Das Thema fachliche Einarbeitung auf der Intensivstation ist auf
nationaler Ebene ein bislang wenig erforschtes Gebiet. Die Thematik
ist jedoch im Hinblick auf den Fachkriftemangel in Pflegeberufen von
grofler Bedeutung. Die reale Berufspraxis dient bisher vornehmlich als
Lernumgebung fiir die Erreichung von Handlungssicherheit in neuen
Arbeitstitigkeiten. Der Lernort Praxis weist auf Grund der Fokussie-
rung auf die Patient:innenversorgung aus pidagogischer Sicht jedoch
kritische Punkte auf, da Lernen dort nur nebensichlich erfolgen kann.
Daher ist an einer groflen Klinik in Norddeutschland seit Herbst 2019
ein simulationsbasiertes Seminar etabliert worden mit dem Ziel, neue
Pflegekrifte auf der Intensivstation in der Erlangung von Handlungs-
sicherheit in diesem spezifischen Arbeitsbereich zu unterstiitzen. Der
lernférderliche Effekt simulationsbasierter Lernarrangements wurde
bisher vornehmlich international nachgewiesen. Die Datenlage im
Kontext von Simulationen im Rahmen von Einarbeitung ist besonders
in Deutschland noch unzureichend. Diese Forschungsliicke versucht
diese Arbeit zu schlieflen.

In den »Osnabriicker Schriften zur Berufs- und Wirtschaftspiadagogik«
werden wissenschaftliche Untersuchungen aus dem Arbeitsbereich

Berufs- und Wirtschaftspidagogik der Universitit Osnabriick veroffent-

licht. Hierunter fallen herausragende studentische Abschlussarbeiten
(Bachelor- und Masterarbeiten), Forschungsberichte, Working Papers
oder weitere wissenschaftliche Beitriige. Das Ziel der Schriftenreihe
liegt in der zeitnahen und leicht zuginglichen Publikation relevanter
Forschungsergebnisse im Feld der Berufs- und Wirtschaftspidagogik.
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Vorwort

Die fachliche Einarbeitung als spezifische Episode
des betrieblichen Lernens ist in der berufs- und wirt-
schaftspiadagogischen Forschung bisher unzureichend
betrachtet wurden. Dabei ist die fachliche Einarbei-
tung ein zentrales Instrument der betrieblichen Perso-
nalentwicklung und eine wichtige Lernphase im be-
trieblichen Lernprozess nach der Berufsausbildung.
Frau Lehnen greift die fachliche Einarbeitungsphase
im Pflegeberuf am Beispiel der Einarbeitung in die In-
tensivpflege in ihrer Arbeit auf, die bisher in erster Li-
nie durch den Pflegealltag und weniger durch didak-
tisch-methodische Uberlegungen zur Forderung von
Handlungskompetenz und Handlungssicherheit ge-
kennzeichnet ist. Frau Lehnen untersucht in einem ex-
perimentellen Design die Wirkung simulationsbasier-
ter Lernverfahren, wie sie am Universititsklinikum
Schleswig-Holstein seit 2019 eingesetzt werden, um
die neuen Pflegekrifte auf der Intensivstation in der
Entwicklung von Handlungssicherheit zu unterstiit-
zen. Im Fokus steht die Frage, welchen Effekt ein si-
mulationsbasiertes  Seminar in der fachlichen



Einarbeitung auf die subjektive Handlungsfihigkeit
neuer Pflegekrifte hat auf Intensivstationen hat. Zum
Vergleich werden Pflegekrifte herangezogen, die aus-
schliefflich im Rahmen des Berufsalltags fachlich ein-
gearbeitet wurden. Damit greift Frau Lehnen implizit
auch die Frage auf, welche Form fachliche Einarbei-
tung in der Intensivpflege bedarf, um subjektive
Handlungssicherheit herzustellen, die in diesem Beruf
eine sehr hohe Bedeutung aufweist.

Silke Lange
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Kapitel 1
Einleitung

Der zunehmende Fachkriftemangel in einigen Berufs-
branchen, férdert zugleich die Fluktuationsrate, welche in
den letzten Jahren deutschlandweit tendenziell zugenommen
hat (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit, 2019, S. 15f., 139).

Daraus konnen beachtliche Kosten fiir Unternehmen
entstehen, die neben den monetiren Ausgaben fiir den Ein-
stellungsprozess, zudem aus der Einarbeitungszeit resultie-
ren. Vor diesem Hintergrund sollte ein hohes Augenmerk
auf eine gelingende Einarbeitung gelegt werden, welche Teil
der Eingangsphase in cin neues Berufsfeld ist und als On-

boarding bezeichnet wird (vgl. Aygen, 2015, S. 11, 161).

»[...] is really hard work [...] and sometimes I cry [...]“
[Hervorhebung durch Autorin] (Regan et al., 2017, S. 252).

Dieses Zitat einer Studie, welche die Einarbeitung neuer
Pflegekrifte (NPK) auf der Intensivstation untersuchte, lasst
nur erahnen, welch grofle Herausforderung dieses Arbeits-
feld darstellt. Die erste Zeit ist fiir neue Mitarbeitende cha-
rakterisiert durch ein hohes Maf$ an Unsicherheit. Dies re-
sultiert daraus, dass Finzuarbeitende mit einem neuen
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Arbeitsumfeld konfrontiert werden und neue Handlungen
zur Erfillung der beruflichen Aufgaben erlernen miissen
(vgl. Vehlow, 2017, S. 20). Hierfiir bedarf es Konzepte, wel-
che den Lernprozess fordern. Ziel sollte es sein, NPK konti-
nuierlich an die neue Berufspraxis heranzufithren und sie in
der Erlangung von Handlungssicherheit zu unterstiitzen.

International geschieht dies bereits oftmals in Form von
simulationsbasierten Lernarrangements (vgl. Beyea, Slattery
& von Reyn,2010; Regan et al., 2017). Diese bieten Lernen-
den einen geschiitzten Raum, in dem sie isolierte Handlun-
gen bis hin zu komplexen Szenarien trainieren kénnen (vgl.
Fichtner, 2013, S. 106; Schwermann, 2016, S. 310). Hin-
sichtlich der Implementierung von Simulationen im Rah-
men von Einarbeitung sind auch in Deutschland erste Be-
strebungen ersichtlich (vgl. Klimpel, 2019; Dittrich, Birke-
neder, Wohlrab, Steinberger & Eichenseer, 2017). Empiri-
sche Nachweise, die den Erfolg bestitigen konnten, liegen
jedoch noch nicht vor.

Daher wird in der vorliegenden Masterarbeit der mogli-
che Nutzen von simulationsbasiertem Lernen als erginzen-
der Teil der fachlichen Einarbeitung im Gesundheitswesen
untersucht. Konkretisiert wird dies fiir den Arbeitsbereich
der Intensivpflege. Beriicksichtigt werden dabei auch die
personlichen Eigenschaften Motivation und Selbstwirksam-
keit, da die Persdnlichkeit die Beherrschung von Arbeitsti-
tigkeiten beecinflussen kann (vgl. Kammeyer-Mueller &
Wanberg, 2003).

Die Arbeit gliedert sich wie folgt.

Zu Beginn erfolgt die Problemdarstellung und Relevanz
der gewihlten Thematik. Im theoretischen Rahmen wird das
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Onboarding betrachtet und nachfolgend auf die fachliche
Einarbeitung im Arbeitsfeld der Intensivstation fokussiert.
Es schlief§t eine Darstellung von Skills-Labs und den darin
verorteten simulationsbasierten Lernarrangements an, die
auf dem erfahrungsorientierten Lernen basieren.

Nach dem ersten theoretischen Teil wird der iiberwie-
gend internationale Forschungsstand prisentiert. Dabei wer-
den zunichst Erkenntnisse zur Einarbeitung auf Intensivsta-
tionen dargestellt und nachfolgend Forschungsergebnisse zu
simulationsbasierten Konzepten und deren Einbindung in
Onboarding-Programmen.

Der zweite theoretische Teil stellt die Konzeption der
empirischen Arbeit dar. In diesem werden zunichst, die fur
diese Arbeit relevanten Konstrukte Handlungssicherheit,
Motivation und Selbstwirksamkeit definiert. Es folgt eine
Erlduterung zur Bedeutung der personlichen Eigenschaften
Motivation und Selbstwirksamkeit im Kontext von Hand-
lungssicherheit neuer Mitarbeitenden.

Da die fiir diese Arbeit ethobenen Daten am Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein ermittelt wurden, wird im
Folgenden die dortige traditionelle Einarbeitung auf Inten-
sivstationen und die Neukonzeption mit einem erginzenden
simulationsbasierten Seminar niher beschrieben. Vertiefend
werden die zwei Themen intensivmedizinische Uberwa-
chung und Assistenz bei der Intubation detailliert beschrie-
ben. Diese wurden fiir die vorliegende Arbeit exemplarisch
ausgewahlt, um anhand derer, die Erreichung von Hand-
lungssicherheit zu untersuchen. Durch kursive Schrift wer-
den in den Theorieteilen relevante Begrifflichkeiten hervor-

gehoben.
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Aus dem theoretischen Teil und dem Forschungsstand
wird nachfolgend die zentrale Fragestellung, erginzt durch
Unterfragen, formuliert. Beginnend mit der Aufstellung der
Hypothesen fir diese quasi-experimentelle Forschungsar-
beit, schlieft der methodische Teil an. Zunichst wird das
Forschungsdesign erldutert, bevor der schriftliche Fragebo-
gen als gewihltes Instrument, beschrieben wird.

Das Sampling der Proband:innen und das Vorgehen im
Hinblick auf die Datenerhebung wird nachfolgend erklirt.
Zudem werden die Giitekriterien und deren Einhaltung the-
matisiert.

Im folgenden Abschnitt werden die Datenauswertung
und die ermittelten Ergebnisse dargestellt. Kursive Schrift
akzentuiert einzelne Items. Die anschlieflende Diskussion
gliedert sich in die der Ergebnisse und Methodik. Final
schlief3t ein Fazit mit einem Ausblick diese Arbeit ab.
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Kapitel 2
Problem und Relevanz

Die Integration neuer Mitarbeitenden in ein neues be-
rufliches Handlungsfeld ist elementar fiir eine langfristige
Bindung an ein Unternehmen (vgl. Aygen, 2015, S. 162).
Dem stimmt Stockinger (2014, S. 5) zu und konstatiert, dass
die ,Einarbeitung und Integration entscheidet [...], ob [ein
neuer Mitarbeitender] sich mit seinen neuen Aufgaben si-
cher [...]“ fithlt. Er hebt damit die hohe Bedeutung der Er-
langung von Handlungssicherheit hervor, welche mitent-
scheidend fir die Mitarbeitendenbindung sein kann.

Diese in dem realen Berufsfeld einer Intensivstation zu
erlangen, scheint besonders schwierig, wie Studien belegen
(vgl. DeGrande, Liu, Greene & Stankus, 2018, S. 74f;
Gohery & Meaney, 2013, S. 325; Hussein, Everett, Ramjan,
Hu & Salamonson , 2017, S. 6).

Eine Intensivstation stellt ein hochspezialisiertes und
komplexes Arbeitsfeld dar.

Hier arbeitet drztliches und pflegerisches Fachpersonal,
welches mit der Aufgabe betraut ist, hdchst vulnerable Pati-
ent:innen zu versorgen. Dies impliziert sowohl die klinische
und apparative Uberwachung als ebenso die spezielle inten-
sivpflegerische Versorgung, welche auch die Bedienung
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therapeutischer Gerite einschliefSt (vgl. Larsen, 2016c, S.
501, 504). Daher werden an Pflegekrifte in diesem Hand-
lungsfeld hohe Anforderungen gestellt. Hierzu trigt unter
anderem auch der zunehmende Grad der Technisierung bei,
welcher in den letzten Jahren auf Intensivstationen beobach-
tet wird (vgl. Vehlow, 2019, S. 20). Die mannigfachen Her-
ausforderungen und die zunehmende Arbeitsbelastung stel-
len relevante Faktoren dar, welche die Arbeit zunehmend er-
schweren (vgl. Fragemann, Spiegler, Bogner, Pielmeier &
Loibl, 2017, S. 117).

Die hohe Belastung resultiert nicht nur aus den komple-
xen Aufgaben, sondern zudem aus dem vielfach beschriebe-
nen Fachkriftemangel. Zwar konnte in den letzten Jahren
ein Anstieg der Beschiftigung im Gesundheitswesen ver-
zeichnet werden (vgl. Isfort et al., 2018, S. 31), jedoch steigt
parallel die Anzahl der Leistungsempfangenden. Bedingt
durch den demografischen Wandel nimmt der Anteil an il-
teren Menschen zu, welche mehr Gesundheitsleistungen in
Anspruch nehmen (vgl. Becker, 2017, S. 18, 24).

Es zeigt sich bereits zum gegenwirtigen Zeitpunkt, dass
ein Mangel an Pflegekriften besteht. Mit Ablauf des Jahres
2017 standen einer arbeitslosen Pflegekraft 2,6 offene Stellen

gegeniiber (vgl. Isfort et al., 2018, S. 33).

Prognosen besagen, dass sich diese Situation zunehmend
verschirfen wird (vgl. Becker, 2017, S. 24). Da es in der
deutschen Krankenhausstatistik keine gesonderte Erhebung
zu Daten auf Intensivstationen gibt, kann keine konkrete
Aussage zu der Personalbesetzung in diesem hochsensiblen
Bereich getroffen werden (vgl. Isfort, Hylla, Gehlen & Tuc-
man, 2017, S. 46). Gleiches gilt somit fir die
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Fluktuationsrate. Es wird angenommen, dass die hohe Ar-
beitsbelastung die Fluktuationsrate im Pflegeberuf erhoht
(vgl. Isfort et al., 2018, 37; Becker, 2017, S. 24).

Es wird deutlich, dass Arbeitsbelastung und Fachkrifte-
mangel in einer Wechselwirkung zueinanderstehen, die sich
gegenseitig beeinflussen. Es gilt daher ein hohes Augenmerk
auf die Einarbeitung neuer Mitarbeitenden zu legen, um eine
langfristige Bindung an das Unternehmen zu erreichen und
somit die Fluktuationsrate zu senken.

Ein internationaler Review konnte einen positiven Ein-
fluss von Onboarding-Programmen fiir Pflegekrifte ohne
Berufserfahrung, auf die Mitarbeitendenbindung bestitigen
(vgl. van Camp & Chappy, 2017, S. 141f.).

Onboarding-Programme sind vielfiltig und bieten auch
Unterstiitzung in der fachlichen Einarbeitung (vgl. Aygen,
2015, S. 161). Diese ist von grofler Bedeutung, da zur Erfiil-
lung von verantwortungsvollen, intensivspezifischen Aufga-
ben umfassendes Fachwissen und Handlungskompetenz er-
forderlich ist (vgl. Larsen, 2016, S. 501). Die fachliche Ein-
arbeitung ist daher unabdingbar, da Fehler auf der Intensiv-
station prekire Auswirkungen auf die Patient:innensicher-
heit haben konnen (vgl. St. Pierre & Hofinger, 2014, S. 17).

Intensivspezifische pflegerische Titigkeiten sind jedoch
gemilS Pflegeberufereformgesetz (vgl. PAIBRefG, 2017, § 5;
§ 37), welches die Ausbildung, respektive Studium regelt,
nicht als Ziel genannt.

Zur Bildung spezieller intensivpflegerischer Kompeten-
zen ist in Deutschland eine zweijihrige Weiterbildung vor-
geschen (vgl. Larsen, 2016c, S. 504). Diese ist auf Linder-
ebene geregelt. Die Landesverordnung fiir Schleswig-
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Holstein sicht vor, dass zu Beginn der Fachweiterbildung ein
Jahr Berufserfahrung im Handlungsfeld der Intensivstation
vorliegen sollte, bevor diese begonnen wird (vgl. WBIuAVO,
2018, § 4).

Daraus ergibt sich eine gewisse Widerspriichlichkeit.
Zwar bedarf die Arbeit auf einer Intensivstation einer spezi-
ellen Weiterbildung, welche vor Beginn jedoch erst Berufs-
erfahrung im selbigen vorsieht.

Hieraus resultiert, dass Konzepte notwendig sind, um
Berufsanfangende auf der Intensivstation an das Arbeitsfeld
heranzufiithren. Ziel sollte es hierbei sein, ihnen ein Lernum-
feld zu bieten, in welchem sie Sicherheit in grundlegenden
intensivspezifischen T4dtigkeiten erlangen konnen.

Erforderlich scheint dies, weil Untersuchungen zeigen,
welch enorme Belastung besonders die erste Zeit auf der In-
tensivstation fiir Berufsanfangende darstellt. Die Einarbei-
tungszeit ist oftmals geprigt von Uberforderung, Unsicher-
heit und Angst vor Fehlern (vgl. Vehlow, 2019, S. 21;
Gohery & Meaney, 2013, S. 324f.; Hussein, Salamonson,
Everett, Hu & Ramjan, 2019b, S. 7).

Auf internationaler Ebene werden bereits seit einigen
Jahren umfangreiche Programme entwickelt, um neue Mit-
arbeitende kontinuierlich im Onboarding-Prozess zu beglei-
ten. Neben der Einfithrung in allgemeine organisationale
Strukturen liegt ein Schwerpunkt auf der fachlichen Einar-
beitung, welche in einzelnen Konzepten auch in Form von
simulationsbasierten Lerneinheiten stattfinden (vgl. Fowler,
Chuffo, Johnson & Lewis, 2018, S. 319; Beyea et al., 2010,
S. el169f.). Diese Lernmethode basiert auf dem Lernen aus
Erfahrung und bietet eine geschiitzte Lernumgebung, in
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welcher Situationen aus der Berufspraxis realititsnah nach-
gestellt werden (vgl. Koppenberg, Henninger, Gausmann &
Bucher, 2014, S. 373; Rall & Oberfrank, 2016, S. 21). Dies
geschieht in sogenannten Skills-Labs.

In den deutschsprachigen Lindern Schweiz, Osterreich
und Deutschland ist besonders in der universitiren Medizi-
nerausbildung ein deutlicher Anstieg bei der Einrichtung
von Skills-Labs zu verzeichnen, wihrend sie in der pflegeri-
schen Bildung noch nicht allzu verbreitet sind (vgl. Stosch &
Schnabel, 2018, S. 145f.; Posenau & Schumacher, 2018, S.
155).

Weiterhin ist die Lernmethode der Simulation bisher
nur vereinzelt in Einarbeitungskonzepten inkludiert. Bei-
spiele sind die Kasseler Intensiv Starter Tage (K.I.S.T.) und
ein Workshop fiir Notfallkompetenzen am Universitdtskli-
nikum Regensburg (vgl. Dittrich et al., 2017, S. 42f.; Klim-
pel, 2019, S. 55).

An einer Klinik in Norddeutschland wurde die erforder-
liche Neukonzeption der Einarbeitung neuer Mitarbeiten-
den in hochsensiblen Bereichen wie der Intensivstation
ebenfalls erkannt. Bislang erfolgte die Einarbeitung unmit-
telbar in der realen beruflichen Praxis. Die eingangs beschrie-
benen verinderten Rahmenbedingungen, welche Intensiv-
stationen heutzutage aufweisen, lassen es jedoch fraglich er-
scheinen, inwieweit neue Mitarbeitende dort die erforderli-
che Sicherheit in ihren T4dtigkeiten erlangen konnen.

Nach einer ausfiihrlichen Entwicklungszeit wurde im
Herbst 2019 ein innovatives Konzept implementiert, wel-

ches Berufsanfangenden auf der Intensivstation cin
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strukturiertes Heranfithren an intensivspezifische Titigkei-
ten bietet.

Eine Metaanalyse bestitigt den lernfordernden Effekt
von Simulationen (vgl. Shin, Park & Kim, 2015, S. 179ff.).
Jedoch brachte eine Literaturrecherche keine deutschen Stu-
dien hervor, welche simulationsbasiertes Lernen im Rahmen
von Einarbeitungsprozessen auf der Intensivstation themati-
sieren. Daher ist das Ziel dieser retrospektiven quasi-experi-
mentellen Forschungsarbeit, den Effekt simulationsbasierter
Lerneinheiten auf die Handlungssicherheit von neuen Mit-
arbeitenden auf der Intensivstation zu untersuchen. Die Er-
gebnisse werden mit denjenigen verglichen, welche aus-
schliefSlich eine traditionelle Einarbeitung im realen Arbeits-
feld erhielten.

Die daraus gewonnen Erkenntnisse kdnnten auf andere
Berufe tibertragen werden, in denen praktische Handlungs-
weisen von Einzuarbeitenden erlernt werden miissen. Insbe-
sondere Branchen in denen situativ Titigkeiten entspre-
chend der aktuellen Situation adaptiert werden miissen, stel-
len dafiir ein relevantes Feld dar.

Beispielsweise sind Ubertragungen auf die Industrie
denkbar, wo der Umgang mit Gefahrenstoffen Alltag ist. So
konnen in der chemischen Industrie unsachgemifle Hand-
lungen ein hohes Gefahrenpotential fiir Menschen und Um-
welt darstellen. Um die Sicherheit zu gewihrleisten, gilt es
die Kompetenzen eines jeden Mitarbeitenden zu fordern
(vgl. Fischer, 2008, S. 113).

Gewihlt wurde das Thema, da die Autorin selbst vor ei-
nigen Jahren vor der Herausforderung stand, sich in das be-
rufliche Handlungsfeld der Intensivstation einzuarbeiten.
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Die seinerzeit erlebten Unsicherheiten der Anfangszeit sind
bis heute noch in Erinnerung. Die personlichen Erlebnisse
wurden in der spiteren Titigkeit als Praxisanleiterin langjih-
rig eingesetzt, mit dem Versuch neuen Mitarbeitenden
Angste und Befiirchtungen zu nehmen. Die Stress ausldsen-
den und oftmals unruhigen Rahmenbedingungen lassen je-
doch die Vermutung zu, dass dieses in der realen Berufspra-
xis kaum méglich erscheint. Simulationen bieten Lernenden
einen Raum, in dem sie Fehler machen diirfen, um daraus
Verbesserungspotential ableiten zu konnen (vgl. Dieck-
mann, 2018, S. 197).

Die Idee eines simulationsbasierten Einarbeitungspro-
gramms, welches Lernen in einem geschiitzten Umfeld bie-
tet, wird daher fiir sehr sinnvoll erachtet.
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Kapitel 3
Theoretischer Rahmen

Im ersten theoretischen Teil dieser Arbeit werden zu-
nichst die Hintergriinde zum Onboarding beschrieben, be-
vor die fachliche Einarbeitung fokussiert betrachtet wird.

Es folgen eine Darstellung des Berufsfeld Intensivstation
und die Einarbeitung in diesem.

Nachfolgend wird das Lernumfeld des Skills-Lab, die
darin eingesetzten Simulationen als Lernarrangement und
das grundlegende simulationsbasierte Lernen durch Erfah-
rung betrachtet. Die relevanten Konstrukte, die im Kontext
der Forschungsfragen dieser Arbeit von Bedeutung sind,
werden spiter in der theoretischen Konzeption thematisiert.

3.1 Onboarding

Onboarding bezeichnet den Einstieg in ein neues beruf-
liches Handlungsfeld und wird auch als organisationale So-
zialisation betitelt. Dabei kann sowohl die Eingangsphase zu
Beginn einer Ausbildung gemeint sein oder der Arbeitsstart
bereits qualifizierter Fachkrifte in ein neues Unternchmen
(vgl. Schorger, Rausch & Neubauer, 2013, S. 44; Aygen,
2015, S. 161).
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Das Onboarding stellt einen wechselseitigen Prozess dar,
in welchem sowohl von Unternehmensseite als ebenso vom
neuen Mitarbeitenden Investitionen erfolgen miissen, damit
die Integration in das neue Unternechmen erfolgreich sein
kann (vgl. Brenner, 2014, S. 1). Dabei kann die Linge mehr
als ein Jahr andauern. Diese lange Zeit kann als sinnvolle In-
vestition betrachtet werden. Ein gelingendes Onboarding ist
elementar, um fiir das Team kompetente und engagierte
Kolleg:innen zu gewinnen, die sich langfristig an das Unter-
nehmen gebunden fiihlt (vgl. Brenner, 2014, S. 3; Aygen,
2015, S. 164). Diese Tatsache ist vor dem Hintergrund des
beschriebenen Fachkriftemangels von grofler Bedeutung in
der heutigen Arbeitswelt.

Onboarding ist ein komplexes Geschehen, wobei der
Transitionsprozess in ein neues Unternehmen bereits vor
dem eigentlichen Dienstantritt mit der Einstellung beginnt.
Er gliedert sich in die drei Elemente Werteorientierung, so-
ziale und fachliche Integration. Mit werteorientierter Ein-
gliederung ist gemeint, dass sich neue Mitarbeitende mit den
Zielen und Grundsitzen der neuen Organisation vertraut
machen. Die soziale Integration beschreibt die Anniherung
und Zusammenarbeit mit Kolleg:innen und Kund:innen.
Neben der werteorientierten und sozialen Integration stellt
die fachliche Einarbeitung eine zentrale Siule im Onboarding
dar (vgl. Aygen, 2015, S. 161f; Brenner, 2014, S. 7f.). Da
letztere wesentlich fiir die vorliegende Arbeit ist wird die
fachliche Einarbeitung im Folgenden niher beschrieben.
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3.1.1 Einarbeitung als Teil des Onboardings

In der Vergangenheit wurde auf nationaler Ebene der
Begrift Einarbeitung als Beschreibung fiir die Anfangsphase
neuer Mitarbeitende in einem Unternehmen verwendet (vgl.
Josuks, 2002, S. 38). Doch bei genauerer Betrachtung wird
diese Bezeichnung dem komplexen Geschehen zu Beginn ei-
ner neuen beruflichen Tiatigkeit nicht gerecht.

Nach aktuellem Verstindnis ist Einarbeitung ein Teil
des sogenannten Onboardings, welches einen Prozess be-
schreibt, in welchem neue Mitarbeitende eingestellt, einge-
arbeitet und in das neue Unternechmen integriert werden
(vgl. Aygen, 2015, S. 161).

Ergebnisse einer Befragung weisen darauf hin, dass die
Einarbeitung im Unternechmen als bedeutendster Teil des
Onboardings gesechen wurde, um neue Mitarbeitende lang-
fristig in das Unternechmen zu integrieren (vgl. Aygen, 2015,
S. 162).

Besonders in der ersten Zeit bedeutet Einarbeitung fir
das Unternehmen einen finanziellen Einsatz. Der neue Mit-
arbeitende wird zwar entsprechend seiner Qualifikation be-
zahlt, kann aber, bedingt durch anfingliche Unsicherheiten
in neuen Rahmenbedingen, noch nicht die volle produktive
Leistung erbringen (vgl. Brenner, 2014, S. 1).

Dariiber hinaus miissen erfahrene Arbeitskrifte zur Ver-
figung stchen, um den neuen Mitarbeitenden an sein neues
Handlungsfeld heranzufiihren. Dies bedeutet, dass die ein-
arbeitende Person neben den cigentlichen beruflichen Auf-
gaben mit der Einarbeitung einen zusitzlichen Auftrag erfiil-
len muss. Diese Doppelrolle kann einen hohen
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Belastungsfaktor darstellen (vgl. Marmerow, 2018, S. 3f.).
Im Kontext von Pflegeberufen postuliert Benner (2012, S.
203), dass freigestellte Praxisbegleitende mit der Aufgabe be-
traut werden sollten, neue Mitarbeitende an praktische Ti-
tigkeiten heranzufiihren.

Bislang stehen zwar in der Gesundheits- und Kranken-
pflege in der Regel pidagogisch ausgebildete Praxisanlei-
tende zur Verfiigung, die die Einarbeitung organisieren, je-
doch eher ohne die geforderte Freistellung (vgl. Marmerow,
2018, S. 332; Bohrer, 2009, S. 112).

Sie arbeiten gemeinsam mit den neuen Mitarbeitenden
und fithren sie langsam an das neue Handlungsfeld heran.
Neue Titigkeiten werden erkldrt, demonstriert und im Ver-
lauf zunehmend vom Einzuarbeitenden eigenstindig iiber-
nommen (vgl. Marmerow, 2018, S. 5f.). Daneben haben sie
die Versorgung der Patient:innen zu gewihrleisten. Die Ein-
arbeitung geschicht somit eher nebenbei. Um eine sichere
Betreuung der Patient:innen gewihrleisten zu kénnen, ha-
ben diese Vorrang und der pidagogische Auftrag kann in den
Hintergrund geraten (vgl. Bohrer, 2009, S. 112).

3.1.2 Die Intensivstation in Abgrenzung zu anderen kli-
nischen Arbeitsbereichen

Wie bereits eingangs geschildert handelt es sich bei der
Intensivstation um einen Bereich, welcher hohe Anspriiche
an das Personal stellt, da hier lebensbedrohlich erkrankte Pa-
tient:innen versorgt werden (vgl. Waydhas et al., 2017, S. 8).
International wird die Intensivstation teilweise mit anderen

speziellen Bereichen wie beispielsweise der Notaufnahme, als
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critical care oder auch als acute care Bereich zusammengefasst
(vgl. Hussein, Salamonson, Hu & Everett, 2019a, S. 398).

Die Kompetenzen der dort titigen Pflegekrifte sind je-
doch dhnlich. Nicht ansprechbare und oftmals beatmete Pa-
tient:innen mit moglicherweise instabilem Kreislauf sind zu
versorgen. Es sind viele medizinische Gerite zu bedienen.
Des Weiteren assistieren die Pflegekrifte bei teilweise invasi-
ven drztlichen Mafinahmen. Auflerdem ist eine engmaschige
Uberwachung der Patient:innen zu gewihrleisten. Hierfiir
ist ein hohes Maf§ an intensivspezifischen Kompetenzen zu
beherrschen, was wiederum Fachwissen voraussetzt. Wie in
der Problemdarstellung beschrieben, sind diese speziellen
Kenntnisse und Fahigkeiten erst in der Fachweiterbildung
vorgeschen, fiir welche ein Jahr Erfahrung auf der Intensiv-
station oder dhnlichen Bereichen vorzuweisen sind.

Die Ausbildungsziele einer Gesundheits- und Kranken-
pflegekraft sind ausgerichtet auf berufliche Aufgaben der
Normalstationen (vgl. PIBRefG, 2017, § 5 Abs. 3).

Als eine Art Zwischenstation kdénnen die sogenannten
IMC-Stationen gesehen werden. Diese obliegen keinen ge-
setzlich festgelegten Kriterien. Daher konnen die Ausstat-
tung und die Komplexitit der zu versorgenden Patient:innen
von Klinik zu Klinik Variationen aufweisen. In Abgrenzung
zur Intensivstation werden dort Patient:innen versorgt, bei
denen Organausfille drohen oder die sich von solchen erho-
len. Eine intensivmedizinische Versorgung ist erforderlich,
wenn Organausfille bestehen. Die Deutsche Interdiszipli-
nire Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
verweist jedoch darauf, dass es zwischen der Intensiv- und

IMC-Versorgung durchaus zu Uberschneidungen kommen
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kann. Eindeutiger ist die Definition einer Normalstation, auf
welcher sich Patient:innen befinden, die zwar einer klini-
schen Versorgung bediirfen, aber diese ohne stindige Uber-
wachung erfolgen kann (vgl. Waydhas et al., 2017, S. 7f.).

3.1.3 Neue Mitarbeitende auf der Intensivstation

Die Eingangsphase, in welcher Mitarbeitende sich in ei-
nem neuen Unternechmen integrieren, wird als besonders
wichtig erachtet (vgl. Kammeyer-Mueller & Wanberg,
2003, S. 790).

Ein neues berufliches Handlungsfeld bedeutet, dass sich
der neue Mitarbeitende mit neuen beruflichen Aufgaben
konfrontiert sicht. Es ist jedoch davon auszugehen, dass Ba-
siswissen aus vorherigen Titigkeiten oder der Ausbildung,
respektive Studium, vorhanden ist. Somit sollten neue Mit-
arbeitende tiber eine gute Grundlage verfiigen, auf welche sie
aufbauen kdnnen.

Dennoch ist das Onboarding eine anspruchsvolle Zeit,
die viel Einsatz erfordert, um méglichst zeitnah gute Arbeits-
leistungen erbringen zu kénnen (vgl. Aygen, 2015, S. 164).

Der Arbeitsbeginn auf einer Intensivstation stellt eine
besonders grofle Herausforderung fiir Pflegekrifte dar. Da
sie, wie eingangs beschrieben, noch nicht tiber die notwen-
digen intensivspezifischen Kenntnisse verfiigen, sind vielerlei
neue Handlungen zu erlernen. Zwar ist anzunehmen, dass
cinzelne, in der Ausbildung erlernte Titigkeiten, gut einge-
setzt werden kénnen, dennoch sind einige spezielle pflegeri-
sche Handlungen zunichst kaum bis gar nicht bekannt.
Diese miissen erlernt werden, um die eigenverantwortliche

Betreuung von Intensivpatient:innen gewﬁhrleisten zu
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konnen. Das hohe Maf§ der Verantwortung von pflegeri-
schen Fachpersonal betont auch Benner (2012, 197). Sie be-
griindet dies in der stetig komplexer werdenden medizini-
schen Versorgung, die das Aufgabenspektrum von Pflege-
kriften zunehmend erweitert. Sie sieht Fachwissen als wich-
tige Grundlage und pladiert fir die hohe Relevanz des Ler-
nens aus Erfahrung im pflegerischen Handlungsfeld.
Benner (2012, 205) lieferte auf Grundlage des Dreyfus-
Modells ein Kompetenzstufenmodell speziell fiir Pflegebe-
rufe. Frisch examinierte Pflegekrifte gelten demnach als fort-
geschrittene Anfangende. Sie verfiigen tiber das notwendige
theoretische Wissen und weisen ein gewisses Mafd an klini-
scher Erfahrung auf (vgl. Benner, 2012, S. 209). Feste Re-
geln und Strukturen bilden ihre Basis, auf derer sie ihr Han-
deln ausrichten. Ist diese nicht stabil, fithlen sie Unsicherheit
und befiirchten die Kontrolle tiber ihre Aufgaben zu verlie-
ren. Beides erhght das Stresslevel und Angste treten auf. Eine
situationsbedingte Abweichung dieser Regeln ist erst auf der
héchsten Kompetenzstufe des Expert:in moglich. Um diese
zu erreichen, sind mindestens fiinf Jahre Berufserfahrung auf
einer Intensivstation erforderlich. Mit dem Eintritt in die in-
tensivmedizinische Patient:innenversorgung kénnen auch
zuvor berufserfahrene Pflegekrifte anderer Bereiche wieder
auf das Kompetenzniveau des fortgeschrittenen Anfangende
zuriickfallen. Dieses wird zeitlich etwa mit den ersten sechs
Monaten nach Arbeitsbeginn beziffert, sofern keine vorhe-
rige Berufserfahrung besteht. Erst wenn eine erhebliche Zeit
der Berufserfahrung in anderen klinischen Bereichen und
zwei Jahre auf der Intensivstation vorliegen, konnen sie in

cine mittlere Kompetenzstufe cingeordnet werden (vgl.
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Benner, Tanner & Chesla, 1992, S. 15ff)). Die Autorin de-
finiert die erhebliche Zeit jedoch nicht niher.

Gemifl Benner et al. (1992, S. 15) gelten NPK somit
innerhalb ihrer ersten zwei Jahre auf der Intensivstation als
fortgeschrittene Anfangende. Erst nach dieser Zeit empfin-
den sie weniger Angste, da sie Situationen besser einschitzen
und auf ihre Fihigkeiten vertrauen konnen (vgl. Benner et
al., 1992, S. 25).

Aus den Erkenntnissen von Benner und Kolleg:innen
lasst sich ableiten, dass NPK feste Handlungsabliufe als
wichtige Grundlage bendtigen, um sicher agieren zu kdnnen.
Diese gilt es in der Einarbeitung unbedingt zu fordern.

Das Lernen durch Erfahrung stellt laut Benner (2012, S.
210) ein sehr gutes Lernarrangement dar, um in realen be-
ruflichen Situationen die fest strukturierten Handlungsab-
liufe entsprechend der aktuellen Situation anzupassen. Im
erfahrungsbasierten Lernen kdénnen Abweichungen erlebt
werden. Dadurch werden ,Fragen aufgeworfen und neue
Antworten gesucht® (Benner, 2012, S. 210).

Als Lernort fiir das Lernen aus realen Erfahrungen hat
sich besonders in den letzten Jahren das Skills-Lab etabliert
(vgl. Koppenberg et al., 2014, S. 373f.), welches im folgen-
den Kapitel beschrieben wird.

3.2 Skills-Lab und Simulation
3.2.1 Riumliche Gestaltung von Skills-Labs und Diffe-

renzierung der Skills

Ein Skills-Lab ist ein der Praxis nachempfundener Lern-
ort, in welchem ohne den Zeit- und Handlungsdruck der
beruflichen Praxis, Fihigkeiten und Fertigkeiten erlernt
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werden kénnen. Somit wird ein geschiitzter Raum zur Ver-
fugung gestellt, um Handlungssicherheit in beruflichen Ti-
tigkeiten zu erlangen.

Skills-Lab ist ein aus dem Englischen stammender Be-
griff, welcher sich aus skills und /zb zusammensetzt. Der
zweite Wortteil Lab steht als Abkiirzung fur laboratory und
bezeichnet den Ort des Lernens, welcher einem Untersu-
chungsraum entspricht (vgl. Fichtner, 2013, S. 100).

Die Riumlichkeiten eines Skills-Lab weisen je nach ort-
lichen Rahmenbedingen und finanziellen Ressourcen Varia-
tionen auf. Festgelegte Ausstattungsmerkmale, um einen
Lernort als Skills-Lab zu bezeichnen, existieren nicht (vgl.
Schwermann, 2016, S. 310). Als ein wesentliches Gestal-
tungsmerkmal nennen St. Pierre und Breuer (2013, S. 22)
ausreichend grofle Simulationsrdume, die bestenfalls Video-
und Tonaufzeichnungen ermoglichen. Fiir die technische
Steuerung sollte ein eigener Regieraum vorhanden sein. Op-
timalerweise ist dieser durch eine Spiegelscheibe vom Simu-
lationsraum getrennt. So kdnnen die Akteur:innen in der Si-
mulation getrennt von den beobachtenden Mitlernenden
und Lehrkriften agieren. Eine direkte Anwesenheit von Be-
obachtenden im Simulationsraum konnte zu Irritationen
fithren.

Ein sogenannter Debriefingraum, in welchem die Simu-
lationen vor- und nachbesprochen werden kénnen, wird
ebenfalls als sinnvoll erachtet (vgl. St. Pierre & Breuer, 2013,
S. 24).
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In den Riumlichkeiten sollen skills gelernt werden, die
im Deutschen so viel wie Konnen bedeuten (vgl. Fichtner,
2013, S. 106).

Genauer betrachtet wird das Konnen im Zusammenhang
des Skills-Lab mit Fihigkeiten und Fertigkeiten gleichgesetzt.
Beide Begriffe werden oftmals synonym verwendet, weisen
jedoch in detaillierter Betrachtung Unterschiede auf.

Die Fertigkeit kann auch als Geschicklichkeit bezeichnet
werden und fokussiert somit die psychomotorische Kompo-
nente, welche fiir die Durchfithrung einer Handlung erfor-
derlich ist. Diese kann durch Imitation und Training einge-
tibt werden bis die Fertigkeit routiniert durchgefiihrt wird
(vgl. Frei Blatter & Ochsner Oberarzbacher, 2008, S. 116).

Die Limitation auf die Erlangung von Fertigkeiten im
Skills-Lab wird kritisch betrachtet (vgl. Schlegel, 2008, S.
181). Demnach kdnnte ein Lernender seine erlernten Hand-
lungen nicht auf abweichende Situationen in der Praxis an-
passen. In der beruflichen Praxis ist jedoch durch die Arbeit
mit Menschen jede Situation individuell. Daher muss eine
NPK lernen, routinierte Handlungsweisen entsprechend der
aktuellen Situation anzupassen. Sie muss lernen von ihrer
Routine abzuweichen. Gleichzeitig ist die Fertigkeit von Re-
levanz wichtig, da angenommen werden kann, dass sich diese
positiv auf seine Handlungssicherheit auswirken kann.

Demnach sollte eine NPK zwar Routine erlangen, muss
aber diese gegebenenfalls anpassen. Dafiir bendtigt sie Wis-
sen, damit sie weif§ warum und wie eine Handlung durchzu-
fihren ist. Dies wird als Fihigkeit bezeichnet. Es zeigt sich,
dass Fertigkeit und Fihigkeit in einem engen Verhiltnis ste-

hen und sich gegenseitig bedingen (vgl. Frei Blatter &
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Ochsner Oberarzbacher, 2008, S. 116f.). Beide gemeinsam
bilden die Basis fiir sicheres Handeln, worauf in Kapitel 5.1
niher eingegangen wird.

3.2.2 Die Simulation als Lernarrangement im Skills-Lab

Es bietet sich ein breites Spektrum an Lernarrange-
ments, welche im Rahmen von Simulationen im Skills-Lab
Anwendung finden konnen.

Die Auswahl richtet sich nach der Zielgruppe und der
vorhandenen Ausstattung (vgl. Ruslan & Saidi, 2019, S.
672; vgl. Schwermann, 2016, S. 310f.). Wie bereits im vor-
herigen Kapitel angesprochen gibt es keine einheitlichen
Vorgaben wie ein Skills-Lab riumlich gestaltet sein muss. Es
werden lediglich Empfehlungen ausgesprochen.

In den Riumlichkeiten kénnen kleine praktische Ubun-
gen stattfinden oder groflere Simulationen. Im Rahmen von
Lerneinheiten im Gesundheitswesen werden Simulationen
definiert als Nachstellung einer der realen Berufspraxis ent-
nommenen Patient:innensituation. Die Rolle des Zubehan-
delnden wird dabei von einem Simulator dargestellt (vgl.
Cato, 2012, S. 3).

Die Differenzierung in der Gestaltung von Simulations-
szenarien richtet sich nach ihrer Komplexitit und dem ein-
gesetzten Simulator. Unterschieden wird in Low-, Medium-
und High-Fidelity-Simulationen.

In Low-Fidelity-Simulationen werden mit Hilfe von
Teilmodellen eher kleine praktische Ubungen durchgefiihrt
(vgl. Jeffries & Rogers, 2012, S. 33). Dies kann beispiels-
weise ein Armmodell sein, an welchem die venése Blutent-
nahme durchgefiihrt wird.
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Im Bereich der Medium-Fidelity-Simulationen kom-
men Puppen, welche den Zubehandelnden darstellen zum
Einsatz, die jedoch iiber wenig technische Raffinesse verfii-
gen. Kénnen Simulatoren durch eine umfangreiche techni-
sche Ausstattung beispielsweise menschliche Stimmen imi-
tieren werden diese Szenarien als High-Fidelity-Simulatio-
nen klassifiziert (vgl. Jeffries & Rogers, 2012, S. 33).

Uneinheitlich ist die Einordnung von sogenannten Si-
mulationspatient:innen. Dies sind reale Personen, welche die
Rolle einer zu behandelnden Person schauspielerisch darstel-
len und somit sehr realititsnah sind (vgl. Schlegel & Wagner,
2015, S. 19).

Grenzen liegen jedoch in der Simulation pathologischer
Krankheitssymptome. Ferner ist die individuelle Belastbar-
keit als limitierender Faktor zu berticksichtigen (vgl. Schna-
bel, 2018, S. 128ff.).

Wihrend einzelne Autor:innen Simulationen mit realen
Menschen als eigene Kategorie sehen, werden sie anderenorts
den High-Fidelity-Simulationen zugeordnet (vgl. Dreifuerst
& Decker, 2012, S. 109; Robinson-Smith, Bradley & Mea-
kim, 2009, e-204).

Fiir die konkrete Gestaltung von Simulationen bietet die
Skills-Lab-Methode einen Rahmen. Sie kann als Makrome-
thode gesehen werden, in welche weitere Konzepte integriert
werden kdénnen. Auf weitere Details hierzu wird in Kapitel
5.2.3 niher eingegangen.

3.2.3 Simulationsbasiertes Lernen durch Erfahrungen

International ist simulationsbasiertes Lernen bereits seit
lingerer Zeit fest in Bildungsgingen des Gesundheitswesens
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etabliert. Seit ein paar Jahren wird es auch zunehmend in
Deutschland implementiert. Simulationsbasiertes Lernen ist
eine Form des erfahrungsorientierten Lernens (vgl. Koppen-
berg et al., 2014, S. 373).

Zunichst erscheint die Form recht einfach, da Lernen
aus Erfahrung zunichst ein natiirlicher Lernprozess ist, der
bereits angeboren und bis zum Lebensende sehr wirkungs-
voll sein kann. Schon von Kindesbeinen an entdecken Men-
schen die Welt, indem sie in unterschiedlichen Situationen
Erfahrungen sammeln und daraus lernen. Dabei kann so-
wohl aus Erfolgen als auch aus Misserfolgen gelernt werden
(vgl. Kluge, 2016, S. 111).

»Erfahrung entsteht aus Beobachtung, Eindruck und
Nachdenken, [...]“ (Sevsay-Tegethoff, 2007, S. 29). Dem-
nach erfordert Erfahrung zwar die personliche Teilhabe, je-
doch muss nicht zwingend aktiv gehandelt werden, um sie
zu erleben. Auch durch die Beobachtung von Geschehnissen
konnen Lernerfolge im Sinne von erfahrungsorientiertem
Lernen erzielt werden.

Sevsay-Tegethoff (2007, S. 29) konstatiert, dass Erfah-
rung die Basis von Handeln und Denken ist. Damit hebt sie
die hohe Bedeutung des Erfahrungslernen im Kontext von
Handlungssicherheit hervor. Auf diese wird in Kapitel 5.1
niher eingegangen.

Eine Erfahrung ist eine personlich erlebte Situation, die
im realen Leben zufillig stattfindet, aber auch in Lernarran-
gements simuliert werden kann. Elementar ist die Realitit

der Erfahrung (vgl. Kluge, 2016, S. 111).
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Daher ist besonders bei der Konzeption einer Simula-
tion im Skills-Lab zu beachten, dass die Lernsituation méog-
lichst der realen Arbeitswelt entspricht.

Denn durch die Realitidtsnihe wird es wahrscheinlicher,
dass die Erfahrung im Bedarfsfall erneut abgerufen werden
kann (vgl. Kluge, 2016, S. 112f.). Die Speicherung von er-
lebten Ereignissen erfolgt im episodischen Gedichtnis (vgl.
Tulving, 2002, zit. n. Kluge, 2016, S. 112). Dieses birgt die
Eigenschaft, dass hier Erlerntes in bildhafter und sensori-
scher Form gespeichert werden. Neben der Speicherung der
erlebten Episode selbst, werden aus Erfahrungen kognitive
Schemata erstellt (vgl. Conway, 2008, zit. n. Kluge, 2016, S.
112f.). Diese Schemata stellen eine wichtige Wissensgrund-
lage dar, denn sie bilden ,[...] die Grundlage fiir menschli-
ches Handeln® (St. Pierre & Hofinger, 2014, S. 82). Im Ge-
hirn gespeicherte Handlungsschemata kdnnen in dhnlichen
Situationen verwendet werden, um daraus einen neuen, auf
die aktuelle Situation angepassten Handlungsplan zu erstel-
len. Wurde demnach erfahren, dass ein Teil einer Handlung
erfolgreich war, wird dieser als solcher gespeichert. Kommt
eine lernende Person in eine dhnliche Situation kann sie da-
rauf zuriickgreifen und ihn bestenfalls mit weiteren Hand-
lungsschemata zu einem neuen Plan zusammensetzen (vgl.
St. Pierre & Hofinger, 2014, S. 82).

Somit wird deutlich, dass simulationsbasiertes Lernen
aus Erfahrungen eine schr effektive Lernform darstellen
kann, um Handlungssicherheit zu erlangen.

Doch der entscheidende Lernprozess findet nicht in der
Erfahrung selbst statt, sondern wird erst durch die anschlie-

8ende Nachbesprechung entscheidend vorangebracht (vgl.
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Zigmont, Kappus & Sudikoff, 2011, S. 49). Dieses wird als
Debriefing bezeichnet (vgl. Dieckmann, 2018, S. 190).

Im Kontext von Simulationen als Lernarrangement
empfiehlt es sich, den Lernzyklus nach Kolb (1984, zit. n.
Kluge, 2016, S. 115f.) anzuwenden.

Die konkrete Erfahrung bietet im Lernzyklus nach Kolb
die Basis fiir einen Lernprozess. Sie wird im anschlieflenden
Debriefing dahingehend analysiert, was gut und was verbes-
serungswiirdig war. Daraus werden Konsequenzen fiir wei-
tere Situationen abgeleitet, die in der Zukunft erprobt wer-
den sollen. Danach kénnen im Lernzyklus erneut Erkennt-
nisse gewonnen werden, welche weitere Verbesserungsoptio-
nen zur Folge haben konnen. Somit kann das Lernen aus Er-
fahrung wesentlich dazu beitragen ,[...] aus Novizen Exper-
ten zu machen® (Kluge, 2016, S. 112)
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Kapitel 4
Forschungsstand

4.1 Traditionelle Einarbeitung in das intensivpflegerische
Handlungsfeld

Die Einarbeitung in das Arbeitsfeld der Intensivstation
stellt eine grofle Herausforderung fiir NPK dar. Trotz teils
vorhandener Berufserfahrung sehen sie sich mit mannigfa-
chen neuen Aufgaben konfrontiert. Besonders zu Beginn
fihlen sich neue Mitarbeitende tiberwiltigt. Dies kann zu
viel Unsicherheit und sogar Angsten fiihren (vgl. Klimpel,
2019, S. 55; DeGrande et al., 2018, S. 74f.; Gohery & Me-
aney, 2013, S. 325; Hussein et al., 2017, S. 6).

Ziel der fachlichen Einarbeitung ist es, dass NPK in ei-
nem gewissen Zeitraum alltdgliche Arbeiten der Intensivsta-
tion erlernen und selbststindig durchfithren kénnen (vgl.
Theune, 2018, S. 114).

In Deutschland findet die Einarbeitung bisher in der Re-
gel direkt in der Berufspraxis statt. Daraus ergibt sich eine
Lernumgebung, welche geprigt ist durch eine stete Unruhe,
da die Patient:innen vielerlei, teils invasiver MafSnahmen be-

diirfen. Zudem ergeben sich aus ihrem schweren
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Erkrankungsgrad hochsensible Reaktionen auf Interventio-
nen (vgl. St. Pierre & Hofinger, 2014, S. 17).

Deshalb kann angenommen werden, dass bei einigen
Titigkeiten eine gewisse Hemmung besteht, diese direkt an
der realen zu behandelnden Person durchzufiihren.

Bei den hochsensibel reagierenden Patient:innen auf der
Intensivstation ist es oftmals erforderlich, dass diese mog-
lichst sicher und schnell durchzufiihren sind, um das Risiko
potenzieller Schiden zu mildern (vgl. St. Pierre & Hofinger,
2014, S. 17, 21).

Ferner ist aus ethischer Sicht zu bedenken, dass Pati-
ent:innen nicht als Lernobjekte herangezogen werden soll-
ten.

Es zeigt sich, dass die reale Berufswelt der Intensivstation
fir neue Mitarbeitende mit vielfiltigen Herausforderungen
verbunden ist. Das ergibt sich auch daraus, dass Pflegekrifte
wihrend der Berufsausbildung spezielles intensivspezifisches
Wissen und Handlungsfihigkeiten kaum vermittelt bekom-
men (vgl. Kap. 2).

Daher haben Pflegekrifte Hemmungen in diesen Ar-
beitsbereich einzutreten. Dies zeigt eine Studie aus Austra-
lien, wo, wie international iiblich, die pflegerische Qualifika-
tion im Rahmen ecines Studium erworben wird. Dort gaben
in einer Befragung etwa dreiviertel von Studierenden an, dass
sie erst Berufserfahrung in anderen klinischen Bereichen
sammeln wollten, bevor ein Wechsel in die Akutversorgung
in Betracht kime. Dabei hatte mehr als die Halfte grundsitz-
lich Interesse an dem Arbeitsbereich. Als wesentliche Griinde
fur die Zuriickhaltung, den Schritt direkt nach dem Studium
zu gehen, wurden von annihernd einem Drittel fehlendes
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fachspezifisches Wissen und unzureichende Fihigkeiten ge-
nannt (vgl. Halcomb, Salamonson, Raymond & Knox,
2011, S. 2232f)).

Die unzureichenden intensivspezifischen Kompetenzen,
stellen eine wesentliche Komponente dar, weshalb die Ein-
arbeitung auf Intensivstationen mit vielerlei Unsicherheiten
verbunden sein kann. Dies ldsst sich aus den nachfolgend
dargestellten Ergebnissen einer Literaturrecherche ableiten.
Die Recherche erfolgte in den nationalen und internationa-
len Datenbanken PubMed, google.scholar, ERIC, Science-
Direct, SpringerLink und wurde durch eine weiterfithrende
Handsuche in den Fachzeitschriften Pflege, intensiv und Cli-
nical Simulation in Nursing erginzt. Dariiber hinaus wurden
aus den Ergebnissen weitere mittels Schneeballsystem iden-
tifiziert.

DeGrande und Kolleg:innen (2018, S. 73) fithrten in
Texas/USA eine qualitative Studie durch, in welcher Pflege-
krifte retrospektiv zu ihren Erfahrungen wihrend des Be-
rufseinstiegs direkt nach ihrem Abschluss interviewt wurden.
Teilnehmende duflerten, dass der Beginn auf der Intensivsta-
tion als stressig empfunden wurde. Die Zeit wurde als
schwierig beschrieben, da viel Wissen fehlte, welches fir die
tigliche Arbeit erforderlich war. Zudem wurden Konfronta-
tionen mit unbekannten und komplexen Situationen ge-
schildert, die iiberwiltigend waren. Dies fiihrte zu Unsicher-
heit und hatte mangelndes Selbstvertrauen zur Folge. Selbst
nach zwei Jahren Berufserfahrung auf der Intensivstation be-

standen weiterhin Unsicherheiten (vgl. DeGrande et al.,

2018, S. 74fF).
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Trotz der als tiberwiegend schwierig empfundenen Ler-
numgebung, hoben die Interviewten das Lernen in der Praxis
hervor. So wurde von einer Pflegekraft geduflert ,,[...] that s
what experience teaches you, it teaches you to learn from the
things“ [Hervorhebung im Original] (DeGrande et al., 2018,
S. 74).

An dieser Aussage wird der Wunsch nach Lernen durch
praktische Erfahrungen deutlich. Ahnliches ist einer weite-
ren Aussage zu entnehmen, wo beschrieben wurde, dass
durch die Betreuung leicht erkrankter Patient:innen weniger
Lerneffekt empfunden wurde, als anhand schwerer erkrank-
ter Personen. Bemerkenswert ist, dass zwei Teilnehmende
den Berufseinstieg nicht als Stress auslosend und schwierig
empfanden. Ein Proband verfiigte zwar tiber keine klinische
Berufserfahrung, jedoch war der 45-jihrige Mann vorher als
Industriearbeiter titig (vgl. DeGrande et al., 2018, S. 74f.).

Uberwiegend wird der Berufseinstieg auf der Intensiv-
station jedoch als erschwert beschrieben. Dies bestitigt auch
cine irische Studie, welche ebenfalls in einem qualitativen
Design erfolgte. Im Vergleich zu der Studie von DeGrande
und Kolleg:innen (2018 S. 73), dessen Proband:innen direkt
nach ihrem Abschluss den Berufseinstieg auf die Intensivsta-
tion vollzogen, wurden hier Pflegekrifte befragt, welche vor-
her auf normalen Krankenstationen titig waren. Der Ein-
stieg in die Intensivpflege lag zum Interviewzeitpunkt maxi-
mal drei Jahre zuriick (vgl. Gohery & Meaney, 2013, S.
323).

Trotz der vorhandenen Berufserfahrung zeigten sich
dhnliche Ergebnisse. Die Interviewten berichteten, dass sie

durch die hohe Verantwortung, welche die Versorgung der
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schwer erkrankter Intensivpatient:innen mit sich bringt,
Angst empfanden. Ein erhohtes Stresslevel, emotionale Ge-
fihlsregungen und eine Reduktion des Selbstvertrauens wur-
den ebenfalls genannt. Zudem wurden Schlafprobleme ge-
juflert.

Besonders die Bedienung der vielen technischen Gerite,
welche auf der Intensivstation eingesetzt werden, verursach-
ten Furcht und Stress. Ferner 16ste die plotzliche eigenver-
antwortliche Ubernahme von Patient:innen Nervositit aus
(vgl. Gohery & Meaney, 2013, S. 324f.). Eine Pflegekraft
schilderte ihre Unsicherheit mit den Worten ,,[...] you feel
you don’t know anything [...]“ (Gohery & Meaney, 2013,
S. 325).

Erst im Verlauf der Zeit nahmen diese negativen Ge-
fihle ab und wandelten sich bis zum Zeitpunkt des Inter-
views in positive Empfindungen um. Die Pflegekrifte fiihl-
ten sich zunehmend kompetent und fihiger ihre Aufgaben
zu bewiltigen. Auch ein héheres Mafl an Selbstvertrauen
wurde geduflert (vgl. Gohery & Meaney, 2013, S. 324).

Als eine wesentliche Problematik wurde die mangelnde
Fahigkeit intensivspezifische Titigkeiten auszufiihren er-
wihnt. Zudem stellten zu wenig Fachwissen und der Um-
gang mit technischen Geriten Punkte dar, welche den Ein-
stieg auf der Intensivstation erschwerten (vgl. Gohery & Me-
aney, 2013, S. 3206).

Eine weitere Problematik zeigt sich auch in der Einar-
beitung im laufenden Klinikbetrieb.

Hohes Arbeitsaufkommen und Personalmangel wurden
in einer qualitativen Interviewstudie aus Kanada als hinder-

licher Faktor fiir eine gute Einarbeitung identifiziert.
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Unzureichende Betreuung 16ste Angste aus, Titigkeiten
nicht korrekt und sicher durchzufiihren zu kénnen. Ferner
duflerten die Proband:innen, dass nicht alle Kolleg:innen
kompetent und willig waren, neue Mitarbeitende anzuleiten
(vgl. Regan et al., 2017, S. 250f.).

Der Onboarding-Prozess ,,[...] is really hard work [...]
and sometimes [ cry [...]“ (Regan etal., 2017, S. 252). Diese
Aussage entstammt einer Interviewstudie und macht deut-
lich, welch harte Arbeit die Einarbeitung fiir Berufsanfan-
gende darstellt, die sogar emotionale Gefiihlsausbriiche aus-
16sen kann. Dennoch wurde geduflert, die Arbeit mache
Freude. Dies spricht fiir ein hohes Maf$§ an Motivation die
anstrengende Zeit im Onboarding zu bewiltigen. Der Stich-
probenbeschreibung ist nicht zu entnehmen in welchen Ar-
beitsbereichen der Klinik die Interviewten titig waren. Den-
noch prisentieren die Aussagen eindrucksvoll, wie herausfor-
dernd die Einarbeitung fiir NPK sein kann.

Den bereits zuvor erwihnten Faktor Zeitmangel, nann-
ten auch neue Mitarbeitende eines australischen Einarbei-
tungsprogramms. Aus ihrer Sicht war zu wenig Zeit vorhan-
den, um ausfiihrlich in neuen Titigkeiten angeleitet zu wer-
den. Daher fehlten Berufsanfangenden besonders in Notfall-
situationen Kompetenzen diese zu bewiltigen (vgl. Hussein
et al., 2017, S. 6). Dies bestitigt die Erkenntnisse von
Gohery und Meaney (2013, S. 326), dass der Kompetenz-
mangel zu Unsicherheiten fithrt.

Hussein und Kolleg:innen (2017, S. 2) untersuchten Ef-
fekte eines zwolfmonatigen Programms zur Unterstiitzung
von Pflegekriften nach ihrem Bachelorabschluss. Es beinhal-
tete Studientage und praktische Anleitungen in der realen
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Berufswelt, jedoch keine Simulationen. Etwa zwei Drittel
der Proband:innen waren in Arbeitsbereichen mit kritisch
Erkrankten titig. Daher kénnen die Resultate nicht speziell
Berufsstartenden auf der Intensivstation zugeordnet werden.

Die Studien zeigen dhnliche Herausforderungen, welche
sich neue Pflegekrifte auf der Intensivstation stellen miissen.
Laut Studienergebnissen besteht kaum ein Unterschied zwi-
schen Pflegekriften mit vorherigen klinischen Erfahrungen
und denen, die direkt nach dem Berufsausbildungsabschluss
cine Stelle in der Intensivpflege einnehmen. Lediglich in
Einzelfillen mit lingerer Berufstitigkeit gestaltete sich das
Onboarding subjektiv unkomplizierter.

Fiir Deutschland existieren kaum Daten zu Belastungs-
faktoren und Herausforderungen wihrend der Anfangszeit
auf einer Intensivstation. In einer kleineren Interviewstudie
bestitigen sich die Ergebnisse der internationalen Arbeiten.
Die Einarbeitungszeit wird von deutschen NPK ebenfalls
»[...] von Unsicherheiten und Angsten begleitet [...]* (Ve-
hlow, 2019, S. 21).

Wie in der Studie von Gohery und Meaney (2013, S.
325) wurde auch von deutschen Interviewten das Gefiihl,
wihrend der Ausbildung nichts fir die Aufgaben in der In-
tensivpflege gelernt zu haben, geduflert. Die Befiirchtung,
Fehler zu machen, wurde als weiterer angstauslosender Fak-
tor genannt. Ebenso wie in den internationalen Ergebnissen
wurden das hohe Stresslevel und die grofle Verantwortung
als Herausforderung empfunden (vgl. Vehlow, 2019, S.
21f.).

Vehlow (2019, S. 22f.) befragte neben den NPK zudem
die Praxisanleitenden. Sie sahen die Einarbeitung als
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wichtigen Punkt, um mehr Sicherheit zu erlangen. Je besser
diese sei, desto ausgeprigter die Sicherheit. Besonders ,,das
Erlangen von Routine in den tiglichen Handlungen und Ab-
liufen durch praktisches Uben fiihrt ebenfalls zu mehr Si-
cherheit® (Vehlow, 2019, S. 23).

Es wurde jedoch angemerkt, dass dieses bedingt durch
Personalmangel zum Teil nicht immer moglich sei. Zudem
fiihrte wenig Personal dazu, dass NPK schnell in Uberforde-
rungssituationen gerieten, da ihnen zu schnell zu viel Ver-
antwortung {ibertragen wurde (vgl. Vehlow, 2019, S. 23).
Dies bestitigt die Ergebnisse der australischen Forschungsar-
beit von Hussein und Kolleg:innen (2017, S. 6). Dabei
scheint die kollegiale Unterstiitzung wihrend der Einarbei-
tungszeit sehr hilfreich fiir NPK zu sein (vgl. DeGrande et
al,, 2018, S. 75£).

Den bisherigen Ausfithrungen ist zu entnehmen, wie
wichtig die Erreichung von Handlungssicherheit im Einar-
beitungsprozess ist. Auf den Begriff wird in Kapitel 5.1 niher
eingegangen. Zunichst werden Studienergebnisse darge-
stellt, welche den Nutzen von Simulationen, auch als Teil
von Onboarding-Programmen, unterstreichen.

4.2 Simulationsbasiertes Lernen und die Einbindung in
Onboarding-Programme

Simulationsbasierte Trainings bieten einige positive Ef-
fekte wie eine weitere Literaturrecherche in den unter 4.1 ge-
nannten Datenbanken und Fachzeitschriften ergibt.

Ein Review untersuchte welche Lernpotentiale fiir Pfle-
gekrifte auf Intensivstationen durch Simulationen ermég-
licht werden kénnen (vgl. Pedersen, Solevig & Solberg,
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2019, S. 7). Insgesamt zeigten sich mehrere Kernpunkte, wo-
bei neben dem gemeinschaftlichen Lernen, Erkenntnisge-
winne aus konkreten Situationen und Férderung des Selbst-
bewusstseins ermittelt wurden (vgl. Pedersen et al., 2019, S.
7). In Bezug auf die Aufgabenbewiltigung zeigt sich, dass es
lernforderlich sei, wenn Kenntnisse in realititsnahen Situati-
onen angewandt und neues Wissen dadurch erworben wer-
den konnten. Besonders die Reflexion des Erlebten und der
Austausch mit anderen Teilnehmenden wurde als gewinn-
bringend identifiziert. Entfernt von der alltiglichen Routine
wurden in simulationsbasierten Lerneinheiten Zeitriume ge-
boten, das eigene Handeln kritisch zu hinterfragen, woraus
neue Erkenntnisse gewonnen werden konnten (vgl. Pedersen
etal., 2019, S. 12). Inkludiert wurden sieben, ausschliefllich
qualitative Interviewstudien. Die Lernenden waren Pflege-
krifte, welche bereits auf der Intensivstation titig waren (vgl.
Pedersen et al., 2019, S. 8f.). Detaillierte Angaben zu den
Stichproben wurden nicht gegeben. Die Resultate bestitigen
zwar den Nutzen von Simulationseinheiten, betrachten je-
doch nicht fokussiert neue Pflegekrifte auf Intensivstation
und deren Handlungssicherheit.

In Deutschland sind bislang kaum simulationsbasierte
Onboarding-Programme zu verzeichnen und nach Recher-
cheergebnissen der Autorin wurden die existierenden noch
nicht wissenschaftlich evaluiert. International sind teils um-
fangreiche Programme implementiert, die neben Einfiihrun-
gen in die strukturellen Begebenheiten der Organisation
auch klinischen Unterricht und teilweise Simulationen in-
kludieren. Als Bezeichnung fiir Onboarding-Programme
werden  synonym  hiufig  Transition-, Orientation-,
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Residency oder Fellowship-Programm verwendet (vgl.
Hussein, 2017, S. 1; Shari, McComiskey & Anderson, 2016,
S. 62; Castro, Click, Douglas & Friedman, 2016, S. 88f.;
Beyea et al., 2010, €¢169; Regan et al., 2017, S. 249). Dabei
zieht sich ein Programm iiber einen Zeitraum von etwa ei-
nem Jahr (vgl. Fowler et al., 2018, S. 319; Castro et al.,
2016, S. 89).

Wie sich im Folgenden zeigt, lassen sich mogliche Ef-
fekte auf die Handlungssicherheit in den identifizierten Stu-
dien nicht detailliert finden. Der Aspekt wurde lediglich un-
ter Oberpunkten wie klinischer Kompetenz und Skills inklu-
diert. Zudem wurden simulationsbasierte Lerneinheiten in
einigen Publikationen cher nebensichlich als Teil eines On-
boarding-Programms untersucht. Trotz dieser methodischen
Ungenauigkeiten konnten einige wertvolle Ergebnisse nach-
gewiesen werden.

Ruslan und Saidi (2019, S. 665) bieten in einem Review
einen Uberblick zu existierenden Simulations-Lerneinheiten
und deren Effekte bei unerfahrenen Pflegekriften. Inkludiert
wurden 19 Studien. Eingeschlossen wurden Pflegekrifte und
Studierende der Pflege, die weniger als ein Jahr klinische Er-
fahrung aufwiesen. Die Autoren konnten nachweisen, dass
es eine Vielzahl von Simulationsvarianten gab, die unter-
sucht wurden (vgl. Ruslan & Saidi, 2019, S. 666f.). Erklart
wurde diese Tatsache damit, dass , different simulation type
has different learning domain“ (Ruslan & Saidi, 2019, S.
672). Der gewiinschte Effekr ist demnach abhingig von der
Lerngruppe und deren Lernzielen. Speziell zu dem Punke si-
mulationsbasierter Lerneinheiten im Rahmen von Onboar-

ding-Programmen, boten einige Ergebnisse Hinweise auf
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den Nutzen. So wurde festgehalten, dass Simulationen uner-
fahrenen Pflegekriften den Ubergang in die berufliche Praxis
erleichterten, indem sie als unterstiitzendes Angebot fungier-
ten (vgl. Ruslan & Saidi, 2019, S. 672). Ahnliche Aussagen
trafen Einzuarbeitende eines US-amerikanischen Onboar-
ding-Programms. Die Lerneinheiten im Skills-Lab und die
High-Fidelity-Simulationen wurden als wertvoll angesehen
und haben geholfen die persénliche Entwicklung zu férdern
(vgl. Shari et al., 2016, S. 68).

LaCerra und Kollege:innen (2019, S. 1ff.) untersuchten
in einem systematischen Review mit Metaanalyse den Effekt
von High-Fidelity-Simulationen bei studierten Pflegekriften
und Studierenden der Pflege bei lebensbedrohlichen klini-
schen Situationen. Dabei wurden vorwiegend Szenarien ein-
gesetzt, in welchen Storungen der Atmung und des Herz-
Kreislauf-Systems Thema waren (vgl. LaCerra et al., 2019,
S. 6).

Insgesamt zeigte sich wie bereits bei Ruslan und Saidi
(2019, S. 6606) cine grofle Heterogenitit in den Simulations-
szenarien und den untersuchten Lernergebnissen. Neben
Zufriedenheit, Selbstvertrauen, Wissen und Selbstwirksam-
keit wurde auch die Handlungsfihigkeit untersucht (vgl. La-
Cerra et al., 2019, S. 2f.). Im Vergleich zu anderen Unter-
richtsmethoden konnte eine hohere Effektstirke in den ob-
jektiv gemessenen Punkten Wissen und Handlungsfihigkeit
nachgewiesen werden. Die Forscher stellten heraus, dass si-
mulationsbasierte Lerneinheiten in kritischen klinischen Si-
tuationen speziell fiir Pflegekrifte auf der Intensivstation

dazu beitragen konnen ihre Fahigkeiten zu verbessern (vgl.

LaCerra et al., 2019, S. 5ff.).

Forschungsstand 39



Goldsworthy (2012, S. 139f.) konnte positive Effekte
durch Simulationen ebenfalls bestitigen. Das evaluierte Pro-
gramm richtete sich an Pflegekrifte, die in weiterfiihrenden
Studiengingen waren, aber ebenso an Berufsanfangende auf
Intensivstationen. Nach theoretischen E-Learning-Einheiten
wurden Simulationsszenarien durchlaufen. Diese themati-
sierten intensivspezifische Tétigkeiten wie beispielsweise die
Verabreichung herzkreislaufwirksamer Medikamente und
die Uberwachung der Vitalparameter am Monitor. Die Teil-
nehmenden duflerten im Anschluss, das Programm habe ge-
holfen ihre Kompetenzen fiir das berufliche Handlungsfeld
der Intensivstation, zu verbessern. Durch mehr Wissen und
das Hands-on-Training, fithlten sie sich zuversichtlicher,
ihre Aufgaben in der Berufspraxis bewiltigen zu kénnen.
Dabei wurden besonders die Erfahrungen im Skills-Lab her-
vorgehoben, welche theoretische Inhalte festigten und in de-
nen praktische Fihigkeiten geiibt werden konnten (vgl.
Goldsworthy, 2012, S. 141f.).

Eine US-amerikanische Studie untersuchte den Nutzen
eines simulationsbasierten Onboarding-Programms fiir Be-
rufsanfangende unterschiedlicher klinischer Arbeitsbereiche.
Dabei wurden fiir jeden Fachbereich, unter anderem Inten-
sivpflege, spezielle Schulungsprogramme mit Simulationen
konzipiert (vgl. Beyea et al., 2010, ¢169ft.). In den Resulta-
ten wurde jedoch keine Differenzierung der Fachbereiche
vorgenommen. Die Proband:innen wiesen ein breites Spekt-
rum an beruflicher Vorerfahrungen auf. Wihrend des lau-
fenden Programms bewerteten die Teilnehmenden wéchent-
lich ihre Entwicklung. Es zeigte sich ein kontinuierlicher An-
stieg der Kompetenzen und des Selbstvertrauens. Sie fithlten
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sich zunehmend fihiger in der realen Berufspraxis ihre Auf-
gaben erledigen zu konnen. Die Riickmeldungen der Teil-
nehmenden waren sehr positiv. Die Simulationen wurden
von 96,5% der Befragten mit sehr gut bis gut bewertet. Die
Erfahrungen und das Trainieren praktischer Handlungen im
Skills-Lab half in der realen Berufspraxis zu agieren. Zudem
brachten die Lerneinheiten Spaf§ und wurden als sehr hilf-
reich empfunden (vgl. Beyea et al., 2010, e172ff.).

Rossler und Kolleg:innen (2018, S. 154f.) fithrten eine
qualitative Forschungsarbeit durch, in welcher neue Pflege-
krifte verschiedener Arbeitsbereiche dazu befragt wurden,
inwieweit simulationsbasierte Lernarrangements sie im
Ubergang in die berufliche Praxis gefordert hatten. Insge-
samt wurden wihrend des Onboardings fiinf Simulationen
durchgefiihrt, die verschiedene Krankheitsbilder themati-
sierten. Neben gastrointestinalen, kardiologischen, cerebra-
len und infektidsen Notfillen, war dies auch eine Stérung
der Atemfunktion. Eine Interviewpartnerin duflerte Frustra-
tion, da sie sich in der realen Berufspraxis nicht fihig fiihlte
in dringlichen Situationen richtig zu handeln. Die simulati-
onsbasierte Lernsituation war fur sie férderlich, da diese im
Skills-Lab stattfand und somit eine gute Atmosphire bot.
Diese war im echten beruflichen Handlungsfeld in der Art
nicht gegeben. Ferner wurde hervorgehoben, dass praktische
Erfahrungen gemacht und neue Handlungen geiibt werden
konnten, was auch zu mehr Selbstvertrauen beitrug. Einige
empfanden besonders das Erlernen psychomotorischer
Handlungen als wertvoll fiir die Rollenfindung in der beruf-
lichen Praxis. Die Studie inkludierte jedoch mehrere Fach-
gebiete, wovon nur eine Teilnehmerin aus der Intensivpflege
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kam. Somit war dieser Arbeitsbereich bei einer Stichproben-
grofle von n=12 unterreprisentiert. Trotz dieses Kritik-
punkts bieten die Ergebnisse bedeutende Hinweise auf den
hohen Nutzen fiir mehr Handlungssicherheit in der realen
Berufspraxis (vgl. Rossler, Hardin, Hernandes- Leveille &
Wright, 2018, S. 156ft.).

Ahnlich wie bei Rossler und Kolleg:innen wurden auch
in einer australischen Forschungsarbeit Effekte komplexer
Simulationsszenarien auf die Erlangung klinischer Fahigkei-
ten untersucht. Unter anderem wurde dabei auch die Assis-
tenz bei einer Intubation simuliert. Die Proband:innen wa-
ren studierte Pflegekrifte, die sich bereits in einem Master-
studiengang befanden. In einem quasi-experimentellen Stu-
diendesign wurden zwei Gruppen verglichen. Die eine er-
hielt nach einem theoretischen Unterricht zusitzlich ein Si-
mulationstraining, wihrend der Kontrollgruppe dieses nicht
ermdglicht wurde (vgl. Hardenberg, Rana & Tori, 2019, S.
40f.). Anschlieflend erfolgte eine Fremdbewertung, in wel-
cher die Interventionsgruppe insgesamt ein besseres Ergebnis
als die Kontrollgruppe erzielte. Statistisch war der Unter-
schied nicht signifikant. In der Betrachtung einzelner As-
pekte zeigte sich jedoch, dass die Gruppe, welche simulati-
onsbasiert lernte, im Notfallmanagement und der Einschit-
zung des Patient:innenzustands signifikant bessere Ergeb-
nisse erzielte. Kritisch anzumerken ist auch in dieser Arbeit
die geringe Stichprobengréfe von jeweils n=8 in der Kon-
troll- und Interventionsgruppe. Ebenfalls kritisieren die Au-
tor:innen selbst, dass keine Kompetenzmessung vor der In-
tervention stattfand (vgl. Hardenberg et al., 2019, S. 42f.).

42 Forschungsstand



Somit wurden mégliche vorbestehende Fihigkeiten der
Pflegekrifte in der Studie nicht beriicksichtigt. Diese konn-
ten das Ergebnis beeinflussen. Denn unterschiedliche Vorer-
fahrung der Pflegekrifte konnten zu verschieden ausgeprig-
ten Fihigkeiten fithren.

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass es be-
sonders international viele Konzepte gibt, die Simulationen
als Lerneinheiten in Onboarding-Programmen inkludieren.
Insgesamt zeigt sich in den Studienergebnissen ein positiver
Einfluss auf den Onboarding-Prozess hinsichtlich der Fach-
lichkeit. International scheinen simulationsbasierte Lernein-
heiten fiir die Integration NPK auf der Intensivstation inzwi-
schen fast selbstverstindlich. In Deutschland hingegen sind
erst einzelne Pilotprojekte zu verzeichnen, wie in Kapitel
5.2.1 niher dargestellt wird.

Nicht eindeutig ist den internationalen Forschungsar-
beiten zu entnehmen, ob es einzig die Simulation ist, welche
zum positiven Nutzen des Onboarding-Programms beitrigt.
Uberwiegend wurden die Arbeiten mehr allgemein gehalten.
Ferner wurde bereits eingangs erwihnt, dass als Outcome le-
diglich Oberbegriffe wie Skills und Kompetenzen gewihlt
wurden. Die konkrete Sicherheit in einzelnen Handlungen
wurde den Rechercheergebnissen zu Folge bislang nicht un-
tersucht.
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Kapitel 5
Theoretische Konzeption

In der theoretischen Konzeption werden die fiir die For-
schungsfragen relevanten Komponenten detailliert betrach-
tet.

Wie sich aus dem Forschungsstand ergibt, stellt die Er-
langung von Handlungssicherheit ein wichtiges Ziel der Ein-
arbeitung neuer Mitarbeitenden dar. Zunichst wird der Be-
griff detailliert betrachtet und fiir diese Arbeit definiert. An-
schlieend wird die Relevanz persdnlicher Faktoren im Kon-
text von beruflicher Aufgabenbewiltigung verdeutlicht.
Nachfolgend werden die Personlichkeitseigenschaften auf
die Aspekte Motivation und Selbstwirksamkeit fokussiert.
Die theoretische Konzeption bietet weiterhin einen kurzen
Uberblick zu bestehenden simulationsbasierten Konzepten
im Rahmen von Einarbeitungen.

Danach wird zunichst das traditionelle Einarbeitungs-
konzept der norddeutschen Klinik geschildert, welches bis
Herbst vergangenen Jahres Anwendung fand. Seit Oktober
2019 kénnen NPK mit wenig oder keiner Intensiverfahrung
in Erginzung zur traditionellen Einarbeitung das neu konzi-
pierte  simulationsbasierte ~ Seminar  (EMI-Seminar)
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besuchen. Dieses soll NPK in der Erlangung von Hand-
lungssicherheit in intensivspezifischen Titigkeiten fordern.

5.1 Handlungssicherheit
Im Alltag wird der Begriff der Handlungssicherbeit hiufig

verwendet, zeichnet sich jedoch bei genauerer Betrachtung
durch Ungenauigkeit aus. Dies scheint im Wesentlichen da-
raus zu resultieren, dass eine Definition von Handlungssicher-
heit kontextabhingig ist.

Der Begrift der Handlungssicherheit lisst sich zunichst in
die zwei Worter Handlung und Sicherbeit teilen, welche
nachfolgend zunichst getrennt voneinander betrachtet wer-
den.

Fiir eine Begriffsbestimmung von Handlung im pidago-
gischen Zusammenhang ist ein geschichtlicher Riickblick in
die 60er Jahre von Bedeutung. Seinerzeit fithrte der Schwei-
zer Lernpsychologe Hans Aebli empirische Untersuchungen
durch und lieferte wesentliche Erkenntnisse zu Handlungen.
Gemif3 Aebli (20006, S. 182) sind Handlungen: ,zielgerich-
tete, in ihrem inneren Aufbau verstandene Vollziige, die ein
falbares [!] Ergebnis erzeugen®. Dabei kann das Ergebnis
durch eine korperliche Titigkeit erzeugt werden oder rein
gedanklich durch sprachliche und mentale Prozesse. Dem-
nach ist es wichtig, dass Lernende beim Aufbau neuer Hand-
lungen sowohl mental als ebenso psychomotorisch aktiv sind.

Der Aufbau einer Handlung erfolgt durch die Zusam-
mensetzung cinzelner Handlungsschemata, welche im Ge-
hirn gespeichert werden. Sie konnen situationsbedingt und
individuell zu einem neuen Handlungsplan aufgebaut wer-

den (vgl. Aebli, 2006, S. 185f.).
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Wihrend Aebli davon ausgeht, dass Handeln psycho-
motorisch oder mental stattfinden kann, wird in der Hand-
lungstheorie zwischen kérperlicher Aktivitit und gedankli-
chen Prozessen differenziert.

Um Handlung zu definieren, nihert sich Fuchs (1995,
S. 2ff)) iiber den Oberbegrift 7itigkeit, welche durch geistige
und psychomotorisch Komponenten ausgefithrt werden
kann. Isoliert betrachtet stellt eine Handlung die kdrperlich
ausgeftihrte Tdtigkeit dar. Die Zielsetzung, Planung und
Durchfiihrung einer Handlung kann jedoch nur mit Hilfe
geistiger Tiatigkeit gesteuert werden. Zudem erfolgt eine sen-
sumotorische Riickmeldung zu dem psychomotorischen
Handeln. Nur durch diesen Mechanismus kénnen Handlun-
gen gesteuert und bei Bedarf Verinderungen an dieser vorge-
nommen werden.

Analog zu Aebli (2006, S. 182) betont auch Fuchs
(1995, S. 4) die Zielintention. Eine handelnde Person anti-
zipiert ein reales Ziel, welches sie mit psychomotorischem
Tun erreichen mochte.

Eine Handlung kann somit verstanden werden als ,,zie/-
gerichtete psychisch gesteuerte sensumotorische Titigkeit [Her-
vorhebung im Original]“ (Fuchs 1995, S. 4).

Eine Handlung wird selbstbestimmt und bewusst initi-
iert mit dem Zweck ein Ziel zu erreichen. Vor der Ausfiih-
rung wird mental ein Handlungsplan entworfen, fiir dessen
Erstellung zunichst verschiedene Handlungsalternativen
herangezogen werden. Letztlich muss sich der Agierende fiir
eine Variante entscheiden, denn ,ein Handelnder ist verant-
wortlich fiir das, was er tut.“ (Edelmann & Wittmann, 2012,

S. 169). Wihrend der Handlungsausfithrung besteht die
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Maoglichkeit Regulationen an der Handlung vorzunehmen,
um das gewiinschte Ziel zu erreichen. Nach der Durchfiith-
rung einer Handlung wird zuriickgemeldet, ob der Plan zur
Zielerreichung gefithrt hat oder nicht. Durch diese Riick-
meldung erkennt der Agierende, ob der Handlungsplan zum
Erfolg gefiihrt hat oder nicht (vgl. Edelmann & Wittmann,
2012, S. 1691t).

Abzugrenzen ist Handeln von Verbalten, obwohl beide
in einem engen Zusammenhang stehen. Verhalten stellt den
Ausdruck des Handelns dar und ist somit fiir andere Perso-
nen sichtbar. Dabei kann auch eine Handlungsunfihigkeit
zum Ausdruck gebracht werden, indem fiir Auf8enstehende
keine psychomotorische Aktion erkennbar ist. Im Vergleich
zur Handlung ist Verhalten nicht zwingend zielgerichtet,
sondern kann auch unkontrolliert erfolgen (vgl. Fuchs,
1995, S. 6).

Der Ursprung des zweiten Begriffs Sicherbeit entstammt
dem lateinischen Wort securitas und kann mit obne Sorge
iibersetzt werden. Die Ubersetzung des Begriffs bietet jedoch
keine passende Definition. Denn obne Sorge erscheint als
cine Utopie. Jedes Lebewesen wird im Verlauf seines Lebens
schnell die Erfahrung machen, dass dieses nicht frei von Sorge
sein kann (vgl. Frevel, 2016, S. 3). Und dennoch stellt Si-
cherbeit ein zentrales Bediirfnis dar und bedarf mehr Klar-
heit. In der englischen Sprache kann Sicherheit mit dem
Wort certainty Gibersetzt werden, was so viel wie Verlisslich-
keit bedeutet (vgl. Frevel, 2016, S. 4). Hierbei wird schon
deutlicher, dass Sicherheit nicht mit sorglos gleichzusetzen
ist, sondern stets ein Wunschzustand ist.
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Eine eindeutige Definition ist gemifd Frevel (2016, S.
3f.) jedoch nur moglich, in dem es um weitere Begrifflich-
keiten erginzt wird. Ferner muss bei der Beschreibung der
Kontext beriicksichtigt werden, in welchem der Begriff ver-
wendet wird. In Organisationen stellt Sicherheit einen Soll-
zustand dar, mit welchem ein hohes Maf$ an richtiger, ro-
buster und ausfallsfreier Funktionsweise gewihrleistet wer-
den soll (vgl. Fahlbruch, Schébel & Marold, 2012, S. 22).
Sicherheit in Organisationen kann durch mehrere Faktoren
beeinflusst werden, wovon einer die handelnden Personen
sind. Als wesentliche Ursachen fiir durch Menschen verur-
sachte Storfille, werden unter anderem mangelnde Motiva-
tion und unzureichende Fihigkeiten genannt.

Um Sicherbeit in Arbeitsprozessen zu erreichen, sollten
Mitarbeitende geschult und trainiert werden, um Fehler,
Unsicherheiten und Regelverletzungen zu vermeiden (vgl.
Fahlbruch et al., 2012, S. 27).

Im Zusammenschluss der beiden Begrifflichkeiten
Handlung und Sicherbeit, wird Handlungssicherbeit in dieser
Arbeit definiert als: zielgerichtete psychisch gesteuerte sensumo-
torische 1itigkeit, welche korrekt und verlisslich ausgefiibrt
wird, so dass ein Schadensrisiko fiir andere, sich selbst oder auch
die Umuwelt minimiert wird.

In Kap. 3.2.1 wurde bereits angesprochen, dass beim
Lernen im Skills-Lab sowohl Fertigkeiten als ebenso Fihig-
keiten erlangt werden sollen. Im Kontext von Handlunggssi-
cherheit, bei welcher das Zusammenspiel zwischen psycho-
motorischen Ausfithrungen und mentaler Steuerung unab-
dingbar ist, wird deutlich, dass ein Skills-Lab ein gutes Ler-

numfeld sein kann, um Handlungssicherheit zu gewinnen.
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5.1.1 Handlungssicherheit und der Einfluss persénlicher
Eigenschaften

Wie im vergangenen Kapitel deutlich wurde, wird eine
Handlung bewusst und selbstbestimmt ausgefiihrt, um ein
gesetztes Ziel zu erreichen. Daraus ergibt sich, dass die Ei-
geninitiative einer handelnden Person bedeutend sein kann,
um mehr Handlungssicherheit zu erlangen.

Daher wird im Folgenden der Einfluss personlicher Vor-
rausetzungen auf die Beherrschung beruflicher Titigkeiten
in den Fokus genommen.

Einen Zusammenhang zwischen der Persdnlichkeit und
der Ausfihrung von Arbeitstitigkeiten untersuchten
Kammeyer-Mueller und Wanberg (2003, S. 779).

Sie gehen davon aus, dass personliche Eigenschaften und
vorhandenes Wissen einen Einfluss darauf haben, welcher
Beruf gewidhlt wird. Sind Einzuarbeitende zudem eigenak-
tive Personlichkeiten, kann dies den Erwerb von Wissen po-
sitiv beeinflussen. Ferner kann eine proaktive Einstellung zu
der neuen Titigkeit sie darin fordern, ihre Handlungsweisen
entsprechend den eigenen Anspriichen und denen des Un-
ternehmens anzupassen (vgl. Kammeyer-Mueller & Wan-
berg, 2003, S. 779).

Da Onboarding ein wechselseitiger Prozess ist, welcher
Einsatz von beiden Seiten erfordert, um zu gelingen, kann
davon ausgegangen werden, dass dieser mégliche Zusam-
menhang als relevanter Einflussfaktor betrachtet werden

kann.
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Um ihre Hypothesen zu tiberpriifen befragten die For-
scher:innen Einzuarbeitende in sieben Unternehmen ver-
schiedener Branchen, wobei auch eines des Gesundheitswe-
sens inkludiert war. In der Langsschnittstudie wurde unter-
sucht, inwieweit das personliche Engagement Einzuarbei-
tende darin unterstiitzt neue Aufgaben zu bewiltigen.

In den Resultaten konnte gezeigt werden, dass eine pro-
aktive Personlichkeit einen signifikant positiven Einfluss auf
die Aufgabenbeherrschung hatte. Dariiber hinaus zeigten die
Ergebnisse, dass bereits vorhandenes Wissen einen Einfluss
auf die Ausfithrung von Arbeitstitigkeiten haben kann (vgl.
Kammeyer-Mueller & Wanberg, 2003, S. 787f.).

Zur Messung der proaktiven Persdnlichkeit wurde eine
publizierte Skala verwendet, welche aus zehn Items besteht
und eine gute Reliabilitdt aufweist (Cronbachs Alpha 0.89).
Anzumerken ist, dass der Begriff der proaktiven Personlich-
keit nicht detailliert beschrieben wurde. Die Autor:innen
nannten lediglich zwei Beispiele, denen zu entnehmen ist,
dass eine positive Einstellung gemeint ist, sich stetig zu ver-
bessern und neue Aufgaben zu l6sen (vgl. Kammeyer-Muel-
ler & Wanberg, 2003, S. 785).

Insbesondere die eigenen Anspriiche, eine neue Titig-
keit zu erlernen, konnten den Ergebnissen von Kammeyer-
Mueller und Wanberg zufolge, den Grad der Sicherheit in
der Ausfiihrung beeinflussen. Die Relevanz wird deutlich, da
die Autor:innen als sekundires Outcome das Risiko die Ar-
beitsstelle zu verlassen in ihre Untersuchung einbezogen.
Hier zeigte sich, dass eine proaktive Personlichkeit zum lin-
gerfristigen Verbleib im Unternehmen beitragen kann. Ein
dirckter Zusammenhang konnte jedoch nicht direke

Theoretische Konzeption 51



gemessen werden, sondern nur unter Einbezug der proxima-
len Ergebnisse, wovon eines die Aufgabenbeherrschung war
(vgl. Kammeyer-Mueller & Wanberg, 2003, S. 789).

Trotz der eingeschrinkten Ergebnisse auf die langfristige
Bindung der neuen Mitarbeitenden, ist der Studie von
Kammeyer-Mueller und Wanberg zu entnehmen, dass per-
sonliche proaktive Voraussetzungen wesentliche Einflussfak-
toren fiir eine erfolgreiche fachliche Einarbeitung sein kén-
nen.

Fiir diese Arbeit wird die proaktive Personlichkeit kon-
kretisiert auf Motivation und Selbstwirksamkeit. Gewihlt
wurde diese Fokussierung, da diese im Kontext einer zielori-
entierten und engagierten Herangehensweise an neue Aufga-
ben wichtige Parameter darstellen konnten, um Handlungs-
sicherheit zu erlangen. Dies wird im anschlielenden Kapitel
verdeutlicht.

5.1.2 Motivation und Selbstwirksamkeit im Kontext von
Handlungssicherheit

In Bezug auf die Erreichung von Handlungssicherheit,
konnen Motivation und Selbstwirksamkeit zwei personliche
Eigenschaften sein, welche Einfluss nehmen kénnten.

Denn die Einschitzung der eigenen Wirksamkeit hat
mafigeblichen Einfluss auf das menschliche Handeln. Dabei
kénnen vier zentrale Prozesse unterschieden werden. Neben
der Kognition sind dies zudem affektive, selektive und moti-
vationale Prozesse (vgl. Bandura, 1995, S. 5).

Um eine Handlung zu planen und auszufiihren ist be-
sonders die Motivation eine wesentliche Komponente. Moti-
vation ist eine aktive Ausrichtung auf ein positiv bewertetes Ziel
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(vgl. Rheinberg & Vollmeyer, 2019, S. 17). Sie kann sowohl
von Personen als ebenso von Situationen beeinflusst werden
(vgl. Heckhausen & Heckhausen, 2018, S. 4). Eine weitere
Differenzierung wird oftmals in intrinsische und extrinsische
Motivation vorgenommen. Liegen die Anreize fiir eine
Handlung im Vollzug selbst, wird dieses als intrinsisch be-
schrieben. Wird der Effekt, welcher durch eine Handlung
erzielt werden soll, als Anreiz hergenommen, nennt sich dies
extrinsische Motivation (vgl. Rheinberg & Engeser, 2018, S.
4206).

Da in dieser Arbeit die berufliche Handlungssicherheit
untersucht wird, ist ein Augenmerk auf die spezielle Form
der Arbeitsmotivation zu legen. Allgemeine Motivationstheo-
rien greifen gemifl Hacker und Sachse (2014, S. 210) die
Besonderheiten von Arbeitsmotivation nur unzulinglich auf.
Nach ihnen liegt das Besondere darin, dass in Arbeitsprozes-
sen die Motive primir keine personlichen Bediirfnisse, wie
es beispielsweise Hunger ist, befriedigen. Arbeitstitigkeiten
erfolgen zwar willentlich, aber haben eher das tibergeordnete
Ziel damit den monetiren Lebensunterhalt zu sichern. Den-
noch konnen Arbeitstitigkeiten zur Bediirfniserfiillung bei-
tragen. Denn abwechslungsreiche und als sinnvoll empfun-
dene Arbeitsauftrige, die bestenfalls auch Lernméglichkeiten
bieten, kénnen zu einem positiven Lebensgefiihl beitragen.

Die Besonderheit von Arbeitsmotiven liegt in der direk-
ten Zielorientierung. Wihrend im privaten Bereich Titig-
keiten, wie beispielsweise Lesen, nur der unmittelbaren Be-
diirfniserfiillung dienen, sind Arbeitshandlungen immer an
ein direktes Ziel ausgerichtet. Wichtig ist hierbei nicht der
Vollzug der Titigkeit selbst, sondern das Resultat, was
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dadurch erreicht werden soll (vgl. Hacker & Sachse, 2014,
S. 215).

Demnach sind Arbeitstitigkeiten zunichst vornehmlich
extrinsisch motiviert. Werden aber durch die Zielerreichung
auch personliche Bediirfnisse erfiillt, kénnen sie zudem
intrinsische Komponenten haben. Ein gewisses Maf an Frei-
heit, selbststindig Entscheidungen zu treffen und Ziele zu
formulieren, kann die intrinsische Motivation auch in Ar-
beitsprozessen fordern. Dariiber hinaus sind Verantwor-
tungsiibernahme und anspruchsvolle Aufgaben férderliche
Faktoren (vgl. Hacker & Sachse, 2014, S. 230).

Hohere Arbeitsanforderungen und eigene Entschei-
dungsmoglichkeiten kdnnen dazu beitragen, dass Erwerbsti-
tige eigenstindig Ziele formulieren und bestrebt sind diese
durch personlichen Einsatz zu erreichen (vgl. Hacker &
Sachse, 2014, S. 223). Die Gestaltung von Arbeitsprozessen
kann demnach wesentlich die Motivation beeinflussen. Wie
bereits ausgefiihr, ist eine Tétigkeit ein Oberbegriff fiir ein-
zelne Handlungen. Das ,Endziel [einer Tdtigkeit wird]
durch eine Reihe von Handlungen® (Hacker & Sachse,
2014, S. 219) erreicht.

Im Kontext von Handlungen ist der Begrift Motivation
besonders in Verkniipfung mit der Zielintention zu betrach-
ten (vgl. Achtziger & Gollwitzer, 2018, S. 360).

Die Motivation prigt die pridezisionale und postaktio-
nale Phase einer Handlung. Vor der eigentlichen Handlung
wigt eine Person ab, inwieweit die zu bewiltigende Aufgabe
sinnvoll und realisierbar ist. Es ist davon auszugehen, dass
die weitere Handlungsplanung und Ausfiihrung nur stattfin-
den, wenn das Ziel als erstrebenswert und erreichbar

54 Theoretische Konzeption



bewertet wird. Dabei werden sowohl persénliche und situa-
tive Faktoren zur Entscheidung herangezogen. Auf personli-
cher Ebene wird die Frage geklirt, ob eine Person sich fiir
kompetent hilt eine Aufgabe zu bewiltigen. Ferner wird ab-
gewogen, ob die Handlung in der aktuellen Situation zum
Erfolg fihren kann und alle erforderlichen Mittel verfiigbar
sind (vgl. Achtziger & Gollwitzer, 2018, S. 358f.). In der
postaktionalen Phase, also nach der Handlungsdurchfiih-
rung, bewertet die handelnde Person, ob die Handlung zum
gewiinschten Ergebnis gefiihrt hat. Eine negative Bewertung
kann die Motivation verringern die Handlung erneut auszu-
fihren (vgl. Achtziger & Gollwitzer, 2018, S. 360f.). Wie in
Abbildung 1 visualisiert, ist die Motivation zwar vor und
nach der Handlung dominant, begleitet dariiber hinaus aber
auch die Handlungsdurchfiithrung.

Abbildung 1
Motivation als Einflussfaktor der pridezisionalen und postakti-
onalen Handlungsphase.

Pradezisionale Postaktionale
Phase Phase

I Bewertung positiv

Planung und
mmmmmd | Durchfiihrung —) Ziel
der Handlung

Bewertung negativ

Anmerkung: Eigene Darstellung. In Anlehnung an: Achtziger
& Gollwitzer, 2018, S. 358, nach: Heckhausen ¢ Gollwitzer,
1987).
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Die bisherigen Ausfithrungen beziehen sich vornehm-
lich auf die Phasen vor und nach der eigentlichen psychomo-
torischen ausgefiihrten Handlung. Von grof3er Bedeutung ist
ebenso der Weg zum Erreichen des Ziels und das Vertrauen
in die eigenen Fihigkeiten die Aufgabe bewiltigen zu kén-
nen. Dieses bezeichnet Schwarzer (2004, S. 12) in Anleh-
nung an Bandura als Selbstwirksamkeit, welche , [ ...] die sub-
jektive Gewissheit [ist], neue oder schwierige Anforderungssitu-
ationen aufgrund eigener Kompetenz bewiltigen zu kinnen”
[Hervorhebung durch Autorin]. Eine hohe Selbstwirksamkeir
wird assoziiert mit einem hohen Maf$ an Durchhaltevermo-
gen und Entschlossenheit, die Personen darin férdern, Ziele
zu erreichen (vgl. Bandura, 1995, S. 6ff.).

Abzugrenzen ist Selbstwirksamkeit von Selbstvertrauen.
Beide Begriffe werden oftmals dquivalent verwendet (vgl.
Wunderer, 2004, zit. n. Jiinemann, 2016, S. 193), weisen
jedoch bei genauerer Betrachtung Unterschiede auf. Selbst-
vertrauen kann sowohl internal als auch external gesteuert
werden. Demnach vertraut eine Person nicht nur sich selbst,
sondern glaubt zudem an Unterstiitzung von auflen (vgl. Ji-
nemann, 2016, S. 192f). Selbstwirksamkeit hingegen, be-
zeichnet das subjektive Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten.
Eine selbstwirksame Person hat somit viel Glauben darin,
Aufgaben ecigenstindig erfiillen zu konnen, auch wenn sie
neu sind.

Daraus ergibt sich, dass Selbstwirksamkeit als eine Art
Steuerelement betrachtet werden kann, welches die Prozesse
ciner Handlung lenkt (vgl. Schwarzer, 2004, S: 12). Fol-
gende Abbildung 2 zeigt die Funktion der Selbstwirksamkeit
wihrend einer Handlung,.
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Abbildung 2

Selbstwirksamkeit als Steuerelement einer Handlung

Selbstwirksamkeit

Motivation

Planung und

Motivation |msssss| Durchfiihrung Ziel
der Handlung

Anmerkung: Eigene Darstellung

Die zuvor thematisierte Motivation wird somit ebenfalls
durch die Selbstwirksamkeit gesteuert. Bewertet eine lernende
Person eine Handlung als sinnvoll, benétigt sie zudem das
Vertrauen in ihre eigenen Fihigkeiten, um motiviert die
Handlung initiieren zu kdnnen. Besonders schwierige Auf-
gaben bendtigen ein hohes Maf§ an Selbstwirksamkeit, um sie
mit Ausdauer und Ideenreichtum lésen zu kénnen (vgl.
Schwarzer, 2004, S. 13). Bewertet eine lernende Person ih-
recigenen Fihigkeiten als unzureichend, um eine Aufgabe zu
16sen, wird die Motivation allein eher nicht ausreichen, um
die Handlung einzuleiten.

Dies bestitigt sich in der Aussage von Schwarzer (2004,
S. 15), der Selbstwirksambkeit als Stimulator fiir die Motiva-
tion sieht.

Selbstwirksamkeit ist jedoch nicht nur fiir die Hand-
lungsintention bedeutend, sondern ebenso fiir den Weg zum

Ziel.
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Aus den bisherigen Ausfiihrungen kann abgeleitet wer-
den, dass eine Person, die sich ein realistisches und wiin-
schenswertes Ziel gesetzt hat, eine Handlung zum Zweck der
Zielerreichung motiviert angeht. Auf dem Weg das ge-
wiinschte Ergebnis zu erreichen, werden verschiedene Opti-
onen herangezogen, die helfen das Ziel zu erreichen. Auch
hierbei ist die Selbstwirksamkeit mit ausschlaggebend. Denn
es werden eher Handlungsoptionen in Erwigung gezogen,
die sich die handelnde Person selbst zutraut.

Schwarzer (2000, S. 175) konstatiert, je ausgeprigter die
Selbstwirksamkeit ist, desto hoher ist das Maf§ der Anstren-
gung und die Zuversicht der handelnden Person die bevor-
stehende Aufgabe zu bewiltigen. Ist die Selbstwirksamkeit
jedoch weniger ausgeprigt, kann dies dazu fiihren, dass eine
bestimmte Situation gemieden wird. Dies kann sogar zur
Folge haben, dass Angste entstchen, wenn Befiirchtungen
existieren, nicht tiber die erforderlichen Fihigkeiten zu einer
Aufgabenbewiltigung zu verfiigen. Angste konnen die
Psychomotorik beeinflussen, wodurch die Handlungsdurch-
fihrung beeintrichtigt werden kann. Ferner konnen nega-
tive Gedanken an eine Situation dazu fithren, dass psychi-
sche Storfaktoren die Denkprozesse und Handlungsvollziige
immens storen. Die Gefahr, dass ein Ziel durch diese hin-
derlichen Faktoren nicht erreicht wird, ist somit erhéht.

Demnach scheint es wichtig, Lernende darin zu férdern
an ihre eigenen Fihigkeiten zu glauben. Dieses kann erreicht
werden, indem eine Handlungsdurchfithrung mit einem po-
sitiven Erleben assoziiert wird. War eine Person in einer
Handlung erfolgreich, wird sie zukiinftig diese mit Zuver-
sicht in Angriff nehmen.
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Gemifl der sozial-kognitiven Theorie nach Bandura
werden fur den Erwerb von Selbstwirksamkeit vier Quellen
genannt. Zum einen sind dies personlich ausgefithrte Hand-
lungen oder auch Erfahrungen, in welchen andere Personen
mit einer Handlung erfolgreich waren. Ferner konnen durch
verbale Uberzeugungen und Gefiihlsregungen positive Ef-
fekte auf die Selbstwirksamkeit erreicht werden (vgl. Schwar-
zer, 2000, S. 174ff.).

Zusammenfassend ist das enge Zusammenspiel von Mo-
tivation und Selbstwirksamkeit bei der Lésung von Aufga-
ben zu akzentuieren. Wenn Anstrengung zu einem positiven
Ergebnis fithrt, kann dies die Motivation foérdern. Werden
die erreichten Erfolge der personlichen Fihigkeit und Bemii-
hung zugeschrieben, fordert dies zeitgleich die Selbstwirk-
samkeit. Diese wiederum steuert die Motivation dahinge-
hend zukiinftig neue Aufgaben anzugehen, um erneut Er-
folgserlebnisse zu erzielen. Verfiigt eine Person iiber eine
hohe Selbstwirksamkeit, kann sie auflerdem mit Misserfol-
gen besser umgehen. Die Erkenntnisse dariiber, was zum
Fehlschlag beigetragen hat, werden eingesetzt, um zukiinftig
das gewiinschte Ziel zu erreichen (vgl. Schwarzer & Jerusa-
lem, 2002, S. 42). Personen mit niedriger Selbstwirksamkeit
werden eher weniger motiviert sein, die Handlung erneut
auszufiihren, da sie weniger tiber den Glauben an die eigenen
Fihigkeiten verfiigen.

Fir das Erreichen von Handlungssicherheit kdénnen
Selbstwirksamkeit und Motivation somit wichtige Kompo-
nenten sein. Motivation kann helfen eine neue Handlung
mehrfach und positiv gestimmt zu trainieren. Die Selbstwirk-
samkeit steuert die Motivation und kann sich positiv auf den
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Lernprozess wihrend der Handlungsdurchfiihrung auswir-
ken.

Verbindet die Person ihr Erlebnis mit positiven Aspek-
ten, wird sie in der Zukunft eher motiviert weiteriiben, um
die Handlung in der Folge sicher und korrekt durchzufiih-
ren. Somit ist es elementar Lernenden eine positive Atmo-
sphire zu bieten, in der sie neue Handlungen unter pidago-
gischer Anleitung trainieren konnen. Eine solche Lernumge-
bung kann ein Skills-Lab bieten. Dieser Aspekt wird im fol-
genden Kapitel dargestellt.

5.2 Simulationsbasierte und traditionelle Einarbeitungs-
konzepte

5.2.1 Ausgewihlte simulationsbasierte internationale und
nationale Konzepte

International sind Simulationen bereits seit vielen Jah-
ren in der pflegerischen Ausbildung, respektive Studium fest
implementiert. Beyea et al. (2010, e169ff.) berichten von ei-
nem seinerzeit neuartigen Konzept, welches seit 2003 fiir
einzuarbeitende Pflegekrifte in den USA entwickelt wurde.
Die Einzuarbeitenden erhalten entsprechend ihres berufli-
chen Handlungsfeldes ein spezielles Programm. Neben der
Einarbeitung in der Berufspraxis nechmen sie an theoreti-
schem Unterricht teil, erhalten Lernaufgaben und final wer-
den die neuen theoretischen Inhalte in Simulationen ange-
wendet. Zudem wird speziell fiir die Intensivpflege ein zu-
sitzliches Seminar angeboten. Dadurch sollen sowohl erfah-
rene Pflegekrifte als ebenso Berufsanfangende beim Einstieg
auf die Intensivstation in ithrem Kompetenzzuwachs gefor-

dert werden.
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Erste Daten des damaligen Pilotprojets konnten positive
Effekte in der Kompetenzentwicklung und Férderung des
Selbstvertrauens bestitigen. Die Teilnahme an dem Pro-
gramm erleichterte den Pflegekriften den Ubergang in die
berufliche Praxis der Intensivpflege (vgl. Beyea et al., 2007,
S. 80f.)

Wie bereits erwihnt, gibt es in Deutschland bisher kaum
Einarbeitungskonzepte, die dhnlich des skizzierten US-ame-
rikanischen Programms, simulationsbasierte Lerneinheiten
implizieren. Dennoch sind erste Bestrebungen zu erkennen.

Klimpel (2019, S. 55f.) berichtet iiber ein stationsiiber-
greifendes Konzept, in welchem fiir NPK, neben der Einar-
beitung in der Praxis, zusitzliche theoretische Unterrichts-
tage durchgefiithrt werden. Diese werden durch Workshops
mit praktischen Ubungen erginzt. Es wird zwar berichtet,
dass dieses Konzept positive Effekte hervorbringt, jedoch
steht eine wissenschaftliche Evaluation aus.

Die Workshops finden in einem der beruflichen Praxis
nachempfundenen Raum statt, welche auch als Skills-Lab
bezeichnet werden kénnen (vgl. Dittrich et al., 2017, S. 43).

Ein weiteres Konzept entstand in Bayern als Reaktion
auf die Herausforderung, neue Pflegekrifte mit reduzierten
Stundenanteil einzuarbeiten. Die NPK waren seinerzeit dual
Studierende, welche bereits ihr Pflegeexamen bestanden hat-
ten und somit als vollwertige Pflegekrifte arbeiten durften,
jedoch parallel noch ihr Bachelorstudium fortfithrten. Um
trotz Halbtagsbeschiftigung eine adiquate Einarbeitung in
drei Monaten gewihrleisten zu konnen, entstand die Idee,
Trainings im Skills-Lab als Lernmethode anzubieten. Neben
der reguliren praktischen Einarbeitung in der direkten
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Patient:innenversorgung auf der Intensivstation, werden zu-
sitzliche Anleitungen und Simulationen im Skills-Lab
durchgefiihrt. Diese sollen dazu dienen, dass NPK Sicherheit
in Titigkeiten erlangen, welche gegebenenfalls in der realen
Berufspraxis nicht erlebt werden kénnen. Zudem sollen
mogliche Wissensdefizite erkannt und direkt aufgearbeitet
werden. Geplant werden zwei Skills-Labs-Trainings wih-
rend der kompletten Einarbeitung von drei Monaten (vgl.
Fragemann et al., 2017, S. 264, 2671t.).

Es ist den Schilderungen der Autor:innen jedoch nicht
eindeutig zu entnehmen, wie lange eine einzelne Lerneinheit
zeitlich geplant wird.

Neben der Erlangung von Sicherheit in intensivspezifi-
schen Titigkeiten wird im Wesentlichen die Einhaltung der
reguliren Einarbeitungszeit trotz reduzierten Stellenanteils
als Ziel dieses Konzepts benannt. Zwar wurde das Konzept
initial fir Studierende entwickelt, jedoch werden auch wei-
teren Einzuarbeitenden die Skills-Labs-Trainings angeboten
(vgl. Fragemann et al., 2017, S. 269f.).

Offen bleibt am Ende des Berichts, inwieweit sich das
simulationsbasierte Lernen auf die Handlungssicherheit in
der beruflichen Praxis ausgewirkt hat.

Es werden lediglich Aussagen von zwei Teilnehmenden
zusammengefasst, die eher den Einarbeitungsprozess im
Ganzen schildern. Festgehalten wird von ihnen eine gute In-
tegration in den Alltag der Intensivstation, die auch durch
gute Unterstiitzung seitens des Stationsteams erreicht wer-

den konnte (vgl. Fragemann et al., 2017, S. 270).

62 Theoretische Konzeption



5.2.2 Traditionelle Einarbeitung auf Intensivstationen

Die traditionelle Einarbeitung von NPK verlief bisher auf
Grundlage eines Konzepts aus dem Jahr 2007. Demnach
wurde die Heranfithrung an das Arbeitsfeld der Intensivme-
dizin ausschlieflich durch Anleitungen in der direkten Pati-
ent:innenversorgung durchgefithrt. Da jeder Fachbereich
Spezifika aufweist, existieren neben dem allgemeinen Kon-
zept auf jeder Station noch erginzende Einarbeitungsstruk-
turen. Exemplarisch genannt werden kann das Phasen-
schema einer kardiochirurgischen Intensivstation. In diesem
sind Einarbeitungsinhalte zeitlich strukturiert gegliedert. Ei-
nen detaillierten Einblick in das traditionelle Einarbeitungs-
konzept und das ausgewihlte stationsspezifische Konzept
bieten die Dokumente im Anhang I und II.

Das stationstibergreifende Konzept sicht eine Einarbei-
tungszeit von acht Wochen vor, wobei diese fiir NPK ohne
vorherige Berufserfahrung auf der Intensivstation auf zehn
Wochen ausgedehnt werden kann.

Die fachliche Einarbeitung erfolgt grofitenteils durch
Praxisanleitende, die tiber eine piddagogische Weiterbildung
verfiigen und somit iiber die notwendigen Kompetenzen fiir
diese Titigkeit verfigen. Zu ihren Aufgaben gehort es Ler-
nende in der beruflichen Praxis an neue Titigkeiten heran-
zufithren. Hierfiir sind Anleitungen zu planen und nach der
Durchfiithrung zu evaluieren. Dies schliefit die Vermittlung
von erforderlichem Wissen fiir die jeweilige pflegerische Auf-
gabe mit ein. Ziel der Praxisanleitung ist die Férderung von
Auszubildenden und NPK bei dem Aufbau beruflicher
Handlungskompetenz (vgl. Marmerow, 2018, S. 13, 332).
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5.2.3 Das EMI-Seminar (Einarbeitung neuer Mitarbei-
tenden auf der Intensivstation)

Wie bereits eingangs beschrieben, ist das berufliche
Handlungsfeld der Intensivpflege charakterisiert durch eine
unruhige Atmosphire. Ferner sind die hochsensiblen Pati-
ent:innen in diesem Bereich stets vorrangig zu behandeln,
weshalb Anleitungen bei hohem Arbeitsaufkommen in den
Hintergrund geraten kénnen. Zudem kann davon ausgegan-
gen werden, dass nicht immer die passenden pflegerischen
Situationen im Routinealltag anliegen, welche entsprechend
des Lernstands des NPK thematisch zu behandeln wiren.

An der Klinik in Norddeutschland wird als elementar
angeschen, dass vor allem NPK mit wenig bis keiner Erfah-
rung im Arbeitsbereich Intensivstation ein ruhiges Lernum-
feld angeboten wird mit dem Ziel, sie ohne Zeit- und Hand-
lungsdruck an ihre verantwortungsvollen Aufgaben heranzu-
fihren. Ein Skills-Lab kann eine solche Lernumgebung dar-
stellen.

Der Start in die Einarbeitung erfolgt zunichst in der re-
alen Berufspraxis. Die NPK lernen dadurch erst einmal ihr
neues Arbeitsfeld kennen. Sie konnen erste Erfahrungen
sammeln und diese gegebenenfalls in das spiter folgende si-
mulationsbasierte Seminar einbringen. Zudem treten sie in
Kontakt mit ihren neuen Kolleg:innen. Dieses ist besonders
wichtig, da eine weitere Sdule des Onboarding-Prozess die
soziale Integration ist (vgl. Aygen, 2015, S. 161f.; Brenner,
2014, S. 7f.). Deren Bedeutung und nihere Untersuchung
sollte jedoch Thema zukiinftiger Arbeiten sein.
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Der zeitliche Ablauf der traditionellen Einarbeitung und
die Neukonzeption durch das EMI-Seminar wird graphisch
in Abbildung 3 dargestellt.

Abbildung 3
Zeitlicher Ablauf der traditionellen Einarbeitung und der Neu-
konzeption durch das EMI-Seminar

Traditionelle Einarbeitung (Kontrollgruppe)

Einarbeitung in der realen Berufspraxis

Dauer entsprechend der Vorkenntnisse: 8-10 Wochen

Neues Einarbeitungskonzept mit simulationsbasiertem EMI-Seminar (Interventionsgruppe)

EMI-Seminar
Einarbeitung
im Skills-Lab

Einarbeitung in der
realen Berufspraxis

Einarbeitung in der realen
Berufspraxis

Dauer entsprechend der Vorkenntnisse: 8-10 Wochen

Anmerkung: Eigene Darstellung

Mit dem Konzept soll durch simulationsbasierte Lernar-
rangements die Handlungssicherheit von NPK in intensiv-
spezifischen Titigkeiten gefordert werden. Die Konzepter-
stellung erfolgte durch Lehrkrifte, wobei eine enge Abspra-
che mit den Teamleitungen und Praxisanleitenden der Sta-
tionen stattfand. Gemeinsam wurden stationsiibergreifende
Lerninhalte zusammengetragen. Hieraus wurden zehn Tage
Einarbeitung im Skills-Lab konzipiert, mit jeweils einem
thematischen Schwerpunkt. Einen Uberblick bietet Tabelle
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1 auf nachfolgender Seite. Weitere inhaltliche Details sind
dem Curriculum in Anhang III zu entnehmen.

Tabelle 1

Themenschwerpunkte der EMI-Tage

Titel Inhalte

Tag 1

Ankommen
und Einstieg

Tag 2

Basis-Monito-
ring

Tag3
Elektronische
Dokumenta-

tion
Tag 4
Beatmung 1

Tag 5
Notfallma-

ngement

Tag 6
Beatmung 11

66

Seminareinfithrung

Hygiene

Mobilisation

Klinisches und apparatives Mo-
nitoring'

Bewusstsein

EKG, invasive Druckmessung,
Pulsoxymetrie

COPRA-Dokumentationssys-

tem

Anatomie und Physiologie At-
mung

Intubation

Nicht-invasive-Beatmung
(NIV)

Erweitertes Notfalltraining

Aufbau und Funktion Respira-
tor inklusive Beatmungsmodi
Sekretmanagement

Theoretische Konzeption



Atemgasklimatisierung und

Verneblertherapie
Tag7 Einfihrung  Herz-Kreislauf-
Erweitertes wirksame Medikamente
Monitoring  und Himodynamisches Monitoring
Krisenintervention Kriseninterventionen (exemp-

larisch: Herzinfarkt, Lungenédem,
Lungenarterienembolie)

Tag 8 Zentraler Venenkatheter
Sonden  und Zu- und Ableitungen und
Drainagen Drainagen
Enterale Erndhrung
Tag 9 Uberwachung der Beatmung
Beatmung 111 Beatmungskomplikationen
Tag 10 Vertiefung Herz-kreislaufwirk-
Innerklinischer same Medikamente
Transport und In- Infusionsmanagement
fusionsmanagement Vorbereitung des innerklini-

schen Transports

Anmerkung: Eigene Darstellung

Der jeweilige Aufbau eines Tages orientiert sich an der
Skills-Lab-Methode. Als zentrale Anleitungsmethode wird
die sogenannte Meisterlehre Cognitive Apprenticeship zu
Grunde gelegt.

Hierbei demonstrieren Praxisanleitende zunichst die zu
erlernende Handlung und verbalisieren ihr Handeln. In der
Folge wird die Handlung von den Lernenden tibernommen,
wobei zunichst noch Unterstiitzung seitens der anleitenden
Person geleistet wird. Diese zicht sich im Verlauf zuriick, so
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dass am Ende die Aufgabe selbststindig bewiltigt werden
kann. Zu der Ubungsphase zihlt es ebenfalls, dass Lernende
ihr Handeln artikulieren und reflektieren. Dadurch sollen
Erkenntnisse der eigenen Stirken und Entwicklungspotenti-
ale erkannt werden, welche bei der Einbringung der neu er-
lernten Handlung in der realen Berufspraxis weiterentwi-
ckelt werden sollen (vgl. Kiing, Staudacher & Panfil, 2018,
S. 116ft)).

Fiir das EMI-Konzept wurde das Cognitive Apprentice-
ship in die Skills-Lab-Methode eingebettet, wie in Abbil-

dung 4 auf nachfolgender Seite visualisiert.

Abbildung 4
Die Skills-Lab-Methode in Kombination mit dem Modell des
Cognitive Apprenticeship
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Klein- Vorgehen wird beschrieben
5 (Warum und worauf wird ge-
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Weiter-
entwick-
lung in
der Pra-
X1is

Anmerkung: Eigene Darstellung, In Anlehnung an: Bischof &
Schnedl, 2018, S. 225, nach: Meyer-Hinel & Umbescheidt,
2006)

Diese gliedert sich in die Vorbereitung-, Ubungs— und
Beherrschungsphase. In der Vorbereitungsphase wird die
neue Handlung theoretisch vorgestellt und fehlendes theore-
tisches Wissen vermittelt. In der Ubungsphase wird die
Handlung vorgefiihrt und anschlieflend von den Lernenden
tibernommen (vgl. Frei Blatter & Ochsner Oberarzbacher,
2008, S. 120ff.).

Im EMI-Konzept sind hierin die zentralen Punkte des
Cognitive Apprenticeship verortet, indem die Handlung
psychomotorisch ausgefiihrt wird und dabei verbal begleitet
wird.

Im vierten Schritt der Skills-Lab-Methode wird die neu
erlernte Handlung in komplexen Szenarien angewandt.
Diese wird im Anschluss, bestenfalls begleitet durch eine Vi-
deoaufzeichnung, ausfiihrlich analysiert und Handlungsop-
tionen fiir die Zukunft abgeleitet. Weiterhin sicht die Skills-
Lab-Methode in der Beherrschungsphase cine Priifung und
die Erprobung in der Praxis vor (vgl. Frei Blatter & Ochsner
Oberarzbacher, 2008, S. 120ff.). Die beiden letzten Punkte
finden jedoch nicht mehr im Rahmen des EMI-Konzepts

statt, sondern in der spiteren realen Berufspraxis.
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Im nachfolgenden Kapitel werden zwei Schwerpunkt-
themen des EMI-Seminars niher vorgestellt. Die detaillier-
ten Planungen der jeweiligen Seminartage sind dem Anhang
IV zu entnehmen.

Ausgewihlt werden die Arbeitstitigkeiten intensivspezi-
fische Uberwachung und Intubationsassistenz, da diese The-
men grundlegende Aufgaben auf einer Intensivstation sind
und zudem an mehreren Seminartagen thematisiert werden.
Anhand der jeweils formulierten Lernziele in den dazugeho-
rigen Simulationsszenarien, soll in dieser Arbeit die Hand-
lungssicherheit der NPK untersucht werden. Die detaillier-
ten Beschreibungen der Szenarien inklusive Lernziele sind in
den Simulationsblittern formuliert, welche im Anhang V
hinterlegt sind.

5.2.3.1 Intensivspezifische ["Jberwachung

Die Uberwachung eines auf der Intensivstation Behan-
delten ist elementar, denn sie bildet ,,die Grundlage fiir the-
rapeutische und pflegerische Maffnahmen® (Larsen et al
2016, S. 580).

Daher ist es wichtig, dass diese anspruchsvolle Aufgabe,
welche entscheidend fiir den weiteren Verlauf des Behandel-
ten ist, sicher beherrscht wird.

Dieses gilt gleichermaflen fiir die klinische als ebenso die
apparative ["Jberwachung. Beide Formen gehoren zu den
Aufgaben einer Pflegekraft auf der Intensivstation (vgl. Ull-
rich & Stolecki 2015:42f.). Umfang und Schwerpunkte der
Uberwachung richten sich nach dem individuellen Zustand
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des Behandelten (vgl. Larsen, Hermes & Miiller-Wolff,
2016, S. 580-581).

Oftmals sind auf der Intensivstation Behandelte schwer
erkrankt und bediirfen daher einer regelmifliigen Bewusst-
seinskontrolle. Eine Verinderung der Bewusstseinslage kann
ein wichtiger

Warnhinweis auf mogliche Storungen von Kérperfunk-
tionen sein (vgl. Bartoszek & Nydahl, 2015, S. 138). Ferner
bildet die Bewusstseinskontrolle die Basis fiir die Steuerung
einer eventuell erforderlichen Sedierung. Gemif Leitlinie ist
diese mit einem Assessmentinstrument mindestens dreimal
taglich durchzuftihren. Daftir wird die Richmond Agitation
and Sedation Scale (RASS) empfohlen (vgl. Baron et al,
2015, S. 27f.)

Weiterhin kann zur Uberwachung der Hirnfunktion
eine Pupillenkontrolle durchgefiihrt werden (vgl. Bicker &
Preckel, 2015, S. 487). Diese ist obligatorisch, sofern die zu
behandelnde Person bewusstlos ist (vgl. Larsen et al 2016, S.
554).

Eine weitere wesentliche Komponente ist die Uberwa-
chung des Herz-Kreislauf-Systems. Diese gliedert sich in
weitere Bestandteile, wovon drei zentrale Punkte das EKG,
die invasive Blutdruckmessung und die Pulsoxymetrie sind.

Das EKG-Monitoring gilt als ein Standard der intensiv-
medizinischen Uberwachung mit welcher relevante Parame-
ter Riickschliisse auf die Herzfunktion zulassen (vgl. Larsen,
Hermes & Miiller-Wolff, 2016, S. 580f.). Eine Aufgabe fiir
Pflegekrifte ist es, mogliche Fehlerursachen zu beheben, um
die sichere Uberwachung gewihrleisten zu kénnen. Ferner

miissen die Alarmgrenzen korrekt eingestellt sein, damit
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Fehlalarme vermieden werden. Letzteres gilt ebenso fiir die
Blutdruckiiberwachung. Auf Intensivstationen wird dieser in
der Regel, mittels einer Kaniile in der Arterie, direkt gemes-
sen (vgl. Larsen, Hermes & Miiller-Wolff, 2016, S. 582).
Hierfiir bedarf es eines speziellen Systems, welches die Blut-
druckmessung ermdoglicht. Bei dessen Vorbereitung sind ei-
nige Punkte zu beachten, um ecine tadellose Blutdruckiiber-
wachung zu realisieren (vgl. Larsen, Hermes & Miiller-
Wolff, 2016, S. 584f.). Weiterhin ist das Monitoring der
Atemfunktion zur Sicherheit der zu behandelnden Person zu
gewihrleisten. Bereits eine kurzfristige Stérung der Sauer-
stoffzufuhr kann fiir eine zu versorgende Person lebensbe-
drohlich sein. Fiir die Uberwachung stehen mehrere Optio-
nen zur Verfiigung, wovon die Pulsoxymetrie ein Standard-
verfahren ist (vgl. Larsen, Hermes & Miiller-Wolff, 2016, S.
597f.). Mit dieser wird die Sauerstoffversorgung eines Kor-
pers tiberwacht. Die Messung funktioniert per Lichtabsorp-
tion. Dafiir wird ein Clip an Kérperendigungen, tiblicher-
weise an Fingerkuppe oder Ohrldppchen, angelegt (vgl.
Motzkus, 2016, S. 21f.).

5.2.3.2 Assistenz bei der endotrachealen Intubation

Fine endotracheale Intubation ist auf Intensivstationen
hiufig notwendig zur Behandlung einer respiratorischen
Storung oder zur Vorbereitung auf eine anstehende Opera-
tion (vgl. Larsen, 2016a, S. 109; Larsen, Dubb, Kaltwasser
& Miiller-Wolff, 2016b, S. 776). Darunter ist ,,das Einfiih-

ren eines Tubus [...] in die Luftréhre (Larsen, 2016a, S.
105) zu verstehen. Hieriiber kann die zu behandelnde Person
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anschliefend maschinell beatmet werden (vgl. Larsen,
20164, S. 105).

Als Zugangsweg steht die Nase oder der Mund zur Aus-
wahl. Wihrend bei Kindern eher der nasale Weg bevorzugt
wird, wird fiir Erwachsene der orale Zugang priferiert. Dies
begriindet sich mit einer geringeren Infektionsgefahr (vgl.
Larsen, Dubb, Kaltwasser & Miiller-Wolff, 2016a, S. 730).

Fiir die Intubation sind die erforderlichen Materialien
zunichst zusammenzustellen und auf ihre Funktionstiichtig-
keit zu Giberpriifen. Ferner sind Medikamente vorzubereiten,
um die Narkose nach irztlicher Anordnung einzuleiten. Auf
eine korrekte Reihenfolge ist in der Verabreichung unbe-
dingt zu achten.

Nach Einftihren des Tubus, wobei die Pflegekraft dem
arztlichen Fachpersonal assistiert, ist die korrekte Tubuslage
zu tiberpriifen. Dadurch kann schnell festgestellt werden, ob
der Tubus richtig in der Trachea platziert ist (vgl. Larsen,
20164, S. 109, 112£).

Im Anschluss ist der Tubus sicher zu fixieren, um Dislo-
kationen oder Schiden durch eine fehlerhafte Lage zu ver-
meiden. Fiir die Fixierung stehen verschiedene Pflaster zur
Verfigung, welche korrekt geklebt werden miissen. Diese
Aufgabe ist fiir die Pflegekraft besonders dadurch erschwert,
dass mit einer Hand konsequent der Tubus festzuhalten ist.
Geschicht dies nicht, ist die Gefahr einer Dislokation gege-
ben, was einen Schaden bei der zu behandelnden Person pro-
vozieren kann. Daher kann wihrend der Fixierung des Tu-
bus ein zweiter Teammitglied zur Unterstiitzung geholt wer-
den (vgl. Larsen, Dubb, Kaltwasser & Miiller-Wolff, 2016a,
S. 730).
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Kapitel 6
Fragestellung

Den bisherigen Ausfiihrungen ist zu entnehmen, dass
die Einarbeitung auf der Intensivstation eine Herausforde-
rung fir NPK darstellt. Die Bedeutung ciner gelingenden
Einarbeitung auf eine langfristige Bindung von Mitarbeiten-
den, wie von van Camp und Chappy (2017, S. 141f.) ge-
zeigt, ist dabei hervorzuheben. Dieses ist besonders in Zeiten
des Fachkriftemangels zu fokussieren, wie bereits eingangs
geschildert.

Da die reale berufliche Praxis ein eher Unsicherheit ver-
mittelndes Lernfeld darstellt, bedarf es innovativer Verinde-
rungen im Onboarding-Prozess. In der Theorie betrachtet
stellt simulationsbasiertes Lernen im Skills-Lab ein Instru-
ment dar, welches Einzuarbeitende zu einer gréfSeren Erlan-
gung von Handlungssicherheit verhelfen kann wie sich aus
Kap. 3.2.3 und 5.1. ergibt.

Ein empirischer Nachweis dieses Potentials konnte nach
Rechercheergebnissen, die im Forschungstand dargestellt
sind, fiir Deutschland jedoch noch nicht nachgewiesen wer-
den. Auch internationale zeigen Studien im Kontext von
Einarbeitung auf der Intensivstation bisher cher
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unspezifische Effekte in Bezug auf die Aufgabenbewiltigung
(vgl. Kap. 4.2).

Daher wird fiir diese Arbeit die Forschungsfrage formu-
liert:

Welchen Effekt hat ein simulationsbasiertes Seminar in der
fachlichen Einarbeitung auf die subjektive Handlungssicherbeit
neuer Pflegekrifte auf der Intensivstation im Vergleich zu den-
jenigen, welche ausschlie[lich in der realen Berufspraxis einge-
arbeitet werden?

Eine internationale Studie konnte zeigen, dass personli-
che Eigenschaften die Handlungssicherheit beeinflussen
konnen. Der Nachweis erfolgte in einer Studie in welcher
siecben unterschiedlichen Branchen gemeinsam inkludiert
waren. Nur eine war im Gesundheitswesen verortet (vgl.
Mueller-Kammeyer & Wanberg, 2003). Ein empirischer Be-
weis speziell fur Intensivstationen steht somit noch aus. Fer-
ner werden die proaktiven persdnlichen Voraussetzungen
nicht niher definiert. In der Theorie betrachtet kdnnen Mo-
tivation und Selbstwirksamkeit im Zusammenhang mit
Handlungen zwei beachtenswerte Aspekte darstellen (vgl.
Kap. 5.1.2). Diese sollen in Kontext von Handlungssicher-
heit untersucht werden.

Als Unterfragen werden daher formuliert:

Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Motivation
neuer Pflegekrifte auf der Intensivstation und der Erlangung
von Handlungssicherheit im Vergleich zwischen denjenigen, die
in der Einarbeitung ein simulationsbasiertes Seminar besuchten
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und denjenigen, welche ausschliefSlich in der realen Berufspraxis
eingearbeitet werden?

Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Selbstwirk-
samkeit neuer Pflegekriifte auf der Intensivstation und der Er-
langung von Handlungssicherheit im Vergleich zwischen denje-
nigen, die in der Einarbeitung ein simulationsbasiertes Seminar
besuchten und denjenigen, welche ausschliefSlich in der realen
Berufspraxis eingearbeitet werden?

Theoretisch betrachtet kann erfahrungsorientiertes Ler-
nen, welches grundlegend auch in Simulationen stattfindet,
auch in der realen Berufspraxis erfolgen (vgl. Kap. 3.2.3).

Forschungsarbeiten zeigen diesbeziiglich widerspriichli-
che Hinweise, inwieweit sich vorherige Berufserfahrung auf
die Handlungssicherheit auswirken kann (vgl. Kap. 4.1).

Demzufolge wird als weitere Unterfrage formuliert:
Welchen Einfluss hat vorherige Berufserfabrung auf die

Handlungssicherheit von Pflegekriften nach Eintritt in das Ar-
beitsfeld der Intensivstation?
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Kapitel 7
Hypothesen

Aus der dargestellten Theorie und dem Forschungsstand
werden nachfolgend die Hypothesen abgeleitet.

Die Lernumgebung des Skills-Lab bietet Lernenden ei-
nen geschiitzten Raum, in dem sie ohne den Zeit- und
Handlungsdruck der realen Berufspraxis Erfahrungen ma-
chen und aus diesen lernen kénnen. Die Theorie des simu-
lationsbasierten Lernens, in welchem die Erfahrungsorientie-
rung sehr prisent ist, besagt, dass sich durch personlich Er-
lebtes Handlungsschemata bilden kénnen. Durch die Spei-
cherung im episodischen Gedichtnis wird eine gute Erinne-
rung in dhnlichen Situationen erméglicht (vgl. Kap. 3.2.1
und 3.2.3). Demnach kénnten Lerneffekte aus dem Skills-
Lab in der Berufspraxis gut aufgegriffen werden und entspre-
chend der individuellen Situation angepasst werden.

Im Unterschied zu den Erfahrungen in der realen Be-
rufspraxis, bietet das Lernen im Skills-Lab im Anschluss ei-
ner Simulation das Debriefing wie von Zigmontetal. (2011,
S. 49) aufgezeigt wird. Da in diesem das Erlebte unter der
Leitung pidagogisch ausgebildete Lehrkrifte reflektiert und
analysiert werden kann, kdnnte hierdurch ein besserer Lern-

effeke erzielt werden. Die Analyse bietet die Grundlage,
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Fehler und Verbesserungsoptionen zu erkennen und Hand-
lungskorrekturen vorzunehmen. Aus dem Forschungsstand
ergibt sich, dass tendenziell fir das lernentscheidende De-
briefing in der Berufspraxis kaum Zeit und Raum besteht
(vgl. Kap. 4.1).

Gemif dieser Theorie wird Hypothese 1 aufgestellt:

HO Es besteht kein Unterschied in der Handlungssi-
cherheit zwischen den neuen Pflegekriften (Interventions-
gruppe), die zusitzlich simulationsbasiert lernten im Ver-
gleich zu denen (Kontrollgruppe), welche ausschliefSlich in
der realen Berufspraxis eingearbeitet wurden.

Die Forschungshypothese hierzu lautet:

H1 Neue Pflegekrifte, die neben der Einarbeitung in
der realen beruflichen Praxis zusitzlich simulationsbasierte
Lerneinheiten (Interventionsgruppe) erhielten, haben im
Vergleich zu denen welche ausschliefllich in der realen Be-
rufspraxis eingearbeitet wurden (Kontrollgruppe) eine ho-
here Handlungssicherheit.

Auch wenn das fiir den Lerneffekt wichtige Debriefing
im Skills-Lab stattfindet, kann die in Kap. 3.2.3 dargestellte
Theorie des erfahrungsorientierten Lernens auch aufSerhalb
des Skills-Lab angewandt werden. Eine lingere Berufserfah-
rung verspricht demnach eine lingere Zeit, in welcher Erfah-
rungen in der Berufspraxis erlebt wurden. Auch aus diesen
konnten Lerneffekte erfolgen, welche auf Situationen im
neuen Handlungsfeld der Intensivstation tibertragen werden
konnten. Dennoch zeigen sich widerspriichliche Ergebnisse
in der Forschung. Einzelne berufserfahrene Pflegekrifte ha-
ben weniger Unsicherheiten angegeben, wihrend anderer-
seits auch Unsicherheiten und Gefiithle der Uberwiltigung
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trotz bestehender Berufserfahrung geiuflert wurden. Dabei
scheinen auch berufliche Erfahrungen in Branchen aufler-
halb des Pflegeberufs Einfluss nehmen zu kénnen (vgl. Kap.
4.1).

Daher lautet Hypothese 2:

HO Vorherige Berufserfahrung hat keinen Einfluss auf
die Handlungssicherheit in intensivspezifischen T4dtigkeiten.

Die Forschungshypothese hierzu lautet:

H1 Vorherige Berufserfahrung hat einen Einfluss auf die
Handlungssicherheit in intensivspezifischen Titigkeiten aus.

Die Arbeitsmotivation ist geprigt von Zielorientierung
und dessen Erreichung. NPK, welche motiviert sind, sich
ambitionierte Ziele zu setzen und daran arbeiten diese zu er-
reichen, sollten demnach eine groflere Handlungssicherheit
erlangen. Denn sie kdnnen sich, gemif§ motivationstheore-
tischen Annahmen, personliche Ziele setzen und erhalten
eine positive Riickmeldung, wenn sie diese erreichen. Hier-
durch wird ihre Motivation weiter gestirkt. Dennoch kon-
nen negativ geprigte Erlebnisse die Motivation einschrin-
ken. Insbesondere mit Angst verbundene Ereignisse konnen
sich negativ auf die Handlungsintention und ihrer Durch-
fihrung auswirken (vgl. Kap. 5.1.2).

Demnach ist Motivation zu Beginn einer Handlung f6r-
derlich und kann die Handlungssicherheit positiv beeinflus-
sen. Dennoch kann eine mégliche Wirkung auch in anderer
Richtung erfolgen. Die folgende Hypothese wird daher un-
gerichtet aufgestellt.

Daher lautet Hypothese 3:

HO Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Moti-

vation neuer Pflegekrifte und ihrer Handlungssicherheit.
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Die Forschungshypothese hierzu lautet:

H1 Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Moti-
vation neuer Pflegekrifte und ihrer Handlungssicherheit.

Die Selbstwirksamkeit ist ein wichtiges Steuerelement
der Motivation im Kontext von Handlungen. Die Theorie
besagt, dass Personen, die an ihre eigenen Fahigkeiten glau-
ben, sich selbst realistische Ziele setzen konnen und diese
zielstrebig verfolgen konnen. Demnach ist diese Eigenschaft
als relevanter Aspekt zu betrachten, welcher einen positiven
Einfluss auf die Handlungssicherheit haben kénnte. Wie be-
reits bei der Motivation konnen auch hinsichtlich der Selbst-
wirksamkeit negative Erfahrungen dazu beitragen, dass diese
geschwicht wird. Somit ist auch hier eine wechselseitige
Wirkung denkbar (vgl. Kap. 5.1.2). Daher wird folgende
Hypothese ebenfalls ungerichtet formuliert.

Dabher lautet Hypothese 4:

HO Es besteht kein Zusammenhang zwischen der

Selbstwirksamkeit neuer Pflegekrifte und ihrer Handlungs-
sicherheit

Die Forschungshypothese hierzu lautet:

H1 Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Selbst-
wirksamkeit neuer Pflegekrifte und ihrer Handlungssicher-
heit.
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Kapitel 8
Methodik

8.1 Forschungsdesign

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wird ein quasi-
experimentelles Design gewihlt. Bei diesem werden die Test-
personen in vorgegebene Versuchsgruppen eingeteilt (vgl.
Paier, 2010, S. 34). Die Interventionsgruppe wird aus den-
jenigen gebildet, welche in ihrer Einarbeitung das simulati-
onsbasierte Seminar absolvierten. Die Kontrollgruppe
durchlduft die traditionelle Einarbeitung, die komplett in
der realen Berufspraxis stattfindet.

Die Datenerhebung mittels schriftlichen Fragebogens
entspricht einem quantitativen Vorgehen. Die Befragung
findet zu einem Zeitpunkt statt. Gemifd Steiner und Benesch
(2018, S. 44) handelt es sich somit um eine Querschnittstu-
die, da zu einem Zeitpunkt mehrere Personen befragt wer-
den.

Weiterhin bieten sich unterschiedliche Zuginge, was
sich im Wesentlichen nach dem aktuellen Stand der For-
schung orientiert. Ein exploratives Design findet Anwen-
dung, sofern noch wenig oder keine Studien zur Thematik
existieren (vgl. Steiner & Benesch, 2018, S. 41).
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Ein explorativer Zugang erfolgt somit in dieser Arbeit,
da eine Literaturrecherche wenig Forschungsergebnisse zur
Einarbeitung NPK auf Intensivstationen in Deutschland
hervorbrachte. Im Kontext von Onboarding und Simulatio-
nen hat die Literaturrecherche auf nationaler Ebene keine
wissenschaftlichen Studien hervorgebracht. Das gewihlte
quantitative Design soll erste Daten liefern, welche als
Grundlage fiir weitere Forschungsarbeiten herangezogen
werden kénnten.

Da die jeweilige Einarbeitung der Testpersonen in der
Vergangenheit liegt, findet die Befragung retrospektiv statt.

8.2 Instrument

Die Datenerhebung erfolgte mittels schriftlicher Befra-
gung. Hierfiir wurde ein Fragebogen erstellt, welcher insge-
samt aus 37 geschlossenen Fragen bestand. Von denen boten
finf Fragen die Moglichkeit per Freitext erginzt zu werden.
Die Erfragung nach der zuriickliegenden Zeit der Einarbei-
tung und das Alter wurden als offene Frage formuliert.

Insgesamt teilte sich der Fragebogen in vier Blocke. Der
erste Teil enthielt acht Fragen, mit welchen Daten zur beruf-
lichen Laufbahn und der Einarbeitung erhoben wurden. Da-
bei wurden auch mégliche Vorerfahrungen, sowohl hinsicht-
lich der Berufserfahrung als ebenso zu simulationsbasierten
Lehreinheiten erfragt.

Im zweiten Block wurden Daten zur Erhebung der Mo-
tivation und Selbstwirksamkeit ethoben. Neben dem Beweg-
grund ecine Arbeitstitigkeit auf einer Intensivstation zu be-
ginnen, wurde ein Teil eines Instruments zur Messung der
Arbeitsmotivation gewahlt. Hierbei handelt es sich um ein
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komplexes Instrument zur Messung motivationaler Aspekte
bei zu behandelnden Personen einer Rehabilitationsmaf3-
nahme. Es besteht aus drei Inhaltsbereichen, wovon ein Teil
die Messung motivationaler Handlungsentwiirfe ermoglicht.
Es wurde als Messinstrument entwickelt, um die Motivation
zu Handlungen bei diesen Personen zu erheben (vgl. Fiedler,
2006, S. 4).

Da die Items zur Motivation eher allgemein gestellt sind,
wurde es gewihlt, obwohl die Testpersonen in dieser For-
schungsarbeit nicht derer entsprechen fiir welche es primir
entwickelt wurde.

Der Cronbachs Alpha wird mit 0,86 beziffert, weshalb
die interne Konsistenz als gut bewertet wird (vgl. Fiedler,
2006, S. 4, 124). Fiir den in dieser Forschungsarbeit einge-
setzten Fragebogen wurden jedoch nur sechs Items aus dem
urspriinglichen Instrument entnommen, weshalb der Cron-
bachs Alpha nicht als Reliabilititsmafd gelten kann.

Ausgewihlt wurden einzelne Items, mit welchen die Ak-
tivitdt Ziele zu setzen und zu erreichen gemessen werden
konnen. Zudem wurde das Item ,,aus schwierigen Aufgaben
habe ich schon viel Neues gelernt (Fiedler, 2006, Anhang
A) aus einer Vorversion des Messinstruments hinzugefligt.
Dieses Item wurde aus dem Komplex der Fragen zur Ziel-
wirkung entnommen. Die Erginzung erfolgte, da im Kon-
text des simulationsbasierten Lernens, unter anderem das
Lernen aus Fehlern relevant ist. Ferner wurde ein Item um-
gepolt, mit dem Ziel die Aufmerksambkeit der ausfiillenden
Testpersonen aufrecht zu erhalten. Dariiber hinaus erfolgte
eine Anderung der Likert-Skala. Mit dieser werden einzelne
Aussagen in Form von Zustimmungsgrade numerische
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erfasst (vgl. Pfeiffer & Piittmann, 2018, S. 61). Fiedler
(2006, Anhang B: 1) nutze eine funfstufige Skala. Im Sinne
einer einheitlichen Fragebogengestaltung wurde diese fiir die
aktuelle Studie auf sechs Stufen erweitert. Dariiber hinaus
konnte sich durch die Anpassung das Risiko einer Tendenz
zur Mitte im Antwortverhalten reduzieren. Laut Paier (2010,
S. 68) kann eine Skala mit einer ungeraden Stufenanzahl,
cine auf die Mitte fokussierte Antworttendenz provozieren.
Die Testpersonen sollten mit einer geraden Anzahl an Stufen
dazu angeregt werden eine Neigung zu positiv oder negativ
zu bestimmen.

Nachfolgend wurde eine Skala zur Messung der berufli-
chen Selbstwirksamkeit inkludiert. Diese enthilt acht Items
und wurde aus Skalen zur allgemeinen Selbstwirksamkeit
entwickelt und bietet eine sechsstufige Skala (vgl. Schyns &
von Collani, 2014, S. 3). Die interne Konsistenz als Reliabi-
licitsmafl fiir das Instrument betrigt 0,88 (vgl. Schyns & von
Collani, 2014, S. 5).

Gewihlt wurde die Kurzform, um die Ausfiillung des
Fragebogens in einem angemessenen zeitlichen Rahmen zu
halten. Es erfolgte jedoch eine in der Skala durch die Hinzu-
nahme cines Items aus der langen Version, welche das
Durchhaltevermégen in beruflichen Aufgaben erfragt. Die-
ses erschien im Hinblick auf die grofle Herausforderung viele
neue Titigkeiten in einem komplexen Arbeitsfeld zu erler-
nen, als relevant. Dariiber hinaus wurde dieser Aspekt als
umgepolte Frage formuliert, um auch in diesem Block die
Aufmerksamkeit der Testpersonen zu unterstiitzen.

Der dritte Block thematisiert die Handlungssicherheit in
ausgewihlten  intensivspezifischen — Titigkeiten.  Die
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Erstellung erfolgte anhand der formulierten Lernziele, wel-
che fur die jeweiligen Simulationsszenarien formuliert wur-
den.

Den Abschluss bildet der vierte Block mit Angaben der
Testpersonen zu ihrer Qualifikation und soziodemographi-
schen Daten.

Hinweise zu Durchfiihrung, Zweck und Anonymitit
der Befragung wurden den Testpersonen eingangs des Fra-
gebogen schriftlich gegeben. Zudem wurden diese Hinweise
bei der Ubergabe des Fragebogens von der Autorin persén-
lich mitgeteilt.

Der komplette Fragebogen kann in Anhang VI eingese-

hen werden.
8.3 Sampling und Vorgehen

Die Befragung richtete sich an Pflegekrifte der Klinik in
Norddeutschland. Befragt wurden diejenigen, welche inner-
halb der letzten 18 Monate ihre Einarbeitung auf einer In-
tensivstation an der Klinik beendet hatten.

Die Pflegedirektorin und das Dezernat Personal stimm-
ten der Durchfithrung der Studie zu. Darauthin erfolgte ein
Pretest, in welchem zwei Pflegekrifte den Fragebogen aus-
fullten. Da die Testpersonen nicht den Einschlusskriterien
entsprachen, wurden diese Bogen nicht in die Auswertung
einbezogen. Die Riickmeldung der Testpersonen ergab, dass
die Fragen gut verstindlich waren und die Beantwortung
problemlos erfolgen konnte. Somit konnte nach dem Pretest
das Erhebungsinstrument ohne Anderung eingesetzt wer-
den.
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Fir die Rekrutierung der Testpersonen wurden Ein-

und Ausschlusskriterien festgelegt, zu welchen Tabelle 2 ei-

Ausschlusskriterien
Fehlendes

men

Pflegeexa-

nen Uberblick bietet.
Tabelle 2
Ein- und Ausschlusskriterien der Testpersonen
Einschlusskriterien
Examinierte  Pflege-
kraft
International  erwor-

bene Qualifikation als Pfle-
gekraft mit Anerkennung
fiir Deutschland.

Einarbeitungsende
liegt maximal 18 Monate
zuriick.

Intensiverfahrung vor
der letzten Einarbeitung
betrigt maximal 18 Mo-
nate.

Fiir die Interventions-
gruppe:  Teilnahme am
EMI-Seminar 8 Tage und

mehr.

Fehlende Anerkennung
der international erworbe-
nen Qualifikation als Pfle-
gekraft.

Einarbeitungsende liegt
linger als

18 Monate zuriick.

Mehr als 18 Monate
Berufserfahrung auf einer
Intensivstation vor der letz-
ten Einarbeitung.

Fiir die Interventions-
gruppe:

EMI-Seminar weniger als 8

Teilnahme am

Tage.

Anmerkung: Eigene Darstellung

Eingeschlossen wurden sowohl Pflegekrifte, die eine tra-
ditionelle Einarbeitung erhielten und solche, die zusitzlich
das simulationsbasierte Seminar besuchten. An diesem

88 Methodik



mussten die NPK mindestens an acht der zehn Seminartage
teilgenommen haben. Gewihlt wurde diese Eingrenzung,
um moglichst sicherstellen zu kénnen, dass die Testpersonen
der Interventionsgruppe die Simulationsszenarien zu den
ausgewihlten intensivspezifischen Titigkeiten miterlebt hat-
ten. Da diese Themen an mindestens drei Seminartagen be-
arbeitet wurden, konnte von einer Teilnahme ausgegangen
werden.

Als Pflegekrifte mit keiner oder wenig Intensiverfahrung
wurden diejenigen definiert, die maximal 18 Monate als exa-
minierte Pflegekraft in diesem Bereich titig waren. Gewihlt
wurde diese zeitliche Eingrenzung in Anlehnung an den von
Benneretal. (1992, S. 154f.) beschriebenen Kompetenzriick-
schritts auf die Stufe des fortgeschrittenen Anfangenden
nach Eintritt in die Intensivpflege, der je nach Vorerfahrung
bis zu zwei Jahre andauern kann. Fiir etwaige Vorerfahrun-
gen in anderen klinischen Bereichen wie der Normalstation
oder IMC-Stationen wurden keine Ausschlusskriterien ge-
setzt.

Weiterhin sollte das Ende der Einarbeitungszeit maxi-
mal 18 Monate zuriickliegen. Die Eingrenzung erfolgte, da
empirisch belegt werden konnte, dass Unsicherheiten in
Handlungen bis zu drei Jahren nach Eintritt auf die Inten-
sivstation prisent sein konnen (vgl. DeGrande et al., 2018,
S. 74ff.; Gohery & Meaney, 2013, S. 323). Begrenzt wurde
es fur die vorliegende Arbeit auf eineinhalb Jahre, da bedingt
durch eine individuell festgelegte reale Zeitdauer der Einar-
beitung, der Dienstantritt wahrscheinlich nicht mehr als
zwei Jahre in der Vergangenheit lag. Die variable zeitliche
Dimension ergibt sich daraus, dass die beschriebene
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Einarbeitungszeit von acht, respektive zehn Wochen, be-
darfsorientiert variiert werden kann. Zudem nimmt die Ein-
arbeitungszeit gegebenenfalls mehr zeitlichen Raum ein, falls
die neuen Mitarbeitenden in Teilzeit titig sind.

Dariiber hinaus obliegen linger zuriickliegende proble-
matische Begebenheiten dem Risiko im spiteren Riickblick
als weniger schwierig empfunden zu werden. Dieses Phino-
men wurde im Rahmen einer Lingsschnittstudie bei Jugend-
lichen in der Berufsfindungsphase nachgewiesen (vgl. Heinz,
Kriiger, Rettke, Wachtveitl & Witzel, 1987, S. 238f.).

Neben Pflegekriften, die iiber ein Gesundheits- und
Krankenpflegeexamen verfiigten, wurden ebenfalls interna-
tionale Pflegekrifte einbezogen, die eine Anerkennung fiir
die Berufsausiibung in Deutschland erworben haben.

Der bereits seit lingerem bestehende Fachkriftemangel
in der Pflege, sorgt dafiir, dass

inzwischen einige Pflegekrifte aus dem Ausland rekru-
tiert werden. Da auf Bundesebene die pflegerische Berufs-
ausiibung reglementiert ist, bedarf es fiir international erwor-
bene Qualifikationen einer Anerkennung fiir Deutschland.
Insbesondere fiir Pflegekrifte aus Drittlindern, ist dafiir oft-
mals ein Anpassungslehrgang mit abschlielender Kenntnis-
priifung erforderlich (vgl. Slotala, 2016, S. 281, 286).

Die Rekrutierung der Testpersonen erfolgte iiber per-
sonliche Kontakte der Autorin und die jeweiligen Stations-
leitungen. Nach Feststellung, welche Pflegekrifte den Ein-
schluss-kriterien entsprachen, wurden diese im persénlichen

Kontakt um Teilnahme an der Befragung gebeten.
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8.4 Giitekriterien
8.4.1 Objektivitit

Unter Objektivitit ist zu verstehen, dass die Datenge-
winnung unabhingig erfolgt (vgl. Mayer, 2011, S. 95). Die
quantitative Forschung arbeitet oftmals mit objektiven Da-
tenerhebungen, wofiir Instrumente verwendet werden, die
Daten in standardisierter Form erheben kénnen (vgl. Mayer,
2011, S. 85). Eine Methode stellt die standardisierte Befra-
gung mittels schriftlichen Fragebogens dar (vgl. Mayer,
2011, S. 172), die fir die vorliegende Untersuchung einge-
setzt wurde.

Mit dieser Form der Datenerhebung kann ein hohes
Maf§ an Objektivitit gewihrleistet werden, da alle Testper-
sonen exakt dieselben Fragen beantworten und der For-
schende keinen Einfluss auf die Beantwortung hat (vgl. Ma-
yer, 2011, S. 173).

Im Vergleich zu einem Interview, in welchem der For-
schende direkt anwesend ist und somit durch leicht variable
Frageformulierungen Einfluss auf die Ergebnisse nehmen
konnte, ist mit der schriftlichen Befragung ein hoheres Mafd
an Anonymitit gegeben (vgl. Paier, 2010, S. 98). Somit kann
durch den Einsatz eines schriftlichen Fragebogens im Ver-
gleich zum Interview, eine bessere Objektivitit erzielt wer-
den und wurde daher fiir diese Untersuchung gewihlt.

8.4.2 Reliabilitit

Als Reliabilitit wird die Zuverldssigkeit benannt, mit

welcher ein Messinstrument die untersuchten Merkmale

misst (vgl. Mayer, Brandenburg & Panfil, 2013, S. 124).
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Ein weit verbreitetes Kriterium ist die interne Konsis-
tenz einer Messskala. Um diese zu bestimmen, wird fiir alle
Items gemeinsam das Cronbachs Alpha berechnet. Der er-
mittelte Wert kann zwischen 0 und 1 liegen, wobei die in-
terne Konsistenz umso mehr steigt, je niher der berechnete
Wert bei 1 ist (vgl. Mayer et al., 2013, S. 127).

Fiir die aktuelle Befragung wurden bei der Erhebung zur
Arbeitsmotivation und Selbstwirksamkeit reliable Instru-
mente eingesetzt, diese wurden jedoch abgeindert. Daher
konnen die hohen Cronbachs Alpha-Werte der urspriingli-
chen Instrumente nur als Anhalt fiir eine gute Reliabilitdt
herangezogen werden. Die Verinderungen waren jedoch nur
minimal durch Umpolung einzelner Items. Zudem wurden
hinzugefiigte Items aus den jeweiligen Langversionen ent-
nommen, welche evidenzbasiert als geeignete Mittel zur
Messung der Eigenschaften ermittelt wurden (vgl. Kap. 8.2).

Die Messung der Handlungssicherheit hingegen erfolgte
anhand der definierten Lernziele, die in den Simulationss-
Deszenarien hinterlegt sind. Daher lag hierfiir kein wissen-
schaftliches ReliabilititsmafS vor. Da mittels der Datenerhe-
bung im Vergleich zu vorangegangen Forschungsarbeiten
genau definierte Outcomes gemessen werden sollten, wurde

dieser Mangel akzeptiert.
8.4.3 Validitit

Unter Validitit ist die Genauigkeit zu verstehen, mit
welcher ein Instrument Merkmale erfasst (vgl. Mayer et al.,
2013, S. 125).

Dabei ist zunichst die Inhaltsvaliditit zu betrachten.
Diese ist eine ,,[...] wichtige und notwendige Voraussetzung
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fiir ein gutes [...]“ (Mayer et al., 2013, S. 127f.) Messinstru-
ment. Fiir diese Arbeit wurden die validierten Instrumente
zur Messung der Selbstwirksamkeit und Motivation auf die
Zielerreichung fokussiert. Die Zielorientierung stellt im
Kontext der Handlungssicherheit eine bedeutende Kompo-
nente dar. Somit kann fiir die Arbeit von einer angemessenen
Inhaltsvaliditit ausgegangen werden. Anzumerken ist je-
doch, dass die Auswahl der Items alleinig durch die Autorin
erfolgte. Eine Diskussion der einzusetzenden Instrumente
und deren Items durch eine Expertengruppe, wie es Mayer
et al. (2013, S. 127) empfehlen, erfolgte nicht. Die Siche-
rung der Inhaltsvaliditdt stelle lediglich einen Aspekt die
Giite dar.

Eine weitere ist die Kriteriumsvaliditit, die zeigt mit
welcher Sicherheit durch die Items {ibereinstimmende Er-
gebnisse erzielt werden konnen (vgl. Mayer et al., 2013, S.
128). Der fiir diese Arbeit verwendete Fragebogen wurde
speziell fir diese Forschungsarbeit zusammengestellt und
erstmalig eingesetzt. Dabei wurden teilweise aus bestehenden
Instrumenten Items adaptiert oder hinzugefiigt. Daher
konnte die Kriteriumsvaliditit, welche durch einen Ver-
gleich mit einem bereits existierenden Instrument gesichert
werden kann (vgl. Mayer et al., 2013, S. 128), nicht be-
stimmt werden.

Zu guter Letzt ist die Konstrukevaliditit ein Giitekrite-
rium, welches fiir die Genauigkeit eines Instruments heran-
gezogen werden kann. Die Items eines Instruments sollten
sich in theoretischen Konstrukten widerspiegeln (vgl. Mayer
etal,, 2013, S. 129). Fiir die Teile des Fragebogens, welche
die Selbstwirksamkeit und Motivation messen, ist diese

Methodik 93



gegeben, da die Instrumente als valide Instrumente verdf-
fentlicht wurden und lediglich durch ebenfalls validierte
Items leicht verindert wurden.

Fiir die weiteren Items zur Handlungssicherheit und Er-
fahrung wurden seitens der Autorin die Begriffe definiert
und der Fragebogen entsprechend formuliert.

In Bezug auf das Forschungsdesign ist weiterhin die Si-
cherung der internen und externen Validitit zu betrachten.
,Die interne Validitdt gibt dariiber Auskunft, ob fir die Ver-
dnderung der abhingigen Variable auch andere Erklirungen
infrage kommen als die Wirkung der unabhingigen Vari-
able® (Mayer, 2011, S. 133). Wie sich bereits aus der darge-
stellten Theorie und dem Forschungsstand zum Thema Ein-
arbeitung auf der Intensivstation zeigt, kann diese durch vie-
lerlei Faktoren beeinflusst werden.

Zum einen wurde die Erfahrung als unabhingige Vari-
able gewihlt um zu testen, inwieweit diese die abhingige Va-
riable der Handlungssicherheit beeinflusst. Die Erfahrung
kann im Kontext des simulationsbasierten Lernens von Be-
deutung sein, wie in Kap. 3.2.3 dargestellt wurde.

Als weitere Variablen wurden die Motivation und die
Selbstwirksamkeit gewihlt, da diese in Zusammenhang mit
Handlungen relevant sein kénnen (vgl. Kap. 5.1.2). Den-
noch ist zu bedenken, dass trotz der Fokussierung weitere
Faktoren die Handlungssicherheit becinflussen kénnten,
weshalb ein kausaler Zusammenhang nicht ermittelt werden
kann.

Da es sich in dieser Arbeit um eine erste nationale Da-
tenerhebung handelt, welche den Einarbeitungsprozess auf
der Intensivstation und mdogliche Zusammenhinge
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untersucht, konnte die interne Validitdt noch nicht genauer
sein. Dieses wire beispielsweise durch eine Randomisierung
zu realisieren, in welcher die Testpersonen nach festgelegten
Kriterien der Interventions- und Kontrollgruppe zugeteilt
werden. Dieses entspriche somit einem experimentellen De-
sign (vgl. Mayer, 2011, S. 133, 136f.).

Die externe Validitit besagt inwieweit die Ergebnisse
verallgemeinert werden kénnen (vgl. Mayer, 2011, S. 135).
Ein Anspruch auf Verallgemeinerung kann fiir diese Arbeit
nicht erhoben werden, da die Testpersonen ausschliellich
dem Arbeitsfeld der Intensivpflege entstammen. Dennoch
konnen die Ergebnisse wichtige Hinweise fiir andere Popu-
lationen bieten, die jedoch an entsprechender Stelle geson-
dert untersucht werden miissten.

8.5 Datenaufbereitung

Die Datenaufbereitung- und auswertung erfolgte per
Statistik Programm SPSS Version 26. Da die Befragung auf
papierbasiertem Weg stattfand, wurden die Daten hindisch
in das Programm eingegeben. Hierbei wurden die umgepol-
ten Fragen direkt umkodiert. Der Codeplan, welcher fir die
Dateneingabe erstellt wurde, ist Anhang VII zu entnehmen.

Die Fragen beziiglich der Arbeitssituation, Qualifika-
tion, Einarbeitung und moglicher Vorerfahrungen wurden
auf einer Nominalskala erfasst. Diese bildet das untere Mess-
niveau verschiedener Typen (vgl. Paier, 2010, S. 63).

Lediglich die Erfassung der beruflichen Erfahrung samt
dem zuriickliegenden Ende der Einarbeitung und das Alter
wurden metrisch erfragt. Dieses entspricht einer Ratioskala,
da es einen Nullpunkt gibt (vgl. Paier, 2010, S. 65). Im
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konkreten Fall entspriche dies beispielsweise einer nicht exis-
tierenden Berufserfahrung als examinierte Pflegekraft.
Ebenso metrisch ist eine Intervallskala. Diese verfiigt jedoch
nicht iiber einen Nullpunkt wie die Ratioskala. Im Unter-
schied zur Ordinalskala, welche Kategorien erfasst, konnen
mittels Intervallskala metrische Daten erhoben werden, da
zwischen den Skalierungen von einem gleichen Abstand aus-
gegangen wird. In der Rangordnung bieten Intervall- und
Ratioskalen das hochste Niveau (vgl. Paier, 2010, S. 63ff.).

Die Motivation, Selbstwirksamkeit und Handlungssi-
cherheit wurden mit einer Likert-Skala erfasst. Fiir die Aus-
wertung wurden die Werte der Likert-Skalen als Inter-
vallskala definiert. Dies begriindet sich darin, dass kein na-
tiirlicher Nullpunkt existiert und von einem gleichen Ab-
stand zwischen den Intervallen ausgegangen wird. Dies
wurde den Testpersonen graphisch in der Gestaltung des
Fragebogens verdeutlicht, indem die sechs Stufen in der Be-
nennung in gleich grofe Abstinde geteilt wurden.

Die metrisch erhobenen Daten zum Alter wurden in ein
ordinales Skalenniveau transformiert, um eine iibersichtliche
Darstellung in der Ergebnisprisentation zu realisieren.

Die Items aus dem Fragenkomplex zur Motivation wur-
den zu einem Summenscore zusammengefasst. Ebenso
wurde mit dem Komplex der Items zur beruflichen Selbst-
wirksamkeit und der Handlungssicherheit bei der Intubation
und der Uberwachung verfahren.

Die allgemeine Berufserfahrung der Befragten wurde di-
chotom umbkodiert. Bei der Auswahl des Zeitpunkts wurde
auf eine etwa gleiche Verteilung geachtet, weshalb ecine
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Erfahrung von unter oder tiber einem Jahr als Teilungspunkt
gesetzt wurde.
Der komplette SPSS-Datensatz ist in Anhang XVI ein-

zusehen.
8.6 Datenauswertung

Zunichst erfolgte eine deskriptive Auswertung der Hiu-
figkeiten und prozentuale Anteile, zur Beschreibung der
Stichprobe. Eine Kombination beider Werte war sinnvoll, da
es sich um eine eher geringe Stichprobengrofle handelte.

Weiterhin wurden die metrischen Werte als Mittelwert
errechnet und die Standardabweichung angegeben. Mit
Hilfe dieser wird die Abweichung vom Mittelwert metrisch
skalierter Daten dargestellt und somit das Streuungsmaf$ der
Werte gezeigt. Die Breite der Streuung kann ferner durch die
Spannweite verdeutlicht werden, wobei der geringste und
der hochste Wert genannt werden (vgl. Mayer, 2011, S.
243).

Diese wurde erginzend ermittelt, um das Ausmaf$ einer
moglichen Streuung zu verdeutlichen. Die Dezimalzahlen
der Mittelwerte und Streuungsmafle werden jeweils auf zwei
Stellen nach dem Komma gerundet angegeben.

Fiir weitere Analysen war ein Test auf Normalverteilung
der abhingigen Variablen erforderlich, um zu entscheiden
welche Testverfahren angewandt werden konnen.

Daten sind normalverteilt, wenn sich etwa zwei Drittel
innerhalb der Standardabweichung befinden. Die Normal-
verteilung ldsst sich graphisch in einem Histogramm darstel-

len (vgl. Pfeiffer & Piittmann, 2018, S. 116, 142).
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In diesem Verfahren ist in der Interpretation jedoch der
Gefahr einer gewissen subjektiven Einschitzung gegeben.
Deshalb wurde fiir die vorliegende Untersuchung ein quan-
titatives Testverfahren angewandt. Ausgewihlt wurde daftir
der Shapiro-Will-Test, da dieser fiir geringe Stichproben von
unter fiinfzig Testpersonen geeignet ist (vgl. Razali & Wabh,
2011, S. 25). Dies trifft auf die erhobenen Daten zu.

Die Testungen ergaben fiir die Variablen Motivation,
Selbstwirksamkeit und Handlungssicherheit eine Normal-
verteilung. Die SPSS-Ausgaben sind in Anhang VIII einzu-
sehen.

Zur Hypothesenpriifung konnten im Anschluss geeig-
nete Testverfahren gewidhlt werden.

Zur Testung der Hypothese 1 wurde der T-Test fiir un-
abhingige Stichproben als geeignet ersechen. Als Vorausset-
zungen gelten eine intervallskalierte abhingige Variable und
eine unabhingige Variable, aus welcher mindestens zwei
Gruppen gebildet werden kdnnen. Ferner muss eine Nor-
malverteilung gegeben sein (vgl. Universitit Ziirich (UZH),
2018, 0.S.).

Die beschriebenen Kriterien lassen sich fiir die Teil-
nahme am simulationsbasierten Seminar und Handlungssi-
cherheit bestitigen.

Die Voraussetzungen fiir einen T- Test erfiillen ebenfalls
die Variablen, welche fiir die Testung von Hypothese 2 ver-
wendet werden. Auch hier ist die intervallskalierte abhingige
Variable die Handlungssicherheit, welche normalverteilt ist.
Die Gruppen wurden hier entsprechend ihrer Berufserfah-
rung dichotom geteilt.
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Hypothese 3 und 4 bieten jeweils eine intervallskalierte
Variable, die als Summenscore zusammengefasst wurden. Es
handelt sich jeweils um einen méglichen Zusammenhang
zwischen zwei Variablen. Dafiir eignet sich eine Korrelati-
onsanalyse. Mit dieser werden ungerichtete Hypothesen ge-
prift (vgl. UZH, 2018, 0.5.).

Um die Aussagekraft der Ergebnisse eindeutig festlegen
zu konnen, wird ein Signifikanzniveau von 0,05 zu Grunde
gelegt.

Der Signifikanzwert zeigt an mit welcher Wahrschein-
lichkeit ein Resultat zufillig ist. Die Grenze wird in der Wis-
senschaft gemeinhin mit 0,05 beziffert. Demnach darf die
Wahrscheinlichkeit, hochstens 5% betragen, mit welcher
sich ein Ergebnis zufillig ergibt (vgl. Mayer, 2011, S. 249).

Zwecks Ubersichtlichkeit werden die gewihlten Aus-
wertungsverfahren nachfolgend in Tabelle 3 auf Seite 100
zusammengefasst.
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Tabelle 3
Variablenbeschreibung und ausgewiblte Testverfahren

Variablen Testver-
unabhin- abhingig | fahren
gig
Hypothese 1 EMI Hand-
ist gerichtet lungs- T-Test fiir
sicherheit unabhin-
Skalie- Nominal Intervall | gige
rung Stichpro-
Normal- Ja ben
verteilung
Hypothese 2 Berufser- Hand-
ist gerichtet fahrung lungs- T-Test fiir
sicherheit unabhin-
Skalie- Nominal Intervall | gige
rung Stichpro-
Normal- |  ———eeeem- Ja ben
verteilung -
Hypothese 3 Motiva- Hand-
ist ungerich- | tion lungs- Bivariate
tet sicherheit Korrela-
Skalie- Intervall Intervall | tion nach
rung Pearson
Normal- Ja Ja
verteilung
Hypothese 4 Selbst- Hand-
ist ungerich- | wirksamkeit lungs- Bivariate
tet sicherheit
100 Methodik




Skalie- Intervall Intervall Korrela-
rung tion nach
Normal- Ja Ja Pearson
verteilung
Anmerkung: Eigene Darstellung
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Kapitel 9
Ergebnisse

Es wurden insgesamt 39 Pflegekrifte kontaktiert und
Fragebogen ausgehindigt, von denen 38 ausgefiillt und zu-
riickgegeben wurden. Die Riicklaufquote betrigt somit
97,4%.

Von den abgegebenen Fragebdgen wurden zwei nicht in
die Auswertung einbezogen, da jeweils eine berufliche Erfah-
rung auf der Intensivstation von mehr als 18 Monaten ange-
geben wurde. Ein weiterer Fragebogen wurde exkludiert,
weil die Angabe zur intensivpflegerischen Berufserfahrung
héher angegeben wurde als die allgemeine Erfahrung als Pfle-
gekraft und somit fehlerhaft erschien. Alle ausgefiillten Fra-
gebdgen sind in Anhang IX hinterlegt.

9.1 Soziodemographische Daten

Etwa ein Drittel (n=12) waren Teilnehmende des simu-
lationsbasierten Seminars, wo hingegen 23 ohne diesen Zu-
satz in traditioneller Form eingearbeitet wurden. Erfahrun-
gen mit simulationsbasierten Lerneinheiten ohne Beriick-
sichtigung derer im EMI-Seminar hatten insgesamt, mit
31,3% (n=10), etwas mehr als ein Drittel der Testpersonen.
Mehr als Dreiviertel der befragten Personen sind weiblichen
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Geschlechts (77,1%; n=27) und 22,9% (n=8) minnlichen
Geschlechts. Das Alter weist eine Spannweite zwischen 22
und 42 Jahren auf (n=34; MW: 28,59; SD: 8,78).

Als Qualifikation wird mit 88,6% (n=31) eine abge-
schlossene Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpfle-
gekraft angegeben. 11,4% (n=4) erwarben ihre pflegerische
Qualifikation im Ausland, verfiigen jedoch iiber eine Aner-
kennung fiir Deutschland. Differenzierte soziodemographi-
sche, und Daten zur Einarbeitung der Interventions- und
Kontrollgruppe sind Tabelle 4 zu entnehmen.

Tabelle 4
Soziodemographische Daten

Soziodemographische Daten der Stichprobe

Gesamt Interven- | Kontroll-
(n=35) tions- Gruppe
gruppe (n=23)
(n=12)
% n % n % n
Qua- | Ge-
lifika- | sund- 88,6 |31 | 100 | 12 | 82,6 |19
tion | heits-
und
Kran-
ken-
pflege-
kraft
Inter-
natio- | 11,4 | 4 0 0 174 | 4
nale
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Pflege-
kraft
mit
Aner-
ken-
nung
Ge- minn- | 22,9 |8 33, |4 17,4 | 4
schlec | lich 3
ht weib- | 77,1 |27 |66, |8 82,6 | 19
lich 7
Alter | 20-30 | 79,4 |27 |100 |12 |68,2 |15
Jahre
31-55 20,6 |7 0 0 31,8 | 7
Jahre
ungiiltig: n=1 ungiiltig: n=1
Gesamt Interventions- | Kontroll-
(n=35) gruppe gruppe
(n=12) (n=23)
M |S |Mi |[M |SD|Mi |[M |SD | Mi
W | D |n/ |W n/ |W n./
Ma Ma M
X X ax
Al |28, |8, |22- |24, [1,2|22- |30, |10, |22
te [59 |7 |54 |42 26 186 |25 |-
r 8 54
ungiiltig: n=1 ungiiltig: n=1

Anmerkung: Eigene Darstellung
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Neben der Basis-Ausbildung verfiigen 14,3% (n=5) %
der Testpersonen iiber zusitzliche Weiterbildungen, wobei
einzelne mehrere Zusatzqualifikationen angegeben haben.
Genannt wurden hierbei die der auflerklinischen Beatmung
(n=1), die Praxisanleitung (n=2), die IMC-Weiterbildung
(n=3) und die des Wundexpert:in (n=1).

Finen weiteren Berufsabschluss oder Studium neben
dem pflegerischen Examen haben 22,9% (n=8). Von denen
duflerte sich eine Befragte nicht niher. Zwei Personen haben
eine weitere Qualifikation im pflegerisch-/medizinischen Be-
reich angegeben, wihrend fiinf befragte Teilnehmende in
Bereichen auflerhalb der Pflege einen weiteren Abschluss er-
langten.

9.2 Berufserfahrung

Eine vorherige Berufserfahrung als examinierte Pflege-
kraft auf einer Intensivstation haben 14,3% (n=5) der be-
fragten Personen angegeben, wovon eine der Interventions-
gruppe und vier der Kontrollgruppe angehéren. Die Spann-
weite der intensivpflegerischen Vorerfahrung betrigt 2 - 14
Monate (MW: 5,51). Ferner geben tiber ein Drittel (40,0%;
n=14) an, bereits in ihrer Ausbildung Erfahrungen auf einer
Intensivstation gewonnen zu haben, wihrend 60,0% (n=21)
nicht tiber derartige verfiigen.

Die Verteilung der Vorerfahrungen kann detailliert Ta-
belle 5 entnommen werden.
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Tabelle 5

Vorerfahrungen auf Intensivstationen

Intensivspezifische Erfahrung

rung als exa-
minierte Ge-
sundheits-
und  Kran-
kenpflege-
kraft

Gesamt Interven- | Kontroll-
(n=35) tions- Gruppe
gruppe (n=23)
(n=12)
% n |% n % n
Intensivspezi- | 40,0 | 14 | 58,3 |7 30,4 | 7
fische Erfah-
rung wihrend
der  Ausbil-
dung
Intensivspezi- | 14,3 |5 8,3 1 17,4 | 4
fische Erfah-

nierte

Dauer der intensivspezifischen Erfahrung als exami-

Gesundheits- und Krankenpflegekraft (in Monaten)

Gesamt Interventions- Kontrollgruppe
(n=4%) gruppe (n=3)
(n=1)
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M |S Min | M S Min | M SD | Mi
W | D |./ w D |./ W n./
Max Max Ma
. . X.
85 (5, |2-14]|14,0 | - | - 6,6 5,0 |2-
0 51 0 - 7 3 12
* Die zeitliche Vorerfahrung einer Probandin wurde nicht detail-
liert erfasst, da diese aus einzelnen Einsitzen im Rahmen von Zeit-
arbeit erfolgte und somit nicht in Monaten erfasst werden konnte.

Anmerkung: Eigene Darstellung

Weitere Vorerfahrungen in anderen klinischen Berei-
chen wurden nur bei denjenigen erfragt, welche bereits vor
dem Eintritt auf die Intensivstation in derselben Klinik titig
waren. Auf 31,3% (n=10) trifft dieses nicht zu. 68,8%
(n=22) arbeiteten bereits vorher in der Klinik. Davon absol-
vierten 43,8% (n=14) ihre Ausbildung dort, 9,4% (n=3) wa-
ren auf der Normalstation titig und 15,6% (n=5) auf einer
IMC-Station.

Alle befragten Personen wurden innerhalb der letzten 18
Monate auf einer Intensivstation eingearbeitet und waren
zum Zeitpunkt der Befragung auf einer solchen titig. Das
Ende der Einarbeitung liegt im Mittelwert 4,77 Monate
(SD: 4,76; n=35) zuriick. Die Spannweite betrigt 0 bis 17
Monate. 17,1% (n=6) der Testpersonen befanden sich zum
Zeitpunket der Befragung noch in ihrer Einarbeitung, wes-
halb die zuriickliegende Zeitdauer in diesen Fillen mit der
Zahl Null beziffert wird. Die Angaben in der Verteilung auf
die Interventions- und Kontrollgruppe ist Tabelle 6 zu
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entnehmen. Die SPSS-Ausgaben zur deskriptiven Datenaus-
wertung sind in Anhang X einzusehen.

Tabelle 6
Zuriickliegendes Ende der Einarbeitung

Zuriickliegendes Ende der Einarbeitung (in Monaten)
Gesamt Interventions- | Kontrollgruppe
(n=35) gruppe (n=23)

(n=12)
M |SD |{Min|M |SD |Min | M |SD | Min
N4 A 4 A \4 A
Max Max Max
4,7 | 4,7 | 0- 1,0 [ 1,2 |04 |6,7 | 4,7 |O-
7 6 17 |8 6 0 9 17

Anmerkung: Eigene Darstellung
9.3 Motivation und berufliche Selbstwirksamkeit

Hinsichtlich der Motivation auf einer Intensivstation
anzufangen gibt die Hilfte der befragten Personen an, dass
sie eine neue Herausforderung suchten (50,0%; n=15). Den
Einstieg auf die Intensivstation als personlichen Wunsch se-
hen etwa ein Viertel (26,7%; n=8) als primiren Grund, wih-
rend 10% (n=3) duflerliche Motive angeben. Bei ihnen
wurde der Wechsel auf die Intensivstation durch den Zu-
spruch durch Kolleg:innen oder das Angebot der Stelle initi-
iert. Ein dhnliches Bild zeigt sich in Bezug auf die Heraus-
forderung und des eigenen Wunsches in der isolierten Aus-
wertung der Interventionsgruppe, wobei hier auch das be-
sondere Arbeitsklima im multiprofessionellen Team und die
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Arbeitsaufgaben erwihnt werden. Eine von aufen gesteuerte
Intention wird nur in der Kontrollgruppe angegeben.

Die Datenauswertung beziiglich der Arbeitsmotivation
zeigt fast durchweg Werte im oberen Bereich. Besonders her-
vor sticht das Item aus schwierigen Aufgaben zu lernen, wel-
chem der hochste Zustimmungsgrad gegeben wird. Im Ver-
gleich zwischen Interventions- und Kontrollgruppe zeigt sich
dabei kaum eine Diskrepanz, was sich jedoch in einem ande-
ren Item auffilliger darstellt. Thre Fihigkeiten sich bei der
Zielerreichung anzustrengen schitzt die Interventionsgruppe
(MW: 5,17; n=12) im Vergleich zur Kontrollgruppe hoher
(MW: 4,04; n=23) ein.

In der beruflichen Selbstwirksamkeit schitzen sich die
Testpersonen im Mittelwert im oberen Drittel ein. Ein Ver-
gleich zwischen Interventions- und Kontrollgruppe bietet
keine wesentlichen Unterscheide.

Die detaillierten Daten der Items zur Arbeitsmotivation
sind im nachfolgenden Balkendiagramm auf S. 61 visuali-
siert. Auf die Angabe der Stichprobengrofle wird hierbei ver-
zichtet, da diese durch einzelne ungiiltige Angaben nicht
ginzlich einheitlich war. Dieses gilt ebenso fiir die nachfol-
genden Abbildungen der Mittelwerte.
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Abbildung 5

Mittelwerte der Einschitzung der Arbeitsmotivation

Mittelwerte der Arbeitsmotivation

Neues gelernt aus schwierigen
Aufgaben

Ich will beruflich erfolgreich sein

Moéchte mich personlich
entwickeln

Arbeite hart um Ziele zu
erreichen

Strenge mich an um Ziele zu
erreichen

Setzung beruflicher Ziele

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Mittelwert

H Kontrollgruppe  H Interventionsgruppe

Anmerkung: Eigene Darstellung

Wie bereits bei der Arbeitsmotivation werden bei der
subjektiven Einschitzung der beruflichen Selbstwirksamkeit
in den Mittelwerten Werte im oberen Bereich festgestellt. Im
Vergleich zeigen sich besonders in der Kontrollgruppe leicht
héhere Mittelwerte in den Items zum Umgang mit Proble-
men, wihrend die Ideen fiir eine Problemlésung von der In-
terventionsgruppe etwas besser eingeschitzt werden. Die
nachfolgende visuelle Darstellung mittels Balkendiagramm
bietet einen Uberblick, wihrend Wertedetails, wie ebenso
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die der Arbeitsmotivation, Anhang XI entnommen werden
konnen.

Abbildung 6
Mittelwerte der Einschitzung beruflicher Selbstwirksamkeit

Mittelwerte der beruflichen
Selbstwirksamkeit

Aufgaben gewachsen fiihlen

Glaube an Zielerreichung

Vorbereitung durch bisherige
Erfahrung

Nicht aufgeben bei Problemen
Klarkommen egal was passiert

Ideen zur Problemldsung

Gelassenheit durch Vertrauen in
Fahigkeiten

Jedes Problem wird gelost

Wissen Uber Verhalten bei
Problemen

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Mittelwert
H Kontrollgruppe B Interventionsgruppe

Anmerkung: Eigene Darstellung
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9.4 Handlungssicherheit

Die Handlungssicherheit wurde exemplarisch an den
zwei intensivspezifischen Titigkeiten Uberwachung und As-
sistenz bei der Intubation erhoben. Bei der Uberwachung ei-
ner zu behandelnden Person der Intensivstation schitzen die
befragten Personen ihre Fihigkeiten insgesamt recht hoch
ein. Besonders die Mittelwerte in der Feblerbehebung bei der
Pulsoxymetrie (MW: 5,31; SD: 0,87) und dem Einstellen von
Alarmgrenzen (MW: 5,49; SD: 0,74) sind recht hoch. Im
Vergleich beider Kohorten zeigt sich bei der Vorbereitung des
invasiven Drucksystems eine hohere Handlungssicherheit in
der Gruppe, welche das EMI-Seminar besuchten (MW:
5,33; SD: 0,89/ MW: 4,26; SD: 1,91). Andersherum ist es
jedoch beim Einstellen der Alarmgrenzen, wo die Kontroll-
gruppe sich besser einschitze (MW: 5,17; SD: 1,03/ MW:
5,65; SD: 0,49).

Im Vergleich zur Uberwachung der auf der Intensivsta-
tion zu behandelnden Person wird die Handlungssicherheit
bei der Intubation etwas geringer eingeschitzt. Am gerings-
ten sind die Mittelwerte bei der Tubusfixierung (MW: 3,97;
SD: 1,36). In diesem Punkt liegt auch der grofite Unter-
schied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe. Die
EMI-Teilnehmenden (MW: 4,58; SD: 1,24) bewerten hie-
rin ihre Handlungssicherheit hoher ein als die traditionell
cingearbeiteten Pflegekrifte (MW: 3,65; SD: 1,36).

Die Abbildungen 7 und 8 bieten jeweils mittels Balken-
diagramm einen visuellen Uberblick aller Mittelwerte zur
Handlungssicherheit. Wertedetails sind in Anhang XII hin-
terlegt.
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Abbildung 7

Mittelwerte der Einschitzung der Handlungssicherbeit bei der
Uberwachung der auf der Intensivstation zu behandelnden Per-
son

Handlungssicherheit: Uberwachung
der auf der Intensivstation zu
behandelnden Person

Alarmgrenzen am Monitor
einstellen

Fehlerquellenbehebung
Pulsoxymetrie

Vorbereitung des invasiven _

Drucksystems

Fehlerquellenbehebung EKG _
Bewusstseinskontrolle _

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Mittelwert
M Kontrollgruppe M Interventionsgruppe

Anmerkung: Eigene Darstellung
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Abbildung 8
Mittelwerte der Einschitzung der Handlungssicherheit bei der
Assistenz bei der Intubation

Handlungssicherheit: Assistenz bei
der Intubation

Tubusfixierung anlegen

Medikamente korrekt
verabreichen

Anreichung der Materialien _

Kontrolle der Materialien auf
Funktionsfahigkeit

Material fir Intubation
zusammenstellen

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Mittelwert
H Kontrollgruppe M Interventionsgruppe

Anmerkung: Eigene Darstellung

Im Vergleich der Mittelwerte zeigt sich hinsichtlich der
Handlungssicherheit bei der Intubationsassistenz ein hohe-
rer Wert in der Interventionsgruppe, welche in der Einarbei-
tung erginzend simulationsbasiert lernten. Auch bei den
Handlungen zur Uberwachung der auf der Intensivstation
zu behandelnden Person, wird in der Betrachtung der
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Mittelwerte ein hoherer Wert bei den EMI-Teilnehmenden
festgestellt.

Mittels T-Test fiir unabhingige Stichproben erfolgte die
Testung auf statistische Signifikanz. Dieser ergibt p=0,667
fur die Titigkeit der Assistenz bei der Intubation. Fiir die
Uberwachung der auf der Intensivstation zu behandelnden
Person zeigt der T-Test ebenfalls keinen signifikanten Un-
terschied (p=0,375). Somit kann fiir beide Aufgabenbereiche
kein statistisch signifikanter Unterschied beider Kohorten
festgestellt werden.

Eine Ubersicht zu den Ergebnissen bietet Tabelle 7. Die

SPSS-Ausgabe hierzu kann in Anhang XIII eingesehen wer-
den.

Tabelle 7
Unterschiede der Handlungssicherheit der Interventions- und

Kontrollgruppe

Handlungssicherheit: Uberwachung
der auf der Intensivstation zu behan-
delnden Person

n* | Mittel- | SD Signifi- | Signifi-
wert kanz F** | kanz T-

Test

Inter- 12 12591 3,42
venti-

0,634 0,375

ons-

gruppe
Kon- 23 124,91 2,98
troll-

gruppe
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Handlungssicherheit: Assistenz bei
der Intubation
Inter- 11 | 23,36 4,50

venti-

0,667 0,666

ons-

gruppe
Kon- 22 | 22,64 | 4,53

troll-
gruppe

*Die unterschiedlichen Stichprobengroflen resultieren aus einzelnen

ungiiltigen Antworten im Fragebogen

** zeigt im Levene-Test, ob Varianzhomogenitit besteht.

Anmerkung: Eigene Darstellung

Zur Uberpriifung, ob vorherige Berufserfahrung als exa-
minierte Pflegekraft einen Unterschied in der Handlungssi-
cherheit machen kann, ergibt der T-Test kein signifikantes
Ergebnis. In den Mittelwerten zeigen sich widerspriichliche
Resultate. Bei der Uberwachung schitzen diejenigen mit we-
niger als einem Jahr Berufserfahrung ihre Handlungssicher-
heit hoher ein und bei der Intubationsassistenz, die mit mehr
als einem Jahr Berufserfahrung. In der Testung, ob ein Un-
terschied besteht, wenn vorherige Berufserfahrung auf Inten-
sivstationen wihrend der Ausbildung gesammelt wurde,
wird ebenfalls kein signifikanter Unterschied festgestellt. Es
zeigt sich dennoch, dass diejenigen welche tiber derartige Er-
fahrung verfigen in den Mittelwerten eine leicht héhere

Handlungssicherheit haben.
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Die einzelnen Daten sind in nachfolgender Tabelle 8 auf
Seite 66 dargestellt. Die SPSS-Ausgaben sind in Anhang XIV
hinterlegt.

Tabelle 8

Unterschiede der Handlungssicherheit in Abhingigkeit der Be-
rufserfabrung

Berufserfahrung und Handlungssicherheit: Uberwa-
chung der auf der Intensivstation zu behandelnden

Person
n* Mittel- | SD Signifi- | Signifi-
wert kanz kanz T-
F** Test
< 1|16 26,06 3,34 0.425 0.165
Jahr
> 1]19 24,58 2,85
Jahr
Berufserfahrung und Handlungssicherheit: Assis-
tenz bei der Intubation
< 1|15 22,67 5,02 0.376 0.808
Jahr
> 1|18 23,06 4,08
Jahr

delnden Person

Handlungssicherheit:

Intensiverfahrung wihrend der Ausbildung und

I"Jberwachung der auf der Intensivstation zu behan-

mit Er- | 14 25,43 2,90 0.385 0.796
fuh-

rung
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obne 21 25,14 3,34
Erfah-

rung

Intensiverfahrung wihrend der Ausbildung und
Handlungssicherheit:

Assistenz bei der Intubation

mit Er- | 13 23,54 4,52
fub-
rung
ohne 20 22,45 4,49
Erfah-

rung

0,845 0,502

*Die unterschiedlichen Stichprobengrofien resultieren aus einzelnen
ungiiltigen Antworten im Fragebogen

** zeigt im Levene-Test, ob Varianzhomogenitit besteht.

Anmerkung: Eigene Darstellung

9.5 Zusammenhang zwischen Motivation, Selbstwirk-
samkeit und Handlungssicherheit

Um cinen Zusammenhang zwischen den neuen Pflege-
kriften auf der Intensivstation und ihrer Motivation zu {iber-
priifen, wurde eine bivariate Korrelationsanalyse gewihlt.
Ebenso wurden mit den Variablen berufliche Selbstwirksam-
keit und der Handlungssicherheit verfahren.

Zunichst wurden hierzu Streudiagramme erstellt, wo-
raus sich ein moglicher Zusammenhang erkennen liefS. Die
Grafiken hierzu kénnen in Anhang XV cingeschen werden,
ebenso die SPSS-Ausgabe der Korrelationsanalysen.

In der Korrelationsanalyse der Motivation und der
Handlungssicherheit bei der Intubationsassistenz ergibt sich
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eine mittlere Korrelation (r=0,234). Das Ergebnis ist jedoch
nicht signifikant (p=0,190). Ein dhnliches Resultat zeigt die
Analyse zwischen Motivation und der Handlungssicherheit
in der intensivmedizinischen Uberwachung, bei welcher sich
ebenfalls ein mittlerer Zusammenhang (r=0,256) zwischen
den Variablen zeigt.

Eine isolierte Betrachtung der Ergebnisse von Interven-
tions- und Kontrollgruppe ergibt, dass in der Kohorte der
Teilnehmenden des simulationsbasierten Seminars eine ho-
here Korrelation (r=0,522) zwischen Motivation und Hand-
lungssicherheit in der Uberwachung besteht, als in der Ko-
horte der traditionellen Einarbeitung, welche eine geringe
Korrelation aufweist (r=0,037).

Diese unterschiedlichen Korrelationswerte zeigen sich in
dhnlichem Ausmaf$ auch in den Handlungen der Tiatigkeit
Assistenz bei der Intubation.

Zur Ubersicht werden die detaillierten Ergebnisse mit
denen zur Selbstwirksamkeit in Tabelle 9 zusammengefasst.

Tabelle 9
Ergebnisse der Korrelationsanalysen
Gesamt Interventions- | Kontroll-
gruppe gruppe

HS HS HS HS HS HS
Mon. | Int. Mon. | Int. Mon. | Int.

Ar- | 0,256 | 0,234 10,522 | 0,546 | 0,037 | 0,050

beit | (p=0, | (p=0, [ (p=0, | (p=0, | (p=0, | (p=0,8
s |137) |190) |082) |082) [868) |25)
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va-
tion

Be- | 0,018 | 0,331 | 0,155 | - 0,009 | 0,464
ruf- | (p=0, | (p=0, | (p=0, | 0,009 | (p=0, | (p=0,0
li- 921) 074) 670) (p=0, |969) 34%)
che 982)
Selb
stwi
rk-
sam
keit
*Korrelation ist < 0,05 signifikant

HS Mon. = Handlungssicherheit Monitoring; HS Int. = Handlungs-
sicherheit Intubationsassistenz

Anmerkung: Eigene Darstellung

Die Zusammenhangsanalyse zur Selbstwirksamkeit und
der Handlungssicherheit bei der Uberwachung der auf der
Intensivstation zu behandelnden Personen gibt eine geringe
Korrelation (r=0,018). Bei der Intubationsassistenz zeigt sich
ein mittlerer Zusammenhang (r=0,331) mit der Selbstwirk-
samkeit.

In der getrennten Auswertung der Kohorten zeigt sich
eine negative Korrelation (-0,009) bei der Interventions-
gruppe zwischen Selbstwirksamkeit und der Sicherheit bei
der Titigkeit Intubationsassistenz. In der Kontrollgruppe
besteht hier eine mittlere positive Korrelation (r=0,464).
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Dieses Ergebnis ist signifikant (p=0,034). In der Handlungs-
sicherheit und der Korrelationsanalyse bei der Uberwachung
wird in der Interventionsgruppe (r=0,155) ein etwas héherer
Zusammenhang festgestellt als in der Kontrollgruppe
(r=0,009). Eine Signifikanz besteht nicht (p=0,969).
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Kapitel 10
Diskussion

10.1 Diskussion der Ergebnisse

Die dargestellten Ergebnisse scheinen auf nationaler
Ebene die ersten zu sein, welche Erkenntnisse liefern, inwie-
weit simulationsbasierte Lernarrangements NPK auf der In-
tensivstation in der Erlangung von Handlungssicherheit un-
terstiitzen konnen. Beriicksichtigung fanden dabei persénli-
che Eigenschaften, die auf Motivation und Selbstwirksam-
keit konkretisiert wurden.

Es wurde aus der Theorie und dem tiberwiegend inter-
nationalen Forschungsstand die Forschungshypothese for-
muliert, dass diejenigen, welche ein simulationsbasiertes Se-
minar erhielten, eine hohere Handlungssicherheit erlangen.
Konkretisiert wurde fiir diese Arbeit die Sicherheit in den in-
tensivspezifischen Handlungen, die fir die Uberwachung
der auf der Intensivstation zu behandelnden Person und die
Intubationsassistenz erforderlich sind.

In der statistischen Auswertung konnte fiir beide T4tig-
keiten kein signifikanter Unterschied zwischen Interven-
tions- und Kontrollgruppe festgestellt werden. Daher wird
die Nullhypothese angenommen, welche besagt, dass es
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keinen Unterschied zwischen den NPK gibt, welche ein si-
mulationsbasiertes Seminar erhielten, in Vergleich zu den
traditionell eingearbeiteten Pflegekriften.

Dennoch konnen in einzelnen Ergebnissen wegwei-
sende Erkenntnisse gesechen werden. Im Vergleich der
exemplarisch ausgewihlten intensivspezifischen Titigkeiten
zeigte sich, dass die NPK in der Uberwachung der auf der
Intensivstation zu behandelnden Person sicherer waren, als
bei der Intubationsassistenz. Da insbesondere die Uberwa-
chung auch in anderen klinischen Arbeitsbereichen zu den
Aufgaben einer Pflegekraft gehoren kann (vgl. Kap 3.1.2),
konnte dies ein Hinweis auf die Wichtigkeit des erfahrungs-
orientierten Lernens sein. Einige Testpersonen nannten be-
rufliche Vorerfahrungen in derartigen Bereichen.

Bei der Handlung eine Tubusfixierung anzulegen, wies
die Einschitzung der Sicherheit der Testpersonen, die das
EMI-Seminar erhielten, hohere Werte auf, als bei den tradi-
tionell Eingearbeiteten.

Hierbei handelt es sich um eine sehr spezifische Titig-
keit, welche bei unsachgemifler Durchfiihrung immense
Folgen fiir den zu Behandelnden haben kann (vgl. Larsen,
Dubb, Kaltwasser & Miiller-Wolff, 2016a, S. 730). Deshalb
kann angenommen werden, dass die Anlage einer Tubusfi-
xierung an realen zu behandelnden Personen mit Unsicher-
heit einhergeht. Dies wiederum kann sich hemmend auf die
Motivation und Selbstwirksamkeit auswirken (vgl. Kap
5.1.2). Da die Interventionsgruppe sich im Punkt der Tu-
busfixierung besser einschitzte, kdnnte dies darauf hinwei-
sen, dass die Eintibung dieser Handlung im Skills-Lab be-
sonders gewinnbringend fiir NPK sein kann.
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Im Zusammenhang mit Stérungen in der Atmungs-
funktion konnte bereits in der Ubersichtsarbeit von La Cerra
et al. (2019) aufgezeigt werden, dass NPK durch simulati-
onsbasiertes Lernen ihre Fihigkeiten in diesen Titigkeiten
verbessern konnten.

Es finden sich in den aktuellen Daten jedoch auch Er-
kenntnisse, die den Nutzen von Simulationen in Frage stel-
len kénnten. Die Testpersonen der Kontrollgruppe schitz-
ten ihre Handlungssicherheit in der Verabreichung herzkreis-
laufwirksamer Medikamente bei der Intubation hoher ein als
diejenigen, welche erginzend simulationsbasiert lernten.
Eine US-amerikanische Studie hingegen bestitigt einen
Kompetenzgewinn durch Simulationen in dieser Arbeitsauf-
gabe (vgl. Goldsworthy, 2012, S. 139f.; 141f.). Bedacht wer-
den muss jedoch, dass die aktuell erhobenen Daten keinen
Riickschluss auf die Entwicklung der Handlungssicherheit
zulassen, da nur ein Erhebungszeitpunke stattfand. Mogliche
Vorerfahrungen fanden somit keine Beriicksichtigung.

Andererseits konnte in den hier erhobenen Daten ein
positiver Effekt auf einzelne Kompetenzen bei der Pati-
ent:inneniiberwachung gezeigt werden. Dies bestitigt die Er-
gebnisse von Goldsworthy (2012) und Hardenberg (2019).

Es kann festgehalten werden, dass die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit Hinweise liefern, dass in einzelnen
Handlungen eine hohere Sicherheit durch Simulationen er-
reicht werden kann. Dennoch sind die Ergebnisse nicht sig-
nifikant. Offen bleibrt fiir diese Arbeit was genau zu der ho-
heren Handlungssicherheit beigetragen hat. Dies entspricht
der Erkenntnis, welche sich aus dem Forschungsstand (Kap.
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4.2) ergibt. Wie bereits erwihnt sind Simulationen sehr viel-
faltig und es gibt unterschiedliche Komplexititsgrade. Im
EMI-Seminar werden Low-, medium- und High-Fidelity
entsprechend der jeweiligen Thematik eingesetzt. Der
Schwerpunkt liegt jedoch in den ausgewihlten Themen auf
High-Fidelity-Simulationen und den Einsatz von Simulati-
onen von zu behandelnden Personen. Shari und Kolleg:in-
nen (2016, S. 68) konnten ebenfalls zeigen, dass High-Fide-
lity-Simulationen Pflegekrifte in ihrer personlichen Ent-
wicklung fordern kénnen. Die aktuelle Datenerhebung lasst
jedoch keinen Riickschluss darauf zu, welches Format zur
Férderung der Handlungssicherheit am geeignetsten ist. Da-
her wird empfohlen in zukiinftigen Arbeiten einen Vergleich
der verschieden Arten von Simulationen vorzunehmen.

Wie bereits angeklungen, scheint es, als wirke sich Be-
rufserfahrung auf die Handlungssicherheit aus. Gemifd der
theoretischen Betrachtung kann davon ausgegangen werden,
da die Besonderheit im erfahrungsorientierten Lernen darin
besteht, dass persdnliche Erlebnisse bildhaft gespeichert wer-
den. Dadurch ist eine gute Erinnerung méglich und neue
Erlebnisse konnen an bereits Erfahrenes gekniipft werden
(vgl. Kap. 3.2.3). Daher wurde die Forschungshypothese
aufgestellt, dass pflegerische Berufserfahrung einen Einfluss
auf die Handlungssicherheit in intensivspezifischen Titig-
keiten hat.

Auswertet konnte zum einen die allgemeine Berufserfah-
rung gegliedert in eine zeitliche Dimension von weniger oder
mehr als einem Jahr. Und zudem eine mogliche intensivspe-
zifische Erfahrung wihrend der Ausbildung. Die jeweiligen
Auswertungen ergaben keinen signifikanten Unterschied in
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der Handlungssicherheit unter Berticksichtigung beider Ar-
ten der Berufserfahrung. Deshalb wird die Nullhypothese
angenommen.

Es ist jedoch anzumerken, dass keine Auswertung weite-
rer Erfahrungen wie beispielweise einer solchen auf der
IMC-Station durchgefithrt werden konnte. Besonders aus
diesem Bereich, wo auch die Uberwachung der auf der In-
tensivstation zu behandelnden Person zu den pflegerischen
Aufgaben gehort, konnten Erfahrungen fir die Tétigkeit auf
der Intensivstation {ibertragen werden.

Unter der Annahme, dass durch Erfahrung auch Wissen
erlangt wird, kénnen die Ergebnisse von Kammeyer-Mueller
und Wanberg (2003, S. 787f.) die Relevanz unterstreichen.
Die Autor:innen stellten einen mittleren Zusammenhang
zwischen Wissen und der Aufgabenbewiltigung fest.

Fiir diese Arbeit konnten Berufserfahrungen anderer Be-
reiche nicht zur Analyse herangezogen werden, da es fiir diese
quantitative Forschungsarbeit kaum Nennungen zu Erfah-
rungen auflerhalb des Pflegeberufs gab.

Es bleibt dennoch anzumerken, dass trotz der durch-
schnittlich geringeren Berufserfahrung der Interventions-
gruppe die Handlungssicherheit bei ihnen hohere Werte auf-
wies. Dies kdnnte fiir das erfahrungsorientierte Lernen im
Skills-Lab sprechen. Dieses hat im Vergleich zu Erlebnissen
in der realen Berufspraxis den Vorteil, dass Erfahrungen in
einer Umgebung ohne Zeit- und Handlungsdruck erlebt
werden konnen. In der Simulation steht der Lernende im
Fokus, wihrend die Patient:innenorientierung in der realen
Berufswelt immer Vorrang hat. Es kann angenommen wer-

den, dass Lernende dort tendenziell weniger Beachtung
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finden und der Lernerfolg eher im Hintergrund steht. Dies
begriindet sich in der Patient:innenorientierung in der realen
Berufspraxis, welche dort vorrangig ist (vgl. Bohrer, 2009, S.
112). Dariiber hinaus werden im Skills-Lab die Erfahrungen
im anschliefendem Debriefing unter padagogischer Leitung
reflektiert und analysiert. Den lernforderlichen Effekt der
Reflexion konnten bereits Pedersen und Kolleg:innen (2019)
nachweisen, wobei die Testpersonen seinerzeit bereits einge-
arbeitete Pflegekrifte waren. Weitere Studien belegen jedoch
auch den positiven Effekt von Simulationen auf das Lernen
im Kontext beruflicher Transitionsprozesse (vgl. Ruslan &
Saidi, 2019; Shari et al., 2016; Rossler et al., 2018).

Die aktuellen Ergebnisse, die darauf hindeuten, dass Si-
mulationen die Handlungssicherheit férdern kénnen, spre-
chen fiir die Lernumgebung des Skills-Lab. Dieses bietet hin-
sichtlich des Lernerfolgs offensichtlich einige Vorteile im
Vergleich zur realen Berufspraxis.

Beziiglich der Arbeitsmotivation gaben die Testperso-
nen als iiberwiegende Begriindung fiir den Eintritt in das be-
rufliche Handlungsfeld Intensivstation an, dies aus eigenem
Interesse getan zu haben. Bereits in der theoretischen Be-
trachtung des Konstrukts der Motivation wurde die Rele-
vanz im Hinblick auf die Erreichung von Zielen deutlich.
Diese wiederum stellt eine hohe Bedeutung dar, um Hand-
lungssicherheit zu erlangen. Andererseits kann das Hand-
lungsergebnis die Motivation becinflussen (vgl. Kap. 5.1.2).
Somit scheint ein Zusammenhang zu bestehen. Daher wurde
die Forschungshypothese aufgestellt, dass ein positiver Zu-
sammenhang zwischen der Motivation NPK und ihrer

Handlungssicherheit besteht.
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Die ermittelten Daten zeigen, dass die Testpersonen
eine hohe Arbeitsmotivation aufwiesen. Es konnte ein mitt-
lerer Zusammenhang zwischen der Motivation und ihrer
Handlungssicherheit festgestellt werden. Dieser ist jedoch
nicht signifikant, weshalb die Forschungshypothese verwor-
fen und die Nullhypothese angenommen wird.

Dennoch sollte der mittlere positive Zusammenhang
zwischen Motivation und der Sicherheit in intensivspezifi-
schen Handlungen besonders im Vergleich von Interven-
tions- und Kontrollgruppe nicht aufler Acht gelassen wer-
den. Es zeigt sich, dass die Gruppe mit dem erginzenden si-
mulationsbasierten Seminar eine héhere Motivation angab.
Dies kénnte das Lernumfeld Skills-Lab forciert haben. Die
dort empfundene positive Arbeitsatmosphire wurde bereits
von Beyea und Kolleg:innen (2010) aufgezeigt. Dies kénnte
auch aus der Fokussierung auf den Lernenden resultieren. Im
simulationsbasierten Lernen steht er im Mittelpunke und
darf seine eigenen Ideen im geschiitzten Umfeld ausprobie-
ren. Indem Lernende ihre Fihigkeiten verbessern kénnen,
haben sie ein Erfolgserlebnis, welches sich wiederum auf die
Motivation, neue Handlungen zu erlernen, auswirken kann.
Dieser theoretische Zusammenhang wurde bereits von Acht-
ziger und Gollwitzer (2018, S. 360f.) hervorgehoben. Die
Ergebnisse dieser Arbeit deuten darauf hin, dass dieser moti-
vationsférdernde Aspekt auch im Kontext mit Simulationen
zum Tragen kommen kann.

Besonders erwihnenswert ist im Kontext von Motiva-
tion und Lernen der Punkt aus schwierigen Aufgaben zu ler-
nen. Diesem stimmten die aktuell befragten Personen beider

Gruppen im hohen Mafle zu. Demnach scheint es von
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Bedeutung den Einzuarbeitenden im Skills-Lab herausfor-
dernde Aufgaben zu stellen. Dabei ist jedoch zu beachten,
dass ein positives Resultat moglich ist. Denn ein negatives
Erlebnis kann die Motivation in der Folge negativ beeinflus-
sen (vgl. Achtziger & Gollwitzer, 2018, S. 360f.).

Als weitere personliche Eigenschaft wurde in dieser Ar-
beit die Selbstwirksamkeit als méglicher Faktor untersucht,
der in Zusammenhang mit Handlungssicherheit relevant
sein kann. Die aufgestellte Forschungshypothese, dass ein
positiver Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeit
NPK und ihrer Handlungssicherheit besteht, wird falsifi-
ziert, da kein signifikantes Resultat ermittelt werden konnte.
Somit wird die Nullhypothese angenommen.

Die Ergebnisse zeigen dennoch, dass zwischen der
Selbstwirksamkeit und der Uberwachung der auf der Inten-
sivstation zu behandelnden Person eine geringe Korrelation
besteht und ein mittlerer bei der Intubationsassistenz. Die
Resultate deuten darauf hin, dass sich die erfolgreiche Lo-
sung schwieriger Aufgaben positiv auf die Selbstwirksamkeit
auswirken koénnte. Die Daten hinsichtlich von Motivation
und Selbstwirksamkeit sind dhnlich derer, die in der Studie
von Kammeyer-Mueller und Wanberg (2003) nachgewiesen
wurden.

Zwar konnten die Autor:innen einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen personlichen Eigenschaften und Auf-
gabenbewiltigung feststellen, dabei ist jedoch zu beriicksich-
tigen, dass eine deutlich groflere Stichprobe (n=589) unter-
sucht wurde als in der aktuellen Untersuchung. Weiterhin
ist zu beachten, dass die Autor:innen die personlichen Eigen-
schaften nicht niher differenzierten. Ferner gingen die
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Autor:innen von einem Ursache-Wirkungs-Prinzip aus und
untersuchten per Regressionsanalyse. Daher zeigten sie im
Vergleich zu der vorliegenden Arbeit einen kausalen Zusam-
menhang. Die theoretischen Konstrukte der Motivation und
Selbstwirksamkeit konnen im Kontext der Zielorientierung
jedoch eine zweiseitige Wirkungsrichtung haben, die sich ge-
genseitig bedingen kdénnen (vgl. Kap. 5.1.2). Daher erfolgte
in dieser Arbeit eine Korrelationsanalyse. Trotz des gezeigten
Zusammenhangs, ist zu bedenken, dass die Handlungssi-
cherheit mannigfacher Einflussfaktoren unterliegen kann,
welche nicht in ginzlicher Breite beriicksichtigt werden
konnten.

In der isolierten Betrachtung der Selbstwirksamkeit in
Interventions- und Kontrollgruppe zeigte sich eine negative
Korrelation bei der Intubationsassistenz. Bei der Kontroll-
gruppe hingegen wurde eine mittlere Korrelation festgestellt,
die signifikant ist. Diese widerspriichlichen Ergebnisse
konnten aus einem Stichprobeneffekt resultieren. Insbeson-
dere die Interventionsgruppe ist mit n=12 recht gering und
somit dem Risiko einer moglichen Verzerrung unterlegen.
Dazu beigetragen haben konnte auch die gewihlte Auswer-
tungsmethode als Summenscore. Da eine Normalverteilung
bestitigt wurde, ist dies zuldssig. Dennoch ist zu bedenken,
dass Ausreifer in den Daten bei der Zusammenfassung in
einem Summenscore die Ergebnisse verzerren kénnen.

Dennoch sollte das Ergebnis der negativen Korrelation
bei der Intubationsassistenz weiterhin kritisch beachtet wer-
den. Es konnte die Moglichkeit bestehen, dass die konzipier-
ten Simulationsszenarien fiir die Zielgruppe zu komplex sind
und folglich kaum erfolgreich zu bearbeiten sind. Dies
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konnte die Selbstwirksamkeit beeintrichtigen. Da sich die
weiteren Korrelationen jedoch im positiven Bereich befin-
den, scheint dies kein generelles Problem der Seminarinhalte
Zu sein.

Zudem spricht die teils hohere Handlungssicherheit der
Interventionsgruppe in einzelnen Variablen gegen eine
Uberforderung.

Ferner ist bedenken, dass die Selbstwirksamkeit in dem
angewandten Querschnittdesign nur zu einem Zeitpunkt er-
hoben wurde. Demnach kann den Daten nicht entnommen
werden, inwieweit eine mogliche positive oder negative Ver-
inderung der Selbstwirksamkeit stattgefunden hat. Es
konnte daher sein, dass einzelne Testpersonen bereits mit ei-
ner sehr geringen Selbstwirksamkeit in das Seminar gestartet
sind. Da sie bereits erste Tage auf einer Intensivstation ein-
gearbeitet wurden, kdnnte dies bereits zu mannigfacher Ver-
unsicherung gefithrt haben, wie Studien bestitigen (vgl. Ve-
hlow, 2017; Klimpel, 2019; DeGrande et al., 2018). Die
cher hohen Ergebnisse in der Motivation sprechen jedoch
cher gegen diesen Erklirungsansatz.

Eine weitere Begriindung konnte in dem jeweiligen Er-
hebungszeitpunkt verortet sein. In der Interventionsgruppe
lag die Einarbeitung im Mittelwert 1,08 Monate zuriick,
wihrend sie in der Kontrollgruppe etwa sechsmal (MW:
6,70 Monate) linger zuriick lag.

Daraus ergibt sich fiir die Kontrollgruppe eine lingere
Arbeitstitigkeit, in welcher die Bewiltigung anfinglicher
Probleme bereits zu einer hoheren Selbstwirksamkeit gefiihrt
haben kénnte.
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Ferner konnten etwaige anfingliche Unsicherheiten be-
reits durch weitere Erfahrungen relativiert worden sein. So-
mit konnten Probleme in der retrospektiven Betrachtung als
weniger kompliziert bewertet werden. Diese Verzerrung der
Realitit wird als biographische Konstruktion bezeichnet und
erstmals von Heinz und Kolleg:innen (1987, S. 33, 238) be-
schrieben. Sie interviewten Jugendliche im Berufsfindungs-
prozess mehrfach. In dem Lingsschnittdesign stellten sie fest,
dass die Berufsfindungsphase tendenziell mit der aktuellen
Situation verkniipft wurde. Bereits bewiltige Herausforde-
rungen wurden zu einem spiteren Zeitpunkt nicht mehr als
Problematik gesehen. Folglich konnten urspriinglich proble-
matische Situationen in der retrospektiven Betrachtung als
positiv bewertet werden.

Dieser Aspekt konnte auch in der vorliegenden Studie
die Ergebnisse beeinflusst haben. In der riickblickenden Ein-
schitzung der Handlungssicherheit konnten zum realen
Zeitpunkt der Einarbeitung groflere Schwierigkeiten vor-
handen gewesen sein. Durch eine im Verlauf zunehmende
Sicherheit in den beruflichen Aufgaben, wire es denkbar,
dass hier bereits die von Heinz und Kolleg:innen beschrie-
bene Verkniipfung stattgefunden hat. Dadurch wiirden ur-
spriinglich als problematisch betrachtete Situationen in der
Folge abgemildert oder sogar als positiv bewertet.

Das Ende der Einarbeitung liegt in der Kontrollgruppe
linger zuriick. Somit ist das Phinomen der biographischen
Konstruktion in dieser Kohorte als grofSerer Einflussfaktor
zu schen. In der Interventionsgruppe hingegen ist die Zeit
der intensivpflegerischen Berufserfahrung geringer. Somit
konnten Probleme zum Zeitpunkt der Datenerhebung noch
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vorhanden gewesen sein und daher noch nicht mit einer
moglichen zukiinftigen positiven Entwicklung verkniipft
werden. Beachtenswert ist jedoch, dass anfingliche Unsi-
cherheiten nach dem Eintritt in das berufliche Handlungs-
feld der Intensivstation lange prisent zu sein scheinen. So
schilderten Pflegekrifte in einer Studien bis zu zwei Jahre zu-
riickblickend eindrucksvoll ihre schwierige Anfangszeit (vgl.
DeGrande et al., 2018, S. 74ff.). In der Arbeit von Gohery
und Meaney (2013, S. 323) lag die Einarbeitung bereits bis
zu drei Jahre in der Vergangenheit und dennoch wurden die
Probleme anschaulich dargestellt.

In der deskriptiven Auswertung zeigte sich, dass alle Be-
fragten nach Threr Einarbeitung mindestens bis zum Befra-
gungszeitpunkt auf einer Intensivstation titig waren. Da das
Sampling jedoch ausschliefSlich iiber die aktuellen Dienst-
pline erfolgte, kann dies keine Riickschliisse auf die Fluktu-
ationsrate bieten. Es ist davon auszugehen, dass Mitarbei-
tende, welche nach der Einarbeitung die Station verlief3en,
in der Nennung méglicher Testpersonen keine Beachtung
fanden, da sie nicht mehr prisent waren.

Insgesamt weist die Stichprobe ein hohes Maf an Hete-
rogenitit auf. Dies begriindet sich im Wesentlichen in den
unterschiedlichen Vorerfahrungen. Wihrend einige Testper-
sonen mit unter einem Jahr cher eine geringe Berufserfah-
rung haben, blicken ecinzelne Testpersonen auf cine iiber
zehnjihrige Titigkeit zuriick. Diese erfolgte in teils in inten-
sivahnlichen Arbeitsfeldern, wie beispielsweise einer IMC-
Station. Ferner gaben einzelne Vorerfahrungen durch Eins-
dtze auf der Intensivstation wihrend der Ausbildung an. Zu-
dem ist die Spannweite des Alters, besonders in der
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Kontrollgruppe, recht hoch beziffert. Daraus ergibt sich eine
eingeschrinkte Vergleichbarkeit. Die divergierenden Vorer-
fahrungen und die breite Altersspanne sind auch in interna-
tionalen Arbeiten zu sehen (vgl. Beyea et al., 2010; DeGra-
nde et al., 2018; Hussein et al., 2017; LaCerra et al., 2018;
Rossler et al., 2018).

10.2 Diskussion der Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde ein
quasi-experimentelles Forschungsdesign gewihlt. Hierfiir
wurden die Testpersonen in eine Intervention- und eine
Kontrollgruppe geteilt. Die Datenerhebung erfolgte quanti-
tativ in Form einer schriftlichen Befragung. Im Vergleich zu
Interviews in der qualitativen Forschung bieten Befragungen
in schriftlicher Form eine groflere Anonymitit. Dariiber hin-
aus haben die Forschenden keinen Einfluss auf die Antwor-
ten, was im persdnlich stattfindenden Interview eine Gefahr
darstellt. Dennoch bieten sich auch mégliche Nachteile. So
konnen mogliche Verstindnisfragen der Testpersonen nicht
geklirt werden und oftmals besteht bei schriftlichen Frage-
bogen eine geringere Riicklaufquote (vgl. Paier, 2010, S. 98).
Durch die Auswahl einer schriftlichen Befragung fiir diese
Arbeit, konnte eine gute Objektivitit erreicht werden. Die
insgesamt fast durchweg vollstindige Beantwortungsrate des
Fragebogens lisst vermuten, dass die Fragen im Instrument
verstindlich waren. Somit scheint der Faktor der nicht mog-
lichen Nachfragen der Testpersonen kein grofler Mangelfak-
tor gewesen zu sein.

Eine hohe Riicklaufquote konnte durch die personliche

Kontaktaufnahme zu den Testpersonen generiert werden.
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Dennoch ist dieses Vorgehen kritisch zu betrachten. Durch
die Rekrutierung tiber die Teamleitungen bestand die Mog-
lichkeit, dass diese durch die Nennung passender Testperso-
nen, eine Vorauswahl trafen. Somit wire es denkbar, dass
nicht alle NPK, welche die Einschlusskriterien erfiillten,
kontaktiert wurden. Die Erfullung der Einschlusskriterien
hingegen wurde durch Fragen zu Vorerfahrungen und Qua-
lifikation innerhalb des Fragebogens sichergestellt.

Die Studie wurde in einen quasi-experimentellem De-
sign durchgefiihrt. Bei einem echten Experiment wiren die
Testpersonen vorab randomisiert worden, wodurch eine bes-
sere Vergleichbarkeit der Gruppen méglich gewesen wire.

Die teilweise hohen Standardabweichungen weisen auf
eine teilweise grofle Heterogenitit hin. Insbesondere zeigte
sich dies in der Altersstruktur, die in der Kontrollgruppe fast
das Achtfache im Vergleich zur Interventionsgruppe betrug.
Ebenso wies die Berufserfahrung stark divergierende Daten
auf. Eine Randomisierung war jedoch nicht méglich, da mit
Implementierung des EMI-Seminars die vorherige traditio-
nelle Einarbeitung verindert wurde. Ferner erfolgt die An-
meldung zum EMI-Seminar durch die Teamleitungen. Da-
her konnte die Autorin keinen Einfluss auf die Zuteilung in
Interventions- und Kontrollgruppe nehmen.

Kritisch betrachtet werden sollte der Vergleich beider
Gruppen. Den Daten ist zu entnehmen, dass die Interventi-
onsgruppe mit simulationsbasierten Lerneinheiten teilweise
eine hohere Handlungssicherheit angab. Jedoch ist mit dem
angewandten Studiendesign nicht eindeutig zu identifizie-
ren, ob dies allein dem EMI-Seminar zuzuschreiben ist. Die
Einschitzung sollte zu dem Zeitpunkt erfolgen als etwa die
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Hilfte der Einarbeitung abgeschlossen war. Zu dieser Zeit
haben gemif$ der zu Grunde gelegten Konzepte beide Grup-
pen mindestens eine traditionelle Einarbeitungszeit in der re-
alen Berufspraxis genossen. Auch wenn die Interventions-
gruppe zusitzlich ein simulationsbasiertes Seminar erhielt,
wire es moglich, dass zumindest ein Teil der Handlungssi-
cherheit aus Erfahrungen und Anleitungen im Alltag der In-
tensivstation resultieren. Um den alleinigen Nutzen von Si-
mulationen im Rahmen von Onboarding-Programmen ein-
deutiger belegen zu kénnen, hitte eine Einschitzung der
Handlungssicherheit vor dem EMI-Seminar erfolgen miis-
sen. Ein Post-Test im Anschluss hitte einem Vergleich die-
nen kénnen. In einem Pri-Post-Test Design hitten zudem
die heterogenen beruflichen Vorerfahrungen als mogliche
Einflussfaktoren eliminiert werden kénnen. Um die Daten
mit der alleinigen Einarbeitung in der beruflichen Praxis ver-
gleichen zu kénnen, wire zudem eine Erhebung innerhalb
des EMI-Seminars erforderlich gewesen. Da die Implemen-
tierung des neuen Seminars das traditionelle Konzept jedoch
fast ganzlich ablste, war die Datenerhebung in der Kontroll-
gruppe zum Zeitpunkt dieser Studie nicht mehr méglich.
Im Zusammenhang des Erhebungszeitpunkts wurde be-
reits das Phinomen der biographischen Konstruktion ange-
sprochen, welches als Einflussfaktor auf die Ergebnisse be-
achtet werden sollte. In diesem Kontext ist auch das Lernen
aus Fehlern anzusprechen, welches relevant ist fiir das simu-
lationsbasierte Lernen. Fehler konnten im gegenwirtigen
Geschehen als Schwierigkeit bewertet werden. Sollten aus ei-
nem fehlerhaften Handeln jedoch Erkenntnisse abgleitet
werden und dazu fihren, dass in nachfolgenden
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Handlungen diese Fehler nicht mehr gemacht werden, ist
hieraus ein Lerneffekt entstanden. Dieser wird als positiv
empfunden und somit wird auch der urspriinglich negative
behaftete Fehler in der retrospektiven Beurteilung gegebe-
nenfalls positiv bewertet, da er zu einer personlichen Ent-
wicklung beigetragen hat.

Interventions- und Kontrollgruppe wiesen durch unter-
schiedlich lang zuriickliegende Einarbeitung eine differente
retrospektive Glittungsphase auf, die den Vergleich beider
Gruppen beeinflusst haben kénnte. Um dieses fiir beide
Gruppen zu egalisieren, wire es erforderlich eine Datenerhe-
bung zum gleichen Zeitpunkt durchzufithren. Bestenfalls
sollte in zukiinftigen Untersuchungen eine Befragung inner-
halb der Einarbeitung stattfinden, um das Phinomen der bi-
ographischen Konstruktion moglichst gering zu halten. Be-
dacht werden sollte, dass Heinz und Kolleg:innen (1987,S.
238f.) das Konstrukt fir Jugendliche nachwiesen. Eine
Ubertragung auf bereits beruflich qualifizierte Personen er-
scheint theoretisch zwar maéglich, sollte dennoch speziell fiir
diese Population nachgewiesen werden.

Weiterhin fanden in dieser Untersuchung nicht simtli-
che Faktoren Beriicksichtigung, welche im Rahmen von Ein-
arbeitungen relevant sein konnten. Der Fokus wurde in der
vorliegenden Arbeit auf die personlichen Eigenschaften Mo-
tivation und Selbstwirksamkeit der Einzuarbeitenden gerich-
tet. Die Auswahl erfolgte, da die theoretischen Konstrukte
der gewihlten Faktoren in Bezug auf die Zielerreichung re-
levant erschienen. Der Einbezug weiterer Aspekte erfolgte
aktuell nicht, um die Studienergebnisse nicht zu breit wer-
den zu lassen. Zukiinftige Arbeiten sollten sich den
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mannigfachen Faktoren widmen, die besonders auf persén-
licher Ebene verortet sein kdnnen. Dariiber hinaus kénnten
duflerliche Faktoren, wie die Lernumgebung der realen Be-
rufswelt oder des Skills-Lab von Bedeutung sein.

Die Datenerhebung mittels schriftlicher Befragung kann
als geeignet bewertet werden. Durch die personliche Kon-
taktaufnahme zu den Testpersonen, konnte ein sehr guter
Riicklauf erreicht werden. Der Fragebogen wies eine gute
Struktur und ansprechende Gestaltung auf.

Trotzdem zeigten sich retrospektiv in der Konzeption
des Instruments kleinere Kritikpunkte. In der achten Frage
wurden etwaige Vorerfahrungen mit simulationsbasiertem
Lernen erfragt. Diese Frage sollte sich jedoch ausschliellich
an diejenigen richten, die das EMI-Seminar besuchten.
Hierfiir wire ein Hinweis vor der Frage oder eine andere Po-
sition im Fragebogen sinnvoll gewesen, um den Testperso-
nen dieses zu verdeutlichen. Da eine Beantwortung beider
Testpersonengruppen keine Auswirkungen auf die zentralen
Ergebnisse hatte, ist dieser Mangel nicht allzu relevant.

Retrospektiv weisen die Fragen zu beruflichen Vorerfah-
rungen auf den unterschiedlichen Stationen Kritikpunkte
auf. So wurden lediglich bei den Pflegekriften, welche vor
dem Eintritt auf Intensivstationen bereits in anderen Abtei-
lungen der Klinik titig waren, vorherige Tétigkeiten auf Sta-
tionen mit kritisch Erkrankten erfragt. Fiir auswirtige NPK
stand hingegen nur die Auswahl zwischen der allgemeinen
Berufserfahrung und einer Titigkeit auf der Intensivstation.
Daraus ergibt sich, dass gegebenenfalls nicht alle existieren-
den Vorerfahrungen erfasst wurden, welche in Arbeitsberei-
chen wie beispiclsweise einer IMC-Station vorhanden
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waren. Da die Erfahrung ein Parameter ist, welcher sich auf
die Handlungssicherheit auswirken kann, schrinkt dieser
Kritikpunkt die Ergebnisse in Bezug auf die Erfahrungen
ein. Denn dadurch konnten beziiglich der Erfahrung ledig-
lich die allgemeine Berufserfahrung und Intensiveinsitze
wihrend der Ausbildung als Variablen zur Testung der Hy-
pothese 2 eingesetzt werden.

Ferner ist zu beachten, dass auch die allgemeine Berufs-
erfahrung ungenau erhoben wurde. In der ordinalen Skala,
auf welcher die befragten Personen sich einordnen sollten,
doppelten sich Zahlen. Dariiber hinaus wiesen die Abstinde
Ungleichheiten auf. In zukiinftigen Arbeiten sollte daher auf
mehr Genauigkeit bei der Konzeption des Fragebogens be-
sonders bei der Berufserfahrung gelegt werden, um genauere
Ergebnisse zu ermoglichen.

Nicht erfragt wurde der Stellenanteil der NPK. Zwar
wurden eventuelle verschieden lange Einarbeitungszeiten
dadurch relativiert, dass in der Bewertung der Handlungssi-
cherheit die Mitte der Einarbeitung als Zeitpunkt festgelegt
wurde, dennoch konnte sich die Stellengrofle auf die Hand-
lungssicherheit auswirken. Diese Annahme ergibt sich dar-
aus, dass geringere Arbeitsstunden mit lingeren dienstfreien
Intervallen assoziiert sein konnten. Folglich wiirde das Trai-
ning, welches Frei Blatter und Ochsner Oberarzbacher
(2008, S. 116) fur die Erlangung von Routine als wichtig
erachten, behindert. Dadurch kdonnte wiederum die Gewin-
nung von Handlungssicherheit gestort werden.

Ebenso wurden mégliche Stérfaktoren in der Einarbei-
tung durch hohes Arbeitsaufkommen oder wechselnde Ein-
arbeitungspartner:innen nicht beriicksichtigt. Da  diese
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Aspekte mannigfach sind, sollte eine Erforschung dieser
Punkte eher in qualitativen Designs erfolgen, da sie per stan-
dardisierten Fragebogen eher unzureichend betrachtet wer-
den konnen.

Insgesamt bietet die gute Beantwortung der Fragen ei-
nen Hinweis darauf, dass der Fragebogen eindeutige Formu-
lierungen enthielt und daher gut zu beantworten war.

Um die Aufmerksamkeit der Testpersonen aufrecht zu
erhalten wurden einzelne Items umgepolt. Dieses ging in
dem Block zur Motivation und Selbstwirksamkeit, zu Lasten
des Cronbachs Alpha, welcher in fritheren Publikationen
eine gute Reliabilitdt bestitigte. Dieser Aspekt wurde von der
Autorin im Vorweg bedacht. Dennoch ist in den Ergebnis-
sen festzustellen, dass in den umgepolten Fragen mehrfach
die hochste Standardabweichung zu verzeichnen ist. Dies be-
trifft die Motivation und beide Fragenkomplexe zur Hand-
lungssicherheit. Die groflere Streuungsbreite konnte ein In-
diz dafiir sein, dass die umgepolten Fragen zu ungenau gele-
sen wurden und eventuell fehlerhaft angekreuzt wurden. Die
hochste Standardabweichung im Vergleich zu den anderem
Items des jeweiligen Frageblocks, wiesen die umgepolten
Fragen auf.

Ziel der Empirie ist es, aus einer Grundgesamtheit eine
zufillige Stichprobe zu ziechen. Die daraus ermittelten Ergeb-
nisse sollen Riickschliisse auf die Grundgesamtheit bieten.
Fiir die Stichprobenauswahl sind vorab Kriterien festzulegen
(vgl. Steiner & Benesch, 2018, S. 20).

Die Festlegung von Ein- und Ausschlusskriterien wurde
in der Stichprobenzichung fiir diese Arbeit erfiillt. Zur Si-
cherung wurden die Kriterien im Fragebogen beriicksichtigt.
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Dadurch konnten Testpersonen, welche diesen nicht ent-
sprachen, exkludiert werden.

Dennoch kann fiir die gezogene Stichprobe kein An-
spruch auf Reprisentativitit ethoben werden. Um diese zu
gewihrleisten sind Kriterien festzulegen, welche der Grund-
gesamtheit moglichst genau entsprechen (vgl. Steiner & Be-
nesch, 2018, S. 20). Dieses war fiir die vorliegende Arbeit
auf Grund des explorativen Charakters und der geringen
Stichprobengrofe nicht moglich.

Ferner ist die geringe Anzahl der Testpersonen und die
ungleichmiflige Verteilung auf die Interventions- und Kon-
trollgruppe als limitierender Faktor dieser Arbeit anzumer-
ken. Eine groflere Stichprobenzichung, insbesondere der In-
terventionsgruppe, lief§ sich jedoch nicht realisieren. Dies be-
griindet sich in der Terminierung der EMI-Seminare und
deren Auslastung.

Die Einschitzung der Handlungssicherheit erfolgte aus
Sicht der NPK. Da es sich bei dem Begriff der Sicherheit um
ein subjektives Gefiihl handelt, ist die Stichprobenauswahl
als geeignet zu betrachten. Jedoch ist davon auszugehen, dass
die befragten Personen noch nicht iiber die Expertise verfii-
gen zu beurteilen, inwieweit ihr Handeln korreke ist. Daher
obliegt die Bewertung dem eigenen Gefiihl, welches indivi-
duell verschieden sein kann. Eine objektivere Betrachtung
wire beispielsweise aus Sicht der Praxisanleitenden méglich
gewesen. Hierbei wire das Handeln mehr in den Fokus ge-
nommen worden, das subjektive Gefiihl der Sicherheit je-
doch in den Hintergrund.

Fiir die Definition der Berufserfahrung und Vorerfah-
rungen der Testpersonen wurden in Anlehnung an den

142 Diskussion



Erkenntnissen von Benner et al. (1992, S. 15ff.) empirisch
gesicherte Merkmale festgelegt. Jedoch zeigte sich in der
Stichprobe eine grof§e Heterogenitit.

Besonders der Einbezug internationaler Pflegekrifte,
kann kritisch gesehen werden. Zwar wurden explizit nur die-
jenigen inkludiert, die tiber eine Anerkennung ihres Berufs
in Deutschland verftigen, dennoch kénnen sprachliche Ver-
staindnisschwierigkeiten nicht ausgeschlossen werden. Im
Pretest wurden keine internationalen Pflegekrifte einbezo-
gen, weshalb die Verstindlichkeit des Fragebogens fiir sie
nicht vorab geurteilt wurde.

Studien bestitigen Sprachbarrieren bei Pflegekriften,
die im Ausland titig sind (vgl. Salami, 2017, S. 177; Pri-
meau, Champagne & Lavoie-Tremblay, 2014, S. 247; Karl-
Trummer, Novak-Zezula, Glatz & Metzler, 2010, S. 348f.).
Zwar wird fiir Deutschland ein B2 — Sprachzertifikat emp-
fohlen (vgl. Peters & Braescke, 2016, S. 320), dennoch kon-
nen Defizite im Vergleich zu befragten Personen, die mit der
deutschen Sprache aufgewachsen sind, angenommen wer-
den. Daher konnten die Daten der Testpersonen, welche
ihre pflegerische Qualifikation nicht in Deutschland erwar-
ben, durch etwaige Verstindnisprobleme der Frageformulie-
rungen beeinflusst worden sein. Da jedoch lediglich vier der
befragten Personen internationale Pflegekrifte sind, sollte
diesem Kritikpunkt nicht allzu viel Gewicht gegeben wer-
den.

Ferner konnten, bedingt durch die Vielfalt unterschied-
licher Einarbeitungskonzepte auf Intensivstationen, keine
klar bezifferten Kriterien zur Zeitspanne der Einarbeitung
festgelegt werden. Daher wurde der Zeitpunke zur
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Einschitzung der Handlungssicherheit in intensivspezifi-
schen Titigkeiten, auf etwa der Halbzeit der Einarbeitung
gesetzt. Somit konnte zumindest fiir diese Stichprobe im As-
peke des Zeitpunkts eine Vergleichbarkeit geschaffen wer-
den. Zudem bietet das beschriebene klinikinterne Einarbei-
tungskonzept eine gemeinsame Basis der Intensivstationen,
was einen Vergleich der Daten erlaubt.

Wie bereits erwihnt wies die Rekrutierung der Testper-
sonen Vor- und Nachteile auf. So wurde durch die direkte
Kontaktaufnahme, welche zunichst tiber die Teamleitungen
erfolgte, eine sehr gute Riicklaufquote erzielt. Jedoch barg
dieses Vorgehen das Risiko, dass moglicherweise nicht alle
neuen Pflegekrifte erfasst werden konnten, die den Kriterien
entsprachen.

Weiterhin ist festzuhalten, dass fiir diese Untersuchung
die Handlungssicherheit speziell fiir die Titigkeiten Uberwa-
chung und Assistenz bei der Intubation, erfasst wurde. Die
Auswahl erfolgte, da diese Aufgaben fiir Pflegekrifte auf allen
Intensivstationen regelmiflig durchzufithren sind. Ferner
wurde beachtet, dass die ausgewdhlten Themen im EMI-Se-
minar an mehreren Tagen bearbeitet werden. Durch die
Konkretisierung konnten spezifische Daten ermittelt wer-
den, was in vorherigen Arbeiten in Bezug auf die Aufgaben-
bewiltigung bisher nur allgemein erfolgte (vgl. Kammeyer-
Mueller & Wanberg, 2003). Dennoch bieten die aktuellen
Ergebnisse, bedingt durch die enge Eingrenzung, keinen
Riickschluss auf alle Inhalte der Einarbeitung. Daher sollten
zukiinftige Arbeiten weitere Einarbeitungs- und Seminarin-
halte detailliert betrachten. Die Resultate kénnten dazu
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beitragen maégliche Anpassungen im Curriculum des EMI-
Seminar vorzunehmen.

Im Entscheidungsprozess fiir geeignete Auswertungsver-
fahren wurde zunichst eine lineare Regression in Erwdgung
gezogen. Mit zwei intervallskalierten Variablen wire eine
Voraussetzung dafiir erfillt gewesen. Jedoch muss die Hypo-
these gerichtet sein (vgl. UZH, 2018, 0.S.). Demnach miis-
sen Ursache und Wirkung eindeutig sein. Im Fall der aktu-
ellen Auswertung, die einen moglichen Zusammenhang zwi-
schen Motivation und Handlungssicherheit und Selbstwirk-
samkeit und Handlungssicherheit Giberpriifen soll, ist die
Wirkungsrichtung nicht eindeutig. Ein kausaler Zusammen-
hang konnte somit nicht untersucht werden. Sehr deutlich
kann das am Beispiel der Motivation veranschaulicht wer-
den. Sie wird benétigt, um eine Handlung zu initiieren.
Dennoch kann eine nach der Handlung stattfindende Ergeb-
nisbewertung die Motivation beeinflussen (vgl. 5.1.2). Dar-
aus ergibt sich eine Wechselwirkung. Ursache und Wirkung
sind somit nicht eindeutig zu differenzieren, weshalb sich fiir
die bivariate Korrelation als Auswertungsmethode entschie-
den wurde.

Zur Diskussion der Ergebnisse wurden iiberwiegend in-
ternationale Studien herangezogen. Dies ergab sich aus der
raren nationalen Datenlage. Eine Ubertragbarkeit auf die Be-
gebenheiten deutscher Intensivstationen obliegt jedoch ge-
wissen Einschrinkungen. So kann angenommen werden,
dass die Arbeitstitigkeiten im internationalen Vergleich
nicht ginzlich kongruent sind. Dennoch scheinen die we-
sentlichen Herausforderungen NPK auf Intensivstationen
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einige Ahnlichkeiten aufzuweisen, weshalb der Einbezug na-

tionaler Arbeiten als sinnvoll erachtet wurde.

146 Diskussion



Kapitel 11
Fazit und Ausblick

In dieser Arbeit wurde die Handlungssicherheit einzuar-
beitender Pflegekrifte auf der Intensivstation unter Einbezug
von Motivation und Selbstwirksamkeit untersucht. Vergli-
chen wurden zwei Gruppen. Eine wurde im Rahmen ihres
fachlichen Onboarding ausschliefllich in der Berufspraxis
eingearbeitet, wihrend die andere zusitzlich ein zehntigiges
simulationsbasiertes Seminar besuchte. Im Vergleich zeigte
sich kein signifikanter Unterschied beider Gruppen hinsicht-
lich ihrer Handlungssicherheit. Dennoch bieten die Ergeb-
nisse Hinweise fiir lernforderliche Effekte durch Simulatio-
nen im Skills-Lab. Insbesondere das ruhige Lernumfeld, in
welchem Fehler gemacht werden diirfen und pidagogisch
geleitete Reflexionsphasen angeboten werden, konnten we-
sentliche Aspekte fiir den Erfolg sein. Offen bleibt in dieser
Arbeit, was wesentlich zu der leicht hoheren Handlungssi-
cherheit der Interventionsgruppe beigetragen hat. Dies bietet
Forschungsbedarf zukiinftiger Arbeiten. Ferner wurden die
Daten der Handlungssicherheit in dieser Arbeit nur aus sub-
jektiver Sicht der NPK erhoben. Weitere Studien sollten dies
auch aus objektiven Perspektiven betrachten, um eine um-

fassendere Datenlage zu generieren.
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Weiterer Forschungsbedarf ergibt sich hinsichtlich vor-
heriger Berufserfahrung. Die Dauer einer allgemeinen pfle-
gerischen Erfahrung in unterschiedlichen Settings scheint
nach den aktuellen Ergebnisse kaum Einfluss auf die Hand-
lungssicherheit zu haben. Diejenigen mit intensivspezifischer
Erfahrung wihrend der Ausbildung wiesen jedoch eine leicht
hohere Handlungssicherheit auf. Demnach lassen die Ergeb-
nisse darauf schlieflen, dass Berufserfahrung auf der Inten-
sivstation die Handlungssicherheit positiv  beeinflussen
konnte. Hierzu bedarf es jedoch noch detaillierterer Unter-
suchungen, welche die Erfahrung genauer definieren.

Auffillig war die hohe Arbeitsmotivation, welche die
Testpersonen beider Gruppen angegeben haben. Der Grof3-
teil der befragten Personen hat auf eigenen Wunsch den be-
ruflichen Weg auf eine Intensivstation gewihlt. Das kann ein
Hinweis darauf sein, dass das Arbeitsfeld als attraktiv ange-
schen wird. Die hohe Motivation gilt es in der Einarbeitung
weiter zu fordern, da sie von grofler Bedeutung fur die Ziel-
setzung einer Handlung sein kann. Der in dieser Arbeit fest-
gestellte Zusammenhang mit der Handlungssicherheit NPK
spricht fiir diese Annahme.

Weiterhin konnte ein Zusammenhang mit der berufli-
chen Selbstwirksamkeit, welche das Steuerelement der Mo-
tivation ist, festgestellt werden. Auch wenn die Ergebnisse
kaum signifikant sind, deuten sie darauf hin, dass ein bedeu-
tender Zusammenhang zwischen Selbstwirksamkeit und der
Erlangung von Handlungssicherheit bestehen kann. Die
noch nicht sehr aussagekriftigen Ergebnisse konnten auch
der geringen Stichprobengrofie geschuldet sein. Ferner sind
kritische Punkte im Forschungsdesign zu beachten.
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Besonders betrifft das die zeitlichen Diversititen hinsichtlich
des zuriickliegenden Einarbeitungszeitpunkts der Interven-
tions- und Kontrollgruppe. Weitere Studien sollten daher
mehr Testpersonen einschlieffen und die Befragung in zeit-
licher Nihe zur Einarbeitung durchfiihren.

Die tberwiegend positiven Zusammenhinge sprechen
fur simulationsbasierte Lernarrangements wihrend der Ein-
arbeitung auf der Intensivstation. Auch wenn methodische
Schwichen dieser Arbeit den minimalen negativen Zusam-
menhang der Selbstwirksamkeit erkliren konnten, sollte
diese Erkenntnis nicht ginzlich aufer Acht gelassen werden.
Es ist zu beachten, dass die Simulationsszenarien nicht zu
komplex sind, um von NPK zufriedenstellend gelost werden
kénnen. Daher sollten weitere Studien die Simulationen tief-
greifender untersuchen, um diese bei Bedarf entsprechend
der Zielgruppe anpassen zu konnen.

Die vorliegenden Ergebnisse resultieren ausschlief3lich
aus Daten, welche von Pflegekriften auf Intensivstationen
erhoben wurden. Dennoch kénnen die Erkenntnisse wert-
volle Hinweise fiir andere Branchen liefern. Insbesondere die
Personlichkeitseigenschaften, die bereits von Kammeyer-
Mueller und Wanberg (2003) in sieben verschiedenen Bran-
chen erforscht wurden und in dieser Arbeit auf Motivation
und Selbstwirksamkeit fokussiert wurden, sind besonders be-
achtenswert.

Die dargestellten Resultate bieten Hinweise darauf, dass
ein Zusammenhang zwischen Motivation und Selbstwirk-
samkeit und der Erreichung von Handlungssicherheit be-
steht.
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Positive Lernerfahrungen in einem geschiitzten Raum
scheinen dabei forderlich zu sein. Dies ist in Zeiten des ein-
gangs beschriebenen Fachkriftemangels beachtenswert. Mit-
arbeitende, die auf sich vertrauen, motiviert sind und in ih-
rem Handlungsfeld sicher agieren, konnen als Gewinn fiir
jedes Unternehmen gesechen werden.
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