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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Berufseinmiindung professionell Pflegender stellt eine sensible
und aufregende Phase im Leben oft junger Menschen dar. In diesem Rahmen erge-

ben sich nicht nur vielfaltige Herausforderungen, sondern auch Chancen.

Zielsetzung: Diese Masterarbeit verfolgt das Ziel, das Erleben des Berufseinstiegs
nach der generalistischen Pflegeausbildung zu untersuchen. Dabei stehen Heraus-
forderungen und Chancen, die sich den Berufseinsteiger*innen im Bereich der sta-

tiondren Akutversorgung stellen, im Fokus.

Methodik: Nach einer Literaturrecherche und der Identifikation bestehender Be-
funde zum Berufseinstieg professionell Pflegender dienen die gewonnenen Er-
kenntnisse zur Entwicklung eines deduktiven Kategoriensystems. Im Rahmen des
qualitativen Forschungsdesigns bildet dieses Kategoriensystem die Basis fiir die
episodischen Interviews nach Flick mit sechs Berufseinsteiger*innen. Anschlie-
Bend werden die transkribierten Interviews mit Hilfe der strukturierenden Inhalts-

analyse nach Mayring analysiert und ausgewertet.

Ergebnisse: Die Berufseinsteiger*innen erleben sowohl vielfiltige Herausforde-
rungen als auch Chancen in unterschiedlichen Bereichen. Als besonders herausfor-
dernd beschreiben sie den Ubergang in die neue Rolle als examinierte Pflegefach-
person mit der neuen Verantwortung sowie den Umgang mit fehlendem speziali-
siertem Fachwissen. Unterstiitzung erfahren die Befragten vor allem durch das Pfle-

geteam der Station sowie durch Mdoglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung.

Schlussfolgerungen: Der Berufseinstieg stellt eine herausfordernde Phase dar und
sollte durch entsprechende Programme begleitet werden, die insbesondere die
Ubernahme von Verantwortung und die Aneignung von spezialisiertem Fachwissen
fokussieren, um so eine optimale Unterstiitzung der neu examinierten Pflegefach-
frauen und Pflegefachminner zu gewéhrleisten. Zusétzlich konnen bereits in der
Ausbildung Grundsteine fiir einen erfolgreichen Berufseinstieg gelegt werden. Dies

konnte durch eine gute Verzahnung von Theorie und Praxis, die frithe Vermittlung



personaler Kompetenzen und das schrittweise Heranfiihren an selbstindiges Arbei-
ten mit der Ubernahme von Verantwortung in einem geschiitzten Rahmen, gelin-

gen.
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Problemstellung und Autbau

1. Problemstellung und Aufbau der Arbeit

Berufseinstieg, Berufseinmiindung, Transition. In der Fachliteratur existieren ver-
schiedene Begriffe fiir den Ubergang von der Ausbildung oder dem Studium in die
praktische Berufstitigkeit. All diese Synonyme bezeichnen eine Phase im Leben
oftmals junger Menschen, die gekennzeichnet ist durch Verdnderungen. Der Be-
rufseinstieg bedeutet fiir Berufsanfanger*innen einen Schritt in die Eigenverant-
wortlichkeit. Es stellen sich ihnen neue, komplexe Anforderungen und neue Auf-
gabengebiete. Auch in der Pflege stehen die frisch examinierten Pflegefachperso-
nen vor Herausforderungen. Sie gehen iiber in eine neue Rolle mit neuer Verant-
wortlichkeit und werden in der Zeit des Berufseinstiegs mit zahlreichen unbekann-
ten Entwicklungsaufgaben konfrontiert (vgl. Duchscher 2008: 442). Das erste Jahr
in der Pflegepraxis wird begleitet von einer Bandbreite der Gefiihle, so zeigen sich
neben Freude auf die neue Tétigkeit oftmals Stress und Unzufriedenheit (vgl. Toot-
haker et al. 2022: 10). Duchscher (2023: 24 f.) spricht in der frithen Phase der Tran-
sition von einem Ubergangsschock, der hiufig mit Gefiihlen wie Unsicherheit und
Uberforderung einhergeht. Insbesondere der Berufseinstieg in der Akutversorgung
stellt die neu examinierten Pflegefachpersonen vor vielfaltige Herausforderungen
(vgl. ebd.: 69). Im internationalen Raum existieren einige Studien zum Erleben des
Berufseinstieg nach einem Pflegestudium (vgl. Duchscher 2008; Aldosari et al.
2020; Hepsi Bai et al. 2021; Hawkins et al. 2018; Kaldal et al. 2022; Ulupinar/Ay-
dogan 2020; Toothaker et al. 2022). In den Ausarbeitungen wird deutlich, dass sich
als Herausforderungen vor allem der Rollenwechsel und die damit einhergehende
Verantwortung, die Diskrepanz zwischen den im Studium aufgebauten Erwartun-
gen und der vorgefundenen Realitit, der Eintritt in ein bestehendes Team sowie
fehlendes Wissen und fehlende Fahigkeiten, darstellen. Dies kann bei den neu aus-
gebildeten Pflegefachpersonen zu einem Uberforderungsgefiihl fithren (vgl. Al-
dosari et al. 2020: 10; Hepsi Bai et al. 2021: 59; Hawkins et al. 2018: 9; Ulupi-
nar/Aydogan 2020: 1833; Toothaker et al. 2022: 15). Die vorliegenden Studien be-
ziehen sich dabei auf hochschulisch ausgebildete Pflegefachpersonen. Auch Leib-
nitz (2022: 75 f.) hat in ihrer Masterarbeit untersucht, wie die Absolvent*innen ei-

nes Pflegestudiums in Osterreich ihren Berufseinstieg auf pédiatrischen Stationen
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erleben und kommt zu dem Ergebnis, dass sie sich unzureichend auf die Praxis vor-
bereitet filhlen und zusétzliche Unterstiitzungsangebote notwendig sind. Sorber/
Knecht (2023b: 133 f.) beschiftigten sich mit den Unterstiitzungsmoglichkeiten flir
den Berufseinstieg frisch examinierter Pflegender aus Sicht der Mentor*innen und
identifizierten den Bedarf einer lingerfristigen Begleitung. Im deutschsprachigen
Raum ist die Studienlage zum Erleben des Berufseinstiegs aus der Sicht berufs-

schulisch ausgebildeter Pflegefachpersonen eingeschrénkt.

Mit Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) am 01.01.2020 wurde in
Deutschland die generalistische Pflegeausbildung eingefiihrt, die die zuvor getrenn-
ten Ausbildungen der Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege sowie der Altenpflege zu einer Ausbildung mit dem Abschluss
Pflegefachfrau/ Pflegefachmann zusammenfasst. Diese neue Art der Ausbildung ist
eine Reaktion auf verdnderte Anforderungen an die pflegerische Versorgung und
das Pflegepersonal. Soziodemografische und epidemiologische Veridnderungen er-
fordern verschiedenste Kompetenzen der Pflegefachpersonen (vgl. Bundesministe-
rium fiir Gesundheit 2023: 0.S.). Die Ausbildung ist zu verstehen als eine breit ge-
facherte Grundausbildung, die die Absolvent*innen zur Bewiéltigung vielféltiger
Herausforderungen qualifiziert (vgl. Hundenborn et al. 2023: 0.S.). Die ersten Pfle-
gefachfrauen und Pflegefachménner erlangten im Friihjahr 2023 ihren Abschluss
und starteten in die Pflegepraxis. Erkenntnisse, wie diese Personen den Ubergang

erleben, liegen bisher nicht vor.

Vor diesem Hintergrund wird in der vorliegenden Arbeit folgender Fragestellung
nachgegangen: ,,Wie erleben generalistisch ausgebildete Pflegefachpersonen ihren
Berufseinstieg in der Akutpflege?*. Als ein Unterthema dieser Hauptfragestellung
soll zunéchst herausgestellt werden, welche Herausforderungen sich den Absol-
vent*innen beim Ubergang von der generalistischen Pflegeausbildung in die hoch-
spezialisierten Bereiche der Akutversorgung im Krankenhaus stellen. Von weite-
rem Interesse ist es, herauszufinden, was besonders gut gelaufen ist und welche
Chancen die Berufsanfanger*innen sehen. Ein Ziel der Untersuchung besteht darin,
aus den Ergebnissen mogliche Unterstilitzungsangebote fiir die Phase der Berufs-

einmiindung abzuleiten.



Problemstellung und Autbau

Im ersten Teil der Arbeit, dem Theoretisch - Strukturellen Rahmen wird zunéchst
die generalistische Pflegeausbildung thematisiert. Normative Vorgaben sowie rele-
vante Erkenntnisse aus einer Studie zur neuen Ausbildung aus Sicht der Auszubil-
denden werden dargestellt. Das folgende Kapitel befasst sich mit Befunden zum
Berufseinstieg in der Pflege. Dazu wird der Begriff des Berufseinstiegs definiert
und erldutert. Im Weiteren werden vorhandene Studien und Modelle zum Berufs-
einstieg von professionell Pflegenden vorgestellt. Insbesondere das Modell der stu-
fenweisen Entwicklung der Pflegekompetenz nach Benner und das Transitionsmo-
dell nach Duchscher, die in der Literatur sehr prisent sind, werden thematisiert.
Weitere internationale Erkenntnisse zur Berufseinmiindung nach einem Pflegestu-

dium werden herausgestellt.

Der empirische Teil der vorliegenden Thesis beginnt mit der Darstellung der Me-
thodik. Grundlegende Aspekte qualitativer Forschung, auf der diese Arbeit beruht,
werden aufgegriffen. Im Folgenden werden sowohl der Feldzugang als auch die
Interviewkonzeption auf Basis des episodischen Interviews nach Flick (1997; 2011)
beschrieben. Eine Darstellung der Auswertungs- und Analysemethode, die struktu-
rierende Inhaltsanalyse nach Mayring (1985; 2022), folgt. Mit Ausfithrungen zu
ethischen Grundiiberlegungen und den Giitekriterien schlie8t das Kapitel ab. Im
ndchsten Abschnitt werden die Ergebnisse der Interviews dargestellt. Die Darstel-
lung orientiert sich an den zuvor gebildeten Kategorien und beschreibt in diesem
Zusammenhang jeweils Herausforderungen und Chancen. Im Weiteren werden die
Ergebnisse in Bezug zu den Erkenntnissen aus dem Theoretisch — Strukturellen
Rahmen dieser Arbeit diskutiert. Dabei werden erneut die Giitekriterien themati-
siert und Limitationen der Arbeit aufgezeigt. Die Thesis schlieit mit einem Fazit
ab, das die grundlegenden Aspekte nochmals zusammenfasst, die Forschungsfrage

beantwortet und mit einem Ausblick sowie Empfehlungen endet.
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A Theoretisch - Struktureller Rahmen

In diesem ersten Teil der Arbeit werden die theoretischen Grundlagen dargelegt.
Die generalistische Pflegeausbildung mit ihren Neuerungen, den normativen Vor-
gaben und der Struktur sowie eine Studie zur neuen Ausbildung aus Sicht der Aus-
zubildenden, stellen die Themen des zweiten Kapitels dar. Im Folgenden wird die
Phase des Berufseinstiegs im Leben oft junger Menschen aufgegriffen. Bestehende
Befunde zur Berufseinmiindung im Kontext von Pflege werden beschrieben. Zu-
nichst werden Erkenntnisse aus dem deutschsprachigen Raum herausgestellt, um
im Anschluss das Modell der stufenweisen Kompetenzentwicklung nach Benner
sowie das Modell der Transition nach Duchscher vorzustellen. Zusitzlich werden
weitere internationale Studien zum Berufseinstieg professionell Pflegender hinzu-
gezogen. Mit einer Zusammenfassung der Erkenntnisse und der Darlegung ihrer

Bedeutung fiir die vorliegende Arbeit schlieft der theoretische Teil ab.

2. Die generalistische Pflegeausbildung

Das Pflegeberufegesetz (PfIBG), das am 01.01.2020 in Kraft getreten ist, fiithrt die
bisherigen Ausbildungen der Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege und der
Altenpflege zur generalistischen Pflegeausbildung zusammen. Die Ausbildung
wird mit dem Abschluss ,,Pflegefachfrau® oder ,,Pflegefachmann® abgeschlossen
(vgl. § 1 Abs. 1 PIBG). Neben der Moglichkeit verschiedene Vertiefungseinsétze
zu vereinbaren und gesonderte Abschliisse zu wihlen, besteht die Option einer pri-
mirqualifizierenden Pflegeausbildung an Hochschulen (vgl. Teil 3 PfIBG). Da der
Fokus in dieser Masterarbeit auf dem Erleben von schulisch ausgebildeten Pflege-
fachpersonen mit dem Abschluss Pflegefachfrau oder Pflegefachmann liegt, wird
hier nicht weiter auf die gesonderten Abschliisse sowie die hochschulische Pflege-

ausbildung eingegangen.

Eine wesentliche Neuerung des PfIBG sind die in § 4 PfIBG festgeschriebenen vor-
behaltenen Tatigkeiten, die nur von Pflegefachpersonen durchgefiihrt werden diir-

fen. Diese vorbehaltenen Tétigkeiten umfassen:

e ,Die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs*

e , Die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses
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e _Die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitit der

Pflege*
In § 5 Abs. 1 ist das Ziel der generalistischen Pflegeausbildung wie folgt dargelegt:

»Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann vermittelt die
fiir die selbststindige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Men-
schen aller Altersstufen in akut und dauerhaft stationéren sowie ambulanten
Pflegesituationen erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen ein-
schlieBlich der zugrunde liegenden methodischen, sozialen, interkulturellen,
digitalen und kommunikativen Kompetenzen und der zugrunde liegenden
Lernkompetenzen sowie der Féhigkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstre-
flexion. Lebenslanges Lernen wird dabei als ein Prozess der eigenen berufli-
chen Biographie verstanden und die fortlaufende personliche und fachliche

Weiterentwicklung als notwendig anerkannt.*

Die Pflegefachfrauen und Pflegefachménner sollen dementsprechend dazu befahigt
werden, Menschen aller Altersstufen in den verschiedenen Settings von Pflege pro-
fessionell zu versorgen und die vorbehaltenen Tétigkeiten selbstéindig durchzufiih-

ren.

2.1 Die Struktur der generalistischen Pflegeausbildung

Die Ausbildung zur Pflegefachfrau/ zum Pflegefachmann ist aufgegliedert in den
theoretischen und praktischen Unterricht sowie die praktische Ausbildung. 2100
Stunden entfallen dabei auf den theoretischen und praktischen Unterricht. Sie sind
auf die drei Ausbildungsdrittel verteilt und den fiinf Kompetenzbereichen zugeord-

net.
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Kompetenzbereich Erstes und zweites letztes Gesamt
P Ausbildungsdrittel | Ausbildungsdrittel
I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und 680 Std. 320 Std. 1 000 Std.
dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfilhren, steuern und
evaluieren.
Il. Kommunikation und Beratung personen- und situati- 200 Std. 80 Std. 280 Std.
onsbezogen gestalten.
lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unter- 200 Std. 100 Std. 300 Std.
schiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich
gestalten und mitgestalten.
IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, 80 Std. 80 Std. 160 Std.
Verordnungen und ethischen Leitlinien reflektieren
und begriinden.
V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissen- 100 Std. 60 Std. 160 Std.
schaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen
Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und be-
griinden.
Stunden zur freien Verteilung 140 Std. 60 Std. 200 Std.
Gesamtsumme 1 400 Std. 700 Std. 2100 Std.

Abbildung 1: Stundenverteilung im Rahmen des theoretischen und praktischen Unterrichts der beruflichen
Pflegeausbildung (PfIAPrV Anlage 6)

Der Bereich der praktischen Ausbildung umfasst 2500 Stunden. Diese sind auf ei-
nen Orientierungseinsatz beim Tréger der praktischen Ausbildung, Pflichteinsétze
in den unterschiedlichen Versorgungsbereichen, inklusive einem Pflichteinsatz in
der padiatrischen und der psychiatrischen Versorgung sowie einen Vertiefungsein-
satz verteilt. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass die Auszubildenden Einblick
in die unterschiedlichen Settings von Pflege erhalten und mit verschiedenen Alters-

stufen in Kontakt kommen.

Erstes und zweites Ausbildungsdrittel
I. Orientierungseinsatz
Flexibel gestaltbarer Einsatz zu Beginn der Ausbildung beim Tr&ger der praktischen Ausbil-
dung 400 Std.*
1. Pflichteinsatze in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen
1. Stationare Akutpflege 400 Std.
2. Stationdre Langzeitpflege 400 Std.
3. Ambulante Akut-/Langzeitpflege 400 Std.
lll. Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
Péadiatrische Versorgung 120 Std.”
Summe erstes und zweites Ausbildungsdrittel 1 720 Std.
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Letztes Ausbildungsdrittel

IV. Piflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung

1. Allgemein-, geronto-, kinder- oder jugendpsychiatrische Versorgung

2. Bei Ausiibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 2 PfIBG: nur kinder- oder jugendpsy-
chiatrische Versorgung 120 Std.

3. Bei Austibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 3 PfIBG: nur gerontopsychiatrische Ver-
sorgung

V. Vertiefungseinsatz im Bereich eines Pflichteinsatzes

1. Im Bereich eines Pflichteinsatzes nach Il. bis IV.1.

Im Bereich des Pilichteinsatzes nach 11.3. auch mit Ausrichtung auf die ambulante Lang-
zeitpflege

2. Fir das Wahlrecht nach § 59 Absatz 2 PfIBG: Im Bereich eines Pflichteinsatzes nach Il 500 Std.

3. Fur das Wahlrecht nach § 59 Absatz 3 PfIBG: Im Bereich eines Pflichteinsatzes nach I1.2.
oder I1.3. mit Ausrichtung auf die ambulante Langzeitpflege

VI. Weitere Einséatze/Stunden zur freien Verteilung

1. Weiterer Einsatz (z. B. Pflegeberatung, Rehabilitation, Palliation)
— bei Auslibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 2 PfIBG: nur in Bereichen der Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen 80 Std.

— bei Auslibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 3 PfIBG: nur in Bereichen der Ver-
sorgung von alten Menschen

2. Zur freien Verteilung im Versorgungsbereich des Vertiefungseinsatzes 80 Std.
Summe letztes Ausbildungsdrittel 780 Std.
IGesamtsumme | 2 500 Std.

Abbildung 2: Stundenverteilung im Rahmen der praktischen Ausbildung der beruflichen Pflegeausbildung
(PfIAPrV Anlage 7)

Der Tréger der praktischen Ausbildung ist dazu verpflichtet, zu gewéhrleisten, dass
die Auszubildenden mindestens 10%, der wihrend eines Einsatzes zu leistenden
praktischen Ausbildungszeit als geplante und strukturierte Praxisanleitung erhalten.
Dies soll dazu dienen, die Auszubildenden schrittweise an die Ubernahme von Té-

tigkeiten professionell Pflegender heranzufiihren (vgl. § 4 Abs. 1 PfIAPrV).

2.2 Die generalistische Pflegeausbildung aus Sicht der Auszubildenden

In einer bundesweiten Online-Befragung erfassten Olden et al. (2023) das Ausbil-
dungserleben in der generalistischen Pflegeausbildung aus Sicht der Auszubilden-
den. Dazu wurde eine Langsschnittbefragung mit drei Befragungen eines deutsch-
landweiten Panels von Auszubildenden in der generalistischen Pflegeausbildung
durchgefiihrt. In der Ver6ffentlichung werden Befunde der ersten Befragungswelle
dargestellt, an der 1.267 Auszubildende von 316 Pflegeschulen aus 15 Bundeslin-
dern teilnahmen. Befragt wurden sie zu Aspekten der Ausbildungswahl, zu Erfah-
rungen zum Schul- und Praxislernen sowie zu Rahmenfaktoren der Ausbildung

(vgl. Olden et al. 2023: 249).
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Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse der Studie vorgestellt, die im Rah-

men der vorliegenden Masterthesis bedeutsam erscheinen.

Olden et al. stellen heraus, dass der Grofiteil der Auszubildenden den Beruf als
Wunschberuf bzw. interessensgeleitet ergreift, dass jedoch nur ca. 50% der Auszu-
bildenden auch nach dem Abschluss eine Tatigkeit in der direkten pflegerischen

Versorgung aufnehmen mdéchten (vgl. ebd.: 255).

Die Auszubildenden erwarten eine Unterstiitzung durch Lehrende und Praxisanlei-
tende an den Lernorten Schule und Praxis. Zudem wiinschen sie sich eine Verzah-
nung von Theorie und Praxis sowie die Informationsweitergabe zwischen Schule
und praktischen Lernorten. Diese Erwartungen sehen sie nicht immer als erfiillt an.
So wissen die praktischen Lernorte zu wenig tiber ihre Kenntnisse und Fahigkeiten
und auch im Bereich der Quantitéit und Qualitét der Praxisanleitung bleibt die Um-

setzung hinter den Erwartungen zuriick (vgl. ebd.: 254).

Ein weiterer Aspekt, dem die Auszubildenden grof3e Bedeutung beimessen, ist das
Vorhandensein von Ansprechpersonen fiir Probleme und die Méglichkeit des Aus-
tauschs mit anderen Auszubildenden. Das Angebot in diesem Bereich erfiillt die
Erwartungen der Auszubildenden nicht vollstdndig. Lernunterstiitzungsangebote
werden als weniger relevant wahrgenommen. Hier zeigt sich das Angebot sehr di-

vergent (vgl. ebd.: 254).

Die Gesamtbewertung der Ausbildung stellt sich sehr unterschiedlich dar. Mehr als
die Halfte der Auszubildenden bewerten sowohl die theoretische als auch die prak-
tische Ausbildung als sehr gut bis gut. Ein Drittel kommt zu einer befriedigenden
bis ausreichenden Bewertung und 5% vergeben eine sehr schlechte Bewertung. Die
meisten Auszubildenden wiirden sich erneut fiir den Beruf entscheiden, wobei die
Anzahl derer, die den gleichen Ausbildungsbetrieb wéhlen wiirden, geringer aus-
fallt. Die Studie stellt jedoch auch fest, dass 25% der Auszubildenden regelméBig
iber einen Ausbildungsabbruch nachdenken (vgl. ebd.: 255).

Olden et al. schlussfolgern, dass die Gesamtbewertung der generalistischen Pflege-

ausbildung zwar positiv ausfillt, dass sich jedoch auch Handlungsbedarfe zeigen.
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Diese sehen sie insbesondere darin, die Auszubildenden zu motivieren, in der di-
rekten Patientenversorgung titig zu werden und die Zufriedenheit der Auszubilden-
den durch eine Verbesserung der Ausbildungsbedingungen zu unterstiitzen. Dies
konnte durch gezielte, individuell abgestimmte Unterstiitzungsangebote, durch eine
optimale Verzahnung von Theorie und Praxis sowie eine Stirkung von Quantitét

und Qualitét der Praxisanleitung erfolgen (vgl. ebd.: 255 f.).

2.3 Zusammenfassung generalistische Pflegeausbildung

Die ersten Pflegefachfrauen und Pflegefachménner haben im Frithjahr 2023 ihr
Examen absolviert. Sie haben eine Ausbildung durchlaufen, die das Ziel verfolgt,
sie dazu zu befdhigen, Menschen aller Altersstufen in den verschiedenen Settings
von Pflege selbstidndig, umfassend und prozessorientiert zu versorgen. Im Vorder-
grund stehen hierbei die vorbehaltenen Tétigkeiten, die nur von Pflegefachpersonen
durchgefiihrt werden diirfen und die die Erhebung und Feststellung des individuel-
len Pflegebedarfs, die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses
sowie die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitét der Pflege
beinhalten. Um dieses Ziel zu erreichen, erfolgt die Ausbildung im Wechselspiel
zwischen theoretischem und praktischem Unterricht mit praktischen Einsétzen. Da-
bei lernen die Auszubildenden die verschiedenen Settings der Pflege kennen und
sollen in ihren praktischen Einsédtzen 10% der Einsatzzeit als geplante und struktu-
rierte Praxisanleitung erfahren. Eine erste Studie zum Ausbildungserleben wéhrend
der generalistischen Pflegeausbildung zeigt, dass der iiberwiegende Teil der Aus-
zubildenden eine positive Riickmeldung gibt. Es zeigt sich allerdings auch, dass
Verbesserungswiinsche hinsichtlich der Verzahnung von Theorie und Praxis sowie

der Quantitdt und Qualitdt von Praxisanleitung bestehen.

Von berufspolitischer Seite aus betrachtet, steht die generalistische Pflegeausbil-
dung in der Kritik. Insbesondere gibt es Stimmen aus dem Bereich der Kinderkran-
kenpflege, die die qualifizierte Versorgung der Kinder und Jugendlichen gefahrdet
sehen (vgl. Biindnis Kinder- und Jugendgesundheit e.V. 2023: 0.S.; Rohde 2023:
1; BeKD e.V. 2022: 5). Auch ein Riickgang der Ausbildungszahlen wird von eini-
gen Vertretern der Pflege auf die Einfilhrung der Generalistik zuriickgefiihrt (vgl.
Meurer, zitiert nach Millich 2023: 0.S.; Biindnis Kinder- und Jugendgesundheit

e.V.:0.S.). Die Auszubildenden und auch die Berufseinsteiger*innen werden in der
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Praxis unter anderem mit diesen Einstellungen zur generalistischen Pflegeausbil-

dung konfrontiert.

Nachdem in diesem Kapitel die generalistische Pflegeausbildung im Vordergrund
stand, thematisiert das folgende Kapitel die Zeit nach der Ausbildung, den Uber-
gang in den Pflegeberuf.

11
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3. Bestehende Befunde zum Berufseinstieg professionell Pfle-

gender

Der Berufseinstieg in der Pflege bildet eine besonders sensible Phase im Leben oft
junger Menschen. Sie gehen iiber von der Rolle der/ des Auszubildenden in eine
neue Rolle als examinierte Pflegefachfrau oder examinierter Pflegefachmann. An
diesen Moment richten sich viele Erwartungen. Es beginnt eine neue Phase der pro-
fessionellen Sozialisation. Begleitet wird der Ubergang in die Berufstitigkeit mit
der Ubernahme vielfiltiger, unbekannter Aufgaben und der Konfrontation mit einer
neuen Verantwortung. Duchscher (2008; 2023) spricht in diesem Zusammenhang
von einer Transition. Diese Transition verlduft in verschiedenen Phasen und ist ge-
kennzeichnet durch zahlreiche Anforderungen. In der Literatur wird die Dauer der
Ubergangsphase unterschiedlich beschrieben. Einige Autoren gehen von ca. zwolf
Monaten aus (vgl. Duchscher 2023: 18; Duchscher 2008: 443; Miiller 2023a: 7).
Sorber/ Knecht (2023a: 127) sprechen von mehreren Monaten bis zu zwei Jahren.
Die vorliegende Arbeit orientiert sich an einer Dauer der Berufseinmiindung von

ca. zwOlf Monaten.

Im ersten Abschnitt dieses Kapitels wird das Vorgehen bei der Literaturrecherche
zum Thema des Berufseinstiegs in der Pflege dargelegt. Im weiteren Verlauf wer-
den relevante Studien und Theorien zum Thema vorgestellt. Die Erkenntnisse die-
nen dem Entwurf eines Kategoriensystems zur spéteren Datenanalyse und der Kon-
zeption eines Interviewleitfadens. Eine Zusammenfassung der Erkenntnisse und die
Erlduterung der aufgeworfenen Forschungsfrage bilden den Abschluss des Theore-

tisch - Strukturellen Rahmens.

3.1 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche zum Thema Berufseinstieg in der Pflege erfolgte zunédchst
orientierend {iber Google Scholar. Dazu wurde mit den Begriffen ,,Berufseinstieg*,
,Berufseinmiindung® und ,,Transition im Zusammenhang mit dem Begriff
,Pflege* gesucht. Auch auf dem Suchportal Livivo der Deutschen Zentralbibliothek
fiir Medizin (ZB MED) und in den Bibliothekskatalogen der katholischen Hoch-
schule NRW, dem Karlsruher virtuellen Katalog und auf den Seiten der Universi-

tits- und Landesbibliothek Bonn wurde mit den oben genannten Begriffen nach
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deutschsprachiger Literatur gesucht. Bei dieser Recherche konnten einige Artikel
gefunden werden. Uber die Schneeballsuche wurde weitere relevante Literatur
identifiziert. Hervorzuheben ist die Studie zur Berufseinmiindung und zum Berufs-
verbleib in der Pflege in NRW vom Deutschen Institut fiir angewandte Pflegefor-
schung e.V. (DIP), die die Einstiegs-, Bindungs- und Haltefaktoren im Berufsfeld
der Pflege erforscht. Da die Studie 2022 endete, sind hier die Absolvent*innen der
»alten Ausbildungen in der Pflege erfasst. In Kapitel 3.2 werden Ergebnisse der

Studie, die fiir diese Arbeit relevant sind, vorgestellt.

Zusitzlich waren insbesondere die Ausarbeitungen von Sorber (2013), Sorber/
Knecht (2023a; 2023b) und Miiller (2020; 2023a; 2023b) wegweisend. Sie bezie-
hen sich auf die Forschungen von Duchscher (2008; 2012) mit Pflegestudierenden
in Kanada. Auf Basis ihrer Untersuchungen entwickelte sie ihr Modell der Transi-
tion, das verschiedene Herausforderungen und Phasen wéhrend des Berufseinstiegs
professionell Pflegender beschreibt. Duchschers Arbeiten werden in Kapitel 3.5
thematisiert. In der vorliegenden Thesis dienen unter anderem Duchschers Ergeb-
nisse als Grundlage zur Entwicklung eines Kategoriensystems zur Datenanalyse

und der Konstruktion des Interviewleitfadens.

Die Suche nach internationalen Studien erfolgte iiber die Datenbanken Pubmed und
Cinahl mit den Begriffen ,,Novice”, ,,Young Professionals”, ,,New Graduates* und
»Beginners” in Verbindung mit der Trunkierung ,,Nurs*”. Da die aktuelle Literatur
von Interesse ist, wurde die Suche auf die letzten flinf Jahre eingegrenzt. Es wurden
viele Studien gefunden, von denen bereits ein groer Teil durch Sichtung des Titels
ausgeschlossen werden konnte. Zweiundzwanzig verfligbare Studien wurden per
Volltext gesichtet, woraufthin erneut 17 Studien ausgeschlossen werden konnten, da
sie sich nicht vorrangig mit dem Erleben des Berufseinstiegs, bzw. mit Herausfor-
derungen und Chancen wihrend dieser Phase beschiftigen, sondern die Evaluation
von Berufseinstiegsprogrammen fokussieren. Die Ergebnisse der fiinf eingeschlos-
senen Studien werden in Kapitel 3.6 ndher beschrieben. Auch diese Ergebnisse flie-

Ben in die Entwicklung des Kategoriensystems und des Interviewleitfadens mit ein.
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3.2 Studie zur Berufseinmiindung und zum Berufsverbleib in der

Pflege in NRW

Das Deutsche Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V. (DIP) erfasste von No-
vember 2020 bis Mai 2022 in einer Studie, die sich sowohl an erfahrene beruflich
Pflegende als auch an Absolvent*innen der Ausbildungen zur Gesundheits- und
(Kinder-) Krankenpflegerin/ zum Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpfleger und
zur Altenpflegerin/ zum Altenpfleger richtete, die Einstiegs-, Bindungs- und Halte-
faktoren im Berufsfeld der Pflege. Es folgt die Darstellung einiger fiir diese Arbeit

relevanten Ergebnisse der Studie.

Als ein zentrales Ergebnis kann festgehalten werden, dass 86,8% der Absolvent*in-
nen der Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege unmittelbar nach der Ausbil-
dung eine Tatigkeit in der Pflege aufnimmt. Auch im Bereich der Altenpflege liegt
die Anzahl ein Jahr nach Beendigung der Ausbildung bei 82,9%. Hinweise auf ei-
nen ,,Pflexit konnen in der Studie nicht festgestellt werden. Als Motive fiir die
Wahl des Pflegeberufs konnten sowohl der Wunsch, in einem sozialen Beruf mit
Kontakt zu Menschen tétig zu werden, bereits gemachte Erfahrungen durch Prak-
tika, als auch die Aussicht auf einen sicheren Beruf herausgestellt werden. Feste
Stellenzusagen erhalten ca. 65% der Auszubildenden bereits vor Beendigung der
Ausbildung. Ca. 58% der Absolvent*innen wird eine Ubernahme durch den Triger
der praktischen Ausbildung angeboten. Dabei priferieren ca. 76% der Gesundheits-
und (Kinder-) Krankenpfleger*innen eine Tatigkeit im Akutkrankenhaus. 75% der
Berufsanfanger*innen mochten eine Vollzeitbeschiftigung aufnehmen, wobei sie
angeben, moglichst nah am Wohnort, in einem Radius von durchschnittlich 20 km,
arbeiten zu wollen. Die Absolvent*innen, die nicht im Pflegeberuf titig werden
mochten, begriinden ihre Entscheidung hauptsédchlich mit dem Wunsch nach der
Aufnahme eines Studiums, einer beruflichen Umorientierung oder der Angabe, dass
sie durch die berufliche Belastung tiberfordert sind (vgl. Isfort/ Gessenich/ Tucman

2022: 1 f).

Dariiber hinaus konnte festgestellt werden, dass die Hélfte der Beschéftigten im
Bereich der Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege bereits seit {iber 18 Jahren
in der Pflege arbeitet. Im Setting der Altenpflege arbeiten iiber 50% der Beschaf-
tigten bereits seit iiber 13 Jahren. Ein Jahr nach Ausbildungsende sind ca. 90% der
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Absolvent*innen in einem Beschiftigungsverhiltnis, wobei ca. 96% davon im Pfle-
geberuf arbeiten. In der Altenpflege stellt sich die Situation dhnlich dar, ca. 83%
der Absolvent*innen sind sozialversicherungspflichtig beschiftigt und 92% davon
in der Pflege tdtig. Mit iiber 50% bleiben die meisten Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpfleger*innen nach Abschluss ihrer Ausbildung beim Trager der prakti-
schen Ausbildung und auch nach 5 Jahren liegt die Zahl bei ca. 48%, so dass von
einer starken Verbundenheit zum Ausbildungsbetrieb gesprochen werden kann.
Diese Zahlen fallen im Bereich der Altenpflege allerdings deutlich geringer aus

(vgl. ebd.: 3 1.).

Wird die Zufriedenheit betrachtet, so wird deutlich, dass ein Grof3teil der Absol-
vent*innen ihre Berufsausbildung als positiv bewerten, dabei geben ca. 67% an,
dass sie sich erneut fiir den Pflegeberuf entscheiden wiirden. Bei Pflegenden, die
schon ldnger im Beruf sind, stellt sich die Situation weniger positiv dar, hier geben

nur ca. 49% der Befragten an, zufrieden mit dem Beruf zu sein (vgl. ebd.: 4 f.).

Als wichtige Aspekte, die die Zufriedenheit der Absolvent*innen mit ihrer Berufs-
ausbildung beeinflusst haben, konnen eine gelungene Vorbereitung durch die theo-
retische und praktische Ausbildung sowie eine gute Unterstiitzung durch die Leh-
renden benannt werden. Auch im Bereich der Praxisanleitung ist der GroBteil der
Befragten zufrieden. Relevant ist hier nochmals der Hinweis, dass es sich bei den
Befragten um Absolvent*innen der ,,alten® Ausbildung handelt. Zu beachten ist,
dass in der generalistischen Pflegeausbildung neue Vorgaben beziiglich der Praxis-
anleitung in den praktischen Einsétzen bestehen (vgl. Kapitel 2.1). Als positiv wird
bewertet, dass in der Ausbildung durch die verschiedenen Praxiseinsitze die Viel-

schichtigkeit der Arbeitsmoglichkeiten aufgezeigt werden konnte (vgl. ebd.: 82 f.).

Als bedeutend fiir die Wahl der Arbeitsstelle stellt die Studie heraus, dass es den
Absolvent*innen wichtig ist, dass sie gut eingearbeitet werden. Auch die Entloh-
nung sowie ein breites Angebot an Moglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung er-
scheinen bedeutsam. Die Zusammenarbeit im Team sowie die Moglichkeit, Neues
lernen zu konnen, empfinden die Berufsanfanger*innen ebenfalls als relevant fiir

ihre Entscheidung, welche Stelle sie annehmen (vgl. ebd.: 71 f.).
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Bei den erfahrenen beruflich Pflegenden wurden als Aspekte der Arbeitsplatzzu-
friedenheit vor allem ein ausreichender Personalschliissel, die Zusicherung von
freien Tagen und die Zusammenarbeit im Team identifiziert. Auch hier erscheinen
eine optimale Einarbeitung sowie die Arbeitsplatzsicherheit als relevant (vgl. ebd.:

97 £)).

Generell kann bei der Betrachtung der Zufriedenheit herausgestellt werden, dass
zwar iber die Halfte der Pflegenden mit dem Pflegeberuf an sich zufrieden sind,
bezogen auf die Bewertung der Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen und der
Entlohnung steigt jedoch die Anzahl der Befragten, die unzufrieden sind. Weiterhin
ist zu beobachten, dass eine sinkende Motivation sowie eine sinkende Wertschét-

zung durch Arbeitgeber*innen im Verlauf der Berufsjahre auftritt (vgl. ebd.: 100f.).

3.3 Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir den Berufseinstieg aus Sicht von

Mentor*innen

In einer Studie mit neun Mentor*innen in der Pflege ermittelten Sorber/ Knecht
(2023) Moglichkeiten der Unterstiitzung des Berufseinstiegs von neu examinierten
Pflegenden. Hier zeigt sich, dass die Mentor*innen langerfristige Angebote, die als
kontinuierlicher Prozess gedacht werden, favorisieren. Sie stellen sich Einarbei-
tungs- und Begleitungskonzepte vor, die eine Dauer von sechs Monaten bis zu zwei
Jahren umfassen (vgl. Sorber/ Knecht 2023b: 132). Sorber/ Knecht entwickelten
hieraus einen Vorschlag fiir einen dauerhaften, sequenziellen Prozess der Einarbei-
tung, der sich in verschiedene Phasen gliedert (vgl. ebd.: 132). Als essentiell stellen
sie dar, dass die Begleitung kontinuierlich durch fest zugewiesene Mentor*innen
erfolgt und sich an den individuellen Bediirfnissen der neu examinierten Pflege-
fachpersonen ausrichtet. Dies ist z.B. durch regelméBige Reflexions- und Feed-
backgespriche zu realisieren (vgl. ebd.: 132). Die befragten Mentor*innen identifi-
zieren den Interventionsbedarf bereits vor der Einstellung, um durch Hospitationen
und Gespréche einen passenden Arbeitsbereich fiir die Absolvent*innen zu finden.
In der ersten Phase der Einarbeitung sehen sie das Ziel der Begleitung darin, dass
die neuen Kolleg*innen in ihrem Arbeitsbereich ankommen, sich wohl fiihlen und
sich mit der neuen Tétigkeit vertraut machen. In dieser Phase konnen Einfiih-
rungstage mit Schulungen und Unterweisungen, aber auch der Austausch unterei-

nander hilfreich sein (vgl. ebd.: 133). In den anschlieBenden Wochen benétigen die
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Berufseinsteiger*innen eine Begleitung durch Mentor*innen, die ihnen eine Orien-
tierung im Arbeitsbereich ermdglichen. Auch hier ist es bedeutsam, durch Gespré-
che im Austausch zu bleiben und Wiinsche und Bediirfnisse der Anféanger*innen zu
beachten. Zunehmend konnen sie im Verlauf eigene Verantwortungsbereiche iiber-
nehmen und selbsténdiger agieren (vgl. ebd.: 133). Um die neu examinierten Pfle-
genden im Beruf zu halten, sollten zum Ende des Prozesses Entwicklungsmdoglich-
keiten aufgezeigt werden. Hier sind Fort- und Weiterbildungen gemeint, die die
Interessen der Berufseinsteiger*innen berticksichtigen und ihnen eine langfristige

Perspektive in der Pflege aufzeigen.

Sorber/ Knecht konstituieren, dass die Begleitung des Berufseinstiegs und die Ent-
wicklung von Berufseinstiegsprogrammen nicht nur fiir den Beginn der Berufsti-
tigkeit von Bedeutung sind, sondern auch dazu beitragen konnen, Pflegefachperso-

nen langfristig im Beruf zu halten (vgl. ebd.: 134).

Nach diesem Blick auf einige relevante Erkenntnisse aus dem deutschsprachigen
Raum befasst sich der nachste Abschnitt mit zwei wichtigen Modellen zum Berufs-
einstieg in der Pflege. Das bekannte und viel zitierte Modell der stufenweisen Ent-
wicklung von Pflegekompetenz nach Benner soll hier nicht unbeachtet bleiben. Es
erfolgt eine Einordnung der Phase des Berufseinstiegs in dieses Modell. Auch das
Modell der Transition nach Duchscher liefert bedeutende Erkenntnisse und wird im

Anschluss vorgestellt.

3.4 Stufen zur Pflegekompetenz nach Benner

Benner (2012: 57 f.) sieht die Entwicklung zur professionellen Pflegefachperson
auf der Grundlage des Dreyfus-Modell des Kompetenzerwerbs (1982) als einen stu-
fenweisen Aufbau von angewandtem pflegerischem Konnen in realen Pflegesitua-
tionen. Dabei beschreibt sie fiinf Stufen: Anfanger*in bis Pflegeexpert*in. Anféan-
ger*innen verfligen iiber keinerlei situative Erfahrung und richten ihr Handeln an
Regeln aus. Dabei sind sie typischerweise eingeschrinkt und unflexibel und kénnen
nicht abwigen, welche Aufgaben die dringlichsten sind. Auszubildende befinden
sich zu Beginn ihrer Tatigkeit in diesem Stadium, aber auch erfahrenere Pflege-
fachpersonen, die in ein neues Fachgebiet wechseln, konnen erneut diese Stufe

durchlaufen. Es fehlt an situativer Erfahrung, die zu kontextabhéngigem Beurteilen
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und Handeln befdhigt (vgl. ebd.: 63). Auf der Stufe der fortgeschrittenen Anfén-
ger*innen haben die Pflegenden bereits einige Erfahrungen in realen Situationen
sammeln konnen, so dass sie wiederkehrende, bedeutungsvolle, situative Bestand-
teile identifizieren konnen. Trotzdem ist es ithnen nur moglich, einen kleinen Teil
der Situation zu erfassen. Sie agieren weiterhin stark regelgeleitet und das Setzen
von Prioritéten fillt ihnen noch schwer (vgl. ebd.: 64 f.). In diesem Stadium befin-
den sich Berufseinsteiger*innen. Benner sieht es als essentiell, den frisch exami-
nierten Pflegenden, Pflegeexpert*innen zur Einarbeitung zur Seite zu stellen. Sie
stellt heraus, dass Berufsanfanger*innen Erfahrungen in realen Situationen machen
miissen, um auch in unbekannten Situationen, die von dem abweichen, was auf der
Grundlage bekannter Theorien, Grundsidtze und Modelle zu erwarten ist, hand-
lungsfahig zu sein (vgl. ebd.: 210). So erklért sich auch das Phdnomen des ,,Pra-
xisschocks®: ,,[...] ndmlich als den unangenehmen Vorgang des Sammelns von Er-
fahrungen, die nicht durch formale Modelle oder Theorien iiber Situationen vermit-
telt werden konnen* (ebd.: 216). Die dritte Stufe als kompetent Pflegende*r wird
nach zwei bis drei Jahren im Berufsfeld erreicht. Die Pflegefachpersonen sind nun
in der Lage, Situationen bewusst und analytisch zu betrachten, Priorititen zu setzen
und kompetent und planvoll zu meistern. Sie erlangen das Gefiihl, den Anforderun-
gen gewachsen zu sein und arbeiten effizient und organisiert (vgl. ebd.: 67). Pfle-
gende, die sich im Stadium einer/ eines erfahrenen Pflegenden, der vierten Stufe,
befinden, erfassen Situationen als Ganzes und nicht in den einzelnen Aspekten. Ab-
weichungen von der Norm werden so leichter erkannt. Die Sichtweise wird viel-
schichtiger. Das Handeln richtet sich an Maximen aus, Entscheidungen konnen
durch die ganzheitliche Betrachtung schneller getroffen werden. Diese Stufe wird
meist von Pflegenden erreicht, die ca. drei bis vier Jahre im gleichen Bereich tétig
sind (vgl. ebd.: 68 f.). Den groBten Erfahrungsschatz haben die Pflegeexpert*innen
inne. Sie erfassen Situationen intuitiv und handeln auf der Grundlage eines umfas-
senden Verstidndnisses der Situation. Sie stoBen sofort zum Kern eines Problems
vor und konnen dabei oft nicht in Worte fassen, wie sie zu ihrer Einschitzung ge-

langt sind (vgl. ebd.: 71 f.).

Erfahrung entsteht laut Benner durch das Durchleben vieler verschiedener realer
Praxissituationen und flihrt zu einer verfeinerten Sichtweise (vgl. ebd.: 75). Das zu

Grunde liegende Modell macht deutlich, dass sich die Fahigkeiten von Pflegenden
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mit zunehmender Erfahrung qualitativ verdandern, ausgeldst durch das Lossagen

von regelgeleitetem Handeln (vgl. ebd.: 76 1.).

Wird vor diesem Hintergrund der Berufseinstieg professionell Pflegender betrach-
tet, so kann davon ausgegangen werden, dass insbesondere die fehlende Erfahrung
mit Praxissituationen die Berufsanfanger*innen vor Herausforderungen stellt. Das
Wissen iiber Modelle und Theorien unterstiitzt sie im Stadium der fortgeschrittenen
Anfangerin/ des fortgeschrittenen Anfangers im regelgeleiteten Handeln. Nur das
Durchleben weiterer Praxissituationen hilft ihnen dabei, die Situationen ganzheitli-
cher zu erfassen und Priorititen zu setzen. Unterstlitzung kdnnen die Berufseinstei-
ger*innen erfahren, wenn ihnen Pflegende zur Seite gestellt werden, die auf einer
hoheren Stufe agieren. Zu beachten ist hier jedoch, dass es insbesondere mit Pfle-
geexpert*innen zu Kommunikationsschwierigkeiten kommen kann, da es diesen oft

nicht moglich ist, zu kommunizieren, wie sie zu ihrer Einschidtzung gelangt sind.

Mit dem von Benner benannten Praxisschock hat sich auch Duchscher in ihren Un-
tersuchungen auseinandergesetzt. Sie fiihrte {iber viele Jahre Forschungen zum Er-
leben des Berufseinstiegs von Pflegestudierenden in Kanada durch und ermoéglicht
in ihren Arbeiten einen umfangreichen Einblick in ihre Erkenntnisse. Auf dieser
Grundlage entwickelte sie die Theorie des Transitionsschocks und ein Modell der
Transitionsstadien. Im folgenden Abschnitt werden Duchschers Befunde zum Erle-

ben der Berufseinmiindung in der Pflege vorgestellt.

3.5 Der Schock der Transition nach Duchscher

Duchscher (2008: 442) beschreibt den Berufseinstieg in der Pflege als einen nicht
linearen Prozess, der entwicklungsbedingte und berufliche, intellektuelle und emo-
tionale, fachspezifische und rollenbezogene Verdnderungen beinhaltet. In mehreren
Studien untersuchte sie den Berufseinstieg von hochschulisch ausgebildeten Pfle-
genden in Kanada. In ihren Untersuchungen stiitzt sich Duchscher auf die Ausar-
beitungen zum Realitdtsschock nach Kramer (1974). Dieser Realitdtsschock ist
Folge des Konflikts, der auftritt, wenn die Berufsanfanger*innen mit den in der
Ausbildung bzw. im Studium erworbenen Vorstellungen und Erwartungen auf die
realen Arbeitssituationen treffen. Es kommt zu einer Diskrepanz zwischen dem,

was die neu ausgebildeten Pflegefachpersonen erwarten und dem, was sie auf den
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Stationen im Pflegealltag erleben. Dieses Phdnomen fiihrt zu stressbedingten, emo-
tionalen Reaktionen, Identitdtskonflikten und zu Schwierigkeiten in der Rollenfin-
dung (zitiert nach Duchscher 2009: 1104). Duchscher (2023: 60) bezeichnet den
Ubergang in den Beruf als Transition, einen ,,process of becoming* (Duchscher
2008: 444), eine Phase, die zwolf Monate andauert und in deren Verlauf sich die
Berufsanfinger*innen zu professionell praktizierenden Pflegefachpersonen entwi-
ckeln. Es handelt sich dabei um eine individuelle Entwicklung, die unterschiedlich
empfunden wird, aber gewisse Parallelen aufweist. Diese Transition gliedert sich in
drei Phasen: ,,Doing* (Handeln), ,,Being* (Sein), ,,Knowing* (Wissen) (vgl. Duch-
scher 2008: 443).
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Abbildung 3: Die Phasen des Ubergangs (Duchscher 2008: 443)

Die Phase ,,Doing”, die die ersten drei bis vier Monate des Ubergangs ausmacht, ist
geprigt durch die Rollenanpassung, neue Verantwortlichkeiten, die Akzeptanz des
»lheorie - Praxis Konflikts* und die Integration in das Team. Sie wird als sehr
intensiv empfunden, begleitet von einer Bandbreite und einem Wechselbad an Ge-
fiihlen. Die Folgen der enormen Anforderungen. die an die Berufseinsteiger*innen
gestellt werden, zeigen sich durch Stress, Leistungsangst und Selbstzweifel (vgl.

Duchscher 2023: 66). Innerhalb dieser ersten Phase kommt es durch den Rollen-
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wechsel von der Auszubildendenrolle zur examinierten Pflegefachperson zum so-
genannten “transition shock” (Duchscher 2009: 1105). Dieser Transitionsschock
stellt eine dramatische Phase im Berufseinstieg dar und ist gekennzeichnet durch
Anpassungsleistungen in Bezug auf emotionale, sozio - entwicklungsorientierte, in-
tellektuelle und korperliche Aspekte. Dies fiihrt laut Duchscher/ Windey (2018:

229) zu Desorientierung, Verwirrung, Erschopfung und Isolation.
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Abbildung 4: Kategorien der Transition von Berufsanfinger*innen. (Duchscher 2009: 1106)

Die Rollentransition wird durch die folgenden vier Kategorien beeinflusst:

e _Rollen*
e ,Beziehungen*

e  Verantwortung*

e Wissen* (vgl. Duchscher 2023: 44-52)

In diesen Bereichen kommt es zum Verlust von Stabilitit, Vorhersagbarkeit, Ver-

trautheit und Bestdndigkeit.

21



Theoretisch - Struktureller Rahmen

In der Kategorie ,,Rollen” sind die Berufseinsteiger*innen mit Situationen konfron-
tiert, die sie eventuell bereits aus ihrer Ausbildung kennen, die sich jedoch auf
Grund der neuen Rolle als examinierte Pflegefachperson anders anfiihlen. Durch
die zunehmende Verantwortung, die ihnen lbertragen wird, veridndert sich die
Wahrnehmung und die Interpretation. Das kann bei den Anfinger*innen zu Uber-
forderung fiihren. Der Rollenkonflikt beschriankt sich nicht ausschlieBlich auf den
beruflichen Bereich, sondern kann auch durch Erwartungen im privaten Umfeld

beeinflusst werden (vgl. ebd.: 44-48).

Werden die Verdnderungen im Bereich ,,Bezichungen” betrachtet, so ist davon aus-
zugehen, dass die Berufseinsteiger*innen mit verschiedenen neuen, unbekannten
Personen konfrontiert werden und zusammenarbeiten miissen. Dies gilt sowohl fiir
die intraprofessionelle als auch die interprofessionelle Zusammenarbeit. Zusétzlich
haben die frisch examinierten Pflegefachpersonen das Bediirfnis nach einem Zuge-

horigkeitsgefiihl, das mit einer Sozialisation einhergeht (vgl. ebd.: 50 f.).

Eine bedeutende Veridnderung betrifft das Gefiihl der ,,Verantwortlichkeit”. Die Be-
rufsanfanger*innen sind haufig verunsichert und {iberfordert, wenn thnen bewusst
wird, dass sie nun alleine fiir ihre Entscheidungen und Einschédtzungen verantwort-
lich sind, die einen Einfluss auf das Leben anderer Menschen haben. Der Aspekt
der Verantwortungsiibernahme bezieht sich zusétzlich zum beruflichen Bereich
auch auf den privaten Kontext. Hier kann es durch Verdnderungen der personlichen
Situation dazu kommen, dass die Pflegefachpersonen dariiber hinaus unter Druck

geraten (vgl. ebd.: 48 f.).

Haufig kann das in der Ausbildung oder im Studium erlangte ,,Wissen” aufgrund
des Gefiihls der Uberforderung nicht ausreichend angewendet werden. Es ist vor-
handen, tritt jedoch zu Gunsten der Verdanderungsprozesse in den Hintergrund. Zu-
dem benotigt die Bewiltigung komplexer Pflegesituationen neues Wissen und Er-

fahrung (vgl. ebd.: 51 f.).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich der Transitionsschock so-
wohl auf intellektuelle, kulturelle, soziale, physische, emotionale als auch spiritu-

elle Aspekte bezieht (vgl. ebd.: 53 f.).
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Die nidchsten vier bis fiinf Monate, die Phase ,,Being”, zeichnet sich durch eine
konsequente und schnelle Weiterentwicklung des Denkens, des Wissensstandes
und der Fahigkeiten der Berufseinsteiger*innen aus. In diesem Stadium werden die
Vorstellungen, die sie bisher von Pflege hatten, in Frage gestellt. Widerspriiche und
Ungereimtheiten im Gesundheitssystem werden wahrgenommen (vgl. Duchscher,
2008: 445 f.). Duchscher/ Widney (2018: 230 f.) beschreiben diese zweite Phase
als einen “Kampf™, der mit Gefiihlen von Inkompetenz, Erschopfung, Enttduschung
und Frustration einhergeht und zu einem schiitzenden Riickzug fiihren kann, um die
Kontrolle iiber das eigene Leben wieder zu erlangen. Die Berufseinsteiger*innen
beschiftigen sich wieder zunehmend mit ihren personlichen Zielen, die durch die
vornehmliche Auseinandersetzung mit beruflichen Aspekten eventuell in den Hin-

tergrund getreten sind.

Im letzten Stadium, dem ,,Knowing” gelingt es den Beginner*innen besser zu ver-
stehen, was Pflege ist und ihre Position innerhalb der Disziplin zu bestimmen. Der
Stress, den sie zu Beginn dieser Phase erleben, resultiert nicht mehr aus dem Zwei-
fel an den eigenen Fahigkeiten, sondern zunehmend aus einem Gefiihl der Frustra-
tion im Umgang mit systemischen Zwéngen und Vorgaben. Unterstiitzung suchen
die Einsteiger*innen nun nicht mehr nur in Personen aus dem Freundes- und Fami-
lienkreis, sondern zunehmend auch bei Kolleg*innen. Sie entwickeln eine neue
Identitat und erlangen vermehrt Sicherheit auch in der Konfrontation mit komple-

xen Pflegesituationen (vgl. Duchscher 2023: 108 f.).

Als Faktoren, die sich positiv auf den Verlauf der Transition auswirken, benennen

Duchscher/ Windey (2018: 231):

e Stabile und unterstiitzende Beziehungen im beruflichen und privaten Be-
reich®

e Zuweisung von Aufgaben und Rollen, die dem Entwicklungsstand der Be-
rufseinsteiger*innen entsprechen®

o _Konsequente Unterstiitzung sowie ein konstruktives Feedback*

e Transparenz in Bezug auf die Erwartungen und Fahigkeiten*

e Moglichkeiten der Einforderung von Unterstiitzung und Zusammenarbeit

mit erfahrenen Kolleg*innen*
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e Moglichkeiten, sich erfolgreich im Umgang mit immer komplexer werden-
den Pflegesituationen zu beweisen*
e Positive Bestdrkung in ihren Fortschritten*

e Moglichkeiten, sich in berufspolitischer Hinsicht einzubringen*.

Erginzend zu diesen umfassenden Untersuchungen von Duchscher werden im
nichsten Abschnitt weitere internationale Befunde zum Berufseinstieg von profes-

sionell Pflegenden herausgestellt.

3.6 Internationale Befunde zum Berufseinstieg in der Pflege

Im internationalen Raum existieren zahlreiche Studien zur Bewertung und Evalua-
tion von Programmen zur Begleitung der Berufseinmiindung von professionell
Pflegenden. Die Studienlage zum Erleben des Berufseinstiegs ist jedoch begrenzt.
Die vorhandenen Studien thematisieren den Ubergang von Pflegestudierenden in

die praktische Tatigkeit.

Aldosari et al. (2020) untersuchten in einem Scoping Review unter anderem die
Frage, wie die neu ausgebildeten Pflegefachpersonen ihren Berufseinstieg erleben.
Dabei kommen sie zu dem Ergebnis, dass nur wenige Studien existieren, die die
Erfahrungen der Berufseinsteiger*innen untersuchen und in diesem Bereich ein
weiterfiihrender Forschungsbedarf besteht. Die vorhandenen Arbeiten zeigen je-
doch, dass sich der Ubergang von der Ausbildung in den Beruf komplex und viel-
schichtig darstellt und eine erfolgreiche Bewiltigung hdufig Schwierigkeiten berei-
tet (vgl. Aldosari et al. 2020: 1). Aldosari et al. beziehen sich in ihrer Studie auch
auf die Arbeiten zum Realititsschock nach Kramer (1974) und auf den Ubergangs-
schock nach Duchscher (2008; 2012). Die herausgestellten Ergebnisse unterstiitzen
die beiden Theorien. So besteht hdufig eine Diskrepanz zwischen den Erwartungen
der Berufseinsteiger*innen und der vorgefundenen Realitdt. Auch die Verantwort-
lichkeiten in der neuen Rolle fithren zu Uberforderung. Als weitere belastende Fak-
toren benennen die Autor*innen das hohe Arbeitsautkommen, eine unangemessene
Orientierung und ein unfreundliches Arbeitsumfeld. Schlechte Erfahrungen beim
Ubergang tragen dazu bei, das Selbstbewusstsein der Berufsanfinger*innen zu sen-

ken (vgl. ebd.: 10).
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In einer Studie von Hepsi Bai et al. (2021: 59), die den Berufseinstieg von hoch-
schulisch ausgebildeten Pflegenden untersucht, werden ebenfalls Herausforderun-
gen mit der Verantwortungsiibernahme beschrieben, die sich beispielsweise durch
Schwierigkeiten im selbstdndigen Arbeiten zeigen. Zusitzlich werden mangelndes
Vertrauen in die eigenen Féhigkeiten, eine hohe Arbeitsbelastung und Orientie-

rungsprobleme als belastende Faktoren wihrend des Berufseinstiegs identifiziert.

Ulupinar/ Aydogan (2020: 1833) fiihrten eine Studie zur Zufriedenheit und zum
Anpassungsprozess von hochschulisch ausgebildeten Pflegefachpersonen wéhrend
des Berufseinstiegs durch. Sie stellen eine hohe Arbeitsbelastung, mangelnde Er-
fahrungen, Schwierigkeiten in der Kommunikation und unzureichende berufliche

Féhigkeiten als Herausforderungen wihrend der Berufseinmiindung dar.

Das Gefiihl mangelnder Kompetenz identifizieren auch Kaldal et al. (2022: 2063)
in ithrem Review, das die Erfahrungen von Pflegefachpersonen in der direkten
Pflege im Krankenhaus untersucht. Darunter verstehen sie Probleme in der Kom-
munikation sowohl mit den zu pflegenden Menschen als auch innerhalb des Teams,
fehlende Sicherheit im selbstdndigen Arbeiten und dem Treffen von Entscheidun-
gen sowie die Uberforderung mit der zunehmenden Komplexitit in der pflegeri-
schen Versorgung. Als weitere Herausforderung wahrend der Berufseinmiindung
wird ein Gefiihl der emotionalen Bedridngnis beschrieben, das sich in einer Unsi-
cherheit in der Versorgung zu pflegender Menschen, dem mangelnden Vertrauen
in die eigenen Féahigkeiten und dem Gefiihl einer unzureichenden Vorbereitung auf
reale Pflegesituationen widerspiegelt. Ein mangelndes Selbstvertrauen in Bezug auf
die zu libernehmende Verantwortung in ihrer neuen Rolle als professionelle Pfle-
gefachpersonen tragt ebenfalls zu diesem Gefiihl bei (vgl. ebd.: 2064). Als wesent-
liche Unterstlitzungsbedarfe im Rahmen der Berufseinmiindung stellen Kaldal et
al. kollegiale Unterstiitzung und die Zusammenarbeit im Team sowie hilfreiche or-

ganisationale Bedingungen heraus (vgl. ebd.: 2064 f.).

Hawkins et al. (2018: 1) geben in ihrer Ubersichtsarbeit eine Zusammenfassung der
Literatur zum Erleben der Berufseinmiindung von professionell Pflegenden. Sie be-
schreiben die Erfahrungen der Berufsanfianger*innen als komplex und mehrdimen-
sional und identifizieren unterschiedliche Themen sowie den personlichen, den be-

ruflichen und den organisatorischen Bereich als herausfordernd. Ein Aspekt des
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Ubergangs ist die Angst, die die Pflegefachpersonen beim Ubergang in den Beruf
empfinden. Angst davor, Erwartungen nicht erfiillen zu kdnnen, Fehler zu machen
und den zu pflegenden Menschen zu schaden. Gepaart ist dieses Gefiihl aber auch
mit Freude und Arbeitszufriedenheit in der Versorgung der Pflegeempfianger*innen
(vgl. ebd.: 4 f.). Auch diese Autor*innen beschreiben eine Diskrepanz zwischen der
Vorstellung von Pflege, die die Berufsanfanger*innen im Verlauf ihrer Ausbildung
entwickelt haben und der Realitdt, auf die sie treffen. Darin spiegeln sich Rol-
lenunklarheiten wider (vgl. ebd.: 9). Des Weiteren werden Schwierigkeiten in der
Anpassung an das Pflegeleben beschrieben, die z.B. mit SchlafunregelméBigkeiten
einhergehen. In der Phase der Berufseinmiindung spielen unterschiedliche Faktoren
eine Rolle. Zu den personlichen Faktoren zdhlen Hawkins et al. die Fahigkeit zur
Bewiltigung des durch den Ubergang ausgeldsten Stress (vgl. ebd.: 9 f.). Die be-
ruflichen Faktoren erstrecken sich auf die Verantwortungsiibernahme in der neuen
Rolle als Pflegefachperson, den Unterstiitzungsbedarf durch das Team und die Or-
ganisation sowie auf das mangelnde Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten. Organi-
satorische Faktoren zeigen sich im Bedarf der kontinuierlichen Unterstiitzung so-

wohl in der Orientierungsphase als auch dariiber hinaus (vgl. ebd.: 10).

In einer Studie mit hochschulisch ausgebildeten Berufseinsteiger*innen aus den
Vereinigten Staaten identifizieren Toothaker et al. (2022: 12 f.) unter anderem feh-
lende praktische Fertigkeiten und den Mangel an Wissen als Herausforderung fiir
den Ubergang. Die neuen Pflegefachpersonen fiihlen sich nicht auf die Anforderun-
gen in der Praxis vorbereitet, was zu Gefiihlen wie Stress, Unsicherheit und Angst
fiihrt. Die gefiihlte Unzuldnglichkeit und den Mangel an Vertrauen in die eigenen
Féhigkeiten versuchen sie vor dem Team zu verstecken, so dass sie gechemmt sind,
Fragen zu stellen. Auch Personalmangel, der Mangel an Versorgungsmaterialien
und fehlende Anleitung und Begleitung wihrend der Einarbeitung stellen die Be-
rufsanfanger*innen vor Schwierigkeiten. Toothaker et al. stellen ebenfalls die Dis-
krepanz zwischen der im Studium herausgebildeten Erwartung und der vorgefun-
denen Realitét als Herausforderung fiir die neuen Pflegefachpersonen heraus (vgl.

ebd.: 15).
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In der Synthese kann festgehalten werden, dass sich die vorgestellten internationa-
len Studien ausnahmslos mit Berufseinsteiger*innen nach einem Pflegestudium be-
schiftigen. Der Ubergang wird als vielschichtig und komplex beschrieben. Als be-

deutende Herausforderungen werden die folgenden Aspekte herausgestellt:

e Die Verantwortungsiibernahme, die die neue Rolle erfordert (vgl. Aldosari
et al. 2020: 10; Hepsi Bai et al. 2021: 59; Kaldal et al. 2022: 2064; Hawkins
et al. 2018: 10).

e Die Abweichung von der Vorstellung von Pflege, die sich im Verlauf des
Studiums ergeben hat und der vorgefundenen Realitdt in der Pflegepraxis
(vgl. Aldosari et al. 2020: 10; Hawkins et al. 2018: 9; Toothaker et al. 2022:
15).

e Mangelnde Féahigkeiten bzw. das mangelnde Vertrauen in die eigenen Fé-
higkeiten (vgl. Ulupinar/Aydogan 2020: 1833; Hepsi Bai et al. 2021: 59;
Kaldal et al. 2022: 2064; Hawkins et al. 2018: 10; Toothaker et al. 2022:
12).

e Weitere Faktoren wie eine hohe Arbeitsbelastung, Personalmangel, feh-
lende Unterstiitzung durch das Team (vgl. Aldosari et al. 2020: 10; Hepsi
Bai et al. 2021: 59; Hawkins et al. 2018: 9; Ulupinar/ Aydogan 2020: 1833;
Toothaker et al. 2022: 15).

Zusammenfassung des Theoretisch - Strukturellen Rahmens

Zu Beginn des Theoretisch - Strukturellen Rahmens wurde zunichst auf strukturelle
Besonderheiten und gesetzliche Vorgaben der generalistischen Pflegeausbildung
geblickt. Hier wird deutlich, dass der Anteil der praktischen Ausbildung einen ho-
hen Stellenwert einnimmt und die Auszubildenden Einblicke in viele Bereiche der
Pflege erlangen. Neue Vorgaben zu einem Mindestanteil von 10% zu leistender
Praxisanleitung wéhrend der praktischen Einsétze sollen eine fundierte praktische
Ausbildung gewéhrleisten (vgl. Kapitel 2.1). Olden et al. (2023) stellen in ihrer Stu-
die zur generalistischen Pflegeausbildung aus Sicht der Auszubildenden fest, dass
diese zwar iiberwiegend positiv wahrgenommen wird, dass die Auszubildenden
sich aber eine bessere Verzahnung von Theorie und Praxis sowie mehr und quali-

tativ hochwertige Praxisanleitung wiinschen (vgl. Kapitel 2.2).

27



Theoretisch - Struktureller Rahmen

Im Anschluss wurden bestehende Befunde zum Berufseinstieg in der Pflege darge-
stellt. Hier zeigt sich, dass die Befunde im deutschsprachigen Raum begrenzt sind.
Eine Studie zur Berufseinmiindung und zum Berufsverbleib in der Pflege in NRW
vom DIP (2022) wurde mit beruflich Pflegenden, die nach dem ,,alten* Gesetz aus-
gebildet wurden, durchgefiihrt. Hier wird deutlich, dass ein GroBteil der Absol-
vent*innen nach der Ausbildung eine Beschiftigung in der Pflege aufnimmt. Die
meisten arbeiten dabei in der stationdren Akutversorgung. Auch nach mehreren Jah-
ren hdlt es die Beschiftigten im Pflegeberuf. Thre Berufsausbildung bewertet der
tiberwiegende Teil der Berufseinsteiger*innen als gelungen. Als entscheidend fiir
die Wahl der Arbeitsstelle benennen sie unter anderem eine gute Einarbeitung, ein
nettes Team und die Moglichkeit, sich weiter entwickeln zu kénnen (vgl. Kapitel
3.2). Zur Berufseinmiindung nach der generalistischen Pflegeausbildung in
Deutschland fehlen entsprechende Befunde. Sorber/ Knecht (2023) befragten Men-
tor*innen zu Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir den Berufseinstieg frisch examinier-
ter Pflegender und kommen zu dem Ergebnis, dass ldngerfristige Einarbeitungs-
und Begleitungskonzepte notwendig sind, die individuell auf die Berufseinstei-
ger*innen ausgerichtet werden und beispielsweise liber Reflexions- und Feedback-

gespriche die jeweiligen Bediirfnisse erfassen (vgl. Kapitel 3.3).

Benner (2012) ordnet die Berufseinsteiger*innen in ihrem Modell der stufenweisen
Entwicklung von Pflegekompetenz im Bereich der fortgeschrittenen Anfanger*in-
nen ein und empfiehlt, ihnen erfahrene Pflegefachpersonen zur Unterstiitzung zur
Seite zu stellen. Die Mdglichkeit der Weiterentwicklung sieht sie vorrangig durch
das Sammeln pflegerischer Erfahrung in unterschiedlichen realen Pflegesituationen

(vgl. Kapitel 3.4).

Im internationalen Raum existieren einige Studien, die den Berufseinstieg von
hochschulisch ausgebildeten Pflegefachpersonen untersuchen. Dabei ist insbeson-
dere die Forschung von Duchscher (2008; 2023) zu erwdhnen, die iiber viele Jahre
die Berufseinmiindung von Absolvent*innen in Kanada untersuchte und ein Modell
der Transition entwickelte. Sie stellt in diesem Zusammenhang verschiedene Pha-
sen und Kategorien des Ubergangs heraus. Als Bereiche, die den Berufseinstieg in

der Pflege in besonderem MaBe beeinflussen, benennt sie den Ubergang in die neue
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Rolle, die Aufnahme neuer Beziehungen, die Konfrontation mit einer neuen Ver-
antwortlichkeit und vorhandenes bzw. erforderliches Wissen (vgl. Kapitel 3.5). Ins-
besondere im Bereich der Akutversorgung zeigen sich hohe Anforderungen an die
neuen Pflegefachpersonen (vgl. Duchscher 2023: 69). Auch in anderen Studien aus
dem internationalen Raum finden sich dhnliche Aspekte, die als besonders heraus-
fordernd dargestellt werden. Hier werden die Verantwortungsiibernahme, die die
neue Rolle erfordert, eine Abweichung von der Vorstellung von Pflege und der vor-
gefundenen Realitédt, mangelndes Vertrauen in die eigenen Fiahigkeiten sowie orga-

nisationale und strukturelle Faktoren, identifiziert (vgl. Kapitel 3.6).

Ableitend aus diesen Befunden ergeben sich folgende Aspekte, die fiir das Erleben

des Berufseinstieg besonders bedeutsam erscheinen:

¢ Rolleniibernahme mit neuer Verantwortlichkeit
Bedingt durch den Ubergang von der/ dem Auszubildenden zur examinier-
ten Pflegefachperson kommt es zur Ubernahme von Verantwortung. Die
Berufseinsteiger*innen miissen selbstindig arbeiten und Entscheidungen
treffen. Dienste miissen eigenstidndig geplant und ein Gesamtiiberblick er-
langt werden.

e Beziechungen (Ankommen im Team/ Aufbau von Beziehungen/ interprofes-
sionelle Zusammenarbeit)
Die Berufsanfinger*innen starten ihr Arbeitsleben in einem oft noch unbe-
kannten Team. Sie miissen sich integrieren und mit den Kolleg*innen inter-
agieren. Auch in Bezug auf das interprofessionelle Team erwartet die Be-
rufseinsteiger*innen eine neue Umgebung, andere Berufsgruppen, mit de-
nen eine Zusammenarbeit notwendig ist und Personen, mit denen sie kom-
munizieren und sich auseinandersetzen miissen.

e Abgleich der Idee von Pflegepraxis und der vorgefundenen Realitit
Die Absolvent*innen haben in der Zeit ihrer Ausbildung eine Vorstellung
davon erlangt, was Pflege ist und wie sich ihre Zukunft als examinierte Pfle-
gefachperson auf der Station darstellen wird. Nun starten sie ihre Tatigkeit

und werden mit der Realitdt in der Pflegepraxis konfrontiert.
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e Vorhandenes Wissen und Féahigkeiten
In ihrer Ausbildung haben die Berufseinsteiger*innen Wissen und Fahig-
keiten erworben, die sie jetzt mit in ihre Tatigkeit als Pflegefachfrau/ Pfle-
gefachmann einbringen.

e Strukturen und Organisation der Einrichtung
Auch bestehende Strukturen und die Organisation der Einrichtung beein-
flussen den Berufseinstieg. Die Absolvent*innen finden Strukturen vor, die

sie als herausfordernd oder unterstiitzend erleben konnen.

Diese Aspekte dienen im weiteren Verlauf der Arbeit zur Bildung eines Katego-
riensystems und werden zur Konstruktion des Interviewleitfadens sowie zur Daten-

analyse herangezogen.

Die vorhandenen Studien befassen sich nahezu ausschlieBlich mit hochschulisch
ausgebildeten Pflegenden, entsprechende Befunde zum Erleben des Berufseinstiegs
nach der generalistischen Pflegeausbildung fehlen. Die dargestellten Erkenntnisse
stellen erneut die Relevanz der Forschungsfrage dieser Masterarbeit heraus: ,,Wie
erleben generalistisch ausgebildete Pflegefachpersonen ihren Berufseinstieg in der
Akutpflege?*. Im Rahmen dieser Forschung sollen sowohl Herausforderungen als
auch Chancen ermittelt werden, die sich den Berufseinsteiger*innen stellen. Dazu
wird im empirischen Teil dieser Arbeit zundchst das methodische Vorgehen be-

schrieben, bevor die Ergebnisse dargestellt und diskutiert werden.
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B Empirie

Im empirischen Teil dieser Arbeit wird zunichst die Methodik erldutert und das
Forschungsdesign vorgestellt. Im Anschluss erfolgt die Darstellung der Ergebnisse
gegliedert in die entwickelten Kategorien. Hier werden jeweils Herausforderungen
und Chancen in der jeweiligen Kategorie abgebildet. In der Diskussion werden die
ermittelten Ergebnisse in Bezug zum aktuellen Forschungsstand gesetzt, es erfolgt
eine methodische Reflexion und Limitationen der Arbeit werden aufgezeigt. Ab-

schlieBend wird ein Fazit formuliert und ein Ausblick gegeben.

4. Methodik

In diesem Kapitel wird das Forschungsdesign dargelegt. Zundchst werden grund-
sitzliche Uberlegungen zur qualitativen Forschung vorgestellt und die Wahl des
Designs zur Erforschung des Erlebens begriindet. Der Feldzugang und die Stich-
probenwahl werden thematisiert. Zur Beantwortung der Forschungsfrage eignen
sich Einzelbefragungen als Erhebungsmethode und die qualitative Inhaltsanalyse
zur Datenanalyse. Das Vorgehen bei diesen Methoden wird in den Abschnitten 4.3
und 4.4 beschrieben. Das Kapitel schlieft mit Ausfiihrungen zu den Giitekriterien

und zu ethischen Aspekten ab.

4.1 Qualitative Forschung zur Untersuchung des Erlebens

Die Untersuchung menschlichen Erlebens steht im Fokus qualitativer Forschung.
Van Manen (2017: 812 f.) versteht unter dem Erleben die gelebte Erfahrung mit
allen Aspekten des Alltags:

»The German verb erleben literally means “living through something”—
Lived experience (Erlebnis) is an active and passive living through of experi-
ence. Lived experience names the ordinary and the extraordinary, the quoti-
dian and the exotic, the routine and the surprising, the dull and the ecstatic
moments and aspects of everyday experience as we live through them in our

daily human existence.”

Das Erkenntnisinteresse qualitativer Forschung liegt darin, die subjektive Sicht-
weise der Betroffenen zu verstehen. Es geht in diesem Zusammenhang explizit um

das individuelle Erleben und die jeweilige Lebenssituation. In einem weiteren
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Schritt konnen daraus verallgemeinbare Deutungen und Strukturen erschlossen
werden (vgl. Perkhofer et al. 2023: 71). Kergel (2018: 6) konstatiert, dass unter dem
Subjekt bzw. dem subjektiven Erleben die Erfahrungsdimension des Individuums
zu verstehen ist, in dem der Mensch ein Verhéltnis zu sich selbst und der Welt ent-

wickelt und sich als fithlendes Wesen erlebt.

Lamnek/ Krell (2016: 33) beschreiben zentrale Prinzipien qualitativer Sozialfor-

schung:

e Offenheit: Die Forschenden sind offen fiir das Neue und Unerwartete und

verwenden offene Methoden zur Datenerhebung (vgl. ebd.: 33).

Der Aspekt der Offenheit wird in der vorliegenden Arbeit durch die Methode des
episodischen Interviews nach Flick (1997; 2011) umgesetzt. Da es sich um ein halb-
standardisiertes Interview handelt, das unter anderem mit Erzéhlanstof3en arbeitet,

bleibt Raum fur neue Erkenntnisse.

e Forschung als Kommunikation: Die Interaktion zwischen Forschenden und
Teilnehmenden wird als essentieller Bestandteil qualitativer Sozialfor-
schung angesehen. Die Forschenden sind sich dabei bewusst, dass die

»Wirklichkeit* abhédngig ist von der jeweiligen Perspektive (vgl. ebd.: 34).

Auch dieser Grundsatz wird mit Hilfe der Interviews erfiillt. In diesem Kontext tre-

ten Forscherin und Teilnehmende in die Interaktion.

e Prozesscharakter von Forschung und Gegenstand:

»Qualitative Sozialforschung betrachtet die Verhaltensweisen und Aussagen
der Untersuchten als prozesshafte Ausschnitte der Reproduktion und Kon-
struktion sozialer Realitét. Sie sind keine statischen Repréisentationen eines

unverdnderlichen Wirkungszusammenhangs.* (ebd.: 35)

Diese Prozesshaftigkeit zeigt sich beispielsweise in der stindigen Anpassung des
Interviewleitfadens und des Kategoriensystems und ist eng verbunden mit den bei-

den folgenden Aspekten:
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e Reflexivitit von Gegenstand und Analyse: Eine reflektierte Einstellung der
Forschenden ist als Grundvoraussetzungen anzusehen. Auch die reflexive
Haltung gegeniiber der Forschungs- und Analysemethode ist in diesem Zu-
sammenhang hervorzuheben (vgl. ebd.: 36).

e Explikation: Die Explikation meint das Offenlegen aller Entscheidungen
und Vorgehensweisen im Forschungsprozess, um eine Nachvollziehbarkeit

und eine Intersubjektivitit der Forschungsergebnisse anzustreben (vgl. ebd.:

36 £).

In den folgenden Unterkapiteln wird diesen Aspekten Rechnung getragen, indem
Entscheidungen zu bestimmten Schritten im Forschungsprozess beschrieben und

begriindet werden.

e Flexibilitdt: Um die zuvor genannten Prinzipien umsetzen zu konnen, ist es
notwendig, das gesamte Forschungsvorhaben flexibel zu gestalten und an
sich verdndernde Bedingungen und Konstellationen anzupassen (vgl. ebd.:

37 £).

Fiir die Planung und Strukturierung qualitativer Forschungsvorhaben empfehlen
Przyborski/ Wohlrab-Sahr (2019) ein schrittweises Vorgehen, das im Folgenden

vorgestellt wird.

Im ersten Schritt wird das Erkenntnisinteresse ausgelotet und eine Fragestellung
formuliert. Zunéchst besteht das Interesse an einem Phidnomen, dessen Bestimmung
weiter ausdifferenziert werden muss. Daraus kann eine konkrete Fragestellung ent-
stehen. Diese zielt im Rahmen der qualitativen Forschung darauf ab, einen Sinnzu-
sammenhang zu verstehen. Die Fragestellung dient zunéchst der Orientierung, sie
muss im Verlauf des Forschungsprozesses immer wieder in der Interaktion mit dem

Forschungsfeld tiberpriift und eventuell angepasst werden (vgl. ebd.: 107-109).

Im Kontext dieser Arbeit liegt das Erkenntnisinteresse am Phdnomen des Berufs-
einstiegs nach der generalistischen Pflegeausbildung. Bei der weiteren Bestimmung
hat sich die konkrete Fragestellung nach dem Erleben aus der Sicht der Berufsein-

steiger*innen entwickelt. Von besonderem Interesse erscheint die Akutversorgung,
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da sich aus der vorhandenen Literatur ergibt, dass sie das grofte Feld darstellt und

sich hier besondere Herausforderungen stellen.

Der zweite Schritt befasst sich unter anderem mit der methodologischen Positionie-
rung. In diesem Zusammenhang geht es zunédchst darum, zu tiberlegen, mit welchen
Verfahren sich die aufgeworfene Fragestellung beantworten ldsst. Es stellt sich die
Frage, ob es fiir die Beantwortung qualitativer Methoden bedarf oder ob sich hier
auch quantitative Designs, beispielsweise ein Fragebogen, anbieten wiirden. Auch
eine Verkniipfung beider Zugénge ist als “Triangulation” denkbar. Essentiell ist,
dass sich die methodischen Uberlegungen auf das Erkenntnisinteresse und die Fra-

gestellung beziehen (vgl. ebd.: 110 f.).

In der vorliegenden Thesis enthélt die Fragestellung den Aspekt des Erlebens. Hier
bedarf es qualitativer Designs, die eine Subjektorientierung und Offenheit beinhal-

ten.

Im dritten Schritt erfolgt die Identifikation des Forschungsfeldes. Wichtig ist es,
sich bewusst zu machen, welche Voraussetzungen die Personen, die im Fokus des
Interesses stehen, mitbringen und wie sie sich eventuell voneinander unterscheiden.
Dies muss bei der Eingrenzung des Forschungsfeldes mit bedacht werden (vgl.

ebd.: 112).

Beim Erforschen des Erlebens des Berufseinstiegs stehen die ersten Absolvent*in-
nen der generalistischen Pflegeausbildung im Mittelpunkt des Interesses. Bedeut-
sam kann in diesem Zusammenhang sein, wo die Berufseinsteiger*innen ihren Ein-
stieg erleben, ob sie in einem Krankenhaus der Maximalversorgung starten oder
eher in einer kleineren Klinik. Auch die Wahl des Bereichs impliziert eventuell un-
terschiedliche Bedingungen. Wiinschenswert wire es, eine Kombination aus Per-

sonen mit verschiedenen Voraussetzungen als Teilnehmende zu gewinnen.

Im vierten Schritt erfolgt die Entscheidung fiir ein konkretes methodisches Vorge-
hen. Hier bedarf die Auswahl eines Verfahrens der Reflexion, inwiefern es tatsich-
lich geeignet ist, die interessierten Erkenntnisse zu generieren und welche Wirkun-
gen es erzeugt. Zur Wahl stehen verschiedene Erhebungsmethoden, wie z.B. die

teilnehmende Beobachtung, Gruppendiskussionen, Einzelbefragungen u.v.m. Auch
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die Auswahl eines geeigneten Analyseverfahrens ist in diesem Schritt angesiedelt.
Als essentiell erweist es sich, Erhebungsform und Auswertungsverfahren aufeinan-

der abzustimmen (vgl. ebd.: 113 f.).

In dieser Arbeit soll das individuelle Erleben der Berufsanfanger*innen untersucht
werden. In diesem Kontext bieten sich Einzelinterviews an, die die Moglichkeit
bieten, offene Fragen zu stellen, aber auch eine Strukturierung vorzugeben, die sich
aus den theoretischen Vorbefunden ableiten ldsst. Dementsprechend erfolgt die Da-
tenerhebung mittels halbstandardisierter, episodischer Interviews nach Flick (1997;
2011) (vgl. Kapitel 4.3). In Abstimmung dazu wird fiir die Datenanalyse die struk-
turierende Inhaltsanalyse nach Mayring (1985; 2022) ausgewéhlt (vgl. Kapitel 4.4).
Aus den Erkenntnissen der theoretischen Vorbefunde heraus wird deduktiv ein vor-
laufiges Kategoriensystem gebildet. Dieses flieB3t in die Konzeption des Interview-
leitfadens ein. Auf diese Art wird eine Verbindung zwischen Erhebungsform und

Analyseverfahren hergestellt.

Das Sampling ist Bestandteil des fiinften Schrittes in der Planung qualitativer For-
schungsvorhaben. In kleineren Studien sind die Moglichkeiten begrenzt, es bietet

sich aber an, einige grundsitzliche Uberlegungen anzustellen:

e Sich darstellende Kontraste zwischen den Teilnehmenden sind aufzugrei-
fen.

e Sinnstrukturen und nicht die einzelnen Fille stehen im Vordergrund.

e Sinnvolle Einheiten fiir den Vergleich sind auszuwéhlen.

e Eventuell sind weitere Untersuchungsschritte anzuschlieBen, um die For-
schung zu vervollstindigen.

e Im Fokus steht die Erforschung einer Vielfalt vorhandener Konstellationen,
hier miissen Grenzen der eigenen Untersuchung aufgezeigt werden (vgl.

Przyborski/ Wohlrab-Sahr.: 114 f.).

Da der zeitliche Rahmen dieser Arbeit limitiert ist, kann dieser Schritt nur bedingt
umgesetzt werden. Ziel ist es, Interviewpartner*innen aus verschiedenen Kliniken
und Bereichen zu akquirieren, um Kontraste aufzugreifen und eine Vielfalt zu er-
fassen. Dem sind enge Grenzen gesetzt, die in der Diskussion dieser Thesis aufge-

griffen werden.
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Der sechste und letzte Schritt nimmt die Bestimmung der Richtung in den Blick.
Ein Ziel der qualitativen Forschung liegt darin, Aussagen liber soziale Sachverhalte
zu treffen. Dazu muss eine theoretische Abstraktion vorgenommen werden. In die-
sem Zusammenhang ist zu kldren, welche allgemeine Problemstellung im Fokus
steht und inwiefern eine Verallgemeinerung oder Theoretisierung mdéglich ist (vgl.

ebd.: 116-118).

Bei der Erforschung des Erlebens des Berufseinstiegs wird eine gegenstandsbezo-
gene Verallgemeinerung angestrebt. Es soll herausgestellt werden, mit welchen all-
gemeinen Herausforderungen die Berufseinsteiger*innen konfrontiert werden und
welche Chancen sich in dieser Phase der beruflichen Sozialisation ergeben. Es be-
steht die Moglichkeit aus diesen Ergebnissen abzuleiten, welche Mafinahmen hilf-
reich sein konnten, um die Absolvent*innen beim Ubergang in die Rolle der exa-

minierten Pflegefachperson zu unterstiitzen.

Die folgenden Abschnitte dieses Kapitels fiihren diese grundsitzlichen Uberlegun-
gen zur Planung des Forschungsvorhabens weiter aus. Sie geben einen Einblick in
den Feldzugang und die ausgewihlte Untersuchungseinheit, die Form des episodi-
schen Interviews als Erhebungsmethode und die strukturierende Inhaltsanalyse, die

zur Datenauswertung herangezogen wird.

4.2 Feldzugang und Untersuchungseinheit

Das Ziel qualitativer Untersuchungen liegt in der Erforschung der subjektiven
Wirklichkeit der Befragten. Es geht hier weder um eine Verallgemeinbarkeit noch
um eine Repréisentativitdt. Vielmehr stehen typische Situationen und Handlungen
im Fokus. Daher ist es von Bedeutung, typische Fille fiir die Befragung auszuwéh-
len (vgl. Mayer 2019: 327). Mayer beschreibt in diesem Zusammenhang zwei Kri-
terien fir die Auswahl der Teilnehmenden. Unter der Niitzlichkeit versteht sie, die
Auswabhl so zu treffen, dass sichergestellt ist, dass die ausgewihlten Personen die
gewiinschten Informationen liefern konnen. Das zweite Kriterium, die Angemes-
senheit bedeutet, dass der Umfang der gesammelten Informationen ausreichen

muss, um das zu erforschende Phianomen umfassend und detailliert zu beschreiben
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(vgl. ebd.: 337). Daraus ergibt sich eine zweckgebundene Auswahl der Untersu-
chungspersonen, die kriterienbezogen erfolgt, um eine aussagekriftige Gruppe zu

gewinnen (vgl. ebd.: 337 f.).

Allgemein kann festgehalten werden, dass keine Richtlinien fiir eine ideale oder
richtige Grofe fiir Stichproben in der qualitativen Forschung vorliegen. Meist han-
delt es sich jedoch um kleinere Gruppen als im quantitativen Bereich. Anzustreben
ist eine Datenséttigung, bei der durch weitere Datenerhebungen keine neuen Infor-

mationen mehr gewonnen werden konnen (vgl. ebd.: 338).

In Bezug auf die erwidhnte Niitzlichkeit kann im Rahmen dieser Studie davon aus-
gegangen werden, dass Absolvent*innen der generalistischen Pflegeausbildung, die
im Frithjahr/ Sommer 2023 ihr Examen abgelegt haben und im Anschluss in den
Beruf eingestiegen sind, liber die gewlinschten Informationen verfiigen und damit
die richtige Zielgruppe darstellen. Inwiefern in dieser Thesis das Kriterium der An-
gemessenheit erfiillt werden kann, bleibt offen. Auf Grund der zeitlichen und struk-
turellen Begrenzung der Forschung innerhalb dieser Masterarbeit ist es fraglich, ob
die gesammelten Informationen ausreichen, um das zu erforschende Phinomen um-

fassend und detailliert zu beschreiben.

Wie im vorherigen Kapitel bereits beschrieben, sind die Moglichkeiten der Stich-
probenauswahl in kleineren Studien wie der vorliegenden, begrenzt. Es wurde an-
gestrebt, Interviewpartner*innen aus verschiedenen Kliniken und Bereichen zu ak-
quirieren, um Kontraste aufzugreifen und eine Vielfalt zu erfassen. Um diese As-
pekte zu verwirklichen, wurden die Pflegedienstleitungen zahlreicher Kliniken im
Ké6In - Bonner Raum per E-Mail angeschrieben, um iiber das Forschungsvorhaben
zu informieren, das Einverstdndnis einzuholen und mit der Bitte, den Informations-
flyer fiir mogliche Interviewpartner*innen an diese weiterzuleiten und auszuhén-
gen. Nachdem darauthin weder Antworten der Leitungen noch mdglicher Teilneh-
mender eingingen, wurde telefonisch Kontakt zu den Pflegedienstleitungen gesucht
und die E-Mails erneut versendet. Zusétzlich wurden auch Stations- und Pflegebe-
reichsleitungen angeschrieben. Auch auf diesem Wege konnte kein Erfolg ver-
zeichnet werden. In einem nachsten Schritt wurde der personliche Kontakt zu Ab-
solvent*innen der Pflegeschule, an der die Forscherin tétig ist, gesucht. So konnten

zunidchst zwei Interviewpartnerinnen akquiriert werden, die der Forscherin bereits
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durch ein- bzw. mehrmalige Praxisanleitungen wéhrend der Ausbildung bekannt
waren. Der personliche Kontakt war jedoch vorher nur in geringem Maf3e und
dienstlich erfolgt, so dass nicht zu erwarten ist, dass dieser Aspekt einen Einfluss
auf das Interview hat. Uber die beiden Teilnehmerinnen konnte durch das Schnee-
ballsystem eine weitere Interviewpartnerin aus dem gleichen Kurs gewonnen wer-
den, die jedoch in einem anderen Krankenhaus ihren Berufseinstieg erlebt hat. Im
Rahmen eines Kolloquiums wurde die Schwierigkeit des Feldzugangs thematisiert.
Die Kommiliton*innen erkldrten sich bereit, den Informationsflyer an in Frage
kommende Personen weiterzuleiten. Auf diese Weise konnte eine weitere Inter-
viewpartnerin akquiriert werden, die noch zwei weitere Teilnehmerinnen vor-

schlug.

Insgesamt konnten sechs Berufseinsteigerinnen aus drei verschiedenen Kliniken
einbezogen werden. Die Teilnehmerinnen sind alle weiblich,' zwischen 21 und 24
Jahre alt, haben alle die generalistische Pflegeausbildung als Erstausbildung absol-
viert und erleben somit ihren ersten Berufseinstieg. Dabei arbeiten zwei Inter-
viewpartnerinnen in einer Klinik der Maximalversorgung mit ca. 1300 Betten und
vier Berufsanfdangerinnen in Krankenhédusern der Regelversorgung mit ca. 450-480
Betten. Drei der Teilnehmenden hatten im Ausbildungsvertrag eine Vertiefung im
Bereich der Pédiatrie vereinbart, zwei von ihnen sind auch in diesem Setting, auf
einer kinderonkologischen und einer interdisziplindren Kinderintensivstation, tatig.
Die anderen Berufsanfiangerinnen arbeiten im Bereich der Wochnerinnenpflege, der
Onkologie, einer interdisziplindren Intensivstation und der Kardiologie im Setting
der Erwachsenenpflege. Fiinf Absolventinnen legten ihr Examen im Mérz 2023 ab,
drei von ihnen starteten am 01.04.2023, eine am 01.05.2023 und eine am
01.06.2023 in den Beruf. Eine Teilnehmerin absolvierte ihr Examen im Juli 2023
und begann ihre Tatigkeit als examinierte Pflegfachfrau am 01.08.2023. Das be-
deutet, dass drei Interviewpartnerinnen zum Zeitpunkt der Befragung tiber ca. zwolf
Monate Berufserfahrung verfiigen, eine Teilnehmerin {iber elf, eine liber zehn und

eine liber acht Monate. Die GroB3e der Pflegeteams der Stationen, auf denen die

! Da es sich bei allen befragten Interviewpartnerinnen um weibliche Teilnehmende handelt, wird
im weiteren Verlauf der Arbeit immer dann, wenn es um die Befragten geht, die weibliche Form
verwendet.
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Absolventinnen ihren Berufseinstieg erleben, variiert zwischen 21 und 40 Pflege-
personen. Die dargestellten Informationen wurden iiber einen kurzen Vorabfrage-
bogen (vgl. Anhang 3) ermittelt und dienen der Einordnung der Interviews in den

Kontext und um eine Vergleichbarkeit der Interviews zu ermoglichen.

4.3 Episodische Interviews zur Datenerhebung

In der qualitativen Forschung werden unter anderem qualitative leitfadengestiitzte
Interviews zur Datenerhebung empfohlen. Dabei wird subjektives Wissen iiber
mehr oder weniger offene Fragen erhoben (vgl. Helfferich 2019: 669; Flick, 2011a:
273). Der Interviewleitfaden ist in diesem Kontext als eine Hilfestellung zur Ge-
staltung der Interviewsituation zu verstehen. Prinzipiell sollte die Gestaltung des
Leitfadens so offen wie moglich erfolgen, dabei aber so viel Struktur wie notig ent-
halten. So kann erreicht werden, dass neben der Offenheit auch Aussagen zu for-
schungsrelevanten Themenbereichen getroffen werden (vgl. Helfferich 2019: 675).
Helfferich schlidgt eine Kombination aus Erzdhlaufforderungen und immanenten
Nachfragen vor. Dabei sollte der Leitfaden Offenheit als oberste Prioritét beriick-
sichtigen, libersichtlich mit einer {iberschaubaren Anzahl an Fragen sein und sich
flexibel an den Erzéhlfluss anpassen lassen, so dass Unterbrechungen und Themen-

spriinge vermieden werden (vgl. ebd.: 677).

Als halbstandardisiertes Interview versteht sich das episodische Interview nach
Flick (2011a: 273) als eine Kombination aus offener Befragung und Erzéhlung be-
zogen auf die Auseinandersetzung mit einem speziellen Forschungsgegenstand. Es
eignet sich zum Beispiel zur Erhebung des Erlebens bzw. von Erfahrungen beziig-
lich eines beruflichen Alltags, wie es fiir diese Arbeit vorgesehen ist. Die Beson-
derheit zeigt sich in der Unterscheidung zwischen semantischem und episodischem
Wissen. Dabei ist das semantische Wissen, welches als Begriffswissen und dessen
Verkniipfung untereinander verstanden werden kann, am besten {iber offene Befra-
gungen zu erheben. Das episodische Wissen, definiert als Wissen aus Erinnerung
an Situationen, wird am besten durch Erzdhlanstof3e erfasst. Flick konstatiert, dass
sich das begriffliche semantische Wissen teilweise aus den Erfahrungen, die als
episodisches Wissen gespeichert sind, heraus entwickelt (vgl. ebd.: 273). Dabei ver-
steht er unter dem semantischen Wissen das Verallgemeinbare, das sich aus dhnli-

chen Erfahrungen in verschiedenen Situationen heraus abstrahieren ldsst (vgl. Flick
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2011b: 28). Als zentrales Element des episodischen Interviews beschreibt er die
Aufforderung, Situationen zu erzéhlen. In der Kombination mit Leitfragen zielt das
Interview darauf ab, sowohl das episodische als auch das semantische Wissen zu
erfassen (vgl. Flick 2011a: 273). Dieses Vorgehen fiihrt dazu, dass beim episodi-
schen Interview unterschiedliche Datensorten angestrebt werden (z.B. Erzdhlun-
gen, Argumentationen, Begriffsexplikationen). Diese Vielfalt an Datensorten spie-
gelt unterschiedliche Niveaus der Konkretheit wider und zielt auf eine soziale Re-

prasentation ab (vgl. Flick 1996: 154).

Zur Vorbereitung eines episodischen Interviews wird zunichst ein Leitfaden er-
stellt, der zur Orientierung iiber die thematischen Gebiete dient. Der Umgang mit
den unterschiedlichen Bereichen ist flexibel zu handhaben. Wichtig ist, dass zu al-
len Bereichen sowohl Erzdhlaufforderungen als auch konkrete Fragen formuliert
werden (vgl. Flick 2011a: 275). Als essentiellen Schritt fiir das Gelingen des Inter-
views beschreibt Flick (2011b: 32), die Interviewpartner*innen iiber das Vorgehen
und den Ablauf zu informieren. Hierbei wird erldutert, dass es sowohl darum geht,
konkrete Situationen zu schildern als auch Fragen zu subjektiven Definitionen und
abstrakten Zusammenhéngen zu beantworten. Die Verinnerlichung dieses Grund-
prinzips des episodischen Interviews auf Seiten des Interviewers und der Inter-
viewpartner*innen entscheiden mafigeblich iiber den Erfolg der Befragung (vgl.

Flick 2011a: 278).

Als ein weiteres zentrales Element ist das sogenannte Postskriptum anzusehen, das
zur Dokumentation und zur Einbettung des Interviews in den Kontext dienen soll.
Flick (1997: 11 f.) schlédgt vor, diese Dokumentation unmittelbar nach der Befra-
gung zu erstellen und sowohl statistische Daten der Interviewten als auch Rahmen-
bedingungen des Interviews festzuhalten. Hierzu werden unter anderem Ort und
Dauer des Interviews sowie Besonderheiten im Verhalten, in der Mimik und in der
Gestik dokumentiert. Auch externe Einfliisse oder Notizen zu Gespriachen vor oder

nach der Tonaufnahme kénnen protokolliert werden (vgl. ebd.: 11 f.).

Auf der Grundlage dieser Aspekte wurde der Interviewleitfaden zur Befragung der
Berufsanfangerinnen konstruiert (vgl. Anhang 5). Die Themengebiete wurden auf
der Basis der Theorie und des deduktiven Kategoriensystems entwickelt. Als Ober-

kategorien wurden aus der Forschungsfrage heraus zwei Bereiche abgeleitet, die
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,Herausforderungen und die ,,Chancen* des Berufseinstiegs. Aus den bekannten
Befunden zum Berufseinstieg gehen jeweils flinf identische Unterkategorien her-
vor. Dabei handelt es sich um die Aspekte, die den Berufseinstieg in besonderem
Male beeinflussen und in denen sowohl Herausforderungen als auch Chancen er-

lebt werden konnen.

Nach einer Einfiihrung, in der die BegriiBung und die personliche Vorstellung er-
folgen, sowie der geplante Ablauf vorgestellt wird, startet das Interview. Zunéchst
wird die Interviewpartnerin dartiber informiert, dass wihrend des Interviews immer
wieder Aufforderungen zur Schilderung von konkreten Situationen enthalten sind.
Beginnend mit dem Bereich der Herausforderungen wird in einer Frage zur Anni-
herung und begrifflichen Auseinandersetzung nach dem eigenen Verstindnis von
Herausforderungen gefragt. Auf diese Weise wird das semantische Begriffswissen
erfasst. Im Anschluss erfolgt eine Erzdhlaufforderung zu einer Situation, die wih-
rend des Berufseinstiegs als besonders herausfordernd erlebt wurde. In dieser Art
der Fragestellung wird dem Prinzip der Offenheit entsprochen. In folgenden Nach-
fragen kann die geschilderte Situation konkretisiert werden. Werden in dieser offe-
nen Situationsschilderung nicht alle Kategorien angesprochen, so kann durch wei-
tere Leitfragen erfasst werden, ob auch in den anderen Bereichen herausfordernde
Situationen erlebt wurden. Diese Fragen nach konkreten Situationen dienen der Er-
fassung des episodischen Wissens und ermdoglichen es, Erkenntnisse iiber das Erle-
ben der Berufseinsteigerinnen zu erlangen. Fiir den Bereich der Chancen wird das
beschriebene Vorgehen wiederholt, wobei darauf geachtet wird, innerhalb des In-
terviews flexibel auf die AuBerungen der Befragten einzugehen und den Leitfaden
variabel zu handhaben. Zum Abschluss wird nach weiteren Herausforderungen/
Chancen gefragt, die generell vorstellbar sind, aber im bisherigen Gesprach nicht

benannt wurden.

Im Anschluss an das Interview wird die abschlieBende Dokumentation durchge-
fiihrt, indem das Postskriptum mit den statistischen Daten, den Rahmenbedingun-
gen und weiteren Besonderheiten erstellt wird (vgl. Anhang 4). Um diesen Prozess
zu vereinfachen, erhalten die Teilnehmenden im Vorhinein einen Vorfragebogen,
auf dem einige personenbezogene Angaben erhoben werden (vgl. Anhang 3). Es

werden in diesem Rahmen Informationen erbeten, die zur besseren Einordnung des
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Interviews hilfreich sein kdnnen. Beispielsweise wird erfasst, wann genau die Aus-
bildung abgeschlossen wurde, ob eine Vertiefung gewahlt wurde, in welchem Ge-
biet der Akutversorgung die Teilnehmenden titig sind und wie viele Betten das
entsprechende Krankenhaus hat. Als weitere Aspekte werden erfasst, ob bereits
eine andere Ausbildung absolviert wurde und ein Berufseinstieg in einem anderen

Feld vorausgegangen ist.

Der erstellte Leitfaden, der Vorfragebogen und der Dokumentationsbogen wurden
einem Pretest unterzogen. Die Probandin des Pretests wurde tiber den personlichen
Kontakt rekrutiert. Es handelt sich dabei um eine Berufseinsteigerin, die im Sep-
tember 2023 ihr Examen zur Pflegefachfrau abgeschlossen hat und sich zur Zeit des
Interviews mitten im Berufseinstieg befindet. Es kann daher von einer realen Inter-
viewsituation ausgegangen werden, die nicht nur Riickschliisse auf die Strukturie-
rung und Handhabbarkeit des Leitfadens, sondern auch auf inhaltliche Aspekte zu
den Erzdhlaufforderungen und den Definitionsfragen erlaubt. Das Feedback der
Probandin fiihrte zu einer leichten Modifizierung des Interviewleitfadens. So be-
richtete sie, dass es ihr schwerfiel konkrete Situationen zu beschreiben und die Ant-
worten, die sie gab, gingen auch eher in eine verallgemeinernde Richtung. Insofern
wurden die Fragestellungen so umgestellt, dass der Fokus darauf liegt, eine kon-
krete Situation aus dem Alltag des Berufseinstiegs in den Blick zu nehmen. Zusétz-
lich ergab sich, dass der Begriff ,,Chancen* nicht unbedingt mit Aspekten in Bezug
gebracht wurde, die den Berufseinstieg erleichtert haben. Daher wurde die Er-
zdhlaufforderung umformuliert, so dass hier nach einer Situation gefragt wird, in
der der Berufseinstieg als besonders gelungen empfunden wurde. Die Erkenntnisse
aus dem Pretest dienten ausschlieBlich der Uberpriifung und Anpassung des Leitfa-

dens und werden nicht mit in die Ergebnisanalyse einbezogen.

Die sechs Interviews wurden im Zeitraum 18.03.2024 - 08.04.2024 gefiihrt. Die
Interviewdauer betrug zwischen 16 und 33 Minuten, im Durchschnitt 25 Minuten.
Es war geplant, alle Interviews im face-to-face Kontakt durchzufiihren. Auf Grund
einer mobilitdtseinschrankenden Verletzung der Forscherin und der zum Teil gro-
Ben rdaumlichen Entfernung zu den Berufseinsteigerinnen mussten vier Befragun-

gen per Videokonferenz iiber Zoom stattfinden. Die Interviews im persdnlichen
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Kontakt wurden in der Einrichtung der Teilnehmerinnen in einer ungestorten At-
mosphire in Besprechungsrdumen durchgefiihrt. An den Videokonferenzen nah-
men die Interviewpartnerinnen von zu Hause aus teil. Vor jedem Interview wurden
den Befragten nochmals die Anonymitéit und Vertraulichkeit der Daten zugesichert
und dartiber informiert, dass sie jederzeit und ohne Angabe von Griinden ihre Teil-
nahme zuriickziehen kdnnen. Um bereits vor dem Interview eine Hinleitung zur
Thematik zu schaffen, wurde das Forschungsziel erneut vorgestellt. Die Aufnhahme
der Interviews erfolgte iiber die Authahmefunktion des Smartphones. Die Einwil-
ligung fiir die Aufnahme lag in allen Féllen vor. Es zeigte sich durchweg eine ent-
spannte, offene und freundlich - zugewandte Atmosphére in den Interviews. Alle

Teilnehmerinnen bekundeten Interesse an den Forschungsergebnissen.

Im Anschluss wurden die Interviews von der Forscherin transkribiert. Die Tran-
skription der Interviews dient dazu, miindliche AuBerungen schriftlich festzuhalten
und einer Analyse zuginglich zu machen (vgl. Dresing/ Pehl 2018: 16). Vor der
Transkription bleibt zu iiberlegen, welche Art der Transkription angestrebt wird und
wie detailliert und nach welchen Regeln sie ablaufen soll. Kuckartz/ Radiker (2019:
449) empfehlen fiir die meisten qualitativen Forschungsprojekte eine einfache
Transkription. Die entsprechenden Transkriptionsregeln finden sich im Anhang 6.
Die Transkription der episodischen Interviews im Rahmen dieser Arbeit erfolgte
durch die Forscherin nach diesen Regeln. Eine erneute Uberpriifung und Korrektur
von Fehlern wurde, wie sie von Drehsing/ Pehl (2018: 30) empfohlen wird, durch-

gefiihrt.

Im néchsten Abschnitt dieses Kapitels wird dargelegt, wie die Analyse des Daten-

materials erfolgt.

4.4 Die strukturierende Inhaltsanalyse zur Datenanalyse

Die Datenanalyse wird in der vorliegenden Masterarbeit auf der Grundlage der qua-
litativen Inhaltsanalyse nach Mayring (1985; 2022) vorgenommen. Diese Methode
dient zur Bearbeitung und Auswertung von Textmaterial, welches im Rahmen der
Datenerhebung in der sozialwissenschaftlichen Forschung entstanden ist (vgl. Ma-
yring/ Fenzl 2019: 633). Als Ziel der Inhaltsanalyse formuliert Mayring (1985: 187)

die ,,Systematische, d.h. regelgeleitete und theoriegeleitete Analyse sprachlichen
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Materials [...]”. Dabei betont er, dass durch das regelgeleitete und theoriegeleitete
Vorgehen eine Nachvollziehbarkeit und die Ankniipfung an bisherige Kenntnisse
zum Gegenstand angestrebt werden. In der vorliegenden Arbeit ist genau dies das
Ziel. Ein nachvollziehbares, regelgeleitetes Vorgehen sowie eine Verbindung zum
bisherigen Forschungsstand sollen hergestellt werden. Als zentrales Unterschei-
dungsmerkmal zu anderen Methoden der Textanalyse stellen Mayring/ Fenzl (2019:
634) die Kategoriengeleitetheit heraus. Dieses System fungiert als Bearbeitungs-
und Ordnungsinstrument und ermdglicht das Nachvollziehen der Analyse fiir Au-
Benstehende und die Intersubjektivitit des Vorgehens (vgl. Mayring 2022: 50). Eine
weitere Besonderheit der qualitativen Inhaltsanalyse liegt darin, dass der Text im-
mer innerhalb seines Kontextes interpretiert und damit auch auf seine Entstehung
und Wirkung hin untersucht wird (vgl. Mayring 2022: 49). Die Inhaltsanalyse stellt
kein Standardinstrument dar, dessen Ablauf immer gleich ist, sondern sie wird in
Bezug zu dem vorhandenen Material, dem Kontext und der Fragestellung gesetzt
und entsprechend angepasst. So entsteht ein Ablaufmodell, das bestimmten Regeln
folgt und dessen Analyseschritte begriindet werden. Im Vordergrund steht auch hier
die Theoriegeleitetheit. Das bedeutet, dass sich Verfahrensentscheidungen grund-
sdtzlich an dem Stand der Forschung zum Gegenstand orientieren und inhaltliche
Argumente leitend sind. Mayring stellt dabei Validitdt vor Reliabilitdt (vgl. ebd.:
51 f.). Innerhalb der qualitativen Inhaltsanalyse bietet es sich an, auch quantitative
Analyseschritte zu integrieren. Dies macht zum Beispiel Sinn, wenn es um eine

Verallgemeinerung der Ergebnisse geht (vgl. ebd.: 52).

Bevor die Auswahl einer bestimmten Form der qualitativen Inhaltsanalyse getrof-
fen wird, ist das Ausgangsmaterial zu bestimmen. Dazu gehort die Festlegung des
Materials, das ausgewertet werden soll, eine Beschreibung, in welchem Kontext
und unter welchen Bedingungen es entstanden ist, und eine Erlduterung, in welcher
Form das Material vorliegt, bzw. auf welche Weise es transkribiert wurde (vgl.
ebd.: 53 f.). In dieser Arbeit besteht das Auswertungsmaterial aus den Transkripten

der Interviews mit den Berufseinsteigerinnen.

Zusitzlich ist es essentiell, vor Beginn der Analyse eine konkrete Fragestellung
festzulegen, die sich aus dem bisherigen Forschungsstand ableitet und haufig Un-

terfragestellungen beinhaltet (vgl. ebd.: 57).
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Erst in einem nichsten Schritt kann die Entscheidung fiir eine Technik der Analyse
getroffen werden und ein individuelles, auf die Fragestellung und den Kontext an-
gepasstes Ablaufmodell erstellt werden. (vgl. ebd.: 60). Zunichst ist es notwendig,
Analyseeinheiten festzulegen. Mayring unterscheidet zwischen der Kodiereinheit,
die den kleinsten Textbestandteil festlegt, der ausgewertet und einer Kategorie zu-
geordnet wird, der Kontexteinheit, die den grof3ten Bestandteil bezeichnet, der unter
eine Kategorie fillt, und der Auswertungseinheit, die bestimmt, in welcher Reihen-
folge die Auswertung stattfindet. Diese Einteilung dient der verbesserten Prizision

der Inhaltsanalyse (vgl. ebd.: 60).

In der vorliegenden Thesis bietet es sich an, als Kodiereinheit einzelne Sétze bzw.
Abschnitte zu definieren, als Kontexteinheiten werden die jeweiligen Antworten
auf die Leitfragen festgelegt und als Auswertungseinheiten werden dementspre-

chend inhaltstragende Aussagen als Fundstellen verstanden.

Im Rahmen des vorliegenden Forschungsprojekts erscheint die strukturierende In-
haltsanalyse als geeignete Technik. Als Ziel dieser Analysetechnik formuliert

Mayring:

»Strukturierung: Ziel der Analyse ist es, bestimmte Aspekte aus dem Material
herauszufiltern, unter vorher festgelegten Ordnungskriterien einen Quer-
schnitt durch das Material zu legen oder das Material aufgrund bestimmter

Kriterien einzuschitzen.” (ebd.: 66)

Sie verfolgt ein deduktives Vorgehen, indem die Kategorienbildung theoriegeleitet

erfolgt (vgl. ebd.: 63).

Dieses formulierte Ziel ldsst sich auf diese Arbeit libertragen, da angestrebt wird,
die transkribierten Interviews regel- und theoriegeleitet zu analysieren. Dabei wer-
den sowohl qualitative Methoden beriicksichtigt, die die individuelle Betrachtung
des Einzelfalls erlauben, als auch quantitative Schritte, die Riickschliisse auf Hau-

figkeiten erlauben.

Die folgende Abbildung stellt den modifizierten Ablauf der strukturierenden In-

haltsanalyse fiir diese Arbeit dar:
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Bestimmung des Gegenstandes, Fragestellung,

Theoriehintergrund

L

Theoriegeleitete Entwicklung des deduktiven

Kategoriensystems

Bestimmung der Analyseeinheiten

L

Erstellung des Kodierleitfadens

L

Kodierung eines ersten Textteils; Uberarbeitung

der Kategorien und des Kodierleitfadens

l

Endgiiltiger Materialdurchgang; Zuordnung der

Kategorien zu Textpassagen

|

Qualitative und quantitative Analyse der

Kategorien

Abbildung 5: Ablaufplan der strukturierenden Inhaltsanalyse angelehnt an Mayring (2022), eigene Darstel-
lung

Als theoretische Grundlagen fiir die Bildung des Kategoriensystems in der vorlie-
genden Arbeit dienen sowohl die Fragestellung als auch die Erkenntnisse aus Ka-
pitel 3, das sich mit bestehenden Befunden zum Berufseinstieg professionell Pfle-
gender beschiftigt. Als Hauptkategorien werden laut der Fragestellung Herausfor-

derungen, die sich wihrend der Berufseinmiindung stellen und auch Chancen, die
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die Berufseinsteiger*innen wahrnehmen, festgelegt. Aus den theoretischen Er-
kenntnissen der bestehenden Befunde ergeben sich zu beiden Hauptkategorien fiinf

Unterkategorien, so dass sich das Kategoriensystem wie folgt darstellt:

Oberkategorien Unterkategorien

K1.1 Rolleniibernahme mit neuer Verantwortlichkeit
K1.2 Beziehungen (Ankommen im Team/ Aufbau von
Beziehungen/ interprofessionelle Zusammenarbeit)
K1.3 Abgleich der Idee von Pflegepraxis und der vor-
gefundenen Realitét

K1.4 Vorhandenes Wissen und Féhigkeiten

K1.5 Strukturen und Organisation der Einrichtung

K1 Herausforderungen

K2 Chancen K 2.1 Rolleniibernahme mit neuer Verantwortlichkeit
K 2.2 Beziehungen (Ankommen im Team/ Autbau
von Beziehungen/ interprofessionelle Zusammenar-
beit)

K 2.3 Abgleich der Idee von Pflegepraxis und der vor-
gefundenen Realitit

K 2.4 Vorhandenes Wissen und Fihigkeiten

K 2.5 Strukturen und Organisation der Einrichtung

Tabelle 1: Deduktives Kategoriensystem

Als néchsten Schritt sieht Mayring die Erstellung eines Kodierleitfadens vor. Dazu
werden die Kategorien definiert und aus dem Textmaterial Ankerbeispiele heraus-
gefiltert, die aus einer klar und eindeutig kodierbaren Textstelle bestehen. Zusitz-
lich werden Kodierregeln aufgestellt, die dazu dienen, die verschiedenen Katego-
rien gegeneinander abzugrenzen und die Einordnung der Textstellen zu erleichtern

(vgl. Mayring 2022: 97 f.).

Nach der Kodierung eines ersten Teils des vorliegenden Materials bietet es sich an,
den Kodierleitfaden und das Kategoriensystem zu iiberpriifen und gegebenenfalls
anzupassen (vgl. ebd.: 97 f.). In diesem Schritt besteht auch die Moglichkeit induk-
tiv Kategorien hinzuzufiigen, wenn relevante Textstellen gefunden werden, die sich

in das vorgefertigte System nicht einordnen lassen.
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In der vorliegenden Arbeit wurde z. B. fiir die Unterkategorie K 2.2 im Bereich der
Chancen: Beziehungen (Ankommen im Team/ Aufbau von Beziehungen/ interpro-
fessionelle Zusammenarbeit) die Kategorie wie folgt definiert: ,,Chancen, die sich
durch intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit ergeben. Z.B. durch Unter-
stiitzung vom Team®. Als Ankerbeispiel wurden die folgenden Aussagen aus den

Transkripten ausgewahlt:

»Ich muss tatsdchlich sagen, dass das Team bei uns wirklich super ist. Ich
habe mich unfassbar gut aufgenommen gefiihlt gehabt, alle hatten auch Ver-

stindnis wenn mal was, ja, aus Unwissenheit nicht gemacht wurde.* (B 4: 22)?

,[...] unsere Arzte, die nehmen sich tatsichlich dann auch mal die Zeit, wenn

ich eine Frage habe, mir die auch ziemlich breit zu erklaren.” (B 5: 54)

Als Kodierregel wurde festgelegt, dass diese Kategorie Mdglichkeiten/ gelungene
Situationen, die sich durch eine positive Aufnahme im Team oder durch Unterstiit-
zung von Kolleg*innen oder auch Angehorige anderer Berufsgruppen ergeben, um-
fasst. Da sich nach dem ersten Durchgang eines Teils des Materials zeigte, dass eine
Zuordnung einiger Textstellen nicht eindeutig vorzunehmen war, wurde noch ein
zusitzlicher Aspekt hinzugefiigt: ,,Hier keine Einarbeitungskonzepte, die finden

sich in K 2.5,

Bei der Reflexion und Uberpriifung des Kodierleitfadens und des Kategoriensys-
tems wurden auch in anderen Kategorien Ergéinzungen vorgenommen, wenn die
Einordnung der Aussagen nicht eindeutig war. Beispielsweise war im Bereich der
Herausforderungen eine Differenzierung zwischen Herausforderungen, die durch
die neue Rolle und der damit verbundenen Verantwortungsiibernahme entstehen
und Schwierigkeiten, die durch fehlendes Wissen und Fahigkeiten verursacht wer-
den, ndtig. Zusétzlich zeigte sich im Verlauf, dass drei Aussagen der Interviewten
keiner der vorgegeben Kategorien zuzuordnen waren, so dass die zusitzliche Kate-
gorie ,,Interaktion mit zu pflegenden Menschen* gebildet wurde. Hier wurden so-
wohl Herausforderungen als auch Chancen geschildert. Der vollstindige Kodier-

leitfaden findet sich im Anhang 7.

2 Die befragten Berufseinsteigerinnen dieser Studie werden mit B1-B6 bezeichnet
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Eine Intercoder- Reliabilitédtspriifung, wie Mayring (2022: 97) sie vorsieht, kann in
der vorliegenden Thesis nicht umgesetzt werden. Als abschlieBender Schritt erfolgt
die qualitative und quantitative Auswertung der Kategorien, die sich als Ergebnis-

aufbereitung und -darstellung in Kapitel 5 dieser Arbeit wiederfindet.

Nachdem nun die Methoden der Datenerhebung- sowie der Datenanalyse vorge-
stellt wurden, werden im folgenden Abschnitt die Giitekriterien qualitativer For-

schung und ethische Aspekte in den Blick genommen.

4.5 Giitekriterien qualitativer Forschung

Giitekriterien sind auch in der qualitativen Forschung essentiell, um zu bestimmen,
inwieweit die Qualitdt des Weges zur wissenschaftlichen Erkenntnisgewinnung
durch bestimmte Methoden gegeben ist. In diesem Zusammenhang sind Kriterien
notwendig, die verschiedene Forschungsmethoden vergleichbar machen und einen
Riickschluss auf den Grad der Wissenschaftlichkeit zulassen (vgl. Lamnek/ Krell
2016: 141). Zur Erfassung der Giite qualitativer Forschung bestehen divergierende
Auffassungen, es liegen hier keine Empfehlungen fiir ein einheitliches Vorgehen

vor (vgl. Flick 2019: 473; Lamnek/ Krell 2016: 142; Perkhofer et al. 2023: 141).

Flick formuliert als Konsequenz folgende Aspekte als Anspriiche an qualitative

Forschung:

e Die Wahl der Methoden wird begriindet dargestellt.

e Die konkreten Vorgehensweisen werden expliziert.

¢ Die dem Projekt zu Grunde liegenden Ziel- und Qualitdtsanspriiche werden
benannt.

e Die Vorgehensweisen werden so transparent dargestellt, dass Leser sich ein

eigenes Bild {iber Anspruch und Wirklichkeit des Projektes machen konnen.

(vgl. Flick 2019: 485)

Auch die in Kapitel 4.1 vorgestellten zentralen Aspekte qualitativer Forschung nach

Lamnek/ Krell (2016: 33) konnen zur Bewertung der Giite herangezogen werden.

Diese Kriterien sind:
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e Offenheit

e Forschung als Kommunikation

e Prozesscharakter von Forschung und Gegenstand
e Reflexivitdt von Gegenstand und Analyse

e Explikation

e Flexibilitat

In der Diskussion der Ergebnisse in Kapitel 6.2 werden diese Aspekte erneut auf-
gegriffen, zu den Ergebnissen in Bezug gesetzt und diskutiert, inwiefern sie in der

Arbeit umgesetzt wurden.

4.6 Ethische Aspekte

Forschungsethische Uberlegungen begleiten den gesamten Forschungsprozess. Da-
bei sind von den Forschenden Entscheidungen iiber das Vorgehen und die Prozesse
zu treffen, die das Leben anderer Menschen beeinflussen konnen. Es bedarf hier

einer Reflexion und Begriindung dieser Entscheidungen (vgl. von Unger 2014: 16).

Unter dem Begriff der Forschungsethik konnen laut Hopf (2016: 195) ethische Re-
geln und Prinzipien zur Gestaltung der Beziehung zwischen Forschenden und teil-
nehmenden Personen verstanden werden. Es stellen sich hier Fragen nach der Frei-
willigkeit der Teilnahme, der Absicherung von Anonymitits- und Vertraulichkeits-

zusagen sowie der Vermeidung von Schidden an den teilnehmenden Personen.

Vom Rat fiir Sozial- und Wirtschaftsdaten (RatSWD 2017: 16) werden drei iiber-
geordnete Themen der Forschungsethik formuliert: die wissenschaftliche Giite und
Integritét, das Vermeiden von Schaden und die informierte Einwilligung. Im Be-
reich der wissenschaftlichen Giite und Integritit sollen wissenschaftliche Standards
Beachtung finden (vgl. ebd.: 16). So wird in der vorliegenden Arbeit das methodi-
sche Vorgehen begriindet, um es transparent und nachvollziehbar zu machen. Wird
der zweite Grundsatz betrachtet, so steht im Fokus, dass Personen, die an der For-
schung teilnehmen, keinerlei Schiden erleiden diirfen. Diese Schdden beziehen sich
nicht nur auf koérperliche oder psychische Aspekte, sondern auch auf negative sozi-
ale, rechtliche und wirtschaftliche Folgen, die den Studienteilnehmenden entstehen

konnen (vgl. ebd.: 18). Da es sich bei der Gruppe der Berufseinsteiger*innen um
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keine vulnerable Gruppe handelt, ist mit korperlichen und psychischen Schiden
nicht zu rechnen. Nichtsdestotrotz werden die Teilnehmenden mehrfach iiber die
Freiwilligkeit der Teilnahme aufgeklart. Thnen wird freigestellt, die Interviews zu
jeglichem Zeitpunkt ohne Angabe von Griinden zu beenden und auch die Einwilli-
gung zum Einbezug ihrer Aussagen jederzeit zuriickzuziehen. Der Aufbau einer
vertrauensvollen Beziehung und ein umsichtiges Vorgehen wihrend des Interviews
werden angestrebt. Dem Grundsatz zur Vertraulichkeit und Anonymitat wird durch
eine Anonymisierung der Daten entsprochen. Der Aspekt der informierten Einwil-
ligung dient dazu, das Recht auf Selbstbestimmung der teilnehmenden Personen zu
achten (vgl. ebd.: 21). So werden die Interviewpartnerinnen in dieser Studie vor der
Teilnahme tiber das Forschungsvorhaben, die Zielsetzung, das methodische Vorge-
hen und ihre Rechte informiert. Hierbei steht das Prinzip der Freiwilligkeit erneut
im Vordergrund. Erst dann erfolgt die schriftliche Einverstdndniserklarung zur

Teilnahme.

AbschlieBend kann formuliert werden, dass dem methodischen Vorgehen in dieser
Forschungsarbeit grole Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Die ethischen Prinzi-
pien wurden konsequent eingehalten. Die Giitekriterien konnten jedoch nicht voll-

umfinglich erfiillt werden.

Nachdem in diesem Kapitel das methodische Vorgehen erldutert wurde, werden im

nichsten Abschnitt die Ergebnisse der Interviews strukturiert dargestellt.
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Darstellung der Ergebnisse

5. Ergebnisse

In Kapitel 4 wurden die Ziele qualitativer Forschung herausgestellt und das ge-
wihlte Interview- sowie das Analyseverfahren erldutert. In diesem Kapitel folgt nun
die Ergebnisdarstellung. Die Aussagen der sechs Interviewteilnehmerinnen wurden
anhand der strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring (1985; 2022) mit Hilfe
des Programms MAXQDA in das Kategoriensystem eingeordnet. Die Vorstellung
der Ergebnisse erfolgt in der Reihenfolge der Unterkategorien und zeigt hier jeweils
die Herausforderungen als auch die Chancen in den verschiedenen Themenbe-

reichen auf. Zur Verdeutlichung werden exemplarische Zitate angefiihrt.

5.1 Rolleniibernahme mit neuer Verantwortlichkeit

Herausforderungen: Alle sechs Interviewpartnerinnen haben im Bereich der
Ubernahme einer neuen Rolle mit neuer Verantwortlichkeit herausfordernde Situa-
tionen erlebt. Es handelt sich um die am zweithdufigsten benannte Kategorie inner-
halb der Herausforderungen. Dabei dreht es sich hier hdufig darum, plotzlich exa-
miniert zu sein und die Rolle der Auszubildenden abzulegen. Die Befragten emp-
finden es als schwierig, selbstdndig Entscheidungen zu treffen und niemanden mehr

im Hintergrund zu haben, der diese Verantwortung fiir sie iibernimmt:

,»,Bs war natlirlich schon nochmal ein Unterschied, dann sozusagen wirklich
als examinierte Pflegekraft und eben nicht mehr als Auszubildende so wirk-
lich selber verantwortlich zu sein fiir die Patienten und nicht halt eben immer
noch so im Hintergrund zu haben, okay man hat noch jemanden, der wirklich
so die Verantwortung eben dafiir tragt, sondern wirklich, also das ist man sel-
ber eben dafiir zustéindig ist, dass war am Anfang schon eine Umstellung.*

(B2: 8)

»|...] es ist halt auch wieder dieses mehr Verantwortung iibernehmen, dass
zum Beispiel, wenn die Physiotherapeuten dann kommen und fragen, kann ich
jetzt zu dem Kind, dass man sich das, dass man dann die Verantwortung dafiir
tragt und sich das liberlegen muss, ist jetzt wirklich ein guter Zeitpunkt oder
nicht, weil das sonst halt vorher in der Schiilerzeit immer halt die examinierte

Schwester gefragt wurde und das ist auch sowas, was man dann als Schiilerin
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nicht so unbedingt mitbekommt, dass man ja auch irgendwie alles so ein biss-
chen timen muss, oder dass man seine Versorgung zeitlich organisiert.” (B1:

28)

Dartiber hinaus schildern sie Herausforderungen in der zeitlichen Organisation so-
wie darin, den Uberblick iiber die anfallende Arbeit zu behalten und Priorisierungen
vorzunehmen. Sie realisieren, dass die examinierte Pflegefachkraft Aufgaben hat,

die ihnen als Auszubildende nicht bewusst waren, das sogenannte ,,drum herum®:

»|...] €s war schon anfangs vor allem in den ersten Wochen schwierig, so den
Uberblick komplett iiber die Patienten zu behalten, weil als Schiiler hat man
auch oft die Situation, dass man zwar eigene Patientengruppen hat, aber das
ja immer noch eine Schwester mitlduft, die dann in der Visite zum Beispiel
vorrangig halt fiir den Patienten einsteht oder andere Sachen so drumherum
noch regelt. Und dann nach der Ausbildung ist man halt selbstindig fiir die
Patienten zustindig und kriegt erstmal so richtig mit, was noch alles so drum
herum zu tun gibt, dass man, wenn Medikamente nicht da sind, sich die ir-
gendwo organisieren muss, rumtelefonieren muss oder dass man mit Angeho-
rigen telefoniert oder dass man die Visite selbstindig mitbegleitet, dass man

sich zeitlich auch viel besser organisieren muss.“ (B1: 18)

»|...] das dann zu managen, so eine ganze Station, ja, zu koordinieren, zu ver-
sorgen und nicht selber an seine Grenzen zu kommen in dem Stress auch.

(B4: 10)

In diesem Rahmen empfindet es eine Interviewteilnehmerin als schwierig, Aufga-
ben, die sie selbst als Auszubildende {ibernommen hat, nun aus ihrer neuen Rolle

heraus an Andere zu delegieren:

,und auch anfangs so, diese typischen Schiileraufgaben, die viele Stationen
ja so haben. Bei uns auf Station ist zum Beispiel, dass die Schiiler meistens
die Milch einstellen, oder, ja, die Medikamente aus dem Aufziechzimmer ab-
holen oder mal Bettplitze auffiillen, nach Monitoring gucken und so, Wiasche
vielleicht wegbringen. Dass man diese Aufgaben, so ein bisschen auch lernt,
abzugeben und mehr so lernen muss, dass man Sachen delegiert, die man an-

deren delegieren kann, weil man gerade halt was anderes machen muss, was
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man aber nicht delegieren kann, weil man jetzt selber die examinierte Person

ist.“ (B1: 18)

Eine weitere Herausforderung in der Ubernahme der neuen Verantwortung sehen
zwel Interviewte auf Grund ihres Alters. Sie fiihlen sich zu jung, um die Verant-
wortung ihrer neuen Aufgaben zu tragen bzw. um von den zu pflegenden Menschen

ernst genommen zu werden:

»Ich mein, viele sehen ja offensichtlich auch, dass ich jung bin und denken
sich dann auch so, ist das tiberhaupt hier so, was will sie mir da erzéhlen,
stimmt das {iberhaupt so oder meine Hebamme hat es anders gesagt. Kann
man da iiberhaupt drauf vertrauen? Also es war schon teilweise, wo ich mir
dachte so, irgendwie wollen mir die Leute auch nicht so ganz zuhdren, weil
ich jung bin. Also es war halt, also das war schwierig, dieses da reinkommen,
die Verantwortung zu haben, sich selber auch hinzustellen, zu sagen, ich weil,

was ich sage und was ich mache.” (B4: 12)

»1...] Im Besonderen hatte ich jetzt vor kurzem ein Gesprach, wo die Ange-
horigen mich fragen, ja, was sollen wir jetzt weiter machen und man weil3
selber nicht, man kann ihnen nicht so wirklich sagen. Ich bin gerade 22 Jahre
alt, was weil} ich eigentlich iiber den Tod? Und ich arbeite damit jeden Tag,
aber ich kann jetzt nicht einer Familie sagen, was werden sie jetzt ohne ihren
Papa machen. Das ist, ja, da ist man jedes Mal vor der Herausforderung, da
habe ich es auch immer noch nicht ganz raus, was man damit machen muss.*

(B3: 8)

Chancen: Diese neue Verantwortung und die neue Rolle als examinierte Pflege-
fachperson bieten den Berufseinsteigerinnen aber auch Moglichkeiten der Weiter-
entwicklung, die von fiinf Teilnehmerinnen beschrieben werden. Sie fiihlen sich
durch die Verantwortungsiibernahme und ihre Zustindigkeit motiviert. Eine Be-
fragte beschreibt das als Wechsel vom ,,Beifahrer* in die aktive Position des ,,Fah-

rers:

,,Als Schiilerin hat man, wenn man in ein Zimmer kommt, man weil} hier wird
gleich intubiert, bronchoskopiert und so weiter und sofort, dann hat man da-
neben gestanden und man hat geguckt. Man hat sich das angeeignet, aber das

war irgendwie, als wenn man im Beifahrersitz sitzt und guckt mal, wie der
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Autofahrer fahrt. Man bekommt es natiirlich mit, aber das ist nicht das Wahre.
Und aktuell, wenn mein Patient jetzt intubiert und bronchoskopiert wird, dann
ist das fiir mich viel groBere Chance was mitzunehmen als frither als Schiile-
rin, weil ich ,,hands on“ bin und ich mach wirklich alles mit. Ich kann auch
direkt sehen, was wird jetzt das Ergebnis sein. Ich muss nicht warten, bis ein
Doktor mich anspricht, willst du mal jetzt auf das Ergebnis gucken oder so.
Das ist viel spannender, viel interessanter. Viel, also viel reicher an Chancen,
irgendwas auch zu lernen und weiterzukommen in meinem Fachwissen.“ (B3:

36)

Eine andere Interviewte hat sich auf Grund des ,,alleine zusténdig Seins®, intensiver

mit der Situation auseinandergesetzt und fiihlt sich dadurch bereichert:

,»Also ich denke schon, dass es mir in sehr vielen Situationen auch einfach
echt geholfen hat, dass es hieB, ja, du bist alleine, du musst jetzt gucken, dass
es lauft, weil man sich natiirlich auch ganz anders mit den Dingen befasst. [...]
Also ich wiirde schon sagen, dass auch aufgrund des Stresses, wenn man al-
leine war, auch sehr viel mitgenommen hat, weil man sich halt wirklich dann
auch ausgiebig damit befasst hat und halt natiirlich auch sehr viel Wissen mit-

genommen hat.* (B4: 46)

Eine Teilnehmerin schildert, dass es sie stolz gemacht hat, die neue Rolle {iberneh-

men zu diirfen und ihre Ausbildung erfolgreich absolviert zu haben:

»|...] ich wiirde generell sagen also das auch mit der Verantwortung oder so,
dass das nicht nur irgendwie was war, wo ich also natiirlich hatte ich Respekt
davor, aber das ist natiirlich schon noch irgendwie ein gutes Gefiihl, weil wo
man wusste, okay, man ist jetzt mit der Ausbildung fertig und wow, ich habe
das geschafft. Und bin jetzt eben auch selbststdndig dafiir zustidndig. Also das
war jetzt nicht nur schlecht.” (B2: 40)

5.2 Beziehungen (Ankommen im Team/ Aufbau von Beziehungen/ inter-

professionelle Zusammenarbeit)

Herausforderungen: Im Bereich der Beziehungen bzw. der Zusammenarbeit in-
nerhalb des Pflegeteams und mit anderen Berufsgruppen haben fiinf der sechs In-

terviewten Herausforderungen erlebt. Dabei sind herausfordernde Situationen in
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der intraprofessionellen Zusammenarbeit von denen in der interprofessionellen Zu-

sammenarbeit zu unterscheiden.

Vier Berufseinsteigerinnen schildern Schwierigkeiten beim Ankommen innerhalb
des pflegerischen Teams. Im Vordergrund steht hier der Rollenwechsel von der
Auszubildenden zur examinierten Pflegefachfrau. Sie fiihlen sich oft am Anfang

noch in der ,,alten* Rolle der Auszubildenden wahrgenommen:

»|--.] dass man erst mal so auf der Station ankommt, so im ganzen Team, halt
eben jetzt auch nicht mehr Schiilerin oder Auszubildende ist, sondern jetzt halt
auch zu diesem festen Team dazu gehort und sich da zu etablieren, das war

am Anfang vielleicht auch nicht unbedingt so einfach.” (B2: 12)

»|--.] ich kannte das Team eigentlich schon ganz gut, allerdings als Exami-
nierte musste man sich schon nachher ein bisschen schon zeigen, dass man
das auch kann, was man sagt, was man leisten kann. Ich habe am Anfang ganz
oft gemerkt, wie die Kollegen, auch wenn ich einen Patienten bekomme, wirk-
lich ins Zimmer kommen und gucken, macht die das jetzt wirklich richtig oder
kann man, kann man ihr noch was sagen oder so. Das war einerseits auch
wirklich sehr gut, weil ich war mir so unsicher, ich habe jetzt zwei Patienten,
mache ich wirklich alles richtig. Andererseits habe ich mir immer so gesagt,
okay, ihr habt mit mir schon gearbeitet, ihr kennt mich ja schon. Dass ihr mich

so hinterfragt, das finde ich ein bisschen lustig irgendwie.“ (B3: 18)

Eine Befragte schildert Erfahrungen mit Mobbing innerhalb des Team:s:

,Ja, wir hatten eine Kollegin, die mich versucht hat, fertig zu machen und alle

anderen neuen Kollegen auch. Aber die ist jetzt auch nicht mehr da.” (B5: 20)

Eine andere berichtet von der Skepsis erfahrener Kolleg*innen beziiglich neuer Im-

pulse und fiihlt sich in die Schublade ,,zu wenig Erfahrung* gesteckt:

,»Als herausfordernd wiirde ich auch tatsdchlich im Team so, man eckt manch-
mal mit Personen an und es gibt Unterschiede in solche, z.B. wir haben viele
junge Kollegen, aber auch éltere Kollegen, und dann ist es von den élteren
Kollegen, die haben, gehen meistens noch eher nach alte Schule und haben da
ein sehr festgefahrenes Bild, wie man manche Dinge zu tun hat und ja, da eckt

man manchmal so ein bisschen aneinander. [...] Ja, ich habe auch manchmal
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das Gefiihl, dass gerade als Berufseinsteiger man da eher in die Kiste gesteckt
wird, dass man ja sowieso noch nicht viel Erfahrung hat und es eher so machen
sollte, wie es immer gemacht wird, auch wenn der Weg, den man selber ein-

geschlagen hat, eigentlich dann doch der bessere war.“ (B6: 10)

In der interdisziplindren Zusammenarbeit stellen sich die meisten Herausforderun-
gen in der Kommunikation mit dem é&rztlichen Personal. Vier Befragte dullern, dass
sie entweder Hemmungen empfunden haben, ihre Expertise auch gegeniiber den
Arzt*innen zu vertreten oder sich in ihrer Rolle als examinierte Pflegefachfrau nicht
ernst genommen fiihlten. Eine Interviewteilnehmerin duBert beispielsweise, dass sie
die Arzt*innen auf einer hoheren Stufe der Hierarchie sieht und Schwierigkeiten

hatte, iiberhaupt mit ihnen zu kommunizieren:

,JKommunikation mit den Arzten. Ist auch schwierig gewesen am Anfang, da
auch mal gegen zu sprechen oder auch mal zu sagen so, das hier ist jetzt wich-
tig, du musst jetzt hier hinkommen. Also sich wie gesagt auch selber durch-
zusetzen und zu sagen, fiir mich ist das jetzt hier gerade wichtig, das Kind ist
auffillig oder sonst was, komm jetzt hier hin, so guck dir das jetzt an, damit
ich mich auch absichern kann, dass das gesehen wurde. Das sind auch viele
Sachen, wo ich am Anfang irgendwie schwer getan habe, mit den Arzten iiber-
haupt zu reden, den Arzten iiberhaupt was zu sagen, weil die ja schon in der

Hierarchie gerne dann auch oben stehen.” (B4: 16)

Auch hier beschreibt eine Berufsanfangerin Schwierigkeiten mit dem Wechsel von

der Rolle der Auszubildenden zur Pflegefachfrau:

»~Am Anfang, auf jeden Fall gab es immer wieder mal kleine Situationen, wo
die mich nicht ganz ernst genommen haben. So die neue Krankenschwester,

was wird die schon wissen, die ist ja gerade erst Schiilerin gewesen.“ (B3: 20)

Chancen: Trotz der beschriebenen Herausforderungen stellen Unterstiitzungsange-
bote durch das intra- bzw. interprofessionelle Team in der Oberkategorie der Chan-
cen die am zweithdufigsten benannte Kategorie dar. Alle sechs Interviewpartnerin-
nen schildern Aspekte, die sie durch die Zusammenarbeit mit dem Team oder an-
deren Berufsgruppen als besonders positiv wahrgenommen haben. Insbesondere
die Unterstiitzung durch Kolleg*innen des pflegerischen Teams werden von den

Berufseinsteigerinnen als wertvoll empfunden:

57



Darstellung der Ergebnisse

»|.-.] die Kollegen auf jeden Fall. Also durch die fiihle ich mich immer sehr
gut unterstiitzt und alles, selbst wenn man dann einen Dienst nur zu zweit hat,
wenn man weil, hey, da ist die Kollegin, mit der verstehe ich mich gut oder
wir arbeiten, wir agieren einfach zusammen, dass man weil3, auch wenn wir
nur alleine sind, wir schaffen den Dienst schon irgendwie. Also das wére jetzt

wirklich Punkt eins, der mir einféllt an Unterstiitzung.” (B4: 44)

Die Teilnehmerinnen dulern, dass Fragen beantwortet und Hilfe angeboten werden:

,»Da habe ich tatsachlich sehr guten Riickhalt von meiner Station bekommen,
von meinem Team. Also das hat mir enorm geholfen und es war deswegen
weniger herausfordernd, tatsichlich was das angeht, weil man wusste, okay,
da ist immer jemand, den man fragen kann. Die Leute vom Team sind auf
einen zugekommen, soll ich dir das noch mal erkliren oder fiihlst du dich da

sicher? (B6: 22)

Auch die Aufnahme im Team hat den Absolventinnen ihren Einstieg erleichtert:

,»Also ich finde halt zum einen, dass ich gut im Team aufgenommen wurde,
was wir eben ja auch schon gesagt haben, dass man einfach im Team die
Chance bekommt, ein neuer Mitarbeiter zu sein und nicht nur, ach, die war
Schiilerin hier. Dass man da dann auch mit anderen Augen gesehen wird [...].“

(B1: 38)

Ihnen wird viel Verstindnis entgegengebracht:

,,Ich muss tatsdchlich sagen, dass das Team bei uns wirklich super ist. Ich habe
mich unfassbar gut aufgenommen gefiihlt gehabt, alle hatten auch Versténdnis

wenn mal was, ja, aus Unwissenheit nicht gemacht wurde.“ (B4: 22)

Vier Teilnehmerinnen beschreiben den Kontakt zu Arzt*innen als Chance, die sich

ihnen in der Berufseinmiindung gezeigt hat. Sie betonen hier die Bereitschaft, Sach-

verhalte zu erkldren und Fragen zu beantworten:

,»Also so an sich wiirde ich auf der Station auch sagen, dass wir auf jeden Fall
so ziemlich eng alle so von den Berufsgruppen her miteinander so zusammen-

arbeiten. Kommt natiirlich immer bei den anderen Berufsgruppen gerade so
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die Arzte oder so auf die Personen an, aber auch da waren eigentlich die meis-
ten sehr offen gegeniiber, haben gedacht okay eine neue Kollegin haben mich
da auch noch viel bei Sachen mitgenommen und da erklirt, also das kam von

deren Seite aus auf jeden Fall auch.” (B2: 46)

,Ja, unsere Arzte, die nehmen sich tatsdchlich dann auch mal die Zeit, wenn

ich eine Frage habe, mir die auch ziemlich breit zu erklaren.” (B5: 54)

5.3 Abgleich der Idee von Pflegepraxis und der vorgefundenen Realit:it

Herausforderungen: Herausforderungen, die aus einer Diskrepanz zwischen der
Vorstellung vom Pflegealltag und der vorgefundenen Realitdt resultieren bzw.
durch einen Theorie - Praxis - Konflikt ausgelost werden, haben drei Interviewpart-

nerinnen erlebt.

Zwei Berufseinsteigerinnen beschreiben hierbei die Schwierigkeit, in der Schule

Gelerntes in der Realitdt umzusetzen:

»|...] Oder im Buch, dass die Leute jeden Tag von Grund bis Full gewaschen
werden miissen. Das ist, meistens kann man es auch gar nicht umsetzen von
der Zeit her. Also das Zeitmanagement ist ja auch noch mal so eine Sache.*

(B4: 28)

,»Ja, also jetzt rein von dem, was wir in der Schule gelernt haben, wiirde ich
sagen, das ist eigentlich fast nichts libereingestimmt mit dem, wie es ist. Sehr

wenig, definitiv.* (B3: 40)

Eine Interviewte hatte eine Vorstellung vom Pflegealltag entwickelt, die stressiger

war, als die Realitit sich dargestellt hat:

,Also die Vorstellung, die ich hatte, war immer viel stressiger als die Realitit,
wenn man das so sagen kann. Weil in der Schule einem immer dieses gerad-
linige theoretische vermittelt wird [...] und man steht dann ganz am Anfang
vor dieser Riesen - Herausforderung. Wie soll ich das alles um diese genaue
Uhrzeit machen und wenn man dann halt mit der Zeit einfach lernt das einzu-
schitzen, was kann warten und was muss ich direkt machen, dann wird es

wesentlich entspannter.* (B1: 32)
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Eine andere Teilnehmerin wurde auf der Intensivstation unerwartet oft mit dem Tod

konfrontiert:

,»Ja, wir werden auch auf der Intensivstation ganz oft also, meiner Meinung
nach 6fters konsultiert mit Tod als auch in der Normalstation, weil wir einfach
auch kritische Patienten haben, die instabiler sind als auf der Normalstation.
Den einzigen Vergleich, den ich auf der Normalstation habe, mit so viel, mit
einer so hohen Todesrate ist auf der onkologischen Station und da hatte ich
nie in der Ausbildung einen Einsatz gehabt, deswegen war das fiir mich, ich

habe damit glaube ich gar nicht so richtig gerechnet.” (B3: 8)

Chancen: Fiinf der sechs Berufseinsteigerinnen berichten aber auch, dass sie sich
gut auf die praktische Tatigkeit als examinierte Pflegefachfrau vorbereitet fiihlten
und betrachten insbesondere die praktischen Einsétze als Chancen fiir ihren Berufs-

einstieg:
,»Also die praktische Ausbildung hat einen gut vorbereitet. (B5: 56)

Drei Teilnehmerinnen schildern, dass sie durch einen ldngeren Ausbildungseinsatz
auf der Station, auf der sie ihren Berufseinstieg erleben, gut auf das vorbereitet wur-

den, was sie nach dem Examen erwartet hat:

»|.--] was bei mir halt der grofte Faktor war, war einfach, dass ich vorher
schon mal im Einsatz auf der Station war und dann im Examenseinsatz auch
nochmal auf der Station und bevor ich dann als Examinierte da angefangen
hab, im Prinzip schon drei Monate als Schiilerin da gearbeitet hab und dann

war ich schon so im Thema drin und das hat glaube ich schon viel erleichtert.

(B1: 46)

,»Ich hatte einen drei Wochen Pédiatrie Einsatz ganz normal, wie alle haben
auf der Station und hatte dann noch meinen vier Wochen Einsatz meinen
Wunscheinsatz dort gemacht. Dementsprechend war ich halt natiirlich dann
auch nach der Ausbildung auf das, was da so bevorsteht eigentlich ganz gut
vorbereitet, weil ich es halt einfach auch schon kannte durch die sieben Wo-

chen, die ich dort war.” (B4: 36)
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5.4 Vorhandenes Wissen und Fihigkeiten

Herausforderungen: Die grofiten Herausforderungen haben die sechs Befragten
im Bereich des vorhandenen Wissens und der Fahigkeiten erlebt. Alle berichten

dariiber, dass ihnen Fachwissen gefehlt hat:

,»Also ich glaube, es gibt natiirlich immer so Themen oder Krankheitsbilder,
die man in der Ausbildung einfach nicht angesprochen hat, die nicht vorkamen

oder auch zu wenig vorkamen.* (B6: 16)

Insbesondere die Berufseinsteigerinnen, die im pédiatrischen Bereich und auf der
Waéchnerinnenstation tétig sind, schildern Situationen, in denen sie auf Grund feh-

lenden Fachwissens und fehlender Erfahrung an ihre Grenzen geraten sind:

»Wenn zum Beispiel so ein Kind keine Luft mehr bekommt, das war eine Her-

ausforderung, wie reagiere ich richtig, was mach ich jetzt.“ (B4: 56)
Sie haben das Gefiihl, dass ihnen spezifische Fachinhalte fehlen:

»Aber es sind auch viele kinderspezifische oder pédiatrisch spezifische The-
men, die man dann in der Generalistik halt nicht so vermittelt bekommen hat.
[...] Dass ich einfach gemerkt habe, dass anfangs, als wir die erste NEC auf
Station hatten, dass ich da wirklich nochmal nachlesen musste, was genau und

worauf muss ich achten und wie sind die Therapien und so [...]* (B1: 36)

,»Ja, wir hatten jetzt auf Station 6fter auch schon mal Kinder, eben aus der
allgemeinen Pédiatrie, entweder mit Diabetes oder mit Kurzdarmsyndrom
[...] also da dachte ich zum Beispiel auch schon mal so okay, das hitte mir
jetzt irgendwie gefehlt, so ein bisschen also generell so bestimmte Sachen halt

eben so in der Versorgung spezifisch in der Padiatrie.” (B2: 30)

Auch die Teilnehmerinnen aus dem Intensivbereich erlebten herausfordernde Situ-
ationen auf Grund des fehlenden Fachwissens und fehlender intensivmedizinischer

Erfahrung:

»|...] was fiir mich anfangs schwierig war, dass ich das Gefiihl hatte, dass ich
Sachen noch nicht, weil das Fachwissen fehlt, nicht gut genug einschitzen

konnte, dass wenn jetzt zum Beispiel ein Beatmungsgerit gebimmelt hat [...]

61



Darstellung der Ergebnisse

das sind halt einfach Sachen, die sich erst mit Berufserfahrung ergeben, die

man einfach in der Praxis lernen muss.” (B1: 14)

»|...] das erste Mal, wo ich meinen beatmeten Patienten hatte, da gab es das
Problem, bei der Beatmung ist so ein Filter dran [...] und den muss man re-
gelmiBig wechseln. Allerdings hatten wir an dem Tag auch noch ein neues
System, an der Beatmung ausprobiert, was ein bisschen angefeuchtet hat und
ich wusste noch nichts davon, dass es ein neues System ist. Und das hat die
Luft angefeuchtet, damit der Patient besser atmen kann, aber in der gleichen
Zeit ist ganz viel Wasser in den Filter reingebrochen, irgendwann war der Fil-
ter dicht. Und dann hat der Patient einfach keine Luft mehr bekommen und
ich wusste nicht, woran das lag. Das war eine absolute Herausforderung. Mein
Patient, ich habe gesehen, wie der absolut instabil auf einmal wird, ich weil3
nicht, woran das liegt. Ich habe zum Gliick ganz viele Kollegen um mich rum,
die mir helfen konnten, aber das hat mich herausgefordert, um herauszufinden,
was gibt es liberhaupt, was konnen fiir Probleme sein bei der Beatmung. Was

kann ich als erstes 16sen, was kann ich als erstes probieren.” (B3: 6)

Insbesondere medizinisches Fachwissen tiber Krankheitsbilder, Therapien und Me-

dikamentenlehre empfinden die Berufsanfangerinnen als defizitér:

,»Es gab es nur ganz ganz kleine Sachen, wenn man zum Beispiel spricht von
einer kardialen Dekompensation, ich wusste ungeféahr, was das ist. Ich wusste,
was das Herz ist, ich wusste ungefahr wie das anatomisch strukturiert ist, die
Symptome ungefiahr von einer kardialen Dekompensation und im Prinzip das
war es, also sprich, die Therapie habe ich erst richtig gelernt im Krankenhaus.
Medizinisch, also mit dem medizinischen Hintergrund. Die medikamentdse
Therapie, alles von den Medikamenten, Nebenwirkungen und Wirkung und
was genau wann eingesetzt wird, das habe ich erst wirklich, mir selbst aneig-

nen miissen, nachdem ich das in der Praxis gesehen habe.” (B3: 42)

,»Wir haben bei uns halt wirklich ein groes Spektrum an Erkrankungen oder
Begleitsymptomen, die wir halt gar nicht als Thema hatten und da wirklich
dann auch zu wissen, was wenn ich da jetzt was falsch mache, was geschieht
dann, was sind die Auswirkungen. Und das wére halt schon gewesen, wenn

man das auch mal theoretisch durchgenommen hétte.” (B5: 34)
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Chancen: Trotz der vielféltigen Herausforderungen, die sich durch das fehlende
Wissen und fehlende Fahigkeiten gestellt haben, berichten fiinf der Befragten auch
iiber vorhandenes Wissen und Fahigkeiten, die sie in der Phase der Berufseinmiin-

dung als hilfreich wahrgenommen haben:

»|--.] generell auch so Kommunikation auch gerade mit den Kindern oder so
und der Umgang. Ich denk das haben wir in der Schule und in der Theorie

auch auf jeden Fall gelernt.” (B2: 52)

,»Also, ich wiirde schon sagen, viele Sachen habe ich mitgenommen und die
natiirlich auch, die mich positiv bereichert haben in der Pflege wie basale Sti-
mulation, die in der Pflege dann auch wichtig waren oder einzelne Handgriffe,

das bestimmt.* (B4: 30)

,»Also, wir hatten mal in der Schule ein Seminar iiber Tod und Sterben. Und
da hatten wir halt auch diese ganzen Sterbephasen und das hat mir auf die

Onkologie auf jeden Fall geholfen.” (B5: 60)
Eine Interviewte zieht folgendes Resiimee:

,»Also, ich kann trotzdem nur sagen, dass ich mich in der Ausbildung oder

danach gut vorbereitet gefiihlt hab auf den Berufseinstieg.” (B2: 62)

5.5 Strukturen und Organisation der Einrichtung

Herausforderungen: In der Kategorie ,,strukturelle und organisatorische Voraus-
setzungen der Einrichtung® schildern fiinf Berufseinsteigerinnen Herausforderun-
gen. Es handelt sich dabei iiberwiegend um Herausforderungen, die sich durch den

Personalmangel und den Schichtdienst ergeben.

Vier Interviewte berichten iiber schwierige Situationen, die aus einer Personal-

knappheit resultieren:

,Ja, Personalmangel, das ist immer ein Thema. Und das ist auch besonders ein
Thema, wenn so die Feiertage immer wieder mal da sind und dann vielleicht
auch mehrere krank sind. [...] Es gab eine Nacht, wo wir dann zu viert saflen
fiir eine Intensivstation fiir 15 Menschen, weil es dann auf einmal so ganz

plotzlich viele Ausfille gab. Das war dann natiirlich auch herausfordernd, weil
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wir dann, hatten dann drei Patienten, vier Patienten pro Person, das war schon
sehr viel und wenn man mehrere Beatmungen oder Dialysen oder halt andere

instabile Patienten betreut, dann ist das schon sehr stressig.* (B3: 26)

,»Ja, gut, durch diesen Pflegemangel haben wir halt nicht die Zeit fiir die Pati-
enten. Gerade auf der Onkologie ist die Zeit fiir die Leute sehr, sehr wichtig,
gerade prifinale, oder Leute, die jetzt eine schlimme Diagnose bekommen ha-

ben und gerne reden wiirden, dafiir haben wir gar keine Zeit.” (B5: 30)

Schwierigkeiten mit dem Schichtdienst und dem daraus resultierenden Stress schil-

dern drei Befragte:

,»Ja, also, der Schichtdienst ist natiirlich, ja, der prasselt schon auf einen ein
halt. Also der ist schon teilweise, habe ich jetzt auch oft gehabt, diese stindi-
gen Spét-Friih-Wechsel, die auch einem jungen Menschen sehr zu schaffen
machen. [...] Also man kommt gar nicht zum Abschalten, also ich zumindest
nicht. [...] Man ist Dauer auf der Arbeit, man ist Dauerstress ausgesetzt und
diesen einen Tag, den man dann vielleicht mal hat, der bringt einen auch nicht

runter.* (B4: 40)

»Ja, gut, das sind dann halt diese Spétfrithwechsel, die sind halt nicht so
schon.“ (BS: 38)

Eine Berufseinsteigerin berichtet dariiber, dass eine wichtige Fortbildung zu spit

eingeplant wurde:

»...] dieses BLS Training, was ich eigentlich immer sehr wichtig fand, kam
jetzt bei mir ein bisschen spit. Das hatte ich vor kurzem erst. Aber auch nach
meiner ersten Reanimation. Das war dann so, vielleicht hitte man das irgend-

wie ein bisschen frither planen kénnen [...]. (B6: 50)

Auch Sparmafinahmen, die die Versorgungsmaterialien betreffen, haben einer Teil-

nehmerin den Einstieg erschwert:

»lch fand die Umstellung zu einem kleineren Krankenhaus, was die Grof3e
und den Umfang angeht, ein bisschen schwierig. Weil man auch, das hat man
schon gemerkt, dass das Budget von so einem kleineren Haus, was gewisse

Materialien und so angeht, schon eingeschrankter ist. [...] Aber, da gibt es
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bestimmt auch also Dinge, mir fillt jetzt kein konkretes Beispiel ein, wo es
schon, wo man es schon sehr stark merkt, dass es halt einfach fehlt vom
Budget und vom, ja, wie man es auf der Station nutzen wiirde, was einem

bestimmt auch die Arbeit erleichtern wiirde.” (B6: 52)

Eine weitere Berufseinsteigerin erlebte die negative Einstellung zur generalisti-

schen Pflegeausbildung als herausfordernd:

,Ich finde es so schade, dass auf den Stationen so viel so ankommt, okay die
Generalistik einfach und das so ein bisschen alles negativ behaftet wird. Ich
finde nicht alles daran schlecht und ich meine, wir haben auch eine Ausbil-
dung gemacht. Ich habe ganz oft das Gefiihl, es wird so, ja, die anderen, so
die, die noch nach der alten Ausbildung so gelernt haben, so ja alles so negativ
gesehen und die Ausbildung wire weniger wert oder so, weil wir teilweise
dann halt eben auch andere Einsétze hatten, wo wir vielleicht andere Dinge
gelernt haben. Ja, das finde ich so ein bisschen schade, dass das so negativ
behaftet ist, weil ich finde es trotzdem einen schonen Beruf und die Ausbil-
dung ist nun mal jetzt so, und ich, und es gibt auch durchaus positive Seiten

an der neuen Ausbildung.” (B2: 58)

Chancen: Im Bereich der Chancen nehmen strukturelle und organisatorische Vor-
gaben eine entscheidende Rolle ein. Alle sechs Interviewpartnerinnen haben sich

durch unterschiedliche Angebote der Einrichtung unterstiitzt gefiihlt.

Am hidufigsten benannt werden in diesem Zusammenhang angebotene Fortbildun-
gen bzw. Fortbildungsprogramme, die den Berufseinstieg begleiten. Vier Inter-

viewte empfanden das als unterstiitzend:

,,und dann gibt es auch noch fiir Intensivmitarbeiter besonders, gibt es jeden
Monat irgendwelche Fortbildungen [...] Wir hatten, ein Atemtherapeuten hat
zum Beispiel bei uns jetzt vor kurzem einen Vortrag gehalten beziiglich
Bauchlagerung. Das, wie man das genau durchfiihrt, was man genau damit
machen kann und so weiter. Also es ist auf jeden Fall, dass das den Angebot

haben wir, ja und den nutzen wir auch eigentlich vollig aus.“ (B3: 44)

Eine Berufseinsteigerin berichtet von einem Starterprogramm, in das Fortbildungen

integriert waren, die ihr den Einstieg erleichtert haben:
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»Was auch sehr unterstiitzend war nach der Ausbildung, die ganzen Fortbil-
dungen, [...] das war in diesem Starterprogramm, hief3 es, war das einfach fest
verankert, dass man nach der Ausbildung sdmtliche Fortbildungen zu machen
hat, wie Port-Katheterpflege oder Basic, also Reanimation Basic Live Sup-
port, dass man halt wirklich die Sachen, die wirklich, wo es jetzt drauf an-
kommt, dass man die nochmal verinnerlicht hat. Und auch jetzt, dass wir auf
jeden Fall einmal im Jahr zur Neugeborenen Reanimation miissen und auch
zum Erwachsenen reanimieren, dass da die Angebote sind, dass wir selber
auch sagen konnen, wir mochten uns fortbilden. [...] Also die Moglichkeiten
sind da, womit ich mich ja dann auch im Alltagsleben sicherer fiihle [...].“

(B4: 52)

Ebenfalls vier Interviewpartnerinnen sehen die Moglichkeiten Dienstplanwiinsche
zu dufern als unterstiitzend fiir ihren Berufseinstieg. Sie betrachten es als Chance,
dass sich bemiiht wird, Wiinsche zu beriicksichtigen und dass es ermoglicht wird,

Dienste zu tauschen:

,Dienstplanwiinsche kann man immer &uBern, das finde ich sehr gut, weil es
einem auch so ein bisschen die Mdoglichkeit gibt, flexibel zu sein oder sich
selber personlich auch besser, also besser Dinge zu planen, wenn man weil,
okay, man kann sich jetzt an dem Tag den Friithdienst wiinschen und es wird

auch in den meisten Fallen so umgesetzt. (B6: 46)

»|---] Ich hatte auch mehrmals die Situation, dass ich was getauscht hab oder
wenn dann doch irgendwas war, dass man gesagt hat, hey mir passt der Dienst
hier nicht so ganz, kann man irgendwas dran dndern. Also dass sich da schon
gekiimmert wurde oder dass man zumindest jemanden hat, an dem man sich
wenden kann, wenn irgendwas ist. Das ist auf jeden Fall unterstiitzend, wenn
ich weiB}, ich muss im nichsten Monat den einen Tag frei haben und ich er-

wihne das friihzeitig, dass das auch umgesetzt wird.* (B4: 52)

Die Relevanz einer guten Einarbeitung bzw. eines Mentoring durch erfahrene Pfle-
gefachpersonen der Station wird von zwei Berufseinsteigerinnen betont. Sie berich-
ten, dass es durch die kontinuierliche Begleitung moglich war, ihr Wissen auszu-

bauen und Sicherheit zu erlangen:
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»|---] was bei mir auch sehr gut gelaufen ist, war die Einarbeitung, weil ich
immer dieselbe Schwester hatte, mit der ich zusammengelaufen bin und dann
konnte man halt gut immer ankniipfen und man wusste gegenseitig wie ist
gerade der Wissensstand, was fiir Kinder konnen wir als nichstes machen,
was kann man sich zutrauen und konnten einfach super viel auch theoretische

Sachen nochmal durchsprechen [...].” (B1: 38)

»|...] zur Einarbeitung war es auf Station, dass die halt eben ein ziemlich aus-
gearbeitetes Konzept halt eben haben, was die Einarbeitung angeht. Ich bin
die ersten drei Monate auch immer nur mit einer Kollegin zusammen geplant
gewesen, wirklich jeden Tag, sodass man halt eben wirklich auch an der Ein-
arbeitung arbeiten konnte. [...] Da wurde schon sehr drauf geachtet, sodass

ich mich da auch gut und sicher gefiihlt habe.“ (B2: 38)

Zwei Teilnehmerinnen schildern, dass sie den personlichen Kontakt untereinander
und vor allem auch zur Pflegedienstleitung als wertvoll und unterstiitzend empfin-

den:

»| --.] die Pflegebereichsleitung fiihrt halt zu jedem Anliegen immer personli-
che Gespriche mit einem, was finde ich auch viel wert ist, also zur Einstellung
halt, obwohl ich schon hier gearbeitet habe und obwohl man sich so aus dem
Stationsalltag kennt, wenn sie mal vorbeikommt oder so, wurde halt trotzdem
zur Einstellung dann nochmal ein personliches Gesprich gefiihrt und dann hat
sie auch nochmal gefragt was so meine Ideen von der Zukunft sind und so und
hat dann halt auch angeboten, dass man immer zu ihr kommen kann und auch

auf Fachweiterbildungen hingewiesen und sowas.“ (B1: 54)
Eine Interviewte erwahnt dariber hinaus finanzielle Anreize als Chance:

,,Wir haben ja diese Primie bekommen so eine Ubernahmeprimie. Die hat
natiirlich gut unterstiitzt. Also das war schon ein schoner Anreiz, muss man
sagen.“ (B1: 54)

5.6 Interaktion mit zu pflegenden Menschen

Als weitere Kategorie wurde die Interaktion mit den zu pflegenden Menschen auf-

genommen. Drei Interviewpartnerinnen schilderten Situationen in diesem Bereich.
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Herausforderungen: Eine Befragte sieht hier Schwierigkeiten durch herausfor-

derndes Verhalten von Patient*innen:

,,Ja, was ich eben so ein bisschen meinte mit herausforderndem Verhalten von
Patienten. Dass oft auch teilweise Hilfe abgelehnt wird, obwohl Hilfe ge-
braucht wird oder der Patient sich aufgrund Erkrankungen wie Demenz oder
so nicht auch nicht helfen lassen. Das falsch einschétzen, das nicht annehmen,

was man den Patienten vorschldgt an MaBBnahmen.* (B6: 10)

Chancen: Zwei andere nehmen die Interaktion als Chance wahr. Eine Interview-
teilnehmerin schildert es als bereichernd, eine intensive Beziehung mit den zu pfle-

genden Menschen aufzubauen:

,Bei uns sind die Patienten auch relativ lang auf der Station und man baut ja
auch so eine gewisse Bindung auf und es war dann auch einfach schon zu
sehen, okay, man muss jetzt so wie in der Ausbildung nicht irgendwie wieder
weg, sondern kriegt halt auch einfach einen ganz anderen Bezug, so zu den
Patienten und den Kindern. Und da fand ich es auch schon, einfach zu sehen,
wenn man so mit denen interagiert und die sich auch einfach schon freuen,

dass man wieder da ist.” (B2: 42)

Auch die Mitarbeit, die bestehende Erfahrung oder auch das Mitteilen von Bediirf-
nissen von Seiten der zu pflegenden Menschen wird als unterstiitzend wahrgenom-

men:

,,Ja, andererseits unterstiitzend ist natiirlich halt, sind wirklich auch die Pati-
enten selber teilweise, wenn man zum Beispiel ein Familienzimmer hat oder
Patienten, die vielleicht schon das 3./ 4. Kind haben, die einfach wissen, wie

es geht. [...] Oder Patienten, die einfach auch von alleine duern, wo es hakt

(13

oder wo das Problem ist, dass man da gezielt darauf hinarbeiten kann [...].

(B4: 44)

5.6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die befragten Berufseinsteige-
rinnen herausfordernde Situationen vorrangig auf Grund von fehlendem Wissen
und fehlenden Fihigkeiten sowie im Zusammenhang mit der Ubernahme ihrer

neuen Rolle und der neuen Verantwortlichkeit erlebt haben. Sie schildern, dass sie
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sich, insbesondere was das medizinische Fachwissen angeht, nicht ausreichend auf
ihre Tétigkeit, vor allem in den spezialisierten Bereichen der Pidiatrie und der In-
tensivpflege, vorbereitet fiihlten. Thre neue Rolle als examinierte Pflegefachfrau,
mit der eine ganz neue Verantwortung verbunden ist, hat die Teilnehmerinnen her-
ausgefordert, da sie sich teilweise nicht bereit fiihlten, eigenstéindig Entscheidungen
zu treffen, zu priorisieren, den Uberblick zu behalten und Aufgaben zu delegieren.
Auch das Alter scheint relevant zu sein. Die Berufseinsteigerinnen fiihlten sich
nicht ausreichend ernst genommen und zu jung, um schwierige Kommunikations-
situationen zu meistern. In den iibrigen Kategorien haben die Pflegefachfrauen
ebenfalls Herausforderungen erlebt. Im intraprofessionellen Team gestaltete sich
der Ubergang von der Auszubildenden zur Examinierten schwierig, eine Teilneh-
merin erlebte Mobbing. Auch die Kommunikation mit der Berufsgruppe der
Arzt*innen stellte die Interviewten vor Schwierigkeiten. Sich in diesem Rahmen zu
behaupten und fiir sich und die zu pflegenden Menschen einzustehen, empfanden
einige als herausfordernd. Beim Abgleich zwischen der entwickelten Vorstellung
von Pflege und der vorgefundenen Realitét berichten die Interviewten von heraus-
fordernden Situationen, die sich durch den Theorie - Praxis - Konflikt ergeben. Oft
fehlte die Zeit, Gelerntes auf der Station umzusetzen. Eine Befragte war nicht da-
rauf vorbereitet, vermehrt mit dem Thema Tod und Sterben konfrontiert zu werden
und empfand das als groBe Herausforderung. Schwierigkeiten, die sich auf Grund
struktureller und organisatorischer Voraussetzungen der Einrichtung ergeben, be-
schreiben die Interviewpartnerinnen insbesondere als Folge des Personalmangels
und des Schichtdiensts. Aber auch ein eingeschrinktes Budget sowie eine negative
Einstellung zur generalistischen Pflegeausbildung empfanden die Teilnehmerinnen
als belastend. Eine Befragte schildert zusétzlich eine Situation als schwierig, die

durch herausforderndes Patientenverhalten hervorgerufen wurde.

Chancen sehen die Berufseinsteigerinnen vorrangig in den Beziehungen im intra-
und interprofessionellen Team sowie durch Unterstiitzungsangebote der Einrich-
tung. Alle Befragten schildern in diesen beiden Kategorien Aspekte, die sie als be-
sonders positiv erlebt haben. Bei den Beziehungen im intra- und interprofessionel-
len Team fiihlen sich die Interviewten durch eine gelungene Aufnahme im Team
unterstiitzt. Auch Erklirungen und Gespriche mit Arzt*innen haben ihnen den Be-

rufseinstieg erleichtert. Bei den Angeboten der Einrichtung werden insbesondere
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Fortbildungsangebote und -programme als unterstiitzend wahrgenommen. Auch die
Begleitung der Einarbeitung durch Pflegefachpersonen der Station, bzw. Mento-
ringprogramme, werden von den Berufseinsteigerinnen als Chancen benannt. Die
Moglichkeit, Dienstplanwiinsche zu duflern und der personliche Kontakt zur Pfle-
gedienstleitung werden ebenfalls positiv bewertet. Eine Teilnehmerin fiihlte sich
durch finanzielle Anreize unterstiitzt. Obwohl die Kategorie ,,vorhandenes Wissen
und Fahigkeiten* die meisten Herausforderungen fiir die Berufseinsteigerinnen be-
inhaltet, sehen fiinf von ihnen hier auch Chancen. Einzelne Inhalte, wie z.B. Kom-
munikation oder ein Seminar zum Thema Tod und Sterben, werden als hilfreich fiir
den Einstieg wahrgenommen. Der Abgleich zwischen der Vorstellung von Pflege
und der vorgefundenen Realitét gelingt den Teilnehmerinnen bedingt durch voran-
gegangene Praxiseinsdtze gut. Sie sehen es als Chance, dass sie durch Einsétze auf
den Stationen, auf denen sie als examinierte Pflegefachfrauen ihren Berufseinstieg
erleben, bereits eine Vorstellung davon erlangen konnten, was sie erwartet. Auch
die Ubernahme der neuen Rolle birgt Méglichkeiten. Fiinf Befragte schildern Situ-
ationen, in denen sie sich durch die Ubernahme der Verantwortung weiterentwi-
ckeln konnten. In der neu gebildeten Kategorie ,,Interaktion mit zu pflegenden
Menschen beschreiben zwei Berufseinsteigerinnen Chancen, die sie durch den
Autfbau einer Bindung zu den Patient*innen bzw. in der Kommunikation mit zu

pflegenden Menschen wahrnehmen.

Werden nun die unterschiedlichen Voraussetzungen der Befragten betrachtet, so
kann kein Unterschied festgestellt werden zwischen Berufseinsteigerinnen, die in
einer Klinik der Maximalversorgung arbeiten und anderen, die in kleineren Hausern
beschiftigt sind. Auch die GroBe der Pflegeteams scheint keinen Einfluss auf Her-
ausforderungen oder Chancen im Bereich der Kategorie ,,Beziehungen‘ zu haben.
Da die Interviewten alle in einem dhnlichen Alter sind und die generalistische Aus-
bildung als Erstausbildung absolviert haben, kann in diesen Punkten keine Diffe-

renzierung erfolgen.
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6. Diskussion

Diese Forschungsarbeit verfolgt das Ziel, das Erleben des Berufseinstiegs nach der
generalistischen Pflegeausbildung zu untersuchen. Dabei soll erfasst werden, wel-
che Herausforderungen sich den Berufseinsteiger*innen stellen und welche Chan-
cen sie sehen, bzw. was besonders gut gelaufen ist und wodurch sie sich unterstiitzt
gefiihlt haben. In diesem Kapitel soll anhand der Erkenntnisse aus dem Theoretisch
- Strukturellen Rahmen ein Zusammenhang zu den Ergebnissen dieser Forschung
hergestellt werden. Dabei werden Besonderheiten der Ergebnisse herausgegriffen,
zur Diskussion gestellt und interpretiert. Auch das methodische Vorgehen und die
Giitekriterien werden aufgegriffen und diskutiert. Limitationen dieser Arbeit wer-

den aufgezeigt.

6.1 Einordnung der Ergebnisse und Betrachtung vor dem Hintergrund

der bekannten Befunde zum Berufseinstieg

Im Theoretisch - Strukturellen Rahmen konnte, basierend auf der vorhandenen Li-
teratur zum Berufseinstieg professionell Pflegender, herausgestellt werden, dass die

folgenden Aspekte das Erleben des Berufseinstieg besonders beeinflussen:

e Rolleniibernahme mit neuer Verantwortlichkeit

e Beziehungen (Ankommen im Team/ Aufbau von Beziehungen/ interprofes-
sionelle Zusammenarbeit)

e Abgleich der Idee von Pflegepraxis und der vorgefundenen Realitit

e Vorhandenes Wissen und Fahigkeiten

e Strukturen und Organisation der Einrichtung

In allen benannten Bereichen duflern auch die Interviewpartnerinnen dieser Studie
sowohl Herausforderungen als auch Chancen. Dariiber hinaus stellte sich bei der
Befragung heraus, dass die Interaktion mit den zu pflegenden Menschen einen Ein-

fluss auf den Berufseinstieg nehmen kann.

In der Kategorie ,,Rolleniibernahme mit neuer Verantwortlichkeit™ beschreiben die
Befragten Herausforderungen bezogen auf das selbstéindige Treffen von Entschei-
dungen, die Priorisierung von Aufgaben, ein selbstbewusstes Auftreten trotz des

jungen Alters und das Delegieren von Aufgaben (vgl. B 1: 18; B2: 8; B 3: 12; B 4:
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10; B 5: 12; B 6: 22). Es handelt sich hier um die am zweithdufigsten benannte
Kategorie in den Interviews. Das verdeutlicht, dass diese neue Verantwortlichkeit
einen bedeutenden Aspekt darstellt. Auch in den Untersuchungen von Duchscher
(2008; 2023) nehmen die Kategorien des Rollenwechsels und der Verantwortlich-
keit eine entscheidende Position in der Ubergangsphase ein. Sie machen einen Teil
der Erfahrungen des sogenannten Transitionsschocks aus, den sie in den ersten vier
Monaten des Berufseinstiegs verortet. Zusitzlich wird in vier der einbezogenen Stu-
dien aus dem internationalen Raum die Verantwortungsiibernahme als Herausfor-
derung benannt (vgl. Kapitel 3.6). Somit bestétigen die Ergebnisse dieser Untersu-
chung die Vorannahme, dass resultierend aus einem geringen Erfahrungsschatz der
frisch examinierten Pflegefachpersonen, die neue Rolle mit einer neuen Verant-
wortlichkeit eine Herausforderung darstellt. Einige Interviewteilnehmerinnen schil-
dern in ihren Ausfiihrungen geeignete Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir diese Her-
ausforderung. Sie beschreiben den Riickhalt durch das Team bzw. das zur Seite
Stellen eines Mentors/ einer Mentorin als hilfreich. Durch das Wissen, dass jemand
da ist, der unterstiitzen konnte, erlangen die Berufseinsteigerinnen Sicherheit (vgl.
B 2:38; B 1: 12). Auch Sorber/ Knecht (2023a: 128) empfehlen das Schaffen eines
unterstiitzenden Umfelds als hilfreich fiir den Ubergang in den Pflegeberuf. Benner
(2012: 210) konstatiert, dass Berufseinsteiger*innen, die sich auf der Stufe der fort-
geschrittenen Anfanger*innen befinden, erfahrene Pflegende als Unterstiitzung zur
Seite gestellt werden miissen, damit sie in einem geschiitzten Rahmen Pflegeerfah-
rungen in komplexen Pflegesituationen sammeln kdnnen, um weitere Stufen zu er-
reichen. Gleichzeitig dient der Aspekt des Rollenwechsels und der Ubernahme der
neuen Verantwortung aber auch als Chance. In den bekannten Befunden zum Be-
rufseinstieg wird dieser Punkt hauptsdchlich als herausfordernd dargestellt. In der
vorliegenden Studie zeigt sich, dass vier der Befragten ihre neue Rolle als Mdglich-
keit der Weiterentwicklung wahrnehmen (vgl. B 2: 40; B 3: 36; B 4: 48; B 6: 34).
Sie sind aufsich allein gestellt und es bleibt keine Wahl, Entscheidungen abzugeben
oder sich auf andere zu verlassen. Dadurch fiihlen sie sich in der Aneignung von
Erfahrungswissen unterstiitzt (vgl. Kapitel 5.1). Diese Erkenntnisse weisen darauf
hin, dass es von Vorteil sein kdnnte, wenn die Ubernahme neuer Verantwortlichkeit
bereits in der Ausbildung in einem geschiitzten Rahmen mit den angehenden Pfle-

gefachpersonen trainiert wird. Dies konnte durch die Ubernahme eigener Patien-
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tengruppen im dritten Ausbildungsjahr ermdglicht werden, wie es von zwei Inter-
viewpartnerinnen als unterstiitzend beschrieben wird (vgl. B 3: 34; B 5: 14). Auch
Sorber (2013: 181) empfiehlt eine frithe Anleitung zur Verantwortungsiibernahme

in einem geschiitzten Raum innerhalb der Ausbildung.

In der Kategorie der ,,Beziehungen* erlebten einige der befragten Berufseinsteige-
rinnen das Ankommen im Team erschwert durch den Wechsel von der Rolle der
Auszubildenden zur examinierten Pflegefachperson. Zum Teil waren sie bereits als
Auszubildende auf den Stationen, auf denen sie ihren Berufseinstieg erlebten und
hatten Bedenken weiterhin in dieser Rolle und nicht als examinierte Pflegefachfrau
gesehen zu werden (vgl. B 2: 12; B 3: 18). Eine Teilnehmerin berichtet auch von
der Skepsis anderer Pflegender gegeniiber Neuerungen (vgl. B 6: 10). Duchscher
(2023: 50) beschreibt im Bereich der Beziehungen ebenfalls Schwierigkeiten mit
der Sozialisation. Als Losungsmdglichkeit schldgt sie vor, bereits in der Ausbildung
die personalen Kompetenzen zu férdern und die Sozialisation im Berufsfeld friih-
zeitig zu ermoglichen (zitiert nach Miiller 2023b: 138). In der Interviewstudie, die
sich aus der Sicht der Mentor*innen mit geeigneten Interventionen zur Unterstiit-
zung des Berufseinstiegs professioneller Pflegender beschiftigt, stellen Sorber/
Knecht (2023b: 133) heraus, dass die Mentor*innen insbesondere den ersten Tagen
eine hohe Bedeutung fiir das Ankommen im Team beimessen. Durch eine wert-
schitzende Atmosphédre und eine zugewandte Kommunikation kann hier der
Grundstein fiir einen gelungenen Einstieg gelegt werden. Diese Erkenntnisse spre-
chen erneut dafiir, dass den Berufseinsteiger*innen von Beginn an feste Bezugsper-
sonen zur Seite gestellt werden, die sie im Prozess des Ankommens begleiten. Diese
Unterstiitzung konnte auch hilfreich sein, wenn es um die Kommunikation im in-
terprofessionellen Team geht. Die Interviewteilnehmerinnen beschreiben, dass sie
sich nicht ernst genommen fiihlen und Schwierigkeiten haben, sich gegeniiber der
Profession der Arzt*innen zu behaupten (vgl. B 3: 20; B 4: 16; B 6: 12). Hier kénnte
wiederum das frithe Training personaler Kompetenzen, wie Duchscher es vor-
schldgt, hilfreich sein und die Berufseinsteiger*innen in der Entwicklung eines pro-

fessionellen Auftretens unterstitzen.

Entsprechend der Empfehlungen aus der Literatur, die Berufsanfanger*innen durch

erfahrene Pflegende zu begleiten, berichten die Befragten in den Interviews, dass
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sie sich gerade in diesem Bereich durch das Team sehr gut unterstiitzt fiihlen. Alle
Teilnehmerinnen erlebten Chancen im Bereich der Kategorie Beziehungen. Sie be-
richten, dass sie jederzeit auf Mitglieder des Teams vertrauen und sich Unterstiit-
zung einfordern konnen (vgl. B 1: 24; B 3: 46; B 4: 44; B 5: 44; B 6: 22). Auch in
der interprofessionellen Zusammenarbeit erlebten sie durch Erkldrungen und die
Beantwortung von Fragen durch Arzt*innen Situationen, die sie als hilfreich be-
werten (vgl. B 2: 46; B 3: 38; B 5: 54; B 6: 42). Es zeigt sich, dass im Bereich der
Kategorie Beziehungen zwar Herausforderungen und Chancen erlebt wurden, dass
jedoch die wahrgenommene Unterstiitzung hier liberwiegt. Die Berufseinstei-
ger*innen nach der generalistischen Pflegeausbildung haben durch die vielen prak-
tischen Einsétze bereits Erfahrungen mit unterschiedlichen Teams gesammelt und
sind teilweise dem Team der Station bekannt, auf der sie ihre Téatigkeit als exami-
nierte Pflegefachkraft aufnehmen. Die ermittelten Ergebnisse weisen darauf hin,

dass diese Tatsache das Ankommen nach der Ausbildung erleichtert.

Die Diskrepanz zwischen der Vorstellung von einem Pflegealltag auf der Station
und der vorgefundenen Realitit stellt in den bekannten Befunden, sowohl in den
Untersuchungen von Duchscher als auch in den einbezogenen internationalen Stu-
dien, einen entscheidenden Aspekt in der Phase der Berufseinmiindung dar. Duch-
scher (2023: 28) malt hier ein Bild liberforderter Berufsanfinger*innen, die durch
die mangelnde Ubereinstimmung zwischen Theorie und Praxis sowie durch be-
grenzte praktische Erfahrung verunsichert sind. Auch Aldosari et al. (2020: 10),
Hawkins et al. (2018: 9) und Toothaker et al. (2022: 15) stellen heraus, dass die
frisch examinierten Pflegefachpersonen auf den Stationen hdufig mit Situationen
konfrontiert werden, die sich von dem unterscheiden, was sie erwartet haben. In
diesem Punkt zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Studie einen entscheidenden
Unterschied. Obwohl zwei Teilnehmerinnen beschreiben, dass sie der Konflikt zwi-
schen Theorie und Praxis herausgefordert hat (vgl. B 3: 40; B 4: 28), sehen fiinf
Befragte vorangegangene Praxiseinsétze als Chance und Vorbereitung auf das, was
sie nach der Ausbildung im Stationsalltag erwartet (vgl. B 1: 46; B 2: 20; B 3: 40;
B 4: 36; B 5: 56). Diese Erkenntnisse weisen darauf hin, dass der Praxisschock, wie
Duchscher (2008; 2023) ihn beschreibt, bzw. der Realitdtsschock nach Kramer
(1974) bei den Auszubildenden der generalistischen Pflegeausbildung in Bezug auf
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die Diskrepanz zwischen einer entwickelten Vorstellung von Pflege und der vorge-
fundenen Realitit, ausbleibt. Zu vermuten ist, dass der hohe Anteil von 2500 Stun-
den in der praktischen Ausbildung (vgl. Kapitel 2.1) den angehenden Pflegefach-
personen ein realistisches Bild der Pflegepraxis aufzeigt und sie entsprechend auf
den Alltag im Beruf vorbereitet. Auch in den Untersuchungen von Duchscher wird
deutlich, dass bei Studierenden, die zum Ende des Studiums ein Praktikum in dem
Bereich absolvieren, in dem sie nach dem Studium arbeiten mochten, der Transiti-
onsschock abgemildert ausfillt (vgl. Duchscher 2023: 46). Miiller (2020: 199) ge-
langt durch die Auswertung einer Gruppendiskussion mit Studierenden des Ba-
chelorstudiengangs Pflege zu der Erkenntnis, dass der Realitdtsschock bereits kurz
nach Ausbildungsbeginn stattfindet. Sie sieht die Lehrenden in Theorie und Praxis
hier in der Rolle der Mentor*innen (vgl. Miiller 2023b: 138). Zu empfehlen wire,
schon in der Ausbildung die Verzahnung von Theorie und Praxis weiter zu fordern
und die Auszubildenden durch strukturierte Praxisanleitung zu unterstiitzen. Diese
Empfehlungen decken sich mit den Erkenntnissen von Olden et al. (2023: 254), die
in ihrer Studie zum Ausbildungserleben aus Sicht der Auszubildenden herausstel-
len, dass die Befragten sich einen vermehrten Austausch zwischen Schule und Pra-
xis sowie eine Verbesserung der Quantitdt und Qualitdt von Praxisanleitung wiin-

schen.

In der vorliegenden Studie zeigt sich, dass die Berufseinsteigerinnen die grofite
Herausforderung im Bereich von fehlendem Wissen und von fehlenden Fertigkei-
ten sehen. Alle Befragten schildern, dass ihnen Fachwissen fehlt (vgl. B 1: 14; B 2:
30, B 3: 6; B4:56; B 5:32; B 6: 16). Insbesondere in den spezialisierten Bereichen
der padiatrischen Pflege und der intensivmedizinischen Pflege empfinden die Inter-
viewten Defizite in Bezug auf medizinisches Wissen. Auch Duchscher (2023: 51f.)
beschreibt fehlendes Wissen als Herausforderung fiir den Ubergang, dabei spricht
sie davon, dass vorhandenes Wissen aufgrund der Ubergangserfahrung nicht ver-
fligbar sei. Die Befragten der vorliegenden Untersuchung sind eher der Auffassung,
dass zu wenig spezialisiertes Wissen in der Ausbildung vermittelt wurde. An dieser
Stelle muss bedacht werden, dass die Berufseinsteiger*innen in der Praxis mit un-
terschiedlichen, teils sehr negativ behafteten, Einstellungen zur generalistischen
Pflegeausbildung konfrontiert werden (vgl. Kapitel 2.3). Dies schildert auch eine

Befragte und bringt zum Ausdruck, dass ihr vermittelt wird, dass ihre Ausbildung
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,weniger wert ist (vgl. B 2: 58). Moglicherweise verstirkt dies das Empfinden der
Interviewten, das eigene Fachwissen sei nicht ausreichend. Die Einschétzung der
Teilnehmerinnen impliziert, dass es im Anschluss an die generalistische Pflegeaus-
bildung Programme geben muss, die die Berufsanfanger*innen weiter spezialisie-
ren und ihren Einstieg begleiten. Auch Drude (zitiert nach Liicke 2023: 63) sieht
die Ausbildung als eine ,,breit geficherte Grundausbildung®, die einer weiteren
Spezialisierung bedarf. Werden diese Erkenntnisse in Bezug gesetzt zu dem Model
der stufenweisen Kompetenzentwicklung nach Benner, so kann zunédchst von einem
Widerspruch ausgegangen werden. Benner konstatiert, dass die Entwicklung von
einer Kompetenzstufe zur nachsten hauptsichlich auf der Erfahrung mit Praxissitu-
ationen beruht. Die Berufsanfanger*innen befinden sich laut Benner auf der Stufe
der fortgeschrittenen Anfanger*innen, deren Handeln hauptséichlich regelgeleitet
erfolgt (vgl. Kapitel 3.4). Daraus ldsst sich ableiten, dass auf dieser Stufe Wissen
benotigt wird. Es ist davon auszugehen, dass dieses Regelwissen dem Grundwissen
entspricht, welches in der Ausbildung erworben wird. Da sich die Praxis in den
Berufsfeldern wie der Intensivpflege oder der padiatrischen Pflege jedoch immer
komplexer und spezialisierter darstellt, kann dieses Grundwissen nicht ausreichen,
hier ist zusitzlich spezialisiertes Wissen gefragt. In einer Einarbeitung, die durch
ein Programm begleitet wird, in dem sowohl eine Wissensvermittlung als auch eine
Begleitung in der Praxis vorgesehen ist, konnte durch ein Zusammenspiel von Wis-
senserwerb und Praxiserfahrung die Kompetenzentwicklung der Berufseinstei-

ger*innen unterstiitzt werden.

Das in der Ausbildung vermittelte Wissen und die erlangten Fertigkeiten bieten den
Berufsanfangerinnen aber in manchen Bereichen auch eine Basis fiir den Einstieg
und unterstiitzen sie im Ankommen. So beschreiben fiinf Befragte unterschied-
lichste Unterrichtsinhalte als hilfreich (vgl. B 1: 42; B 2: 52; B 4: 30; B 5: 60; B 6:
16).

In der Kategorie ,,Strukturen und Organisation der Einrichtung® berichten die In-
terviewteilnehmerinnen liber Herausforderungen, wie z.B. den Personalmangel und
den Schichtdienst. Insbesondere identifizierten sie hier aber Unterstlitzungsmog-

lichkeiten. Als besonders wertvoll empfinden die Befragten Fort- und Weiterbil-

76



Diskussion

dungsprogramme, die entweder fest integriert die Einarbeitung begleiten oder The-
men aufgreifen, die fiir den Ubergang besonders relevant erscheinen (vgl. B 1: 48;
B 3: 44; B 4: 52; B 5: 66). Zwei der Berufseinsteigerinnen wurden durch Men-
tor*innen begleitet und empfanden das als sehr hilfreich (vgl. B1: 38; B 2: 38).
Diese Erkenntnisse entsprechen den Wiinschen, die auch die Befragten der Studie
zur Berufseinmiindung durch das DIP (2022) duBlern. Die Studie stellt heraus, dass
eine gute Einarbeitung sowie ein grofles Fort- und Weiterbildungsangebot die Wahl
der Arbeitsstelle beeinflussen (vgl. Isfort/ Gessenich/ Tucman 2022: 71 f.). Sorber/
Knecht (2023a: 129) stellen in ihrem Artikel einige Trainee-/ Berufseinstiegspro-
gramme im deutschsprachigen Raum vor und betonen den Bedarf der Weiterent-
wicklung in diesem Bereich. Sie gelangen in ihrer Studie zur Unterstiitzung des
Berufseinstiegs neu examinierter Pflegender aus Sicht der Mentor*innen zu der Er-
kenntnis, dass Ressourcen zur Verfligung gestellt werden miissen, um Berufsein-
steiger*innen individuell und iiber einen lingeren Zeitraum beim Ubergang zu be-
gleiten (vgl. Sorber/ Knecht 2023b: 133 f.). Die gleiche Ansicht vertreten Hawkins
et al. (2018: 10) und betonen den Bedarf der kontinuierlichen Begleitung der Be-

rufsanfianger*innen auch iiber die Orientierungsphase hinaus.

Als zusétzlicher beeinflussender Aspekt konnte in dieser Untersuchung die Inter-
aktion mit den zu pflegenden Menschen identifiziert werden. Da dieser Punkt von
drei Befragten explizit benannt wurde, erfolgte die induktive Bildung einer zusitz-
lichen Kategorie. Die Tatsache, dass der Aspekt in den vorhandenen Studien nicht
eigens aufgefiihrt wird, kann dem Umstand geschuldet sein, dass die Schilderungen
moglicherweise auch unter die Kategorie ,,Rolleniibernahme mit neuer Verantwort-

lichkeit* subsumiert werden konnen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich ein Grof3teil der ermittelten
Ergebnisse dieser Studie mit den Vorannahmen aus dem internationalen Raum und
den Befunden von Sorber/ Knecht (2023) decken. Insbesondere in der Kategorie
,»Abgleich der Vorstellung von Pflege und der Realitdt™ zeigen sich jedoch Unter-
schiede zu den internationalen Befunden, die sich aus Untersuchungen mit Pflege-
studierenden ergeben haben. So kann herausgestellt werden, dass sich die Absol-
vent*innen der generalistischen Pflegausbildung durch die vorausgegangenen Pra-

xiseinsitze besser auf die praktische Tatigkeit nach dem Examen vorbereitet fiihlen.
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Weitere Unterschiede sind auch in anderen Kategorien zu erkennen. So beschreiben
einige Teilnehmende den Ubergang in die neue Rolle nicht nur als herausfordernd,
sondern sehen, entgegen der Beschreibung in den internationalen Befunden, hier
auch die Chance der Weiterentwicklung. Auch im Bereich der Beziehungen werden
von den Befragten mehr positive Aspekte als Herausforderungen geschildert, sie
fiihlen sich insbesondere durch das Pflegeteam in ihrem Einstieg unterstiitzt. In der
Kategorie ,,vorhandenes Wissen und Fahigkeiten* steht nicht, wie international
haufig beschrieben, das fehlende Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten oder das
vorhandene Wissen im Vordergrund. Vielmehr sehen die befragten Berufseinstei-
gerinnen spezialisiertes medizinisches Wissen als defizitir. Wie in der Literatur
empfohlen, empfinden auch die Interviewten Fort- und Weiterbildungsprogramme
sowie einen begleiteten Einstig durch Mentor*innen als geeignete Unterstiitzung

fiir den Ubergang.

Nachdem die ermittelten Ergebnisse in Bezug zum Theoretisch - Strukturellen Rah-
men betrachtet wurden, erfolgt im néchsten Kapitel ein kritischer Blick auf das me-

thodische Vorgehen dieser Untersuchung.

6.2 Reflexion des methodischen Vorgehens und der Giitekriterien

Wie in Kapitel 4.5 bereits dargelegt, existieren keine Empfehlungen fiir ein einheit-
liches Vorgehen zur Erfassung der Giite qualitativer Forschung. Im Rahmen dieser
Studie erfolgt die Reflexion des methodischen Vorgehens anhand der zentralen As-

pekte qualitativer Forschung nach Lamnek/ Krell (2016: 33).

Das Prinzip der ,,Offenheit” konnte mit Hilfe der halbstandardisierten Interviews
nach Flick umgesetzt werden. Es bestand zwar ein deduktiv entwickeltes Katego-
riensystem, das die Entwicklung des Interviewleitfadens strukturierte und damit
eine vollkommende Offenheit ausschlieBt, die Forscherin war jedoch offen fiir neue
Aspekte und gestaltete das Interview flexibel und individuell. Die Befunde zum
Berufseinstieg professionell Pflegender, auf deren Grundlage das Kategoriensys-
tem entwickelt wurden, erwiesen sich als passend. Auch das Kategoriensystem
selbst zeigte sich praktikabel. So wurden zu allen Aspekten auch von den Teilneh-

merinnen Herausforderungen und Chancen geschildert.
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Der Aspekt ,,Forschung als Kommunikation* konnte ebenfalls durch die Inter-
views, in denen die Forscherin mit den Berufseinsteigerinnen in die Interaktion trat,
erfiillt werden. Das Ausweichen von der ,,face-to-face* Situation auf Videokonfe-
renzen liber Zoom zeigte sich hier unkompliziert. Die Interaktion wurde davon
nicht beeinflusst. Die Form des episodischen Interviews nach Flick schien fiir die
Fragestellung angemessen. Es zeigte sich bereits im Pretest, dass es der Interview-
ten leicht fiel, ihr semantisches Wissen in Form der Begriffsbestimmungen zu du-
Bern. Herausfordernd war es, das episodische Wissen zu aktivieren und konkrete
Situationen zu schildern. Trotz einer leichten Modifizierung der Fragen, die noch-
mals deutlich machen sollte, dass erlebte Situationen von Interesse sind, dnderte
sich dies auch in der Durchfiihrung der sechs Forschungsinterviews nicht. Alle Be-
rufseinsteigerinnen hatten Schwierigkeiten konkrete Situationen zu schildern und
drei Befragte duflerten dies auch im Anschluss an die Interviews. Ungeachtet dieser
Schwierigkeiten, erwiesen sich die AuBerungen der Berufsanfingerinnen als iiber-

aus wertvoll und angemessen fiir das Forschungsvorhaben.

Dem Aspekt des ,,Prozesscharakters von Gegenstand und Analyse* konnte durch
die Uberpriifung und Anpassung des Kategoriensystems, des Interview- und des
Kodierleitfadens Rechnung getragen werden. Dabei wurden sowohl die For-
schungs- als auch die Analysemethode reflektiert und die Entscheidungen offenge-
legt, so dass die Punkte der ,,Reflexivitit von Gegenstand und Analyse* sowie der
,Explikation* beachtet wurden. Die Datenanalyse mittels der strukturierenden In-
haltsanalyse nach Mayring war geeignet zur Analyse der Interviewtranskripte. Die
geplanten Schritte der Analyse konnten durchgefiihrt werden. Nach der Analyse der
ersten beiden Interviews wurden der Kodierleitfaden sowie das Kategoriensystem

iiberarbeitet. Es wurden zusitzliche Kodierregeln formuliert.

Die ,,Flexibilitdt” innerhalb dieser Forschungsarbeit zeigt sich unter anderem in
dem Wechsel vom face-to-face Interview zur Videokonferenz als auch in der An-

passung der Leitfaden.

Limitationen dieser Arbeit ergeben sich vor allem durch die Auswahl der Stich-
probe. Zunichst handelt es sich um eine kleine Untersuchungsgruppe, was der ein-
geschrinkten zeitlichen Struktur der Masterthesis geschuldet ist. Die Akquise von

Teilnehmenden gestaltete sich, wie in Kapitel 4.2 dargelegt, schwierig. Daher
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konnte kein Sampling durchgefiihrt werden. Die urspriinglichen Auswahlkriterien,
Absolvent*innen der generalistischen Pflegeausbildung, Examen im Friihjahr/
Sommer 2023 und Aufnahme einer Tatigkeit in der Akutversorgung, wurden von
allen Teilnehmenden erfiillt. Es wére jedoch anzustreben gewesen, eine breiter ge-
facherte Untersuchungsgruppe zu interviewen. Beispielsweise wire eine Mischung
aus weiblichen und ménnlichen Berufseinsteiger*innen mit einem unterschiedli-
chen Altersniveau interessant fiir einen Vergleich gewesen. Auch die Tatsache, ob
die generalistische Ausbildung die Erstausbildung mit Berufseinstieg darstellt im
Vergleich zu Teilnehmenden, die bereits in einem anderen Feld einen Ubergang

erlebt haben, wire von Interesse gewesen.

Eine weitere Einschrankung der Giite besteht darin, dass die von Mayring (2022:
97) empfohlene Intercoder- Reliabilititspriifung in der vorliegenden Thesis nicht

umgesetzt werden kann.

Das abschlieBende nédchste Kapitel soll dazu dienen, ein Fazit zu ziehen und einen

Ausblick auf weiteren Forschungsbedarf zu geben.
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7. Fazit und Ausblick

In der vorliegenden Masterarbeit wurde untersucht, wie Absolvent*innen der gene-
ralistischen Pflegeausbildung ihren Berufseinstieg in der Akutversorgung erleben.
In diesem Rahmen sollte deutlich werden, welche Herausforderungen sich den Be-
rufseinsteiger*innen stellen und welche Chancen sie sehen, bzw. wodurch sie sich
im Ubergang in die Berufstitigkeit unterstiitzt fiihlen. Ein qualitatives Forschungs-
design erschien hier als geeignet. Es wurden sechs Berufsanfiangerinnen, die im
Frithjahr/ Sommer 2023 ihr Examen ablegten, mit der Methode des episodischen
Interviews nach Flick (1997, 2011) befragt. Das so produzierte Datenmaterial in
Form von Interviewtranskripten wurde mit Hilfe der strukturierenden Inhaltsana-
lyse nach Mayring (1985; 2022) ausgewertet. Als Grundlage zur Bildung eines de-
duktiven Kategoriensystems wurden insbesondere internationale Studien zum Be-
rufseinstieg professioneller Pflegender einbezogen. Als wegweisend zeigten sich
hier die Arbeiten von Duchscher (2008; 2023), die den Ubergang von Pflegestudie-

renden in Kanada untersuchte.

Als Ergebnis dieser Arbeit kann herausgestellt werden, dass die Berufseinsteigerin-
nen in vielen Bereichen sowohl Herausforderungen als auch Chancen erleben. Sie
fiihlen sich mit dem Wechsel in die neue Rolle als verantwortliche Pflegefachper-
son hédufig tiberfordert, sehen es aber auch als Chance der personlichen Weiterent-
wicklung, auf sich allein gestellt zu sein. Auch wenn das Ankommen im Team
manchmal schwierig war, bietet das Pflegeteam den Anfingerinnen Sicherheit,
durch die Kolleg*innen erfahren sie Unterstiitzung. Durch die Praxiseinsétze in der
Ausbildung fiihlen sich die Teilnehmenden gut auf die reelle Pflegepraxis vorbe-
reitet, was einen entscheidenden Unterschied zu den Untersuchungen im internati-
onalen Raum aufzeigt, in denen dieser Aspekt eine der grofiten Herausforderungen
des Ubergangs darstellt. Im Bereich des vorhandenen Wissens identifizieren die
Befragten einige Inhalte aus der Ausbildung, die sie im Berufseinstieg weiter ge-
bracht haben. Sie berichten aber alle von Defiziten in Bezug auf das medizinische
Fachwissen. Herausforderungen, die die Organisation und die Struktur der Einrich-
tung betreffen, erleben die Interviewten vor allem durch den vorherrschenden Per-
sonalmangel und die Arbeit im Schichtdienst. Unterstiitzung erfahren sie hier ins-
besondere durch Fort- und Weiterbildungsangebote, die Begleitung durch Men-

tor*innen und die Moglichkeit, Dienstplanwiinsche zu dullern. Auch die Interaktion
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mit den Patient*innen birgt Herausforderungen und Chancen. Die gewonnen Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass Einarbeitungs-/ Mentoring- oder Spezialisierungs-
programme, wie sie bereits an einigen Kliniken in Deutschland etabliert werden,
Vorteile fiir den Berufseinstieg bieten konnen. Hier sollten insbesondere die The-
men Verantwortungsiibernahme bzw. Entwicklung einer professionellen Haltung
sowie fachliche Inhalte aufgenommen und bearbeitet werden. Es zeigt sich auch,
dass die generalistische Pflegeausbildung durch ihren hohen Anteil an Praxisstun-
den die Absolvent*innen auf ihre Tatigkeit auf der Station vorbereitet. Hier wire
es zu wiinschen, dass sich Lehrende und Praxisanleitende wie Miiller (2023b: 138)
empfiehlt, als Mentor*innen verstehen, die die Auszubildenden begleiten, eine Ver-
zahnung von Theorie und Praxis ermdglichen und die Lernenden durch die Uber-
tragung von eigenen Aufgaben schrittweise an die Ubernahme der Verantwortung
heranfiihren. Auch die frithe Vermittlung interpersonaler Kompetenzen, wie Duch-
scher sie vorschlégt, erscheint sinnvoll zur Vorbereitung auf den Berufseinstieg (zi-

tiert nach Miiller 2023b: 138).

Aufgrund der in Kapitel 6.2 beschriebenen Limitationen dieser Arbeit und der Fo-
kussierung auf das Erleben des Berufseinstiegs im Setting der Akutversorgung soll-
ten sich weitere Untersuchungen anschlieen. Es wire zu empfehlen, zusétzlich an-
dere Settings wie die ambulante und die langzeitstationdre Versorgung miteinbe-
ziehen. Auch Studien mit einer grofleren Untersuchungsgruppe, die eine breitere
Féacherung aufweist, wéren interessant. So konnte ein Vergleich gezogen werden,
wenn auch éltere Berufseinsteiger*innen, die eventuell zuvor schon in einem ande-
ren Beruf einen Ubergang erlebt haben, sowie Pflegefachpersonen aus allen ver-
schiedenen Versorgungsstufen von Einrichtungen befragt wiirden. Wenn sich Be-
rufseinstiegsprogramme weiter etablieren, kann es von Interesse sein, diese zu eva-
luieren und einen Vergleich zu ziehen zwischen Berufsanfinger*innen, die an ei-
nem solchen Programm teilgenommen haben und denen, die ihre Einarbeitung ohne

Programm erlebt haben.
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Eine der befragten Berufseinsteigerinnen zieht folgendes Fazit zu ihrem Berufs-

einstieg:

,»Also ich kann trotzdem nur sagen, dass ich mich in der Ausbildung oder da-
nach gut vorbereitet geflihlt hab auf den Berufseinstieg. Und, ja, also ich, wie
gesagt, ich wiirde es trotzdem immer wieder machen und bin froh, den Beruf

gewihlt zu haben. Und ja, dass ich es einfach schon finde, jetzt in dem Beruf

zu arbeiten.” (B2: 62)

&3
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1. Informationsflyer zur Teilnehmendenakquise

Berufseinstieg nach der Generalistik
Lust auf ein |nterview?

Liebe Pflegefachfraven und Pflegefachmanner,

Sie haben die generalistische Pflegeausbildung absolviert, im Frihjahr/ Sommer 2023
ihr Examen gemacht und eine Tatigkeit in der Akutversorgung aufgenommen?

Dann sind Sie die Person, die ich fir mein Projekt brauche!

Mein Name ist Susanne Thiel und ich studiere Pflegepddagogik an der Katholischen
Hochschule NRW in Kain. Das Forschungsprojekt , Erleben des Berufseinstiegs nach der
generalistischen Pflegeausbildung™ fuhre ich im Rohmen meiner Masterarbeit durch.
Ich méchte herausfinden, wie Sie ihren Einstieg erleben, welche Herausforderungen sich
Ihnen stellen und was besonders gut lauft.

Hierzu méchte ich mit Ihnen ein Einzelinterview fihren, dos wenige Fragen umfasst und
ca. 45 Minuten davert. Die Befragungen erfolgen im Zeitraum Februar-April 2024.

Ich hoffe, ich kennte Ihr Interesse wecken und bitte Sie, mich bei der Studie zu
unterstitzen.

Melden Sie sich gerne bei mir, um einen Termin zu vereinbaren! Ich werde flexibel auf
Ihre Terminwinsche eingehen.

Bei jeglichen Rickfragen stehe ich per E-Mail oder telefonisch zur Verfiigung:
susanne.thiel@mail katho-nrw.de

+49 1778567404

Herzliche GriBe
Susanne Thiel
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2. Einverstiandniserklirung fiir Teilnehmende

Susanne Thiel Einverstandniserklarung Interview Masterarbeit

Informationen fir Teilnehmende der Studie: ,Erleben des Berufseinstiegs
nach der generalistischen Pflegeausbildung”

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilmehmer,

das [Forschungsprojekt _Ereben des Berufseinstiegs nach der generalistischen
Pflegeausbildung® fihre ich im Rahmen meiner Masterarbeit zum Abschluss des Studiengangs
Pflegepadagogik M_A. an der Katholischen Hochschule NRW, Standort Kéin, durch. Es wird
als Erstprifer von Prof. Dr. Roland Brihe betreut. Ich méchte sowohl herausfinden, welche
Herausforderungen sich den Absolvent*innen der generalistischen Pflegeausbildung beim
Berufseinstieg in der Akutversorgung stellen als auch welche Faktoren zum Gelingen
beitragen. Die Erkenntnisse sollen wunter anderem dazu dienen, wirksame
Einarbeitungskonzepte zu entwickeln.

Hierzu fiihre ich episodische Interviews, die im Anschluss durch mich ausgewertet werden. Die
Befragungen erfolgen im Zeitraum Februar-april 2024. Die Interviewdauer betragt ca. 45
Minuten. Die Interviews werden transkribiert, anonymisiert, inhaltsanalytisch ausgeweret und
dann theoriegeleitet diskutiert. Einzelne Satze der Interviews, die nicht mit einzelnen Personen
in Verbindung gebracht werden kinnen, werden in der Masterarbeit zitiert.

Bei jeglichen Rickfragen stehe ich per E-Mail oder telefonisch zur Verflgung:
Susanne Thiel susanne_thiel@mail katho-nrw.de  +49 1778567404

Ich bitte Sie nun um lhre Einwilligung.

Ich erklare mich bereit, das oben genannte Interview zu geben und bin damit einverstanden,
dass es aufgezeichnet, verschriftlicht, anonymisiert und ausgewertet wird. Darlber hinaus bin
ich damit einverstanden, dass einzelne Satze, die nicht mit meiner Person in Verbindung
gebracht werden konnen, in der geplanten Masterarbeit zitiert werden.

Die aufgezeichneten Audiodaten sowie die personenbezogenen Daten werden nach
Abschluss der Masterarbeit vollstandig geloscht.

Meine Teilnahme an der Erhebung ist freiwillig. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, meine
Zustimmung zu widerrufen, ohne dass dies einer Begrindumg bedarf und ohne dass mir
daraus irgendweiche Machteille entstehen. Im Fall eines Widerrufs werdem meine
personenbezogenen Daten geldschi.

lch bin damit einverstanden, an der Studie teilzunehmen und stimme auch der Erhebung und
Verarbeitung der (personenbezogenen) Daten im Kontext der Studie zu:

o Ja o Mein

Vor- und Nachname {Druckschrift)

Ort, Datum, Unterschrift
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3. Vorabfragebogen Interview

Interview zum Berufseinstieg
Veorabfragebogen — Personenbezogene Angaben
Liebe Berufseinsteigerinnen und Berufseinsteiger,

vielen Dank, dass Sie sich zur Teilnahme an der Befragung zum Thema .Erleben des
Berufseinstiegs nach generalistischer Pllegeausbildung” entschieden haben. Mit diesem
Fragebogen machte ich gerne einige grundlegende Daten von |hnen erhalten, die mir helfen
werden, das folgende Interview klarer einzuocrdnen.

Bitte bringen Sie diesen ausgefiliten Fragenbogen zum Interview mit

Herzliche Grake Susanne Thisl

1. Wie alt =sind Sie?

2. Wann haben Sie |hre Pflegeausbildung genau abgeschlossen?

3. Hatten Sie eine Vertiefung im Ausbildungswvertrag vereinbart?
~Ja — Nein

4. Wann haben Sie |hre Tatigkeit in der Akutversorgung aufgenommen?

5. Inwelchem Gebiet der Akutversorgung sind Sie tatig (z.B. Innere Medizin, Padiatrie,
Kardiclogie, ...)

6. Sind sie in der intensivmedizinischen Versorgung tatig?
OJa 2 Mein

T. Wie viele Betten hat das Krankenhaus, in dem Sie arbeiten?

8. Awus ca. wie vielen Mitarbeitern besteht das Stationspflegeteam auf lhrer Station?

8. Haben Sie vor der generalistischen Pflegeausbildung bereits eine andere Ausbildung
abgeschlossen?

~da — Nein
10. Wenn ja, haben Sie nach dieser anderen Ausbildung bereits einen Berufzeinstieg erlebt?

CJda — Mein
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4. Postskriptum

Interviewdokumentation:

Interviewkodierung

Interviewort

Beginn/ Ende = Dauer

Besonderheiten,

z. B. Verhalten, duflere Einfliisse, Posi-

tionierung

Gespriche nach Ausschalten des Ton-

bandgerites

XII



Anhang

5. Interviewleitfaden

Interviewleitfaden:
BegriBung und Dank aussprechen fiir die Teilnahme, ggf. Vorstellung

Aufklarung: Vertraulichkeit und Datenschutz (Tonbandaufnahme, anonymisierte Daten), Transkription, Einverstandniserklarungen ggf. noch unterschreiben
lassen, Einverstandnis kann jederzeit zurlickgezogen werden, Dauer etwas 30-45 Minuten, es gibt keine falschen Antworten, Hinweis, dass evtl. etwas
mitgeschrieben wird, Thema und Ziele nochmal vorstellen

Kurzfragebogen ausflillen/ besprechen
Tonband an:

Aufklarung tber Interview: In diesem Interview werde ich Sie wiederholt bitten, mir Situationen zu schildern, in denen Sie Uber Erfahrungen berichten, die sie
wahrend ihres Berufseinstiegs gesammelt haben.
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Bereiche Semantisches Erzahlaufforderungen (episodisches | Nachfragen/ Unterfragen/ Kategorien
Wissen Wissen)
K1: In ihrem Zu Beginn lhres Berufseinstiegs gab | K 1.1 Rolle/ Verantwortlichkeit: Mit dem Einstieg auf der Station als
Herausforder | Berufsalltag es sicherlich schwierige Situationen. | Pflegefachfrau/ Pflegefachmann hat sich lhre Rolle grundlegend geé&ndert.
ungen erleben Sie Bitte schildern Sie eine Situation, die | Erinnern Sie sich an eine Situation, in der Sie Schwierigkeiten mit der neuen
tagtaglich sie als besonders herausfordernd Rolle bzw. der neuen Verantwortlichkeit hatten?
Herausforderun | empfunden haben. Was hat dazu K 1.2 Beziehungen: Als neue Kollegin/ neuer Kollege sind Sie in ein
gen. Was gefuhrt, dass Sie die Situation als bestehendes Team gekommen. Sie haben Kontakt zu vielen neuen Kolleg*innen
bedeuten fur Sie | besonders schwierig empfanden? und auch zu Mitarbeitern anderer Berufsgruppen. Gab es hier Situationen, die
Herausforderun Sie als herausfordernd empfunden haben?
gen? Was K 1.3 Abgleich Idee/ Realitit: In der Ausbildung haben Sie eine gewisse

verbinden Sie
mit dem Begriff
Herausforderun
gen?

Vorstellung entwickelt, was Pflege bedeutet. Konnen Sie sich an eine Situation
erinnern, in der diese Vorstellung nicht mit der Realitat ibereingestimmt hat?

K 1.4 Vorhandenes Wissen und Fahigkeiten: In Ihrer Ausbildung haben sie
vielfaltiges Wissen und Fahigkeiten erlangt. Gab es Situationen wahrend |hres
Berufseinstiegs, in denen Sie das Gefuhl hatten, dass dieses Wissen bzw. diese
Fahigkeiten nicht ausgereicht haben? Bitte schildern Sie eine solche Situation.
K 1.5 Strukturen und Organisation der Einrichtung: Die Arbeit auf Station ist
oft gebunden an strukturelle und systemische Vorgaben, wie z.B.
Personaluntergrenzen/ Schichtdienst/ Pausenzeiten oder ahnliches. Erinnern Sie
sich an eine Situation, die Sie auf Grund solcher Vorgaben als schwierig
empfunden haben?
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K2:
Chancen

Neben den
Herausforderun
gen im
beruflichen
Bereich ergeben
sich auch immer
wieder
Chancen. Was
bedeuten in
diesem
Zusammenhang
Chancen fiir
sie?

Sicher gab es auch Momente, in
denen alles sehr gut gelaufen ist.
Bitte schildern Sie eine Situation, in
der Sie |hren Einstieg als besonders
gelungen empfunden haben. Was hat
dazu geftuhrt, dass Sie sich gut
geflhlt haben?

K 2.1 Rolle/ Verantwortlichkeit: Mit dem Einstieg auf der Station als
Pflegefachfrau/ Pflegefachmann hat sich Ihre Rolle grundlegend geéndert.
Erinnern Sie sich an eine Situation, in der Sie Freude hatten, die neue
Verantwortung zu (bernehmen oder in der Sie sich in der Rolleniibernahme
besonders gut unterstitzt fanden?

K 2.2 Beziehungen: Als neue Kollegin/ neuer Kollege sind Sie in ein
bestehendes Team gekommen. Sie haben Kontakt zu vielen neuen Kolleg*innen
und auch zu Mitarbeitern anderer Berufsgruppen. Gab es hier Situationen, die
Sie als bereichernd empfunden haben oder in denen Sie sich besonders gut
unterstutzt gefthlt haben?

K 2.3 Abgleich Idee/ Realitét: In der Ausbildung haben Sie eine gewisse
Vorstellung entwickelt, was Pflege bedeutet. Kénnen Sie sich an eine Situation
erinnern, in der diese Vorstellung besonders gut mit der Realitat Ubereingestimmt
hat?

K 2.4 Vorhandenes Wissen und Fahigkeiten: In Ihrer Ausbildung haben Sie
vielfaltiges Wissen und Fahigkeiten erlangt. Gab es Situationen wahrend lhres
Berufseinstiegs, in denen Sie das Gefiihl hatten, dass dieses Wissen bzw. diese
Fahigkeiten Sie besonders gut auf die Pflege vorbereitet haben? Bitte schildern
Sie eine solche Situation.

K 2.5 Strukturen und Organisation der Einrichtung Vielleicht gab es in lhrer
Einrichtung/ auf ihrer Station Unterstiitzungsangebote (Mentoring/ Fortbildungen/
Bewegungsangebote/ Dienstplanwinsche/ Supervision/...). Welche
Unterstitzungsangebote haben Sie als besonders wertvoll und hilfreich
empfunden?

Generalisieren
de Aspekte

Gibt es dariiber hinaus weitere
Herausforderungen oder Chancen,
die Sie im Kontext des
Berufseinstiegs sehen?
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Tonband ausschalten|
Abschluss und Bedanken. Gibt es noch Erganzungen?

Postskriptum
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6. Transkriptionsregeln nach Kuckartz

, 1. Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. Vorhandene Dialekte werden nicht mit transkribiert, sondern

moglichst genau in Hochdeutsch iibersetzt.

2. Sprache und Interpunktion werden leicht geglattet, d.h. an das Schriftdeutsch angenéhert. Zum Beispiel wird aus ,,Er hatte noch so‘n Buch
genannt™ ->  Er hatte noch so ein Buch genannt“. Die Satzform, bestimmte und unbestimmte Artikel etc. werden auch dann beibehalten, wenn sie

Fehler enthalten.

3. Deutliche, ldngere Pausen werden durch in Klammern gesetzte Auslassungspunkte (...) markiert. Entsprechend der Lange der Pause in Sekunden

werden ein, zwei oder drei Punkte gesetzt, bei ldngeren Pausen wird eine Zahl entsprechend der Dauer in Sekunden angegeben.
4. Besonders betonte Begriffe werden durch Unterstreichungen gekennzeichnet.
5. Sehr lautes Sprechen wird durch Schreiben in GroBschrift kenntlich gemacht.

6. Zustimmende bzw. bestitigende Lautduflerungen der Interviewer (mhm, aha etc.) werden nicht mit transkribiert, sofern sie den Redefluss der

befragten Person nicht unterbrechen.
7. Einwiirfe der jeweils anderen Person werden in Klammern gesetzt.
8. LautduBerungen der befragten Person, die die Aussage unterstiitzen oder verdeutlichen (etwa Lachen oder Seufzen), werden in Klammern notiert.

9. Absitze der interviewenden Person werden durch ein ,,I:“, die der befragten Person(en) durch ein eindeutiges Kiirzel, z.B. ,,B4;“, gekennzeich-

net.
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10. Jeder Sprechbeitrag wird als eigener Absatz transkribiert. Sprecherwechsel wird durch zweimaliges Driicken der Enter-Taste, also einer Leer-

zeile zwischen den Sprechern deutlich gemacht, um so die Lesbarkeit zu erhdhen.
11. Stérungen werden unter Angabe der Ursache in Klammern notiert, z.B. (Handy klingelt).

12. Nonverbale Aktivititen und AuBerungen der befragten wie auch der interviewenden Person werden in Doppelklammern notiert, z.B. ((lacht)),

((stohnt)) und Ahnliches.
13. Unverstindliche Worter werden durch (unv.) kenntlich gemacht
14. Alle Angaben, die einen Riickschluss auf eine befragte Person erlauben, werden anonymisiert™

(Kuckartz 2012, zitiert nach Kuckartz/ Radiker 2019: 449).
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7. Kodierleitfaden

Anhang

Kodierleitfaden zur Datenanalyse in Anlehnung an Mayring (2022: 96)

Hauptkategorie K1: Herausforderungen
Herausforderungen sind zu verstehen als Aufgaben, die als anspruchsvoll und eventuell {iberfordernd empfunden werden und haufig zur Be-
wiltigung einer besonderen Leistung bediirfen.

Unterkategorien

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregeln

K1.1 Rollentiber-
nahme mit neuer
Verantwortlich-
keit

Herausforderungen, die
sich auf Grund der Uber-
nahme der Rolle der pro-
fessionellen Pflegefach-
person mit voller Ver-
antwortlichkeit ergeben.

»|---] es ist halt in der Ausbildung, du bist halt Schiiler, du bist halt
nie, also klar hast du Verantwortung, auf jeden Fall, aber du bist nie
ganz verantwortlich, du hast immer, musst immer eine examinierte
Fachkraft dabei haben, die quasi liberpriifen sollte, was du tust oder
sich absichert, dass du es richtig machst, damit es lauft. Und nach
der Ausbildung ist es halt wirklich oft, dass es dann einfach ist, du
bist jetzt examiniert, da ist jetzt keine Kraft fiir dich da, die sich
drum kiimmert, dass es lauft. Das ist jetzt ab sofort direkt von heute
auf morgen deine Aufgabe. Das ist sehr herausfordernd, dass das ja
wirklich ist, gestern war ich noch Schiiler und bin noch mitgelau-
fen, und ich war noch nicht verantwortlich in Anfithrungszeichen.
Und einen Tag spéter bin ich die examinierte Fachkraft und soll die
komplette Verantwortung iibernehmen und muss wissen, was zu tun

Diese Kategorie umfasst
Herausforderungen, die
sich primér durch die
neue Verantwortlichkeit
ergeben. Hier gehdren
auch die eigene Organi-
sation und Struktur
hinzu.
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ist. Das ist ein ganz priagender Unterschied zur Ausbildung [...]* (B
4:50)

K1.2 Beziehun-
gen (Ankommen
im Team/ Aufbau
von Beziehungen/
interprofessio-
nelle Zusammen-
arbeit)

Herausforderungen, die
sich durch intra- und in-
terprofessionelle Zusam-
menarbeit ergeben. Z.B.
bei fehlender Unterstiit-
zung, Schwierigkeiten
beim Ankommen im
Team.

»|...] beim Team, die sind halt alle relativ eng miteinander, machen
auch viel privat und so zusammen und da so am Anfang erstmal so
reinzukommen ist gar nicht unbedingt so einfach.“ (B2: 14)

»~Am Anfang, auf jeden Fall gab es immer wieder mal kleine Situa-
tionen, wo die mich nicht ganz ernst genommen haben. So die neue
Krankenschwester, was wird die schon wissen, die ist ja gerade erst
Schiilerin gewesen. Aber dann gab es ein, da gab es eine Situation,
wo ich dem Arzt gesagt habe, der wollte den Patienten auf Normal-
station verlegen. Und ich habe dem Arzt gesagt, ich glaub das ist
keine gute Idee, dem Patienten der Patientin geht es wirklich nicht
gut und ich glaub du musst nach ihr noch mal schauen. Ich kann es
dir nicht genau sagen, was. Ich kann die nicht untersuchen oder so,
aber da stimmt irgendwas nicht. Und der hat gesagt, nein, nein, wir
legen die jetzt auf die Normalstation. Und die ist halt im nichsten
Fall, nachsten Tag. Auf der Normalstation reanimationspflichtig ge-
worden und wurde dann halt mit Notfalltelefon noch mal runterge-
bracht.” (B 3: 20)

Die Kategorie umfasst
Herausforderungen
durch das Ankommen
und den Umgang im
Team, aber auch durch
Schwierigkeiten in der
Kommunikation mit
Teammitgliedern oder
Personen anderer Be-
rufsgruppen.

K1.3 Abgleich
der Idee von Pfle-
gepraxis und der

Herausforderungen, die
sich durch die Diskre-
panz zwischen in der
Ausbildung entwickelten

»|---] wir werden auch auf der Intensivstation ganz oft also, meiner
Meinung nach 6fters konsultiert mit Tod als auch in der Normalsta-
tion, weil wir einfach auch kritische Patienten haben, die instabiler

sind als auf der Normalstation. Den einzigen Vergleich, den ich auf

Diese Kategorie umfasst
die Herausforderungen,
die sich dadurch erge-
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vorgefundenen
Realitit

Vorstellungen von
Pflege und der vorgefun-
denen Realitit ergeben.

der Normalstation habe, mit so viel, mit einer so hohen Todesrate
ist auf der onkologischen Station und da hatte ich nie in der Ausbil-
dung einen Einsatz gehabt, deswegen war das fiir mich, ich habe
damit glaube ich gar nicht so richtig gerechnet.“ (B 3: 8)

ben, dass in der Ausbil-
dung eine Vorstellung
von einem Stationsalltag
aufgebaut wurde, der
sich in der Realitit ganz
anders darstellt.

Zusétzlich gehoren hier
Herausforderungen
dazu, die sich durch ei-
nen Theorie-Praxis Kon-
flikt ergeben.

K1.4 Vorhande-
nes Wissen und
Fahigkeiten

Herausforderungen, die
aus fehlendem Wissen
und Fertigkeiten resul-
tieren, bzw. aus fehlen-
dem Vertrauen in die ei-
genen Fihigkeiten.

»|...] was flir mich anfangs schwierig war, dass ich das Gefiihl
hatte, dass ich Sachen noch nicht, weil das Fachwissen fehlt, nicht
gut genug einschitzen konnte, dass wenn jetzt zum Beispiel ein Be-
atmungsgerit gebimmelt hat mit Minutenvolumen niedrig, dann
habe ich anfangs noch nicht richtig verstanden. Warum kdnnte das
jetzt so sein? Was ist jetzt das Problem und dann ist man in der Si-
tuation erstmal ein bisschen tiberfordert und weil} nicht, wie man
das Problem 16sen kann. Und das sind halt einfach Sachen, die sich
erst mit Berufserfahrung ergeben, die man einfach in der Praxis ler-
nen muss.” (B 1: 14)

Diese Kategorie umfasst
die Herausforderungen,
die die Interviewten auf
Grund von Wissenslii-
cken oder fehlender
praktischer Erfahrung
erleben. Hierzu gehdren
auch Schwierigkeiten in
der Priorisierung, die
durch fehlendes Fach-
wissen verursacht wer-
den.
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»|.-.] wir hatten jetzt auf Station 6fter auch schon mal Kinder, eben
aus der allgemeinen Pidiatrie, entweder mit Diabetes oder mit
Kurzdarmsyndrom, die halt eigentlich nicht auf unserer Station
dann sozusagen sind. Das heifit, dann hat man auch dann nicht so
alltdglich und also da dachte ich zum Beispiel auch schon mal so
okay, das hitte mir jetzt irgendwie gefehlt, so ein bisschen also ge-
nerell so bestimmte Sachen halt eben so in der Versorgung spezi-
fisch in der Padiatrie.” (B 2: 30)

»Das Kind ist gelb, du musst handeln. Ja, aber im eigentlichen
wusste ich noch gar nicht, was mache ich jetzt, ab wann muss ich
handeln, ab wann ist es, ab wann muss ich den Arzt da involvieren,
ab wann ist hier was unfassbar wichtig. Oder ab wann wird zum
Beispiel schon eine Verlegung in die Kinderklinik geplant. Das wa-
ren halt alles so oder vieles so Sachen wo ich da noch nicht so ganz,
ja, wo ich so ein bisschen aufgeschmissen war, und das war schon
herausfordernd [...]* (B 4: 10)

(CAVE: Abgrenzung zu
K1.1 = dort tatsdchlich
durch die Verantwor-
tung verursachte Her-
ausforderungen, nicht
durch fehlendes Wis-
sen!)

K1.5 Strukturen
und Organisation
der Einrichtung

Herausforderungen, die
sich auf Grund gegebe-
ner struktureller und or-
ganisatorischer Vorga-
ben ergeben (z.B.

,Dann der Personalmangel, dann hat man schon, man ist im Spét-
dienst da und weil3, das habe ich nicht geschafft und wei3 genau ich
bin morgen frith um sechs Uhr wieder da. Ich fang genau da wieder
an. Das also da man geht dann halt auch mit Stress schlafen finde
ich. Also es ist schon sehr belastend, vor allem wenn man dann
weil, ja, ich komme morgen frith wieder und ich bin alleine. Dann
kommt bis neun Uhr erstmal wieder keiner. Also, ja, das ist schon

Die Kategorie umfasst
die Herausforderungen,
die sich durch die Struk-
tur oder die Organisa-
tion der Einrichtung er-
geben, Dazu gehoren
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Schichtdienst, Personal-
mangel/ Personalunter-
grenzen...).

sehr heftig dann auch aufgrund der Patientenzahl dann alleine. Also
es nagt schon.” (B 4: 40)

z.B. auch Personalman-
gel und zeitliche Fakto-
ren.

K1.6 Interaktion
mit zu pflegenden
Menschen

Herausforderungen, die
sich auf Grund der Inter-
aktion mit zu pflegenden
Menschen ergeben.

,,Ja, was ich eben so ein bisschen meinte mit herausforderndem
Verhalten von Patienten. Dass oft auch teilweise Hilfe abgelehnt
wird, obwohl Hilfe gebraucht wird oder der Patient sich aufgrund
Erkrankungen wie Demenz oder so nicht auch nicht helfen lassen.
Das falsch einschitzen, das nicht annehmen, was man den Patienten

In diese Kategorie fallen
Herausforderungen, die
sich im Umgang und in
Gespréichen mit zu pfle-
genden Menschen zei-

vorschldgt an Maflnahmen.* (B6: 10) gen.
Hauptkategorie K2: Chancen
Chancen sind zu verstehen als Gelegenheiten etwas zu erreichen, sich positiv zu entwickeln.
Definition Ankerbeispiel Kodierregelen

Unterkategorien

K2.1 Rollentiber-
nahme mit neuer
Verantwortlichkeit

Chancen, die sich auf
Grund der Ubernahme
der Rolle der professio-
nellen Pflegefachperson
mit voller Verantwort-
lichkeit ergeben.

,»Als Schiilerin hat man, wenn man in ein Zimmer kommt, man
weil} hier wird gleich intubiert, bronchoskopiert und so weiter und
sofort, dann hat man daneben gestanden und man hat geguckt.
Man hat sich das angeeignet, aber das war irgendwie, als wenn
man im Beifahrersitz sitzt und guckt mal, wie der Autofahrer fahrt.
Man bekommt es natiirlich mit, aber das ist nicht, das Wahre. Und

Diese Kategorie umfasst
gute Momente/ Erleb-
nisse/ Moglichkeiten, die
die Interviewten auf
Grund der neuen Verant-
wortlichkeit erleben. Z.B.
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aktuell, wenn mein Patient jetzt intubiert und bronchoskopiert
wird, dann ist das fiir mich viel groBere Chance was mitzunehmen
als frither als Schiilerin, weil ich ,,hands on* bin und ich mach
wirklich alles mit. Ich kann auch direkt sehen was wird jetzt das
Ergebnis sein. Ich muss nicht warten, bis ein Doktor mich an-
spricht, willst du mal jetzt auf das Ergebnis gucken oder so. Das
ist viel spannender, viel interessanter. Viel, also viel reicher an
Chancen, irgendwas auch zu lernen und weiterzukommen in mei-
nem Fachwissen.” (B 3: 36)

das ,,Stolz sein* dariiber,
die Ausbildung gemeis-
tert zu haben und jetzt als
verantwortliche exami-
nierte Pflegeperson ar-
beiten zu diirfen.

K2.2 Beziehungen
(Ankommen im
Team/ Aufbau von
Beziehungen/ inter-
professionelle Zu-
sammenarbeit)

Chancen, die sich durch
intra- und interprofessi-
onelle Zusammenarbeit
ergeben. Z.B. durch
Unterstiitzung vom
Team.

,,Ich muss tatsidchlich sagen, dass das Team bei uns wirklich super
ist. Ich habe mich unfassbar gut aufgenommen gefiihlt gehabt, alle
hatten auch Verstindnis wenn mal was, ja, aus Unwissenheit nicht
gemacht wurde.* (B 4: 22)

,|...] unsere Arzte, die nehmen sich tatsichlich dann auch mal die
Zeit, wenn ich eine Frage habe, mir die auch ziemlich breit zu er-
klaren.” (B 5: 54)

In diese Kategorie geho-
ren Mdglichkeiten/ ge-
lungene Situationen, die
sich durch eine positive
Aufnahme im Team oder
durch Unterstiitzung von
Kolleg*innen oder auch
Angehorige anderer Be-
rufsgruppen ergeben.

=>» Hier keine Einar-
beitungskonzepte,
die finden sich in
K2.5.
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K2.3 Abgleich der
Idee von Pflegepra-
xis und der vorge-
fundenen Realitit

Chancen, die aus einer
Ubereinstimmung von
Erwartungen von Pfle-
gepraxis und der vorge-
fundenen Realitét resul-
tieren. Z.B. durch die
Praxiseinsitze.

,»Ich hatte einen drei Wochen Padiatrie Einsatz ganz normal, wie
alle haben auf der Station und hatte dann noch meinen vier Wo-
chen Einsatz meinen Wunscheinsatz dort gemacht. Dementspre-
chend war ich halt natiirlich dann auch nach der Ausbildung auf
das, was da so bevorsteht eigentlich ganz gut vorbereitet, weil ich
es halt einfach auch schon kannte durch die sieben Wochen, die
ich dort war.” (B 4: 36)

Diese Kategorie umfasst
Chancen, die sich durch
eine gute Vorbereitung
auf den realen Pflegeall-
tag ergeben, das umfasst
bspw. vorangegangene
Praxiseinsétze, die als
wertvoll flir die eigene
Vorbereitung angesehen
werden.

K2.4 Vorhandenes
Wissen und Fahig-
keiten

Chancen, die sich auf
Grund vorhandener, in
der Ausbildung erlern-
ter Kenntnisse, Wissen
und Fihigkeiten erge-
ben.

»|---] generell auch so Kommunikation auch gerade mit den Kin-
dern oder so und der Umgang ich denk das haben wir in der
Schule und in der Theorie auch auf jeden Fall gelernt. (B 2: 52)

Diese Kategorie umfasst
Chancen, die sich durch
vorhandenes Fachwissen,
Fertigkeiten und Fahig-
keiten ergeben. Hierzu
zahlt ein gelungener The-
orie-Praxis-Transfer.

K2.5 Strukturen
und Organisation
der Einrichtung

Chancen, die sich aus
unterstiitzenden struktu-
rellen und organisatori-
schen Angeboten der
Einrichtung ergeben.

»|...] was bel mir auch sehr gut gelaufen ist, war die Einarbeitung,
weil ich immer dieselbe Schwester hatte, mit der ich zusammenge-
laufen bin und dann konnte man halt gut immer ankniipfen und
man wusste gegenseitig wie ist gerade der Wissensstand, was fiir
Kinder konnen wir als nidchstes machen, was kann man sich zu-
trauen und konnten einfach super viel auf theoretische Sachen

In diese Kategorie geho-
ren alle Unterstiitzungs-
angebote, die von der Or-
ganisation/ Einrichtung
ausgehen und von den
Interviewten als hilfreich
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nochmal durchsprechen und ich finde das ist auch wichtig, dass
man da in der Einarbeitung halt eine feste Kontaktpersonen hat
und nicht heute ldufst du mit dem, morgen, ldufst du mit dem und
niachste Woche wieder mit jemand anderem. Dass man da halt eine
Konstanz hat. Einfach, um auf das Wissen aufzubauen, dass man
gegenseitig auch einfach weill, wo man dran ist.“ (B 1, 38)

,,Wir haben ja diese Primie bekommen so eine Ubernahmeprimie.
Die hat natiirlich gut unterstiitzt. Also das war schon ein schoner
Anreiz, muss man sagen.” (B 1, 54)

»|--.] alle, die bei uns im Haus anfangen, habe ich so mitbekom-
men, die bekommen ein Starter Set quasi, da stehen zur Einarbei-
tung sdmtliche Sachen drin, dass die Einarbeitung abgeschlossen
ist, und die miissen an Fortbildungen teilnehmen. [...] also da wa-
ren schon viele Fortbildungen drin, die wirklich, wo ich mir ge-
dacht hab, das ist wirklich unterstiitzend, dass es auch wahrend der
Arbeitszeit gemacht wird, dass ich sage, ich habe jetzt noch mal
die Zeit, mich auf das zu fokussieren, nochmal das durchzugehen
mit einer ganzen Gruppe, die das gleiche macht, um das halt spéater
auch umzusetzen. Port-Katheterpflege, Zugiinge, Untergruppen
von Medikamenten, das sind alles halt Dinge, die dir halt im Stati-
onsalltag taglich begegnen, Medikamente und so weiter das war
halt, das war wirklich unterstiitzend [...]* (B 4: 54)

angesehen werden.

Hierzu gehoren auch Ein-
arbeitungs- und Mento-

ringprogramme.

(CAVE: Abgrenzung zu

K2.2 = dort eher Bezie-
hung/ Ankommen/ Kom-
munikation intra- und in-

terprofessionell)
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K2.6 Interaktion
mit zu pflegenden
Menschen

Chancen, die sich auf
Grund der Interaktion
mit zu pflegenden Men-
schen ergeben.

,Bei uns sind die Patienten auch relativ lang auf der Station und
man baut ja auch so eine gewisse Bindung auf und es war dann
auch einfach schon zu sehen, okay, man muss jetzt so wie in der
Ausbildung nicht irgendwie wieder weg, sondern kriegt halt auch
einfach einen ganz anderen Bezug, so zu den Patienten und den
Kindern. Und da fand ich es auch schon, einfach zu sehen, wenn
man so mit denen interagiert und die sich auch einfach schon
freuen, dass man wieder da ist.“ (B2: 42)

Die Kategorie umfasst
Situationen, in denen der
Umgang oder die Kom-
munikation mit zu pfle-
genden Menschen als un-
terstiitzend erlebt wurde.
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8. Versicherung selbstindiger Arbeit

Eidesstattliche Versicherung
Hiermit versichere ich an Eides statt,

e dass ich die vorliegende Studienarbeit mit dem Thema: ,,Erleben des Berufs-
einstiegs nach der generalistischen Pflegeausbildung* selbststindig angefer-

tigt und

e keine anderen als die angegebenen und bei Zitaten kenntlich gemachten Quel-

len und Hilfsmittel benutzt habe.

Die Strafbarkeit einer falschen eidesstattlichen Versicherung ist mir bekannt, na-
mentlich die Strafandrohung gemif3 § 156 StGB bis zu drei Jahren Freiheitsstrafe
oder Geldstrafe bei vorsitzlicher Begehung der Tat bzw. gemal3 § 161 Abs. 1 StGB
bis zu einem Jahr Freiheitsstrafe oder Geldstrafe bei fahrldssiger Begehung. Hin-
weis auf die einschldgigen §§ 156, 161 StGB: §156 StGB: Falsche Versicherung an
Eides Statt. Wer vor einer zur Abnahme einer Versicherung an Eides Statt zustin-
digen Behorde eine solche Versicherung falsch abgibt oder unter Berufung auf eine
solche Versicherung falsch aussagt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder
mit Geldstrafe bestraft. §161 StGB: Fahrlassiger Falscheid; fahrldssige Versiche-
rung an Eides Statt

(1) Wenn eine der in den §§ 154 bis 156 bezeichneten Handlungen aus Fahrléssig-
keit begangen worden ist, so tritt Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe

ein.

(2) Straflosigkeit tritt ein, wenn der Téter die falsche Angabe rechtzeitig berichtigt,
Die Vorschriften des § 158 Abs. 2 und 3 gelten entsprechend.

Ferner versichere ich, dass ich die Arbeit mit identischem Inhalt sowohl in ausge-

druckter wie auch elektronischer Form abgegeben habe.

& U\ Qv /l\\»;kk

Wachtberg, den 19.06.2024
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