nur fur die Patienten, nicht fiir jemand anderen.

I: Okay, also eben haben wir ja zuriick geguckt, auf den Anfang deiner Arbeit auf der Intensiv-
station und jetzt bist du ja eingearbeitet. Wie fiihlst du dich jetzt in deinem Arbeitsalltag?

XVII



58

59
60
61
62
63
64

65

66

67
68

69
70

71

B: Ich finde, ich habe jetzt ein bisschen meine, meinen kleinen sicheren Ort gefunden, wo ich
sage kann, okay - bis hier kann ich das machen. Das Problem ist, dass mein sicherer Ort ist
noch wirklich klein und das ist noch nicht genug dafiir, dass ich mich total integriert fihle
und auf jeden Fall auch selbstandig fiihle mit meiner Arbeit. Das ist etwas, das mir wahr-
scheinlich fehlt und fehlt mir sehr, dass ich mich noch nicht selbstandig fihle. Und das war
etwas, in ltalien hatte ich immer, als ich nach dem Studium angefangen hatte zu arbeiten, ich
hatte das sofort gehabt. Auf jeden Fall die Méglichkeit selber die Entscheidung treffen und
auch mit dem was das bedeutet. Ich treffe eine Entscheidung und ich bin auch verantwortlich
fiir diese Entscheidung. und was kommt nachher - ich nehme alles auch die Folgen.

I: Du hast die Verantwortung Glbernommen und bist fiir die Folgen eingestanden...
B: Ja, genau.

I: Konntest die auch Gberblicken, wahrscheinlich, die Folgen.

B: Ja, genau.

I: Also, das fehlt jetzt vielleicht auch noch, oder?

B: Ja, dies fehlt mir und naturlich manchmal fiihle ich mich wirklich nicht (...) ich fiihle mich
nicht total wohl. Weil, es fehlt mir diese weil} nicht, vielleicht kann ich es vergleichen {(...)
manchmal fiihle ich mich wie ein Baby, das die ersten Schritte macht in einer Welt, in der es
eigentlich schon erwachsen sein sollte. Und wo es auch schon erwachsen gewesen ist. In ei-
ner anderen Zeit. In einem anderen Leben.

I: Ist das etwas, was, hat das was mit der Fachlichkeit zu tun, also ist hier die Fachlichkeit das
Problem?

B: Ich glaube auch weil auf jeden Fall habe ich zum Beispiel jetzt diese Weiterbildung Beat-
mung gemacht. Da habe ich gemerkt, dass ich zwar studiert habe, aber dass es nur oberflach-
lich war, nicht so in die Tiefe ging. Vor Allem war es etwas, dass ich aus den Biichern hatte
und ich musste das lernen fiir mein Examen. Es hatte nichts mit meiner Praxis zu tun.

I: Und fuhlst du dich mittlerweile sozial ins Team integriert?

B: Ja, ich glaube, auRer meine Besonderheiten, dass ich nicht so eine groRe Sozialperson bin,
aber ich finde das, ja kann ich sagen (lacht).

I: Aber du fiihlst dich wohl?

B: Ja, jaja. Aber wie gesagt, ich sage Uiber mich selber, dass ich nicht so sozial bin, und deswe-
gen kann ich nicht anderen die Schuld geben wenn ich mich nicht selber integriere. Ich ma-
che keine grofRen Schritte, um mich zu integrieren, deswegen kann ich die Schuld nicht ande-
ren geben. Aber ich weil}, dass gehort zu mir. Woriber ich mir manchmal Gedanken mache,
das ist, und das ist vielleicht ein bisschen ein kultureller Unterschied, dass ist, es mir nicht im-
mer einfach fallt zu verstehen was die Kollegen denken. Ich finde das, vor Allem hier in Ham-
burg, ich kann nicht tiber ganz Deutschland reden, weil ich nur Hamburg kenne. Aber ich
finde, die Deutschen in Hamburg sind sehr hoflich, sehr formal aber manchmal auch zu viel
hoflich und formal. Ich verstehe nicht, was sie wirklich denken. Das gilt auch fiir die Kollegen.
Manchmal weiR ich nicht ganz genau, was sie denken Uber das was ich sage oder was pas-
siert. Ich frage mich schon ein bisschen, okay, mag sie mich (...) ich denke, dass sie mich mag.
Ist das wahr oder nicht aber ich glaube manchmal ist das mehr meine Unsicherheit, als et-
was, das ich erlebt habe in den Beziehungen mit den Anderen. Im allgemeinen kann ich sa-
gen, dass ich mich integriert fiihle.

I: Ja, die Hamburger sind dann glaube ich auch etwas zuriickhaltend in ihren GefiihlsauRerun-
gen. Das ist vielleicht schon auch ein grofRer kultureller Unterschied.
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B: Ja, Unterschied. Vor Allem mit, ah, auch in Italien es gibt einen groRen Unterschied zwi-
schen Norditalien und Siditalien, Rom ist in der Mitte aber, ja manchmal habe ich, ich
mochte keine Vorurteile duRern, weil natirlich nachher, jede Person anders ist, es ist klar.
Aber ich habe immer schon, das ist wie eine rote Linie gefunden, man braucht manchmal ein
bisschen mehr Zeit, wirklich, dass die anderen sich sicherer fiihlen, einfach seine Gefiihle sa-
gen ohne Probleme zu machen, okay, ohne zu denken, ich kénnte sie beleidigen oder nicht,
einfach sagen: Ich denke das.

I: Okay. Und jetzt in deinem Arbeitsalltag, flhlst du dich ausreichend sprachlich ausgebildet?

B: Nein. Nein gar nicht. Ich fiihle, dass ich benutze weniger ... ich verstehe, ich verstehe im-
mer besser und am meisten viele Worte, es ist wahr, da sie aus dem lateinischen kommen,
deswegen sind sie flir mich einfach aber diese Worte zu benutzen das ist fiir mich nicht
leicht.

I: Zu Sprechen? Die Fachsprache auch?

B: Genau. Aber ich habe auch bemerkt zum Beispiel, dass die Aussprache viele Probleme
macht, weil wenn zum Beispiel ich sage "hyper", hyperto. Es ist manchmal nicht einfach fir
die anderen, das zu verstehen, dass ich "hoch" meine und nicht "hypo" (...) niedrig. Deswe-
gen muss ich etwas anderes sagen, ich sage dann immer, ich benutze einfache Worte, wie
"hoher Blutdruck" oder so.

I: Ja, Okay. Jetzt gucken wir nochmal wieder zuriick, wenn du nochmal wieder auf den An-
fang zurickblickst, wenn du dir vorstellst, du hattest Wiinsche frei, egal was. Was hattest du
dir fir deine erste Zeit, was hattest du dir da gewiinscht? Wenn du dir alles wiinschen kénn-
test. Also, was hatte der Arbeitgeber, oder das Team oder die Station noch fir dich tun kon-
nen, um dir den Einstieg zu erleichtern?

B: (...) Ich bin nicht gut im wiinschen (lacht) So, vielleicht kann ich sagen eine Einarbeitung,
die konnte ein bisschen mehr personlich sein. Meine personlichen Fahigkeiten oder mehr ge-
sagt meine Schwachen und meine Starken (...)

I: Individueller?

B: Individueller genau. Individueller einarbeiten. Zu sagen okay, fangen wir so an und gehen
wir weiter in diesen 3 Monaten, das so zu machen. Das am meisten. (...) Der Arbeitgeber hat
mir auch einen Sprachkurs angeboten. Leider war das nicht so interessant, auf jeden Fall war
das nicht so eine grol3e Hilfe gewesen weil das war ein gemeinsamer Kurs, das war nicht nur
fur Intensivstation, sondern auch fir die anderen Stationen und natirlich hatten wir ver-
schiedene Interessen. Weil, wir haben geredet liber die Anamnese der Patienten und dass
vielleicht auf der Intensivstation machen wir mehr miindliche als schriftlich und natiirlich das
konnte nicht alle interessieren. Auch da vielleicht ein Sprachkurs aber fiir jede Abteilung.

I: FUr die Intensivstation speziell? Nur ein Sprachkurs?
B: Ja. Ja genau.
I: Mit den Themen dann auch? Sozusagen ... Die man dann auch braucht, fiir die Sprache?

B: Ja. Und als drittes, vielleicht mehr - vor Allem in der Anfangszeit aber auch spater oder
dem ersten Jahr, wenn sich jemand noch nicht so integriert fihlt in der Arbeit mehr Feed-
back zu bekommen. Von den Kollegen selber oder fiir den Fall auch von den Leitern von den,
zu sagen ok - dies machst du gut aber es fehlt dir noch das.. das.. das..

I: Konkreteres Feedback?

B: Ja, genau. Ein bisschen wirklich zu verstehen nicht nur selber diesen Prozess zu machen
okay, das geht, wie gesagt ich habe, wie habe ich friiher erzahlt, ich habe mich sortiert,
meine Fahigkeiten sortiert, aber ich méchte auch ein Feedback von den anderen haben,
wenn ich denke, das ist richtig oder nicht. Ja, dies.
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87 I:0kay. Gut. Wir haben jetzt Gber deine Ankunft, Einarbeitung an deinem neuen Arbeitsplatz
gesprochen und gibt es aus deiner Sicht noch etwas zu diesem Thema, was ich jetzt nicht ge-
fragt habe aber was du noch wichtig findest und was du mir gerne noch sagen mochtest?

88 B: (...) Personlich vielleicht, dass Uiber die Intensivstation hier diese Intensivstation im Kran-
kenhaus X ist vielleicht mehr eine Frage, die ich stellen méchte ist wie wirklich ist von den
Kollegen gesehen (...) was denken wirklich die Kollegen tber nicht nur neue Kollegen, dass
sie kommen, neue Mitarbeiter, die vielleicht ganz neu sind und keine Erfahrung haben auf
der Intensivstation sondern auch was denken sie Gber die Auslander, dass sie kommen. Den-
ken sie, dass ist auf jeden Fall ein zu schwerer Prozess oder wenn sie denken es ist moglich
aber haben sie eine andere Idee zu: Wie sollte das laufen. Weil, ich habe manchmal schon
das Gefiihl, dass nicht alle so begeistert sind von einem neuen Mitarbeiter, der keine Erfah-
rung auf der Intensivstation hat im allgemeinen und ich verstehe auch auf jeden Fall fir die
Kollegen die Belastung. Sie haben nicht die Moglichkeit nur die Einarbeitung zu machen, viel-
leicht in Ruhe mit einem Patienten oder zwei aber sie miissen arbeiten und zusammen auch
die Einarbeitung machen. Und ich finde, das kann wirklich stressig sein. Aber es ist klar, es ist
notig. Wir brauchen neue Mitarbeiter und es ist klar man kann nicht immer Leute mit Erfah-
rung bekommen. Oder auch Leute, die schon eine Erfahrung auf der Intensivstation haben,
sie waren auf jeden Fall neu in dieser Intensivstation. Sie werden immer brauchen eine Er-
fahrung. Und manchmal meine Frage ist, wirklich zu verstehen, was denken die Kollegen,
wenn die Kollegen auch einen Unterschied merken, wenn einer Auslander ist, ob sie eine
Idee haben, wie es besser laufen sollte, um auch die Auslander richtig zu integrieren. Nicht
nur neue Mitarbeiter(...)

89 I: Also, du meinst, was die Kollegen da noch fiir Ideen haben, was man noch verandern
konnte, wie man das besser machen kann? Um die Integration besser hinzubekommen und
die Kollegen, die neuen Mitarbeiter, gerade dann aus dem Ausland auch ausreichend zu qua-
lifizieren. Habe ich das so richtig verstanden?

90 B: Ja, ja genau.

91 I: Oder mochtest du auch wissen, ob du als Auslanderin auch bei den Kollegen willkommen
bist? Ist das auch ein Punkt?

92 B: Mehr zu wissen, was denken die Kollegen dariiber, was besser laufen kann. Was kénnen
sie besser machen.

93 I: Okay. Gar nicht so grundsatzlich, die Tatsache an sich, dass Kollegen aus dem Ausland kom-
men? Das nicht?

94 B: Nein, nein, nein. Aber mehr wie gesagt, manchmal sehe ich, dass es ein paar gibt, dass sie

nicht alle so zufrieden sind. Wenn dieses Thema aufkommt, es kommen neue Mitarbeiter,
wie das lauft, aber ich habe auch keinen Vorschlag bekommen. Z.B. sie sollten es so, so, so
machen. Deswegen frage ich mich, wie wird das in dem Team gesehen.

95 I: Okay. Dann sind wir schon am Ende angekommen. Ich danke dir sehr herzlich fiir das Ge-
sprach!
96 B: Ich danke dir auch.

Anhang 6: Transkript Interview 2

1 Interview 2

2 I: Also liebe M. vielen Dank, dass du dich hier bereit erklarst fir das Interview. Ich freue mich
sehr. Ich hab als erstes ein paar Fragen zu deinen personlichen Daten und danach kommt ein
Themenkomplex zu deiner Einarbeitung und zu deinem beginn hier in Deutschland und bei
uns, auf der Intensivstation. Okay?

3 B: Ja.

4 I: Aus welchem Land kommst du und wo hast du deine Pflegeausbildung gemacht?
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B: Ich komme aus Rumanien bzw. Kronstadt, Brasov nennt man die Stadt. Und ich habe auch
dort in Kronstadt gelernt. Krankenschwester. Im (unverstandlich).
I: Und wie war die Ausbildung gestaltet?

B: Erstmal wollte ich eigentlich Medizin studieren. Dann war ich auf der Warteliste, das hat
ein bisschen lange gedauert und dann habe ich zwischendurch das Examen fzur Kranken-
schwester gemacht. Als Krankenschwester wurde ich sofort, also ich hab die Aufnahmepri-
fung bestanden und dann habe ich auch angefangen. Ja, und dann habe ich weitergemacht
als Krankenschwester. Und habe mein Examen 2015 bestanden.

I: Und, seit wann lebst und arbeitest du in Deutschland?

B: Also, seit 3 1/2 Jahren.

I: Auch gleich gearbeitet?

B: Gleich auch gearbeitet. Ja.

I: Und seit wie vielen Jahren arbeitest du als Pflegefachkraft, also als Krankenschwester?
B: Also, seit diesem Jahr. Also ich war schon Pflegefachkraft in einem Altenheim. Dann hab
ich in einem ambulanten Pflegedienst und im Krankenhaus seit Marz, ja Marz 2019.

I: Und vorher in Rumanien hast du aber auch schon gearbeitet? Wie viele Jahre?

B: Ja, 4 Monate. Nach meinem Abschluss habe ich noch 4 Monate gearbeitet und dann bin
ich sofort nach Deutschland.

I: Was war der Grund fir deinen Wechsel nach Deutschland?

B: Ich wollte als erstes eine gute Arbeit finden. Das ist in Rumanien nicht einfach. Man ver-
dient sehr wenig Geld. AulRerdem wollte ich gerne etwas neues kennenlernen und ja auch
einfach mehr Lernen. Ich glaube, viele Rumanen wollen gerne in Deutschland leben und ar-
beiten. Und mit dem Beruf als Krankenschwester war das eine gute Méglichkeit.

I: Du hast es eben schon so ein bisschen gesagt, in welchen Bereichen hast du als Pflegefach-
kraft gearbeitet? Also, wie viele Jahre ungefdhr in welchem Bereich?

M: Ich habe in Rumanien 4 Monate auf der Kardiologie gearbeitet, im Krankenhaus. In einem
Notfallklinikum. Ja, dann nichts mehr, also im Krankenhaus. Also zwischendurch in meiner
Ausbildung habe ich auf mehreren Stationen gearbeitet.

I: Und dann in Deutschland?

B: Dann in Deutschland in einem Heim, Altenheim. Fiir Demente.
I: Fiir dann 2 Jahre ungefahr?

B:11/2.Ja.

I: OK. Und danach dann, seit Marz 2019 wieder in der Klinik? Hier?
B: Ja.

I: Und hast du in deinem Heimatland oder vorher bereits Erfahrungen in der Intensivpflege
gemacht?
B: Nur in meiner Ausbildung. Und das war eigentlich ein Aufwachraum.

I: Okay, also nicht so ...

B: .. nicht so direkt Intensiv. Also war ich schon so, ich hatte ein paar Einsadtze aber die waren
nicht so krank, so die Leute, sozusagen.

I: Ok.

B: Das war nicht so eine richtige Intensiv, so wie ich das jetzt beurteilen wiirde. Ja. Also da
waren schon manche Situationen und bei uns da war viel mit Verbrennung, also mit septi-
schen Patienten.
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I: OK. Vielen Dank! Wenn du dich so an deine erste Zeit hier an deinem neuen Arbeitsplatz
auf der Intensivstation erinnerst, wie hast du diese erste Zeit erlebt? Wie war das fir dich?

B: Ja, also, die erste Zeit, das war ziemlich schwer. Weil alles neu war, andere Methoden
sozusagen, also es war schwer. Manchmal ist es auch jetzt noch schwer, weil ich treffe so
manche Situationen, die ich nicht vorher hatte aber dafiir habe ich auch Kollegen, die mich
unterstutzen.

I: Okay. Was hat dich in der ersten Zeit, also wirklich so ganz am Anfang, als wir angefangen
haben am meisten beschaftigt?

B: Also die Krankheitsbilder. Wegen der Ubersetzung.

I: Also die Sprache war ein Problem? Und kannst du sagen wer oder welche Umstdande, wie
das strukturiert war, was dir da in deiner ersten Zeit am meisten geholfen hat? Das kénnen
Personen sein, andere Unterstiitzungsangebote....

B: Also, ich habe so sehr gut mit PK 1 und ich habe auch sehr gut verstanden, als ich mit PK 2
gearbeitet habe. Wir hatten die Patienten und dann haben wir auch sehr viel dariiber ge-
sprochen was passieren kann und was nicht. Auch mit PK 1 Und auch wie man damit umgeht
hier in Deutschland. Auch gesetzlich. Die Ablaufe zum Beispiel. Auch mit Tracheotomie und
so. Dass, wenn es keinen Betreuer gibt, man einen gesetzlichen bestellen muss, und so. Diese
Sachen sind in Rumanien nicht immer so. Es wird anders gehandhabt. Hier arbeitet man viel
mehr mit dem Gesetz. Wegen Anklage und so.

I: Naja, und weil es einfach geregelt ist...
B: In Rumanien gibt es schon so ein paar Regeln aber nicht so streng.

I: Und von der Struktur der Station oder der Einarbeitung, hat dir da etwas besonders gehol-
fen?

B: Es hat mir sehr viel geholfen, als ich nur mit einer Person war. Ich glaube, das bringt viel
mehr, wenn du zum Beispiel die 3 Monate nur mit einer Person machst. Weil er weil} schon
Bescheid, was du weiRt und was du nicht weillt. Und dann kann er dich auch unterstiitzen
und du kannst ihn auch so fragen.

I: Also die Kontinuitat und das Vertrauensverhaltnis zu einem Mentor?

B: Das finde ich besser, weil wenn du immer zwischendurch wechselst, dann ist es so blod bis
du dich so mit jemandem kennenlernst. Das dauert ein bisschen lange.

I: Und gibt es auch Menschen oder andere Punkte, die dir die meisten Probleme bereitet ha-
ben in der Einarbeitung?

B: Ja, die gibt es schon. Die gibt es liberall, glaube ich... Menschen, mit denen du einfach
nicht klarkommst. Aber das ist halt Arbeit. Und ja.

I: Willst du das konkretisieren? Was da das Problem war?

B: Also ich hab immer so das.. Es gibt die alten Menschen, die viel Erfahrung haben und wenn
du neu kommst und keine Erfahrung hast wird gefragt: "Wieso kannst du das nicht?" oder
also so.

I: Dass diejenigen dich nicht da abholen konnten, wo du grad warst?

B: Ja, sozusagen. Aber ich glaube, jeder war am Anfang so. Also nicht sicher und ja, das lernt

man halt. Jeder Patient nach einem anderen. Du kannst nicht immer sagen, das bringt etwas,
zum Beispiel bei einem anderen Patienten bringt das dann gar nichts. Du musst etwas ande-

res machen.

I: Jeder Mensch ist anders...

B: Aber dafiir hatte ich auch Kollegen, die mir geholfen haben. das kannst du so machen oder
dies kannst du so machen. Und guckst du halt. Aber das gibt es tberall, glaube ich. Aber bis
jetzt hatte ich noch keine Probleme in den Teams in denen ich gearbeitet habe, mit Kollegen.
Nur als ich hier war, ja, also das war, ich wollte auch eigentlich weggehen. Zwischendurch.
Aber ich wurde so ein bisschen Uberredet.
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I: Und jetzt?
B: Aber jetzt ist es gut, jetzt geht es. Jetzt geht es (lacht)

I: Nochmal so ein bisschen was anderes. Wie unterscheiden sich denn deine Tatigkeiten jetzt
zu deinen Tatigkeiten in deinem Heimatland, in Rumanien? Auch wenn du zum Beispiel
guckst, als du deine Einsatze auf der Intensivstation hattest, waren die Tatigkeiten der Kran-
kenschwestern anders als hier?

B: Ja, also, es ist schon eine Differenz. In Rumanien haben wir nicht gewaschen. Da waren die
Helferinnen, die das machen. Da hilfst du nur. Aber dafuir hattest du auch ein bisschen mehr
Patienten.

I: OK. Wie viele?

B: Ungefahr von 4-6 Patienten.

I: Und die Korperpflege wurde komplett von Hilfspersonal ilbernommen?

B: Hilfspersonal und, zum Beispiel, Verbdande und was so machen wir schon aber ja das mit
waschen, was auch viel Zeit kostet, hat jemand anders gemacht.

I: Gut. Das ist dann schon ein grof3er Unterschied

B: Ja. Ja aber dafiir hattest du auch Stress. Immer so mit Tabletten, mit Infusionen, Perfuso-
ren und so.
I: Das ganze medizinische im Blick zu haben von 6 Patienten?

B: Ja, genau. Ja, das war auch anstrengend.
I: Ja klar. auf jeden Fall. Jetzt kommen wir mal dazu, wie es jetzt ist. Wie flihlst du dich zurzeit
in deinem Arbeitsalltag hier. Fuhlst du dich fachlich integriert?

B: Also, ich fiihl mich schon integriert und so fachlich, ja je nachdem was es so fiir Kranke-
heitsbilder sind. Je nachdem wie schwer krank der Mensch ist. Da kommen immer so Fragen,
bei denen ich nicht sicher bin. Aber dafiir frage ich dann immer den Arzt. Ich glaube, kein
Mensch kann alles wissen, oder? Also schon die Basis und wenn ich einmal so einen Patien-
ten, der so krank war betreut habe, der bestimmte Krankheiten hat, wenn dann der zweite
kommt, dann weiR ich schon besser bescheid.

I: Wenn du das gleiche Krankheitsbild noch mal hast?

B: Ja.

I: Das ist natirlich auch eine grORe Bandbreite und du hast immer wieder neue Sachen, die
du noch nicht kennst, nicht wahr?

B: Also, zum Beispiel als ich dann alleine war, hatte ich Patienten, die noch niemals betreut
hatte. Und dann: "Oh, was mach ich jetzt." Aber dann habe ich schnell nachgedacht, was
man macht, was man nicht macht. Und ja, dann habe ich viele Fragen gestellt. Das gehort
auch dazu. Und ja, dann habe ich den Patienten gerettet sozusagen und auch mich. (lacht)

I: Und wie ist das so mit der sozialen Integration ins Team? Fiihlst du dich schon ganz gut in-
tegriert? Oder fehlt dir noch was?

B: Also schon, ja. Ich bin schon integriert.

I: Fiihlst du dich wohl?

B: Ja, man kann halt nicht mit allen so Freunde sein, aber das muss man auch nicht.

I: Es sind ja schon auch sehr viele Kollegen.

B: Aber schon ja, ich finde schon.

I: Und sprachlich? Fihlst du dich auch sprachlich gentigend ausgebildet?

B: Hm, nicht so, also schon - alle sagen mir, dass ich so gut spreche aber ich finde, nicht so
gut. Ich (ibe immer noch, lerne dazu.

I: Was fehlt dir noch?
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79 B: Ja, so manche fachlichen Woérter fehlen mir einfach. Fachsprache.

80 I: Und schriftlich?

81 B: Ja schriftlich geht es so.

82 I: Ok.

83 B: Wir missen ja auch nicht so viel schreiben durch die Computerakte.

84 Ja, wenn ich alles aufschreiben miisste, ware es schwieriger.

85 I: Wenn du jetzt noch einmal auf deine Ankunft und Einarbeitungszeit in Deutschland, in

Hamburg zuriickblickst: Stell dir vor, du kénntest dir ganz frei etwas wiinschen, fiir deine An-
kunftszeit hier, fiir deine Einarbeitung. Was hattest du dir fiir deine erste Zeit am meisten ge-
winscht?

86 B: (Uberlegt) Ich muss nachdenken... Ja vielleicht, mehr so diese Unterstitzung, nicht nur
praktisch, sondern zwischendurch mehr Gesprache, z.B. im PA Raum, um manche Situatio-
nen einfach nochmal zu besprechen. Zum Beispiel Feedback geben und auch theoretischen
Unterricht. Aber vor allem Feedback ob ich etwas gut gemacht habe. In der Situation.

87 I: Mit mehr Raum dafiir? Fiir solche Ricksprachen?

88 B: Ja genau. Mehr Zeit fur Riicksprachen.

89 I: Und auch so etwas wie Unterricht? Theorieunterricht?

90 B: Ja, theoretischen Unterricht auch. Dann kann man noch mehr so mit den fachlichen Wor-
tern arbeiten.

91 I: Also das sprachliche nochmal zu iben. OK. Und du hattest vorhin ja auch noch gesagt, du
hattest dir, also du wiirdest es gut finden, wenn nur einer die Einarbeitung macht. Oder we-
nige.

92 B: Ja.

93 I: Wenige Personen einarbeiten, kontinuierlich.

94 B: Das finde ich gut, weil dann der Mensch, der mit dem du gearbeitet hast, also der dann

aufpasst, der weild dann Bescheid, was fiir Fehler du machst. oder wo du nicht aufmerksam
bist. Weil wenn ein anderer kommt, dann bist 2 Wochen mit einem 2 Wochen mit einem an-
deren, ja das ist auch gut, weil du dann lernst noch andere Tricks sozusagen.

95 I: Der eine macht das eine so und der andere hat seinen Schwerpunkt da...

96 B: Ja. Aber ich finde fur den Anfang ist es schon besser, wenn so eine Kontinuitdt vorhanden
ist.

97 I: Die ersten 4 Wochen?

98 B: Auch 2 Monate wiirde ich sagen.

99 I: Ok.

100 B: Und so die letzten, da kannst du gut jede Woche wechseln.

101 I: Ok. Wir sind immer noch beim wiinschen. Gibt es etwas, was der Arbeitgeber, die Stations-
leitung oder auch das Team noch fir dich hatte tun konnen, um dir deinen Einstieg zu er-
leichtern?

102 B: Ja, ich glaube, das haben sie schon, dass sie mich akzeptiert haben sozusagen, das Team
und auch die Leitung.

103 I: Vom Arbeitgeber gibt es da noch etwas, wo du Unterstiitzungsangebote gewiinscht hat-
test?

104 B: Nee also - sie haben mir auch alles so was ich wollte sozusagen, so haben sie gemacht.

105 I: Was denn?
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B: Also, ja sie haben sich gekiimmert halt. Ja gut, vielleicht mussten sie sich nicht so sehr
kimmern um mich. Aber ich glaube, wenn ich eine Wohnung gebraucht hatte, dann hatten
sie das auch gemacht. Wie bei anderen auch. Aber ich war stabil als ich in (Klinikname) an-
fing. Sie haben mich auch gefragt, ob ich etwas Unterstiitzung brauche oder so. Aber sie ha-
ben sich schon auch gekiimmert und Fragen gestellt.

I: Ok. Gibt es noch irgendwas? Wiinsche?

B: Weil} ich nicht. Vielleicht so ein fiir Auslander so ein, wie soll ich sagen so ein Treffen 2x im
Jahr oder 1x im Jahr fir alle Auslander, so dass wir uns so ein bisschen austauschen konnen.
Das wirde ich gut finden. Um zu horen, wie es den anderen geht und um uns zu vernetzen.
Also, ich war auch mal in einer Firma, die hatten das so organisiert. Da bespricht man dann
auch, was es noch so fiir Probleme gibt. Oder was man verbessern kann.

I: Ja, sehr schon.

B: Also, das finde ich ist eine gute Idee. Weil ich war ja auch auf diesem Beatmungsseminar
und da haben wir auch auslandische Kollegen getroffen, die nicht bei uns in der Klinik arbei-
ten, aber aber das war schon eine schone Erfahrung, wie man das macht warum man das
macht.

I: Wo warst du?

B: Bei der Firma Y. Bei dem Beatmungsseminar fiir Anfanger. Dort war auch eine Kollegin, die
auch am Anfang ist, auch das erste Mal auf der Intensivstation und da war der Austausch
sehr schon.

I: Ja, gut. Jetzt haben wir iber deine Ankunft hier gesprochen (iber deine Einarbeitung. Gibt
es aus deiner Sicht noch etwas zu diesem ganzen Thema, was dir wichtig ist und wortber wir
bis jetzt noch nciht gesprochen haben?

B: Ja, wichtig flir mich ist, dass ich viel lerne. Dass ich mich in diesem Beruf verbessern kann.
Ich wiirde gerne wie PK1 sein, dass man so viel weil3. Sie guckt einfach den Patienten an und
weil’ sofort was er hat und was er nicht hat. Das wiinsch ich mir auch! (lacht)

I: Ok. Das ist auch eine lange Berufserfahrung, das lernt niemand in einem Jahr.

B: Aber das ist schon mein Ziel. Aber sonst so, wichtig flir mich ist, ja dass ich alles gut mache
sozusagen. Dass ich gut arbeite und weiterlerne und weiterkomme.

I: Gut ja, dann vielen Dank fiir das Gesprach. Dann sind wir beim Ende angekommen.

Anhang 7: Transkript Interview 3

1
2

© 00 N O

Interview 3

I: Vielen lieben Dank, dass du dich bereiterklart hast, das Interview mit mir zu fihren. Ich
mochte als erstes ein paar Rahmenbedingungen mit dir besprechen.

B: OK.

I: Aus welchem Land kommst du und wo hast du deine Ausbildung zur Pflegefachkraft absol-
viert?

B: Ich komme aus Italien und ich habe in Rumanien gelernt und dann in Italien studiert. Ja,
ich habe eine Anerkennung in Italien gemacht. Ein Studium.

I: Also, in Rumanien war es eine Ausbildung und in Italien dann noch ein Studium, richtig?
B: Ja, genau.

I: OK. Und seit wann lebst und arbeitest du in Deutschland?

B: Seit 9 Monaten. Seit erstem Mai letztes Jahr. 2019.

I: Wie war das, hast du nach deinem Examen in verschiedenen Settings gearbeitet? Kannst
du das ein bisschen beschreiben, in welchen Bereichen du wie lange gearbeitet hast?
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B: Ich habe viel auf der Intensivstion gearbeitet. Aber auch im, wie heilt das, IMC Bereich.
Auch medizinische, normale Abteilungen, ja verschiedene Abteilungen auch.

I: Wieviele Jahre ungefahr?

B: Ich arbeite seit 20 Jahren. Seit 2000.

I: Und du hast in Italien bereits Erfahrungen in der Intensivpflege gemacht. Wie viele Jahre
ungefahr?

B: 5 Jahre auf der Intensivstation und 4 Jahre oder 5 Jahre im IMC Bereich.

I: OK. Wenn du dich jetzt an deine erste Zeit hier an deinem neuen Arbeitsplatz erinnerst, auf
der Intensivstation, wie hast du diese erste Zeit erlebt?

B: Schrecklich. Sehr schrecklich (lacht). Ich hatte viel Angst zu Anfang, weil alles neu war. Ich
musste ... ich hatte keine Ahnung, was ich machen muss, deswegen hatte ich viele Probleme
weil die Arbeit hier ganz anders ist als in Italien. Und ich musste nochmal alles lernen wie ich
hier arbeiten muss. Ich hatte viele Hoffnungen hier alles besser zu machen, aber vielleicht
habe ich es nicht sehr gut gemacht. (lacht)

I: Wieso?

B: Hm, ja, auf der Station X habe ich eine schlechte Erfahrung gemacht.

I: OK. Mdchtest du dariiber sprechen?

B: Nein.

I: In Ordnung. Und was hat dich in dieser Zeit dann am meisten beschaftigt?

B: Hm, mein Kopf. Ich musste alle und alles verstehen. Die Sprache war erstmal, auch wenn
du einen Deutschkurs gemacht hast, verstehst du nicht alle und es ist alles schwierig, alles
schwierig und dein Kopf ist immer immer beschaftigt. Immer beschaftigt und das macht viel
Stress und wenn die Kollegen keine Geduld haben, ist das sehr schwierig zu machen. Schwie-
rig. Und deswegen hatte ich viel Angst vor dem Arbeiten. Und ja.

I: Angst auch zur Arbeit zu kommen?

B: Ja genau.

I: Und gibt es auch Dinge, die dir geholfen haben am Anfang, dich zurecht zu finden, Perso-
nen, Strukturen zum Beispiel?

B: Nee, nein, ich musste das alleine machen. Ich musste das alleine machen. Jetzt auf der Sta-
tion Y habe ich vielleicht die richtigen Personen gefunden, die mir geholfen haben.

I: Nach dem Wechsel auf eine andere Intensivstation?

B: Ja, genau.

I: Was hat dir dort geholfen?

B: Ich brauchte nur Verstetigung. Ja. Das war fiir mich klar, dass ich arbeiten konnte und des-
wegen bin ich zurecht gekommen.

I: Und was hat dir die meisten Probleme bereitet am Anfang?

B: Am meisten die Sprache. Das ist eine Barriere. Du kannst nicht gut die Diagnosen verste-
hen, die Probleme von den Patienten verstehen oder wenn ein Arzt eine Anordnung macht,
kannst du das nicht verstehen. Das macht, ahm, du bist allein. Und du hast eine Grenze, du
kannst nicht arbeiten.

I: Du hattest aber schon einen Einarbeiter an deiner Seite?

B: Einarbeiter ja. Ja aber verstehen musste ich es alleine. Niemand hat mit mir italienisch ge-
sprochen. Auch auRerhalb der Arbeit nicht. Deswegen war alles sehr schwierig.

I: Das waren die groRen Probleme, die Sprache?

B: Ja, genau.

I: OK.

XXVII



39

40
41

42

43

44

45

46
47
48
49

50

51

52
53

54
55

HAW
HAMBURG

B: Du kannst auch ein Jahr oder 2 Jahre deutsch lernen aber erstmal musst du Geduld haben
und vielleicht Schritt fiir Schritt kommst du zurecht. Das braucht viel Zeit.

I: OK., Zeit und Geduld?

B: Genau. Ich bin ein bisschen ungeduldig aber die Kollegen waren es auch. Das macht ein
schlechtes Team.

I: Und wie unterscheiden sich deine Tatigkeiten jetzt von denen in Italien? Kannst du das be-
schreiben?

B: Ich habe viele andere Kompetenzen als hier. Deswegen musste ich auch neue Kompeten-
zen hier lernen. Ich kann ja nicht alles wissen, okay. Niemand kann alles wissen. Man muss
eben lernen. Ich wollte lernen aber ohne Geduld konnte ich das nicht machen. Okay, ich
hatte andere verschiedene Kompetenzen, die ich hier vielleicht nicht brauche aber, ja, ganz
genau.

I: Hattest du das Gefiihl, dass deine fachlichen Kompetenzen hier von den Kollegen nicht an-
erkannt werden?

B: Offiziell sind viele Kompetenzen nicht anerkannt. Und auf der Station X wollte auch nie-
mand etwas davon wissen. Jetzt auf der Station Y konnte ich einiges machen. Sonografie zum
Beispiel und andere Dinge. Ich konnte das machen.

I: Also dort wurden deine Kompetenzen mehr geschatzt?
B: Ja, genau.
I: Und welche Kompetenzen musstest du hier neu lernen?

B: PRISMA [Hamofiltration] zum Beispiel. Das hatte ich vorher noch nicht gekannt. Hm, wel-
che Kompentenzen (...). Ja, zum Beispiel die Kérperpflege der Patienten. Es ist hier ganz an-
ders als in Italien. Wir hatten mehr Hilfskrafte dafir. Ich habe das gar nicht gemacht. Aber ich
musste lernen, wie es hier gemacht wird. Ja, alles ist irgendwie neu und man muss ein biss-
chen viel Zeit haben, um zu verstehen, welche Dinge kann ich machen, beherrsche ich sicher
und welche Dinge muss man nochmal lernen. Und ja, deswegen... Ich hatte oft das Gefiihl,
dass ich diese Zeit am Anfang nicht bekommen habe. Fiir mich war es schnell so, "Du musst
das jetzt konnen". Ich hatte flir mich mehr Zeit gebraucht. Das ist vielleicht am Anfang ein
bisschen schief gelaufen. Aber auch mein Charakter ist nicht so einfach. WeiRt du, ich habe
einen kraftigen Charakter und ich lasse mich nicht so schnell klein machen. Deswegen hatte
ich wohl auch Probleme.

I: Und jetzt zurzeit in deinem Arbeitsalltag, wie geht es dir jetzt? Fihlst du dich fachlich inte-
griert?

B: Ja, ja, ich fiihle mich auf der richtigen Strale. Ich bin nicht komplett integriert, weil ich
muss noch andere Dinge lernen aber ja, ich bin auf der richtigen StralRe, zu lernen und mich
hier zu integrieren.

I: Und sozial ins Team, fuhlst du dich da wohl?

B: Ja, schon. (Pause) Hm, ich bin nicht sehr sozial, wie heiBt das, ich bin gern ein bisschen fiir
mich. Ja, aber das ist mein Charakter. Aber ja, ich habe kein Problem mit den Kollegen auf
der Station V.

I: Und fuhlst du dich jetzt sprachlich schon geniligend ausgebildet?

B: Ich verstehe, das ist schon mal genug. Wenn man versteht finde ich, ist das der richtige
Schritt zum lernen und das Sprechen kommt immer mehr mit dem tun, mit dem Uben. Es ist
immer noch schwierig, du liest viel und du verstehst und kennst die Worte aber manchmal
kannst du sie dann doch nicht sprechen. Du weiRt was du sprechen willst aber du kannst es
in dem Moment nicht. Aber das Verstehen ist schon ganz gut geworden. Ich verstehe die An-
ordnungen oder die Ubergaben. Bisschen langsam manchmal noch aber ich verstehe. Das
braucht einfach Zeit, man lernt die Sprache nicht so schnell. Meine Frau hat eine gute Erfah-
rung gemacht, sie hat alles ein bisschen langsamer gemacht, erstmal auf einer normale Sta-
tion angefangen und jetzt am 1. Januar hat sie auf der Uberwachungsabteilung, das geht gut.
Langsam auch bei ihr aber es geht gut.
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I: Ware das fiir dich vielleicht auch besserer Weg gewesen, erstmal langsam auf einer weni-
ger komplexen Station, wie der Intensivstation hier anzufangen?

B: Vielleicht ware es gut gewesen. Aber ich wollte sofort auf Intensiv arbeiten, ich habe ge-
dacht alles andere ist nicht gut fir mich. Kann sein, dass es ein anderer Weg besser gewesen
ware....

I: Und wenn du jetzt nochmal auf deine Ankunftszeit zuriick schaust, wenn du dir jetzt ganz
frei etwas wiinschen kénntest, wie hattest du dir die erste Zeit gewiinscht?

B: Ich hatte viele Hoffnungen und deswegen und fir mich war das ganze wie ein Krieg den
ich gewinnen musste. Ich war erst auf der falschen StralRe, dass habe ich spater gemerkt,
aber jetzt bin ich auf der richtigen StralRe, das wollte ich.

I: Und was hattest du dir gewiinscht, damit du gleich auf der richtigen Stral3e bist?
B: Ich verstehe nicht, was du meinst.

I: OK. Als du angekommen bist. Wie hattest du dir deine Ankunft auf der Station X ge-
wiinscht? Wie es optimal fur dich gewesen ware.

B: Ah, ok, ich verstehe. (...) Das ist schwierig zu (...)(...) Ich weiR es nicht. Oder ich kann es
nicht sprechen. Ich verstehe immer noch nicht so ganz, was du meinst. Kannst du das noch-
mal wiederholen?

I: OK. Was hatten die Kollegen oder die Stationsleitung fiir dich tun kénnen, damit der An-
fang leichter fur dich gewesen ware?

B: Ah, ok leichter, ich verstehe. Entschuldigung. Okay, leichter machen. (...) Nichts. Vielleicht
war einfach der Charakter das Problem, weif3t du. Die anderen Personen haben alles ge-
macht aber fiir mich war es nicht richtig. Weift du, die anderen auslandischen Kollegen V.
und J. bei denen hat es gut geklappt. Sie sind gut integriert, deswegen denke ich, mit mir hat
es einfach nicht gepasst, auf der ersten Station. Zwischen den Personen denke ich, nicht die
Strukturen, ich denke schon, es war personlich. Ich hatte ein bisschen persénliche Probleme
mit einigen Personen dort und deswegen war ich nicht mehr offen fiir alles andere. Und ich
habe vielleicht auch Dinge gesagt, die nicht in Ordnung waren. Ich spreche haufig zuerst und
denke erst danach. Das ist manchmal nicht gut. Verstehst du, was ich meine?

I: Ich verstehe es ein bisschen. Meinst du, es ware mit anderen Personen anders gewesen?
B: Ja, genau. Ich glaube schon. Auf der Station Y ist es ja anders.

I: Also hatten die begleitenden Personen schneller ausgetauscht werden missen? Ware das
eine Losung gewesen?

B: Nein. Ich hatte ein Problem mit einer Person und deswegen war fiir mich alles negativ und
es konnte nicht mehr besser werden. Mein Eindruck war bei Allem negativ und es fiihlte sich
immer nur negativ an, gegen mich. Das hat sich bei Allem so fortgesetzt. Aber das war per-
sonlich und ich denke, das passt eigentlich nicht in dieses Interview.

I: Also war dann deine Entscheidung die Station zu wechseln der richtige Weg, um besser an-
kommen zu kénnen?

B: Ja. Erst wollte ich das Krankenhaus wechseln, ich wollte kiindigen. Ich habe das nochmal
versucht. Als letzten Weg. Ich hatte noch niemals Probleme, nur hier in Deutschland habe ich
diese Probleme. Und ich habe gedacht, das ist nicht moglich und ich muss etwas machen.
Aber jetzt auf der Station Y ist alles gut. Wenn es da nicht gegangen ware, dann hatte ich ge-
wechselt, das Krankenhaus gewechselt.

I: Wir haben jetzt (iber deine Ankunft und die Einarbeitung gesprochen. Gibt es aus deiner
Sicht noch etwas, das ich nicht gefragt habe, das dir aber wichtig ist und du mir noch sagen
mochtest?

B: Das ist kompliziert. Das ist mir zu personlich. Ich méchte das im Interview nicht sagen. Ich
weiR nicht, nein ich mdchte nichts mehr sagen.
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74 I: Okay. Alles klar. Dann danke ich dir sehr fiir dieses Gesprach.
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Code/Kategorie

Absatz

Segment

Paraphrase

Fachlichkeit

26

Es ist nicht schlimm, du musst dich nicht falsch fiihlen nur weil
du noch lernen musst.

Fachlichkeit

65

Also, ich fihl mich schon integriert und so fachlich, ja je nach-
dem was es so fiir Krankeheitsbilder sind. Je nachdem wie
schwer krank der Mensch ist. Da kommen immer so Fragen, bei
denen ich nicht sicher bin. Aber dafiir frage ich dann immer den
Arzt. Ich glaube, kein Mensch kann alles wissen, oder? Also
schon die Basis und wenn ich einmal so einen Patienten, der so
krank war betreut habe, der bestimmte Krankheiten hat, wenn
dann der zweite kommt, dann weil} ich schon besser bescheid.

Routineversorgung ist kein Problem. Unsicherheiten bei neuen Situ-
ationen bestehen. Kénnen gut gelost werden durch Kommunikation
mit den Arzten.

Fachlichkeit

69

Also, zum Beispiel als ich dann alleine war, hatte ich Patienten,
die noch niemals betreut hatte. Und dann: "Oh, was mach ich
jetzt." Aber dann habe ich schnell nachgedacht, was man
macht, was man nicht macht. Und ja, dann habe ich viele Fra-
gen gestellt. Das gehort auch dazu. Und ja, dann habe ich den
Patienten gerettet sozusagen und auch mich. (lacht)

Routineversorgung ist kein Problem. Unsicherheiten bei neuen Situ-
ationen bestehen. Kénnen gut gelost werden durch Kommunikation
mit den Arzten.

Fachlichkeit\Berufser-
fahrung

Ich habe mein Studium 2014 abgeschlossen, dann habe ich so-
fort angefangen als Krankenschwester zu arbeiten, im ambulan-
ten Dienst und als Zeitarbeiterin. Hier in Deutschland habe ich
ein Jahr als GPA gearbeitet, wahrend ich auf meine Anerken-
nung gewartet habe. Und jetzt bin ich Pflegefachkraft in
Deutschland seit zwei Jahren.

Insgesamt 5 Jahre Berufserfahrung in der Pflege, seit 3 Jahren in
Deutschland mit Anerkennung seit 2 Jahren.

Fachlichkeit\Berufser-
fahrung

13

Ich arbeite seit 20 Jahren. Seit 2000.

Fachlichkeit\Defizite
Fachkompetenz

14

Ich finde, dies ist eine Station, auf der man sehr viel Fachkom-
petenz braucht. Das bedeutet fiir mich wirklich wieder, die Bi-
cher nehmen, die Fachbicher nehmen und lesen und auch wie-
der mit anderen Leuten mich zu konfrontieren und auch mich
selbst zu aktualisieren. So kdnnen wir es sagen. Das was ich
studiert hatte auf jeden Fall ist auch schon 5 Jahre her und viele
Sachen haben sich verandert.

Bedeutung der Fachkompetenz auf ITS

Fachlichkeit\Defizite
Fachkompetenz

26

Ja. Aber wie ein ganz normaler Prozess. Es ist nicht schlimm,
du musst dich nicht falsch fiihlen nur weil du noch lernen musst.

Defizite in der Fachlichkeit sind nicht schlimm wenn man mit Motiva-
tion neues Lernen will
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Fachlichkeit\Defizite 66 habe ich zum Beispiel jetzt diese Weiterbildung Beatmung ge- Erkenntnis Uber die Notwendigkeit von vertieftem Fachwissen.
Fachkompetenz macht . Da habe ich gemerkt, dass ich zwar studiert habe, aber
dass es nur oberflachlich war, nicht so in die Tiefe ging. Vor Al-
lem war es etwas, dass ich aus den Buchern hatte und ich
musste das lernen fir mein Examen. Es hatte nichts mit meiner
Praxis zu tun.
Fachlichkeit\Defizite 49 PRISMA [Hamofiltration] zum Beispiel. Das hatte ich vorher Durchfiihrung der Kérperpflege musste neu gelernt werden. Dafiir
Fachkompetenz noch nicht gekannt. Hm, welche Kompentenzen (...). Ja, zum gab es Hilfspersonal.
Beispiel die Korperpflege der Patienten. Es ist hier ganz anders
als in Italien. Wir hatten mehr Hilfskrafte dafiir. Ich habe das gar
nicht gemacht. Aber ich musste lernen, wie es hier gemacht
wird.
Fachlichkeit\Erfahrung | 12 Nein, nur wahrend der Ausbildung habe ich fiir einen Monat die | Berufserfahrung ITS nur in der Ausbildung, jetzt 10 Monate ITS in
Intensivstation Ausbildung in der Intensivstation gehabt. Klinik X
Fachlichkeit\Erfahrung | 27 Nur in meiner Ausbildung. Und das war eigentlich ein Aufwach- | ITS Erfahrung nur in der Ausbildung.
Intensivstation raum.
Fachlichkeit\Erfahrung | 29 nicht so direkt Intensiv. Also war ich schon so, ich hatte ein paar | Patienten waren dort nicht so schwer erkrankt.
Intensivstation Einsatze aber die waren nicht so krank, so die Leute, sozusa-
gen.
Fachlichkeit\Erfahrung | 31 Das war nicht so eine richtige Intensiv, so wie ich das jetzt beur- | Patienten waren dort nicht so schwer erkrankt.
Intensivstation teilen wiirde. Ja. Also da waren schon manche Situationen und
bei uns da war viel mit Verbrennung, also mit septischen Pati-
enten.
Fachlichkeit\Erfahrung | 11 Ich habe viel auf der Intensivstion gearbeitet. Aber auch im, wie
Intensivstation heilt das, IMC Bereich. Auch medizinische, normale Abteilun-
gen, ja verschiedene Abteilungen auch.
Fachlichkeit\Erfahrung | 15 5 Jahre auf der Intensivstation und 4 Jahre oder 5 Jahre im IMC | 5 Jahre Erfahrung Intensivstation
Intensivstation Bereich.
Fachlichkeit\Fachliche | 58 ich habe jetzt ein bisschen meine, meinen kleinen sicheren Ort | Sicherheit nach der Einarbeitung erlangt fiir selbstandige Uber-
Integration nach Einar- gefunden, wo ich sage kann, okay - bis hier kann ich das ma- nahme der Arbeit. Aber noch nicht sicher in allen Eventualitaten des
beitung chen. Das Problem ist, dass mein sicherer Ort ist noch wirklich | Arbeitsalltags.
klein und das ist noch nicht genug dafiir, dass ich mich total in-
tegriert fiihle und auf jeden Fall auch selbsténdig fiihle mit mei-
ner Arbeit. Das ist etwas, das mir wahrscheinlich fehlt und fehlt
mir sehr, dass ich mich noch nicht selbstandig flhle.
Fachlichkeit\Fachliche | 64 manchmal fiihle ich mich wirklich nicht ... ich fiihle mich nicht to- | Noch kein komplettes Gefiihl der Sicherheit, Status als Anfanger ist

Integration nach Einar-
beitung

tal wohl. Weil, es fehlt mir diese weild nicht, vielleicht kann ich
es vergleichen ... manchmal fiihle ich mich wie ein Baby das die
ersten Schritte macht in einer Welt in der es eigentlich schon er-
wachsen sein sollte. Und wo es auch schon erwachsen gewe-
sen ist. in einer anderen Zeit. in einem anderen Leben.

schwierig, weil man vorher schon in der eigenen Fachlichkeit weiter
war.
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Fachlichkeit\Fachliche | 51 a, ja, ich fuhle mich auf der richtigen Strasse. Ich bin nicht kom- | Das Gefiihl auf dem richtigen Weg zu sein ist jetzt vorherrschend.
Integration nach Einar- plett integriert, weil ich muss noch andere Dinge lernen aber ja,
beitung ich bin auf der richtigen Strasse, zu lernen und mich hier zu in-

tegrieren.
Fachlichkeit\Nichtann- | 45 Offiziell sind viele Kompetenzen nicht anerkannt. Und auf der Aberkekennung von Fachlichkeit/Kompetenzen wird als abwertend
erkennung der Fach- Station X wollte auch niemand etwas davon wissen. Jetzt auf empfunden. Nach dem Wechsel auf Station Y wurde die vorhande
lichkeit der Station Y konnte ich einiges machen. Sonografie zum Bei- Fachlichkeit mehr gewlrdigt und starkte das Selbstbewusstsein.

spiel und andere Dinge. Ich konnte das machen.
Motivation nach 6 Jetzt sind es 3 Jahre, die ich in Deutschland wohne und arbeite. | Anreiz einer Arbeit bildet die Grundlage fir die Migration
Deutschland zu kom- Ich bin hier her gekommen und hatte schon eine Arbeit hier.
men Und auch wegen der Arbeit bin ich hierher nach Deutschland,

nach Hamburg gekommen.
Motivation nach 17 ch wollte als erstes eine gute Arbeit finden. Das ist in Rumanien | Arbeit und Verbesserung der Lebensbedingungen als Grund fiir
Deutschland zu kom- nicht einfach. Man verdient sehr wenig Geld. AuBerdem wollte | Migration.
men ich gerne etwas neues kennenlernen und ja auch einfach mehr

Lernen. Ich glaube, viele Rumanen wollen gerne in Deutschland

leben und arbeiten. Und mit dem Beruf als Krankenschwester

war das eine gute Mdglichkeit.
Probleme\Erlebte An- 14 Ich muss sagen, ich habe mich sehr unter Druck gefiihlt. Die Hoher Druck in die Strukturen eines deutschen Krankenhauses und
fanfangszeit Wahrheit ist... Ich habe mich gefragt, es war sowieso nach so der ITS zu verstehen und sich hineinzufinden

langer Zeit, die ich nicht mehr in einem Krankenhaus gearbeitet

habe, ich hatte mich auf jeden Fall auch in Italien unter Stress

und unter Druck gefiihlt. Ich musste erstmal wieder in die "Idee"

von einem Krankenhaus wieder hineinkommen und in die Inten-

sivstation. Das ist auch der Grund, weshalb ich diese Entschei-

dung getroffen habe.
Probleme\Erlebte An- 20 Sehr beschaftigt hat mich personlich zu verstehen, ob ich mich | Zweifel richtige Entscheidung
fanfangszeit in dieser Intensivstation wohlfiihlen kdnnte, ob das die richtige

Abteilung fiir mich sein kann. Beruflich auf jeden Fall wirklich

wieder mich sicher zu fiihlen. Zu wissen, was ich kann und was

ich noch lernen muss, worliber muss ich noch zweifel. Das fiir

mich selbst zu verstehen hat mich sehr beschéaftigt.
Probleme\Erlebte An- 33 Ja, also, die erste Zeit, das war ziemlich schwer. Weil alles neu | Schwierig erlebte Anfangszeit. Das Einfinden in die Strukturen in
fanfangszeit war, andere Methoden sozusagen, also es war schwer. Deutschland fiel schwer.
Probleme\Erlebte An- 35 Also die Krankheitsbilder. Wegen der Ubersetzung. Am Anfang sehr beschéaftigt mit dem Verstehen der Fachsprache.
fanfangszeit
Probleme\Erlebte An- 17 Schrecklich. Sehr schrecklich (lacht). Ich hatte viel Angst zu An- | Anfangszeit wird schrecklich und voller Angst empfunden. Angst vor
fanfangszeit fang, weil alles neu war. Ich musste ... ich hatte keine Ahnung, | dem vielen Neuen und davor die Arbeiten neu Lernen zu missen.

was ich machen muss, deswegen hatte ich viele Probleme
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Probleme\Erlebte An- 23 Ich musste alle und alles verstehen. Die Sprache war erstmal, Durch die am Anfang sehr groRen Defizite in der Sprachkompetenz
fanfangszeit auch wenn du einen Deutschkurs gemacht hast, verstehst du entstand groRer Stress und viel Angst.

nicht alle und es ist alles schwierig, alles schwierig und dein

Kopf ist immer immer beschaftigt. Immer beschaftigt und das

macht viel Stress und wenn die Kollegen keine Geduld haben,

ist das sehr schwierig zu machen. Schwierig. Und deswegen

hatte ich viel Angst vor dem Arbeiten.
Probleme\Erlebte An- 33 Am meisten die Sprache. Das ist eine Barriere. Du kannst nicht | GroRtes Problem ist die fehlende Sprachkompetenz. Kommunika-
fanfangszeit gut die Diagnosen verstehen, die Probleme von den Patienten tion mit Patienten, Arzten und Pflegenden ist erschwert. Die Arbeit

verstehen oder wenn ein Arzt eine Anordnung macht, kannst du | ist ohne Verstehen nicht méglich.

das nicht verstehen. Das macht, &hm, du bist allein. Und du

hast eine Grenze, du kannst nicht arbeiten.
Probleme\Kommunika- | 36 hat mir geholfen auf jeden Fall mit den Anderen zu reden. Mit
tion den anderen Kollegen. Den Jungen genauso wie auch die Al-

ten, erfahrenen Kollegen zu reden
Probleme\Kommunika- | 35 Einarbeiter ja. Ja aber verstehen musste ich es alleine. Nie- Trotz individueller Einarbeitung fiihlt sich die Person allein gelassen.
tion\Kollegen Pflege mand hat mit mir italienisch gesprochen. Auch auRerhalb der

Arbeit nicht. Deswegen war alles sehr schwierig.
Probleme\Kommunika- | 74 Nein gar nicht. Ich fiihle, dass ich benutze weniger ... ich ver- Das Verstehen auch von Fachsprache wird immer besser aber das
tion\Sprachkompetenz stehe, ich verstehe immer besser und am meisten viele Worte, | eigene Sprechen fallt immer noch schwer.
jetzt es ist wahr, da sie aus dem lateinischen kommen, deswegen

sind sie fiir mich einfach aber diese Worte zu benutzen das ist

flr mich nicht leicht.
Probleme\Kommunika- | 76 ich habe auch bemerkt zum Beispiel dass die Aussprache viele | Aussprache der Fachsprache wird von den Deutschen manchmal
tion\Sprachkompetenz Probleme macht, weil wenn zum beispiel ich sage "hyper", hy- nicht richtig verstanden, daher werden einfache Worte verwendet.
jetzt perto. Es ist manchmal nicht einfach fiir die anderen, das zu

verstehen, dass ich "hoch" meine und nicht "hypo" ... niedrig.

Deswegen muss ich etwas anderes sagen, ich sage dann im-

mer, ich benutze einfache Worte, wie "hoher Blutdruck" oder so.
Probleme\Kommunika- | 55 Ich verstehe, das ist schon mal genug. Wenn man versteht Die sprachliche Kompetenz hat sich sehr verbessert. Das Verstehen
tion\Sprachkompetenz finde ich, ist das der richtige Schritt zum lernen und das Spre- ist schon sehr gut und gibt Sicherheit. Das Sprechen fallt zum Teil
jetzt chen kommt immer mehr mit dem tun, mit dem Uben. Es ist im- | noch schwer und braucht mehr Zeit.

mer noch schwierig, du liest viel und du verstehst und kennst

die Worte aber manchmal kannst du sie dann doch nicht spre-

chen. Du weiRt was du sprechen willst aber du kannst es in

dem Moment nicht. Aber das Verstehen ist schon ganz gut ge-

worden. Ich verstehe die Anordnungen oder die Ubergaben.

Bisschen langsam manchmal noch aber ich verstehe.
Probleme\Kommunika- | 30 Und die Angst, dass ich manchmal nicht schnell genug bin zu Kommunikationsprobleme mit Arzten aufgrund von unzureichender

tion\Sprachliche Prob-
leme allgemein

verstehen.

sprachkompetenz flihrt zu Angst etwas wichtiges nicht zu verstehen,
z.B. in Notfallsituationen
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Probleme\Kommunika- | 30 Und mit vielen Arzten habe ich wirklich Schwierigkeiten mit der | Kommunikationsprobleme mit Arzten aufgrund von unzureichender
tion\Sprachliche Prob- Sprache. sprachkompetenz flihrt zu Angst etwas wichtiges nicht zu verstehen,
leme allgemein z.B. in Notfallsituationen
Probleme\Kommunika- | 31 Also Sprache ist schon ein gréReres Problem?
tion\Sprachliche Prob-
leme allgemein B: Ja. Das ist schon das meiste.
Probleme\Kommunika- | 32 Und vor Allem wie gesagt bei den Kollegen kann ich immer Kommunikation mit Arzten ist schwieriger. Mehr Angst.
tion\Sprachliche Prob- nachfragen, passiert das mit den Arzten ist der Kontakt manch-
leme allgemein mal schwierig.
Probleme\Kommunika- | 32 und wenn ein Notfall passiert, da ist es normal, da muss ich Kommunikation mit Arzten ist schwieriger. Mehr Angst. Sprache als
tion\Sprachliche Prob- schnell und sofort verstehen, da haben wir keine Zeit um wieder | gréf3tes Problem
leme allgemein nachzufragen da wird erwartet, dass ich verstehe.
Probleme\Kommunika- | 77 Hm, nicht so, also schon - alle sagen mir, dass ich so gut spre- | Sprachkompetenz wird von den Deutschen besser eingeschatzt als
tion\Sprachliche Prob- che aber ich finde, nicht so gut. Ich Gbe immer noch, lerne die Selbsteinschatzung. Defizite werden im Bereich Fachsprache
leme allgemein dazu. gesehen.

I: Was fehlt dir noch?

B: Ja, so manche fachlichen Wérter fehlen mir einfach. Fach-

sprache.
Probleme\Kommunika- | 83 Wir miissen ja auch nicht so viel schreiben durch die Computer- | Schriftsprachliche Kompetenz wird als gut eingeschatzt. Als Vorteil
tion\Sprachliche Prob- akte. wird die Méglichkeit der digitalen Dokumentation gesehen.
leme allgemein Ja, wenn ich alles aufschreiben miisste, ware es schwieriger.
Probleme\Kommunika- | 33 Am meisten die Sprache. Das ist eine Barriere. Du kannst nicht
tion\Sprachliche Prob- gut die Diagnosen verstehen, die Probleme von den Patienten
leme allgemein verstehen oder wenn ein Arzt eine Anordnung macht, kannst du

das nicht verstehen. Das macht, ahm, du bist allein. Und du

hast eine Grenze, du kannst nicht arbeiten.
Probleme\Mit anderen | 30 Was mir vor Allem Probleme gemacht hat, ist die Beziehung zu | Kommunikationsprobleme mit Arzten aufgrund von unzureichender
Berufsgruppen den Arzten. sprachkompetenz flihrt zu Angst etwas wichtiges nicht zu verstehen,

z.B. in Notfallsituationen

Probleme\Mit anderen | 30 Und mit vielen Arzten habe ich wirklich Schwierigkeiten mit der
Berufsgruppen Sprache.
Probleme\Mit anderen 32 Und vor Allem wie gesagt bei den Kollegen kann ich immer

Berufsgruppen

nachfragen, passiert das mit den Arzten ist der Kontakt manch-
mal schwierig.
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Probleme\Mit Kollegen | 71 Erst wollte ich das Krankenhaus wechseln, ich wollte kiindigen. | Gedanke an Kiindigung, Wechsel des Arbeitgebers, erwogen dann
Pflege Ich habe das nochmal versucht. Als letzten Weg. Ich hatte noch | Entschluss die Abteilung zu wechseln. Danach wurde es besser.
niemals Probleme, nur hier in Deutschland habe ich diese Prob-
leme. Und ich habe gedacht, das ist nicht méglich und ich muss
etwas machen. Aber jetzt auf der Station Y ist alles gut. Wenn
es da nicht gegangen ware, dann hatte ich gewechselt, das
Krankenhaus gewechselt.
Probleme\Mit Kollegen | 27 Nee, nein, ich musste das alleine machen. Ich musste das al- Im ersten Arbeitsbereich herrschte das Gefiihl vor allein gelassen
Pflege leine machen. Jetzt auf der Station Y habe ich vielleicht die rich- | worden zu sein. Nach einem Wechsel auf Station Y fihlte die Per-
tigen Personen gefunden, die mir geholfen haben. son sich durch das Team mehr unterstitzt.
Probleme\Mit Kollegen | 33 Aber sonst so zwischenmenschliche Probleme, gab es die
Pflege auch?
B: Ich finde nicht persénlich. Ich finde, dass ab und zu im gan-
zen Team gibt es schon Probleme aber das gehért nicht nur zu
mir das ist mehr das ich diese Probleme flihle aber andere Kol-
legen, die schon lange da sind das gleiche empfinden. Prob-
leme im Team, allgemein.
Probleme\Mit Kollegen | 45 a, die gibt es schon. Die gibt es uberall, glaube ich... Menschen, | Zwischenmenschliche Probleme gibt es Uberall, geringe Relevanz
Pflege mit denen du einfach nicht klarkommst. Aber das ist halt Arbeit. | fir die Arbeit.
Probleme\Mit Kollegen | 47 Es gibt die alten Menschen, die viel Erfahrung haben und wenn | Ungeduld von erfahrenen Kollegen ist ein Problem.
Pflege du neu kommst und keine Erfahrung hast wird gefragt: "Wieso
kannst du das nicht?" oder also so.
Probleme\Mit Kollegen | 51 Aber bis jetzt hatte ich noch keine Probleme in den Teams in Zwischendurch gab es Probleme durch den geforderten Anspruch
Pflege denen ich gearbeitet habe, mit Kollegen. Nur als ich hier war, ja, | der Kollegen. Ein Wechsel des Arbeitsplatzes wurde erwogen.
also das war, ich wollte auch eigentlich weggehen. Zwischen-
durch.
Probleme\Mit Kollegen | 53 Aber jetzt ist es gut, jetzt geht es. Jetzt geht es (lacht)
Pflege
Probleme\Mit Kollegen | 41 Ich bin ein bisschen ungeduldig aber die Kollegen waren es Kollegen und die Person selbst waren ungeduldig. Es ware mehr
Pflege auch. Das macht ein schlechtes Team. Zeit und Geduld nétig gewesen.
Probleme\Mit Kollegen | 49 Das ist vielleicht am Anfang ein bisschen schief gelaufen. Aber | Charakterlichen Eigenheiten fiihrten zu zwischenmenschlichen
Pflege auch mein Charakter ist nicht so einfach. Weif3t du, ich habe ei- | Problemen.
nen kraftigen Charakter und ich lasse mich nicht so schnell
klein machen. Deswegen hatte ich wohl auch Probleme.
Soziale Integration 68 Ja, ich glaube, auf3er meine Besonderheiten, dass ich nicht so

eine grof3e Sozialperson bin, aber ich finde das, ja kann ich sa-
gen (lacht).
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Soziale Integration 70 Aber wie gesagt, ich sage Uber mich selber, dass ich nicht so
sozial bin, und deswegen kann ich nicht anderen die Schuld ge-
ben wenn ich mich nicht selber integriere. Ich mache keine gro-

Ren Schritte, um mich zu integrieren, deswegen kann ich die
Schuld nicht anderen geben. Aber ich weil}, dass gehort zu mir.

Soziale Integration 70 Ich frage mich schon ein bisschen, okay, mag sie mich (...) ich Unsicherheiten dartiber was andere Uber einen denken, unabhangig
denke, dass sie mich mag. Ist das wahr oder nicht aber ich davon was erlebt wurde. Gefiihl der sozialen Integration vorhanden.
glaube manchmal ist das mehr meine Unsicherheit, als etwas,
das ich erlebt habe in den Beziehungen mit den Anderen. Im
allgemeinen kann ich sagen, dass ich mich integriert fiihle.

Soziale Integration 7 Also schon, ja. Ich bin schon integriert.

Soziale Integration 73 man kann halt nicht mit allen so Freunde sein, aber das muss
man auch nicht.

Soziale Integration 53 a, schon. (Pause) Hm, ich bin nicht sehr sozial, wie heif3t das, Sagt sich selbst wenig soziale Kompetenz nach. Hat aber jetzt keine
ich bin gern ein bisschen fiir mich. Ja, aber das ist mein Cha- zwischenmenschlichen Probleme mehr im Team nach dem Wechsel
rakter. Aber ja, ich habe kein Problem mit den Kollegen auf der | der Abteilung.

Station Y.

Unterschiede zum Hei- | 42 Dies ist schon ein Gefiihl, das ich hier in Deutschland nicht ge- | Schérfere Trennung des arztlichen und pflegerischen Tatigkeitsbe-

matland habt habe. Die Pflegefachkrafte schaffen es mehr zu sagen, reich als in Italien
das ist meine Aufgabe und das gehdrt nicht zu mir.

Unterschiede zum Hei- | 48 die Aufgaben sind besser getrennt als in Italien. Ich finde das Einerseits ist die Aufgabentrennung gut, da man mit weniger Belas-

matland gut natirlich, damit man mit weniger Belastung arbeiten kann. tung arbeiten kann, andererseits ist die Trennung oft ssehr starr und
Manchmal habe ich das Gefiihl, dass es ein bisschen zu stark verzdgert dadurch die Patientenversorgung.
ist. In einem Zustand wie jetzt sind wir in jedem Krankenhaus in
einem Zustand wo wir wenig Personal haben. Manchmal kann
diese Trennung auch nicht ganz helfen.

Unterschiede zum Hei- | 38 es gibt schon Unterschiede. Eins kann sein schon die Verant- Verantwortung in Deutschland anders als in Italien, andere rechtli-

matland\Gesetzliche wortung, dass die Pflegefachkrafte filhlen, dass es ist in Italien | che Konsequenzen

Unterschiede eine andere ist als hier. Weil wir vor Allem in den letzten Jahren
in Italien, es istimmer mehr starker das Gefiihl dass die Verant-
wortung gesetzliche Konsequenzen haben kann. Das ist neu im
Gesetz in ltalien.

Unterschiede zum Hei- | 40 das war auch fiir die Arzte, dass wenn sie einen Fehler machen

matland\Gesetzliche in ihrer Arbeit, sie kdnnen auf jeden Fall angezeigt werden.

Unterschiede

Unterschiede zum Hei- | 37 Und auch wie man damit umgeht hier in Deutschland. Auch ge- | Die Gesetze und der Umgang damit sind in Deutschland anders als

matland\Gesetzliche
Unterschiede

setzlich. Die Ablaufe zum Beispiel. Auch mit Tracheotomie und
so. Dass, wenn es keinen Betreuer gibt, man einen gesetzli-
chen bestellen muss, und so. Diese Sachen sind in Rumanien
nicht immer so. Es wird anders gehandhabt. Hier arbeitet man
viel mehr mit dem Gesetz. Wegen Anklage und so.

in Rumanien.
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Unterschiede zum Hei- | 39 In Rumanien gibt es schon so ein paar Regeln aber nicht so Regeln und Gesetze sind in Rumanien weniger streng als in
matland\Gesetzliche streng. Deutschland.
Unterschiede
Unterschiede zum Hei- | 70 Worliber ich mir manchmal Gedanken mache, das ist, und das
matland\Kulturelle Un- ist vielleicht ein bisschen ein kultureller Unterschied, dass ist, es
terschiede mir nicht immer einfach féllt zu verstehen was die Kollegen den-
ken.
Unterschiede zum Hei- | 70 Ich finde, die Deutschen in Hamburg sind sehr héflich, sehr for- | Schwierigkeiten die Denkweise der Deutschen (Hamburger) nach-
matland\Kulturelle Un- mal aber manchmal auch zuviel héflich und formal. Ich verstehe | zuvollziehen. Das kann zu Riickzug im Kontakt fihren.
terschiede nicht, was sie wirklich denken. Das gilt auch fir die Kollegen.
Manchmal weil ich nicht ganz genau, was sie denken uber das
was ich sage oder was passiert.
Unterschiede zum Hei- | 72 ich méchte keine Vorurteile auBern, weil natirlich nachher, jede | Es braucht Zeit, um Kollegen im Team besser kennenzulernen und
matland\Kulturelle Un- Person anders ist, es ist klar. Aber ich habe immer schon, das Unsicherheiten im Kontakt abzubauen.
terschiede ist wie eine rote Linie gefunden, man braucht manchmal ein
bisschen mehr Zeit, wirklich, dass die anderen sich sicherer
flhlen, einfach seine Geflihle sagen ohne Probleme zu ma-
chen, okay, ohne zu denken, ich kénnte sie beleidigen oder
nicht, einfach sagen: Ich denke das.
Unterschiede zum Hei- | 52 Und vielleicht ist es auf der Intensivstation schon ein bisschen Auf der Intensivstation wird die Trennung und die Ubernahme von
matland\Unterschied-li- anders, weil auf der Intensivstation die Pflegefachkraft eine Verantwortung nicht so streng getrennt empfunden wie auf einer
che Téatigkeiten groRRe Verantwortung hat, das spielt eine grof3e Rolle und man | Normalstation.
arbeitet schon wirklich mit den Arzten zusammen.
Unterschiede zum Hei- | 17 ich musste nochmal alles lernen wie ich hier arbeiten muss. GrofRRe Unterschiede zu den Tatigkeiten in Italien.
matland\Unterschiedli-
che Tatigkeiten
Unterschiede zum Hei- | 55 Ja, also, es ist schon eine Differenz. In Ruménien haben wir Keine Ubernahme der Kérperpflege im Heimatland. Dafiir mehr Pa-
matland\Unterschiedli- nicht gewaschen. Da waren die Helferinnen, die das machen. tienten zu betreuen.
che Tatigkeiten Da hilfst du nur. Aber dafiir hattest du auch ein bisschen mehr
Patienten.
Unterschiede zum Hei- | 59 Hilfspersonal und, zum Beispiel, Verbande und was so machen | Kérperpflege komplett durch Hilfspersonal
matland\Unterschiedli- wir schon aber ja das mit waschen, was auch viel Zeit kostet,
che Tatigkeiten hat jemand anders gemacht.
Unterschiede zum Hei- | 17 weil die Arbeit hier ganz anders ist als in Italien.
matland\Unterschiedli-
che Tatigkeiten
Unterschiede zum Hei- | 43 Ich habe viele andere Kompetenzen als hier. Deswegen musste | Diskrepanz: vorhandene Kompetenzen werden hier nicht gebraucht,

matland\Unterschiedli-
che Tatigkeiten

ich auch neue Kompetenzen hier lernen. Ich kann ja nicht alles
wissen, okay. Niemand kann alles wissen. Man muss eben ler-
nen. Ich wollte lernen aber ohne Geduld konnte ich das nicht
machen. Okay, ich hatte andere verschiedene Kompetenzen,
die ich hier vielleicht nicht brauche aber, ja, ganz genau.

dafiir miissen neue Kompetenzen erlernt werden.
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Unterstitzung

24

Sehr geholfen haben mir die Kollegen. Ich habe in meiner Ein-
arbeitung viel Zeit mit Praxisanleiterin 1 verbracht und sie hat
mir viel Unterstiitzung gegeben. Sie hat meine Zweifel verstan-
den auch uber meine Person und was brauchte ich wirklich
auch wieder, um mich zu ordnen. Uber die ganzen verschiede-
nen Informationen, die ich in den drei Monaten Einarbeitung be-
kommen habe. Sie hat mir geholfen alles wieder in Ordnung zu
bringen und sie hat mir persdnlich Mut gegeben

Personliche Unterstiitzung durch Praxisanleiter war sehr hilfreich

Unterstitzung

37

Wir hatten die Patienten und dann haben wir auch sehr viel dar-
Uber gesprochen was passieren kann und was nicht.

Personliche Unterstiitzung durch Praxisanleiter war sehr hilfreich.

Unterstitzung

41

Es hat mir sehr viel geholfen, als ich nur mit einer Person war.
Ich glaube, das bringt viel mehr, wenn du zum Beispiel die 3
Monate nur mit einer Person machst. Weil er weift schon Be-
scheid, was du weillt und was du nicht weilt. Und dann kann er
dich auch unterstiitzen und du kannst ihn auch so fragen.

Direkte, persénliche Einarbeitung durch nur eine Person war sehr
hilfreich.

Unterstitzung

42

Also die Kontinuitat und das Vertrauensverhaltnis zu einem
Mentor?

B: Das finde ich besser, weil wenn du immer zwischendurch
wechselst, dann ist es so bléd bis du dich so mit jemandem
kennenlernst. Das dauert ein bisschen lange.

Kontinuitat der Einarbeitung schafft ein besseres Vertrauensverhalt-
nis zwischen Einarbeitendem und neuem Mitarbeiter, dies sorgt fiir
ein groReres Dicherheitsgefiihl bei dem neuen MA.

Unterstitzung

51

Aber dafir hatte ich auch Kollegen, die mir geholfen haben. das
kannst du so machen oder dies kannst du so machen. Und
guckst du halt. Aber das gibt es uberall, glaube ich.

Geduldige, einfiihlsame Kollegen helfen sehr.

Unterstlitzung\Durch
Arbeitgeber

80

Der Arbeitgeber hat mir auch einen Sprachkurs angeboten. Lei-
der war das nicht so interessant, auf jeden Fall das war nicht
so eine grofie Hilfe gewesen weil das war ein gemeinsamer
Kurs, das war nicht nur fiir Intensivstation, sondern auch fiir die
anderen Stationen und natlrlich hatten wir verschiedene Inte-
ressen.

Allgemeiner Sprachkurs vom Arbeitgeber hat nicht sehr geholfen,
die Themen hatten spezifischer fir die Intensivstation sein mussen.

Unterstlitzung\Durch
Arbeitgeber

101

Gibt es etwas, was der Arbeitgeber, die Stationsleitung oder
auch das Team noch fiir dich hatte tun kdnnen, um dir deinen
Einstieg zu erleichtern?

B: Ja, ich glaube, das haben sie schon, dass sie mich akzeptiert
haben sozusagen, das Team und auch die Leitung.

Unterstitzung durch Akzeptanz.
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Unterstlitzung\Durch
Arbeitgeber

106

Also, ja sie haben sich gekimmert halt. Ja gut, vielleicht muss-
ten sie sich nicht so sehr kimmern um mich. Aber ich glaube,
wenn ich eine Wohnung gebraucht hatte, dann hatten sie das
auch gemacht. Wie bei anderen auch. Aber ich war stabil als
ich in (Klinikname) anfing. Sie haben mich auch gefragt, ob ich
etwas Unterstutzung brauche oder so. Aber sie haben sich
schon auch gekimmert und Fragen gestellt.

Der Arbeitgeber hat sich sehr gekiimmert und héatte bei Behdrden-
gangen, Formalitaten und Wohnungssuche unterstitzt. Dies war
aber nicht notwendig.

Unterstlitzung\Durch
Team

27

Das hat dir Sicherheit gegeben?

B: Ja, genau. Und auch genauso die Satze der anderen Kolle-
gen, die mich mit anderen Kollegen vergleichen und sagen ok
ich fiihle mich nicht sicher oder so und nach jedem Mal eine
Hilfe zu haben, das hat mir wirklich geholfen

Sicherheit durch Kollegen

Unterstlitzung\Durch
Team

32

Und vor Allem wie gesagt bei den Kollegen kann ich immer
nachfragen

Bei anderen Pflegenden ist die Angst nachzufragen wesentlich ge-
ringer

Unterstlitzung\Durch
Team

36

zu verstehen hat mir geholfen auf jeden Fall mit den Anderen
zu reden. Mit den anderen Kollegen. Den Jungen genauso wie
auch die Alten, erfahrenen Kollegen zu reden.

Grofe Hilfe um zu verstehen mit Kollegen reden.

Unterstlitzung\Durch
Team

33

Manchmal ist es auch jetzt noch schwer, weil ich treffe so man-
che Situationen, die ich nicht vorher hatte aber dafiir habe ich
auch Kollegen, die mich unterstitzen.

Erlebte Unterstiitzung durch Kollegen bei neuen Situationen.

Unterstlitzung\Durch
Team

27

Nee, nein, ich musste das alleine machen. Ich musste das al-
leine machen. Jetzt auf der Station Y habe ich vielleicht die rich-
tigen Personen gefunden, die mir geholfen haben.

Verbesserungen

80

vielleicht ein Sprachkurs aber fiir jede Abteilung.

Verbesserungen

65

Nichts. Vielleicht war einfach der Charakter das Problem, weil3t
du. Die anderen Personen haben alles gemacht aber fir mich
war es nicht richtig. Weilt du, die anderen ausléndischen Kolle-
gen V. und J. bei denen hat es gut geklappt. Sie sind gut inte-
griert, deswegen denke ich, mit mir hat es einfach nicht ge-
passt, auf der ersten Station. Zwischen den Personen denke
ich, nicht die Strukturen, ich denke schon, es war personlich.
Ich hatte ein bisschen persdnliche Probleme mit einigen Perso-
nen dort und deswegen war ich nicht mehr offen fiir alles an-
dere. Und ich habe vielleicht auch Dinge gesagt, die nicht in
Ordnung waren.

Personliche Probleme die mit dem eigenen Charakter und nicht mit
die Abteilung ans ich zu tun hatten haben einen Abteilungswechsel
notwendig gemacht. Die befragte Person meint nicht mehr offen fiir
Verbesserungen und Lésungen gewesen zu sein.

Verbesserungen\Feed-
back

84

Und als drittes, vielleicht mehr - vor Allem in der Anfangszeit
aber auch spater oder dem ersten Jahr, wenn sich jemand noch
nicht so intergriert flhlt in der Arbeit mehr Feedback zu bekom-
men. Von den Kollegen selber oder fir den Fall auch von den
Leitern von den, zu sagen ok - dies machst du gut aber es fehlt
dir noch das.. das.. das..

Es wird sich mehr konkretes, qualifiziertes Feedback in der Einar-
beitungszeit und danach gewtlinscht. Von den Kollegen, Praxisanlei-
tern und der Stationsleitung.
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Verbesserungen\Feed- | 86 Ein bisschen wirklich zu verstehen nicht nur selber diesen Pro- | Es wird sich mehr konkretes, qualifiziertes Feedback in der Einar-
back zess zu machen okay, das geht, wie gesagt ich hab, wie hab beitungszeit und danach gewtinscht. Von den Kollegen, Praxisanlei-
ich friiher erzahlt, ich habe mich sortiert, meine Fahigkeiten sor- | tern und der Stationsleitung.
tiert, aber ich méchte auch ein Feedback von den anderen ha-
ben, wenn ich denke, das ist richtig oder nicht.
Verbesserungen\Feed- | 86 Ja vielleicht, mehr so diese Unterstitzung, nicht nur praktisch, Wunsch nach mehr konkretem, qualifiziertem Feedback und theore-
back sondern zwischendurch mehr Gespréache, z.B. im PA Raum, tischem fallbezogenen Unterricht.
um manche Situationen einfach nochmal zu besprechen. Zum
Beispiel Feedback geben und auch theoretischen Unterricht.
Aber vor allem Feedback ob ich etwas gut gemacht habe. In der
Situation.
Verbesserungen\Feed- | 88 Mehr Zeit fir Riicksprachen. Wunsch nach mehr konkretem, qualifiziertem Feedback und theore-
back tischem fallbezogenen Unterricht.
Verbesserungen\Konti- | 94 Das finde ich gut, weil dann der Mensch, der mit dem du gear- | Eine kontinuiertliche Einarbeitung durch eine Person fir die ersten 2
nuierliche Einarbeitung beitet hast, also der dann aufpasst, der weill dann Bescheid, Monate wird als sinnvoll erachtet und sich gewilinscht.
was fiir Fehler du machst. oder wo du nicht aufmerksam bist.
Weil wenn ein anderer kommt, dann bist 2 Wochen mit einem 2
Wochen mit einem anderen, ja das ist auch gut, weil du dann
lernst noch andere Tricks sozusagen.
Verbesserungen\Win- | 108 Vielleicht so ein fiir Auslénder so ein, wie soll ich sagen so ein Organisierte Treffen zum Austausch mit anderen Arbeitsmigrant*in-
sche\Austausch andere Treffen 2x im Jahr oder 1x im Jahr fiir alle Auslander, so dass nen
Auslander wir uns so ein bisschen austauschen kénnen. Das wiirde ich
gut finden. Um zu horen, wie es den anderen geht und um uns
zu vernetzen.
Verbesserungen\Win- | 108 Da bespricht man dann auch, was es noch so fir Probleme
sche\Austausch andere gibt. Oder was man verbessern kann.
Auslander
Verbesserungen\Win- | 110 Also, das finde ich ist eine gute Idee. Weil ich war ja auch auf Erfahrungsaustausch
sche\Austausch andere diesem Beatmungsseminar und da haben wir auch auslandi-
Auslander sche Kollegen getroffen, die nicht bei uns in der Klinik arbeiten,
aber aber das war schon eine schéne Erfahrung, wie man das
macht warum man das macht.
Verbesserungen\Win- | 78 So, vielleicht kann ich sagen eine Einarbeitung, die kdnnte ein Es wird siche eine individuellere Einarbeitung bezlglich der individu-
sche\lndividueller Ein- bisschen mehr persénlich sein. Meine personlichen Fahigkeiten | ellen Fahigkeiten gewlinscht.
arbeiten oder mehr gesagt meine Schwachen und meine Starken ...
Verbesserungen\Win- | 88 was denken wirklich die Kollegen Uber nicht nur neue Kollegen, | Was denken die deutschen Kolegen Gber neue Mitarbeiter aus dem
sche\Wunsch fiir die ei- dass sie kommen, neue Mitarbeiter, die vielleicht ganz neu sind | Ausland?
gene Zukunft und keine Erfahrung haben auf der Intensivstation sondern

auch was denken sie uUber die Auslander, dass sie kommen.
Denken sie, dass ist auf jeden Fall ein zu schwerer Prozess o-
der wenn sie denken es ist moglich aber haben sie eine andere
Idee zu: Wie sollte das laufen.
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Verbesserungen\Win- | 88 wirklich zu verstehen, was denken die Kollegen, wenn die Kolle- | Haben die deutschen Kollegen Vorschlage wie die Integration von
sche\Wunsch fiir die ei- gen auch einen Unterschied merken wenn einer Auslander ist, | Ausléandern verbessert werden kann?
gene Zukunft ob sie eine Idee haben, wie es besser laufen sollte, um auch
die Auslander richtig zu integrieren. Nicht nur neue Mitarbeiter...
Verbesserungen\Win- | 94 manchmal sehe ich dass es ein paar gibt, dass sie nicht alle so
sche\Wunsch fiir die ei- zufrieden sind. Wenn dieses Thema aufkommt, es kommen
gene Zukunft neue Mitarbeiter, wie das lauft, aber ich habe auch keinen Vor-
schlag bekommen. Z.B. sie sollten es so, so, so machen. Des-
wegen frage ich mich, wie wird das in dem Team gesehen.
Verbesserungen\Win- | 114 Ja, wichtig fir mich ist, dass ich viel lerne. Dass ich mich in die- | Oberstes Ziel: Durch Lernen eine hohe Fachkompetenz erlangen.
sche\Wunsch fiir die ei- sem Beruf verbessern kann. Ich wiirde gerne wie PK1 sein,
gene Zukunft dass man so viel weil. Sie guckt einfach den Patienten an und
weild sofort was er hat und was er nicht hat. Das wiinsch ich mir
auch! (lacht)
Verbesserungen\Win- | 116 wichtig flir mich ist, ja dass ich alles gut mache sozusagen. Ziel: Gut arbeiten und weiterkommen.
sche\Wunsch fiir die ei- Dass ich gut arbeite und weiterlerne und weiterkomme.
gene Zukunft
Verbesserungen\Win- | 49 Ja, alles ist irgendwie neu und man muss ein bisschen viel Zeit | Mehr Zeit benétigt um die Unterschiede zu verstehen und zu lernen
sche\Zeit haben, um zu verstehen, welche Dinge kann ich machen, be- sie umzusetzen.

herrsche ich sicher und welche Dinge muss man nochmal ler-
nen. Und ja, deswegen... Ich hatte oft das Gefiihl, dass ich
diese Zeit am Anfang nicht bekommen habe. Fir mich war es
schnell so, "Du musst das jetzt kdnnen". Ich hatte fiir mich mehr
Zeit gebraucht.
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