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Abstract

Diese empirische Arbeit untersucht die Verdnderungen der Bediirtnisse von Pflegekriften im gehobenen
Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege auf einer Intensivstation im Verlauf ihrer Berufslaufbahn.
Durch ein induktives und deduktives Vorgehen und die Anwendung eines qualitativen Ansatzes wurden
sechs Teilnehmer*innen aus verschiedenen Altersgruppen interviewt. Ein strukturierter Interviewleitfa-
den wurde verwendet, um die personlichen Erfahrungen und Perspektiven der Teilnehmer*innen zu
erfassen. Die Ergebnisse zeigen einen deutlichen Wandel der Bediirfnisse im Laufe der Berufslaufbahn.
Jingere Pflegekrifte betonen eine gestiegene Selbststdndigkeit und ein verstirktes Bewusstsein fiir
Work-Life-Balance, wéhrend éltere Pflegekrifte vermehrt Wert auf Weiterbildung und Selbstfiirsorge
legen. Diese Erkenntnisse liefern wichtige Einblicke in die Dynamik der Bediirfnisverdnderungen von
Pflegekriften im Verlauf ihrer Karriere und tragen dazu bei, Strategien zur Mitarbeiter*innenbindung

und -zufriedenheit in der Gesundheits- und Krankenpflege zu entwickeln.

Schliisselbegriffe: Mitarbeiter*innenbindung, Mitarbeiter*innenzufriedenheit, Herausforderungen, In-

tensivpflege, Bediirfnisse, Leitfadeninterview,...

Abstract

This empirical study investigates the changes in the needs of nursing professionals in the advanced
service of health and nursing care in an intensive care unit throughout their careers. Through an inductive
an detuctive approach and the application of a qualitative method, six participants from different age
groups were interviewed. A structured interview guide was used to capture the personal experiences and
perspectives of the participants. The results show a clear shift in needs over the course of the career.
Younger nurses emphasize increased independence and a heightened awareness of work-life balance,
while older nurses place more emphasis on further education and self-care. These findings provide im-
portant insights into the dynamics of changing needs among nursing professionals over the course of
their careers and contribute to the development of strategies for employee retention and satisfaction in

health and nursing care.

Keywords: Employee retention, employee satisfaction, challenges, intensive care nursing, needs, inter-

view guide
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1 Einleitung

Durch vielerlei Veranderungen im Berufsfeld des gehobenen Dienstes der Gesundheits- und Kranken-
pflege und auch durch die Herausforderungen des demografischen Wandels, verldsst immer mehr gut

ausgebildetes Personal den Beruf (Goldgruber et al., 2021).

Dennoch ist es unumgénglich Faktoren, welche zum Verbleib verhelfen, zu identifizieren und in die

Praxis zu implementieren (Gferer, 2023).

Dazu zéhlt es gleichermaBien die Drop- Out Raten bei Mitarbeiter*innen nach der Ausbildung, denen
welche schon mehrere Jahre im Beruf sind und welche die kurz vor der Pensionierung sind, zu senken

(Rappoldé& Juraszovich, 2019).

Hierbei zeigt sich jedoch, dass MaBnahmen, welche fiir Personen direkt nach dem Berufseinstieg als
passend erscheinen, nicht fiir Mitarbeiter*innen passen, welche {iber 50 und alter sind (Sorber & Tei-

gelake, 2022).

Der aktuelle Forschungsstand zeigt daher die Probleme und Maflnahmen der Fluktuation grob-
gefdchert auf. Darunter zdhlen unter anderem Gliederungen nach Arbeitsbereichen und nicht nach Al-
ter. Ebenso wird der Begriff Pflege sehr pauschal verwendet. Pflege konnen laut Literatur, mehrere
eigenstindige Berufsgruppen sein, welche unterschiedliche Bediirfnisse im Laufe eines Berufslebens

aufweisen.

1.1 Forschungsfrage und Zielsetzung

Das Ziel dieser Bachelorarbeit sollte die Ergriindung der Bediirfnisse von Mitarbeiter*innen im geho-
benen Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege sein. Daher ist die klare Zielsetzung diese defi-
nierte Berufsgruppe an verschiedenen Abschnitten ihres Berufslebens zu befragen, wie und ob sich die
Bediirfnisse mit dem Alter und der Verweildauer im Beruf &ndern. Daher ergibt sich folgende For-

schungsfrage:

Wie verdndern sich, in Anbetracht der Fluktuationsthematik im gehobenen Dienst fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege, die Bediirfnisse der Mitarbeiter*innen im Laufe des Berufsle-

bens?



1.2 Methodische Vorgehensweise

Nach der literaturgestiitzten Bachelorarbeit I ergaben sich, einige weitere Uberlegungen, welche an-

hand der vorhandenen Literatur nicht weiter behandelt, werden konnten.

Daher wird fiir diese zweite Bachelorarbeit eine empirische Betrachtung der Themen vorgesehen. An-
hand der bereits erworbenen Eindrucke wurden Rahmenbedingungen festgelegt und ein qualitativer

Interviewleitfaden erstellt.

Dieser sieht Interviews mit sechs Mitarbeiter*innen des gehobenen Dienst der Gesundheits- und Kran-
kenpflege vor. Die Interviewpartner*innen stammen alle aus einem Privatkrankenhaus und haben Er-
fahrung in mehreren Settings. Darunter z&hlt die Bettenstation, der Aufwachraum und die Intensivpfle-
geeinheit, sowie OP und Anésthesie. Da es sich um ein kleines Haus handelt haben einige Mitarbei-
ter*innen in mehreren Funktionsbereichen gearbeitet. Jeweils zwei der Mitarbeiter*innen in der glei-
chen Altersgruppe werden befragt (20-35, 35-50, 50-65). Die Dauer des Interviews soll ca. 15 Minuten
betragen.

Nach der Transkription der Gesprache wird das vorhandene Textmaterial nach Mayring analysiert,
aufbereitet und in Kategorien unterteilt, um so die Forschungsfrage zu beantworten. Diese Art der
Auswertung wurde gewihlt, da anhand der erstellten Uberkategorien eine iibersichtliche Darstellung

der Ergebnisse erfolgen kann.



2 Qualitative Inhaltsanalyse

Eine qualitative Inhaltsanalyse dient beispielsweise dazu, Daten, welche in Form eines Inter-
views gesammelt wurden, weiter zu verberarbeiten. Durch das Erheben und das zielgerichtete
Analysieren kann somit eine Forschungsfrage beantwortet werden. Sie wird unter anderem in
der qualitativen Forschung angewandt und kann induktive oder deduktive Gegenstinde behan-

deln (Mayring, 2000).

2.1 Giitekriterien der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring

Um die Qualitét der Inhaltsanalysen gewéhrleisten zu konnen, sollten die sechs Giitekriterien
nach Mayring eingehalten werden. Sie sind in der qualitativen Forschung ein wichtiger Be-
standteil und sind ebenso bedeutend im Anbetracht der Schlussfolgerungen und den Erkennt-

nissen, welche aus dem Forschungsgegenstand hervorgebracht werden (Mayring, 2022).

2.1.1 Dokumentation des Verfahrens

Der Forschungsprozess soll genau dokumentiert werden, damit nachvollziehbar ist, wie vorge-
gangen wurde. Dazu gehort neben einer Aufschliisselung der Vorkenntnisse der Forschenden
auch die Werkzeuge, mit welchen die Daten gesammelt und ausgewertet wurden (Mayring,

2022).

2.1.2  Absicherung der argumentativen Interpretation

Es ist entscheidend, dass Forschende ihre Erkldrungen klar und verstindlich darlegen. Dabei
sollten sie sicherstellen, dass ihre Argumentation logisch aufgebaut ist und auch alternative

Erkldrungen in Betracht ziehen (Mayring, 2022).



2.1.3 Regelgeleitetheit

Auch wenn qualitative Forschung flexibler ist als quantitative Forschung, ist es wichtig, dass
sie nicht komplett planlos durchgefiihrt wird. Es ist d&uf3erst hilfreich, wenn am Anfang schon
eine grobe Struktur festgelegt wird, was und in welcher Reihenfolge untersucht wird. Dies
darf sich sich wihrend der Forschung édndern, jedoch sollten diese Verdnderungen plausibel
erlautert und dokumentiert werden, um die Nachvollziehbarkeit zu gewéhren (Mayring,

2022).

2.1.4 Nihe zum Gegenstand

Ein wichtiges Ziel einer Forschung ist es, die Ndhe zum Gegenstand zu bewahren. Dies be-
deutet, Treffen mit den zu Interviewenden in einer alltagsnahen Umgebung stattfindet. Dies
hat den Vorteil, dass das Potential fiir einen hohen Erkenntnisgewinn gegeben ist (Mayring,

2022).

2.1.5 Kommunikative Validierung

Erforschte Ergebnisse werden nicht veroffentlicht, bevor sich von den Erforschten nicht vali-
diert und kontrolliert werden. Somit kdnnen falsche Schlussfolgerungen, Auffassungen oder
umstandsgeschuldete Fehler ausgebessert werden. Zudem bekriftigt die kommunikative Vali-

dierung die Aussagekraft des Forschungsgegenstands (Mayring, 2022).

2.1.6 Triangulation

Durch das Zusammenfiihren von verschiedenen Untersuchungswegen soll die Forschung opti-
miert werden. Das bedeutet, dass verschiedene Daten, Personen, Methoden oder Ideen heran-
gezogen werden, um mdglichst viel {iber das zu behandelndes Thema herauszufinden. Es sol-
len somit im Verfahren der Forschung Stirken und Schwichen der verschiedenen Theorien
und Ansidtzen aufgezeigt werden. So konnen bestmdglich Erkenntnisse aus verschiedenen

Perspektiven geschlossen werden (Mayring, 2022).



2.2 Setzung der Rahmenbedingungen

Durch die Analyse einschlégiger Literatur in der ersten Bachelorarbeit wird in der vorliegen-
den zweiten Arbeit ein Einblick in die praxisnahen Zusammenhinge der Thematik gegeben.
Die Ergebnisse zeigten, dass die Mallnahmen zur Mitarbeiter*innenbindung vielfiltig sind
und diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegekréfte mit verschiedenen Herausforderungen
konfrontiert werden. Dies fiihrte zur Entscheidung, ein leitfadenbasiertes qualitatives Inter-
view durchzufiihren. Der Rahmen fiir die Interviewpartner*innen wurde aufgrund der person-

lichen Nihe zu einem Privatkrankenhaus und der Intensivpflege gewahlt.

2.3 Ablauf

Um den Wunsch, das Thema der ersten Bachelorarbeit weiter aufzugreifen, wurde eine vertie-
fende Literaturrecherche durchgefiihrt, welche die Formulierung der Forschungsfrage ermog-
lichte. Nach der Festlegung des theoretischen Rahmens, war auch schnell die Erhebungsme-
thode, das Leitfadeninterview, klar. Nach den Zusagen der Interviewpartner*innen wurde im
Vorhinein eine grofe Unterteilung der Kategorien vorgenommen, um den Leitfaden zu erstel-
len. Nach der Uberpriifung des Leitfadens konnte somit schon mit der Erhebung der Daten, den
Interviews, gestartet werden. Zeitnah wurde das Gesagte transkribiert und die Niederschrift
weiter ausgewertet und interpretiert. Dies ermoglichten im Weiteren die Ergebnisdarstellung

und eine Verkniipfung zur Theorie.

Um die Schritte, welche von der Ideenfindung bis zur Ergebnisdarstellung gemacht wurden,

besser zu verstehen dient die nachfolgende Grafik



Abbildung 1: Forschungsablauf bei der Durchfithrung von qualitativen Interviews und
Auswertung der qualitativen Inhaltsanalyse

Forschungsfrage formulieren

Quelle: Vogt & Werner (2014, S. 12)



3 Empirische Bearbeitung

Interviews in der qualitativen Forschung haben eine grof3e Bedeutung zur Sammlung von Er-
fahrungswerten, Gedankengéngen, emotionalen Hintergriinden und konnen somit Aufschluss
iiber die Entstehung von gewissen Dynamiken und strukturellen Gegebenheiten geben (Misoch,

2019).

3.1 Erstellung des Interviewleitfadens

Um einen Interviewleitfaden zu erstellen miissen drei Grundprinzipien der qualitativen For-

schung befolgt werden:

e Offenheit
e Prozesshaftigkeit
e Kommunikation (Misoch, 2019).

3.1.1 Offenheit

Um die Offenheit in der qualitativen Forschung gewihren zu kdnnen, wird nicht auf festen
Hypothesen im Vorhinein aufgebaut. Stattessen werden Erlebnisse, Handlungen und Meinun-
gen von Menschen untersucht um sie weiter analysieren, verstehen und interpretieren zu kon-
nen. Somit wird bei der Planung zum Ablauf der Forschung schon auf Methodiken, welche dies

ermoglichen, geachtet (Misoch, 2019).

3.1.2  Prozesshaftigkeit

Bei der Prozesshaftigkeit handelt es sich vorwiegend darum, Bedeutungen nicht als fest anzu-
sehen, sondern sie im Rahmen eines Prozesses zu betrachten. Sie konnen sich demnach abhén-
gig vom Gegeniiber verdandern. Somit ist es unumgénglich im Gespréach die genaue Meinung

von Bedeutungen herauszufinden (Misoch, 2019).



3.1.3 Kommunikation

Um Informationen aus Gesprachen zu bekommen, ist es wichtig, eine gute Kommunikation zu

fiihren. Dafiir sollte auf verschiedene Kriterien geachtet werden:

e Sprache: Die Forschenden sollte versuchen, sich an die Sprache des Befragten anzu-
passen.

e Verstindliche Fragen: Die Fragen sollten einfach sein und keine Fachbegriffe enthal-
ten, es sei denn, es handelt sich um ein Expert*innengespréch.

e Alltagssprache: Es ist zudem wichtig, sich bei den Gespriachen wie in einem normalen
Gesprich zu verhalten. Der Leitfaden sollte flexibel sein und nicht starr abgearbeitet
werden.

e Inhalte besprechen: Wichtige Themen kdnnen wihrend des Gespréchs auftauchen und
sollten dann auch angesprochen werden. Die Interviews sollten zwar den Leitfaden be-
achten, aber auch offen fiir neue Themen sein (Misoch, 2019).

Um sicherzustellen, dass das Interview reibungslos verlduft, wurde bei der Erstellung des

Leitfadens besonderes Augenmerk auf verschiedene Details gelegt.

Der Leitfaden (siche Anhang) beinhaltet nicht nur Elemente zur Erzahlaufforderung, sondern
auch Steuerungs- und Aufrechterhaltungsfragen. Durch die Zustimmung zur Zusammenfas-
sung am Ende der Interviews wird den Befragten die Mdglichkeit gegeben, ihre Aussagen pa-
raphrasiert wiederholt zu horen. Somit konnen eventuell aufkommende Verstdndnisfragen

geklart werden (Vogt & Werner, 2014).



3.2 Herangehensweise der Interviews

Nachdem der Leitfaden fiir die Interviews erstellt wurde, konnte mit den Interviews begonnen
werden. Da im Rahmen dieser Bachelorarbeit II ein gewisser zeitlicher Rahmen vorgegeben
wurde, sollten sechs Interviewpartner*innen anhand des Interviewleitfadens befragt werden.

Das zeitliche AusmaB sollte pro Einheit ungefdhr zehn bis fiinfzehn Minuten betragen.

Da alle Gesrpréachspartner*innen in eine gewisse Alters- und Qualifikationskategorie fallen,
wurde vor allem im Arbeits- und Kolleg*innenumfeld gesucht. Erfreulicherweise stellten drei
der direkten Kolleg*innen, welche in die Auswahlkriterien passten, Kontakt mit friiheren Kol-

leg*innen her.

Somit ergab sich folgende Zusammensetzung:

Tabelle 1: Interviewpartner*innen

Interview Interviewpartner®in Alter

1 Angestellte allgemeine 52
Intensivstation

2 Angestellte kardiologische | 41
Intensivstation

3 Angestellter Anisthesiolo- | 42
gische Intensivstation

4 Angestellte kardiologische | 55
Intensivstation

5 Angestellter internistische | 28
Intensivstation

6 Angestellte  chirurgische | 21
Intensivstation

Quelle: eigene Darstellung




Der erste Kontakt beziiglich des Interviews fand entweder direkt im Dienst statt, oder in weite-
rer Folge telefonisch, bei den weiterempfohlenen Interviewpartner*innen. Nach den ersten Kla-
rungen der Rahmenbedingungen und des Nutzens wurden Telefonnummern ausgetauscht, um

so ein personliches Treffen in der Freizeit zu vereinbaren.

Beim Treffen selbst wurde die genaue Vorgehensweise im Detail erldutert und auch die Ein-
verstdndniserkldrung (sieche Anhang) vorgelegt. Zudem wurde ausfiihrlich erklart, welchen

Zweck das Interview hat und dass alle gesammelten Daten anonymisiert verwendet werden.

Nach diesen MaBBnahmen unterschrieben alle Teilnehmer*innen die Einverstidndniserkldrung,
welche im Anhang beigefiigt wurde, und baten um einen erneuten Termin, da Interesse an den

Ergebnissen besteht. Somit wurde dieser im Anschluss des Gespriches vereinbart.

Um die Hintergriinde der Gespréichspartner*innen besser nachzuvollziehen werden sie kurz und
anonym im nichsten Unterkapitel vorgestellt. Es wurde sich auf den zusammengefassten be-

ruflichen Werdegang, die Stellenbezeichnung und das Alter bezogen.

3.2.1 Vorstellung der Interviewpartner*innen

Interview 1

Die erste Interviewpartnerin ist 52 Jahre alt und arbeitet seit 25 Jahren im gehobenen Dienst
der Gesundheits- und Krankenpflege und hat nach drei Jahren auf einer allgemeinen Chirurgi-
schen Bettenstation auf eine allgemeine Intensivstation gewechselt. Die Sonderausbildung zur
Intensivkrankenpflege (SAB) wurde ebenso absolviert. Nach fiinf Jahren wurde auf eine iden-

tische Station in einer anderen Stadt gewechselt.
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Interview 2

Die zweite Interviewpartnerin ist 41 Jahre alt und arbeitet seit 21 Jahre auf einer kardiologi-
schen Intensivstation. Die Station war der erste und bisher einzige Arbeitsplatz nach dem Dip-
lom fiir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege. Die Sonderausbildung (SAB) fiir Inten-

sivkrankenpflege wurde absolviert.

Interview 3

Der néchste Interviewpartner ist 42 Jahre alt und arbeitet seit ebenfalls 21 Jahren auf einer
anésthesiologischen Intensivstation. Die Station wurde nie gewechselt. Die einzige Unterbre-
chung der Arbeitszeit, war die Sonderausbildung zum Intensivexperten, welche erfolgreich ab-

solviert wurde.

Interview 4
Die vierte Interviewpartnerin ist diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin mit abge-

schlossener Intensivsonderausbildung. Sie arbeitet seit 35 Jahren auf der Station.

Interview 5

Der Interviewpartner ist 28 Jahre alt und gelernter Einzelhandelskaufmann. Nach dem Lehrab-
schluss arbeitete er drei Jahre im Einzelhandel und begann mit 20 Jahren die Ausbildung zur
gehobenen Gesundheits- und Krankenpflege. Mit 23 wurde er auf einer internistischen Inten-
sivstation aufgenommen und befindet sich derzeit in der Sonderausbildung fiir Intensivkran-

kenpflege.
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Interview 6
Die letzte Interviewpartnerin ist 21 Jahre alt und arbeitet seit knapp zwei Jahren auf einer chi-
rurgischen Intensivstation. Die Sonderausbildung fiir Intensivkrankenpflege ist fiir 2025 ge-

plant. Es ist der erste Arbeitsplatz nach der Diplomierung.

Die verschiedenen Altersgruppen sind dafiir vorgesehen, um eine Betrachtung der Thematik im
Verlauf des gesamten Berufslebens zu ermoglichen. Zudem war es Voraussetzung das Diplom
fiir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege absolviert zu haben und auf einer Intensivsta-

tion zu arbeiten.

Die Fachrichtung der Intensivstation oder die Sonderausbildung zum/zur akademisch ge-
priifte*n Expert*in in der Intensivkrankenpflege war jedoch kein Ein- oder Ausschlusskrite-
rium da es fiir die Beantwortung der Forschungsfrage als nicht relevant eingestuft wurde. Zu-
dem arbeiten alle Befragten in einem Privatkrankenhaussetting und sind gegebenenfalls auch
in mehreren Fachrichtungen wie aushilfsweise der Bettenstation, dem Aufwachraum und der

Anisthesie zugeteilt.

3.3 Interviewtranskription

Transkribieren beziehungsweise ein Transkript zu erstellen, bezeichnet den Vorgang, gespro-
chene Sprache in schriftlicher Form festzuhalten. Dieser Prozess beinhaltet das exakte Nieder-
schreiben von gesprochenen Worten, um ein schriftliches Dokument zu erstellen, das den In-

halt und den Verlauf des Gesagten wiedergibt.
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Es wird hiufig genutzt, um Interviews, Gespriche, Diskussionen oder andere miindliche Auf-
zeichnungen in eine lesbare Form zu {iberfiihren, die dann analysiert, zitiert oder archiviert
werden kann. Transkribieren erfordert eine prézise und akkurate Vorgehensweise, um sicher-

zustellen, dass der Inhalt korrekt wiedergegeben wird (Misoch, 2019.)

Die Transkriptionsregeln der Ferdinand Porsche Fern FH wurden im Anhang hinzugefiigt.
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4 Ergebnisdarstellung

Durch die Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring erfolgt die Ergebnisdarstellung in einzelnen
Schritten. Durch die exakte Planung dieser Schritte wird ein {ibersichtliches Ergebnis erzielt.
Um die Nachvollziehbarkeit zu gewéhren, wurde unter anderem auch mit einem Kategorien-
system gearbeitet. Dies ermoglich die gesamten Interviews zu sortieren und weiter in Unterka-
tegorien zuzuordnen. Ausschlaggebend fiir die korrekte Zuordnung, ist ein reevaluieren der Be-
titelung der Kategorien, nach der Hilfte und am Ende des Sortierens (Vogt & Werner, 2014,
S.47f.).

4.1 Kategoriensystem

Wie im oberen Absatz bereits erwihnt, setzt sich ein Kategoriensystem nach Mayring aus Ober-
und Unterkategorien zusammen. Die Oberkategorien werden anhand der des Interviewleitfaden
gebildet und weiter auf die Unterkategorien, nach den Kernaussagen der Interviews, aufgesplit-
tet. Dies nennt man deduktive Bildung der Oberkategorein und induktive Bildung der Unterka-
tegorien (Vogt & Werner, 2014, S. 50f.)

Zum Verstindnis wurden alle Ober- und Unterkategorien samt ihren Definitionen tabellarisch

im néchsten Unterpunkt dargestellt.
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4.2 Oberkategorien und Unterkategorien

Bei der Bildung der Oberkategorien wurde deduktiv vorgegangen. Daraus ergab sich, dass die

Unterkategorien induktiv aufgestellt wurden.

Tabelle 2: Definierte Ober- und Unterkategorien

Kategorie Bezeichnung Definition

OK1 Herausforderungen Herausforderungen, welche
vom Personal der gehobenen
Gesundheits- und Kranken-
pflege auf einer Intensivsta-
tion im Berufsalltag wahrge-

nommen werden

UK 1.1 Herausforderungen in Bezug | Herausforderungen, welche
auf den/die Dienstgeber*in | vom Personal der gehobenen
Gesundheits- und Kranken-
pflege auf einer Intensivsta-
tion in Bezug auf den Dienst-
geber wahrgenommen wer-

den
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UK 1.2

Personliche Herausforderun-

gen

Herausforderungen, welche
vom Personal der gehobenen
Gesundheits- und Kranken-
pflege auf einer Intensivsta-
tion im Privatleben wahrge-

nommen werden

UK 1.3

Verinderung der Herausfor-

derungen

Herausforderungen des Per-
sonals des gehobenen Dienst
der Gesundheits- und Kran-
kenpflege auf einer Intensiv-
station, welche sich im Laufe
der Berufsjahre verdndert ha-

ben.

OK?2

Potenzialfelder

Bereits bestehende Ressour-
cen oder gewiinschte Verén-
derungen welche Intensiv-
krankenpfleger*innen in Be-
zug der Fluktuationspriven-

tion nennen

UK 2.1

Potenzialfelder in Bezug auf
das Unternehmen zur Mitar-

beiter*innenbindung

Bereits bestehende Ressour-
cen oder gewiinschte Verén-
derungen welche Intensiv-
krankenpfleger*innen in Be-
zug der Mitarbeiter*innen-
bindung fiir Unternechmen

nennen
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UK 2.2

Potenzialfelder zur Steige-
rung der Mitarbeiter*innen-

zufriendeheit

Bereits bestehende Ressour-
cen oder gewiinschte Verén-
derungen welche Intensiv-
krankenpfleger*innen in Be-
zug der Steigerung der Mitar-
beiter*innenzufriedenheit

nennen

OK3

Personlicher Wandel

Welche allgemeinen person-
liche Verdnderungen nehmen
Intensivkrankenpfleger*in-

nen im Laufe Thres Berufsle-

bens wahr

UK 3.1

Altersgruppe 1

Welche konnen nur der Al-
tersgruppe 20-35 Jahre zuge-

ordnet werden

UK 3.2

Altersgruppe 2

Welche konnen nur der Al-
tersgruppe 35-50 Jahre zuge-

ordnet werden

UK 3.3

Altersgruppe 3

Welche konnen nur der Al-
tersgruppe 50-65 Jahre zuge-

ordnet werden

Quelle: eigene Darstellung
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Zur Vereinfachung wird nachfolgend Interview als INT und der dazugehorigen Nummer abge-

kiirzt.

4.2.1 OK 1: Herausforderungen fiir die Pflegekr:ifte

,,Besonders belastet fithle ich mich, wenn es zu kritischen Situationen kommt, die nicht mehr
so losbar sind, wenn ich viel Dienste hintereinander machen muss und dann noch gebeten
werde, einzuspringen, wenn man einfach Linge mal Breite argumentieren muss, warum ich

jetzt einen Dienst nicht iibernehmen kann. Das belastet mich am meisten.* (INT2, Z. 60f.)

,»Also ganz ehrlich ist das dann, wenn es im Team nicht rundliuft. Also das ist jetzt eigentlich
nicht, wenn viel Arbeit ist oder wenn die Patienten und Patientinnen anstrengend sind, sondern
eigentlich dann, wenn man merkt, dass es im Team knistert, dann ist der Job anstrengend.*

(INT1, Z. 118ff)

,»Ja, ich war schon 6fters mal unzufrieden und ganz speziell war es das Zuriickkommen nach
der Karenz, nach den Kindern. Da merkt man dann, was dieser Wechseldienst und Schichtdienst

eigentlich wirklich mit sich bringt. (INT2, 14ff.)

,Das ist eher dann, wenn Arzte einmal erkliren, dass das, was man da jetzt macht, eh jeder

kann.” (INT1, Z. 126).

,Ich fithle mich belastet, wenn eine Reihe schwerer Fille bei uns auf Station liegen.” (INT3, Z.

68)
,und die Arbeit selbst macht mir halt sehr gro3e Freude, aber die Anforderungen werden immer
schwieriger und die politischen Entscheidungen immer schlechter meiner Meinung nach.*

(INT4, Z. 23ff.)

,Ich fiithle mich besonders belastet nach vielen Nachtdiensten, nach einer anstrengenden

Dienstreihe und wenn hin und wieder die Stimmung im Team schlecht ist.“ (INT6, Z. 57f.)
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,und ich habe das Gefiihl gehabt, dass das in der Pandemiezeit, dass wir dort einfach nur fiir
andere da waren und nur sehr viel gearbeitet haben unter sehr schweren Bedingungen und auf

uns jetzt nicht wirklich aufgepasst worden ist.” (INT4, 38ff.)

,Natlirlich gibt es immer Sachen, die besser laufen kénnen.* (INT6, Z. 15)

UK 1.1: Herausforderungen in Bezug auf den/die Dienstgeber*in

,»Also Unzufriedenheit wiirde ich jetzt gar nicht nennen, sondern oft sind es einfach die Rah-
menbedingungen, die dann die Unzufriedenheit machen. Also das ist dann eher eben Unge-
reimtheiten im Team oder wenn man sich mit der Chefin nicht versteht oder mit dem Chef nicht

versteht.” (INT1, Z. 43ff.)

,»Also ich personlich habe jetzt nicht so viel Unterstiitzung erfahren, bis auf eben, dass der

Wunschdienstplan, dass das mehr gefordert wird.” (INT2, Z. 36f.)

,»Sie konnten alle Mitarbeiter anndhernd gleichbehandeln, weil man merkt schon, dass Frauen,
die ein Single-Leben fiihren oder keine Kinder haben, beziechungsweise speziell auch ménnliche
Mitarbeiter, dass die in vielen Entscheidungen oder Positionen deutlich bevorzugt werden.*

(INT2, Z. 54ff)

,Wenn ich zum Beispiel einen vollen Dienstplan habe und dann nach Hause gehe und dann
zum Beispiel nach dem Nachtdienst und wenn ich dann wieder aufwache und aufs Handy
schaue und da schon wieder ein Anruf drauf ist oder ich stindig frage, eben wegen einem Ein-

springen oder so weiter.” (INT4, Z. 101{f.)

,Da waren Ungereimtheiten im Team und mit meiner Fithrungsperson (...) ich bekam immer

mehr Wochenenddienste als alle anderen.* (INTS, Z. 14 )

»(-..) und zudem wurde mir eine Weiterbildung zur Wundversorgungsexpertin verwehrt.*

(INT4, Z.14)

19



,,Bs war sehr schwierig am Anfang, da ich mir gedacht habe, dass der Arbeitgeber was dazu

zahlt zu meiner Ausbildung. Das war dann nicht mehr moglich.” (INT4, Z. 20f.)

UK 1.2: Personliche Herausforderungen

,und ich fiihle mich ebenso belastet, wenn ich an wichtigen Events meiner Familie seltener

dabei sein kann, weil ich wieder Wochenends Dienst habe.” (INT3, Z. 71f.)

,2Damit fithle ich mich als Kollege belastet, wenn Kolleginnen sich nicht an die Dienstplan-
Gestaltung unseres Wunschdienstplans halten oder wenn Leute probieren, trotz Urlaubssperren,

noch eine Woche mehr rauszuschlagen (...).” (INT3, Z.73ff.)

,Genau, wenn ich in Entscheidungen nicht mit einbezogen werde, fiir die ich Verantwortung
trage und wenn ich nicht gefragt werde und wenn ich nicht in Prozess mit einbezogen wird

einfach und wenn alles liber meinen Kopf hinweg entschieden wird. (INT4, Z. 110ff.)

,Besonders belastet flihle ich mich, wenn ich einen nicht harmonischen Dienstplan habe, wenn
die Work-Life-Balance fiir mich nicht stimmt, wenn ich das Gefiihl habe, ich arbeite nur mehr

und habe keine Zeit zum Leben.” (INTS, Z. 63ft.)

,Man kommt nach der Schule und mdchte jedem beweisen, wie gut man schon alles kann und
was man schon alles gelernt hat. Nur dann merkt man, dass die Routine noch fehlt und dass
man noch seine Féhigkeiten festigen muss. Und diese Phase war sehr anstrengend fiir mich,

sowohl korperlich als auch psychisch.” (INT6, Z. 20ft.)
,Ich muss ganz ehrlich sagen, in den seltensten Fillen in meiner Einschulung gab es Momente,

wo man gemerkt hat, dass mein Team schon mehr von mir erwartet. Jedoch waren das Mo-

mentaufnahmen, in dem ich selber iiberfordert war.* (INT6, Z. 63ff.)
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UK 1.3: Verinderung der Herausforderungen mit fortschreitenden Dienstjahren

,Ich merke, dass die Nachtdienste schwerer wegzustecken sind als frither.” (INT3, Z.70f.)
,LAber ich muss schon sagen, dass die Nachtdienste schon sehr belastend sind mittlerweile und

dass ich aufgehort habe, Dreierndchte zu machen, zum Beispiel am Wochenende.* (INT4, Z.

119).

4.2.2 OK 2: Potenzialfelder

,,und weil sich einfach auch unser Berufsbild verdndert, hat in der Zeit, seitdem ich in der
Pflege bin. Also durch die Kompetenzerweiterungen, die unser Berufsgesetz jetzt einfach her-
gibt, haben wir jetzt ganz andere Kompetenzen und ganz andere Moglichkeiten. Und da muss
man dann schon sagen, kann man sich es einfach auch vielleicht besser machen.* (INT1, Z.

471t.)

,und zwischenzeitlich habe ich gemerkt, wenn es mir nicht leicht gefallen ist, zur Arbeit zu
gehen, noch mal einen Urlaub mehr einzuplanen oder die Freizeit wertvoller gestalten oder mal
eine kurze Ausbildung zu machen (...).” (INT3, Z. 87ff.)

,Meine Kollegen nahmen mich sehr gut im Team auf.“ (INT6, Z. 38)

,Jlch mochte das Gefiihl haben, dass ich ein wichtiges Teammitglied bin.” (INT6, Z. 45)

,2Zudem ist ein gutes Miteinander sehr, sehr wichtig.” (INT6, Z. 73 f.)
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UK 2.1: Potenzialfelder in Bezug auf den Dienstgeber zur Mitarbeiter*innenbindung

,Da ich Mutter von zwei Kindern bin, lege ich auf dem Wunschdienstplan am meisten Wert.*

(INT2, Z. 49)

,Eher habe ich dann erlebt wie Malnahmen zur Bindung der Mitarbeiter gesetzt wurden und
das war dann sehr positiv. Es wurde dann geschaut, dass sie das Gehalt anpassen, dass sie eben
den Wunschdienstplan besser implementieren im ganzen Team und so. Das hat mich dann iiber-

zeugt, zu bleiben.” (INT2, Z. 251f.)

,Wie ich schon gesagt habe, in schwierigen Situationen hatte ich das Gefiihl, dass sich der
Arbeitgeber um mich kiimmert und dass er mdchte, dass ich gestirkt wieder zuriickkomme

(...). (INT3, Z. 43f)

,In meinem Fall hatte ich ein sehr dramatisches Erlebnis im Dienst (...) Dank der Integrati-
onsmanagerin bekam ich eine Woche unbezahlten Urlaub und Stunden bei einer Psychologin.
Insgesamt wurden mir zwolf Einheiten bezahlt, was dann doch ein betrdchtlicher Betrag (...)

ausmachten der komplett vom Dienstgeber tibernommen wurde.* (INT3, Z. 31ff.)

,Ich lege ganz viel Wert auf Mitarbeiterinnenbindung im Sinne von altes Stammpersonal hal-
ten. Natiirlich ist es wichtig, attraktiv als Unternehmen zu agieren, neue Mitarbeiter:innen zu
akquirieren oder zu finden. Dennoch ist es fiir mich ausschlaggebend, wie sich das die sich das
Unternehmen im Gegeniiber der Mitarbeiter:innen verhélt, welche schon jahrelang tétig sind

und welche eine verléssliche Ressource darstellen.* (INT3, Z. 521f.)

,Wie gesagt, indem alte Mitarbeiter sehr geschitzt werden, indem es immer wieder Wertschét-
zungen gibt im Sinne von Dienstjubilden. Ich hatte letztes Mal ein 20-jdhriges Dienstjubildum

und hatte zudem, bekam ich drei Monatsgehélter als Bonus ausbezahlt.“ (INT 3, Z. 61ft.)
,Das Einzige, was fiir mich gewirkt hat, ist, dass die Aus-und Fortbildungen einfach viel mehr

geworden sind und dass das Angebot groBBer geworden ist und dass seit einiger Zeit eine Psy-

chologin einmal in der Woche auf die Station kommt.* (INT4, Z. 67ff.)
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,»Also ich bekam fiinf Stunden die Woche fiir meine Weiterbildung zur Verfiigung. Das rechne

ich meinem Chef hoch an!* (INT4, Z. 24 1)

,Und da habe ich {iber die betriebliche Gesundheitsforderung eine riesige Unterstiitzung be-
kommen. Ich musste fiir eine gewisse Zeit lang nur 50% arbeiten und bekam aber 100% Gehalt.
Das wurde dann gesteigert. Dann arbeitete ich 75% und bekam wiederum 100% Gehalt. (...)
Und dafiir bin ich sehr dankbar, dass ich ein halbes Jahr noch geschont wurde, aber trotzdem

keine finanziellen EinbuBlen hatte.” (INTS, Z. 35ff.)

,» Vielleicht sieht mein Unternehmen dann danach, wenn ich fertig bin, dass es von meiner Aus-

bildung profitiert und vielleicht springt dann das Upgrade fiir mich heraus.“ (INTS, Z.54f.)

,Zusitzlich mochte ich mich Zukunft weiterbilden (...) ich wiirde mir wiinschen, dass der

Arbeitgeber mir das ermdglicht und zudem auch noch Kosten tibernimmt.* (INT6, Z. 55ff..)
,Da ich erst seit kurzem in der Pflege arbeite, merke ich, dass es umso wichtiger ist, sich schon
einen problemlosen Start zu ermoglichen, da das sicher der erste Stolperstein sein konnte, wel-

che Personen dazu veranlasst, schon die Einschulung abzubrechen und nicht im Beruf zu blei-

ben.“ (INT6, Z. 711f.)

UK 2.2: Potenzialfelder um Steigerung zur Mitarbeiter*innenzufriedenheit

,»Also ich wiirde schon wirklich Wert legen auf wirklich, wenn man jetzt ein Beispiel sagt, so
wie bei uns, dass man sagt: ,,Okay, die Physiotherapie ist einmal am Nachmittag fiir euch da.
Da konnt ihr euch einmal massieren lassen.” (INT1, Z. 93ff.)

,Oder ,,Es gibt wirklich, wirklich Vergiinstigungen fiir z. B. Ein Fitnessstudio.” (INT1, Z. 951.)

,,Ja, sie bieten schon Sachen an, die fiir mich jetzt so wie das Job Rad.” (INT2 Z. 44)

,,und sonst Kleinigkeiten wie eine vergiinstigte Zeckenschutzimpfung oder Arzttermine ohne

Probleme oder Umstidnde in der Dienstzeit zu erledigen.” (INT3, Z. 46f.)
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,»Also die individuelle Dienstplan-Gestaltung, das ist mir sehr wichtig und dass das auch wei-

terhin ausgebaut wird und dass man da einen guten Weg findet (...).“ (INT 4, Z. 80f.)

,und so zum Beispiel wire es wiinschenswert, wenn wir auf die Station Mittagessen oder
Abendessen oder eine Suppe oder irgendwas bekommen wiirden fiir das Personal. Das wire

nett. Und so Getranke halt einfach und so.*“ (INT4, Z. 83ft.)

,,Jch muss ganz ehrlich sagen, die wichtigste Mafinahme fiir mich, beim Unternehmen zu blei-

ben, war, dass Wiedereingliederungsprogramm.* (INT4, Z. 29f.)

,Mein Arbeitgeber hat ein Mitarbeiterinneneinschulungskonzept erstellt. Das beinhaltet einen
Mentor fiir mich, dann eine Neue- Mitarbeiter*innen-Einfithrungsmappe und verschiedene

Workshops, welche in der Dienstzeit stattfinden.” (INT 6, Z. 36ff.)

,Und ansonsten habe ich mir jetzt beim Betriebsrat ein Jobradel geholt. So bekomme ich zu

stark vergiinstigten Preisen mein Fahrrad.* (INT6, Z. 39f.)

»»(-..) der Wunschdienstplan geféllt mir besonders gut, da ich mir meine Dienste eben gut planen
kann, in kurzerer Zeit viele Stunden zu absolvieren und dann aber wieder viel frei zu haben,

kurz Trips zu machen und in den Urlaub zu fahren.” (INT6, Z. 46ft.)

,Dann bekommen wir an besonders heilen Tagen hin und wieder eine Obstschale oder Mine-
ralwasser oder ein Eisstand wird aufgestellt. Das sind fiir mich so Kleinigkeiten, die schon viel

ausmachen.* (INT6, Z. 53ff)

4.2.3 OK 3: Personlicher Wandel im Laufe der Berufslaufbahn

,»Also bei mir hat sich eigentlich extrem viel verdndert. Wie ich angefangen habe. Da war das,
da hat man als junge Mitarbeiterin eigentlich stdndig dankbar sein miissen, dass man iiberhaupt
da sein darf und arbeiten darf. Das hat sie jetzt eben dahingehend gewechselt, dass die Stati-
onsleitungen quasi dankbar sind, dass tiberhaupt wer zum Arbeiten kommt oder dass sie neue

Mitarbeiter kriegen.” (INT 2, Z. 75ff.)
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,,Jch habe angefangen mich daheim stark selbst mit der Materie zu beschiftigen und habe die
ganze Zeit mich auf die Dienste vorbereitet. Es war sehr, sehr anstrengend. Jedoch hat es sehr
gute Verbesserungen gebracht und ich kam mit meiner Einschulung dann besser voran und

wusste, dass es ab jetzt nur mehr weg aufgeht.” (INT 6, Z. 271f.)

,2Zudem mochte ich einen ausgewogenen Dienstplan haben.” (INT6, Z. 45)

,Zusitzlich mochte ich mich Zukunft weiterbilden.* (INT6, Z. 55)

,Ich fithle mich besonders belastet nach vielen Nachtdiensten, nach einer anstrengenden

Dienstreihe (...).“ (INT6. Z. 57f.)

UK 3.1: Altersgruppe 1 (20-35 Jahre)

Jedoch hat mein Alter verdndert, dass ich mich nicht so schnell in diese Negativspirale bewege
wo viele immer zum Jammern neigen. Meine Standfestigkeit im Beruf hat mir jetzt gezeigt,
dass ich eben auf mich selber schauen muss, selber Sachen verdndern muss, die sonst keiner
verdandern kann, und dass ich aus diesem Nichtstun rauskomme und nicht immer ins Jammern

verfalle und mich damit selber niederdriicke. (INT 5, Z. 73ff.)

,und ja, wie gesagt, die Work-Life-Balance ist fiir mich auch ein ausschlaggebender Punkt und

das spricht natiirlich auch statistisch fiir mein Alter.” (INT6, Z. 74 1.)

UK 3.2: Altersgruppe 2 (35-50 Jahre)

,Ich habe gelernt, dass ich mehr auf mich selber achten muss (...) es ist immer wichtig zu

kommunizieren, wie es einem mit verschiedenen Thematiken geht. (INT3, Z. 83f.)

,,Da wollte ich viele Dienste hintereinander machen, damit ich die dann natiirlich schon frei

habe und mein Leben geniefen kann. Jetzt, das Leben verdndert sich dann natiirlich als Mutter.
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Da hat man andere Bediirfnisse. Da schaut man, dass man cher kiirzere Dienste Intervalle hat,

damit man zu Hause auf gleich kommt.* (INT2, Z. 80ff.)

UK 3.3: Altersgruppe 3 (50-65 Jahre)

,»Also ich bin in meinen jungen Pflegejahren, Berufsjahren, viel unbedarfter gewesen. Also jetzt
mdchte ich einfach viel mehr Hintergrundwissen haben. Ich mdchte viel mehr Wissen haben,
viel mehr mich weiterbilden. Also das hat sich sehr verdndert. Das war mir vorher nicht so

wichtig. (INT1, Z. 133 ff.)

,»Also ich muss sagen, ich bin mit dem Alter viel ruhiger geworden. (...) Aber ich muss schon
sagen, dass die Nachtdienste schon sehr belastend sind mittlerweile und dass ich aufgehort
habe, Dreiernidchte zu machen, zum Beispiel am Wochenende. (...) Aber ja, das muss ich sa-
gen, die Néchte oder die Wechseldienstzeiten sind schon sehr oft hart, aber man wird insgesamt
ruhige. Also ich bin insgesamt ruhiger geworden, aber das heif3t halt nicht, dass ich mir alles

gefallen lasse.” (INT4, Z. 118ff.)
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S Zusammenfassung und Beantwortung der Forschungsfrage

Die Pflegekrifte, die in den zitierten Interviews ihre Erfahrungen teilen, gewihren Einblick in
verschiedene Herausforderungen und Potenzialfelder, die ihre Arbeitsbedingungen, personli-

chen Belastungen und die Unterstiitzung durch ihre*n Arbeitgeber*innen betreffen.

Eine der Hauptprobleme ist die hohe Arbeitsbelastung durch lange Schichten, hdaufige Nacht-
dienste und die Betreuung schwerkranker Patienten*innen, die sowohl physisch als auch emo-

tional belastend sein kann.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das Teamklima. Konflikte unter Kolleg*innen oder fehlende
Unterstiitzung konnen die Zufriedenheit der Pflegekrifte beeintrachtigen und das Arbeitsum-
feld belasten. Probleme in der Fithrung und Organisation, wie unfaire Dienstpldne oder man-

gelnde Anerkennung, kdnnen zu Frustration fithren und das Arbeitsklima negativ beeinflussen.

Die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ist eine weitere gro3e Herausforderung, besonders
fiir Pflegekréfte mit Kindern oder nach einer beruflichen Pause. Die Anforderungen der geho-
benen Gesundheits- und Krankenpflege machen es schwierig, genug Zeit fiir Familie, Freizeit

und Erholung zu finden.

Trotz den Herausforderungen wurden in den Interviews auch Potenzialfelder und Losungsan-
satze aufgezeigt. Dazu zéhlen die Unterstiitzung durch den/die Arbeitgeber*innen in Form von
flexiblen Dienstplénen, finanziellen Anreizen und psychologischer Unterstiitzung. Zusétzliche
Leistungen wie Verglinstigungen, Gesundheitsforderung und Mitarbeiter*innen-Events konnen

die Zufriedenheit der Pflegekrifte steigern.

Ein weiteres Potenzialfeld ist die personliche Entwicklung der Pflegekrifte im Laufe ihrer Kar-
riere. Mit zunehmendem Alter dndern sich ihre Prioritdten, und sie lernen, besser auf ihre Be-
diirfnisse zu achten und sich weiterzuentwickeln. Durch eine gesteigerte Resilienz und durch
das Self Empowerment der Berufsgruppe kommt es zu einem besseren Umgang mit den beruf-
lichen Herausforderungen. Dies fiihrt wiederrum zu einer erhohten Zufriedenheit am Arbeits-

platz.
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Insgesamt konnten diese Erkenntnisse flir Arbeitgeber*innen in der Pflegebranche wertvoll
sein, um die Arbeitsbedingungen zu verbessern und die Zufriedenheit und Bindung ihrer Mit-
arbeiter*innen zu fordern. Durch gezielte MaBnahmen zur Unterstiitzung der Pflegekréfte und
zur Schaffung eines positiven Arbeitsumfelds konnen Arbeitgeber*innen dazu beitragen, die

Qualitit der Pflege und die Patientient*innenversorgung insgesamt zu verbessern.

Insgesamt ldsst sich die aufgestellte Forschungsfrage wie folgt beantworten.

Wie verdndern sich, in Anbetracht der Fluktuationsthematik im gehobenen Dienst fiir Gesund-

heits- und Krankenpflege, die Bediirfnisse der Mitarbeiter*innen im Laufe des Berufslebens?

Die Interviews mit der Berufsgruppe des gehobenen Dienst der Gesundheits- und Kranken-
pflege auf einer Intensivstation zeigen einen klaren personlichen Wandel im Laufe ihrer Be-

rufslaufbahn.

Jiingere Pflegekrifte der Altersgruppe 20-35 Jahre betonen den groBBen Wunsch in das Team
der Kolleg*innen gute integriert zu werden. Zudem legen sie viel Wert auf ein selbststdndiges
Arbeiten und eine erhdhte Widerstandsfahigkeit gegeniiber negativen Gedanken. Self-Em-
powerment spielt hierbei eine sehr wichtige Rolle. Fiir sie ist auch eine ausgewogene Work-

Life-Balance von grofler Bedeutung.

Diplomierte Intensivpflegekréfte zwischen 35-50 Jahren haben im Laufe ihres Berufslebens
gelernt, mehr auf ihre eigenen Bediirfnisse zu achten und diese besser zu kommunizieren, ins-

besondere da sich ihre Bediirfnisse im Kontext familidrer Verpflichtungen stark verdandern.

Die dlteren Pflegekrifte der Altersgruppe 50-65 Jahre legen verstarkten Wert auf Weiterbildung
und Hintergrundwissen, wéihrend sie gleichzeitig Strategien entwickeln, um mit den belasten-

den werdenden Arbeitszeiten umzugehen.

Insgesamt zeigt sich in allen Altersgruppen ein Trend hin zu mehr Selbstfiirsorge und einer
Anpassung an die verdndernden Lebensumstinde im Laufe der Berufslaufbahn der Pflege-

krafte.
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6 Schlussfolgerung und Ausblick

Die Bearbeitung der aktuellen Thematik der Fluktuation im gehobenen Dienst der Gesund-
heits- und Krankenpflege war gut umsetzbar, da schnell passende Interviewpartner*innen ge-
funden werden konnten. Der Austausch unter Kollegen*innen verlief auf Augenhdhe, was

eine effektive Kommunikation ermdglichte.

Es wurde jedoch festgestellt, dass zusétzliche Interviews die Genauigkeit und Aussagekraft
der Forschung erh6hen wiirden. Eine grofere Stichprobe konnte die Zuverlissigkeit und Giil-
tigkeit der Ergebnisse verbessern und prézisere Schlussfolgerungen ermoglichen. Eine spezi-
fischere Auswahl Interviewpartner*innen beziiglich der Fachrichtungen kdnnte mehr Auf-
schluss tiber weitere Handlungsmoglichkeiten zur Bewiéltigung der Fluktuation aus dem Be-

rufsfeld und einer attraktiveren Darstellung der Pflegebranche bieten.

Herausforderungen ergaben sich durch unterschiedliche Wahrnehmungen der Befragten, die
teilweise auf die COVID19-Pandemie zuriickzufiihren sind. Dieser Aspekt wurde in der aktu-
ellen Arbeit jedoch nicht beriicksichtigt, um den Rahmen nicht zu erweitern. Fiir zukiinftige
Forschungen ist es wichtig, die belastende Phase der Pandemie im Arbeitsleben von Intensiv-

pflegekriften zu beriicksichtigen und weiter zu untersuchen.
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Anhang

FERDINAND PORSCHE

FERNF~H

Information und Einwilligungserkldarung zur Teilnahme an einem Interview im
Rahmen einer Bachelorarbeit zu Fluktuation der Berufsgruppe des gehobenen
Diensts in der Gesundheits- und Krankenpflege: Die Veranderung der Bediirfnisse im
Lauf des Arbeitslebens

Sehr geehrte*r Teilnehmer*in!

Mein Name ist Susanna Hajder und ich bin Studierende*r des Studiengangs Aging
Services Management an der Ferdinand Porsche FERNFH in Wiener Neustadt. Ich lade
Sie ein, im Zuge meiner Bachelorarbeit zum Thema:

Fluktuation der Berufsgruppe des gehobenen Diensts in der Gesundheits- und
Krankenpflege: Die Veranderung der Bediirfnisse im Lauf des Arbeitslebens

an der Ferdinand Porsche FERNFH, an einem Interview teilzunehmen.

lhre Teilnahme erfolgt freiwillig. Sie konnen jederzeit ohne Angabe von Griinden
aufhoren. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges Beenden hat keine
nachteiligen Folgen fiir Sie.

Bitte lesen Sie den folgenden Text sorgfaltig durch und bestatigen Sie die Einwilligung
zur Teilnahme nur

- wenn Sie Art und Ablauf dieser Studie vollstandig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und
- wenn Sie sich Uber Ihre Rechte als Teilnehmer*in an dieser Studie im Klaren sind.

1. Was ist der Zweck der Studie?

Es gilt herauszufinden ob und wie sich die Bedirfnisse von Intensivkrankenpfleger*innen
im Laufe ihres Berufslebens verandern

2. Wie lauft die Studie ab?

Nach der literaturgestlitzten Bachelorarbeit | ergaben sich, einige weitere
Uberlegungen, welche anhand der vorhandenen Literatur nicht weiter behandelt,

werden konnten.
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Daher wird fir diese zweite Bachelorarbeit eine empirische Betrachtung der Themen
vorgesehen. Anhand der bereits erworbenen Eindrucke wurden
Rahmenbedingungen festgelegt und ein qualitativer Interviewleitfaden erstellt.

Dieser sieht Interviews mit sechs Mitarbeiter*innen des gehobenen Dienst der
Gesundheits- und Krankenpflege vor. Die Interviewpartner*innen stammen alle aus
einem Privatkrankenhaus und haben Erfahrung in mehreren Settings. Darunter zahlt
die Bettenstation, der Aufwachraum und die Intensivpflegeeinheit, sowie OP und
Anasthesie. Da es sich um ein kleines Haus handelt haben einige Mitarbeiter*innen
in mehreren Funktionsbereichen gearbeitet. Jeweils zwei der Mitarbeiter*innen in der
gleichen Altersgruppe werden befragt (20-35, 35-50, 50-65). Die Dauer des
Interviews soll ca. 15 Minuten betragen.

Nach der Transkription der Gesprache wird das vorhandene Textmaterial nach
Mayring analysiert, aufbereitet und in Kategorien unterteilt, um so die
Forschungsfrage zu beantworten. Diese Art der Auswertung wurde gewahlt, da
anhand der erstellten Uberkategorien eine (ibersichtliche Darstellung der Ergebnisse

erfolgen kann.

3. Welche Risiken gibt es und wie kann die Teilnahme vorzeitig beendet
werden?

Die Teilnahme ist mit keinen Risiken fir Sie verbunden und Sie kénnen jederzeit
auch ohne Angabe von Griinden aus der Studie ausscheiden.

4. Datenschutz

Im Rahmen dieser Studie werden Daten Uber Sie erhoben und verarbeitet werden. Es ist
grundsatzlich zu unterscheiden zwischen

1) jenen personenbezogenen Daten, anhand derer eine Person direkt
identifizierbar ist (z.B. Name, Geburtsdatum, Adresse,
Sozialversicherungsnummer, Bild- oder Tonbandaufnahmen, ...).

2) pseudonymisierten personenbezogenen Daten, das sind Daten, bei denen
alle Informationen, die direkte Rickschlisse auf die konkrete Person
zulassen, entweder entfernt oder durch einen Code (z. B. eine Zahl) ersetzt
oder (z.B. im Fall von Bildaufnahmen) unkenntlich gemacht werden. Es kann
jedoch trotz Einhaltung dieser MaRnahmen nicht vollkommen
ausgeschlossen werden, dass es zu einer Re-ldentifizierung kommt.

3) anonymisierten Daten, bei denen eine Rickfiihrung auf die konkrete Person
ausgeschlossen werden kann.
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Zugang zu den Daten anhand derer Sie direkt identifizierbar sind (siehe Punkt 1), hat
nur die Autorin der Bachelorarbeit. Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff geschiitzt.
Samtliche Personen, die Zugang zu diesen Daten erhalten, unterliegen im Umgang
mit den Daten den geltenden nationalen Datenschutzbestimmungen und/oder der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Die Weitergabe der Daten an den*die Betreuer*in der Bachelorarbeit zum Zweck der
Begutachtung der Arbeit erfolgt nur in pseudonymisierter oder anonymisierter Form.
Auch fiur die Bachelorarbeit oder etwaige Publikationen werden nur die
pseudonymisierten oder anonymisierten Daten verwendet.

Der Code, der eine Zuordnung der pseudonymisierten Daten zu lhrer Person
ermdglicht, wird nur von die Autorin der Bachelorarbeit aufbewahrt.

Im Rahmen dieser Studie ist keine Weitergabe von Daten in Lander auRerhalb der EU
vorgesehen. !

Ihre Einwilligung bildet die Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten. Sie konnen Ilhre Einwiligung zur Erhebung und
Verarbeitung |Ihrer Daten jederzeit widerrufen. Nach lhrem Widerruf werden keine
weiteren Daten mehr tber Sie erhoben. Die bis zum Widerruf erhobenen Daten kénnen
allerdings weiter im Rahmen dieser Studie verarbeitet werden.

Nach der DSGVO stehen Ihnen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung,
Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datentbertragbarkeit und Widerspruch
zu, soweit dem nicht andere gesetzliche Vorschriften widersprechen.

Sie haben auch das Recht, bei der Osterreichischen Datenschutzbehdrde eine
Beschwerde Gber den Umgang mit Ihren Daten einzubringen (www.dsb.gv.at).

Die voraussichtliche Dauer der Bachelorarbeit ist bis Mai 2024 Die Dauer der
Speicherung der erhobenen Daten Uber das Ende der Studie hinaus ist durch
Rechtsvorschriften geregelt und betragt 10 Jahre.

Falls Sie Fragen zum Datenschutz in dieser Studie haben, wenden Sie sich zunachst
an mich. Ich kann lhr Anliegen ggf. an die Personen, die fir den Datenschutz
verantwortlich sind, weiterleiten.

Datenschutzbeauftragter der FERNFH: datenschutz@fernfh.ac.at

" Beachten Sie hierbei bitte lediglich, dass im Falle der Verwendung der Software MS Team:s fiir das
Interview nicht ganzlich ausgeschlossen werden kann, dass Daten des Interviews seitens Microsofts
an Dritte (allenfalls auch in Drittstaaten) weitergegeben werden konnte. Fur weitere Informationen
hierzu siehe die Datenschutzerklarung von Microsoft: https://privacy.microsoft.com/de-

de/privacystatement.
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5. Moglichkeit, weitere Fragen zu stellen:

Fir weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Studie stehe ich lhnen gerne zur
Verfugung. Auch Fragen, die lhre Rechte als Teilnehmer*in an dieser Studie betreffen,
werden lhnen gerne beantwortet.

Name der Kontaktperson: Susanna Hajder
Erreichbar unter: E-Mail: wimmer.susannapaola@gmail.com
Telefon: 0678/1313479

6. Einwilligungserklarung

Name des*der Teilnehmer*in:

Ich erklare mich bereit, an einem Interview im Rahmen der Bachelorarbeit von
Susanna Hajder teilzunehmen.

Ich habe den Text der Studieninformation und Einwilligungserklarung, der
insgesamt 4 Seiten umfasst, gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir
verstandlich und genitgend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu
entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich behalte mir jedoch das Recht vor, die Teilnahme jederzeit zu beenden, ohne
dass mir daraus Nachteile entstehen. Ich behalte mir auRerdem das Recht vor,
meine Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung meiner Daten zu einem
spateren Zeitpunkt zu widerrufen.

Ich stimme ausdricklich zu, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen
Daten wie im Abschnitt ,Datenschutz® dieses Dokuments beschrieben,
verwendet werden.

Eine Kopie der Studieninformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten.
Das Original verbleibt bei der Autorin der Bachelorarbeit.

(Datum und Unterschrift Susanna Hajder)
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Transkription von Interviews

Die Regel am Studiengang ist, dass ausnahmslos jedes Interview vollstandig transkribiert
werden muss.

D.h. Die Interviews missen aufgezeichnet (z.B. mit dem Handy oder einem MP3-Player) und

dann vollstandig vertextet werden. Die Transkripte missen der Betreuer*in pseudonymisiert

Ubergeben werden (d.h. der Name, die Firma, der Wohnort, etc. werden durch

Buchstaben- und Zahlencodes ersetzt). In der Regel werden Transkripte der Bachelorarbeit

nicht beigelegt.

Das Transkript wird mit einem Code (z.B. INT1 — fiur Interview 1) und Zeilennummern

versehen, um bei der Analyse auf diese verweisen zu konnen. Damit finden Sie problemlos

Textteile aus der Analyse im Originaltranskript und Ihre Analyse wird dadurch nachvollziehbar.

Transkriptionsregeln'

1. Transkribieren Sie wortlich und nicht zusammenfassend. Sog. “leichte Glattung”: d.h.
sog. ‘“breiten Dialekt” korrigieren, Beibehalten von: umgangssprachlichen
Ausdrucksweisen, Mundart, falsche Satzstellung, falsche Ausdrucksweise.

2. Jedes Statement, das die Identifizierung der interviewten Person ermdglichen
wirde (z.B. Namen, Orte, berufliche Stellung) missen pseudonymisiert werden und
in Klammer gesetzt werden, z.B. Frau [Name], in [Ort].

3. Angefangene, aber abgebrochene Worter oder Satze sowie Stottern kdnnen
weggelassen werden; auch  “ahs” etc. zur besseren Lesbarkeit.
Wortverdoppelungen werden nur dann transkribiert, wenn sie zur Betonung
verwendet wurden (“Das ist sehr, sehr wichtig fir mich.”) Halbe Satze werden
transkribiert.

4. Zeichensetzung wird zur besseren Lesbarkeit geglattet. Kurzes Brechen der
Stimme oder zweideutige Betonungen werden bevorzugt durch Punkte statt durch
Beistriche gekennzeichnet.

5. Pausen werden durch Auslassungspunkte in Klammer angegeben {...).
6. Besonders betonte Worter werden in Gro3buchstaben geschrieben.

7. Emotionale AufRerungen (lachen, Seufzer) oder Unterbrechungen (z.B. durch ein
Telefongesprach) werden in Klammer transkribiert.

8. Unverstandliche Worter werden folgendermafien transkribiert: (inc.). Ev. Grund
dazu angeben: (inc., Handy lautet) oder (inc., Mikrofonstérung). Wenn Sie ein
bestimmtes Wort vermuten, dann geben Sie das Wort in Klammer dazu an mit
Fragezeichen.

9. Der*die Interviewer*in wird mit “/:” gekennzeichnet, die interviewte Person durch “B:”
(fir Befragte®r). Bei mehreren befragten Personen, wird zuséatzlich zu “B” eine
Nummer angegeben.

1 Dresing, T., Pehl, T. & Schmieder, C. (2015). Manual (on) Transcription. Transcription Conventions, Software Guides and
Practical Hints for Qualitative Researchers. 3rd English Edition. Online: http://www.audiotranskription.de/english/transcription-
practicalguide.htm

Fu, S. & Karbach, U. (2014). Grundlagen der Transkription. Eine praktische Einfithrung. Verlag Barbara Budrich.
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Interviewleitfaden

1.) Einleitung und Beginn des Gespraches

Vorstellung der Gesprachsteilnehmer
Klarung der Rahmenbedingungen
Datenschutzerklarung

2.) Fragen zum Intervieweinstieg

Wie alt sind Sie und wie lange arbeiten Sie schon im gehobenen
Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege?
Haben Sie sich in lhrer Berufslaufbahn schon einmal Uberlegt den

Beruf zu wechseln, oder waren damit unzufrieden?

3.) Schlisselfragen

In welcher Phase lhres Berufslebens haben sie iberlegt den Beruf zu
wechseln, oder wann waren Sie damit unzufrieden?

Was war ausschlaggebend um doch im Beruf zu verbleiben, oder was
brachte Verbesserung?

Auf welchen Ebenen wurden in Ihrem Berufsleben schon
MaRnahmen zur Mitarbeiter*innenbindung gesetzt, um Fluktuation zu
verhindern?  (Arbeitgeber*innen,  Arbeitnehmer*innen,  betr.
Gesundheitsférderung...)

Worauf legen Sie in Bezug auf Mitarbeiter*innenbindung besonders
viel wert?

Welche Handlungen kann ein Unternehmen setzen, um lhnen, das
Geflihl von Respekt zu vermitteln?

Wann fiihlen Sie sich im Job besonders belastet?

Wann flihlen sie sich nicht respektiert?

Hat ihr Alter und lhre Berufserfahrung in Anbetracht dieser Thematik
etwas verandert?

4.) Kurze Zusammenfassung des Interviews

5.) Danksagung und kldren des weiteren Vorgehens
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