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1. Einleitung

Vor dem Hintergrund einer stark alternden Gesellschaft, welche sich dazu mit einer anhaltenden
Landflucht konfrontiert sieht (vgl. Japanologie Universitdt Wien 2021), steht Japans Pflege-
und Gesundheitssystem vor gravierenden Problemen und Herausforderungen, insbesondere im
landlichen und ruralen Raum, wo sich der Mangel an Pflegekriften noch einmal besonders akut
bemerkbar macht. Mit einem prognostizierten Defizit von 270.000 Pflegekriften bereits im Jahr
2025 wird die Sicherstellung eines angemessenen Pflegesystems zu einem dringenden Problem
fiir das Land (The Japan Times 2019).

Fiir die Ergriindung des Mangels und um dem akuten Problem entgegenzutreten, spielt
die Untersuchung der professionellen Identitdt von Pflegekriaften im ruralen Japan eine
wesentliche Rolle, da sie die Qualitidt der Pflege und auch die Attraktivitit des Berufes, welche
sich auf die Rekrutierung neuen Personals auswirkt, beeinflusst. Die professionelle Identitét
von Pflegekriften in der Langzeitpflege ist ein facettenreiches Konstrukt, welches tief in den
individuellen Erfahrungen, Beziehungen und dem kollektiven Bild verwurzelt ist (vgl. Akmane
et al. 2020:11-13). In l&ndlichen und infrastrukturschwachen Regionen Japans, wie etwa der
Aso-Region, in welchem fast ein Drittel der Bevolkerung dlter als 65 Jahre ist, sind Pflegekrifte
noch einmal zusitzlich mit Herausforderungen konfrontiert, ihre professionelle Identitit in
einem Umfeld aufrechtzuerhalten, in dem es ohnehin relativ wenig Anerkennung oder
Hilfeleistungen gibt (Bundeszentrale fiir politische Bildung 2023). So gibt es auch den
vermehrten Druck, Arbeit auBlerhalb der Aso-Region zu finden und vor allem die jlingere
Generation kdmpft mit finanziellen Sorgen (vgl. Manzenreiter 2024). Es stellt sich daher die
Frage, wie sich diese professionelle Identitit unter den spezifischen Umstdnden des landlichen
Japans formt und welche Strukturen notwendig wéren, um ihre Resilienz, ithr Engagement und
ithre berufliche Zufriedenheit zu férdern.

Der Forschungsdiskurs hat umfangreiche und diverse Auffassungen dariiber, wie
professionelle Identitit zu definieren und zu erfassen ist. Die Arbeit von Elina Akmane, Kristine
Martinsone und Zane Krieke, welche in ithrem 2020 ver6ffentlichten Artikel ,,Instruments for
measuring the professional identity of psychological help providers: Rapid literature review* im
Journal Education. Innovation. Diversity. erschienen ist, verdeutlicht die unterschiedlichen
Auffassungen noch einmal, versucht aber auch die gemeinsamen Aspekte in einer
nachvollziehbaren Unterteilung festzuhalten. Akmane et al. haben dabei drei iibergeordnete
Bereiche der professionellen Identitdt identifiziert, den individuellen, den sozialen und den

kollektiven Identitdtsbereich, welche wiederum in 15 Kategorien unterteilt sind. Diese Arbeit



liefert somit eine geeignete Struktur fiir die Ergriindung der professionellen Identitdt, auf
welche in dieser Masterarbeit auch zuriickgegriffen wird.

Der bestehende Forschungsstand zeigt aulerdem, dass die emotionale Arbeit und das
schlechte Image der Pflege als ,,dirty work® eine signifikante Rolle fiir Pflegekréfte spielen
(Switek 2016:107—108). Weiterhin besteht auch eine Diskrepanz zwischen der offentlichen
Wahrnehmung und der Selbstwahrnehmung von Pflegekriften. Um diese Diskrepanz besser zu
bewiltigen, helfen die kollektive Identitdt, das Engagement und die Gemeinschaft, womit ihre
Bedeutung betont wird. AuBlerdem wird ersichtlich, wie wichtig die Rolle der Aus- und
Fortbildung der beruflichen Entwicklung in der Forderung der professionellen Identitdt sind
(vgl. Ten Hoeve et al. 2013:295-307).

Trotz dieser Erkenntnisse beziiglich der professionellen Identitét lasst sich feststellen,
dass in der aktuellen Forschungslage eine Liicke bei der spezifischen Betrachtung der
professionellen Identitit von Langzeitpflegekréften im ldndlichen Japan besteht. Aufgrund der
schon erwihnten Probleme und Herausforderungen dieser Berufsgruppe ergibt sich deshalb die
zentrale Fragestellung dieser Arbeit: ,,Wie gestaltet sich die professionelle Identitit von
Pflegekriften in der Langzeitpflege im léndlichen Japan?. Diese Forschungsfrage soll es
ermOglichen, ein nuanciertes Verstdndnis von personlichen Erfahrungen und Wahrnehmungen
der Pflegekriften im ldndlichen Japan zu erfassen und Aufschluss dariiber zu geben, wie sich
ithre professionelle Identitédt in ithrem spezifischen Umfeld gestaltet.

Um dieser Frage nachzugehen, wird eine qualitative Analyse unter Anwendung der
Thematic-Analysis basierend auf semi-strukturierten Interviews mit zehn Pflegekriften der
Langzeitpflege in der Aso-Region durchgefiihrt. Die Aso-Region wird dabei als Spiegel
landlicher Regionen Japans herangezogen, da diese typische Charakteristika einer solchen
aufweist und schon seit lingerem einen Forschungsschwerpunkt der Universitit Wien darstellt
(Japanologie Universitit Wien 2021). Um die Pflegekrifte auf die Interviews vorzubereiten,
wurde ihnen eine Woche vor dem jeweiligen Interview ein Sensitizing-Booklet iiberreicht, das
aus einer Reihe kleinerer Aufgaben bestand, welche bereits Informationen iiber die
professionelle Identitét vermitteln sollten, aber auch wéhrend der Interviews verwendet wurde.
Dieses wird gemeinsam mit den Interviews, welche den Hauptanteil der Analyse ausmachen,
analysiert. Diese qualitative Analyse soll Aufschluss iiber die personlichen Erfahrungen und
Wahrnehmungen der Pflegekréfte geben und damit ein tiefgreifendes Verstdndnis iiber ihre
professionelle Identitét darlegen.

Diese Arbeit ist in sieben Kapitel eingeteilt, wobei zundchst der Forschungskontext und

der Forschungsstand dargelegt werden. Darauthin wird zur Methodik iibergeleitet. Danach



werden die Hintergriinde zu den Interviews und dem Datenmaterial ndher beschrieben. Daran
schlieft sich eine detaillierte Analyse der Interviews und der Sensitizing-Booklets an, welche
aufgeteilt sind in die im Forschungsstand etablierten drei Hauptbereiche der professionellen
Identitdt: dem individuelle Identitdtsbereich, dem sozialen Identitdtsbereich und dem
kollektiven Identitdtsbereich (vgl. Akmane et al. 2020:12). Denn, wie bereits erwahnt, hat der
Forschungsstand offengelegt, dass die professionelle Identitdt durch ein komplexes
Zusammenspiel dieser Bereiche charakterisiert ist. Schlussendlich werden die Ergebnisse in
Kapitel 6 diskutiert und in die aktuelle Forschungslage eingegliedert. In Kapitel 7 werden die
Ergebnisse dieser Arbeit dann zusammengefasst.

Es wird sich zeigen, dass die professionelle Identitit von Pflegekriften im ldndlichen
Japan ein starkes berufliches Selbstwertgefiinl, umfassende berufliche Selbstreflexion und eine
ausgepragte ldentifizierung mit der lokalen Gemeinschaft sowie mit kollektiven Werten
vorweist. Diese Erkenntnisse tragen zu einem nuancierten Verstandnis der professionellen
Identitat landlicher Pflegekréfte bei und legen relevante Ansatzpunkte zur Adressierung der

bestehenden und kommenden Herausforderungen und Bediirfnisse dieses Berufsfeldes offen.



2. Der Pflegeberuf in Japan

Als Pflegekraft ist man fiir verschiedenste Aufgaben im Bereich der Betreuung und
Unterstiitzung von hilfsbediirftigen Menschen zusténdig. Dies kdnnen Menschen sein, die
wegen ihres Alters nicht mehr selbststindig leben konnen, kranke Menschen oder Menschen
mit korperlichen Beeintrachtigungen. Die Betreuung und Unterstiitzung umfasst physische
Pflege, emotionale Unterstiitzung und natiirlich auch soziale Interaktionen (vgl. Kaigo 21 2024).
Die erwihnte emotionale Unterstiitzung ist neben der medizinischen Versorgung ein
wesentlicher Bestandteil des Berufs, auf dessen Aspekt im Unterkapitel 2.1. Emotionale Arbeit
konkreter eingegangen wird. Mit der Rolle als Pflegekraft geht also nicht nur eine physische,
sondern auch eine psychische Belastung einher (vgl. Kaigo 21 2024).

Weiterhin kann sich der Beruf auch je nach Region unterscheiden, wobei es vor allem
zu einem Unterschied zwischen stédtischen und ruralen Regionen kommt. Wahrend man in der
Stadt je nach Einrichtung einen Fokus auf spezialisierte medizinische Versorgung vorfinden
kann, ist dies in ldndlichen Regionen oftmals nicht der Fall. Denn hier gibt es oft weniger
spezialisierte medizinische Einrichtungen im Vergleich zu stiddtischen Gebieten und oftmals ist
hier vermehrt hiusliche Pflege erforderlich. Diese Aufgaben in ruralen Regionen konnen
Hausbesuche und die Beratung und Unterstiitzung bei alltdglichen Aktivititen umfassen, aber
auch das Abhalten sozialer Events (Kaigo Kyujin Labo 2024).

Die Arbeitsbelastung ist in der Stadt sowie am Land hoch, doch gerade am Land sieht
man sich mit strukturellen Problemen konfrontiert. Die Schwierigkeit, Pflegekrifte dazu zu
bewegen, in lindlichen Gebieten zu arbeiten und sie langfristig zu binden, sowie der generelle
Mangel an Pflegekriften fiihren zu einer hoheren Arbeitsbelastung fiir die vorhandenen
Pflegekrifte (Kaigo Kyuju Labo 2024).

Um als Pflegekraft in Japan arbeiten zu konnen, ist eine Qualifikation nicht zwingend
erforderlich. Ohne Qualifikation ist es beispielsweise moglich, in einem Altenheim unter dem
Titel seikatsu enjo (Lebenshilfe) zu arbeiten. Hier ist man jedoch dann nicht fiir die eigentliche
Pflege zusténdig, sondern fiir verschiedene Aufgaben wie Kochen, Putzen, Waschen, Einkaufen
etc. Bei der korperlichen Pflege ist man ohne entsprechende Qualifikation nur als Hilfe fiir eine
qualifizierte Pflegekraft zustindig (BRAVE Ltd 2024).

So ist fiir die eigentliche Position der Pflegekraft das Erlangen spezifischer
Qualifikationen erforderlich, die je nach Ausbildungsprogramm und erworbenen Féhigkeiten
und Kenntnissen variieren konnen. Fiir den Einstieg in den Beruf ist zunichst die einfiihrende

Qualifikation kaigo shokuin shoninsha kenshii (Anfingerausbildung fiir Pflegepersonal)



notwendig. Danach vermittelt die nationale Qualifikation zur kaigo fukushi-shi (gepriifte
Pflegekraft) spezialisierte Kenntnisse und Fahigkeiten tiber die Pflege (BRAVE Ltd 2024).

Die Ausbildung kann an hoheren Lehranstalten (Highschool) mit einem Fokus auf
Pflege, an Berufsschulen fiir die Pflege, aber auch an Hochschulen absolviert werden.
AuBlerdem gibt es zusitzlich die Moglichkeit, sich fiir den Antritt zur Priifung fiir die
Zertifizierung als Pflegekraft zu qualifizieren, in dem man iiber 540 Tage in einer
Pflegeeinrichtung gearbeitet hat und einen Kurs mit dem Namen jitsumu-sha kenshii
(Ausbildung von Personen in der Praxis) absolviert hat (BRAVE Ltd 2024).

Je nach Qualifikation kann man in verschiedenen Einrichtungen arbeiten wie
Krankenhdusern, Pflegeheimen, der ambulanten Pflege und der hiuslichen Pflege. Der Besitz
einer Qualifikation bietet natiirlich auch den Vorteil, dass das Gehalt mit der
Qualifikationszulage erhoht wird und man in der Pflege verantwortungsvollere Positionen
iibernehmen kann. Allerdings fehlt es in Japan an einem universalen Qualifikationssystem, das
den breiten Anforderungen der Gesellschaft gerecht wird (Yoshimoto et al. 2017:38-39).

Generell ist das Gehalt von Pflegekréften in stddtischen Regionen oftmals hoher
aufgrund der hoheren Lebenserhaltungskosten. So ist beispielsweise Tokyo die Préafektur mit
dem durchschnittlich hochsten Gehalt, wiahrend das Gehalt in Aomori, ciner ldndlichen
Prafektur Japans, das durchschnittlich niedrigste ist (Kaigo Kyujin Labo 2024).

Angesichts demographischer Verdnderungen hin zu einer alternden Gesellschaft ist der
Pflegeberuf in Japan &dufBerst wichtig, denn der Bedarf an Langzeitpflege steigt. Diese
anhaltenden demographischen Verdnderungen in Japan ergeben, dass die Zahl der alternden
Personen (also Personen iiber 65 Jahren) inzwischen ganze 28,4 % der Bevolkerung ausmacht
und die Zahl der Gesamtbevolkerung laufend schrumpft. Laut Prognosen des
Gesundheitsministeriums wird sich die Zahl der alternden Personen bis 2040 auf 35,3 %
steigern (Ministry of Health, Labour and Welfare 2020). Mit so einer signifikanten Steigerung
geht auch ein steigender Bedarf an Langzeitpflege einher, wodurch der Beruf der Pflege auf
immer groBere strukturelle Probleme stoBen wird. Im Jahr 2000 wurde daher auch ein
Altenpflegeversicherungssystem eingefiihrt, welches in dieser Form davor noch nicht bestand
(Yoshimoto et al. 2017:38-39).

Parallel hierzu hat Japan ebenso weltweit die hochste Lebenserwartung mit 83,9 Jahren
im Jahr 2015 (Brucksch 2020:140). Beispielsweise ist die Zahl von Pflegebediirftigen, die
tatsachlich Pflegeservices nutzen, von 1,49 Millionen im Jahr 2000 auf ganze 5,11 Millionen
angestiegen. Dabei handelt es sich um einen 3,43-fachen Anstieg innerhalb von 15 Jahren. All

diese Faktoren tragen dazu bei, dass ein erhohter Bedarf an Pflegepersonal entsteht. So waren



im Jahr 1989 insgesamt 2,21 Millionen Menschen in Japan als Gesundheits- und
Sozialarbeiter*innen titig. Im Jahr 2019 ist diese Zahl auf 8,43 Millionen angestiegen. Das
Gesundheitsministerium geht davon aus, dass diese Zahl im Jahr 2040 auf ganze 10,7 Millionen
ansteigen wird (Ministry of Health, Labour and Welfare 2020).

Neben den mit dieser Lage in Japan einhergehenden wirtschaftlichen und 6konomischen
Folgen muss sich Japan zusdtzlich mit einem drohenden Fachkriaftemangel im Pflegebereich
auseinandersetzen. Laut den schon zitierten Yoshimoto Keiichi, Kikuchi Katsuhiko und Eto
Chisako lassen die derzeitigen Entwicklungen den Bedarf an Pflegekréften bis zum Jahr 2025
auf gute 2,53 Millionen steigen. Diesem Bedarf kann Japan mit den derzeitigen
Ausbildungsmoglichkeiten und den vielen Herausforderungen, auf die man im Pflegeberuf triftt,
nicht gerecht werden. Demnach werden im Jahr 2025 377.000 Pflegekréfte fehlen — so erreicht
der quantitative Mangel an Pflegekriften ein neues Ausmal3 (Yoshimoto et al. 2017:38-39).

Das Pflegepersonal ist schlieBlich integraler Bestandteil des immer wichtiger werdenden
Gesundheitssystems. Daher muss neben der Verbesserung der Ausbildungsmdglichkeiten in
Zukunft ein stirkerer Fokus auf die Bediirfnisse der Pflegekrifte sowie auf deren physische und
psychische Arbeitsbelastung gelegt werden, um eine attraktive Arbeitsumgebung zu schaffen.
Aus diesem Grund ist es dringend notig, dass Pflegekrifte mehr im offentlichen und
gesellschaftlichen Fokus stehen. Der mangelnde Fokus schldgt sich weitergehend auf den
bislang wissenschaftlichen Diskurs nieder, welcher zu diesem spezifischen Thema relativ diinn
ausgefallen ist und einiges mehr an Beachtung verdient. In den folgenden Unterkapiteln sollen

wichtige Aspekte der Pflegetitigkeit nidher betrachtet werden.

2.1. Emotionale Arbeit
Die Arbeit der Pflege wird auch als emotional work oder affective labour bezeichnet, was darauf
beruht, dass sie, wie erwéhnt, Beriihrungen, aber auch emotionale Aspekte beinhaltet. Und
insbesondere die Pflege alterer Menschen ist mit zwischenmenschlichen Verpflichtungen
verbunden. Dies gilt speziell fiir Japan, wo die Ideale der kindlichen Pietét (oyakoko) trotz der
laufenden Verdnderungen weiterhin stark vorhanden sind (Switek 2016:83). Das resultiert darin,
dass die Beziehung von der Pflegekraft zu den Patient*innen zu einem integralen Bestandteil
der Pflege wird. So kann man sagen, dass fiir den Erfolg pflegerischen Handelns, eine gewisse
Beziehung zu den Patient*innen entstehen muss (Niehage 2007:314).

Dies fiihrt zu Herausforderungen wie einer erhohten emotionalen Belastung, die mit der
Pflege von Menschen einhergeht. Diese emotionale Belastung kann auf verschiedenen Ebenen

auftreten, denn die Aufrechterhaltung von emotionaler Distanz und der richtigen Menge an
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Empathie kann sich schwierig gestalten und erfordert viel Erfahrung von den Pflegekriften. Es
besteht die Gefahr, dass man sich auf emotionaler Ebene zu sehr mit dem/der Patient*in und
dessen Familie verbindet und sich so auch mit den Herausforderungen, die Krankheit, Leiden
und Tod nun einmal mit sich bringen, konfrontiert sieht und damit tagtdglich umzugehen hat.
Insbesondere in der hduslichen Pflege konnten Pflegekréifte auch emotionale Unterstiitzung
leisten, was zusitzliche emotionale Anstrengungen erfordert. Dies kann zu Burn-out, Stress und
emotionaler Erschopfung fiihren (Ito et al. 2014:225).

Die Pflege dlterer Menschen in Japan war traditionell familienzentriert, oftmals im
Zusammenleben von Mehrgenerationenhaushalten, in deren Zentrum die erwéhnte kindliche
Pietédt stand. Sie wurde oft von weiblichen Familienmitgliedern wie der Tochter oder der
Schwiegertochter iibernommen, und auch heute noch gilt: ,,it is overwhelmingly women who
are assumed and expected to provide care* (Traphagan 2006:205-207). Mit der sogenannten
Landflucht und dem damit einhergehenden Riickgang jlingerer Menschen in ruralen Regionen
ist anzunehmen, dass dies auch zu einer stiarkeren Abhéngigkeit von der institutionellen Pflege
und zu einem Riickgang der familienzentrierten Pflege fiihrt. Dennoch sind auch heute noch
viele Japaner*innen davon iiberzeugt, dass zuallererst die familienzentrierte Pflege und dann
die hédusliche Pflege die besseren Alternativen gegeniiber institutionellen Einrichtungen sind.
Historisch gesehen hatten institutionelle Einrichtungen fiir die Langzeitpflege, wie
beispielsweise Altenpflegeheime die Stigmatisierung von Abladeplitzen inne, wie man an dem
manchmal verwendeten Begriftf fiir Pflegeheime obasuteyama gut erkennen kann. Denn
wortlich iibersetzt bedeutet das ,Berg, auf dem man alte Frauen aussetzt‘. Diese Stigmatisierung
ist heutzutage zuriickgegangen, aber dennoch besteht die weitverbreitete Meinung, dass
Pflegeheime keine zufriedenstellende Losung darstellen (Traphagan 2006:205-207). Von
Pflegekriften wird also erwartet, an korperlichen und emotionalen Intimitéten teilzuhaben,
welche immer noch sehr stark mit familidiren und kulturell gepriagten Werten verbunden sind

(Switek 2016:84).

2.2. Pflege als ,,dirty work*

Neben Schwierigkeiten wie der erhohten Arbeitsbelastung, dem Mangel an Pflegekréften und
der emotionalen Belastung wird der Pflegeberuf in Japan nicht sehr hoch angesehen. Beata
Switek schreibt in ihrem Buch Reluctant intimacies: Japanese eldercare in Indonesian hands
(2016), dass kaigo bzw. die Pflegearbeit traditionell als unbezahlte Aufgabe von Frauen
angesehen wurde, die aufgrund ihrer reproduktiven Rolle in der Familie die

,natiirliche* Fihigkeit besaflen, sich um die Bediirfnisse anderer Menschen zu kiimmern, was
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dazu beitrug, dass die Pflege als eine Tétigkeit dargestellt wurde, welche keine beruflichen
Féhigkeiten erforderte. Sie fiihrt fort, dass der Besitz einer formalen Qualifikation friiher keine
Voraussetzung fiir die Arbeit in der Pflege in Japan war, was dazu fiihrte, dass kaigo aus der
Kategorie der ,knowledge workers‘ ausgeschlossen wurde. AuBlerdem betont sie, dass in
Verbindung mit dem Stigma, das beispielsweise der Altenpflege als ,dirty work® anhaftet, wird
die Pflegearbeit also als ,unskilled® wahrgenommen und so werden kaigo damit an den
soziodkonomischen Rand der japanischen Gesellschaft gedringt. In einem Altenpflegeheim zu
arbeiten, bedeutet also nicht nur in einem Beruf zu arbeiten, in dem ein Fachkriftemangel und
strukturelle Probleme herrschen und der sich seit COVID-19 in einer Krise befindet, die einen
immensen physischen wie auch psychischen Druck ausiibt sowie eine ,weiblich codierte® Rolle
zu iibernehmen und ,dirty work® zu verrichten, sondern verleiht so auch einen unerwiinschten
und in gewisser Weise stigmatisierten Unterschichtenstatus (Switek 2016:107-108).

Ein Beispiel fiir diese negative Ansichtsweise von Pflegekriften bietet COVID-19.
Wihrend in anderen Landern eine Welle des Respekts und des Lobes iiber die Mitarbeiter*innen
des Gesundheitswesens eingeschlagen ist, um zu zeigen, dass man ihre harte Arbeit sicht und
dafiir dankbar ist, blieb dies in Japan aus (Shimizu/Lin 2020:1).

Ganz im Gegenteil, wurden in Japan Mitarbeiter*innen des Gesundheitswesens zum
Opfer von Diffamierungen, einhergehend mit Diskriminierung und Beschimpfungen. Nicht
selten ist von Ausgrenzung und Mobbing die Rede (Shimizu/Lin 2020:1).

Die zuvor erwidhnte Stigmatisierung des Berufs der Pflegekraft als ,schmutzige
Arbeit’ macht auch hier keinen Halt, — es wird weiter stigmatisiert und so kommt die
Stigmatisierung als ,Bazille’ hinzu. Die Angst, sich bei Mitarbeiter*innen des
Gesundheitswesens zu infizieren, welche in Kontakt mit Patient*innen stehen, nimmt — auch
wenn unbegriindet — keine Ruhe. So sehen sich die Mitarbeiter*innen nicht nur mit einer
extremen physischen und psychischen Belastung im beruflichen Umfeld konfrontiert, sondern
auch mit solch einer psychischen Belastung, die auch keinen Einhalt vor Familienmitgliedern
nimmt (Shimizu/Lin 2020:1). Parallel hierzu gab es dennoch intern den Druck, sich zu
engagieren. Laut Shimizu und Lin liegt das an ,,the strong sense of responsibility that runs deep
in Japanese work culture” (Shimizu/Lin 2020:720). Doch gemeinsam mit den erwéhnten
psychischen Belastungen, die hdufig in Burn-out und Depressionen resultieren und der sozialen
Belastung durch Diffamierung kam es zu einer Welle von voriibergehenden und dauerhaften
Beurlaubungen, die schlieBlich in einer Beeintrichtigung des Gesundheitssystems miindeten.
Shimizu und Lin suggerieren, dass 6ffentliche Entscheidungstrager*innen den Zugang zu freien

Testungen sichern, die Verantwortung flir die Sicherheit des Personals gewihrleisten und
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Solidaritdt mit Mitarbeiter*innen des Gesundheitswesens zeigen miissen. Aulerdem sollen
Kommunikationsstrategien ausgearbeitet werden, welche gegen die Diskriminierung der
Beschiftigten agieren (Shimizu/Lin 2020:720-721).

Auch Nancy Jecker von der University of Washington School of Medicine und
Takahashi Shizuko von der University of Tokyo und dem Japanese Red Cross Hospital
schreiben in ihrem 2021 publiziertem Artikel ,,Case discussion: Shaming and stigmatizing
healthcare workers in Japan during the COVID-19 pandemic”, dass es gerade wihrend der
COVID-19-Pandemie vermehrt zur Stigmatisierung und Beschdmung von Mitarbeiter*innen
des Gesundheitswesens gekommen ist. Dies ist laut Jecker und Takahashi vor allem auf ein
japanisches Merkmal zuriickzufiihren — seken. Ubersetzen kann man dies mit ,sozialem
Auftreten in den Augen von anderen‘. So soll dieses Merkmal in der japanischen Gesellschaft
sehr pridgnant sein und sogar dazu gefiihrt haben, dass sich Mitarbeiter*innen des
Gesundheitswesens, welche sich mit COVID-19 angesteckt hatten, so sehr schamten, dass sie
versuchten, die Ansteckung zu verbergen. Ebenso flihrte seken dazu, dass das Stigma der
Verunreinigung neuen Aufschwung erhielt, denn vor allem diejenigen Mitarbeiter*innen, die
direkten Kontakt zu COVID-Erkrankten hatten, wurden, wie erwdhnt, als schmutzig und
ansteckend wahrgenommen. So soll auch Kindern der Mitarbeiter*innen gesagt worden sein,
dass sie in der Schule nicht willkommen sind. So waren und sind laut Jecker und Takahashi
offentliche Gesundheitskampagnen erforderlich, die diese Ansichten hinterfragen sollen und
den o6ffentlichen Diskurs in eine Richtung lenken, der von Stigmatisierung und Beschdmung

absieht, um so die 6ffentliche Gesundheit zu unterstiitzen (Jecker/Takahashi 2021:72;76).

2.3. Pflege auf dem Land

,,One half of the global population lives in rural areas, but these areas are served by only 38 %
of the total nursing workforce and 24 % of the total physicians’ workforce* (Tateishi et al.
2020:252). Vergleicht man die Pflege auf dem Land mit der stidtischen Pflege, so wird schnell
ersichtlich, dass auf dem Land eine besondere Situation herrscht, die mit einer spezifischen
Problemlage einhergeht.

So sieht man sich vor allem mit Problemen der Grundversorgung, der Erreichbarkeit
von Patient*innen, der medizinischen Versorgung, Zeit und Arbeitswege im Hinblick auf
Transportprobleme und Herausforderungen der Isolation konfrontiert. In Bezug auf die
Grundversorgung kann es sein, dass der Zugang zu grundlegenden und bendtigten

Dienstleistungen, darunter Apotheken, Lebensmittelgeschifte und auch andere Einrichtungen,
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begrenzt ist, womit ein direkter Einfluss auf die Pflege zu beobachten ist, denn es ist nun einmal
notwendig, die Grundbediirfnisse der Patient*innen zu erfiillen (vgl. Ohta et al. 2024:2-7).

Auch die angesprochene Erreichbarkeit von Patient*innen kann Pflegekrifte vor ein
grofles Hindernis stellen. Weit verstreute Siedlungen und eine schlechte Infrastruktur, die sich
unter Winterbedingungen noch einmal stark verschlechtert, sind in ruralen Regionen Japans
keine Seltenheit. So miissen von Pflegekriften gerade in der hauslichen Pflege oftmals weite
Strecken zuriickgelegt werden, um die Patient*innen betreuen zu konnen. Dieser riesige
Aufwand bei der Betreuung kann also auch zu zeitlichen Herausforderungen fiihren. So ist eine
gute Organisation von Noten, um Effizienz und die Erfiillung der Bediirfnisse der Patient*innen
zu garantieren. Aufgrund dieser Schwierigkeiten wurden in Japan Maflnahmen ergriffen, wie
etwa die Fernverschreibung von Rezepten und auch die Einfiihrung von Telemedizin. So kann
die medizinische Versorgung etwas verbessert werden (JETRO 2024).

Jedoch birgt die Isolation am Land weitere Probleme, denn sie kann zu einer vermehrten
emotionalen Belastung fiir die Pflegekréfte und auch die Patient*innen fithren, denn ein Mangel
an sozialer Interaktion und Unterstiitzung kann problematische Auswirkungen nach sich ziehen
(Ohta et al. 2024:4-7).

Ebenso 1iiben die erwidhnten demographischen Verdnderungen, darunter die
Uberalterung der Gesellschaft, die Landflucht und der mit alldem einhergehende
Bevolkerungsriickgang am Land starken Einfluss auf rurale Regionen aus. Diese Faktoren
fihren zu einer erh6hten Konzentration dlterer Menschen auf dem Land, was strukturelle
Probleme mit sich zieht. Denn der Anteil von Pflegebediirftigen steigt, wéhrend parallel hierzu
ein Mangel an jungen Leuten herrscht (Yoshimoto et al. 2017:38-39).

Doch auch kulturelle Besonderheiten der bereits angesprochenen traditionell
familienzentrierten Pflege, die auf dem Land noch vorherrschend sein konnte, sowie Teil der
gleichen, eventuell engen Gemeinschaft zu sein, machen die rurale Pflege zu einer einzigartigen
Herausforderung, die kreative Losungen und eine Anpassung der Pflege an die jeweiligen
Gemeinden erfordert. So wird die Pflege als essenziell fiir die Nachhaltigkeit ldndlicher
Gemeinschaften betrachtet und die Zusammenarbeit zwischen den Gemeinschaften und den
Gesundheitsdienstleister*innen ist von entscheidender Bedeutung. Eine aktive Position, gerade
auch bei gemeinschaftlichen Aktivititen wird erwartet, um so eine gute Beziehung zwischen
der Gemeinschaft und den Gesundheitsdienstleister*innen zu erwirken (Ohta et al. 2024:4-7).

In Bezug auf eine enge Gemeinschaft ist zu erwihnen, dass in ruralen Regionen Japans
oftmals eine enge Gemeinschaftsbindung herrscht, und als Pflegekraft Teil der gleichen engen

Gemeinschaft wie der/die Patient*in zu sein, kann natiirlich von Vorteil sein, aber auch ein
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Spannungsfeld darstellen, welches diverse Nachteile mit sich bringt. Dennoch wird das
Verstindnis tiber die Gemeinschaft der jeweiligen ruralen Regionen von Pflegekriften als
wichtiger Bestandteil des Berufs erachtet (Tateishi et al. 2020:251-260).

So ist deutlich erkenntlich, dass die erwdhnten Faktoren sinkende Steuereinnahmen und die
gleichzeitig steigenden Gesundheitsausgaben Auswirkungen auf die ,,Aufrechterhaltung einer
angemessenen Gesundheitsversorgung® haben (Brucksch 2020:141). Gerade rurale Regionen
haben oftmals einen eher begrenzten Zugang zu spezialisierten medizinischen Einrichtungen,
was dazu fiihrt, dass Patient*innen mit komplexen Gesundheitsproblem nicht angemessen und
effektiv versorgt werden konnen und das fiihrt dazu, dass Pflegekrifte auf begrenzte Ressourcen
zuriickgreifen miissen (Maeda/Arima 2020:1057—-1058).

So sind ,,die Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen und
Gesundheitsdienste” (Brucksch 2020:141), aber auch ,die hoéhere Reisebelastung, die
Verteilung von Gesundheitspersonal, Fachédrzten und Medizintechnik* (Brucksch 2020:141) ein
grofles Problem. Mit dieser Situation geht auch hier ein steigender Bedarf an Pflegepersonal
einher und so wird die Signifikanz derer natiirlich besonders deutlich.

Auch die bereits erwdhnte Landflucht in ruralen Regionen in Japan ist seit Jahren gang und
gibe und so sehen sich diese Regionen mit einem zusitzlichen Riickgang junger Leute
konfrontiert. Dies hat zur Folge, dass die weggezogene jiingere Bevolkerung ihren traditionell-
verankerten Pflichten und Rollen als Pfleger*innen der dlteren Generationen nicht mehr
nachkommen und diese Last letztendlich wieder auf das diinnbesetzte Pflegepersonal
zurlickfillt (Traphagan 2006:205-212).

Fiir dieses Pflegepersonal wirkt nicht nur der auf dem Land schwéchere finanzielle Aspekt
abschreckend fiir die Ausiibung des Berufs, sondern womoglich auch die hohe emotionale
Belastung sowie das erhohte Stressniveau, mit dem dieser Beruf einhergeht (Ito et al. 2014:230).

Vor allem das Pflegepersonal, welches direkt Kontakt zu Patient*innen hat, erlebt ein hohes
Mal} an Arbeitsiiberlastung und man kann von der Annahme ausgehen, dass sich dies seit der
Pandemie wohl merklich verschlimmert haben diirfte. Eine derartige Belastung kann zu ,,severe
distress, burnout or psychosomatic diseases, and the resulting deterioration in quality of life and
service provision® fithren (Ito et al. 2014:225). Die psychische Belastung von Mitarbeiter*innen
des Gesundheitswesens ist durchgéngig signifikant hoher als bei den Beschiftigten der anderen
Berufsgruppen. Die Wichtigkeit der Forderung von Interventionen fiir die mentale Gesundheit

in diesem Berufsfeld wird daher betont (Natsu et al. 2021:4).
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2.4. Aso als Spiegel lindlichen Raums

Aso als Forschungsthema, widmet sich vor allem die Japanologie Wien im Zuge des Aso 2.0
Projekts, initiiert durch den Direktor des Instituts fiir Ostasienwissenschaften, Wolfram
Manzenreiter. Im Zuge des Aso 2.0 Forschungsprojektes hat sich die Abteilung fiir Japanologie
des Institutes fiir Ostasienwissenschaften der Universitdt Wien dazu entschlossen, die Region
Aso 50 Jahre nach Vollzug des ersten Aso-Projekts, neuerlich zu erforschen (Japanologie
Universitdt Wien 2021).

Wie bereits erwahnt, ist Japan vom demographischen Wandel betroffen, welcher besonders
in Japans ruralen Regionen ersichtlich wird. Dies fiihrt zu diversen sozialen und 6konomischen
Problemen. Daher wurde die Aso-Region fiir das Aso 2.0 Forschungsprojekt der Japanologie
des Instituts der Ostasienwissenschaften an der Universitit Wien als Beispielregion
herangezogen, um die erwdhnten und mit demographischem Riickgang assoziierten sozialen
und 6konomischen Problemen der ruralen Regionen Japans zu erforschen. Diese Lage lésst sich
auch immer mehr in Europa beobachten (Japanologie Universitidt Wien 2021).

Besonders erwédhnenswert bei der Neuauflage des Aso-Projekts sind die Japanologen
Wolfram Manzenreiter und Ralph Liitzeler. Manzenreiters Forschung untersucht dabei das
Wohlbefinden der lokalen Bevdlkerung in Aso, dafiir geht er ebenso auf die Unterschiede zu
stadtisch geprigten Regionen ein. Liitzeler untersucht indessen die demographischen
Verdnderungen des Aso-Raums. Zusammen mit der Japanologin Barbara Holthus beschaftigt
Liitzeler sich ebenso mit regionalen Unterschieden in Bezug auf das elterliche Wohlbefinden in
Japan (Japanologie Universitit Wien 2021).

Die Region Aso liegt in der Prafektur Kumamoto auf Japans siidlichster Hauptinsel Kytishi
und zeichnet sich durch ihre Lage in einer der groBBten Calderen der Welt aus. Diese besondere
Lage macht Aso fiir den In- und Auslandstourismus besonders interessant (Japanologie
Universitidt Wien 2021).

Nach dem Zusammenschluss mehrerer Ortschaften im Jahr 2005 zdhlt die kleine Stadt nun
etwa 27.000 Einwohner. Die Region wird dabei in Nord und Siid unterteilt, wobei im Norden
Aso-shi und im Siiden Minami-Aso-mura und Takamori-mura liegen. Mit dem Berg Aso, einem
der aktivsten Vulkane Japans, ist die Okologie der Landschaft geprigt von Vulkanismus, Natur
und heilen Quellen. Aso stellt ein von Bergen umgebenes Tal dar, in dem die Menschen
traditionell auf Feldern und Bauernhéfen leben. Tourist*innen besuchen diese geologisch
interessante Region, um die ruhige Atmosphére mit ihrer schonen Natur, den Vulkan und dem
beriihmten Aso-Schrein, der fiir die Einheimischen eine wichtige religiose Bedeutung hat, zu

besuchen (JNTO 2021).
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In der Aso-Region steigt das Alter der Gesellschaft seit Jahren stark an und die Altersgruppe
der 65-Jdhrigen nimmt immer weiter zu. So steigt auch die Zahl der Patient*innen und ebenso
die Zahl der Pflegebediirftigen beispielsweise in Aso-shi weiterhin an, wie in einem
Statistikbericht des Aso City Office deutlich herauszulesen ist (Aso City Office 2021). Vor dem
Hintergrund der Forschungsfrage dieser Arbeit bietet sich die Aso-Region also auch hier als
passendes Fallbeispiel einer typischen ruralen Region in Japan an.

Die folgenden Aussagen berufen sich allesamt auf die vergleichenden Statistiken der
Webseite der Japan Medical Association ,Japan Medical Analysis Platform‘ (kurz JMAP). In
Bezug auf Pflegekréfte weist Aso eine hohere Anzahl an Pflegekréften pro 1000 Personen {iber
75 Jahre mit 76,82 auf, wiahrend der nationale Durchschnitt bei 68,26 liegt. Dennoch belduft
sich die Gesamtanzahl an Pflegeeinrichtungen pro 1000 Personen iiber 75 Jahren auf 11,79, was
leicht unter dem nationalen Durchschnitt von 11,87 liegt (JMAP 2021). Das zeigt, dass die
Verfligbarkeit von Einrichtungen in Aso dem nationalen Durchschnitt entspricht. Auflerdem
zeigen die Statistiken von JMAP auf, dass sich die Aso-Region in manchen Bereichen {iber dem
nationalen Durchschnitt befindet, wie etwa Kurzzeitpflegeeinrichtungen, wahrend die Aso-
Region sich in anderen Bereichen etwas unter dem nationalen Durchschnitt befindet, wie etwa
den hduslichen Pflegediensten oder auch Spezialpflegeeinrichtungen. Die Bett-Kapazitéten in
Pflegeeinrichtungen pro 1000 Personen {iber 75 ist in Aso mit 100,18 deutlich hoher als der
nationale Durchschnitt mit 75,99 (JMAP 2021). Jedoch ist die oben bereits beschriebene
Alterung der Gesellschaft in Aso deutlich hoher als im nationalen Vergleich und ldsst damit
auch die Nachfrage fiir Altenpflege und Pflegeeinrichtungen signifikant ansteigen, was die
vorhandenen Ressourcen {iibersteigen konnte. Das resultiert in Wartelisten und einem
gesteigerten Druck auf die Pflegekrifte und Pflegeeinrichtungen der Region. Mit -7,73 % ist
der Bevdlkerungsriickgang auch wesentlich hoher als der nationale Durchschnitt, der bei -
0,75 % liegt (JMAP 2021). Das konnte Langzeitfolgen fiir Ressourcen und Investitionen in die
Pflege der Region haben, da so weniger junge Menschen vorhanden sind, die in den Pflegeberuf
eintreten konnten.

MaBnahmen zur Verbesserung der Pflegeinfrastruktur und Rekrutierungsmafinahmen von
Pflegekriften sind notwendig, um den steigenden Bedarf so gut wie mdglich zu decken und die
Pflege fiir Altere in der Aso-Region zu sichern. Dies ist auch das Ziel des ,,Aso City Elderly
Citizen Lively Plan®, welcher durch die Stadtverwaltung Aso City ins Leben gerufen wurde.
Dieser Plan beinhaltet SchliisselmaBBnahmen und Ziele fiir die Jahre 2021 bis 2023 der

Stadtverwaltung fiir die Altenpflege. Man moéchte ein integriertes regionales Pflegesystem
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aufbauen, welches Pflege, Praventionen und medizinische Unterstiitzung kombiniert (Aso City
2021).

Die Selbststindigkeit Alterer soll so durch GegenmaBnahmen gewihrleistet werden und
umfassende Strategien fir den Umgang mit Demenz sollen entwickelt und implementiert
werden. Die Dienstleistungen der hduslichen Pflege und die ambulante Unterstiitzung sollen
erweitert werden. Um eine qualitative Pflege zu gewdhrleisten und sie auch zu verbessern,
sollen vielfaltige Pflegekréfte ausgebildet und es soll ihnen mehr Unterstiitzung gegeben
werden. Zusédtzlich sollen MafBnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und
Rekrutierungs- und BindungsmaBnahmen eingefiihrt werden. Auch sollen die
Pflegedienstleistungen laufend tiberwacht werden, um die Effizienz und Wirksamkeit zu
gewihrleisten. Diese MaBnahmen sollen so ein nachhaltiges und qualitativ hochwertiges
Pflegesystem in der Aso-Region schaffen, welches den Bediirfnissen der dlteren Bevolkerung
nachkommt (Aso City 2021).

Auch die COVID-19-Pandemie hinterlief3 in Aso ihre Spuren. Kumamoto wurde 2012 von
Uberschwemmungen und im April 2016 von zwei fatalen Erdbeben heimgesucht. Hierbei
stiirzten viele Hauser und Einrichtungen in Aso ein, und wichtige Autobahn- und
Eisenbahnstrecken wurden abgeschnitten, was schwere Auswirkungen auf die
Einwohner*innen hatte (Kubo 2021:24). Nach der Beendigung der Restaurierung diverser
wichtiger Autobahn- und Eisenbahnstrecken, darunter auch die Aso-Briicke und die JR-Hohi-
Hauptstrecke, sollte das Jahr 2020 unter dem Slogan ,Aso Open 2020 den Beginn der
touristischen Wiederbelebung fiir die Aso-Region markieren und so zu einem wichtigen
Geschiéftsjahr werden. Doch es kam anders. Durch die COVID-19-Pandemie wurden weltweit
Bewegungseinschrinkungen verhéngt und Japan forderte seine Einwohner*innen dazu auf,
unnoétige und iiberfliissige Aktivitdten® zu unterlassen (Kubo 2020:72).

Die Aso-Region, wie auch andere Teile Japans, sah sich wdhrend COVID-19 mit
verschiedenen Herausforderungen im Pflegebereich konfrontiert, die fortwihrend Einfluss auf
die Pflegearbeit nehmen. Der erwihnte Mangel an Pflegekriften verschirfte sich wéahrend
COVID-19 noch einmal zunahm, da viele der Pflegekréfte aufgrund von Angst vor Ansteckung
und auch dem erhdhten Arbeitsdruck ihre Arbeit aufgaben oder sich krankheitsbedingt in
Quaranténe begeben mussten. Dies fiihrte zu einem groferen Druck und mehr Stress bei den
noch im Dienst stehenden Pflegekriaften (NIID 2023; JNA 2020). Aber auch die Verscharfung
von InfektionsschutzmaBnahmen, um Pflegekréfte und ihre Patient*innen zu schiitzen, zog mit
dem Einsatz von Schutzmafnahmen, haufigen COVID-Testungen und Isolationsmafinahmen

viele neue Probleme mit sich. Darunter fallen auch die Einschrinkung von Besuchen der
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Patient*innen, die entweder vollig verboten waren oder nur unter strengen Beschrankungen
erlaubt waren. Dies hatte negative Auswirkung auf die soziale Interaktion von Patient*innen
und wirkte sich mit einer erhdhten emotionalen Belastung auf die Patient*innen und ihre
Pflegekrifte aus. COVID-19 ging ebenso mit einem erhdhten Arbeitsdruck und einer erhdhten
Arbeitsbelastung einher. Dies fiihrte zu zusdtzlichem Stress und Erschopfung der Pflegekrifte,

was sich auch auf die Qualitit der Pflege ausgewirkt haben konnte (JNA 2020).
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3. Die professionelle Identitit von Pflegekriften

Die Art und Weise, wie Pflegekréfte ihre berufliche Rolle wahrnehmen und definieren,
beeinflusst nicht nur ihre individuelle Praxis, sondern trdgt auch wesentlich zur Qualitét der
Pflege insgesamt bei. Dieses Kapitel soll den aktuellen Diskurs iiber die professionelle Identitit
von Pflegekréften skizzieren.

Forschung zur Identitit der Pflegekraft reicht weit zuriick und ist facettenreich gepragt.
Schon lange wurde die Wichtigkeit dieses Forschungsthemas betont. Im Jahr 1998 setzten sich
Joakim Ohlén und Kerstin Segesten mit dem Konzept der professionellen Identitit in Bezug
auf Pflegekrifte anhand einer Konzeptanalyse auseinander. Die Analyse identifiziert
personliche und zwischenmenschliche Dimensionen sowie soziohistorische Aspekte der
professionellen Identitidt. Dies umfasst Attribute, Voraussetzungen und Konsequenzen der
professionellen Identitit im Kontext dieser Dimensionen. Die Ergebnisse werden in Beziehung
zu verwandten Konzepten wie Selbstachtung, Selbstbild, Professionalismus und Rollen der
Pflegekriifte gesetzt (Ohlen/Segesten 1998:720—726).

In der Literaturanalyse und den Interviewergebnissen werden zwei Dimensionen der
beruflichen Identitdt hervorgehoben: die persdnliche Dimension, die die individuelle Identitét
und Selbstwahrnehmung der Krankenpfleger*in umfasst, und die zwischenmenschliche
Dimension, die durch Interaktionen mit anderen Krankenpfleger*innen und die Internalisierung
von Wissen und Werten der Pflegeprofession geprigt ist (Ohlen/Segesten 1998:720-726).

Die Forschungsergebnisse verdeutlichen, dass die professionelle Identitéit in einem
soziohistorischen Kontext entwickelt wird und durch Interaktion, Wachstum und Reife
beeinflusst wird. AbschlieBend betonen die Autoren die Bedeutung des entwickelten Konzepts
fiir die Pflegepraxis (Ohlen/Segesten 1998:720-726).

Im Jahr 2013 wurde die 6ffentliche Wahrnehmung von Pflegekriften und deren Einfluss
auf das Selbstkonzept und die professionelle Identitdt untersucht. Veroffentlicht als
Diskussionspapier wird die Vielfalt und Uneinheitlichkeit des aktuellen 6ffentlichen Bildes von
Krankenpflege, das teilweise von den Pflegekréften selbst aufgrund ihrer Unsichtbarkeit und
mangelnder offentlicher Diskussion geschaffen wird, beleuchtet (Ten Hoeve et al. 2013:295).

Die Autor*innen identifizierten 1216 relevante Studien zwischen 1997 und 2010 und
wihlten schlieBflich 18 Studien aus. Die Ergebnisse zeigen, dass das Offentliche Bild von
Pflegekréften oft von Stereotypen und falschen Vorstellungen geprégt ist, insbesondere durch
Medienrepriasentationen. Diese Stereotypen beeinflussen das Selbstkonzept der Pflegekrifte,
dass aus ihrem oOffentlichen Bild, Arbeitsumfeld, Arbeitswerten, Bildung und traditionellen

sozialen Werten resultiert (Ten Hoeve et al. 2013:295-307).
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Insgesamt wird betont, dass die Pflegekrifte selbst aktiv werden miissen, um ihr
offentliches Bild und ihre berufliche Identitdt zu gestalten und Missverstidndnisse iiber ihre
beruflichen Fahigkeiten zu korrigieren. Die Professionalisierung der Krankenpflege durch
Bildung und Innovation wird diskutiert, wobei historische Dominanzverhéltnisse zur
suboptimalen Positionierung der Pflegekrifte in der Gesellschaft beigetragen haben. Die Rolle
der Medien, insbesondere Stereotypen in Filmen und Werbekampagnen, priagt das offentliche
Bild von Krankenpflege weiterhin (Ten Hoeve et al. 2013:295-307).

Im Artikel wird erwdhnt, dass die Pflege, wie bereits in Bezug auf Japan erwihnt, oft
als weibliche, fiirsorgliche Tétigkeit betrachtet wird, was zu einem Missverhéltnis zwischen der
beruflichen Wahrnehmung von Pflegekriften und ihrer Selbstwahrnehmung fiihrt. Die
Diskrepanz zwischen der offentlichen Vorstellung und der Realitit ihrer professionellen
Tatigkeit erfordert eine verstirkte Anstrengung seitens der Pflegekrifte, ihre Professionalitét
und Vielseitigkeit zu kommunizieren (Ten Hoeve et al. 2013:295-307).

Die Autoren Elisabeth Carlson, Margareta Rdmgérd, Ingrid Bolmsjé und Mariette
Bengtsson legen den Fokus 2014 auf die Erforschung der Wahrnehmungen von Pflegekréften
in der Altenpflege hinsichtlich ihres Berufs. Ziel der qualitativen Forschung ist es, die so
gewonnenen Erkenntnisse zu nutzen, um die Pflegepraxis zu verbessern und Pflegekrifte fiir
diesen Bereich zu gewinnen und zu halten. Die Autoren bedienen sich dabei der Methode der
Fokusgruppeninterviews, in denen Pflegekrifte mit mindestens einem Jahr Berufserfahrung in
der Altenpflege interviewt werden (Carlson et al. 2014:761).

Hervorzuheben ist die Definition der professionellen Identitét von Carlson et al., die als
Konzept dargestellt wird, das Werte, Praktiken und Zwecke im Zusammenhang mit der Pflege
umfasst. Dabei wird betont, dass die Entwicklung dieser Identitéit durch Sozialisation, Bildung
und berufliche Erfahrungen erfolgt (Carlson et al. 2014:761-767).

Die professionelle Identitdt von Pflegekréften in der Altenpflege ist durch holistische
und respektvolle Prinzipien gepriagt. Zusammenfassend werden positive Aspekte der
Altenpflege betont. Dies zeigt sich in langfristigen Patient*innenbeziehungen, der Betonung
von Pflege iiber technische Fihigkeiten hinaus und der Balance von Unabhéngigkeit und
Einsamkeit. Diese Balance zwischen Selbststindigkeit und dem emotionalen Erleben von
Einsamkeit ist eine einzigartige Herausforderung in diesem Pflegesetting, da man
moglicherweise in Pflegeheimen mit einer geringeren Anzahl von Kollegen arbeiten und eine
groBere Anzahl von Patienten betreuen muss. Die Herausforderung, Unabhingigkeit mit
Einsamkeit zu balancieren, ist dennoch eine Schliisselkomponente, die im Laufe der Jahre zur

professionellen Reife beitrdgt. Die Entscheidung flir die Altenpflege wird als bewusste
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Berufswahl wahrgenommen, wobei Pflegekrifte eine starke Identitit entwickeln, die mit Stolz
und Erfiillung einhergeht (Carlson et al. 2014:761-767).

Iwasaki et al. beschiftigen sich mit der Struktur der wahrgenommenen professionellen
Identitét japanischer Gesundheitspflegekrifte (Public Health Nurses, PHNs) und wie diese
professionelle Identitdt in ihrem Arbeitsumfeld gestaltet ist. Mithilfe der Grounded Theory
wurden die semistrukturierten Interviews mit 25 PHNSs in japanischen Gemeinden analysiert.
Die zur Anwendung gekommen theoretische Grundlage scheint auf Eriksons Identititstheorie
(1968) basiert zu sein, jedoch wird betont, dass dies moglicherweise nicht zur aktuellen Identitét
von PHNs passt (Iwasaki et al. 2018:220-226).

Es zeigt sich, dass die Tétigkeiten und Herausforderungen von PHNSs in Japan im Laufe
der Zeit vielfdltiger geworden sind. Die professionelle Identitdit der PHNs steht im
Zusammenhang mit ihrer direkten Interaktion mit Ratsuchenden, ihrer Rolle in der
Verwaltungsorganisation und ihrem Beitrag zur Gemeindeentwicklung. Diese Identitdten
konnen stabil oder instabil sein und weisen interindividuelle und intraindividuelle Unterschiede
auf. Es wird auch auf Konflikte zwischen diesen Identititen hingewiesen, was fiir das
Wohlbefinden der PHNs von Bedeutung sein kann. Iwasaki et al. betonen die Wichtigkeit der
Sensibilisierung der PHNs fiir ihre verschiedenen Identititen und die Bedeutung von
Weiterbildung und Ausbildung, insbesondere im Hinblick auf die Gemeindearbeit (Iwasaki et
al. 2018:220-226).

Takase Sonoko, Tsuchiya Ryoko und Nishizawa Yoshiko untersuchten die
Auswirkungen personlicher Merkmale, darunter Berufsmotivation, Vorhandensein eines
beruflichen Vorbilds und das Selbstwertgefiihl und Lernmotivation auf die professionelle
Identitit von Pflegestudenten (Takase et al. 2019:66-75).

Dabei verwendeten Takase et al. einen selbsterstellten Fragebogen, der von 1,892
Pflegestudenten im ersten bis vierten Studienjahr an sechs Pflegeuniversititen in Japan
ausgefiillt wurde. Der Artikel basiert also auf einer empirischen Studie. Takase et al.
beschreiben professionelle Identitét als das Erreichen eines Identitidtsgefiihls in Bezug auf den
Beruf oder das Wahrnehmen des eigenen Berufs als lohnend (Takase et al. 2019:66-75).

Die Ergebnisse zeigen, dass Merkmale wie Berufsmotivation, berufliche Vorbilder und
Selbstwertgefiihl direkte positive Auswirkungen auf die berufliche Identitit haben. Die
Lernmotivation beeinflusst die berufliche Identitit indirekt durch intrinsische und identifizierte
Regulation. Bei intrinsischer Regulation handelt es sich im Fall der Pflegestudent*innen darum,
dass die Lernmotivation der Student*innen durch personliche Freude und Interesse an der

Pflege entsteht (intrinsisch), oder aber dass die Lernmotivation durch die Identifikation mit den
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Bedeutungen und Zielen des Berufs (identifiziert) angetrieben wird. Die Effekte variieren je
nach Studienjahr, und die Autoren empfehlen, diese Faktoren bei der Unterstiitzung der
beruflichen Identititsbildung zu beriicksichtigen (Takase et al. 2019:66-75).

AuBlerdem wurden in einer anderen Studie Faktoren untersucht, welche die
Wahrnehmung von Berufsanfangern von examinierten Pflegekriften (RNs) in Bezug auf ihre
professionelle Identitét beeinflussen. Rasmussen et al. interessieren sich dabei dafiir, wie diese
Wahrnehmungen im Laufe der Zeit verdndert werden und welche Faktoren diese
Veranderungen beeinflussen kénnen. Die angewandte Methodik besteht in einer integrativen
Literaturrecherche, wobei neun Studien (acht qualitative und eine quantitative) in
verschiedenen Landern durchgefiihrt wurden (Rasmussen et al. 2018:225-231).

In der Studie wird die professionelle Identitit damit definiert, was es fiir eine*n
Krankenpfleger*in bedeutet, als solche*r zu handeln und zu sein. Professionelle Identitit
entwickelt und verdndert sich im Laufe der Zeit. Eine starke, aber flexible professionelle
Identitat gilt als zentral fiir die Qualitdt der Pflege, die Rekrutierung von Pflegestudenten und
die Bindung von Mitarbeitern (Rasmussen et al. 2018:225-231).

Im Artikel werden Faktoren identifiziert, welche die professionelle Identitit von
Pflegekriften beeinflussen. Diese Faktoren werden in die Kategorien Selbst, Rolle und Kontext
gegliedert. Das Selbst (Who I Am) bezieht sich auf die individuellen Pflegekrifte, ihre
personliche Wahrnehmung und Identitdt. Aspekte wie Zugehorigkeitsgefiihl, Passung in das
Arbeitsumfeld, Selbstwertgefiihl, personliche Erfahrungen und Selbstreflexion spielen hier eine
Rolle. Die Rolle (What I Do) bezieht sich darauf, wie die Krankenpfleger*in ihre beruflichen
Aufgaben wahrnimmt und ausfiihrt. Dies kann Verdnderungen in den Praxisgrenzen,
autonomere Verantwortlichkeiten, Patientenzentrierung, Anpassung an berufliche Erwartungen
und die Entwicklung von Fihigkeiten und Kompetenzen umfassen. Der Kontext (Where I Do
It) beschreibt das Umfeld, in dem die Krankenpfleger*in arbeitet. Organisationspolitik,
Protokolle, Ressourcen, strukturelle Unterstiitzung, berufliche Entwicklungsmoglichkeiten,
Orientierung, Vor- und Nachbereitung sowie die allgemeine Arbeitsumgebung sind Faktoren,
die den Kontext ausmachen (Rasmussen et al. 2018:225-231).

Das Zusammenspiel zwischen diesen Kategorien beeinflusst laut Rasmussen et al. die
professionelle Identitdt der Krankenpfleger*in. Ein schlechtes Zusammenspiel dieser
Kategorien kann zu Stress, Spannungen und Unsicherheit fithren, was sich auf die Bindung von
Mitarbeitern auswirkt. Eine starke Ausrichtung hingegen fiihrt zu Zufriedenheit mit der
Pflegefunktion, erhdhter Mitarbeiterbindung und verbesserter Versorgungsqualitit. Rasmussen

et al. betonen, dass weitere Forschung erforderlich ist, um ein tieferes Verstindnis dieser
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Einfliisse und ihrer Verdnderungen im Laufe der Zeit zu entwickeln (Rasmussen et al.
2018:225-231).

Mit der Diskrepanz zwischen den von Pflegeassistent*innen gewiinschten Rollen und
deren Wahrnehmungen der Erwartungen der Pflegekréfte beschiftigten sich 2021 Saiki
Masatoshi, Yukie Takemura und Keiko Kunie. Dabei ist besonders die Beziehung zwischen
diesen Wahrnehmungen und der Teilnahme der Pflegeassistent*innen am Pflegeteam fiir Saiki
et al. von groBBem Interesse. Eine Sekundiranalyse von Fragebogendaten von 1.316
Pflegeassistent*innen in Japan kommt zur Anwendung (Saiki et al. 2021:1046—1052).

Saiki et al. definieren die professionelle Identitdt der Pflegeassistent*innen anhand von
Aspekten, die die gewiinschten Rollen, die wahrgenommenen Erwartungen und die Beziehung
dieser Wahrnehmungen zur Teilnahme am Pflegeteam umfassen. Man kommt zum Schluss,
dass Pflegeassistent*innen oft ihre gewiinschten Rollen hoher einschétzen als die von
Pflegekriften erwarteten Rollen. Wenn die Pflegeassistent*innen jedoch wahrnehmen, dass die
Erwartungen der Pflegekréfte niedrig sind, zeigt sich, dass sie trotz ihres Wunsches mehr zu
tun, auf einem niedrigeren Niveau agieren. Saiki et al. legen nahe, dass es wichtig wére, dass
Pflegekriafte und Pflegeassistenten gemeinsam iiber die funktionalen Rollen der
Pflegeassistenten im Team reflektieren und sich dessen bewusst werden. Dies konnte die
Teilnahme der Pflegeassistent*innen am Team fordern und ihre Praxis optimieren (Saiki et al.
2021:1046-1052).

Das soziale Kapital, das gleichermaf3en ein wichtiges Konzept in Verbindung mit der
professionellen Identitdt darstellt, wird im Hinblick auf den potenziellen Einfluss dessen am
Arbeitsplatz auf die Beziehung zwischen wahrgenommenem Stress und professioneller
Identitat bei klinischen Pflegekréiften wihrend des COVID-19 Ausbruchs untersucht. Die
Hauptfragestellung besteht darin, inwiefern das soziale Kapital am Arbeitsplatz die Assoziation
zwischen wahrgenommenem Stress und professioneller Identitdt beeinflusst (Zhang et al.
2020:1-10).

326 klinische Pflegekrifte von einem groflen Allgemeinkrankenhaus in Shenzhen
wurden Dbefragt. Die Daten wurden durch Fragebogen gesammelt, welche die
soziodemographischen Merkmale, die chinesische Skala fiir das soziale Kapital am Arbeitsplatz,
die chinesische Skala flir wahrgenommenen Stress und die chinesische Skala fiir die
professionelle Identitdt von Pflegekréften einschlieBen (Zhang et al. 2020:1-10).

Die professionelle Identitit der Pflegekrifte wird von Zhang et al. als grundlegend in
der individuellen Wahrnehmung dessen verstanden, was es bedeutet, Krankenpfleger*in zu sein.

Dies umfasst die Selbstdefinition (wer ich bin), die Rollendefinition (was ich tue) und den
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Kontext (wo ich es tue). Die professionelle Identitdt wird durch soziale Faktoren wie soziale
Unterstlitzung, soziale Identitdt und sozialen Status beeinflusst (Zhang et al. 2020:1-10).

Zhang et al. zeigen mit dem Artikel auf, dass wahrgenommener Stress wihrend der
COVID-19-Pandemie einen negativen Einfluss auf die berufliche Identitdt von Pflegekriften
haben konnte. Workplace Social Capital wird als teilweiser Vermittler in der Beziehung
zwischen wahrgenommenem Stress und professioneller Identitit identifiziert. Die Ergebnisse
betonen die Bedeutung von sozialem Kapital am Arbeitsplatz fiir die psychische Gesundheit
und professionelle Identitdt von Pflegekriaften wiahrend herausfordernder Zeiten (Zhang et al.
2020:1-10).

Im gleichen Jahr schreibt Anita Fitzgerald ,,The term professional identity is often used
in the literature without a clear definition or with conflicting definitions®, einleitend in ihrem
Artikel ,,Professional identity: A concept analysis®, welcher 2020 im Nursing Forum
verdffentlicht wurde (Fitzgerald 2020:447).

Fitzgerald versucht in diesem Artikel das Konzept der professionellen Identitit zu
analysieren und Klarheit in einen oft uneinheitlichen Begriff zu bringen. Es wird untersucht,
wie sich professionelle Identitdt definiert, welche Elemente dazu gehdren und welche
Auswirkungen dieses Konzept auf verschiedene Berufsgruppen im Gesundheitswesen hat. Die
durchgefiihrte Literaturrecherche erstreckte sich liber den Zeitraum von 2000 bis 2019
(Fitzgerald 2020:447-448).

Zusammenfassend betont der Artikel, dass der Begriff der professionellen Identitét in
der Literatur unterschiedlich definiert wird. Schliisselelemente wie Handlungen, Wissen, Werte,
sozialer Kontext und Gruppenidentitit formen die professionelle Identitit. Die Konsequenzen
eines starken professionellen Identititsgefiihls schlieBen eine héhere Immunitit gegeniiber
Stress, gesteigertes Selbstvertrauen und bessere Karriereaussichten ein. Ein Mangel an
professioneller Identitdt kann zu oberflichlichem Engagement, moralischer Belastung und
Wertedivergenz fiihren. Fitzgerald unterstreicht die Notwendigkeit einer gemeinsamen Sprache
und eines gemeinsamen Verstdndnisses, um Forschung und Bildung im Gesundheitswesen zu
verbessern (Fitzgerald 2020:470).

Andere Erkentnisse beschiftigen sich mit der professionellen Identitétsbildung von
Medizinstudenten. Dabei soll die Validitét des Professional Self Identity Questionnaire (PSIQ)
bei der Messung von Verdnderungen in verschiedenen Phasen der klinischen Praxis untersucht
und bewertet werden (Haruta et al. 2021:160—-164).

Die Fragestellung konzentriert sich auf die Bewertung der neun Aspekte der

professionellen Identitét, die der PSIQ auf einer 7-Punkte-Likert-Skala abdeckt. Diese neun
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Aspekte sind Teamwork, Kommunikation, Durchfiihrung von Bewertungen, Kulturelles
Bewusstsein, Ethikbewusstsein, Verwendung von Aufzeichnungen, Umgang mit Notféllen,
Reflexion und Lehre. Es wurden 118 Medizinstudent*innen im flinften und sechsten
Studienjahr, die an einem vierwochigen CBME-Programm (community-based medical
education) teilnahmen, befragt (Haruta et al. 2021:160—164).

Die Ergebnisse zeigen eine steigende Zunahme der PSIQ-Werte fiir alle
beriicksichtigten Aspekte der professionellen Identitit in den vier Wochen des CBME-
Programms. Insbesondere wird in der Arbeit im Bereich kulturelles Bewusstsein eine
signifikante Steigerung festgestellt. Die Validierung des PSIQ fiir die Messung der beruflichen
Identitat wahrend der klinischen Praxis unterstreicht die Bedeutung des Instruments als Mittel
zur Bereitstellung aussagekriftigen Feedbacks zur Bereitschaft, den Arzteberuf auszuiiben.
Insgesamt liefert die Studie Einblicke in die professionelle Identititsbildung von
Medizinstudent*innen und hebt das Potenzial des PSIQ als Instrument zur Beurteilung und
Forderung dieses Prozesses hervor (Haruta et al. 2021:160—164).

Haruta et al. beschreiben die professionelle Identitét als einen "State of mind", der die
Identifikation als Mitglied einer Berufsgruppe einschlie3t. Aspekte der professionellen Identitit
umfassen Einstellungen, Werte, Wissen, Uberzeugungen und Fihigkeiten, die innerhalb einer
Berufsgruppe geteilt werden (Haruta et al. 2021:160—-164).

Wie der Forschungsstand also zeigt, sind die Definitionen der professionellen Identitét
teilweise sehr unterschiedlich und weitgefasst. Fiir diese Masterarbeit daher besonders relevant
ist die Arbeit von Elina Akmane, Kristine Martinsone und Zane Krieke, welche in ihrem 2020
veroftentlichten Artikel ,,Instruments for measuring the professional identity of psychological
help providers: Rapid literature review” im Journal Education. Innovation. Diversity.
erschienen ist. In ihrer Arbeit haben sie 366 Arbeiten herangezogen und davon 21 relevante
Arbeiten zur professionellen Identitdt anhand einer Literaturrecherche analysiert und
zusammengefasst. Wie im Analysekapitel ebenfalls beschrieben, wird diese Zusammenfassung
in dieser Arbeit fiir die professionelle Identitdt von Pflegekréiften abgedndert und verwendet.
Akmane et al. beschreiben die professionelle Identitdt als dynamisches und variables Konzept,
welche zeitliche und inhaltliche Dimensionen umfasst. So wurden 15 Kategorien mit 50
Inhaltsaspekten identifiziert, welche in drei Hauptbereiche eingeteilt sind, und zwar: der
individuelle Identitdtsbereich, der soziale Identititsbereich und der kollektive Identitdtsbereich
(vgl. Akmane et al. 2020:6-8;10-13).

Der individuelle Identitétsbereich umfasst das Selbstwertgefiihl, die Selbstreflexion und

personliche Werte. Diese Selbstkonzepte sowie Selbstwahrnehmung beinhalten das Denken
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iiber sich selbst in Bezug auf den Beruf und die Identifizierung mit der Téatigkeit. Auch die
berufliche Weiterentwicklung fallt hier rein. Dazu gehdren Fortbildungen und auch die
Entwicklung von Fihigkeiten (vgl. Akmane et al. 2020:6-8;10-13).

Der soziale Identitidtsbereich umfasst den Einfluss, den Beziehungen auf die
professionelle Identitit nehmen, wie etwa von Familie, Freund*innen, Mentor*innen und
Kolleg*innen. Die Beziehungen zu Kolleg*innen beinhaltet professionelle Kommunikation,
Teamwork und Kollaboration in einem multidisziplindren Team sowie berufliche soziale
Unterstiitzung. Feedback und Aufsicht fallen ebenfalls in den sozialen Identitdtsbereich und
umfassen das Feedback von Kolleg*innen und Vorgesetzten sowie personliche Psychotherapie
(vgl. Akmane et al. 2020:6-8;10-13).

Der kollektive Identitétsbereich umfasst den Einfluss sozialer Gruppen, wie etwa das
Zugehorigkeitsgefithl zu einem professionellen Team und auch die gesellschaftliche
Wahrnehmung der professionellen Rolle. Auch die berufliche Einzigartigkeit fillt in diese
Kategorie, wobei hier berufliche Differenzen und soziale Vergleiche gehdren. Die
Verpflichtungen und ethische Aspekte, die mit der professionellen Tétigkeit im Zusammenhang
stehen, setzen sich aus den Kenntnissen der beruflichen Gesetzgebung, ethischen Fragen und
dem Verstdndnis beruflicher Normen und Standards auseinander (vgl. Akmane et al. 2020:6—
8;10-13).

Akmane et al. betonen, dass es keine einzige umfassende Messungsmethode fiir die
professionelle Identitdt gibt. Sie schreiben aber auch, wie wichtig es ist, die professionelle
Identitdt identifizieren zu konnen und Verstindnis fiir diese zu haben. Die Identifizierung und
das Verstindnis der professionellen Identitéit sind ndmlich wichtig, um berufliche Grenzen zu
definieren und die Effizienz der interprofessionellen Kollaboration zu stirken und zu
verbessern (vgl. Akmane et al. 2020:6-8;10—13). So kann man sagen, dass die professionelle
Identitét ein vielschichtiges Konzept ist, welches durch verschiedene Aspekte charakterisiert ist
und durch personliche, soziale, kulturelle und kontextuelle Faktoren gepréigt wird.

Wie durch diesen Forschungsstand erkenntlich, sind die Definitionen von
professioneller Identitét vielschichtig gepragt und konnen je nach Kontext und auch Perspektive
unterschiedlich ausfallen. Nichtsdestotrotz erweist sich die Definition von den oben erwéhnten
Carlson et al. (2014) fiir diese Masterarbeit als sehr schliissig. Wie beschrieben, zeigt sich nach
Carlson et al. die professionelle Identitét als das Selbstverstandnis von Individuen in Bezug auf
ihre berufliche Rolle, das durch die Integration personlicher Werte, Erfahrungen und beruflicher
Normen geprigt wird. Diese Identitéit entwickelt sich dynamisch durch den beruflichen Alltag

und den Austausch mit der beruflichen Gemeinschaft (vgl. Carlson et al. 2014). Auf Grundlage
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dessen wird in dieser Arbeit die professionelle Identitit von Pflegekriften in der Langzeitpflege
im ruralen Japan untersucht, wobei die Rahmenbedingungen und Perspektiven von den eben
vorgestellten Akamane et al. als Untersuchungsansatz dienen.

Insgesamt zeigt sich also, dass trotz zahlreicher Beitrdge zu dieser Thematik noch
Forschungsliicken bestehen, insbesondere im Hinblick auf die Selbstwahrnehmung von
Pflegekriften in spezifischen Kontexten, wie etwa der Langzeitpflege im lédndlichen Japan.
Diese Arbeit zielt darauf ab, genau hier anzusetzen, indem sie durch qualitative Interviews mit
Pflegekréften die professionelle Identitdt dieser betrachtet und versucht somit zu einem
priziseren Verstandnis dieses Aspekts der Pflege beizutragen. Die qualitativen Interviews, die
in dieser Arbeit untersucht werden, sind in der Lage, zu einem tiefgriindigeren Verstidndnis fiir
die einzigartigen Herausforderungen, Werte und Dynamiken in diesem speziellen Berufsfeld in
Verbindung mit der ldndlichen Umgebung beizutragen. Die in dieser Arbeit gelieferten
Erkenntnisse konnten nicht nur die professionelle Identitit der Pflegekréfte im ldndlichen Japan
aufschliisseln, sondern auch zukiinftige Implikationen fiir die Pflegepraxis und die Entwicklung

von Unterstiitzungsmaflnahmen bieten.
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4. Methodik

Fir die Untersuchung der Forschungsfrage wurden halbstrukturierte, leitfadengestiitzte
Interviews gewdhlt, welche durch ein Sensitizing-Booklet erweitert wurden und mittels der
Thematic-Analysis analysiert werden sollen.

Fiir die Gestaltung und Vorbereitung des Interviews wurde das Buchkapitel ,,How to
interview people: Qualitative interviews* aus dem Buch Studying Japan: Handbook of research
designs, fieldwork and methods von Nora Kottmann und Cornelia Reiher herangezogen. Das
Buch und konkret dessen siebtes Kapitel liefert eine detailliert beschriebene Methodik fiir die
Interviewflihrung im japanischen Raum (Kottmann und Reiher 2020:184-195).

Als zweites Methodenwerk fiir die Interviewflihrung diente The Sage qualitative research
kit: Doing interviews von Svend Brinkmann, Steinar Kvale und Uwe Flick (vgl. Brinkmann et
al. 2018). Auf dessen Grundlage wurden zuerst wissenschaftliche Fragen und Kernthemen
eruiert, welche in der Arbeit behandelt werden sollten, und dann in alltagsiiblichere
Interviewfragen umgeformt. Die Kernthemen orientierten sich dabei an den im
Forschungsstand behandelten Themenfeld der Selbstwahrnehmung der professionellen
Identitdt. Kernthemen bestanden darin, wie Individuen ihre Zugehorigkeit zu einer
Berufsgruppe wahrnehmen, die Selbstdefinition, Rollendefinition, den Kontext und wichtige
Aspekte wie Handlungen, Wissen, Werte, sozialer Kontext und Gruppenidentitit.

In den weiterfithrenden Unterkapiteln wird ndher auf das Sensitizing-Booklet (4.1.), die
Thematic-Analysis (4.2.), den Aufenthalt in der Aso-Region (4.3.), die Auswahl der
Interviewpartner*innen (4.3.), Limitationen der Arbeit (4.4.) und die Ethik und den Datenschutz

(4.5.) eingegangen.

4.1. Sensitizing-Booklet
Die zuvor erwidhnten Kernthemen und Aspekte wurden ebenfalls verwendet, um das bereits
erwihnte Sensitizing-Booklet zu erstellen, welches von den Interviewpartner*innen eine
Woche vor dem Interview auszufiillen war und auch wéhrend des Interviews als Hilfsmittel
diente. Neben Fragen zur Person und deren Eckdaten orientierte sich das Interview groftenteils
an dem Aufbau des Sensitizing-Booklets. Es war den Interviewpartner*innen jedoch auch
moglich, gewisse Fragen nédher zu erlautern und auszufiihren.

Die Methode des Sensitizing-Booklets wird beispielhaft in dem Artikel ,,Office
workers‘ perspectives on physical activity and sedentary behavior: a qualitative study* von
Lorraine Landais, Judith Jelsma, Idske Dotinga, Danielle Timmermans, Evert Verhagen und

Olga Damman, welcher im Jahr 2022 im Journal BMC Public Health veroffentlicht wurde,
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vorgestellt. Hierbei erwdhnen Landais er al. das Sensitizing-Booklet als eine Methode, welche
die Teilnehmer*innen dazu anregen soll, vor dem geplanten Interview iiber Aspekte des
Forschungsthemas zu reflektieren, was dahingehend das Interview erleichtern sollte (Landais
et al. 2022:3).

Das Sensitizing-Booklet bietet also eine strukturierte Methode, um Einblicke in die
Erfahrungen, Einstellungen und Wahrnehmungen von Pflegekriften im lédndlichen Japan zu
gewinnen. Durch die 10 gefiihrten Interviews und die Verwendung des Booklets konnen Muster,
Themen und Unterschiede in den Antworten identifiziert werden. So kann man
Gemeinsamkeiten, Unterschiede und sogar potenzielle Herausforderungen oder Bediirfnisse
eruieren, die spezifisch fiir diese Gruppe von Pflegekriften sind. Das angewandte Sensitizing-
Booklet ist im Anhang zu finden (siche Anhang).

Durch diese Herangehensweise wird den Pflegekriften ermdglicht, vor und wihrend der
Interviews ihre Gedanken zu verschiedenen Aspekten ihrer Arbeit und ihres Berufslebens
auszudriicken. Genutzt wird das Sensitizing-Booklet in weiterer Folge, um Einsichten in die
Motivationen, Selbstwahrnehmungen, Tagesabldufe, Lernerfahrungen und die Sicht auf
positive sowie negative Aspekte des Berufs der Pflegekrifte zu gewinnen. Es bietet also
umfassende Informationen in Bezug auf Aspekte der professionellen Identitit von Pflegekréften
mittels der verschiedenen Aufgaben.

Die erste Aufgabe des Sensitizing-Booklets (Tag 1) beschéftigt sich mit der Motivation
und dem Berufseintritt in die Pflege. Hierbei werden die Griinde fiir die Auswahl des
Pflegeberufs  beschrieben, um  Verstindnis fiir die  Motivation und das
Verantwortungsbewusstsein fiir die Pflege zu erfassen. Hierbei werden die Selbstdefinition und
ein mogliches Zugehorigkeitsgefiihl zur Berufsgruppe offengelegt (siehe Abb. 5).

Aufgabe zwei (Tag 2) beschéftigt sich mit der Selbst- und Fremdwahrnehmung, welche
zentrale Aspekte der professionellen Identitit darstellen. Diese Selbst- und
Fremdwahrnehmungen konnen dabei helfen, eventuelle Diskrepanzen oder Gemeinsamkeiten
zu ermitteln. Hier wird die subjektive Definition der eigenen professionellen Rolle und der
Wahrnehmung durch andere beleuchtet (siche Abb. 5).

Die dritte Aufgabe (Tag 3) nennt sich ,Ein Tag im Leben‘, wobei hier die berufliche
Praxis und das Privatleben im Vordergrund stehen. Durch die Analyse der taglichen Routinen,
Aufgaben und Aktivititen kann Versténdnis fiir unter anderem einen weiteren zentralen Aspekt
der professionellen Identitdt geschaffen werden, welcher sich mit der Praxis im Beruf
auseinandersetzt. Diese Aufgabe vermittelt das Rollenverstindnis der Pflegekrifte sowie

Einblicke in Handlungen und den sozialen Kontext (siche Abb. 6).
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Die vierte und fiinfte Aufgabe (Tag 4; Tag 5) setzen sich mit den Themenfeldern
Erfahrungen und Verdnderungen auseinander. Die Identifikation von Schliisselerlebnissen,
signifikanten Ereignissen und Veranderungen im Laufe der Zeit konnen Aufschluss iiber die
Entwicklung der professionellen Identitét bieten (siche Abb. 7).

Die sechste Aufgabe (Tag 6) inkludiert Lernerfahrungen, die als wichtig
wahrgenommen werden, Zukunftsvisionen sowie Ratschlige und Mitteilungen. Die Analyse
dieser durch die Arbeit gewonnenen Erkenntnisse und Zukunftsvisionen bezieht Werte, Wissen
und Aspekte des kollektiven Identitdtsbereichs mit ein. Mogliche Verdnderungen des
Versténdnisses der eigenen Rolle werden beleuchtet. Die Ratschldge und Mitteilungen geben
Einsicht in die Ubertragbarkeit des Rollenverstindnisses und der professionellen Identitit

geben (siche Abb. 8).

4.2. Thematic-Analysis

Dieses Unterkapitel setzt sich mit dem detaillierten Prozess und den notwendigen
Uberlegungen auseinander, die involviert sind, wenn eine Thematic-Analysis durchgefiihrt wird.
Hierbei wird auf die methodologischen Erkenntnisse von Virginia Braun und Victoria Clarke
aus ihrer 2006 im Journal Qualitative Research in Psychology ,,Using Thematic Analysis in
psychology* zuriickgegriffen (vgl. Braun/Clarke 2006).

So erfolgt die Auswertung der Interviews und der Sensitizing-Booklets mittels der
Thematic-Analysis, da es sich hierbei um eine zugidnglich und theoretisch flexible
Analysemethode handelt, die sich aufgrund dessen gut fiir die Analyse qualitativer Daten eignet
(Braun/Clarke 2006:77). Bei der Thematic-Analysis handelt es sich um einen Forschungsstil,
der Muster oder auch Themen in den qualitativen Daten identifiziert, analysiert und beschreibt.
Dies erlaubt eine ausfiihrliche Beschreibung und ein interpretatives Verstdndnis des
Forschungsthemas (Braun/Clarke 2006:79).

Der Prozess, den die Thematic-Analysis voraussetzt, involviert diverse kritische
Entscheidungen und Phasen, die jeweils die Beriicksichtigung und das Uberdenken dieser
Entscheidungen einbeziehen, um die Integritit und Tiefe der Analyse zu sichern (Braun/Clarke
2006:82).

Die erste Phase besteht aus der Transkription der Daten (Braun/Clarke 2006:87), was in
dieser Arbeit die lautsprachliche Transkription der Interviews und die schriftliche Transkription
der Sensitizing-Booklets beinhaltete. Darauf folgt das mehrfache Lesen der Daten. Diese Phase
ist duBerst wichtig, um anfingliche Ideen niederzuschreiben und einen tiefgehenden Uberblick

iiber die Daten zu bekommen (Braun/Clarke 2006:87).
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Phase zwei involviert die Erzeugung von Codes (Braun/Clarke 2006:87). Wobei diese
Arbeit sich hierbei an die von Akmane et al. 2020 erwdhnten Bereiche, Kategorien und
Unterkategorien gehalten hat. Diese Bereiche, Kategorien und Unterkategorien wurden, wo es
notwendig war, abgedndert, um dem Forschungsthema gerecht zu werden. So konnten
Themenbereiche und Muster der Daten systematisch codiert werden. So wurden die fiir jeden
Code relevanten Daten zusammengetragen, um sicherzustellen, dass der Codierungsprozess
kohirent und umfassend ist (vgl. Braun/Clarke 2006:87).

Diese Codes wurden dann in Phase drei in Bereiche und Kategorien eingeteilt. Dies
involviert die Zusammenstellung aller relevanten Daten und Themen und das kohédrente
Organisieren dieser (vgl. Braun/Clarke 2006:87). Im néchsten Schritt wurden diese
Themenblocke tiberpriift und sichergestellt, dass diese in Relation zu den Codes und den Daten
Sinn machen. Dieser Schritt stellte sicher, dass die Themen die Daten akkurat reflektieren (vgl.
Braun/Clarke 2006:87). Im finalen Schritt wurden anschauliche Ausziige aus den Interviews
und den Sensitizing-Booklets ausgewéhlt, eine abschlieBende Analyse durchgefiihrt und die
Analyse mit der Forschungsfrage und der Arbeit von Akmane et al. 2020 in Beziehung gesetzt
(vgl. Braun/Clarke 2006:87).

Wihrend des gesamten Prozesses der Thematic-Analysis ist es essenziell, sich mit den
Daten in einem kontinuierlichen und reflexiven Dialog in Bezug auf die getroffenen
Entscheidungen im Analyseprozess auseinanderzusetzen. Das involviert die Art der Themen
und Muster sowie die Prdvalenz von Themen in den Daten und die Relevanz fiir die
Forschungsfrage (Braun/Clarke 2006:82). Schliisselthemen werden so nicht durch ihre
Quantifizierbarkeit bestimmt, sondern durch die Relevanz in Bezug auf die Forschungsfrage
(Braun/Clarke 2006:82).

So wird die Art der Analyse — ob eine umfangreiche thematische Beschreibung oder
auch eine detaillierte Analyse spezifischer Aspekte — durch den Fokus der Forschungsfrage
gelenkt (Braun/Clarke 2006:83). Da die professionelle Identitdt von Pflegekriften im ruralen
Japan noch relativ wenig erforscht ist, wird eine umfangreiche Beschreibung der Daten hier
vorgezogen, die sich ab und an tiefer mit spezifischen Aspekten auseinandersetzt und priorisiert,
um ein umfangreiches Verstindnis fiir die vorherrschenden Themen zu schaffen (vgl.
Braun/Clarke 2006:83).

Wie beschrieben, wird bereits existierende Literatur, so wie die Arbeit von Akmane et
al., in die Codierungs- und Themen-Entwicklungsphase integriert. Dieser theoretische Ansatz
verlangt das vorhergehende Auseinandersetzen mit der Literatur in diesem Forschungsgebiet,

um Sensibilitdt fiir gewisse subtile Aspekte der Daten zu sichern (vgl. Braun/Clarke 2006:86).
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So kann gesagt werden, dass die Thematic-Analysis eine geeignete Methode fiir die
Analyse der professionellen Identitit von Pflegekréften im ruralen Japan darstellt. Durch einen
systematischen und reflexiven Ansatz konnen in der Analyse Schliisselthemen identifiziert
werden (vgl. Braun/Clarke 2006:74-94), welche Einblicke in die Art und Weise, wie die

interviewten Pflegekrifte ihre professionelle Rolle und Identitdt wahrnehmen, bieten.

4.3. Aufenthalt in der Aso-Region und Auswahl der Interviewpartner*innen

Auf den Aufenthalt in Aso wurde sich vor allem mit zwei Artikeln vorbereitet. Darunter
Sebastian Polak-Rottmanns und Wolfram Manzenreiters Artikel ,,Feldforschung in Aso:
Wolfram MANZENREITER im Gespriach mit Sebastian POLAK-ROTTMANN®, welcher
2018 im MINIKOMI: Austrian Journal of Japanese Studies veroffentlicht wurde. Manzenreiter
verbrachte im Jahr 2017 mehrere Monate in der Aso-Region, weshalb die Einsichten in den
Feldforschungsprozess umso bedeutender fiir diese Arbeit sind (vgl. Polak-Rottmann 2018).
Auch der Artikel ,,Same same but different: Ethnografie und Teilnehmende Beobachtung®,
geschrieben von Manzenreiter und 2020 in der Wiener Selektion japanologischer Methoden
herausgebracht, enthélt dullerst wertvolle Informationen, welche den Aufenthalt in der Aso-
Region, welcher im Zuge dieser Arbeit durchgefiihrt wurde, mehr als positiv bereichert haben
(vgl. Manzenreiter 2020).

Bei der Auswahl der Interviewpartner*innen gab es keine strengen Einschridnkungen, aul3er
dass diese in der Langzeitpflege in der Aso-Region tétig sind oder waren. Hierbei konnten
Interviews mit Pflegekriften der hduslichen Pflege (homon kaigo), von Gruppenheimen
(guriapu homu), multifunktionalen Heimen (shokibo ta kino homu), Tageszentren (die senta)
und Pflegeeinrichtungen fiir Senior*innen (kaigo rojin hoken shisetsu) vollzogen werden. Auch
ein Interview mit einer ehemaligen Pflegekraft aus einer naheliegenden GrofBstadt, welche nun
in der Aso-Region wohnt, fand statt.

Zu beachten sind die immer noch strengen Sicherheitsstandards und Richtlinien, die
aufgrund von COVID-19 zurzeit des Feldaufenthalts vorherrschten, weswegen einige
potenzielle Interviews aufgrund eines Corona-Ausbruchs in einer bestimmten Institution nicht
stattfinden konnten. Wéhrend der stattgefundenen Interviews wurde auch ausfiihrlich auf die
Sicherheit aller Beteiligten geachtet und so wurde zuvor ein COVID-Test durchgefiihrt, es
wurden Schutzmasken getragen und Interviewerin und Interviewpartner*innen waren stets
durch eine durchsichtige Plastikscheibe getrennt. Trotz der Mallnahmen wurde dennoch schnell

eine angenehme Atmosphére von allen Beteiligten geschaffen.
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Die Gespriache fanden vor Ort in den jeweiligen Einrichtungen in einem privaten Raum statt.

Oftmals gab es zuvor noch eine Fiihrung durch die jeweilige Einrichtung. Aufgenommen wurde

nach der Einverstindniserkldrung eine Audioaufnahme iiber ein Smartphone. Obwohl das

Gesprich in vertrauter Atmosphére stattfand, brauchte es allerdings am Anfang des Interviews

einige Zeit, bis die Interviewpartner*innen ihre Nervositdt ablegen konnte. Thre Offenheit,

Freundlichkeit und Zugénglichkeit sind hoch anzurechnen. Die Gespriache dauerten alle etwa

60 Minuten, wobei manche etwas ldnger und manche etwas kiirzer dauerten. Nach jedem

Interview wurden Eindriicke und Notizen in ein Forschungstagebuch eingetragen, wie es

Manzenreiter in seinem bereits erwdhnten Artikel ,,Same same but different: Ethnografie und

Teilnehmende Beobachtung* empfiehlt (Manzenreiter 2020:110-112).

Um Verwirrung iiber die vorkommenden Namen im Analysekapitel vorzubeugen, werden

in der folgenden Tabelle nun noch alle interviewten Pflegekréfte kurz vorgestellt:

Wie man erkennen kann,

Name Abkiirzung | Alter | Geschlecht | Einrichtung Position Herkunft
Tanaka TA 35-40 | Weiblich Hausliche Pflege Pflegekraft Aso-
Akari Region
Ito Himari | IH 40-45 | Weiblich Hausliche Pflege Pflegekraft Aso-
Region
Sato SD 50-55 | Ménnlich Tageszentrum Einrichtungsleiter Aso-
Daisuke Region
Yoshida YS 40-45 | Weiblich Tageszentrum Pflegekraft Aso-
Sakura Region
Watanabe | WH 40-45 | Ménnlich Pflegeeinrichtung Administrator Aso-
Haru Region
Suzuki SE 40-45 | Weiblich Pflegeeinrichtung Pflegekraft Aso-
Emi Region
Kato Mai | KM 40-45 | Weiblich Gruppenheim Administratorin Saga
Yamada YY 40-45 | Weiblich Gruppenheim Administratorin Fukuoka
Yuna
Sasaki SK 40-45 | Ménnlich Multifunktionales Administrator Saitama
Kenji Zuhause
Aoki AK 40-45 | Weiblich Ehemalige Keine Fukuoka
Keiko Pflegekraft
Tab. 1: Ubersicht der interviewten Pflegekrifte

fanden die meisten Interviews mit Frauen statt und alle bewegen sich

etwa in der gleichen Alterskategorie, da die 40-45-Jdhrigen am meisten vertreten waren. Wirft

man aber einen Blick auf die Altersverteilung von Pflegekréften in Japan, wird deutlich, dass
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ein GroBteil der Pflegekrifte, welche in Japan tétig sind, sich in der Altersgruppe der 30—59-
Jéhrigen befinden (Ministry of Health, Labour and Welfare 2019). Noch hinzuzufiigen ist, dass
alle Namen abgedndert sind und aufgrund der Privatsphire und dem Recht auf Anonymitit der
Pflegekréfte auch nicht der genaue Ort, in welchen sie in der Aso-Region leben und arbeiten,
genannt wird.

Belege im Text, welche sich auf die Transkription des Interviews beziehen, werden
angeflihrt mit der Abkiirzung des Namens der Person, gefolgt von dem genauen Zeitstempel im
Format #00:00:00. Beispielsweise: (TA:##00:13:07##). Bei TA handelt es sich um Tanaka
Akari, bei YY um Yamada Yuna etc.

Belege im Text, welche sich auf die Transkription der Sensitizing-Booklets beziehen,
werden angefiihrt mit der Abkiirzung fiir das Sensitizing-Booklet (SB), gefolgt von der
Abkiirzung des Namens der Person, gefolgt von dem Tag im Sensitizing-Booklet.
Beispielsweise (SB/TA:Tagl).

Im Zuge des beschriebenen Feldaufenthalts, welcher im Rahmen von mehreren
Aufenthalten in der Aso-Region stattfand und sich insgesamt auf die Dauer von etwa einem
Monat belief, konnten also Interviews mit 10 Interviewpartner*innen durchgefiihrt werden
(siche Tab. 1). Hierbei haben die Interviews insgesamt mit 7 Frauen und 3 Méinnern
stattgefunden. Kontakt zu den Interviewpartner*innen konnte aufgrund einer Kontaktperson

und des Schneeballsystems hergestellt werden.

4.4. Ethik und Datenschutz

Vor Beginn der jeweiligen Interviews wurden die Datenschutzrichtlinien fiir die durchgefiihrten
Interviews in Form eines Datenschutzblatts an die Interviewpartner*innen verteilt, welche von
ithnen sorgfiltig durchgegangen und anschlieBend unterschrieben wurden. Das Datenschutzblatt
erklarte den Interviewpartner*innen die Verwendung ihrer Informationen fiir diese Masterarbeit
der Universitdt Wien. Durch die Anonymisierung der zitierten Aussagen sowie der Einhaltung
der Datenschutzbestimmungen wird die Anonymitét der Interviewpartner*innen gewéhrleistet.
AuBerdem wird erklért, dass die Zustimmung und das Unterschreiben des Datenschutzblatts
notwendig sind, um die Interviews und das Sensitizing-Booklet analysieren zu konnen.

Im Kontext der Ethik beinhaltet das Datenschutzblatt also auch die Zustimmung zur
Verwendung der Interviewdaten im Rahmen des wissenschaftlichen Prozesses. Gleichzeitig
wird den Interviewpartner*innen das Recht auf Datenzugang, -korrektur, -16schung und -
einschrinkung gemidfl DSGVO gewdhrt. Die Kontaktdaten fiir eventuelle Riickfragen oder

rechtliche Anliegen sind im Datenschutzblatt angegeben.
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Die Einhaltung von Datenschutz- und Ethikstandards in dieser Arbeit wird durch klare
Informationen, Einwilligung und den Schutz der Privatsphidre durch Anonymitidt der
Interviewpartner*innen gewihrleistet. Aufgrund dessen werden die Transkriptionen der
Interviews und die ausgefiillten Sensitizing-Booklets nicht im Anhang zu finden sein. Das leere

Sensitizing-Booklet kann im Anhang eingesehen werden (siche Anhang Abb. 4-8).

36



5. Analyse

Wie schon im Kapitel zum Forschungsstand dargelegt, gestaltet sich die professionelle Identitét
von Pflegekriften aus verschiedenen Aspekten wie der Wahrnehmung, der Einstellungen und
dem Verhalten. Aus diesem Grund gestaltet sich die Untersuchung der professionellen Identitét
in diesem Kapitel durch die Betrachtung von drei Hauptbereichen: dem individuellen, dem
sozialen und dem kollektiven Identitdtsbereich, wie von Elina Akmane, Kristine Martinsone
und Zane Krieke in ihrem Artikel ,,Instruments for measuring the professional identity of
psychological help providers: Rapid literature review*, welcher im Jahr 2020 im Journal
Education. Innovation. Diversity erschienen ist, beschrieben. Akmane et al. haben durch ihre
Literaturanalyse 15 Kategorien mit 50 Inhaltsaspekten zur professionellen Identitét
zusammenfassen konnen, welche in die erwihnten Identitdtsbereiche (individuell, sozial und
kollektiv) hineinfallen. Zwar wurden diese Aspekte im Bereich der professionellen Identitit
von Anbieter*innen psychologischer Hilfe identifiziert, erwiesen sich aber auch in dieser Arbeit
mit leichten Abdnderungen als duBerst hilfreiches Tool bei der Analyse der professionellen
Identitdt von Pflegekriften.

So wurden einige der Kategorien von Akmane et al., wie etwa das Wissen iiber den
Beruf, weggelassen und andere, wie etwa die Beziehung zu den Patient*innen, die soziale Rolle
und zwei alle Bereiche umfassende Kategorien (COVID-19 und Charakteristika der landlichen
Pflege in Aso und der Einfluss dessen auf die professionelle Identitdt der Pflegekrifte)
hinzugefiigt. So wurden aus den 15 Kategorien von Akmane et al. in dieser Arbeit insgesamt
18 Kategorien, welche im Zuge der Anwendung der Analysemethode der Thematic-Analysis
als Kategorien bei der Analyse der Interviews und der Sensitizing-Booklets herausgearbeitet
wurden. Die 50 Inhaltsaspekte von Akmane et al. kamen als leicht abgewandelte Codes zur
Anwendung, welche in den Tabellen der verschiedenen Identitétsbereiche zu finden sind (siehe
Tabelle 2; Tabelle 3; Tabelle 4).

In diesem Kapitel soll demnach auf diese Weise die professionelle Identitdt von
Pflegekriften unterteilt in die drei erwédhnten Identitdtsbereiche analysiert werden. Zunéchst
wird der individuelle, der soziale und dann der kollektive Identitidtsbereich beleuchtet.
Darauthin folgt zundchst ein Unterkapitel zu COVID-19 und eines zu den speziellen
Charakteristiken des lidndlichen Raums. Durch diese Untersuchung der aus der Literatur
bekannten Kategorien und Aspekte innerhalb dieser Bereiche soll ein umfassendes Verstidndnis
fiir die professionelle Identitdt von Pflegekriften im ldndlichen Raum in der Aso-Region in

Japan geschaffen werden.
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5.1. Individueller Identititsbereich

Wie im Forschungsstand bereits beschrieben, umfasst der individuelle Identitdtsbereich das
Selbstwertgefiihl, die Selbstreflexion und Integration personlicher Merkmale. Die
Selbstwahrnehmung beinhaltet das Denken {iber sich selbst in Bezug auf den Beruf und die
Identifizierung mit der Tatigkeit. Auch die berufliche Weiterentwicklung fallt hier rein. Dazu
gehoren Fortbildungen und auch die Entwicklung von Féhigkeiten (vgl. Akmane et al. 2020:6—
8;12—13).

Der individuelle Identititsbereich
Kategorie Berufliches Berufliche Berufliche Integration Wissen und
Selbstwertgefiihl Selbstreflexion Entwicklung und | personlicher Fihigkeiten
Verbesserung Merkmale
Codes « Berufliches « Berufliche * Fortbildung * Personliche » Wissen,
Selbstwertgefiihl Selbstreflexion * Berufliche Spiritualitat Fahigkeiten
« Berufliches « Tiefgreifende Selbstentwicklung | < Personliche
Selbstbild Einbindung in den * Berufliche Werte
- Berufliche Beruf Verbesserung * Personliche
Bestatigung « Uberlegungen zur | - Zertifizierung/ Ansichten
* Berufliche eigenen Person im Akkreditierung * Altruismus,
Selbstwirksamkeit Berufskontext Wunsch zu
* Feedback von helfen
Kolleg*innen/Peers
« Aufsicht
* Berufliche
Identitatsbewertung

Tab. 2: Der individuelle Identitéitsbereich (vgl. Akmane et al. 2020:11-12)

Im Folgenden soll anhand der Interviews und der Sensitizing-Booklets der individuelle

Identitatsbereich der Interviewpartner*innen analysiert und dargelegt werden.

5.1.1. Berufliches Selbstwertgefiihl

Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie des beruflichen Selbstwertgefiihls,
welches Teil des individuellen Identitatsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die Punkte
berufliches Selbstwertgefiihl, berufliches Selbstbild, berufliche Bestdtigung und berufliche
Selbstwirksamkeit, welche flr die Analyse der Interviews als Codes herangezogen wurden (vgl.
Akmane et al. 2020:11-12; siehe Tab. 2).

In der ersten Hauptkategorie berufliches Selbstwertgefiihl kann man beobachten, dass
das berufliche Selbstwertgefiihl durchgehend als stark ausgepragt beschrieben werden kann.
Viele der Pflegekrafte, darunter Suzuki Emi, Watanabe Haru und Aoki Keiko, betonen die stark
ausgepragte physische, aber auch die emotionalen Anstrengungen des Berufs.

Suzuki Emi beispielsweise reflektiert, dass sie durchaus das Gefiihl hat, ihr Bestes zu
geben, vor allem unter Einbeziehung der physischen Herausforderungen, da sie sagt, dass €s in

ihrer und Watanabe Harus Pflegeeinrichtung wenig Unterstiitzung durch etwa Hebelifte oder
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Maschinen gibt. Sie fligt hinzu, dass sie sich bewusst war, dass diese Art von Arbeit einige
personliche Opfer verlangt und sie mit Ruckenschmerzen und generellen Schmerzen
beispielsweise in den Armen und Beinen rechnen musste. Auch Watanabe Haru stimmt Suzuki
Emi im Gesprach zu und fugt hinzu, dass viele Pflegekrafte mit dieser Art von Schmerz
kédmpfen, aber dass sich daran nicht so viel andern lésst, da die Patient*innen teils sehr schwer
sind (SE/WH:#00:09:38:02#+#00:11:27:08#). Yamada Yuna erwéhnt in ihrem Gespréch in der
Hinsicht, dass sie sich ebenfalls der physischen Herausforderungen bewusst ist und daher ihre
Kolleg*innen um Hilfe bittet, wenn sie schwere Personen heben muss (YY:#01:01:55:08#).

Ja, es ist wichtig, auf die eigene Gesundheit zu achten, um die Arbeit fortsetzen zu kdnnen.
Daher vermeide ich es, schwere Personen alleine zu heben oder zu tragen. Stattdessen sorge ich
immer daflr, dass diese Aufgaben zu zweit erledigt werden, um das Gewicht zu verteilen. Dies
ist notwendig, um Riickenschaden zu vermeiden. (YY:#01:01:55:08#)

Im Sensitizing-Booklet erwahnt Yamada Yuna aber auch, dass sie selbst tiberrascht ist, dass sie
in diesem Beruf so lange durchgehalten hat (SB/YY:Tag2).

Ein besonderer Aspekt, tiber den sich alle Pflegekréfte einig waren, ist, dass Dankbarkeit
entscheidend ist, um sich wertgeschétzt zu fuhlen. Sato Daisuke sagt hierzu, dass Dank
naturlich nicht der Grund flr die Wahl des Berufs war, aber dass dennoch ein einfaches
,Danke‘ die Miidigkeit der physischen und emotionalen Anstrengung nehmen kann und somit
neuen Schwung fiir die Arbeit gibt (SD:#00:12:04:01#).

Ich meine, es ist nichts Besonderes. Aber das Beste ist, wenn die Kunden sagen ‘Danke’. Ich
meine, ich mache das nicht nur dafir, aber es ist schon schon, wenn alle dankbar sind. Einfach
nur ein ‘Danke’ zu horen, das bringt einem schon viel Energie. Ich weil3, das klingt vielleicht
ein bisschen klischeehaft, aber so fiihlt es sich an. Und wenn ich wéhrend der Pflege
verschiedene Dinge lerne und dann das Geflihl habe, dass meine Kenntnisse verbessert wurden,
freue ich mich auch dartber. (SD:#00:12:04:01#)

Solche Aussagen wie diese hier zeigen deutlich, wie die interviewten Pflegekrafte trotz dieser
korperlichen Belastungen ein starkes berufliches Selbstwertgeftihl aufrechterhalten, welches
gestarkt wird durch die Anerkennung ihrer Leistung durch Kolleg*innen, Patient*innen sowie
deren Familien. Hierzu schreibt Kenji Sasaki im Sensitizing-Booklet das ,,Das Wichtigste, was
ich in der Arbeit gelernt habe, ist das Leben, die Geschichte, die Kultur und die Erfahrungen
der Patient*innen zu kennen und sie als Individuen zu respektieren, wahrend ich als Fachkraft
mit anderen zusammenarbeite, um ihnen ein wiirdiges Leben zu ermdglichen” (SB/SK:Tag6).
So zeigt sich deutlich, wie wichtig der Aspekt der positiven Anerkennung fir Pflegekrafte am
Land ist, denn durch diese lassen sich zum Teil widrige Umsténde wie die schwere physische

Arbeit Uberwinden.
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Ebenfalls unter das berufliche Selbstwertgefiihl fallend ist das berufliche Selbstbild,
welches sich aufgrund der unterschiedlich langen Arbeitstatigkeiten durchaus unterscheidet.
Suzuki Emi und Watanabe Haru weisen durch ihre langjahrige Erfahrung in ihrer Einrichtung
ein sehr reifes Selbstbild auf. Suzuki Emi zeigt dies, indem sie (iber die persdnlichen Opfer und
die korperlichen Anstrengungen, die mit dem Pflegeberuf einhergehen, reflektiert und dabei
betont, dass sie dennoch ihr Bestes gibt (SE/WH:#00:09:38:02#+#00:11:27:08#). Das zeigt,
dass sie sich der Bedeutung ihrer Arbeit bewusst ist und stolz auf ihre Fahigkeiten zu sein
scheint. Ebenso zeigt Watanabe Haru ein Bewusstsein flr die Bedeutung der eigenen Arbeit
und merkt auch seine eigenen Anstrengungen an.

Yoshida Sakura und Sato Daisuke stehen dahingehend noch am Anfang ihrer
beruflichen Tétigkeit als Pflegekraft, weshalb ihr Selbstbild sich vor allem durch Lernen und
berufliche Entwicklung auszeichnet. Sie reflektieren ihre Rolle als Pflegekraft und streben
kontinuierlich nach Verbesserung und Anerkennung in ihren Positionen. Auch Kenji Sasaki
schreibt im Sensitizing-Booklet, dass er zwar hart arbeitet, aber das Gefuhl hat, weitere
berufliche Fahigkeiten zu bendtigen (SB/SK:Tag2). Yoshida Sakura erwéhnt, dass sie anfangs
uberhaupt keine Erfahrung hatte und damit sehr viel Unsicherheit einherging. Dennoch hat sich
ihr Selbstbild mit der Zeit positiv entwickelt (YS:#00:10:12:08#).

Am Anfang hatte ich tiberhaupt keine Erfahrung und bin erst seit drei Jahren in diesem Job. Am
Anfang wusste ich iberhaupt nicht, was ich tun sollte, und fand es schwierig. Aber ich mochte
es schon immer, mit alteren Menschen zu sprechen, daher habe ich angefangen, dartiber zu
sprechen, und erkannt, wie tiefgriindig die Pflege ist. Ich mdchte weiter lernen und diesen Beruf
weiterfiihren. (YS:#00:10:12:08#)

Im Sensitizing-Booklet fligt sie hinzu, dass sie neben den Bemihungen im Sinne der
Weiterbildung auch versucht, aktiv mit den Patient*innen zu interagieren (SB/YS:Tag2). Sato
Daisuke beschreibt diese Entwicklung in Bezug auf Dankbarkeit und Anerkennung weiter, in
dem er, wie bereits erwdhnt, davon spricht, dass es das Beste ist, ,Danke* von den Patient*innen
zu horen und dass es schon ist, wenn alle dankbar sind (SD:#00:12:04:01#), schreibt aber auch
im Sensitizing-Booklet, dass er sich oft alleine bei der Arbeit fuhlt (SB/DS:Tag2). Sato
Daisukes und Yoshida Sakuras Aussagen illustrieren, wie das Selbstbild geformt und verstarkt
wird durch direkte Interaktionen mit Patient*innen sowie durch die Reflexion (ber diese
Erfahrungen.

Anerkennung ist auch ein wichtiger Punkt fur die dritte Hauptkategorie des beruflichen
Selbstbildes, ndmlich der beruflichen Bestatigung. Bestatigung spielt eine wichtige Rolle im
Selbstwertgefiihl und motiviert die Pflegekréfte, ihre Arbeit fortzusetzen, auch wenn diese sehr

anspruchsvoll ist. Das ist bei all den interviewten Pflegekraften zu beobachten.
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Sasaki Kenjis Aussage zeigt beispielsweise, wie diese externe Anerkennung zu
beruflicher Bestéatigung fuhren kann und dabei das Selbstbewusstsein stérkt. Er gibt an, dass
die Momente, in denen er Dank durch Interaktionen mit den Patient*innen und ihren Familien
erfahrt, ihn sehr gliicklich machen (SK:#00:19:17:01#). Kato Mai erwéhnt ebenfalls, wie kleine
Gesten der Dankbarkeit sie gliicklich machen und sie so Erfiillung durch ihre Arbeit empfindet.
Sie sagt, dass sie grofles Gluck empfindet, gerade wenn Patient*innen, die normalerweise
aufgrund ihres Zustandes nicht mehr anhand von sprachlichen Interaktionen agieren, plétzlich
,Danke‘ oder auch ,Guten Morgen‘ sagen. Das sind die Momente, die Kato Mai sehr beriihren
(KM:#00:20:37:08#). Aoki Keiko erwahnt im Gespréach mit ihr, dass sie immer das Gefihl
hatte, auch als sie den Beruf erst begonnen hatte, dass sie immer sehr geschatzt wurde und oft
ein ,Danke‘ zu horen bekam (AK:#00:05:37:09#).

Anfangs hatte ich nicht speziell den Wunsch, diesen Beruf zu ergreifen, aber der Arbeitsplatz
war nahe an meinem Zuhause. Es gab eine Stelle flir eine Festanstellung und ich wurde
genommen, also dachte ich, ich kdnnte es mal versuchen. Ich war damals 22 oder 23 Jahre alt.
Wahrend ich arbeitete, merkte ich, wie sehr die Arbeit geschétzt wird. Da ich jung war und die
Menschen, die ich pflegte, im Alter meiner Grol3eltern waren, wurde ich oft sehr dankbar mit
'Danke’ angesprochen. Es waren die Worte des Dankes, die Flrsorge und dann die Erfahrungen
von Menschen, die mehr als doppelt so lange gelebt hatten wie ich, einige hatten in ihrer Jugend
Kriegserfahrungen in Japan gemacht. Es war eine Arbeit, bei der ich wéahrend des Gespréchs
viele verschiedene Lebensgeschichten kennenlernen konnte, und ich dachte immer, dass es eine
wirklich gute Arbeit ist, also habe ich sie die ganze Zeit fortgesetzt. (AK:#00:05:37:09#)

Dies fuhrte auch bei ihr dazu, dass sie die Arbeit als sehr lohnend und motivierend empfand
und sich durch ihren beruflichen Selbstwert bestétigt fihlte.

So finden Sasaki Kenji, Kato Mai und Aoki Keiko, aber auch die anderen interviewten
Pflegekrafte Bestatigung in der Dankbarkeit und Anerkennung durch Patient*innen und deren
Familien und zeigen damit, wie essenziell externe Anerkennung beziehungsweise berufliche
Bestatigung flr das berufliche Selbstbild sein kann. Sasaki Kenji, Yamada Yuna, Kato Mai,
Sato Daisuke, Yoshida Sakura und Akari Tanaka schreiben alle im Sensitizing-Booklet noch
einmal, dass der ,Dank‘ durch Patient*innen sie wirklich glicklich macht (SB/SK:Tagl,
SB/YY:Tagl; SB/KM:Tagl; SB/SD:Tagl; SB/YS:Tagl; SB/TA:Tagl). Diese Erfahrungen
dienen also nicht nur als Motivation, aber auch als Bestatigung des eigenen Werts und den ihrer
Arbeit, was wiederum das berufliche Selbstwertgefihl starkt.

Die vierte Hauptkategorie des beruflichen Selbstwertgefiihls setzt sich mit der
beruflichen Selbstwirksamkeit auseinander, welche die Uberzeugung der Pflegekrafte
beinhaltet, ihre beruflichen Aufgaben effektiv bewéltigen zu konnen. Alle interviewten
Pflegekréfte weisen genug Erfahrung in diesem Bereich auf, um effektiv arbeiten zu kdnnen.

Dennoch wird von vielen der Pflegekrafte der Wunsch und das Bedirfnis erwéhnt, ihre
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Féahigkeiten zu verbessern, um noch effektiver und selbststandiger agieren zu kénnen, um so
die Qualitat der Pflege zu verbessern.

Suzuki Emi erwahnt, dass sie sich durchaus fahig fuhlt, positive Beziehungen zu den
Patient*innen aufbauen zu kdnnen und so auch auf ihre Bedurfnisse eingehen zu kénnen
(SE:#00:21:22:01#). Yoshida Sakura, aber auch Sato Daisuke erwéhnen beide den verstarkten
Wunsch, ihre F&higkeiten zu erweitern und sich personlich weiterzuentwickeln
(YS:#00:10:12:08#; YS:#00:44:32:01#; SD:#00:14:53:07#), was darauf hindeutet, dass sie sich
ihrer aktuellen Grenzen und Wissensliicken (SB/SY:Tag6) bewusst sind und nach einer
erhohten beruflichen Selbstwirksamkeit streben.

Ich habe gerade realisiert, dass ich jetzt im ersten Jahr als Einrichtungsleiter arbeite. Es gibt
ziemlich viel Birokratie und viele Dinge, die ich nicht verstehe, deshalb bin ich oft etwas
Uiberfordert. Es gibt auch Fehler. Die anderen Mitarbeiter unterstiitzen mich jedoch, und langsam,
aber sicher entwickelt sich meine Arbeit. Mein Ziel im Moment ist es, ein verlésslicher
Einrichtungsleiter zu werden, auf den sich alle verlassen kénnen. (SD:#00:14:53:07#)

Auch Tanaka Akari erwéhnt, sich kontinuierlich weiterentwickeln zu wollen, denn sie sagt,
dass der Pflegeberuf sehr gut zu ihr passt und sie sich daher auch bemiht hat, die notwendigen
Fahigkeiten so schnell wie mdglich zu erlernen. Sie ist sich dartiber bewusst, dass sie daftr sehr
hart gearbeitet hat (TA:#00:22:56:09#). Diese Aussage reflektiert nicht nur ihr Streben nach
Verbesserung, aber auch ein Bewusstsein tber ihre eigenen Fahigkeiten. Die Fahigkeit, positive
Beziehungen zu Patient*innen aufzubauen und ihren Bedurfnissen gerecht zu werden, wie es
durch Suzuki Emi zum Ausdruck gebracht wurde, illustriert Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten und die Uberzeugung dariiber, dass man einen wertvollen Beitrag mit seiner Arbeit
leisten kann.

Zu dem in diesem Kapitel untersuchten beruflichen Selbstwertgefuhl lasst sich
abschlieBend sagen, dass trotz physischem und emotionalem Stress das berufliche
Selbstwertgefiihl der Interviewpartner*innen stark ist und weiter gestarkt wird durch
Dankbarkeit und Anerkennung der Patient*innen und deren Familien. Positives Feedback und
kontinuierliches Lernen fordern ein gesundes Selbstbild und die berufliche Bestatigung. So
kann gesagt werden, dass die Wertschatzung durch Patient*innen und das Streben nach
beruflicher Weiterentwicklung zentrale Aspekte fiir das gesunde berufliche Selbstwertgefihl

der interviewten Pflegekrafte darstellen.

5.1.2. Berufliche Selbstreflexion
Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie der beruflichen Selbstreflexion, welches

Teil des individuellen ldentitatsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die Punkte berufliche
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Selbstreflexion, tiefgreifende Einbindung in den Beruf, Uberlegungen zur eigenen Person im
Berufskontext, Feedback wvon Kolleg*innen/Peers, Aufsicht und die berufliche
Identitatsbewertung, welche fir die Analyse der Interviews als Codes herangezogen wurden
(vgl. Akmane et al. 2020:11-12, siehe Tab. 2).

Die berufliche Selbstreflexion umfasst die Fahigkeit der Pflegekrifte, {iber ihre eigenen
beruflichen Fahigkeiten und Erfahrungen sowie Herausforderungen und Lernprozesse zu
reflektieren. In Bezug darauf wurden die Pflegekréfte in der zweiten Aufgabe des Sensitizing-
Booklets (Tag 2) gebeten, zu beschreiben, wie sich selbst in ihrer Rolle als Pflegekraft sehen
und wie sie denken, dass AuBenstehende sie in dieser Rolle sehen. Es geht hierbei also um die
Selbst- und Fremdwahrnehmung der eigenen Person in der Rolle der Pflegekraft. Die Analyse
zeigt interessante Gemeinsamkeiten und Diskrepanzen auf.

So sieht sich Sasaki Kenji als jemanden, der immer bemiiht ist, aber dennoch sehr viel
Verbesserungsbedarf hat, was seine Féhigkeiten in der Pflege betrifft. Er denkt, dass andere ihn
als kooperationsfihig sehen, aber auch als jemanden, der nicht stark genug ist, um seine
Teammitglieder zu inspirieren und zu motivieren (SB/SK:Tag2). Sasaki Kenji schreibt im
Sensitizing-Booklet auch, dass er durch eine Fortbildung zur Erneuerung seiner Care Manager-
Lizenz viel liber die Bedeutung der Zusammenarbeit verschiedener Berufe lernt. Durch dieses
Erlernen von Wissen und das Reflektieren iiber sich selbst, schreibt er, dndert sich sein
Bewusstsein allméhlich und er hofft, dies in Zukunft auch positiv in seiner Arbeit umsetzen zu
konnen (SB/SK:Tag5), auBerdem schreibt er, dass die Erfahrungen im Beruf durch all die
Herausforderungen, das viele Lernen und das tigliche direkte oder indirekte Interagieren mit
den Patient*innen zum menschlichen Wachstum beitragen (SB/SK:Tag6).

Yamada Yuna hingegen schreibt in ihrer Selbstwahrnehmung, dass sie sich selbst
iiberrascht, so einen anstrengenden Beruf immer noch auszuhalten. Sie denkt, dass andere ihre
Arbeit als sehr anstrengend empfinden und sagen wiirden, dass sie selbst diesen Beruf nicht
ausiiben konnten. Dennoch schreibt sie, dass sie diese Belastung anders wahrnimmt und sich
nicht so iiberwiltigt fiihlt, wie sie denkt, dass andere es vermuten wiirden (SB/YY:Tag2).

Kato Mai merkt an, dass sie sich bewusst dariiber ist, dass sie sich manchmal
iberanstrengt, aber dennoch erkennt sie diese Anstrengung als positiv und findet Freude in ihrer
Arbeit. Sie ist sich der korperlichen Anstrengung bewusst und hat den Wunsch, ihre Fahigkeiten
weiter zu verbessern. Sie denkt, das andere ihr dazu raten wiirden, ihre Tétigkeit als Pflegekraft
aufzugeben, wenn es zu anstrengend werden wiirde, aber sie selbst empfindet diese

Anstrengungen als duflerst bewundernswert (SB/KM:Tag2).
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Sato Daisuke fiihlt sich sehr isoliert und allein, was seine Arbeit als Pflegekraft betrifft.
Dennoch denkt er, dass andere ihn als jemanden betrachten, der gut mit den Kolleg*innen
kommuniziert und Informationen effizient teilt. Das zeigt eine gewisse Diskrepanz in seiner
Einschitzung der Selbst- und Fremdwahrnehmung (SB/SD:Tag?2).

Yoshida Sakura schreibt, dass sie aktiv nach Wegen sucht, um mehr {iber die Pflege zu
lernen und einen guten Kontakt mit Pflegebediirftigen zu etablieren. Sie versucht immer Fragen
zu stellen, wenn ihr etwas unklar erscheint (SB/Y S:Tag2). Tanaka Akari ist stolz auf ihre Arbeit
und erkennt ihre eigenen Leistungen an. Sie denkt, dass andere sie bewundern wiirden dafiir,
dass sie schon in jungen Jahren als Pflegekraft titig war und es als sehr lobenswert empfinden
wiirden (SB/TA:Tag?2).

Suzuki Emi =zeigt beispielsweise anhand ihrer signifikanten Fahigkeit der
Selbstreflexion, wie sie ihre anfangliche Nervositit und Unsicherheit mit der Zeit iiberwinden
konnte und so als Pflegekraft, aber auch als Person wachsen konnte (SE:#00:23:36:08#—
#00:26:46:07#). In gleicher Weise reflektiert auch Watanabe Haru iiber die Schwierigkeit, eine
Balance zwischen Arbeit und privatem Leben zu finden, was zeigt, dass er ein tiefes Verstindnis
fiir seine berufliche Realitdt und sein personliches Wohlbefinden hat (WH:#00:04:48:03#;
WH:#00:11:27:08#; WH:#00:44:10:04#).

Der Aspekt der tiefgreifenden Einbindung in den Beruf fokussiert sich darauf, wie
Pflegekréfte sich mit ihrem Beruf identifizieren und inwiefern sie sich ihrem Beruf gegeniiber
verpflichtet fiihlen. Alle interviewten Pflegekréfte haben ein weitreichendes Verstdndnis ihrer
Verpflichtungen im Beruf und sind sich dariiber bewusst, wie wichtig ihre Arbeit fiir die
Gemeinschaft in Aso ist. Yoshida Sakura beschreibt ihre Motivation, in der Pflege zu arbeiten,
trotz anfanglicher Unkenntnis. Sie spricht auch ihre Liebe zum Umgang und zur Interaktion mit
dlteren Menschen an. Auch in der Zukunft sieht sie sich weiterhin in der Rolle der Pflegekraft
(YS:#00:10:12:08#).

Selbst hatte ich am Anfang {iberhaupt keine Erfahrung, es sind erst drei Jahre vergangen, seit
ich diesen Job begonnen habe, ja. Am Anfang verstand ich {iberhaupt nichts und dachte, dass es
schwierig sei, zu wissen, was zu tun ist. Aber ich mochte es von Natur aus mit dlteren Menschen
zu sprechen, also dachte ich, dass es interessant sein wiirde, {iber verschiedene Dinge zu
sprechen und zu erkennen, dass die Pflege wirklich tiefgriindig ist. Ich mdchte weiterhin lernen
und verstehen, also denke ich, dass ich diesen Job auch in Zukunft fortsetzen mochte.
(YS:#00:10:12:08#)

Das zeigt eine tiefgreifende Einbindung in ihren Beruf. Sato Daisukes Aussagen, dass er die
Pflegearbeit sehr genie3t und seine Anfdnge als Busfahrer fiir die Institution bis hin zu einer

Management-Position in seiner Institution, wo er fiir die Pflege von etwa 30 Personen zustindig

ist, verdeutlichen ebenfalls eine tiefe berufliche Bindung. Pflege macht ihm sehr viel Spall und
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daher kommt auch sein Wille, sich beruflich weiterzuentwickeln und sich mehr und mehr
einzubinden (SD:#00:07:55:02#).

Der Aspekt, welcher sich mit den Uberlegungen zur eigenen Person im Berufskontext
auseinandersetzt, bezieht sich darauf, wie die interviewten Pflegekréfte ihre personlichen
Eigenschaften und Entwicklungen im Zusammenhang mit ihrer beruflichen Rolle bewerten.
Kato Mai spricht beispielsweise iiber ihre personliche Erfiillung, die sie empfindet, wenn sie
sieht, wie ihre Arbeit das Leben ihrer Patient*innen positiv beeinflusst (KM:#00:20:37:08#).
Aoki Keiko hingegen erwéhnt ihre anfangliche Unentschlossenheit als Pflegekraft zu arbeiten,
doch die Dankbarkeit der Patient*innen hat ihre Wahrnehmung und Wertschétzung gegeniiber
dem Beruf sehr verdndert (AK:#00:03:33:05#). Sie zeigt damit eine bewusste
Auseinandersetzung mit ihrer Rolle und ihre personliche Entwicklung wéhrend ihrer Tétigkeit
in der Pflege.

Der Aspekt zum Feedback von Kolleg*innen und Peers spielt eine wichtige Rolle in der
beruflichen Weiterentwicklung. Watanabe Harus Betonung von Teamwork und kollegialem
Support demonstriert, wie Feedback und Zusammenarbeit unter Kolleg*innen dazu beitragen,
berufliche Herausforderungen zu iiberkommen. Er betont, dass es schwer wére, diesen Beruf
ohne Teamwork auszufiithren und die Gefahr besteht, alleine gewisse Dinge iibersehen zu
konnen (WH:#00:18:40:04#). Suzuki Emis Erfahrungen mit zwischenmenschlichen
Beziehungen und Arbeitsprozessen betont auch den Wert von Feedback und Peer-Support
(SE:#00:27:34:06#).

Es gibt also zehn verschiedene Menschen, und ihre und meine Subjektivitét sind unterschiedlich.
Ich habe von den Senioren, mit denen ich zusammengearbeitet habe, gelernt, wie man sich in
die Lage des anderen hineinversetzen muss, wie man tber Dinge nachdenken und riicksichtsvoll
sein muss, wie man effizient arbeiten muss, damit die Arbeit reibungslos verl&uft und wie man
sich gegenseitig helfen muss. (SE:#00:27:34:06#)

Dieser Aspekt ermoglicht Reflexion und berufliche Weiterentwicklung durch die
Orientierungshilfe und Evaluierung von erfahrenen Kolleg*innen. Alle interviewten
Pflegekriften konnten durch ihre erfahrenen Kolleg*innen lernen. Sato Daisuke betont, dass er
durch seine erfahrenen Kolleg*innen viel lernen musste, bevor er selbst Verantwortung
iibernehmen konnte (SD:#00:32:02:05#). Er gibt an, dass er sich immer weiterentwickeln
mochte, da er sich nun durch seine Management-Position und langjéhrige Erfahrung in der
Rolle des erfahrenen Kollegen sieht und nun in der Lage sein muss, andere zu unterrichten
(SD:#00:42:22:08#).

Der Aspekt der beruflichen Identititsbewertung befasst sich ndher mit der eigenen

Bewertung der interviewten Pflegekrifte von ihrer Rolle im Gesundheitswesen und ihrer
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beruflichen Identitdt. Tanaka Akari reflektiert iiber ihre Herausforderungen und Erfolge ihrer
Arbeit als Pflegekraft (TA:#00:07:55:02#).

Ich denke wirklich, dass ich sehr hart arbeite. Es gibt nicht viele Helfer in meinem Alter wie
mich. Da tiberwiegend é&ltere Personen diesen Beruf ausiiben, glaube ich, dass es in der Aso-
Region nicht viele junge Helfer wie uns gibt, also denke ich, dass ich wirklich mein Bestes gebe.
Es ist ziemlich herausfordernd, vor allem bei Aufgaben wie Kochen und so weiter.
(TA:#00:07:55:02#)

Yamada Yunas und Kato Mais Aussagen iiber ihre berufliche Entwicklung und die Verdanderung
ihrer Sichtweisen, seit beide eine Management-Position ausiiben, deutet auf eine signifikante
Reflexion iiber die eigene professionelle Identitit hin. Sie geben an, dass sie Dinge jetzt aus
verschiedenen Blickwinkeln betrachten konnen (YY/KM:#00:44:25:01#).

In diesem Kapitel wurde die berufliche Selbstreflexion sowie deren Einfluss auf die
professionelle Identitdt der interviewten Pflegekrifte untersucht. Es ldsst sich sagen, dass die
Interviewpartner*innen durch ihre Reflexionen und Feedback professionell und personlich
wachsen. Viele der Pflegekrifte empfinden ihre Arbeit als herausfordernd, jedoch aber auch als
erfiillend. Auch lésst sich erkennen, dass die Einschédtzung der Fremdwahrnehmung oft mit
Schwierigkeiten und Stress bei der Arbeit zu tun hatten, aber dabei kommt auch Dankbarkeit
zum Ausdruck. Man kann sagen, dass die berufliche Selbstreflexion signifikant zu der

Entwicklung und der Stirkung der professionellen Identitét beitrigt.

5.1.3. Berufliche Entwicklung und Verbesserung

Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie der beruflichen Entwicklung und
Verbesserung, welche Teil des individuellen Identitatsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die
Punkte Fortbildung, berufliche Selbstentwicklung, berufliche Verbesserung und
Zertifizierung/Akkreditierung, welche fir die Analyse der Interviews als Codes herangezogen
wurden (vgl. Akmane et al. 2020:11-12; siehe Tab. 2).

Der Aspekt der Fortbildung zeigt ein wiederkehrendes Thema bei all den interviewten
Pflegekréiften, und zwar das hohe Engagement zur personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, unabhédngig von der Position oder der Dauer der Berufsausiibung.
Fortbildungen, darunter auch diverse Qualifikationen, tragen grofe Bedeutung und sind
essenziell, wenn es darum geht, Pflegekriften dabei zu helfen, aktuelle und effektive
Pflegetechniken zu erlernen und anzuwenden. Viele der interviewten Pflegekrifte, wie etwa
Yoshida Sakura und Aoki Keiko, betonen, wie wichtig Fortbildungen und das Streben nach
zusitzlichen Qualifikationen als Mittel zur Verbesserung der eigenen Féhigkeiten und des

eigenen Wissens in der Pflege sind. Dieses Engagement hin zu kontinuierlichem Lernen und
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die Bereitschaft, sich neuen Herausforderungen zu stellen, reflektiert ein starkes Bewusstsein
fiir die eigene professionelle Identitét.

Yoshida Sakura beispielsweise demonstriert ein starkes Engagement in Hinsicht auf die
fortlaufende berufliche Entwicklung durch ihre Intention, eine Qualifikation als
Krankenschwester zu erwerben, was eine klare Bereitschaft zur Erweiterung des eigenen
Wissens und der Verbesserung der eigenen Fahigkeiten demonstriert. Sie betont, dass sie vor
kurzem die Pflegefachkraftprifung (kaigo fukushi-shi no shikaku) bestanden hat
(YS:#00:21:29:02#) und immer bestrebt ist, trotz moglicher Fehler und Misserfolge zu lernen
und sich weiterzuentwickeln (Y S:#00:48:55:01#). AuBerdem mdchte sie nun eine Ausbildung
zur Krankenschwester beginnen (Y S:#00:42:22:08#).

Ich iiberlege, ab April dieses Jahres die Qualifikation zur Krankenschwester zu erlangen, also
werde ich wieder studieren und hoffe, sowohl als Krankenschwester als auch als Pflegekraft in
der Pflege arbeiten zu konnen. (YS:#00:42:22:08#)

Aoki Keiko beschreibt in dem Gesprich mit ihr ebenfalls den hohen Stellenwert von
fortlaufender beruflicher Entwicklung, aber spricht auch die Herausforderung an, sich mit
neuen Gesetzen und Richtlinien vertraut zu machen, was trotz dem Wunsch, sich fortzubilden
und die eigenen Féhigkeiten und das Wissen zu verbessern, einen potenziellen Stressfaktor
unterstreicht. Sie sagt, dass als sie in der Pflege tdtig war, der Stress grofl war. Je mehr
Verantwortung sie iibernahm und spéter dann auch als Pflegemanagerin titig war, desto mehr
Stress hatte sie, da sie die vielen Schulungen und das Lesen von Dokumenten als belastend
empfand. Der staindige Wandel von Richtlinien und Gesetzen brachten ihr zusdtzlichen Stress,
da sie so das Gefiihl hatte, stindig lernen zu miissen und es schwer war, dafiir ausreichend Zeit
zu finden (AK:#00:09:59:03#).

Der Stress war grof3. Als ich in der Pflege tétig war und korperlich aktiv sein musste, war es
nicht so schlimm. Aber nach und nach, als ich mehr Verantwortung {ibernahm und als
Pflegemanager (Care Manager) arbeitete, war der Stress enorm. Es gab viel Stress, viele
Dokumente und Schulungen, was ich als ziemlich belastend empfand. Und dann dndern sich
stindig Dinge wie Gesetze und so weiter. Daher muss man sténdig lernen, aber es ist schwierig,
dafiir ausreichend Zeit zu finden. Wenn ich mich darauf konzentrierte, blieb meine eigene Arbeit
liegen, das war schon eine Herausforderung. (AK:#00:09:59:03#)

In Bezug auf die berufliche Selbstentwicklung, welche sich mit dem personlichen Streben nach
Wachstum und Verbesserung durch Selbstreflexion, Selbststudium und der Auseinandersetzung
mit neuen Herausforderungen im beruflichen Kontext beschéftigt und ebenso das Erlernen von
sogenannten Soft Skills wie etwa Kommunikationsfahigkeiten, Fithrungskompetenzen und

Teamwork beinhaltet, zeigen die Erfahrungen von Suzuki Emi und Watanabe Haru die
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Relevanz von Teamwork und die Zusammenarbeit im multidisziplindren Team fiir die
personliche Entwicklung.

Suzuki Emi beschreibt, wie sich ithr Mindset iiber die Jahre verdndert hat und reflektiert
damit ein tiefes Verstindnis ihrer Rolle (SE:#00:26:46:07#). Sie spricht auch iiber die hohe
Bedeutung von Teamwork und der Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachkréften. Sie sagt,
dass diese Zusammenarbeit duBerst wichtig ist, um die Pflege an die Bediirfnisse der
Patient*innen anzupassen und dass Pflege nicht von einer Person alleine geleistet werden kann
(SE:#00:32:27:00#). Watanabe Haru betont ebenfalls die Bedeutung von Teamwork und
verweist auf die grof3e Vielfalt der Fachkrifte, mit denen sie als Pflegekréfte zusammenarbeiten,
was seine Offenheit fiir Lern- und Entwicklungsprozesse im beruflichen Kontext zeigt
(WH:#00:18:40:04#).

Der Aspekt der beruflichen Verbesserung beschiftigt sich mit der praktischen
Anwendung von erworbenem Wissen und Féhigkeiten, die zu einer Verbesserung der
Arbeitsleistung und der Pflegequalitit beitragen. Aussagen zur beruflichen Verbesserung
fokussierten sich in den Interviews auf die praktische Anwendung von erlernten Fahigkeiten
und dem Engagement die eigene Pflege zu verbessern. Als Beispiel erwéhnte Kato Mai ihre
Bemiihung, ihre tdglichen Aufgaben effizient zu erfiillen und sich, wie bereits angesprochen,
an neue Richtlinien anzupassen. Sie zeigt in ihrem Beruf als Pflegekraft ein kontinuierliches
Streben nach Verbesserung ihrer beruflichen Féhigkeiten und erwédhnte den Ehrgeiz, die
Qualitét ihrer Arbeit laufend zu verbessern, um den Patient*innen zu ermoglichen, ein noch
angenehmeres Leben in der Institution zu fithren (KM:#00:22:17:08#).

Genau der Grund, warum ich denke, dass ich mich mehr anstrengen muss, ist, dass ich glaube,
wenn ich mehr gebe, konnen die élteren Menschen vielleicht ein noch angenehmeres Leben
fihren. (KM:#00:22:17:08#)

Sie zeigt auch ein Bestreben nach neuen Entwicklungen in der Pflege, wie etwa der Einfiihrung
von diversen Technologien oder Digitalisierungen mithalten zu wollen und sich damit laufend
auseinanderzusetzen (KM:#00:49:37:08#). Auch Sasaki Kenji betont die Notwendigkeit, sich
mit Anderungen des Pflegesystems laufend auseinanderzusetzen und mit dem technologischen
Fortschritt mithalten zu wollen und diesen in die Pflege zu integrieren (SK:#00:22:17:08#;
SK:#00:49:37:08#). Dies zeigt das kontinuierliche Bestreben, ihre beruflichen Féahigkeiten zu
verbessern sowie die Qualitit der Pflegedienstleistung.

Der Aspekt der Zertifizierung und Akkreditierung beinhaltet den Erhalt eben dieser und
von diversen Qualifikationen. Diese Zertifizierungen gewidhren eine formelle Anerkennung

beruflicher Qualifikationen und Féhigkeiten. Das kann die berufliche Glaubwiirdigkeit, aber
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auch Karrieremoglichkeiten erhdhen. Hier ist die bereits erwdhnte Yoshida Sakura ein
Paradebeispiel fiir das Streben nach weiteren formalen Qualifikationen, da sie ja die
Pflegefachkraftpriifung vor kurzem bestanden hat und deren Bedeutung fiir sich personlich
betont. Aulerdem mochte sie, wie bereits erwihnt, eine Qualifikation als Krankenschwester
erwerben (YS:#00:21:29:02#). Diese Schritte, die sie auf sich nimmt, zeigen ein hohes Level
an beruflichem Engagement und der Bereitschaft, sich weiter mit dem Beruf der Pflege formal
auseinanderzusetzen und darin weiteres Training zu erhalten. Es zeigt aber auch, wie sehr die
formalen Qualifikationen Einfluss auf die professionelle Identitit, das Selbstbewusstsein und
den Selbstwert haben.

Zusammengefasst ldsst sich sagen, dass die Analyse der Kategorie berufliche
Entwicklung und Verbesserung die Vielschichtigkeit und Bedeutung der beruflichen
Entwicklung und Verbesserung im Pflegesektor unterstreicht. Die interviewten Pflegekrifte
zeigen Engagement fiir lebenslanges Lernen, eine Bereitschaft zur Anpassung an sich dndernde
berufliche Anforderungen sowie den Willen, seine eigenen Kompetenzen fortwéhrend zu
verbessern, soweit ihnen Mdglichkeiten geboten werden. Wie es Sato Daisuke gut zum
Ausdruck bringt, sind die Pflegekréfte dankbar, wenn ihnen verschiedene Schulungen und
Fortbildungen geboten werden (SD:#00:58:02:06#), solange dies, wie Aoki Keiko betont, nicht
zu einem ibermaBigen Stressfaktor filhrt und von den eigentlichen Aufgaben ablenkt
(AK:#00:09:59:03#).

Ein signifikanter Unterschied liegt in dem Ausmal}, in dem sich die interviewten
Pflegekrifte auf spezifische Aspekte der beruflichen Entwicklung konzentrieren. Wahrend
Suzuki Emi und Watanabe Haru den hohen Stellenwert von Teamwork und Zusammenarbeit
im multidisziplindren Team zum Ausdruck bringen, fokussieren sich andere Pflegekrifte, wie
etwa Yoshida Sakura und Aoki Keiko, mehr auf individuelle Qualifikationen und dem Erhalt
dieser formalen Anerkennungen. Diese Unterschiede konnen aber auch durch die diversen
Arbeitsumfelder in den verschiedenen Institutionen, personliche Ambitionen und die
Verfiigbarkeit von Fortbildungsmdoglichkeiten erklédrt werden.

Die professionelle Identitét in Bezug auf diese Kategorie scheint bei den interviewten
Pflegekriften durchgéngig stark ausgeprdgt zu sein. Dies wird durch dieses kontinuierliche
Streben nach beruflicher Entwicklung und Verbesserung ausgedriickt sowie durch den hohen
Stellenwert, Freude und Sinnhaftigkeit in der Arbeit zu finden (AK:#00:40:02:05#).

Irgendwie, wenn es nicht spafig ist, hélt man es nicht durch. Es mag eine harte Arbeit sein, aber
man muss in dieser Arbeit etwas Erfiillendes finden und eine Umgebung schaffen, in der man
sich zumindest ein wenig denken kann: 'Ah, es ist gut, dass ich das mache'. Sonst wird es
schwierig, dabei zu bleiben, denke ich. (AK:#00:40:02:05#)
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Diese durchaus positive Selbstwahrnehmung kann zu einer hohen Zufriedenheit mit dem Beruf
und zu einer hohen Motivation in diesem beitragen. Diese Haltung der interviewten
Pflegekrifte fordert nicht nur ihr personliches Wachstum und ihre berufliche Kompetenz,
sondern tragt so also auch zum generellen Wohlbefinden der Pflegekrifte bei.

In diesem Unterkapitel wurde also die berufliche Entwicklung und Verbesserung im
Pflegesektor anhand der Punkte Fortbildung, berufliche Selbstentwicklung, berufliche
Verbesserung und Zertifizierung/Akkreditierung analysiert. Die interviewten Pflegekrifte
zeigen ein starkes Engagement in Bezug auf kontinuierliches Lernen und das Streben zur
Verbesserung ihrer Fahigkeiten. Insgesamt kann so festgehalten werden, dass die berufliche
Entwicklung und Verbesserung maf3geblich zur Forderung der Kompetenzen und des generellen

Wohlbefindens der Pflegekréfte beitragen.

5.1.4. Integration personlicher Merkmale

Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie der Integration persénlicher Merkmale,
welche Teil des individuellen Identitdtsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die Punkte
personliche Spiritualitat, personliche Werte, personliche Ansichten und Altruismus bzw. den
Wunsch zu helfen, welche fir die Analyse der Interviews als Codes herangezogen wurden (vgl
Akmane et al. 2020:11-12; siehe Tab. 2).

Im Hinblick auf persoénliche Werte ldsst sich sagen, dass diese beeinflussen, wie die
Pflegekrifte durch ihre Integritét, ihr Mitgefiihl und ihren Respekt in ihrem Handeln mit den
Patient*innen geleitet werden. Watanabe Harus Betonung auf die Wertschdtzung und die
angemessene Entlohnung von Pflegekriften, die seiner Meinung nach nicht ausreichend ist,
zeigt seine Werte in Bezug auf Gerechtigkeit und Anerkennung (WH:#00:44:10:04#). Diese
Aspekte sind essenziell, da sie nicht nur die Pflegequalitit und Motivation beeinflussen,
sondern auch das Selbstwertgefiihl der Pflegekréfte stirken. Alle interviewten Pflegekrifte
zeigen ein starkes Engagement fiir Mitgefiihl, Dankbarkeit und Wertschitzung der
menschlichen Wiirde. So beschreibt beispielsweise Sasaki Kenji im Sensitizing-Booklet, dass
er frither ehrenamtlich in einer Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung gearbeitet hat und
die empfundene Freude ihm eine gewisse Erfiillung verschaftt hat (SB/SK:Tagl). Dies war
seine Antwort auf die Frage, warum er diesen Beruf auswéhlte, und zeigt somit seine Motivation
und Uberzeugung, diesen auch jenseits vom finanziellen Aspekt auszuiiben.

Es zeigt sich auch bei Suzuki Emi, die ihre Arbeit durch Musik und personliche
Interessen bereichert sieht (SE:#00:02:00:01#; SE:#00:14:22:08#; SE:#00:18:13:01#); Aoki

Keiko, deren Beschreibung der Dankbarkeit, welche sie in ihrer Arbeit, erfahrt und ihr
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empathischer Umgang mit den Bediirfnissen ihrer Patient*innen zeigten eine starke Verbindung
zwischen personlichen Werten und professioneller Identitdt (AK:#00:03:33:05#). Yoshida
Sakura hingegen hat der Umgang mit dlteren Menschen in ihrer Berufswahl beeinflusst
(YS:#00:10:12:08#).

Urspriinglich mochte ich es, mit édlteren Menschen zu sprechen, also denke ich, dass es schon
ist, solche Gespréche zu fiihren. Ich finde, dass die Pflege auch sehr vielschichtig ist und ich
gerne mehr dariiber erfahren mochte. Daher denke ich, dass ich gerne weitermachen mochte.
(YS:#00:10:12:08#)

Auch Sasaki Kenji, Kato Mai und Yamada Yuna, welche Dankbarkeit und Anerkennung von
thren Patient*innen und deren Familien erfahren, sehen ihren Beruf so als erfiillend an
(SK/KM:#00:20:37:08#; YY:#00:21:58:00). So gibt die Ubereinstimmung persdnlicher Werte
mit den Erfahrungen im Beruf Stirke und Motivation und erfiillt die Rolle der Pflegekrifte mit
einem tieferen Sinn. Wiirden personliche Werte nicht mit der Rolle im Beruf iibereinstimmen,
konnte dies zu einem Gefiihl der Sinnlosigkeit und Unerfiilltheit fiihren und die professionelle
Identitét schwéchen.

Das berufliche Handeln durch personliche Ansichten wirkt sich auf Themengebieten
wie etwa Pflegequalitit, Patient*innenautonomie und die Rolle von Pflegekriften im
Gesundheitssystem aus. Beispielsweise erzéhlt Sato Daisuke, dass er den Pflegeberuf gewihlt
hat, da er viel Zeit mit seiner Gromutter verbracht hat (SD:#00:10:12:08). Auch Suzuki Emi
erwahnte, dass ihre GroBmutter, als Suzuki Emi 10 Jahre alt war, schwer krank wurde. Im
Krankenhaus konnte sie die Krankenschwestern und Pflegekrifte bei der Arbeit beobachten und
so entstand ihr Interesse am Pflegeberuf (SE:#00:08:43:07). Tanaka Akari erwdhnt, dass sie
sehr an threr Heimatregion Aso hdangt (TA:#00:29:32:00#) und deshalb den Pflegeberuf gewéhlt
hat, auch Aoki Keiko spricht davon, dass ihre Berufswahl von der Ndhe zu threm Zuhause
beeinflusst wurde, denn sie hatte eigentlich anfangs nicht den Wunsch, in die Pflege zu gehen
(AK:#00:03:33:05#). Aoki Keikos Mutter arbeitete frither auch in der Pflege und hat so
eventuell Aoki Keikos Weg in die Pflege zusétzlich beeinflusst (AK:#0043:48:00#).

Diese Beispiele illustrieren, wie personliche Erfahrungen im Leben, regionale
Verbundenheit und personliche Ansichten die Entscheidung iiber die Berufswahl beeinflussen
und in weiterer Folge die professionelle Identitdt formen. Viele der interviewten Pflegekrifte
sprachen so wie Suzuki Emi dariiber, dass die Berufswahl durch Pflegefille in der Familie oder
auch durch als Pflegekraft arbeitende Familienmitglieder beeinflusst wurde. In Bezug auf die
Rolle von Pflegekriften im Gesundheitssystem waren sich die interviewten Pflegekrifte einig,
dass sie eine wichtige und essenzielle Rolle einnehmen. Trotz dessen wurde betont, wie etwa

durch Watanabe Haru und Aoki Keiko, dass die bereits erwdhnte Bedeutung von adiquater
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Bezahlung ein groBBes Thema fiir Pflegekréfte darstellt, da dieser Beruf, der mit so viel
Verantwortung einhergeht, immer noch so niedrig bezahlt wird. Die berufliche Anerkennung
nimmt hier auch eine wichtige Thematik ein (WH:#00:44:10:04#; AK:#00:35:13:07#). Dies
zeigt auf, dass eine kritische Reflexion iiber die Arbeitskonditionen im Pflegebereich stattfindet.

Altruismus und der damit verbundene Wunsch zu helfen, stellt einen weiteren Aspekt
der Integration personlicher Merkmale dar, welcher ein Schliisselfaktor fiir alle interviewten
Pflegekrifte ist. Reflektiert wird das durch Suzuki Emis Sorgen und Bemiihungen um das
Wohlergehen ihrer Patient*innen (SE:#00:07:20:00#), Yoshida Sakuras stark altruistische
Personlichkeit und ihre Empathie und ihr Sinn fiir Verantwortung (YS:#00:42:22:08), Aoki
Keikos Engagement fiir die Verbesserung des Umgangs und der Pflege mit den Alteren
(AK:#00:35:13:07); all dies zeigt den Wunsch, einen positiven Einfluss auf das Leben von
anderen haben zu wollen. Hier ist auch zu erwédhnen, dass Zufriedenheit und Dankbarkeit der
Patient*innen zwar nicht zwingend notwendig ist fiir die interviewten Pflegekréfte, es sie aber
dennoch beriihrt und ihr berufliches Engagement stéirkt. Beispielsweise spricht Suzuki Emi
davon, dass nicht immer alle Patient*innen freundlich sind und auch sehr viel Wut empfinden
koénnen, woflir aber natiirlich Verstdndnis und Riicksicht vorhanden sein sollte, da diese
Emotionen beeinflusst von der Pflegebediirftigkeit und Krankheiten wie Demenz sind —
essenziell ist es, sich in die Lage des anderen hineinversetzen zu konnen (SE:#00:41:01:00#;
SE:#00:27:34:06#).

Die erwdhnten individuellen Einstellungen in Bezug auf Altruismus beeinflussen die Art
und Weise, wie die interviewten Pflegekrifte in ihrer Rolle handeln und fordert
Praxisorientiertheit basierend auf dem Wunsch, anderen zu helfen und einen positiven Einfluss
auf das Leben der Patient*innen zu haben.

In diesem Kapitel wurde die Integration personlicher Merkmale und deren Einfluss auf
die professionelle Identitdt der Pflegekrifte, wie etwa der Einfluss von personlichen Werten und
Ansichten analysiert. Personliche Erfahrungen beeinflussen die Berufswahl der
Interviewpartner®*innen und ihre Identitit. Altruismus motiviert die Pflegekrifte, einen
positiven Einfluss auf das Leben der Patient*innen zu nehmen trotz der oftmals schwierigen
Bedingungen. Die Ubereinstimmung beruflicher Erfahrungen mit personlichen Werten stirkt
die Motivation und das Selbstwertgefiihl, was sich wiederum positiv auf die professionelle

Identitit ausschlagt.
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5.1.5. Wissen und Fahigkeiten

Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie Wissen und Fahigkeiten, welche Teil
des individuellen ldentitatsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die Punkte Wissen und
Féahigkeiten, welche fir die Analyse der Interviews als Codes herangezogen wurden (vgl
Akmane et al. 2020:11-12; siehe Tab. 2).

Der Aspekt des kontinuierlichen Lernens und der Anpassungsfahigkeit weist die
meisten Gemeinsamkeiten unter den interviewten Pflegekrafte auf. Hier zeigen sich vor allem
Gemeinsamkeiten in dem Engagement kontinuierlich zu lernen und die eigenen Fahigkeiten zu
verbessern. Beispielsweise betonen Suzuki Emi, Watanabe Haru, Sato Daisuke und Kato Mai
die Wichtigkeit von Teamwork, Anpassungsfahigkeit gegeniiber neuen Situationen und
Herausforderungen sowie dem Streben nach beruflicher Entwicklung (SE:#00:32:27:00#;
WH:#00:18:40:04#; SD:#00:14:53:07#; SD:#00:42:22:08#; SD:#00:58:02:06#). Nach der
Frage, was Sato Daisuke bei der Arbeit denn am glicklichsten macht, antwortete er, dass es fir
ihn das Geflihl der Verbesserung seiner Féhigkeiten sei: ,,Das ist, wenn ich das Geflhl habe,
dass meine Kenntnisse und F&higkeiten beim Pflegen verbessert wurden, wahrend ich
gleichzeitig verschiedene Dinge gelernt habe* (SD:#00:14:53:07#).

Diese Aspekte zeigen ein ausgepragtes Selbstwertgefuhl und die Bereitschaft, sich an
die sich immer verandernden Bedingungen der Pflege anzupassen. Das zeigt, dass das Wissen
im Pflegebereich eine fortlaufende Auseinandersetzung mit aktuellen Entwicklungen wie etwa
Technologien und Best Practices erfordert. Die Bereitschaft zum Lernen zeigt auch die
Féahigkeit der interviewten Pflegekréfte zu Selbstreflexion und kritischem Denken, da sie
standig ihr eigenes berufliches Handeln hinterfragen und nach Wegen suchen, ihre Fertigkeiten
zu verbessern.

Bezliglich der Spezialisierung fokussieren sich Sasaki Kenji und Kato Mai darauf ihre
Institutionen zu managen und haben ein Interesse daran, neue Technologien in der Pflegepraxis
der Institution zu implementieren, um die Pflegequalitat zu verbessern. So sagt Kato Mai, dass
sie neue Technologien und Richtlinien implementieren moéchte (KM:#00:49:37:08#), wéhrend
Sasaki Kenji groRes Interesse an Pflegerobotern zeigt und somit auch eine Offenheit fir neue
Technologien aufweist (SK:#00:57:43:04#). Dies zeigt, dass die beiden (ber die grundlegende
Pflege hinausgehen wollen, wenn es die Ressourcen zulassen wiurden.

Im Gegensatz hierzu legen Tanaka Akari und Aoki Keiko ein starkeres Augenmerk auf
zwischenmenschliche F&higkeiten, Empathie und die Bedeutung von Kommunikation und
direkte Patient*inneninteraktionen, was hervorhebt, dass sie eine tiefgehende Verbindung zu
den Bedurfnissen und zur Pflege ihrer Patient*innen aufweisen (TA:#00:24:14:05#;
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AK:#00:05:37:09#; AK:#00:09:59:03#). So sagt Tanaka Akari, dass ,,ich denke, es wire schon,
wenn ich den Menschen nahe sein und ihnen bei verschiedenen Dingen helfen
konnte* (TA:#00:24:14:05#). Diese Unterschiede im Fokus in Bezug auf Wissen und
Féahigkeiten unterstreicht die diversen Facetten der professionellen Identitdt im Pflegeberuf.
Dies geht auch direkt in den n&chsten Aspekt Gber. In Bezug auf den Aspekt von
zwischenmenschlichen Fahigkeiten und Einfuhlungsvermdgen betonen die Pflegekrafte, wie
etwa Tanaka Akari und Aoki Keiko, wie bereits geschrieben, die Bedeutung von Empathie und
Kommunikationsfahigkeiten. Diese zwischenmenschlichen Fahigkeiten sind essenziell fur die
Schaffung von vertrauensvollen Beziehungen zu den Patient*innen und flr die Bereitstellung
von empathischer Pflege. Dies verdeutlicht, dass Wissen und Fahigkeiten im Pflegeberuf nicht
nur technische Aspekte inkludiert, aber auch die Fahigkeit, auf emotionale und psychologische
Bedrfnisse der Patient*innen einzugehen.

Der Aspekt Teamwork und multidisziplindre Zusammenarbeit verdeutlicht die
Notwendigkeit dessen im Pflegeberuf, was von Watanabe Harus Aussagen uber die
Zusammenarbeit von verschiedensten Fachkréften unterstrichen wird (WH#:00:18:40:04#).
Das erfordert nicht nur ein breites Wissen tber die verschiedenen Rollen und Funktionen der
anderen Fachkrafte im Gesundheitswesen, aber auch die Féhigkeit zur effektiven
Kommunikation.

Dieses Kapitel hat das Wissen und die Fahigkeiten als Teil der professionellen Identitat
der Pflegekréfte untersucht. Der Fokus liegt auf dem kontinuierlichen Lernen und auf der
Anpassungsfahigkeit, wobei hier Teamwork und berufliche Entwicklung wichtig sind. Es wird
gezeigt, dass manche der Pflegekrafte wie Kato Mai oder Sasaki Kenji technologische
Fortschritte fur &ulerst wichtig halten, wéhrend andere Pflegekréfte wie Tanaka Akari und Aoki
Keiko zwischenmenschliche Fahigkeiten in den Mittelpunkt stellen. Insgesamt ist es klar, dass

technische und emotionale Fahigkeiten von groRer Bedeutung im Pflegeberuf sind.

5.2. Sozialer Identititsbereich
Im Folgenden wird der soziale Identitatsbereich der interviewten Pflegekrafte analysiert. Wie
bereits im Forschungsstand beschrieben, betonen die Kategorien, die in den sozialen
Identitatsbereich fallen, die Bedeutung und den Einfluss zwischenmenschlicher Beziehungen
und sozialer Interaktionen der interviewten Pflegekrafte (vgl. Akmane et al. 2020:6-8;12-13).
So umfasst dieser Bereich den Einfluss, den Beziehungen auf die professionelle Identitit
nehmen, wie etwa von Familie, Freund*innen, Mentor*innen, Kolleg*innen und Patient*innen.
Die Beziehungen zu Kolleg*innen beinhaltet professionelle Kommunikation, Teamwork und

Kollaboration in einem multidisziplindren Team sowie berufliche soziale Unterstiitzung.
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Feedback und Aufsicht fallen ebenfalls in den sozialen Identitidtsbereich und umfassen das

Feedback von Kolleg*innen und Vorgesetzten (vgl. Akmane et al. 2020:6-8;12—13).

Der soziale Identitéitsbereich
Kategorie | Beziehung zu Beziehung zu Networking Engagiertes Soziale Rolle
Kolleg*innen Patient*innen Verhalten
Codes « Arbeit, Beziehung | ¢ Emotionale « Zusammenarbeit | < Engagiertes  Familiare
im Arbeit mit Kolleg*innen | Verhalten Verpflichtungen
multidisziplindren » professionelle | < Beobachten * Teilnahme an * Bereitschaft fiir
Team Beziehung anderer beruflichen familiére Pflege
« professionelle Kolleg*innen/ Veranstaltungen * Private Rolle
Kommunikation Peers (Meetings, * Personliche
- professionelle * Informelle Konferenzen) Interessen und
Beziehung Treffen mit Freizeitgestaltung
* Professionelle Kolleg*innen
soziale Fahigkeiten * Berufliche
soziale
Unterstilitzung

Tab. 3: Der soziale Identitétsbereich (vgl. Akmane et al. 2020:11-12)

Im Folgenden soll anhand der Interviews und der Sensitizing-Booklets der soziale

Identitatsbereich der Interviewpartner*innen analysiert und dargelegt werden.

5.2.1. Beziehung zu Kolleg*innen

Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie Beziehung zu Kolleg*innen, welches
Teil des sozialen Identitatsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die Punkte Arbeit und
Beziehung im multidisziplindren Team, professionelle Kommunikation, professionelle
Beziehung und professionelle soziale Fahigkeiten, welche fiir die Analyse der Interviews als
Codes herangezogen wurden (vgl. Akmane et al. 2020:11-12; siehe Tab. 3).

Insgesamt haben alle Pflegekrafte den hohen Stellenwert der Arbeit in einem
multidisziplindren Team betont. Suzuki Emi, Watanabe Haru und Sasaki Kenji unterstreichen,
wie essenziell Teamwork ist, um die Bedurfnisse der Patient*innen zu erfillen
(SE:#00:32:27:00#; SE:#00:37:37:02#; WH:#00:18:40:04#; SK:#00:24:59:01#).

Ich denke, es ist wichtig, in einem multidisziplindren Team zu arbeiten, weil wir unsere Pflege
auf die Bediirfnisse des Patienten, der Pflege braucht, abstimmen mussen. Ich denke, dass die
Zusammenarbeit im Team auch deshalb wichtig ist, weil die Pflegearbeit nicht von einer Person
allein geleistet werden kann. (SE:#00:32:27:00#)

Diese gemeinsame Ansicht deutet auf eine starke Wertschéatzung der kollegialen Unterstiitzung
und der Zusammenfihrung verschiedenen Wissens aus verschiedenen Fachbereichen hin. Die
Arbeit im multidisziplindren Team ist also ein fundamentaler Aspekt der Pflegepraxis. Es
ermoglicht den Pflegekréften, eine umfassende Betreuung unter Einbeziehung verschiedener

Fachkrafte anzubieten. Watanabe Haru erwahnt, dass das multidisziplindre Team aus
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Arzt*innen, Therapeut*innen, Sozialarbeiter*innen und Pflegekraften besteht, die allesamt eng
zusammenarbeiten, um die bestmdglichen Behandlungs- und Pflegepléane zu erstellen:

Dies ist genau ein Arbeitsplatz, an dem im Team gearbeitet wird, wo Teamwork gefragt ist. Wir
teilen die Aufgaben auf, denn alleine wére es zu viel. Ein oder zwei Personen allein kénnen
nicht alles bewéltigen. Wie am Anfang erwahnt, ist dieser Arbeitsplatz eine Einrichtung mit
dem Ziel, dass die Leute hier Rehabilitation erhalten, wenn ihr Korper angeschlagen ist, und
dann nach Hause zurlckkehren. Es ist also weder ein Krankenhaus noch ein typisches
Altenheim. Was ist es dann? Es gibt Arzte hier, Therapeuten, Physiotherapeuten (PT),
Ergotherapeuten (OT), also Fachleute fir physikalische Therapie und Rehabilitation. Sie bieten
korperliche Ubungen an, trainieren mit Menschen mit Demenz und es gibt auch
Erndhrungsberater. Unter all diesen Spezialisten unterstiitzen wir die Nutzer, die
Vertragspartner. Allein kann man nichts machen. Wir sind ein Teil der Pflegearbeit, die im
Team ausgefuhrt wird. (WH:#00:18:40:044#)

Auch Sasaki Kenji beschreibt die Rollen des interdisziplindren Teams im Sensitizing-Booklet.
Es ist wichtig, dass Fachleute als Team zusammenarbeiten, um auf die Bedurfnisse von
Patienten mit Demenz oder anderen Erkrankungen einzugehen. Zum Beispiel: medizinisches
Fachpersonal (Arzt, Krankenschwester, Apotheker, Physiotherapeut, Ergotherapeut etc.),
soziale Arbeit (Sozialarbeiter, Pflegeberater, Case Manager etc.), Verwaltung. Es gibt auBerdem
viele soziale Ressourcen fir die hdusliche Pflege, und deren Nutzung ist ebenfalls wichtig.
(SB/SK:Tag4).

Um diese benotigte Teamféhigkeit zu entwickeln, erfordert dies von den Pflegekréften, dass sie

ein tiefes Verstandnis flr die verschiedenen Rollen im Team, insbesondere auch ihrer eigenen

Rolle und Verantwortlichkeiten, haben. Ein Verstandnis hiertiber starkt die professionelle

Identitat und ihre Fahigkeit zur Zusammenarbeit. Suzuki Emis und Watanabe Harus Aussagen

in den Interviews betonen ebenfalls die grundlegende Rolle, die Teamwork bei der

Pflegequalitat spielt. (SE:#00:32:27:00#; SE:#00:37:37:02#; WH:#00:18:40:04#).

Der Aspekt der professionellen Kommunikation in der Pflege involviert mehr als nur
den einfachen Austausch von Informationen. Er stellt einen Schlisselfaktor dar, welcher das
Verstehen der Bedurfnisse der Patient*innen und ihrer Vorlieben sowie die Koordination von
Pflege und Unterstiitzung im Team fordert. Sato Daisuke und Watanabe Haru beschreiben, wie
sie mit ihren Kolleg*innen kommunizieren und wie die erfolgreiche Kommunikation dabei hilft,
Herausforderungen zu tberkommen (WH:#00:18:40:044#; SD:#00:13:23:03#;
SD:#00:33:15:07#; SD:#00:52:34:01#). Sato Daisuke erwahnt hierbei, dass er einmal im Monat
eine Besprechung abhalt, wo alle Kolleg*innen zusammenkommen, um Herausforderungen zu
besprechen und im Team gemeinsam an der Erstellung von LoOsungen zu arbeiten
(SD:#00:33:15:07#). Das illustriert gut, wie professionelle Kommunikation zur Entwicklung
einer unterstiitzenden und effektiven Arbeitsumgebung beitragt. Aber auch im Arbeitsalltag
wird bei den Institutionen der Pflegekréfte um das Ansprechen von Problemen gebeten. Sato
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Daisuke betont die Wichtigkeit, die Probleme direkt anzusprechen und um Hilfe zu bitten,
bevor man sich alleine gelassen flhlt (SD:#00:33:15:07#; SD:#00:52:34:01#).

Wir haben immer einmal im Monat, wo alle Mitarbeiter zusammenkommen und eine
Besprechung abhalten. Wenn dort verschiedene Themen oder Probleme auftauchen, haben wir
einen Raum, in dem wir diese gemeinsam diskutieren und lésen. Auch im Alltag, wenn
irgendwas ist, bitten wir darum, dass es zur Sprache gebracht wird, und dann antworten wir
entsprechend. Das ist der Ablauf, den wir gerade etablieren. (SD:#00:33:15:07#)

Das betont die Rolle, welche effektive Kommunikation in der Pflege einnimmt und wie sie das
Arbeitsumfeld und die Patient*innenversorgung positiv beeinflusst. Die Fahigkeit, Klar,
empathisch und respektvoll zu kommunizieren, starkt die professionelle Identitat der
Pflegekrafte, indem die Bedeutung von Transparenz, gegenseitiger Unterstitzung und
kollegialem Lernen ersichtlich werden.

Der Aspekt der professionellen Beziehungen zwischen den Kolleg*innen in der Pflege
basiert ebenfalls auf gegenseitigem Respekt, Vertrauen und Unterstiitzung. Die Beziehungen
zu Kolleg*innen sind essenziell, wenn es um ein positives Arbeitsumfeld geht, wo sich alle im
Team gehort und wertgeschatzt fihlen. Hier betonen die erwdhnten Aussagen von Sato Daisuke
auch die Wichtigkeit der Kollaboration und den Austausch mit Kolleg*innen und zeigen, wie
berufliche Beziehungen zur Arbeitszufriedenheit beitragen und aufRerdem auch zur beruflichen
Entwicklung beitragen (SD:#00:33:15:07#; SD:#00:52:34:01#).

Es handelt sich um Kolleg*innen in derselben Branche, nicht wahr? Ich denke, dass die
Probleme und Sorgen, die man hat, wahrscheinlich in jeder Institution &hnlich sind. Deshalb
sollte man nicht alleine dartiber griibeln, sondern besser mit jemandem dariiber sprechen, das
ist das Wichtigste, denke ich. Und ansonsten gibt es wohl nur zu sagen, dass man einfach
durchhalten muss. (SD:#00:52:34:01#)

Der Aspekt der professionellen sozialen Fahigkeiten inkludiert Empathie, Konfliktlésung,
Teamwork und die Fahigkeit, Beziehungen zu Kolleg*innen aufzubauen. Sie sind essenziell,
um eine umsorgende und effektive Pflegeumgebung zu schaffen. Yamada Yunas Betonung der
Wichtigkeit eines unterstiitzenden Arbeitsumfelds und offener Kommunikation stellt dar, wie
diese beruflichen sozialen Fahigkeiten dazu beitragen, die Bindung zwischen Kolleg*innen zu
starken und eine Kultur der Zusammenarbeit zu fordern (Y'Y:#00:46:09:03#).

Ich denke, indem man eine Umgebung schafft, in der es leicht ist, seine Meinung zu dufRRern,
auch wéhrend Meetings, fordert man eine Kultur, in der die Leute eher bereit sind zu sprechen.
Ja, es hat sich so entwickelt, dass die Leute ihre Meinungen ziemlich frei duf3ern.
(YY:#00:46:09:03#)

Diese Fahigkeiten tragen dazu bei, dass Pflegekrafte effektiv handeln kénnen, sowohl in den

zwischenmenschlichen Beziehungen mit Kolleg*innen als auch im Umgang mit den
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Patient*innen. Yamada Yuna sagt, dass sie der Meinung ist, dass man eine Umgebung schaffen
soll, in der Kolleg*innen ihre Meinungen frei &ul3ern kénnen, ohne dafur kritisiert zu werden
(YY:#00:46:09:03#). Das zeigt auch, wie eine positive Arbeitsumgebung zur beruflichen
Zufriedenheit und zum Wohlbefinden der Pflegekréfte beitragen kann.

Bei den Interviews stellten sich auch ein paar Differenzen heraus, die vor allem in Bezug
auf die Ansatze der Zusammenarbeit und dem Bewusstsein fir Arbeitsstile ersichtlich wurden.
Waéhrend Suzuki Emi und Watanabe Haru die praktische Seite des Teamworks erwahnt haben
(SE:#00:32:27:00#; SE:#00:37:37:02#; WH:#00:18:40:04#; SK:#00:24:59:01#), fokussieren
sich Yoshida Sakura und Sato Daisuke mehr auf die personliche Entwicklung und das Lernen
im Team. Yoshida Sakura betont, dass fir sie Eigeninitiative und Selbstmotivation wichtig sind
(YS:#00:52:34:01#), wahrend Sato Daisuke betont, wie wichtig es ist, fur die Pflegequalitat zu
lernen (SD:#00:42:22:08#).

Sasaki Kenji hebt hervor, dass es im Team eine grofRe Vielfalt an Arbeitsstilen und
Meinungen gibt, und demonstriert damit ein tiefes Verstandnis fiir die Notwendigkeit, diese
unterschiedlichen Perspektiven zu integrieren und sich Uber diese bewusst zu sein
(SK:#00:24:59:01#). Diese Perspektive von Sasaki Kenji wurde von den anderen Pflegekréaften
nicht explizit angesprochen.

Dieses Kapitel hat die Beziehung zu Kolleg*innen der interviewten Pflegekréfte
untersucht, wobei dabei die Relevanz der Zusammenarbeit in einem multidisziplindren Team
sowie die professionelle Kommunikation und die kollegiale Unterstiitzung hervorgehoben
wurden. Alle Interviewpartner*innen unterstreichen, wie entscheidend Teamwork und
effektive Kommunikation fur die Qualitat der Pflege als auch fir die Schaffung eines
unterstitzenden Arbeitsumfelds sind. Teamwork starkt die professionelle Identitat der
Pflegekrafte und fordert eine Arbeitskultur des gegenseitigen Respekts und der kontinuierlichen

Verbesserung.

5.2.2. Beziehung zu Patient*innen
Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie Beziehung zu Patient*innen, welches
Teil des sozialen Identitatsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die Punkte Emotionale Arbeit
und professionelle Beziehung, welche flr die Analyse der Interviews als Codes herangezogen
wurden (vgl. Akmane et al. 2020:11-12; siehe Tab. 3).

Die emotionale Arbeit, die mit dem Pflegeberuf einhergeht, wird von vielen der
Pflegekrafte betont, wie etwa Suzuki Emi, Sato Daisuke und Aoki Keiko. Sie alle beschreiben

ihr Engagement, eine positive Umgebung fiir die Patient*innen zu schaffen und bestmdglich
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auf die emotionalen Bedirfnisse der Patient*innen eingehen zu wollen (SE:#00:25:42:09%;
SD:#00:12:04:01#; AK:#00:29:18:04#; AK:#00:40:50:09#).

Pflegekrifte werden von nun an ein immer notwendigerer Beruf werden. Wenn man gesund ist,
jung oder noch nie krank war, kann es schwierig sein, sich in die Lage anderer hineinzuversetzen.
Aber wenn man selbst ernsthaft erkrankt, kann die Freundlichkeit einer Pflegekraft oder einer
netten Person einen fast zum Weinen bringen, ein einziges Wort kann unglaublich gliicklich
machen. Ich hoffe, dass Menschen verstehen, dass es eine Arbeit ist, bei der man schwachen
Menschen helfen kann. Thre Handlungen und Worte konnen wirklich Leben retten. Die Arbeit
mag hart sein, aber ich hoffe, dass man mit einer fiirsorglichen Haltung, die Unterstiitzung bieten
kann, herangeht. Es ist schwierig, aber ohne Freude an der Arbeit ist es wahrscheinlich
unmoglich, dies zu tun. Also, ob es die Beziehungen zu anderen Menschen sind oder einfach
nur die Freude am Gesprach mit dlteren Menschen, indem man sich bemiiht, Freude an der
Arbeit zu finden, kann man am Ende denken, dass es gut war, diesen Beruf gewéhlt zu haben.
(AK:#00:40:50:09#)

Suzuki Emi beschreibt die Herausforderung, immer positiv zu bleiben, um das Wohlbefinden
der Patient*innen zu férdern (SE:#00:25:42:09#). Auch im Hinblick auf Geflihlsausbriiche der
Patient*innen beschreibt Suzuki Emi die Notwendigkeit, ruhig zu bleiben. Sie ist sich der
unterschiedlichen Anforderungen und Personlichkeiten der Patient*innen bewusst, sagt aber
trotzdem, dass dieser Umgang im Hinblick auf emotionale Arbeit Schwierigkeiten bieten kann
und manchmal anstrengend ist, da nicht immer alles reibungslos funktioniert
(SE:#00:41:01:00#). Auch Tanaka Akari erwéhnt hier, dass viele ihrer Patient*innen zwar
freundlich sind, aber der Umgang und die Beziehungen untereinander auch durch Demenz oder
andere Erkrankungen beeinflusst werden, und es oftmals schwer flr diese Leute ist, ihre eigene
Situation und Pflegebediirftigkeit zu akzeptieren (TA:#00:08:53:00#).

Die meisten Menschen sind freundlich, aber da jeder Mensch eine eigene Personlichkeit hat,
gibt es auch einige, die strenger sein kénnen, insbesondere wenn sie Krankheiten wie Demenz
haben, die es ihnen schwer machen, ihre Situation zu akzeptieren. Also ja, es gibt verschiedene
Arten von Menschen, aber im GrofRen und Ganzen sind die meisten freundlich. Haha. (...) Bei
strengen Personen kann es auch krankheitsbedingt sein, sie haben spezifische Anforderungen,
wie etwas gemacht werden muss, wie die Wiirze sein muss oder was genau eingekauft werden
soll. Wahrend es flr normale Menschen in Ordnung wére, wenn es nicht genau so ist, sagen sie,
€S muss genau so sein. Es gibt also Leute, die es genau so haben miissen, was die Anpassung
schwierig macht. Es gibt einige solcher Personen. (TA:#00:08:53:00#)
Sasaki Kenji sagt in Bezug zum Thema Demenz, dass er Geduld und Engagement bei der Pflege
zeigen muss. In manchen Féllen fiihrt dies dazu, dass die Patient*innen allmahlich sein Gesicht
und seine Verhaltensweise erkennen kdnnen und er so eine vertrauensvolle Beziehung aufbauen
kann (SK:#00:27:08:02#). Das zeigt, dass Pflegekrafte oftmals Geduld zeigen und ihre eigenen
Gefuhle zuriickstellen missen, um Vertrauen zu den Patient*innen zu schaffen.
Kato Mai erwéhnt hierzu auch, dass sie ihre Emotionen zu Hause lassen sollte, wie etwa

personliche Probleme (KM:#00:43:30:00#), was auch einen Hinweis auf die Verpflichtungen,
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die mit emotionaler Arbeit einhergehen, gibt. Auch Sasaki Kenji erwahnt, dass er zu Hause viel
Stress durch die Verpflichtungen gegentber seinen Kindern empfindet, diesen Stress und die
negativen Gefiihle ablegt und zu einer positiven Einstellung hin umschaltet, sobald er in die
Arbeit kommt (SK:#00:31:37:03#). Dies wird auch durch Sasaki Kenjis Selbstportrat im
Sensitizing-Booklet deutlich, zu dem er erwéhnt, dass er dieses Emoji gewahlt hat, da er immer

lacheln muss, die Arbeit jedoch sehr anstrengend ist.

N—CNIZED PN FAT S/

Abb. 1: Titelblatt des Sensitizing-Booklets von Sasaki Kenji

Aoki Keiko betont auBerdem, wie wichtig Dankbarkeit ist, die sie von ihren Patient*innen zu
spuren bekommt und wie ihre emotionalen Bindungen ein Geflhl der Erfullung gaben
(AK:#00:29:18:04#; AK:#00:40:50:094). Das zeigt auch auf, dass emotionale Arbeit nicht nur
eine bloRe Belastung darstellt, sondern auch eine Quelle der beruflichen Zufriedenheit sein
kann.

In Bezug auf die Kommunikation mit den Patient*innen und ihren Familien gibt der
angesprochene Aspekt der emotionalen Arbeit natiirlich auch viel Aufschluss dartber, wie diese
Kommunikation stattfinden sollte. Trotzdem gehdrt erwahnt, dass die Fahigkeit der effektiven
Kommunikation sehr viel Bedeutung in Bezug auf die Entwicklung von Vertrauen und
Verstandnis zwischen den Pflegekraften, den Patient*innen und ihren Angehérigen haben kann.
Sémtliche interviewten Pflegekréfte unterstrichen den Wert guter Kommunikation mit den
Patient*innen und ihren Familien. Das zeigt sich auch in Suzuki Emis Betonung auf positive
Energie und Vertrauen (SE:#00:21:22:01#; SE:#00:25:42:09#) und Sato Daisukes Fokus auf
den Beziehungsaufbau, den dieser mit Patient*innen vom ersten Moment an zu pflegen
versucht, und wie seiner Meinung nach eine vertrauensvolle Kommunikation das Fundament
einer erfolgreichen Pflegebeziehung darstellt (SD:#00:24:15:03#).
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Natdrlich ist es am wichtigsten, Beziehungen aufzubauen, wenn man einen Service zum ersten
Mal nutzt. Ohne eine Vertrauensbeziehung kann man mdglicherweise keinen angemessenen
Service anbieten, oder die Leute kommen nicht mehr. Daher ist das Aufbauen von Beziehungen
und das Schaffen von Vertrauen das Wichtigste. Dann entwickelt sich naturlich eine engere
Beziehung, und die Leute fangen an, Dinge zu besprechen, die sie vorher nicht besprochen
hétten. Ich denke, wenn man eine Umgebung schaffen kann, in der man besser zusammenleben
kann, ist das das Ziel, ja. (SD:#00:24:15:03#)

Yoshida Sakura stellt viele Uberlegungen dazu an, was angemessene Kommunikation fr sie
bedeutet und kommt dabei unter anderem zu dem Schluss, dass es als duf3erst positiv ankommt,
wenn man unterhaltsam in der Kommunikation mit Patient*innen ist und sich diese dann meist
freuen, von ihr betreut zu werden (YS:#00:21:29:02#).

Der Aspekt, der sich mit der professionellen Beziehung zu den Patient*innen und ihren
Angehorigen auseinandersetzt, involviert mehr als nur direkte Pflege, denn es involviert auch
das Verstandnis uber die individuellen Lebensgeschichten der Patient*innen sowie ihrer
Bedurfnisse und ihrer Vorlieben. Eine Beziehung zu den Patient*innen und ihren Angehdrigen
aufzubauen ist ein Schlisselfaktor fur die erfolgreiche Pflege. So schreibt Yamada Yuna im
Sensitizing-Booklet, dass es ihr ein Anliegen ist, den letzten Lebensabschnitt der Patient*innen
ruhig und sicher zu gestalten, damit sie und ihre Familien sich sicher und gliicklich fuhlen
(SB/YY:Tagb).

Tanaka Akari und Aoki Keiko sprechen in Bezug darauf darlber, dass eine
Notwendigkeit besteht, sich auf die Bedirfnisse und Wiinsche der Patient*innen einzustellen
(TA:#00:08:53:004; TA:#00:20:17:09%#; TA:#00:24:14:05%#; AK:#00:29:18:04#;
AK:#00:40:50:09#). Das spricht flr eine engagierte und empathische Betreuung ihrerseits.
Tanaka Akari betont hier die verschiedenen Personlichkeiten und Bedirfnisse der
Patient*innen und wie wichtig es ist, auf diese individuell einzugehen, um angemessene
Hilfeleistungen zu bieten (TA:#00:08:53:00#). Aoki Keiko erwahnt auch, dass sie sich am
Anfang ihrer Karriere nicht so stark engagiert hat, ihr dann aber schnell bewusst wurde, dass es
sich bei der Pflege um eine zwischenmenschliche Arbeit handelt, bei der der Umgang und die
Beziehung mit den Menschen, die man betreut, im Mittelpunkt stehen sollten
(AK:#00:29:18:04#).

Es war wirklich hart, aber es gab so viele Menschen, die meine Hilfe wirklich brauchten, und
das zu spiren war sehr bedeutend fiir mich. Anfangs war ich nicht besonders emotional
involviert, aber letztendlich wurde mir klar, dass es eine zwischenmenschliche Arbeit ist, eine
Arbeit, die mit Menschen zu tun hat. Das fiihlte ich sehr stark. Deshalb dachte ich, dass es viel
zu lernen gibt, etwas, das in meinem weiteren Leben sehr nitzlich sein wird.
(AK:#00:29:18:04#)
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Kato Mai und Yoshida Yuna zeigen, wie sie eine tiefe Verbindung zu den Patient*innen
herstellen durch ihre téglichen Interaktionen mit ihnen. Sie betonen auch, dass diese
Interaktionen  ihre  Arbeit  bereichern  (KM:#00:33:04:03#; KM:#01:07:37:02#;
YY:#01:01:55:08#). Yamada Yuna betont hier, dass man durch die enge Zusammenarbeit mit
den Patient*innen zu einer nahen Bezugsperson flr eben diese wird, fast schon wie ein
Familienmitglied (YY:#01:01:55:08#).

Der Aspekt der sozialen Fahigkeiten im Umgang mit den Patient*innen und deren
Familien wird hier auch betont. Diese sozialen Fahigkeiten inkludieren Empathie, die Fahigkeit
zuzuhoren und die Fahigkeit zur Konfliktlésung sowie die Fahigkeit, auf nonverbale Signale
zu reagieren. Diese Fahigkeiten sind essenziell, um emotionale und soziale Bedirfnisse der
Patient*innen zu erflllen. Hier zeigen auch die Aussagen von Yoshida Sakura und Sato Daisuke,
wie diese eine positive und unterstiitzende Umgebung flr die Patient*innen schaffen, durch ihr
eigenes  Verhalten und ihre  Kommunikationsfahigkeiten  (YS:#00:20:51:04#;
Y S:#00:40:20:01#; SD:#00:24:15:03#).

Natdrlich spielt hier auch die personliche Einstellung gegentiber der eigenen Arbeit eine
Rolle. Kato Mai und Yamada Yuna zeigen beispielsweise eine sehr positive Einstellung und
ein hohes Engagement gegeniber ihrer Arbeit, was sich auch in ihrem Willen und Wunsch zeigt,
das Leben ihrer Patient*innen zu verbessern (KM:#00:23:44:00#; KM:#00:46:09:03#;
YY:#00:47:43:06#). Sasaki Kenji steht hier etwas im Kontrast, da er zwar auch eine positive
Einstellung gegenuber der Arbeit und den Patient*innen aufweist, aber dennoch den Stress und
die Herausforderung, die mit der Arbeit einhergeht, starker betont (SK:#00:31:37:03#), was
sich auf seine Beziehungen mit den Patient*innen auswirken konnte.

Dieses Kapitel hat die Beziehung zu Patient*innen im Pflegeberuf untersucht, wobei
emotionale Arbeit und professionelle Beziehungen im Fokus standen. Die interviewten
Pflegekrafte beschreiben die Notwendigkeit, ein angenehmes Umfeld zu schaffen und auf die
emotionalen Bedurfnisse der Patient*innen einzugehen. Hierbei sind Kommunikation und
Vertrauensaufbau maRgebend. Trotz der Herausforderungen, die emotionale Arbeit mit sich
bringt, kann sie auch eine Quelle der Zufriedenheit der interviewten Pflegekrafte sein. Gute
zwischenmenschliche Fahigkeiten und eine positive Einstellung sind wichtig, um die

Bedurfnisse der Patient*innen zu erfiillen.

5.2.3. Networking
Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie Networking, welches Teil des sozialen
Identitatsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die Punkte Zusammenarbeit mit Kolleg*innen,

Beobachten anderer Kolleg*innen/Peers, informelle Treffen mit Kolleg*innen, berufliche
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soziale Unterstiitzung, welche fir die Analyse der Interviews als Codes herangezogen wurden
(vgl. Akmane et al. 2020:11-12; siehe Tab. 3).

Die Zusammenarbeit mit Kolleg*innen ist ein fundamentaler Aspekt des Berufs der
Pflegekraft und spielt eine wichtige Rolle in Anbetracht der Gewéhrleistung von qualitativ
hochwertiger Pflege. Bei der Zusammenarbeit im multidisziplindren Team, welches auch schon
in der Kategorie der Beziehung zu Kolleg*innen naher beleuchtet wurde, werden verschiedene
Perspektiven und Fachkrafte zusammengebracht, um die Patientenversorgung zu verbessern.
Beispielsweise spricht Aoki Keiko darlber, wie wichtig die Zusammenarbeit mit anderen
Fachkraften ist (AK:#00:03:33:05#), was schon zeigt, dass sie ein umfassendes Verstandnis fir
die Notwendigkeit der Zusammenarbeit hat. Auch Tanaka Akari und Sasaki Kenji betonen, dass
diese Art der Zusammenarbeit, ob durch den Austausch mit Kolleg*innen, die Koordination
mit externen Einrichtungen oder die enge Zusammenarbeit innerhalb des Teams (beraus
wichtig ist (TA:#00:07:55:02#; SK:#00:27:48:06#).

Das Beobachten und Lernen von anderen spielt in der Kategorie des Networkings
ebenfalls eine groBe Rolle. Sato Daisuke erwahnt hierbei beispielsweise, dass er viel von
anderen Pflegekraften lernen konnte und nun in weiterer Folge durch seine hohe Position in
seiner Institution sich weiterfortbilden mochte, damit er nun anderen seine Erfahrungen
vermitteln und ein verlasslicher Leiter werden kann (SD:#00:42:22:08#; SD:#00:14:53:07#).

Auch informelle Treffen mit Kolleg*innen fallen natirlich in die Kategorie des
Networkings, da diese eine Plattform bieten, sich tber die Erfahrungen im Beruf und auch Uber
das Wissen in Bezug zum Beruf in entspannterer Atmosphére auszutauschen. Diese Treffen,
bei denen oft gemeinsam Alkohol konsumiert wird (nomikai), wie sie beispielsweise durch Sato
Daisuke erwahnt werden (SD:#00:33:15:07#), kdnnen dabei helfen, Kommunikation zu férdern,
Vertrauen aufzubauen und die Beziehungen im Team zu starken. Sie kdnnen allerdings auch zu
Stress und ungewollten Zwang zu trinken fuhren, dieser Aspekt wurde in den Interviews
allerdings nicht besprochen.

Die berufliche soziale Unterstlitzung ist ebenso essenziell, wenn es darum geht, mit den
Anforderungen des Pflegeberufs umzugehen. Suzuki Emi und Watanabe Haru betonen, wie die
Unterstlitzung von Kolleg*innen, die sich auch in dem Beruf befinden, dabei hilft, Stress zu
reduzieren (SE:#00:11:27:08#; WH:#00:31:13:02#). So sagt Suzuki Emi, dass ,,Viele meiner
Freund*innen sind Pflegekrafte, sie verstehen also, wie ich mich fiihle, und sagen vor allem:
,ES muss hart sein“*“, (SE:#00:11:27:08#). Auch Yamada Yuna gibt preis, wie wichtig der
gegenseitige Austausch, welcher durch Teamwork erleichtert wird, ist (YY:#01:01:55:08%).
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Durch Networking kdnnen Pflegekrafte eine unterstlitzende Gemeinschaft entwickeln, welche
nicht nur berufliche, sondern auch personliche Unterstiitzung bieten kdnnte.

In diesem Kapitel wurde die Bedeutung von Networking im Pflegeberuf untersucht.
Wichtige Aspekte inkludieren die Zusammenarbeit mit Kolleg*innen, Beobachten anderer
Kolleg*innen/Peers, informelle Treffen mit Kolleg*innen und berufliche soziale Unterstiitzung.
Wie die Interviews gezeigt haben, fordern diese Elemente eine qualitative Pflege, bieten
emotionale Unterstutzung und starken letztendlich die professionelle Identitéat.
Zusammengefasst kann gesagt werden, dass Networking dabei hilft, Herausforderungen des

Pflegeberufs zu tberkommen und bessere Arbeitsbedingungen zu schaffen.

5.2.4. Engagiertes Verhalten

Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie engagiertes Verhalten, welches Teil des
sozialen ldentitatsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die Punkte engagiertes Verhalten und
Teilnahme an beruflichen Veranstaltungen (Meetings, Konferenzen, welche fir die Analyse der
Interviews als Codes herangezogen wurden (vgl. Akmane et al. 2020:11-12; siehe Tab. 3).

Bei fast allen interviewten Pflegekréfte, wie etwa Suzuki Emi, Watanabe Haru, Yoshida
Sakura, Tanaka Akari und Aoki Keiko, wurde ein starkes Engagement fir die Pflege und das
Wohlbefinden der Patient*innen registriert. Yoshida Sakura zeigt ihr Engagement, indem sie
nach weiteren Qualifikationen, Wissen und Fahigkeiten strebt, um sich beruflich und persénlich
weiterzuentwickeln (YS:#00:15:56:02#; Y S:#00:41:20:01#; Y S:#00:52:34:01#). Sato Daisuke
erzahlt Gber seine Rolle als Leiter und seine Bemuhungen, sich fir sein Team zu verbessern
(SD:00:13:05:03#; SD:#00:14:53:07#; SD:#00:42:22:08#). Tanaka Akari und Aoki Keiko
betonen beide ihre langfristige Hingabe fir den Pflegeberuf (TA:#00:04:10:07#;
AK:#00:03:33:05#; AK:#00:27:36:03). Wie Suzuki Emi beschreibt, kommt die Motivation oft
von der Freude, die sie dabei empfindet, wenn sie Patient*innen helfen kann
(SE:#00:07:20:00#).

Das Ziel ist es, dass die Patient*innen in guter Kkorperlicher Verfassung nach Hause
zurlickkehren kdnnen. Unsere Institution ist eine Institution fur die Heimkehr in die hdusliche
Umgebung. Hier passen wir unsere Pflege an die Bedirfnisse der Patient*innen an, die Pflege
benodtigen. Wir flhren die Pflege durch, damit sie sowohl korperlich als auch geistig gesund
werden und mit einem Lacheln nach Hause zurlickkehren kénnen. Wenn ich das sehe, denke
ich, dass es gut war, diesen Job zu machen. Auflerdem ist es das Schonste, wenn sie ihre
Dankbarkeit direkt ausdriicken. (SE:#00:07:20:00#)

Yamada Yuna beschreibt im Sensitizing-Booklet eine personliche Erfahrung, die auch zu ihrer
Ansicht beigetragen hat, dass sie den Alltag und auch den letzten Lebensabschnitt der

Patient*innen so angenehm wie maglich gestalten. Sie schreibt:
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Ein Bewohner, der lange bei uns war, musste entlassen werden. Er hatte eine Lungenentziindung
und konnte keine Nahrung mehr zu sich nehmen, sodass er mehr medizinische als pflegerische
Hilfe bendtigte. Obwohl die Familie ihn gerne bei uns in der Pflege gelassen hatte, entschieden
sie sich nach unserer Erklarung fir ein Krankenhaus. Altere Menschen haben oft verschiedene
Krankheiten und kehren nach einem Krankenhausaufenthalt selten zuriick. Deshalb mdchte ich
sicherstellen, dass wir im Alltag gut miteinander umgehen und den letzten Lebensabschnitt der
Patient*innen angenehm gestalten konnen. Um das zu erreichen, mdchte ich die Beobachtungs-
und Beurteilungsfahigkeiten der Mitarbeiter verbessern und regelméaRig Kontakt zu den
Familien halten.

Beim Engagement auferhalb der direkten Pflege zeigt Kato Mai ihr starkes Engagement

durch Uberstunden, und auch ihre Firsorge fir die Bediirfnisse der Patient*innen zeigt ein
hohes AusmaR an Hingabe (KM:#00:10:30:04#; KM:#00:46:09:03#; KM:#01:08:40:05#).

Dieses Kapitel hat das engagierte Verhalten der Pflegekrafte im Kontext der
professionellen Identitat untersucht. Es hat sich gezeigt, dass Pflegekréfte wie etwa Suzuki Emi
und Yamada Yuna grofRen Wert in der Starkung des Wohlbefindens von Patient*innen sehen
und so Freude bei der Arbeit finden. Zusammenfassend kann man sagen, dass alle
Interviewpartner*innen ein stark ausgeprégtes Ausmal an Engagement im Beruf an den Tag
gelegt haben.

5.2.5. Soziale Rolle
Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie soziale Rolle, welches Teil des sozialen
Identitatsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die Punkte familidre Verpflichtungen,
Bereitschaft flr familidre Pflege, private Rolle, personliche Interessen und Freizeitgestaltung,
welche fir die Analyse der Interviews als Codes herangezogen wurden (vgl. Akmane et al.
2020:11-12; siehe Tab. 3).

Im Hinblick auf die familidren Verpflichtungen betonen viele der Pflegekréfte, darunter
Suzuki Emi, Sato Daisuke und Aoki Keiko, die Bedeutung, welche die Familie flr sie spielt.
Suzuki Emi beispielsweise plant, in Zukunft ihre Eltern zu pflegen (SE:#00:28:41:00#).

Nun, ich werde alter. Und meine Eltern werden immer alter, und ich bin in diesen Job involviert,
und ich bin sehr froh, dass ich etwas Uber die verschiedenen Dienste erfahren konnte, die zur
Verfugung stehen, wenn meine Eltern Pflege brauchen. (SE:#00:28:41:00#)

Sato Daisuke hat sechs Kinder und tbernimmt viele Verpflichtungen gegentber diesen und
erwahnt dabei auch, dass seine Familie seine Lebensaufgabe ist und er auch nur fir diese
arbeitet (SD:#00:06:12:02#; SD:#00:42:22:08#). Die Hingabe, die Sato Daisuke fir seine
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Kinder zeigt, wird auch bei Kato Mai deutlich, die ebenfalls Kinder hat. Ihr Selbstportrat im
Sensitizing-Booklet lief3 sie von ihrer Tochter zeichnen:

\ CNIZBRHHEWFATT/

Abb. 2: Titelblatt des Sensitizing-Booklets von Kato Mai

Kato Mai schreibt auRerdem im Sensitizing-Booklet, das sie gelernt hat, ihre Familie an erster
Stelle zu setzen, aber dass sie natiirlich dennoch ihre Patient*innen wirdevoll begleiten mdchte.

Als ich versuchte, Dienstplane auf Kosten meiner Familie zu erstellen und hdufig zur Arbeit
ging, wurde mir gesagt, ich solle meine Familie an erste Stelle setzen, weil meine Kinder nur
eine Mutter haben. Wenn ich meine Familie nicht pflege, wird auch die Arbeit nicht gut laufen.
Die Nutzer verbringen den grofiten Teil ihrer verbleibenden Zeit mit uns und nicht mit ihrer
Familie, daher denke ich darliber nach, was ich tun kann, um diese Zeit sinnvoll zu gestalten.
Ich mochte jemand sein, der den letzten Lebensabschnitt der Nutzer wirdevoll begleitet.
(SB/KM:Tag5).

Aoki Keiko thematisiert die Herausforderungen, die mit der Pflege von alteren
Familienmitgliederinnen in landlichen Regionen einhergehen (AK:#00:13:14:094).

Trotz der Einrichtung von Betriebsstatten gibt es oft Herausforderungen wie Entfernung oder
Personenzahlenbegrenzungen. Zudem besteht immer noch die Problematik der Pflege im Alter,
einschlieBlich der Pflege von Alteren durch noch Altere. In Fukuoka gab es ziemlich viele
Unterstitzungsmalinahmen fiir solche Personen in der Gemeinschaft. Obwohl es nicht immer
maoglich war, auf dem Niveau zu handeln, das Applaus verdient hatte, gab es Bemiihungen, das
Bewusstsein fir Erkrankungen wie Demenz zu schdrfen, indem man sich an die Gemeinschaft
wandte. Viele aus der Gemeinschaft haben sich engagiert und gelernt, was Demenz eigentlich
bedeutet, um Vorurteile abzubauen. (AK:#00:13:14:09%)

Sie erwéhnt auch, dass sie tiberlegt, ihre Mutter zu sich in die Aso-Region zu holen, wenn diese
einmal Pflege braucht, aber erwéhnt auch, dass sie der Frau ihres Bruders in Bezug auf Pflege
auch vertrauen wurde:

Aber jetzt, wo ich weggezogen bin und auch mein Bruder ausgezogen ist, lebt meine Mutter
alleine. Sie arbeitete frither in der Pflegebranche, was vielleicht mein Interesse daran beeinflusst
hat. Obwohl sie momentan noch selbststandig ist, uberlegen mein Mann und ich, ob wir sie zu
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uns holen sollten, falls sie in Zukunft mehr Hilfe benétigt. Meine Briider wohnen etwa 30
Minuten mit dem Auto entfernt, aber es ist doch etwas anderes, ob sich eine Tochter oder eine
Schwiegertochter kiimmert. (...) Mein jlngerer Bruders Ehefrau ist tatsachlich eine Freundin
von mir, daher gibt es kein Misstrauen in Bezug darauf, ob sie sich kiimmern wiirde oder nicht.
Aber mein Bruder ist ziemlich unkompliziert, und ich frage mich, wie er mit der Pflege umgehen
wirde. Da seine Frau jedoch lange in der Pflegebranche gearbeitet hat, hat sie definitiv ein
Verstandnis dafur. Ich bin mir sicher, sie wirde helfen, wo sie kann. Es hangt wirklich davon
ab, was meine Mutter mdchte. Wenn sie gliicklich damit ist, bei meinen Brudern zu leben und
sie sich um sie kiimmern, ist das vollig in Ordnung. Aber wenn es zu schwierig wird, ist sie auch
bei uns willkommen. Es ist eine komplexe Situation. (AK:#00:50:04:00#)

Das zeigt einen starken Sinn fir familidre Verantwortung, welcher die professionelle Identitat
der Pflegekréfte beeinflussen konnte.

Der Aspekt der Bereitschaft zur Pflege von Familienangehérigen trifft auf ein paar
differenzierte Herangehensweisen. Wahrend Suzuki Emi und Aoki Keiko klare Intentionen
aullern, ihre Familienangehorigen in der Zukunft pflegen zu wollen (SE:#00:28:41:00#;
AK:#00:43:48:00#), nimmt dies noch keine grolRe Prioritat fur andere ein, da dies im Moment
noch sehr weit weg scheint, wie etwa flr Sato Daisuke und Sasaki Kenji (SD:#00:06:12:02#;
SD:#00:42:22:08#). Sato Daisuke ist im Moment noch mit der aktuellen Betreuung seiner
Kinder beschaftigt, dabei nimmt vor allem die sportliche Betétigung viel Zeit in Anspruch
(SD:#00:06:12:02#; SD:#00:42:22:08#; SK:#00:13:04:02#).

An meinen freien Tagen mache ich verschiedene Sportarten, weil ich sechs Kinder habe. Wir
spielen Basketball, FuBball und Tischtennis. Meistens sind Samstag und Sonntag flr
Ubungsspiele reserviert, und ich kiimmere mich um die Fahrten dorthin. Ansonsten beschéftige
ich mich mit den kleineren Kindern. (SD:#00:06:12:02#)

Personliche Interessen werden von Yoshida Sakura, Sasaki Kenji und Kato Mai genannt. Wobei
Sasaki Kenji und Kato Mai beide betonen, dass diese personlichen Interessen von den
Interessen und Aktivitaten ihrer Kinder beeinflusst werden. Darunter Sport und
Freizeitaktivititen und das Besuchen von Veranstaltungen mit den Kindern
(SK/KM:#00:13:04:024#).

An meinen freien Tagen nehme ich hauptsachlich an den Veranstaltungen meiner Kinder teil.
Sie sind in verschiedene Aktivititen involviert, wie zum Beispiel Baseball, den ich dann
unterstutze. So sieht das aus. (SK:#00:13:04:02#)

Die Vielfalt der Interessen reicht von sportlichen Aktivitaten, wie etwa bei Yoshida Sakura
(YS:#00:06:47:06#) und Sato Daisuke (SD:#00:06:12:02#), bis hin zu beruflichen Ambitionen
auferhalb der Pflege. Darunter Kato Mai, welche sich fiir die Gastronomie interessieren wirde

(KM:#00:51:03:04#), und Sasaki Kenji und Sato Daisuke, die beide Interesse an der
Landwirtschaft zum Ausdruck bringen (SK:#00:51:03:04#; SD:#00:38:48:08#). Suzuki Emi
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betont ihr Interesse an Musik, Liveshows und YouTube (SE:#00:02:00:01#) und Yamada Yuna
erzahlt von ihrem Interesse am Tierschutz, wobei sie selbst auch Katzen zu Hause hat
(YY:#00:54:41:01#). AuBerdem erwahnt sie auch ein Interesse an Mode (Y'Y :#00:51:03:04#)
und Netflix als Ausgleich zur Arbeit (YY:#00:13:04:02#), genau wie Yoshida Sakura auch
(YS:#00:06:47:06#). Die von Yamada Yuna erwahnten Interessen fir Mode und Katzen
spiegeln sich auch sehr gut in ihrem Selbstportrat im Sensitizing-Booklet wider, welches auch
ihr groRBes Talent fur das Zeichnen zum Ausdruck bringt und Hinweis auf ihre kreative

Personlichkeit gibt:
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Abb. 3: Titelblatt des Sensitizing-Booklets von Yamada Yuna

Personliche Interessen auBerhalb der Arbeit fordern die Work-Life-Balance — einen Ausgleich
zur Arbeit und ein ausgeglichenes Leben. Dieses Kapitel hat dahingehend die soziale Rolle in
Bezug auf familiare Verpflichtungen, Bereitschaft fur familiare Pflege, private Rolle,
personliche Interessen und Freizeitgestaltung untersucht.

Es hat sich gezeigt, dass Pflegekréafte wie etwa Suzuki Emi oder auch Aoki Keiko in
Zukunft planen, die familidre Pflege ihrer Eltern zu tGbernehmen, wahrend andere, wie etwa
Sato Daisuke im Moment noch sehr beschaftigt sind mit der Betreuung ihrer Kinder.
Personliche Interessen, von sportlichen Aktivitaten bis hin zu kinstlerischen Hobbies, fordern
eine gute Work-Life-Balance und reflektieren die Persdnlichkeiten der Interviewpartner*innen.
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5.3. Kollektiver Identititsbereich

Die Kategorien, die in den kollektiven Identitatsbereich fallen, betonen die gemeinsamen
Merkmale und die kollektive Verantwortung innerhalb des Berufsstandes der Pflege. Wie
bereits im Forschungsstand beschrieben, umfasst der kollektive Identitatsbereich also den
Einfluss sozialer Gruppen, wie etwa das Zugehdrigkeitsgefihl zu einem professionellen Team
und auch die gesellschaftliche Wahrnehmung der professionellen Rolle. Auch die berufliche
Einzigartigkeit fallt in diese Kategorie, wobei hier berufliche Differenzen und soziale
Vergleiche gehéren. Die Verpflichtungen und ethische Aspekte, die mit der professionellen
Tatigkeit in Zusammenhang stehen, setzen sich aus den Kenntnissen der beruflichen
Gesetzgebung, ethischen Fragen und dem Verstdndnis beruflicher Normen und Standards
zusammen (vgl. Akmane et al. 2020:6-8;12-13).

Der kollektive Identitéitsbereich
Kategorie | Wissensverteilung | Berufliche Praxis im Ethische und | Berufliche Uberpriifung
Zugehorigkeit | Beruf rechtliche Differenz beruflicher
Aspekte des Verpflichtungen
Berufs
Codes « Das Unterrichten | « Zugehorigkeit | * Praxis im « Kenntnisse « Berufliche « Enttduschung
anderer zu einem Beruf | Beruf uber Differenz im Beruf
« Die Gesellschaft « Identifikation . berufliche « Berufliche « Der Wunsch,
tber den Beruf mit dem Beruf Entwicklung | Gesetzgebung | Einzigartigkeit | den Beruf zu
aufklaren * Berufsrolle von und * Sozialer verlassen oder
« Aufsicht, Féhigkeiten | normative Vergleich zu wechseln
Mentoring fir Dokumente
Kolleg*innen « Ethikfragen
des Berufs

Tab. 4: Der kollektive Identitdtsbereich (vgl. Akmane et al. 2020:11-12)

Im Folgenden soll anhand der Interviews und der Sensitizing-Booklets der kollektive

Identitétsbereich der Interviewpartner*innen analysiert und dargelegt werden.

5.3.1. Wissensverteilung
Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie der Wissensverteilung des kollektiven
Identitatsbereichs. Dieser Bereich umfasst Punkte wie das Unterrichten anderer, die Aufklarung
der Gesellschaft Giber den Beruf sowie das Mentoring flr Kolleg*innen, welche flr die Analyse
der Interviews als Codes herangezogen wurden (vgl. Akmane et al. 2020:11-12; siehe Tab. 4).
Der Aspekt des Unterrichtens von anderen zeigt, dass die interviewten Pflegekrifte ein
starkes Engagement in Hinsicht darauf haben und bemiiht sind, anderen ihr Wissen zu
vermitteln. Yoshida Sakura und Sato Daisuke betonen ihre Intention, sich weiterbilden zu
wollen, um anderen in ihrer Institution effektiver zu helfen und zu unterrichten. Yoshida Sakura
zeigt ein besonderes Interesse an der Erweiterung ihres Wissens durch die Kommunikation mit
sowie  der als  Krankenschwester  (YS:#00:05:54:00%;

anderen Weiterbildung
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YS:#00:39:54:03#). Sato Daisuke hingegen sieht sich unter anderem durch seine Position als
Leiter und seine langjdhrige Erfahrung in der Rolle des Lehrers und mochte sicherstellen, dass
er sein Wissen effektiv an seine Kolleg*innen weitergeben kann (SD:#00:41:29:07#;
SD:#00:57:24:03#).

Ich mochte definitiv mehr lernen. Aufgrund meiner Position, da ich jemand bin, der lehrt, kann
ich nicht unterrichten, wenn es viele Dinge gibt, die ich selbst nicht kann. Deshalb mdchte ich
griindlich verschiedenes aufnehmen und mich so weiterentwickeln, dass ich alles an andere
Mitarbeiter*innen weitergeben kann. (SD:#00:57:24:03#)

Sato Daisuke leitet damit auch direkt zum Aspekt des Mentoring von Kolleg*innen weiter. Mit
seinen Aussagen demonstriert er seine Rolle als Lehrer und erfahrene Pflegekraft, der sein
Wissen an Kolleg*innen weitergeben mochte. Seine Einstellung unterstreicht die Bedeutung
von Unterstiitzung und zeigt, wie diese zur Entwicklung einer kollektiven professionellen
Identitdt beitrdagt (SD:#00:41:29:07#; SD:#00:57:24:03#).

In Bezug auf die Aufkldrung der Gesellschaft iiber den Beruf zeigen Aoki Keikos
Aussagen ein tiefes Verstindnis der gesellschaftlichen Bedeutung von Pflegekréften. Sie spricht
iiber die Notwendigkeit, die Gesellschaft liber den Pflegeberuf aufzukldren und betont, dass
Pflegekrifte eine wichtige Rolle in der Gesellschaft einnehmen (AK:#00:40:50:09#).

Pflegekrifte werden zunehmend eine notwendige Rolle in unserer Gesellschaft spielen. Wenn
man jung ist und nie ernsthaft krank war, kann es schwierig sein, die Gefiihle und Bediirfnisse
derjenigen zu verstehen, die Pflege benotigen. Aber wenn man selbst krank wird, kann die
Freundlichkeit einer Pflegekraft oder einer einfiihlsamen Person iiberwiltigend sein, ein
einziges freundliches Wort kann einen tief beriihren. Es ist wichtig, diese Rolle mit einem
Verstindnis fiir die Bedeutung der Arbeit anzunehmen. Menschen werden durch ihre
Handlungen und Worte gerettet, daher sollte man trotz der Herausforderungen versuchen, eine
unterstiitzende und flirsorgliche Prasenz zu sein. Es ist schwierig, aber ohne Freude an der Arbeit
und ein positives Umfeld, sei es durch Beziehungen zu Kollegen oder die Freude am Gespréch
mit dlteren Menschen, kann diese Art von Arbeit herausfordernd sein. Indem man sich bemiiht,
Freude in dieser Arbeit zu finden, kann man letztendlich das Gefiihl haben, die richtige
Berufswahl getroffen zu haben. (AK:#00:40:50:09#)

In den Interviews sind Tibergreifende Themen insbesondere die Bedeutung von
zwischenmenschlichen Beziehungen und Teamwork. Kato Mai und Sasaki Kenji betonen die
positiven Aspekte des Pflegeberufs und wie wichtig Teamwork und Erfahrungsaustausch sind
(KM:#01:01:55:08#; SK:#00:17:39:01#; SK:#00:46:09:03#).

Das Wichtigste ist meiner Meinung nach der Teamgeist. Da viele verschiedene Berufsgruppen
zusammenkommen, halte ich es fiir entscheidend, auf die verschiedenen Meinungen zu héren
und dementsprechend zu handeln. (SK:#00:46:09:03#)

Yamada Yuna hebt auflerdem die Bedeutung eines offenen Kommunikationsfelds hervor, was

essenziell fiir das Teilen von Wissen im Team ist (YY:#00:46:09:03#).
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Das Unterkapitel hat die Wissensverteilung im Pflegeberuf, speziell in Bezug auf das
Unterrichten von Kolleg*innen und anderen, untersucht. Dabei hat sich gezeigt, dass

Weiterbildung und Kommunikation wichtige Aspekte der kollektiven Identitét darstellen.

5.3.2. Berufliche Zugehorigkeit
Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie der beruflichen Zugehdrigkeit, welche
Teil des kollektiven Identitatsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die Punkte Zugehdrigkeit zu
einem Beruf, Identifikation mit dem Beruf und Berufsrolle, welche fur die Analyse der
Interviews als Codes herangezogen wurden (vgl. Akmane et al. 2020:11-12; siehe Tab. 4).

Das Zugehorigkeitsgefiihl zum Beruf zeigt sich vor allem in der Lange der Karriere der
meisten interviewten Pflegekrifte. Beispielsweise weist Suzuki Emi 22 Jahre Erfahrung in der
Pflege auf, da sie direkt nach ihrem Oberstufenabschluss mit ihrer Karriere in der Pflege
begonnen hat (SE:#00:23:36:08#). Auch Sato Daisuke arbeitet seit 20 Jahren in der Pflege
(SD:#00:10:12:08#; SD:#00:02:45:01#). Diese Besténdigkeit, welche sie aufweisen, spricht fiir
ihre starke Zugehorigkeit zum Pflegeberuf, die auch iiber die Jahre gewachsen ist.

Die Identifikation mit dem Beruf ist vor allem pridsent in den Aussagen zu den
personlichen und emotionalen Griinden, warum der Pflegeberuf gewahlt wurde. Yoshida Sakura
beispielsweise spricht von ihrer Liebe zum Umgang mit Alteren (YS:#00:05:54:00#).

Selbst hatte ich am Anfang iiberhaupt keine Erfahrung, es sind erst drei Jahre vergangen, seit
ich diesen Job begonnen habe, ja. Am Anfang verstand ich liberhaupt nichts und dachte, dass es
schwierig sei, zu wissen, was zu tun ist. Aber ich mochte es von Natur aus mit dlteren Menschen
zu sprechen, also dachte ich, dass es interessant sein wiirde, liber verschiedene Dinge zu
sprechen und zu erkennen, dass die Pflege wirklich tiefgriindig ist. Ich mochte weiterhin lernen
und verstehen, also denke ich, dass ich diesen Job auch in Zukunft fortsetzen mdochte.
(YS:#00:05:54:00#)

Die professionelle Rolle wird geformt durch die verschiedenen Arbeitsumfelder und die
spezifischen Aufgaben, welche die Pflegekrifte ilibernehmen. Sasaki Kenjis Weg von
Freiwilligenarbeit in einer Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung bis hin zur in einem
Spital angestellten Pflegekraft (SK:#00:42:02:08#) und Kato Mais Entscheidung, sich in ihrer
Arbeit auf die Pflege von Alteren zu spezialisieren (KM:#00:20:22:03#), zeigt, wie die
individuelle professionelle Rolle durch personliche Interessen und Erfahrungen geprigt ist.

Wihrend meiner Schulzeit hatte ich die Gelegenheit, Praktika in verschiedenen Einrichtungen
zu absolvieren, darunter Altenpflegeheime und Kinderfiirsorgeeinrichtungen. Durch diese
Erfahrungen in unterschiedlichen Bereichen habe ich festgestellt, dass mir die Arbeit mit élteren
Menschen besonders am Herzen liegt. Diese Erkenntnis hat mich dazu bewogen, eine berufliche
Laufbahn in diesem Bereich zu verfolgen. (KM:#00:20:22:03#)
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Yamada Yunas anfangliche Unentschlossenheit und ihre anschlieBende langjahrige Tatigkeit in
der Pflege zeigen, dass sich die Zugehdrigkeit zum Beruf nach einiger Zeit entwickelt und
steigert (YY:#00:21:58:00#).

Um ehrlich zu sein, hatte ich nicht besonders den Wunsch danach, aber es ergab sich zufallig
die Gelegenheit, in diesem Bereich zu arbeiten, und das war im Bereich der Sozialarbeit.
Obwohl ich nicht aus Leidenschaft damit begonnen habe, arbeite ich nun schon seit tber 20
Jahren darin. (YY:#00:21:58:00#)

Es zeigen sich also einige Unterschiede bei der Zugehorigkeit. Einige, wie etwa Suzuki Emi
und Sato Daisuke, haben eine langjihrige und kontinuierliche Karriere zuriickgelegt, welche
Zugehorigkeit und Verbundenheit widerspiegelt (SE:#00:23:36:08#; SD:#00:10:12:08#;
SD:#00:02:45:01#). Andere, wie etwa Yamada Yuna, fanden ihren Weg in die Pflege durch
Zufall, konnten aber dennoch mit fortlaufender Zeit eine starke professionelle Identitét in der
Pflege formen (YY:#00:21:58:00#).

Dieses Kapitel hat die Zugehdrigkeit und auch die Identifikation mit dem Pflegeberuf
der interviewten Pflegekrifte beleuchtet. Die Interviews zeigen, dass langjéhrige Karrieren
starke Gefiihle der Zugehorigkeit erzeugen, wie etwa von Suzuki Emi oder auch Sato Daisuke.
Aber sie zeigt sich auch durch persénliche Griinde, wie die Arbeit mit Alteren, wie sie etwa

Yoshida Sakura beschreibt und so ihre Identifikation mit dem Pflegeberuf hervorhebt.

5.3.3. Praxis im Beruf

Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie der Praxis im Beruf, welche Teil des
kollektiven ldentitdtsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die Punkte Praxis im Beruf und
Entwicklung von Fahigkeiten, welche fur die Analyse der Interviews als Codes herangezogen
wurden (vgl. Akmane et al. 2020:11-12; siehe Tab. 4).

Der Alltag der interviewten Pflegekrifte involviert eine Reihe an Aufgaben, welche
physische Arbeiten als auch mental herausfordernde Aufgaben beinhalten. Die interviewten
Pflegekrifte wurden im Sensitizing-Booklet an Tag drei gebeten, einen normalen Arbeitstag
aufzuzeichnen, welcher auch tdgliche Highlights sowie positive und negative Aspekte des
Alltags inkludiert. Oftmals beginnt der Morgen fiir viele der interviewten Pflegekréfte mit dem
Trinken von Kaffee und dem Fertigmachen fiir die Arbeit oder mit Verpflichtungen gegeniiber
ithrer Familie, wie etwa die Kinder fertig fiir die Schule zu machen und zur Schule zu bringen
vor dem Arbeitsbeginn. Der tatsichliche Arbeitstag beginnt in der Regel mit einem
gemeinsamen Briefing des Pflegeteams am Morgen, bei welchem wichtige Informationen
vermittelt und die Aufgaben des Tages verteilt werden. Die Aufgaben umfassen dabei meist

zundchst die Vitalzeichenkontrolle, die Unterstiitzung beim Friihstiick und bei der
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Mundhygiene der Patient*innen. Nach den Aufgaben werden die anderen tiglichen Aufgaben
durchgefiihrt, welche unter anderem die Unterstiitzung bei der personlichen Hygiene, wie etwa
das Baden und Anziehen sowie Rehabilitationsiibungen und Mobilisierungsiibungen
inkludieren. Andere Aufgaben setzen sich zusammen aus reguldren Aktivitdten, darunter die
Unterstiitzung beim Toilettengang, Essen und diverse Snacks vorbereiten und verteilen und
gegebenenfalls auch die Unterstiitzung beim Essen sowie andere Aktivititen wie Singen und
Tanzen und soziale Interaktionen mit den Patient*innen (vgl. SB/SK:Tag3; SB/YY:Tag3;
SB/KM:Tag3; SB/SD:Tag3; SB/YS:Tag3; SB/SE:Tag3; SB/TA:Tag3).

Der Arbeitstag endet in der Regel mit dem Heimtransport von Patient*innen oder auch
der Vorbereitung fiir die Nacht. Fiir Pflegekrifte, welche Nachtdienst haben, beginnt hier erst
der Arbeitsalltag (vgl. SB/SK:Tag3; SB/YY:Tag3; SB/KM:Tag3; SB/SD:Tag3; SB/YS:Tag3;
SB/SE:Tag3; SB/TA:Tag3).

Nach der Arbeit kehren die Pflegekrifte nach Hause zuriick, wo mitunter wieder
familidre Verpflichtungen auf sie warten. So wird die freie Zeit mit der Familie, ihren
Partner*innen oder allein verbracht. Inkludiert sind hier Hausarbeit, die Ausiibung von diversen
Hobbies, aber auch das Entspannen (vgl. SB/SK:Tag3; SB/YY:Tag3; SB/KM:Tag3;
SB/SD:Tag3; SB/YS:Tag3; SB/SE:Tag3; SB/TA:Tag3).

Der Arbeitsalltag setzt sich so aus vielen positiven und negativen Erfahrungen
zusammen. Die positiven Aspekte werden in den Sensitizing-Booklets oft beschrieben mit der
Dankbarkeit und dem Lécheln der Patient*innen, wiahrend negative Erfahrungen oft assoziiert
werden mit gesundheitlichen Verschlechterungen der Patient*innen oder unerwarteten
Vorfillen (vgl. SB/SK:Tag3; SB/YY:Tag3; SB/KM:Tag3; SB/SD:Tag3; SB/YS:Tag3;
SB/SE:Tag3; SB/TA:Tag3), beispielsweise gab es an einem Interviewtag in einem der
Institutionen einen Badeunfall einer Patientin, bei der sie ausrutschte und sich die Hiifte brach,
was natiirlich zu viel Sorge und Unruhe der Pflegekrifte fiihrte, welche auch im Interview an
sich zu spiiren war. Die interviewten Pflegekréfte legten im Sensitizing-Booklet Tag drei auch
groflen Wert auf die Selbstfiirsorge und Bewiltigung von emotionalen Belastungen, die mit der
Tétigkeit als Pflegekraft im Zusammenhang stehen (vgl. SB/SK:Tag3; SB/YY:Tag3;
SB/KM:Tag3; SB/SD:Tag3; SB/YS:Tag3; SB/SE:Tag3; SB/TA:Tag3). Kato Mai beschreibt
ihre Arbeitstag wie folgt (KM:#00:07:23:07#):

Der Arbeitstag beginnt mit einem Morgenmeeting, bei dem Informationen ausgetauscht werden,
insbesondere Uber die Betreuung der Nutzer. Da wir Hausbesuche durchfiihren, gehért das
Abholen und Bringen der Nutzer zu meinen Hauptaufgaben neben anderen Besuchen. Zudem
umfassen meine Té&tigkeiten auch die Unterstiitzung bei der Korperpflege wie beim Baden und
bei der Rehabilitation. Die genauen Aufgaben variieren téglich, da wir nach einem festgelegten
Betreuungssystem arbeiten, aber meistens bin ich mit dem Transport beschaftigt. Nach der
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Ankunft der Nutzer kiimmere ich mich um die tégliche Betreuung und Rehabilitation. Nach dem
Mittagessen und einer Pause beginnt der Nachmittag mit weiteren Aktivititen. Die Koordination
mit externen Stellen wie Krankenhdusern ist ebenfalls wichtig, wofiir ich die notwendigen
Informationen sammle. Nach der Arbeit unterstiitze ich oft bei den Aktivitdten meiner Kinder,
bevor ich den Tag mit einem Abendessen, einem Bad und dem zu Bett gehen abschlieRe.
(SK:#00:27:48:06#)

So lasst sich im beschriebenen Arbeitsalltag der interviewten Pflegekrafte erkennen, dass eine

Balance zwischen strukturierten Routinen und der Notwendigkeit, flexibel auf die Bedrfnisse
der Patient*innen einzugehen, herrscht, wéhrend man sich gleichzeitig auf das Teamwork und
die Kommunikation fokussieren sollte, sowie auf die Durchfiihrung von birokratischen
Aufgaben und Vorbereitungen, welche auch mit viel Stress verbunden sind (vgl. SB/SK:Tag3;
SB/YY:Tag3; SB/KM:Tag3; SB/SD:Tag3; SB/YS:Tag3; SB/SE:Tag3; SB/TA:Tag3).

Im Hinblick auf die Entwicklung von Féhigkeiten ldsst sich sagen, dass dies einen
kontinuierlichen Prozess darstellt, welcher durch Erfahrung, Ausbildung und Reflexion
vorangetrieben wird. So schreibt Suzuki Emi im Sensitizing-Booklet, dass jeder Mensch anders
ist und sich die Perspektiven der anderen von ihren eigenen unterscheiden. So lernte sie, die
Dinge aus der Sicht des anderen zu sehen und mit Mitgefiihl zu handeln, aber auch, wie wichtig
es ist, effizient zu arbeiten und Teamgeist zu fordern, um die Arbeit reibungslos zu gestalten
(SB/SE:Tag5).

Yoshida Sakura und Sato Daisuke beschreiben, wie sie aktiv daran arbeiten, ihre
Féahigkeiten zu entwickeln, um den Anforderungen der Pflege gerecht zu werden
(YS:#00:05:54:00#; YS:#00:27:16:00#; SD:#00:10:50:03#). Suzuki Emi unterstreicht dies
weiter, indem sie liber die Entwicklung ihrer Fahigkeiten im Laufe der Zeit erzihlt
(SE:#00:25:19:04#). Die Aussagen der interviewten Pflegekrifte zeigen, dass die Praxis im
Beruf und die Entwicklung von Fihigkeiten eng verbunden sind und sich gegenseitig
beeinflussen. Praktische Erfahrung fordert die Entwicklung von Féhigkeiten, wéahrend
entwickelte Fahigkeiten eine noch effektivere Praxis fordern.

Das Kapitel hat die Praxis im Beruf der Pflegekrifte untersucht, dabei hat sich gezeigt,
dass ein typischer Tag mit der Morgenroutine und einem Team-Briefing beginnt, gefolgt von
weiteren morgendlichen Routinen mit den Patient*innen. Positive Aspekte der Praxis
beinhalten Dankbarkeit der Patient*innen und negative Aspekt bestehen oft aus einer

Verschlechterung des Gesundheitszustands der Patient*innen.

5.3.4. Ethische und rechtliche Aspekte des Berufs
Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie, welche die ethischen und rechtlichen

Aspekte des Berufs umfasst und Teil des kollektiven ldentitatsbereichs ist. Dieser Bereich
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umfasst die Punkte Kenntnisse Uber berufliche Gesetzgebung und normative Dokumente und
Ethikfragen des Berufs, welche fur die Analyse der Interviews als Codes herangezogen wurden
(vgl. Akmane et al. 2020:11-12; siehe Tab. 4).

Gemeinsamkeiten lassen sich bei den interviewten Pflegekriften in der
patient*innenzentrierten Pflege, der Pflegeethik und personlichen Erfiillung und den
beruflichen Herausforderungen finden. In Bezug auf die patient*innenzentrierte Pflege betonen
Suzuki Emi und Yoshida Sakura die Bediirfnisse der Patient*innen und ihrer Gefiihle. Suzuki
Emi spricht von der Freude, die sie empfindet, wenn sie Patient*innen gesund nach Hause
entlassen kann, und Yoshida Sakura betont, wie bedeutungsvoll es ist, sich um die Gefiihle und
Bediirfnisse anderer zu kiimmern (SE:#00:07:20:00#; YS:#00:47:56:01#).

Ich denke auch, dass es bei einer Arbeit, die den Umgang mit Menschen beinhaltet, wichtig ist,
die Gefiihle der anderen zu beriicksichtigen. Es geht um die Art der Beziehung, die Wortwahl,
die Konversation und so weiter. Ich mache mir Gedanken dariiber, ob die andere Person sich
moglicherweise unwohl fiihlt und glaube, dass es wichtig ist, all diese Dinge sorgfiltig zu
bedenken und entsprechend zu handeln. (YS:#00:47:56:01#)

Beziiglich der Pflegeethik und personlichen Erfiillung betonen Aoki Keiko und Sasaki Kenji
die Bedeutung ethischer Standards (AK:#00:17:29:07#; SK:#00:17:39:01#). In Hinsicht auf die
beruflichen Herausforderungen adressieren Watanabe Haru und Aoki Keiko spezifische
berufliche Herausforderungen, darunter unter anderem die Wahrnehmung des Berufs in der
Gesellschaft und ethische, aber auch rechtliche Uberlegungen, die im Umgang mit &lteren
Patient*innen, darunter Patient*innen mit Demenz, notwendig sind (WH:#00:11:56:03#;
WH:#00:31:13:02#; WH:#00:35:30:09#; AK:#00:17:29:07#).

Die Unterschiede in den Ansichten der interviewten Pflegekrifte liegen vor allem in der
Wahrnehmung und gesellschaftlichen Bewertung des Pflegeberufs. In Bezug auf die
Wahrnehmung und gesellschaftliche Bewertung des Pflegeberufs spricht Watanabe Haru {iber
die gesellschaftliche Wahrnehmung des Pflegeberufs als ,schwer® und ,anstrengend‘, was sich
auch in der Entlohnung widerspiegelt, wihrend andere Pflegekrifte diese Perspektive nicht
direkt ansprechen (WH:#00:11:56:03#; WH:#00:31:13:02#; WH:#00:35:30:09#).

Wie ich vorhin sagte, weil unser Geschéft auf dem Umgang von Mensch zu Mensch basiert, ist
es nicht so, dass wir etwas herstellen und dann aus dieser Anstrengung direkt Profit schlagen
konnen. Selbst wenn wir uns anstrengen, steigt das Gehalt nicht. Das ist auch ein Problem in
diesem System, speziell in der Pflegebranche. Daher ist es wirklich hart. (WH:#00:35:30:09#)

Suzuki Emi spricht iiber die schrittweise Aneignung der Arbeitskultur und Philosophie ihrer
Institution und Sato Daisuke betont die Bediirfnisse anderer zu beriicksichtigen und

verantwortungsvoll zu handeln (SE:00:33:13:08#; SD:#00:41:01:03#).
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Und natiirlich ist es wichtig, unter Beriicksichtigung der Gefiihle der anderen zu handeln. Das
gilt sowohl fiir Mitarbeiter als auch fiir Nutzer. Wenn man aus der Perspektive der anderen denkt
und handelt, werden angemessene Verhaltensweisen fast selbstverstidndlich. Das ist vielleicht
das Wichtigste, was ich gelernt habe, ja. (SD:#00:41:01:03#)

Dieses Kapitel hat versucht, ethische und rechtliche Aspekte des Pflegeberufs zu analysieren,
dabei waren gemeinsame Themen die patient*innenzentrierte Pflege, Pflegeethik und
personliche Erflillung. Generell hat sich gezeigt, dass alle Pflegekréfte ein ausgeprigtes Maf}
an ethischer Reflexion an den Tag legen. Diese Faktoren nehmen Einfluss auf die professionelle

Identitét und verdeutlichen, dass die Ethik einen bestimmenden Aspekt des Berufs darstellt.

5.3.5. Berufliche Differenz
Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie der beruflichen Differenz, welche
ebenfalls Teil des kollektiven Identitétsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die Punkte
berufliche Differenz, berufliche Einzigartigkeit und sozialer Vergleich, welche fur die Analyse
der Interviews als Codes herangezogen wurden (vgl. Akmane et al. 2020:11-12; siehe Tab. 4).
Tanaka Akari erzdhlt in den Interviews dariiber, dass jlingere Pflegekréfte in der Aso-
Region recht selten sind und betont, dass sie als 35 bis 40-Jahrige durchaus eine Besonderheit
ist, wenn man sich die Altersstruktur ihres Arbeitsumfelds ansieht (TA:#00:06:51:04. Auch in
der Gesamtheit der durchgefiihrten Interviews ist Tanaka Akari die jlingste Teilnehmerin.

Es gibt nicht viele Pflegekrifte in meinem Alter wie mich. Da tiberwiegend dltere Menschen in
diesem Beruf titig sind, glaube ich, dass es nicht viele junge Pflegekrifte wie mich in Aso gibt.
Deshalb denke ich, dass ich wirklich hart arbeite. (TA:#00:06:51:04#)

Diese Einzigartigkeit wird durch ihre Motivation und ihr Bestreben, sich in einem vorwiegend
von dlteren Pflegekriften besetzten Berufsfeld zu behaupten, verstérkt.

Sasaki Kenji beschreibt den Wechsel von der direkten Pflegetétigkeit bis hin zum Teammanager
als eine Entwicklung seiner beruflichen Rolle (SK:#00:44:25:01#) und demonstriert damit
seine beruflichen Differenzen durch die berufliche Entwicklung und den Wandel von
Verantwortlichkeiten.

Nachdem ich von einer Position im direkten Dienst zu einer Art Teammanager aufgestiegen bin,
hat sich naturlich mein Arbeitsstil gedndert. Nun, da ich auch in der Rolle des Anleitens und
Fihrens bin, merke ich, dass sich meine Arbeitsweise im Vergleich zu friher verandert hat.
(SK:#00:44:25:01#)

Er beschreibt seine Einzigartigkeit also durch den von ihn angesprochenen beruflichen Aufstieg
in eine Fiihrungsposition (SK:#00:44:25:01#), was nicht nur eine Anderung seiner beruflichen

Rolle darstellt, sondern auch seine Fahigkeit zur Anpassung und zum Wachstum innerhalb
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seiner Karriere reflektiert. Weiterhin im Hinblick auf berufliche Einzigartigkeit betont Yoshida
Sakura, dass diese aus ihrer Umstellung und Anpassung von einem vollig anderen Berufsfeld
auf die Pflege kommt und unterstreicht damit ihre individuelle Karriereentwicklung
(YS:#00:27:16:00#).

Yoshida Sakuras Wandlung ist charakterisiert durch die Anpassung an neue Herausforderungen
und dem Lernen im Pflegekontext, was ihre professionelle Identitét stark prégt. Yoshida Sakura
beschreibt ebenfalls, dass sie zuvor in einem ganz anderen Berufsfeld titig war
(YS:#00:27:16:00#).

Urspriinglich habe ich in einer Fabrik gearbeitet und als ich meinen Job kiindigte, gab es eine
kleine Pause. Zuerst habe ich so etwas wie eine Aushilfstitigkeit begonnen, als registrierter
Betreuer in der Pflege, nur vormittags, um es mal auszuprobieren. Am Anfang gab es sicherlich
Schwierigkeiten, und ich verstand tiberhaupt nichts, aber dann kam es dazu, dass ich gefragt
wurde, ob ich nicht dauerhaft hier arbeiten mochte. Ich hatte nichts dagegen, mit den Nutzern
zu sprechen und so. Ich fand es sogar recht angenehm und dachte, ich kdnnte es weiterfiihren.
Wihrend ich weitergemacht habe, habe ich gemerkt, dass es zwar Spall macht, aber auch
schwierig ist und es viel zu lernen gibt. So habe ich beschlossen, weiterzumachen und dabei
auch weiterhin zu lernen, auch wenn es Spall macht. (YS:#00:27:16:00#)

Dieses Kapitel hat die berufliche Differenz als Teil des kollektiven Identitdtsbereichs
untersucht und legt dabei einen Fokus auf berufliche Differenz und berufliche Einzigartigkeit.
Yoshida Sakura wechselte von der Fabrikarbeit zur Pflege, Tanaka Akari betont die Seltenheit
von jungen Pflegekriften im Pflegeberuf in ithrer Region und Sasaki Kenji beschreibt seinen
Aufstieg von der einfachen Pflegekraft bis hin zum Teammanager. Diese Beispiele zeigen, wie
unterschiedlich der berufliche Werdegang sein kann und wie berufliche Verdnderung und
Einzigartigkeit die professionelle Identitét beeinflussen und wie diese durch sozialen Vergleich

nochmals gestarkt wird.

5.3.6. Uberpriifung beruflicher Verpflichtungen
Dieses Kapitel widmet sich der Analyse der Kategorie Uberpriifung beruflicher
Verpflichtungen, welche Teil des kollektiven Identitatsbereichs ist. Dieser Bereich umfasst die
Punkte Enttduschung im Beruf und den Wunsch, den Beruf zu verlassen oder zu wechseln,
welche fir die Analyse der Interviews als Codes herangezogen wurden (vgl. Akmane et al.
2020:11-12; siehe Tab. 4).

Manche, wie Suzuki Emi und Watanabe Haru, sprechen explizit von beruflicher
Enttduschung, darunter besonders die korperlichen Belastungen und die damit einhergehende

Ungewissheit ihrer Zukunft im Pflegeberuf (SE:#00:30:04:08#; WH:#00:31:13:02#).
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Es wire wirklich gut, wenn alle gesund wéren. Wie ich vorhin erwdhnt habe, gibt es definitiv
Leute, die wegen Riickenschmerzen oder dhnlichen Beschwerden letztendlich ihren Job
aufgeben miissen. Die Realitét ist, dass es auch wegen der harten Arbeit morgens, mittags und
abends, die manchmal umgekehrt wird, schwierig ist. Ja, es gibt wirklich Unsicherheiten dariiber,
wie es in der Zukunft weitergeht. (WH:#00:31:13:02#)

Auch Yamada Yuna beschreibt Riickenschmerzen und schreibt im Sensitizing-Booklet, dass die
eigene Gesundheit einen hohen Stellenwert haben sollte. Sie schreibt, ,,wenn du nicht selbst
gesund und gliicklich bist, kannst du keine qualitativ hochwertige Pflege bieten. Bei dieser
Arbeit ist man nie allein, sondern auf die Hilfe anderer angewiesen. Achte also auf dich selbst
und goénn dir Pausen, wenn notwendig. Es ist okay, manchmal Schwéiche zu
zeigen.“ (SB/Y'Y:Tag6).

Suzuki Emi erwéhnt auch, dass sie diesen Beruf nicht noch einmal wahlen wiirde, wenn
sie noch einmal die Chance hitte neu anzufangen (SE:#00:30:04:08#).

Wenn ich noch jiinger wire, denke ich, dass ich in einem anderen Beruf wére, aber jetzt, da ich
schon 40 bin, denke ich momentan nicht iiber einen anderen Job nach. Allerdings mache ich mir
Sorgen dariiber, dass meine korperliche Kraft nachlassen wird, wenn ich zum Beispiel 60 bin.
Und ich frage mich, ob ich in der Lage sein werde, auch in Zukunft in der Pflege zu arbeiten.
Nun, es hiangt von meiner korperlichen Verfassung ab. (Lacht) (SE:#00:30:04:08#)

Damit zeigen sie eine kritische Uberpriifung ihrer beruflichen Verpflichtungen und den Einfluss,
welchen diese Herausforderungen auf ihre Zufriedenheit im Beruf haben. Diese Enttduschung
ist ein essenzieller Aspekt bei der Uberpriifung beruflicher Verpflichtungen und zeigt, wie
physische und emotionale Herausforderungen die professionelle Identitét negativ beeinflussen
konnen.

Einen etwas anderen Punkt der Enttduschung duBlert Kato Mai, denn sie hitte gerne
oOfters, dass Patient*innen so lange wie moglich in ihrer Pflege bleiben, aber das oft der
Gesundheitszustand oder die Meinung der Familie dariiber entscheidet und sie sich daher oft
machtlos fiihlt (SB/KM:Tag4).

Aoki Keiko thematisiert die zusitzlichen Herausforderungen durch COVID-19 und
deren Einfluss auf die Arbeitsbedingungen (AK:#00:13:14:09#) und erwdhnt auch, dass sie den
Beruf verlassen hat, da sie in Aso geheiratet hat und sich auf ihre Familie konzentrieren wollte
(AK:#00:08:55:01#).

Als ich zu arbeiten aufgehdrt habe, hatte ich eigentlich vor, solange ich ledig bin, weiter in
diesem Beruf zu arbeiten, da es zwar sehr hart war, aber auch sehr erfiillend. Die Menschen dort,
die GroBeltern und die Patient*innen sowie ihre Familien haben es wirklich bedauert, dass ich
gehe. Sie haben so etwas zu mir gesagt, und wihrend ich mich freute, dort gearbeitet zu haben,
fiihlte ich mich auch etwas traurig. Aber ich dachte, dass ich durch diese Arbeit gute Erfahrungen
sammeln konnte, und mit diesen Gedanken konnte ich dann die Arbeit aufgeben.
(AK:#00:08:55:01#)
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Von anderen wurde der Wunsch, den Beruf zu verlassen oder zu wechseln, nicht direkt
angesprochen, doch ldsst sich der Wunsch indirekt aus manchen AuBerungen iiber die
Belastungen und Unsicherheiten iiber die Zukunft in der Pflege ableiten. Sato Daisuke und
Sasaki Kenji erwdhnen aullerdem, dass sie sich gerne in der Landwirtschaft versuchen wollen
wiirden (SD:#00:43:10:02#; SK:#00:51:03:04#), Kato Mai erwédhnt die Gastronomie als
Alternative (KM:#00:51:03:04#) und Yamada Yuna erwéhnt scherzhaft, dass sie einen gut
aussehenden, reichen Mann heiraten mochte (YY:#00:57:10:02#), aber sich auch fiir Mode
interessieren wiirde (Y'Y:#00:51:03:04#). Diese Reflexion von alternativen Karrierewegen
indiziert eine tiefgriindige Auseinandersetzung mit der eigenen beruflichen Rolle, zeigt aber
auch auf, dass der Beruf der Pflegekraft durchaus anstrengend ist.

Weitere Aspekte, die hierauf bezogen genannt wurden, waren vor allem
Herausforderungen, die mit der COVID-19-Pandemie einhergehen, welche zum Zeitpunkt der
Interviews immer noch Auswirkungen auf die Aso-Region und damit auf die verschiedenen
Institutionen hatte. So hat die Pandemie zusitzliche Stressfaktoren und Herausforderungen
hervorgebracht, die sich negativ auf die Pflegekréfte auswirken. Da die Pandemie, wie erwéhnt,
zum Zeitpunkt der Interviews noch ein sehr groes Thema darstellt, wird dieser Thematik und
dem damit einhergehenden Spannungsfeld ein eigenes Kapitel gewidmet (siche Kapitel 5.4.).

Das Kapitel hat die Uberpriifung beruflicher Verpflichtungen der interviewten
Pflegekrifte untersucht und deren Einfluss auf ihre Zufriedenheit im Beruf. Die interviewten
Pflegekrifte scheinen regelméBig iiber ihre Rolle und Verantwortung zu reflektieren. Die
meisten Enttduschungen ergeben sich im Pflegeberuf aus den negativen gesundheitlichen
Auswirkungen des Berufes. Haufigster genannter Kritikpunkt dabei sind Riickenschmerzen. So
denken einige der interviewten Pflegekrifte auch {iber einen Karrierewechsel nach. Auch die

COVID-19-Pandemie fiihrte zu viel Unsicherheit, wie im nidchsten Unterkapitel erldutert wird.

5.4. COVID-19

Dieses Kapitel widmet sich den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die professionelle
Identitét der interviewten Pflegekréifte mit einem Fokus auf deren individuellen, sozialen und
kollektiven Erfahrungen wéhrend der Pandemie.

Wie auch schon der Forschungsstand es erahnen hat lassen, wird deutlich, dass die
Pandemie die Arbeitsbelastung und den Stress der Pflegekrifte signifikant erhdht hat. Suzuki
Emi und Watanabe Haru beispielsweise beschreiben eine signifikante Anderung ihrer tiglichen
Routinen. Dieser driickt sich aus durch inzwischen stark verstirkte HygienemafBnahmen und

einen erhohten Bedarf an emotionaler Unterstiitzung fiir Patient*innen und ihre Familien, da
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Besuche wihrend der Pandemie schlicht nicht moglich waren und sich teilweise noch heute
schwierig gestalten (SE:#00:14:22:08#; WH:#00:22:27:09).

Natiirlich, bevor Corona kam, konnten die Familien kommen und sie konnten mit dem Vater
und der Mutter sprechen, ihnen ihre LieblingssiiBigkeiten bringen und essen, und so konnten
wir auch mit den Familien kommunizieren. Aber jetzt konnen sie nicht mehr kommen, also ist
das irgendwie traurig — definitiv nicht gut. Es wére schon, wenn es bald wieder wie vorher wére.
(WH:#00:22:27:09#)

Auch Kato Mai spricht die Kontakteinschrankung der Patient*innen und deren Familien an und
sagt, dass der direkte Kontakt zwischen ihnen nicht mehr moglich ist (KM:#01:05:41:02#).

In unserer Institution konnten Familienmitglieder vor Corona in die Einrichtung kommen, mit
den Patient*innen reden, essen oder manchmal gemeinsam nach Hause gehen, was viel
Interaktion mit der Familie ermoglichte. Aber mit Corona wurden Besuche eingeschrénkt,
sodass Familien nicht mehr hereinkommen konnten, und jetzt sind direkte Kontakte nicht mehr
moglich, was die groBte Verdnderung darstellt. (KM:#01:05:41:02#)

Suzuki Emi fiigt hinzu, dass seit Corona eigentlich kein Kontakt zur Familie der Patient*innen
stattfindet und sie diese Entwicklung auch nicht gut findet (SE:#00:22:27:09#). Watanabe Haru
und Suzuki Emi haben trotz der angespannten Situation durch COVID-19 das Gefiihl, dass sie
immer noch viel Dankbarkeit und Anerkennung durch die Familien entgegengebracht
bekommen (WH:#00:14:22:08#).

Die Familien der Pflegebediirftigen respektieren uns sehr. Sie sagen immer "Danke" und "Danke,
dass Sie sich um meine Mutter kiimmern." Aber ich denke, die Leute, die einfach vorbeigehen,
verstehen nicht wirklich, wie hart es ist. Sie haben nur ein Bild davon aus den Medien. Aber
wenn man selbst in diesem Feld arbeitet, merkt man, wie hart es wirklich ist. Auf der anderen
Seite, wie Frau Suzuki sagte, gibt es auch Dankbarkeit, und in diesen Momenten denkt man "Ich
bin froh, dass ich diesen Beruf mache", wenn zum Beispiel gesagt wird: "Dank Thnen kann ich
nachts beruhigt schlafen", was zeigt, wie sehr man gebraucht wird. Das macht die Menschen
gliicklich, nicht wahr? Also, es mag schwierig sein, Anerkennung zu bekommen, ja.
(WH:#00:14:22:08#)

Diese Verdanderungen spiegeln sich auch in den Aussagen von Sato Daisuke wider, welcher liber
die Einschrinkungen und Herausforderungen in seiner Institution aufklart (SD:#00:54:03:01#).

Wegen Corona meiden viele Patient*innen die Nutzung unserer Dienste. Die nationalen
Richtlinien besagen immer noch, dass es besser ist, die Einrichtung zu schlieen, wenn auch nur
eine infizierte Person auftritt. Das ist wohl das grofite Problem sowohl fiir uns als Institution
eines Tageszentrums als auch fiir die Patient*innen. Wenn wir eine Woche schlieen, kdnnen
die Leute beispielsweise nicht baden. Das ist derzeit die grofite Herausforderung. Es ist
schwierig. (SD:#00:54:03:01#)

Sato Daisuke fligt auBerdem hinzu, dass ,,Ja, die Aktivitditen wurden eingeschrinkt. Wenn ein
Infektionsfall auftrat, mussten wir schlieBen. Dadurch sind die Einnahmen zuriickgegangen. Es

gibt nur Nachteile, keine Vorteile.” (SD:#00:54:33:01#). Sato Daisuke spricht auch iiber die
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Auswirkungen des Personalmangels, welcher sich durch PraventionsmaBBnahmen ergab und den
damit verbundenen operativen Schwierigkeiten (SD:#00:51:30:00#).

Es gibt Zeiten, in denen es nicht ausreicht. Wahrend der COVID-19-Pandemie gab es Zeiten, in
denen auf einmal drei Mitarbeiter nicht zur Arbeit kommen konnten, weil sie sich zu Hause
erholen mussten. In solchen Fillen mussten etwa vier Mitarbeiter sich um 25 Personen kiimmern,
das gab es letztes Jahr ja. (SD:#00:51:30:00#)

Der Personalmangel wird auch von Watanabe Haru im Hinblick auf die Personalrekrutierung
betont:

Wie schon gesagt, es gibt keine Familienbesuche mehr und wegen Corona, da es als hohes
Risiko angesehen wird, gibt es Leute, die sagen "Ich mochte in der Pflege arbeiten, aber ich
habe Angst vor Corona, ich lasse es lieber." Also, es ist auch schwieriger geworden, Personal zu
finden. Es gab mindestens zwei Personen, die deswegen abgesagt haben, "wegen Corona." "Ich
hore auf", haben sie gesagt, ja. (WH:#00:41:53:09#)

Die Auswirkungen auf die verschiedenen Institutionen der Pandemie fiihrt zu signifikanten
Einschriankungen in den Betriebsabldufen der Pflegeinstitutionen, die sich bis auf das private
Leben der Pflegekrifte auswirken. Tanaka Akari, welche in der Hausbesuchspflege titig ist,
erwihnt, dass die Pandemie ihre Freizeitaktivitdten beeinflusst hat, sowie die Art und Weise,
wie sie ihrer Arbeit ausfiihrt. Dazu kommt inzwischen die schon erwéhnte verstirkte
Notwendigkeit einer erhohten Aufmerksamkeit in Bezug auf Hygiene- und
PraventionsmafBnahmen (TA:#00:32:38:00#).

Jetzt ist es wirklich hart, nicht wahr? Wir miissen Masken tragen, und natiirlich miissen wir uns
am Anfang und am Ende jedes Besuchs die Hiande desinfizieren und griindlich waschen. Und
dann miissen wir die besuchten Patient*innen sorgfiltig beobachten, ob es Verdnderungen gibt,
ob sie Fieber haben usw. (TA:#00:32:38:00#).

Kato Mai, Sasaki Kenji und Yamada Yuna berichten ebenfalls iiber Anderungen in ihren
Freizeitaktivitidten und die Notwendigkeit, soziale Kontakte auf ein Minimum reduzieren zu
miissen, um das Risiko der Ansteckungsgefahr zu verringern
(KM:#00:20:37:08#; .YY:#00:17:39:01#; SK:#00:13:04:02#; SK:#01:05:41:02#). Kato Mai
sagt:

Essens- und Trinkveranstaltungen dienten frither als eine Form der Entspannung, nicht
unbedingt zur Stressbewiltigung, aber als ein Weg, Freude zu finden. Jetzt, da ich in einer
Einrichtung fiir dltere Menschen arbeite, bin ich besonders vorsichtig, nichts hereinzubringen,
also bin ich momentan vorsichtiger mit solchen Aktivititen. (KM:00:20:37:08#)

Yamada Yuna erwéhnt, dass ,,Obwohl es keine offiziellen Beschrankungen gibt, ergreifen wir
selbst PraventionsmaBBnahmen, indem wir Orte mit hohem Andrang meiden und eher Orte
aufsuchen, wo weniger Menschen sind* (YY:#00:17:39:01). Und Sasaki Kenji sagt, dass er als
Pflegekraft aufgrund von COVID-19 immer vorsichtig sein muss (SK:#00:13:04:02#).
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Nun, es gab eine Art von Selbstbeschrankung, aber was die Hobbys betrifft, da diese im Freien
stattfinden und es AuBensportarten sind, haben wir sie mit einem gewissen Abstand
durchgefiihrt. Da ich im medizinischen Bereich tétig bin, bin ich natiirlich immer vorsichtig und
achte darauf. (SK:#00:13:04:02#)

Er fiigt auBBerdem hinzu, dass er durch diese Praventionsmaflnahmen und den Druck, die sie auf
ihn ausiiben, an Freude verloren hat:

Durch die eingefiihrten Beschrankungen konnte man nicht mehr tun, was man wollte, und auch
als Institution hatten wir weniger Gelegenheiten, nach drauflen zu gehen, was ich denke, dass
es die Freude/den SpaB reduziert hat. Es fiihrte auch zu einem Mangel an Bewegung, und ich
denke, dass die Situation im darauffolgenden Jahr noch schlechter geworden ist.
(SK:#01:05:41:02#)

Diese privaten MaBBnahmen reflektieren die kollektiven Bemiihungen, die Ausbreitung von
COVID innerhalb der Pflegeinstitutionen zu verhindern — denn eine Ausbreitung hétte auch im
Hinblick auf das Alter der Patient*innen und den Gesundheitszustand gefahrliche Folgen, derer
sich die Pflegekrifte deutlich bewusst sind. Die Einschrinkungen des eigenen privaten Lebens
driickt deutlich das kollektive Selbstverstindnis der interviewten Pflegekrifte aus.

Die Herausforderungen und Beschrinkungen durch COVID-19 reichten von
personlichen Restriktionen im privaten sozialen Leben, wie beschrieben durch Kato Mai und
Yamada Yuna, bis hin zu beruflichen Herausforderungen, wie dem Mangel an direktem Kontakt
zu den Patient*innen und deren Familien, wie beschrieben durch Suzuki Emi und Watanabe
Haru. Diese Notwendigkeit des Ergreifens von Praventionsmaflnahmen und dem gleichzeitigen
Druck, qualitativ hochwertige Pflege zu leisten, resultiert in einer deutlich erhohten
Arbeitsbelastung und in signifikant erhéhten emotionalen Stress. Aoki Keiko, welche, wie
erwdhnt nun nicht mehr in der Pflege tdtig ist, spricht von diesen Herausforderungen der
COVID-19-Pandemie, die sie bei ehemaligen Kolleg*innen und Freund*innen beobachten
kann und fasst diese Herausforderungen umfassend zusammen:

Ja, ich habe noch Kontakt zu ehemaligen Kolleg*innen und Freund*innen, die immer noch
arbeiten, und wenn wir uns austauschen, hore ich oft, wie angespannt die Situation ist. Die
Mitarbeiter*innen kdnnen die Patient*innen nicht mehr personlich treffen, und es gibt eine
standige Sorge, sich nicht mit COVID-19 zu infizieren. Deshalb kénnen sie auch in ihrer Freizeit
nicht einfach ausgehen oder Orte mit vielen Menschen besuchen. Sie leben stdndig in der Angst
vor einer Ansteckung. Aus diesen Erzahlungen habe ich den Eindruck gewonnen, dass die
Arbeitsbedingungen durch die Pandemie noch schwieriger geworden sind als zu der Zeit, als
ich selbst in diesem Bereich tatig war. (AK:#00:13:14:09#)

So waren die Anpassungsfahigkeit und Flexibilitat der Pflegekrafte entscheidend, wenn es dazu
kam, sich an stdndig dndernde Richtlinien und Bedingungen anzupassen, wie etwa die

Einfuhrung von neuen MaRnahmen oder auch die Nutzung digitaler Tools zur Kommunikation
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mit Patient*innen und deren Familien. AuRBerdem wurde die Bedeutung von Resilienz und
Teamwork, welches auch in der normalen Pflege schon wichtige Aspekte darstellen, umso mehr
deutlich, um eben diese sich stdndig &ndernden Herausforderungen zu bewéltigen.

Dieses Kapitel hat die Auswirkung der COVID-19-Pandemie auf die professionelle
Identitdt der interviewten Pflegekrafte anhand individueller, sozialer und kollektiver
Erfahrungen erortert. Spezielle Herausforderungen stellten die erhohte Arbeitslast, die
Kontaktverbote und Kontaktrestriktionen zu den Patient*innen und ihren Familien als auch zu
personlichen Kontakten im privaten Umfeld dar. Trotz dieser schwierigen Bedingungen
erhielten die interviewten Pflegekrafte viel Dankbarkeit und Anerkennung, was ihr
Verantwortungsgefihl positiv starkte und auch im Gegensatz zu einigen Erkenntnissen aus dem
Forschungsstand steht. Die Pandemie hat auch aufgezeigt, wie wichtig Anpassungsfahigkeit,
Resilienz und Teamwork waren. Zusammengefasst lasst sich sagen, dass die Pflegekréfte
beruflich als auch privat wéahrend der Pandemie stark gefordert wurden und weiterhin werden,

dadurch aber auch ein gestéarktes Zusammengehdrigkeitsgefuhl entwickelten.

5.5. Charakteristika der léindlichen Pflege in Aso

Die landliche Pflege beinhaltet aufgrund der geographischen Abgelegenheit noch einmal eigene
Herausforderungen und Schwierigkeiten. In den Interviews werden von den Pflegekréften aus
Aso dabei Probleme beim Zugang zur medizinischen Versorgung, Dienstleistungen, dem
unregelmagigen offentlichen Transport, der Erreichbarkeit und den langen Anfahrtswegen
geschildert. Speziell Tanaka Akari hebt die geographische Lage und die Distanzen zwischen
den Patient*innen als grof3e Herausforderung hervor, was dazu fuhrt, dass sie, wenn sie einen
Arbeitstag hat, wo die Patient*innen an einem eher abgelegenen Ort wohnen, nur drei Hauser
am Tag schafft und dafir sehr viel Zeit benétigt. Sie erwahnt, dass widrige Wetterbedingungen,
so wie sie in der Aso-Region oftmals vorkommen, die Lage noch einmal verschlimmern
(TA:#00:17:41:07#).

Die Aso-Region kampft vor allem im Winter durch die geografische Lage innerhalb
einer Caldera mit einer eisigen Kélte und viel Schneefall. Somit ist es durchaus verstandlich,
dass die landliche Pflege durch die weit verstreuten Wohnorte und die schlechte Infrastruktur
zu einem erheblichen Zeitaufwand fiihrt und somit erheblich erschwert wird. Aoki Keiko
stimmte dem zu und betont weitere Herausforderungen auf dem Land, wie etwa einen erhéhten
Personalmangel, lange Entfernungen zwischen den H&usern der betreuten Personen und
generelle begrenzte Unterstiitzungsdienste in der Gemeinde. Im Vergleich zur Stadt sind die
Ressourcen knapper, und es fehlen oft Mdglichkeiten fur Unterstiitzung (AK:#:00:13:14:09%).
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In l&ndlichen Gebieten gibt es tatséchlich einen spirbaren Mangel an Pflegekréften, einfach weil
es viel weniger Menschen gibt. Ein weiteres Problem, das Sie bemerken, wenn Sie vom
stadtischen Fukuoka ins landliche Gebiet wechseln, ist die geografische Verteilung der Hauser
— sie liegen weit auseinander. Zudem gibt es eine deutliche Abwesenheit junger Menschen in
den Dorfern und Stadten, was auch die Verfligbarkeit von Transportmdoglichkeiten
beeintrachtigt. Diese Faktoren fuhren zu einer erhéhten Unbequemlichkeit im Vergleich zu
einem Ort wie Fukuoka, wo trotz einer geringeren Anzahl von Personen im Vergleich zu noch
dichter besiedelten Gebieten immer noch mehr Unterstltzungsdienste wie Busverbindungen
und Einkaufshilfen verfugbar sind. Dieser Kontrast zwischen stadtischen und landlichen
Gebieten in Bezug auf Verflgbarkeit und Zuganglichkeit von Dienstleistungen, insbesondere
im Bereich der Pflege, ist deutlich spirbar. (AK:#00:13:14:09#)

Suzuki Emi und Watanabe Haru sprechen in den Interviews auch von den finanziellen
Rahmenbedingungen in Bezug auf die niedrigeren Gehalter in ruralen Regionen im Vergleich
zu urbanen Regionen und wie sich diese nattrlich auf die Bereitschaft auswirkt, in der Pflege
arbeiten zu wollen. Denn trotz der niedrigeren Lebenshaltungskosten in ruralen Regionen wird
das niedrige Gehalt trotzdem als Problem betrachtet (SE/WH:#00:43:08:05#;
WH:#00:44:10:04#). Suzuki Emi sagt dazu, dass ,,Personen, die zuvor in Tokyo gearbeitet
haben und dann hierher gezogen sind, haben gesagt, dass das Gehalt vollig anders ist™ worauf
Watanabe Haru ergénzt, dass dies natlrlich auch mit den Unterschieden in den
Lebenshaltungskosten zu tun haben konnte (SE/WH:#00:43:08:05#).

Nun, die Lebenshaltungskosten sind ebenfalls unterschiedlich, und daher sind die Léhne in
Orten wie Aso und Kumamoto [...] im Vergleich zu Tokyo niedriger. Aber die
Lebenshaltungskosten, insbesondere die Mieten, sind hier anders. Hier kdnnte die Miete 30.000
oder 40.000 Yen betragen, in Tokyo jedoch 60.000 Yen oder mehr. Es gibt auch eine Anpassung
im Gehalt, aber wenn man das Leben hier betrachtet, ist es vielleicht nicht so unterschiedlich.
(WH:#00:43:08:05#)

Watanabe Haru fugt dennoch hinzu, dass: ,,...das Gehalt ist ein Problem. Ich bin kein
Geschaftsfuhrer, ich kann das Gehalt nicht einfach auf 5.000 Yen oder mehr anheben, deshalb
gibt es hier Schwierigkeiten. Ja.”, und dass eine Verbesserung der Pflegesituation wohl vor
allem durch eine Erh6hung der Entlohnung geschehen kann. Er erwéhnt, dass das Engagement
der Pflegekrafte dennoch beeindruckend ist, denn:

Alle arbeiten wirklich hart. Manchmal mdéchte man ihnen sagen, dass es besser wére, wenn sie
nach Hause gehen, nicht wegen der Uberstunden, aber sie filhlen, dass sie nicht gehen konnen,
bis die Arbeit erledigt ist. Deshalb arbeiten alle sehr hart, ob mit Corona oder bei der reguléren
Arbeit. (WH:#00:44:10:04#)

Es zeigt sich hier also, das trotzt der schlechteren Entlohnung am Land die Arbeitsmoral und
Leistung der Pflegekréfte beeindruckend hoch ist, was auf eine stark ausgeprégte professionelle
Identitat schliel?en I&sst.
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Ein weiteres Problem sind nattrlich demographisch strukturelle Probleme. Dabei
erwahnt Tanaka Akari, dass sie eine der wenigen jungen Pflegekréfte ist, die sich im
Altersrahmen von 35-40 Jahren bewegt (TA:#00:06:51:04#). Sie erwahnt dabei in Bezug auf
die Landflucht junger Leute und der Bevélkerung in der Aso-Region, die aus ,,70 % alteren
Menschen* (AK:#00:21:06:05#) besteht, dass es wichtig sei ,,Strukturen zu schaffen, die junge
Menschen dazu bringen zu bleiben und die Situation zu verdndern® (AK:#00:21:06:05#), sowie
dass der Mangel an Pflegekriaften vermutlich ,,am niedrigen Gehalt, den langen Arbeitszeiten
und der Hérte der Arbeit, die diese nicht attraktiv macht” (AK:#00:22:56:09#), liegt und sie
daher glaubt, dass ,es schwer ist, junge Menschen fiir diesen Beruf zu
begeistern® (AK:#00:22:56:09#). Auch Yamada Yuna stimmt hier zu und sagt es so: ,,Das
Wegziehen ist unvermeidlich. Es ist eine personliche Wahl. Wenn es genligend Anreize gabe,
wiirden sie vielleicht nicht wegziehen, (YY:01:10:15:08#). Der von Aoki Keiko erwahnte
hohe Anteil der alteren Bevolkerung (AK:#00:21:06:05#) wirkt sich natlrlich auch auf den
Andrang auf Pflegeeinrichtungen aus, welche teilweise vollig ausgelastet sind und teilweise
lange Wartelisten aufzuweisen haben. So erwahnt Kato Mai, dass ,,es warten derzeit tber 20
Personen auf einen Platz. Es ist schwierig, schnell zu reagieren. Wenn ein Zimmer frei wird,
kénnen wir neue Patient*innen aufnehmen, aber es gibt viele Bedrftige, und es ist frustrierend,
nicht sofort helfen zu konnen® (KM:#01:08:40:05#).

Yamada Yuna erwéhnt auch eine weitere Gefahr, die mit der Landflucht einhergeht:
,,.Da viele Familienmitglieder in die Grostadte ziehen, bleiben oft nur altere Menschen zurtick.
Probleme wie Stiirze oder sogar Todesfélle konnten zunehmen* (YY:#01:10:15:08#). Somit
scheint die Verflgbarkeit von Ressourcen limitiert zu sein und die Pflegekrafte missen mit den
vorhandenen Ressourcen auskommen, was die Qualitat der Pflege beeinflussen kann.

Diese Beispiele zeigen, dass aufgrund der geographischen Lage sowie der Infrastruktur
Pflegekrafte in landlichen Regionen ein hohes Level an Anpassungsfahigkeit und Vielseitigkeit
an den Tag legen missen. Die Interviews zeigen, dass die Pflegekréfte in der Aso-Region lernen,
mit diesen Herausforderungen, welche die landliche Pflege mit sich bringt, umzugehen. Diese
bedeutende F&higkeit, sich an die spezifischen Gegebenheiten anzupassen und unter
schwierigen Bedingungen den Beruf effektiv und erfullend auszufiihren, ist ein zentraler
Bestandteil ihrer professionellen Identitat.

Eine Besonderheit der landlichen Pflege stellt auch die lokale Gemeinschaft und der
Einfluss von lokalen Traditionen dar, welche eine grof’e Rolle spielen und sich von der
Gemeinschaft, welche in Grol3stadten vorherrscht, unterscheidet. Sasaki Kenji erklart diesen

Aspekt wie folgt:
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Als jemand, der im gleichen Berufsfeld tatig ist, denke ich, dass sich Unterschiede nicht nur in
der Bezahlung zeigen, sondern auch in dem Ort, an dem man lebt. Die Aso-Region hat ihre
eigene regionale Charakteristik, genau wie Grofstadte ihre spezifischen Merkmale haben. Das
fuhrt dazu, dass sich der Lebensstil erheblich unterscheidet. Auch die Art und Weise, wie man
sich einbringt oder interagiert, wird dadurch beeinflusst und variiert entsprechend.
(SK:#01:07:37:02#)

Die interviewten Pflegekrafte betonen allesamt den Wert der lokalen Gemeinschaft in Aso und
deren Einfluss auf die Pflege. Sie sehen ihre Arbeit nicht nur als berufliche Aktivitét, sondern
auch als integralen Bestandteil der Gemeinschaft. So sagt Aoki Keiko, dass die Rolle von
Pflegekraften unter anderem beinhaltet, eine Bricke der Gemeinschaft zu sein
(AK:#00:23:50:08#):

Die Rolle von Pflegekréften umfasst auch, eine Briicke in der Gemeinschaft zu sein. Als Profis
verbinden sie dltere Erwachsene mit jingeren Menschen und schaffen Gemeinschaften, in denen
neben den Familien auch Kinder und Schuler*innen involviert sind. Dieser friihe Kontakt kann
dazu beitragen, Vorurteile abzubauen. Zudem beleben Kinder die Senior*innen, die sich in ihrer
Gegenwart oft wieder lebendiger fiihlen und eine verantwortungsvolle Rolle einnehmen. In
einer Zeit, in der viele Eltern berufstatig sind und seltener zu Hause, kénnen GroReltern eine
wichtige Licke fillen. Ein Ort, an dem man immer jemanden antreffen kann, reduziert das
Geflhl der Einsamkeit. Selbst Senior*innen mit Erkrankungen oder Demenz interagieren anders
mit Kindern, was sowohl firr die Kinder als auch fir die Senior*innen von Vorteil ist. Wenn
Pflegekrafte solche Begegnungsorte initiieren und leiten, kdnnen naturliche Verbindungen
innerhalb der Gemeinschaft entstehen. Anfangs mdgen beide Seiten unsicher sein, wie sie
interagieren sollen, und es konnen Bedenken bestehen, etwa bei kérperlicher Unsicherheit.
Doch durch die Anleitung und Unterstiitzung von Pflegekréften kdnnen solche Orte entstehen,
die das Leben im landlichen Raum bereichern und ermdglichen, dass Menschen in ihrer
vertrauten Umgebung und in ihrem Zuhause alt werden kénnen. (AK:#00:23:50:08#)

Die Einsamkeit der Patient*innen ist ein wichtiger Aspekt der ruralen Pflege, wie Aoki Keikos
Aussage suggeriert (AK:#00:23:50:08). Aber auch alle weiteren interviewten Pflegekrafte
erwéhnen die Einsamkeit vieler dlteren Menschen. Dadurch wird deutlich, dass die Pflegekrafte
im landlichen Raum mehr als nur ihren Beruf ausiiben, sondern auch eine wichtige Rolle in der
Gesellschaft einnehmen, da sie durch ihre tégliche Arbeit und ihre Interaktionen mit den
Patient*innen zur Linderung der Einsamkeit beitragen und die angehodrigen Familien so
unterstiitzen und entlasten.

In Bezug auf Gemeinschaft ist aullerdem zu erwahnen, dass sich alle interviewten
Pflegekrafte stark mit dieser identifizieren. Namlich alle interviewten Pflegekrafte geben an,
stark mit der Gemeinschaft verwurzelt zu sein, da sie entweder in der Aso-Region geboren und
aufgewachsen sind oder eingeheiratet haben. Beispielsweise sagt Suzuki Emi, dass sie sich sehr
verbunden mit der Aso-Region flhlt, da sie hier geboren und aufgewachsen ist
(SE:#00:02:58:05#) oder Kato Mai, die eigentlich in Saga geboren wurde, aber in die Aso-
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Region eingeheiratet und hier ihre Familie gegriindet hat (KM:#00:02:37:03#). Auch Tanaka
Akari erwéhnt, dass sie hier geboren und aufgewachsen ist, und sagt dazu, dass sie Aso und
ihre Arbeit sehr mag, ,,daher wollte ich am liebsten hier in meiner Heimat bleiben®. Sie fiihrt
fort, dass ,Ich wiirde meine Arbeit als Pflegekraft lieber hier ausiben als irgendwo
anders® (TA:#00:29:32:00#).

Es zeigt sich bei diesen Textstellen also ein ausgesprochen starkes Gefiihl der
Verwurzelung und Identifizierung mit der lokalen Gemeinschaft. Diese uberwiegt fur viele der
Pflegekrafte die schon beschrieben Herausforderungen des Berufes und der Ortschaft. So zeigt
sich, dass diese Verbundenheit mit der lokalen Gemeinschaft ein durchaus wesentlicher Faktor
bei der Entwicklung und des Zustandekommens einer stark ausgeprégten professionellen
Identitat von Pflegekréften im landlichen Japan darstellt.

Unter anderem hemmend fir die Entwicklung der professionellen Identitat konnte sich
der Mangel an sinnvollen Weiterbildungsmdglichkeiten am Land auswirken. Denn trotz dem
Wunsch, weiterhin beruflich zu wachsen und zu lernen, fehlt es im landlichen Raum an
geeigneten Schulungen und Workshops (SD:#00:58:02:06#). Sato Daisuke erwéhnt hier: ,,Am
wichtigsten ist es, dass die Arbeitsbedingungen verbessert werden. Es ware auch schon, wenn
es mehr Schulungen und Weiterbildungen gabe. Ich habe das Gliick, an Schulungen und Kursen
teilnehmen zu kdénnen, die von der Sozialkooperative organisiert werden* (SD:#00:58:02:06#).

In den Interviews wird auch klar, dass der Einsatz von technologischen Ldsungen
aulerst begrenzt ist, wie vor allem Suzuki Emi und Watanabe Haru in Bezug auf ihre
Rickenschmerzen und die nur sparliche Verwendung von Liften und Maschinen unterstreichen
(SE/WH:00:09:38:02#). Auch Sasaki Kenji und Kato Mai erwahnen ihr ausgepragtes Interesse
an technologischen Lésungen, welche den landlichen Raum in Japan noch nicht erreicht haben
(KM:#00:49:37:08#; SK:#00:57:43:04#).

Da bei uns Maschinen und Digitalisierung noch nicht eingefiihrt sind, ist es eine
Herausforderung. Ich wiirde wirklich gerne auf diesen Zug aufspringen und die Mdglichkeiten
der Technologie nutzen. (KM:#00:49:37:08#)

Dies zeigt, dass technologischen Loésungen in der Pflege in der Aso-Region noch nicht
weitverbreitet oder zuganglich sind. Die Diskussion in den Interviews tber die Notwendigkeit
der Anpassung sowie der Weiterbildung konnte allerdings darauf hindeuten, welche Hebel man
ansetzen mdasste, um die Pflege im landlichen Japan attraktiver zu machen. Sasaki Kenji
beispielsweise duRert folgenden Wunsch: ,Ich sehe auch, dass die Regierung sich mit
Pflegerobotern beschaftigt. Ich hoffe, dass solche Technologien die Belastung verringern
konnten (SK:#00:57:43:04#).
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In Bezug auf die Bedirfnisse und Préferenzen der Patient*innen erkennen die
interviewten Pflegekréfte, dass diese sich von Land zu Stadt unterscheiden kénnen. So machen
die Interviews deutlich, dass eine individuelle und an die Gemeinschaft angepasste
Herangehensweise erforderlich ist. Tanaka Akari erwéhnt, dass die Pflege von Individuum zu
Individuum sehr unterschiedlich ausfallen kann und so eine auf den Einzelnen ausgerichtete
flexible Herangehensweise erforderlich ist (TA:#00:24:14:05#).

Dieses Unterkapitel hat die vielen unterschiedlichen Herausforderungen der landlichen
Pflege und deren Auswirkungen auf die professionelle Identitat von Pflegekraften, welche von
den Interviewpartner*innen beschrieben wurden, beleuchtet. Die Hauptprobleme bestehen aus
der Erreichbarkeit von Patient*innen. Pflegekrafte wie Tanaka Akari und Aoki Keiko betonen
die langen Distanzen zur Arbeit, die teils schwierigen Wetterbedingungen und den
Pflegekraftmangel sowie den Mangel an Unterstlitzungsdiensten, welche den Pflegeberuf stark
erschweren. Zusatzlich zu diesen Herausforderungen und Problemen des landlichen Raums
gesellen sich auch das niedrige Gehalt, die Landflucht und die damit einhergehende
Schwierigkeit, neue und willige Pflegekrafte zu finden. Es ist allerdings beachtlich, dass die
interviewten Pflegekrafte trotz all dieser landlich gepragten Herausforderungen eine tberaus
hohe Arbeitsmoral und beeindruckende Leistungsfahigkeit demonstrieren. Dies liegt auch
daran, dass sich die Pflegekrafte allesamt mit der Aso-Region stark identifizieren und eine
starke Verbindung zur lokalen Gemeinschaft spiren. Alle interviewten Pflegekrafte sind mit
der Aso-Region tief verwurzelt, so sind sie entweder in der Aso-Region geboren oder haben in
die Region eingeheiratet. Wie sie selbst in den Interviews preisgegeben haben, fiihren die
Pflegekrafte dazu noch eine tragende und wichtige Rolle fur den Erhalt der lokalen
Gemeinschaft, wodurch ein gewisses Geflhl der Erflllung einhergeht. Es hat sich auBerdem
gezeigt, dass eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen und ein technischer Fortschritt
maogliche Schritte wéren, um den Beruf am Land in Zukunft wieder attraktiver zu machen.
Zusammengefasst kann also gesagt werden, dass die Gegebenheiten der landlichen Umgebung
die professionelle Identitat stark prdgen und beeinflussen und die professionelle Identitét durch

die starke Verbindung zur lokalen Gemeinschaft trotz schwieriger Bedingungen gestarkt wird.
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6. Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der vorangegangenen Analyse der professionellen
Identitdt von Pflegekrdften im ldndlichen Japan noch einmal kurz und préagnant
zusammengefasst und in den Forschungskontext eingegliedert und diskutiert. Wie sich in der
Analyse gezeigt hat, gestaltet sich die professionelle Identitdt der Pflegekrifte in der landlichen
Aso-Region durchaus komplex iiber die verschiedenen Teilbereiche der individuellen, sozialen
und kollektiven Identitétsbereiche hinweg.

In Bezug auf den individuellen Identitdtsbereich, welcher laut Akmane et al. unter
anderem die Selbstwahrnehmung, das berufliche Selbstwertgefiihl sowie die personliche
Entwicklung umfasst, ldsst sich zusammenhaltend feststellen, dass sich bei den interviewten
Pflegekriften aus der Aso-Region ein sehr ausgeprigtes Mall an Selbstreflexion gezeigt hat.
Die Pflegekrifte haben durchgehend dariiber berichtet, wie sie sich selbst in ithrem Beruf und
in ihrer Rolle beurteilen und haben gezeigt, dass sie sich auch durchaus kritisch mit ihrer eignen
Arbeit auseinandersetzen. Auch hat sich bei den Pflegekriften gezeigt, dass diese sich
regelmiBig Gedanken darliber machen, wie sie ihre beruflichen Erfahrungen und ihre
Interaktionen mit ihren Patient*innen und deren Familien nutzen konnen, um daraus zu lernen
und neue Schliisse zu ziehen. So hat sich auch gezeigt, dass bei fast allen befragten
Interviewpartner*innen ein kontinuierliches Bestreben und ein starker Wunsch nach beruflicher
Weiterentwicklung besteht. Dies deckt sich beispielsweise auch mit den Ergebnissen der Studie
von Takase et al. aus 2018, welche betonen, dass die professionelle Identitdt durch personliche
Freude und Interesse am Lernen im Beruf entsteht und durch die Identifikation mit dem und
durch Ziele im Beruf zusédtzlich angetrieben wird (Takase et al. 2018:66-75).

Auf den ldndlichen Kontext in Verbindung mit dem individuellen Identitdtsbereich
eingehend hat sich gezeigt, dass sich die Pflegekrifte oftmals den infrastrukturschwécheren
Gegebenheiten der Umgebung anpassen miissen. Die geographische Abgelegenheit und
limitierten Ressourcen im Vergleich zu stadtischen Gebieten erfordern von den Pflegekréften
in Aso kreative und anpassungsfahige Fahigkeiten in der Problemlosungsfindung. Es hat sich
so in der Analyse gezeigt, dass die interviewten Pflegekrifte durch die tégliche
Auseinandersetzung mit ihren Aufgaben, der gleichzeitigen stindigen Reflexion {iber ihren
Beruf und den Willen, sich zu verbessern, den individuellen Identitdtsbereich scharfen und so
zu einer hochwertigen Pflegepraxis im ldndlichen Japan beitragen.

Der soziale Identitdtsbereich umfasst Aspekte wie die Beziehungen zu Kolleg*innen,
Patient*innen und die soziale Rolle. Wie sich in den Interviews mit den Pflegekréften gezeigt

hat, sind besonders die Beziehungen mit ihren Patient*innen von zentraler Bedeutung fiir die
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Bildung der professionellen Identitit in diesem Bereich. Die oftmals langanhaltenden
Beziehungen zu den Patient*innen ermdglichen es den Pflegekréften, ein tiefgreifendes
Versténdnis tiber deren Bediirfnisse zu erlangen. Wie sich in den Interviews gezeigt hat, gehen
diese Beziehungen und die angebotene Pflege oftmals iiber eine rein medizinische Versorgung
hinaus und es bilden sich auch Freundschaften zwischen den Pfleger*innen und den
Patient*innen. Diese Bindung trigt teils zu positiven Erfahrungen im Beruf bei, da die
Pflegekrifte so die positiven Auswirkungen ihrer Arbeit auch hautnah miterleben konnen. Wie
berichtet, kann es sein, dass sich viele der dlteren Menschen, die in Aso leben, in einer Situation
befinden, bei der ein Teil der Familie in GroB3stidte gezogen ist (Landflucht), und so spielt die
Beziehung mit den Pflegekriften eine wichtige Komponente in ihrem Leben. Nichtsdestotrotz
gibt es hierbei auch Probleme und so hat die Analyse auch ergeben, dass einige Pflegekrifte
mit der hohen Anzahl an Patient*innen und dem Mangel an Unterstiitzung kaum dazu kommen,
eine tiefere Verbindung zu diesen aufzubauen.

Die Beziehungen zwischen den Kolleg*innen im Pflegebereich in Aso gestalten sich
durchgehend positiv und ist von gegenseitiger Wertschitzung geprigt. Ein besonderer Aspekt,
der in der Analyse hervorgegangen ist, ist, dass sich die Beziechungen auch {iber hierarchische
Strukturen hinweg sehr gut gestalten. Wie sich gezeigt hat, begegnen sich Vor- und
Untergesetze in einem dhnlichen Ton und kénnen gegenseitig offen Probleme ansprechen, was
wiederum auf das lockerere rurale Setting zurlickzufiihren sein kann. Solche Aspekte, die unter
den sozialen Identitdtsbereich fallen, wie Teamwork, Kommunikation und das Gefiihl
gegenseitiger Wertschitzung, haben einen grof3en Einfluss auf die professionelle Identitdt von
Pflegekriften. Sie tragen dazu bei, dass sie ihre berufliche Rolle als erfiillend und von
Signifikanz erfiillt empfinden.

SchlieBlich betont der kollektive Identititsbereich die Verbundenheit und die
Identifikation von kollektiven Werten und Zielen und umfasst Kategorien wie
Wissensverteilung und die Zugehorigkeit und Ethik. Geteilte berufliche Erfahrungen und
Austausch zwischen den Pflegekréften stirkt und fordert die berufliche Zugehorigkeit und
Identitét. Diese wiederum hilft ihnen, die ganz spezifischen Herausforderungen der ldndlichen
Pflege zu bewiltigen. Einige der interviewten Pflegekrifte haben preisgegeben, dass sie
anfiangliche Schwierigkeiten in dem Beruf hatten, aber gerade durch den Austausch von
Erfahrungen und Wissen mit ihren Kolleg*innen profitieren konnten. Diese gemeinsamen
Erfahrungen und das Teilen der gemeinschaftlichen Werte stirken die kollektive Identitdt. Wie
auch die Analyse bestitigt hat, ist die Wertschiatzung fiir Pflegekriafte in der japanischen

Gesellschaft noch nicht an dem Punkt angelangt, wo die Interviewpartner*innen sie gerne sehen
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wiirden, damit sich diese vollends bestétigt fiithlen. Denn der Beruf spielt eine immer wichtiger
werdende Rolle in der alternden Gesellschaft, gerade auch am Land, und so ist ein ausgeprégtes
Verstindnis fiir die Bedeutung der Arbeit angebracht. Gerade in der Aso-Region sehen sich die
Pflegekréfte auch als integralen Teil ihrer Gemeinschaft und empfinden ihren Beruf generell
als sehr erfiillend. Diese Zugehorigkeit und das Verantwortungsgefiihl fiir das Wohl vieler
Menschen, welches dieser Beruf mit sich bringt, tragen wesentlich zum kollektiven
Identitatsbereich der professionellen Identitét von Pflegekréiften am Land in Japan bei.

Die Analyse der drei Teilbereiche der professionellen Identitdt nach Akmane et al. hat
auch Einblicke in andere Aspekte des Forschungskontexts geboten, wie dem Stigma der
Pflegearbeit als emotionale Arbeit und als ,dirty work‘ wie von Switek beschrieben (vgl. Switek
2016:107-108). Diese Aspekte bestitigten sich in mehreren Passagen mit den interviewten
Pflegekriften der Aso-Region. Gerade der Aspekt der emotionalen Arbeit hat sich
beispielsweise bereits in den Sensitizing-Booklets gezeigt, indem beschrieben wurde, dass
wahre Gefiihle und Emotionen wéhrend der Arbeit zuriickgehalten werden miissen, um einen
freundlichen und zuverlissigen Gesichtsausdruck zu prasentieren (vgl. Abb. 1). Diese Thematik
ist somit ein zentraler Punkt des Pflegeberufs, kommt aber gerade im landlichen Japan mit
eigenen besonderen Schwierigkeiten daher. Da gerade auch in Aso eine recht enge
Gemeinschaftsbindung herrscht, wird dennoch von Pflegekriften erwartet, dass diese nicht nur
medizinische und pflegetechnische Dienstleistung vollbringen, sondern auch emotionale
Unterstiitzung und Stabilitét leisten, auch entgegen ihrer eigenen privaten Problemen. Wie die
Interviews also bestdtigen, benotigen Pflegekréfte ein hohes Niveau an Empathie, Geduld und
emotionaler Intelligenz, um ihren Beruf auszuiiben.

Auch die von Switek in den Raum gestellte Stigmatisierung des Pflegeberufes als ,dirty
work® (vgl. Switek 2016:107—108) wurde von Interviewpartner*innen bestétigt, wird aber von
diesen nicht so kommentarlos stehengelassen. Kato Mai erwidhnt zum Beispiel folgendes in
threm Interview:

Obwohl oft gesagt wird, dass Pflegearbeit hart, schwierig, schmutzig oder ein ,3K*-Job ist, gibt

es durchaus Momente, die Spall machen, wenn man erst einmal zusammenarbeitet. Daher hoffe

ich, dass die Menschen den ersten Schritt wagen, nicht unbedingt im Sinne von Erfahrung
sammeln, aber ich wirde mir winschen, dass sie sich darauf einlassen und die Pflege
ausprobieren. (KM:#01:01:55:08#)

Die Beschreibung als ,3K‘-Job bezieht sich hierbei auf kitanai, kiken, kitsui — schmutzig,
geféhrlich und hart. Auch Sato Daisuke erinnert sich bei seinem ersten Tag in der Pflege

besonders an den Geruch, was er aber schnell ausblenden konnte durch seine Freude an
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Gesprachen mit den Kolleg*innen und Patient*innen (SB/SD:Tag4). Trotz dieser
Stigmatisierung als ,3K*-Job empfinden die Pflegekrafte in der Aso-Region so dennoch Freude
an ihrem Beruf und empfehlen ihn auch Interessent*innen weiter. Hier zeigt sich, dass die
Ausiibung eines solchen Berufes unter Wahrung der Wirde eine stark ausgeprégte
professionelle Identitat verlangt. Es lasst sich in dem Kontext also zusammenfassen, dass die
emotionale Arbeit und ,dirty work® die professionelle Identitdt der Pflegekrifte signifikant
beeinflussen. Es hat sich jedoch gezeigt, dass die Pflegekrafte der Aso-Region diesen
Herausforderungen resilient gegeniibertreten und versuchen, diese zu meistern.

Dennoch besteht die Gefahr, dass es ohne adaquate Unterstiitzung und Anerkennung
langfristig zu einer negativen Beeintrachtigung der professionellen Identitat kommen konnte.
Wie in den Arbeiten von Ito et al. und Natsu et al. festgestellt, kann die erhéhte emotionale
Belastung weiterfilhrend zu erheblichen gesundheitlichen und negativen mentalen Folgen
fihren (vgl. Ito et al. 2014:225 und Natsu et al. 2021:4). Zwar halten die Pflegekréfte in der
Aso-Region aufgrund ihrer stark ausgeprdagten professionellen Identitdt diesen
Herausforderungen noch stand, nichtsdestotrotz war aus den Interviews herauszulesen, dass die
Belastung mental und auch physisch an ihre Grenzen geht. So hat die Arbeit ergeben, dass ein
umfassendes Unterstlitzungssystem notwendig ist, um emotionale Resilienz und das
Wohlbefinden der Pflegekréfte zu fordern. Weiteren Arbeiten zu dieser Thematik waére
nahezulegen herauszuarbeiten, wie dieses Unterstiitzungssystem aussehen und bewerkstelligt
werden konnte.

Was sich auBerdem in der Analyse gezeigt hat, ist, dass eine Diskrepanz zwischen dem
im Forschungskontext erdrterten offentlichen Bild der Pflege in Japan und der
Selbstwahrnehmung der Pflegekréfte angesichts der professionellen Identitat herrscht. Von
Offentlicher Seite wird der Pflegeberuf oft als ,unskilled® oder weniger wert verortet im
Vergleich zu anderen medizinischen Berufen (Switek 2016:107-108). Nichtsdestotrotz hat sich
gezeigt, dass die interviewten Pflegekrafte in Aso eine tiefe berufliche Erfullung und
Anerkennung in ihrem Berufsleben erfahren und die Dankbarkeit der Patient*innen und deren
Familien positiv zu einer ausgepragten professionellen Identitat beitrdgt. So gestaltete sich auch
die Einschatzung der Fremdwahrnehmung als eher positiv und nicht im Sinne von einem Beruf,
der weniger wert ist — auch wenn bei der Einschatzung der Fremdwahrnehmung schon
physische Herausforderungen und Anstrengung im Vordergrund standen. Generell deckt sich
dies auch mit Ergebnissen der Studie von Carlson et al., die den Pflegeberuf als einen Job
beschreiben, welcher mit Stolz und Erflllung einhergeht (Carlson et al. 2014:761-767).

Dennoch, um die professionelle Identitat der Pflegekréfte weiter zu starken und die
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Anerkennung ihrer systemerhaltenden Rolle in der Gesellschaft zu wiirdigen, ist es anzuraten,
das Offentliche Bild des Pflegeberufs weiter aktiv zu verbessern.

Dass der spezifische Aspekt der landlichen Pflege spezielle Herausforderungen fir die
Pflegekrafte bietet, welche sich deutlich von urbanen Regionen unterscheiden, wurde in dieser
Arbeit sowohl im Forschungskontext zur Pflege auf dem Land sowie im Analysekapitel
behandelt. So beinhalten diese Herausforderungen nicht nur die geographische Abgelegenheit,
welche den Zugriff und die Anfahrtswege zu medizinischen Einrichtungen und
Pflegeeinrichtungen erschwert, aber auch die limitierten Ressourcen, sowohl in Hinsicht auf
Materialien wie auch ausreichend qualifiziertes Personal (vgl. Brucksch 2020:141). Zwar
konnte diese Isolation die professionelle Identitat der Pflegekrafte einschranken, jedoch hat sich
gezeigt, dass gerade die Pflegekrafte in der Aso-Region hier ein ausgesprochen ausgepragtes
MalR an Resilienz gezeigt haben und sich auch den widrigen Bedingungen und
Herausforderungen stellen. Wie Fitzgerald in seiner Studie schon festgehalten hat, flhrt ein
ausgepragtes professionelles Identitatsgefiihl zu einer erhdhten Resistenz gegen Stress und zu
gesteigertem Selbstvertrauen (Fitzgerald 2020:470). Und gerade die enge Beziehung zur
Gemeinschaft und die Notwendigkeit, sich an die spezifischen Herausforderungen der
landlichen Pflege anzupassen, formen die professionale Identitat der interviewten Pflegekrafte.
Diese lasst sich charakterisieren durch eine starke Hingabe zur Gemeinschaft und ein
tiefgreifendes Verstdndnis fir den Wert der zwischenmenschlichen Beziehungen in der
Pflegepraxis. Ein Aspekt, den die ruralen Pflegekrafte besonders hervorgehoben haben, ist also,
dass diese sich als integralen Bestandteil der Gemeinschaft sehen, was zur gefestigten
professionellen Identitét beitragt.

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass die Ergebnisse dieser Arbeit zu einem
tieferen Verstandnis der professionellen Identitdt von Pflegekraften im landlichen Japan
beitragen. Besonders stechen die Wichtigkeit der personlichen Werte und Uberzeugungen
sowie die Verbindung mit der lokalen Gemeinschaft fur die Entwicklung der professionellen
Identitat hervor.
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7. Conclusio

Diese Masterarbeit hat sich die Ergrindung der professionellen Identitat von Pflegekréften im
ruralen Japan zum Ziel gesetzt. Dabei ist fur diese Masterarbeit das Selbstverstandnis und die
eigene Wahrnehmung von Pflegekraften im Hinblick auf ihren Beruf, welcher durch
individuelle und kollektive Werte, soziale Beziehungen und gesellschaftliche Normen gepréagt
ist, gemeint und das mit einem besonderen Fokus auf das rurale Arbeitsumfeld. Dies alles steht
vor dem Hintergrund eines in Bedréngnis geratenen Pflegesystems, welches angesichts einer
schnell alternden japanischen Gesellschaft und einer akuten Landflucht vor schwierigen
Herausforderungen steht (vgl. Japanologie Universitat Wien 2021) und einem akuten Mangel
an Pflegekréften (vgl. The Japan Times 2019). Angesichts der Thematik wurde folgende
Forschungsfrage formuliert: ,,Wie gestaltet sich die professionelle Identitdt in der Rolle der
Pflegekraft in der Langzeitpflege im ldndlichen Japan?“. Durch diese Forschungsfrage war es
maoglich, ein nuanciertes Verstandnis der speziellen Erfahrungen und Erkenntnisse von
Pflegekraften im Iandlichen Japan zu erfassen und zu ergrunden, wie sich dadurch ihre
professionelle Identitat formt und gestaltet.

Die Forschungsfrage wurde aufgearbeitet anhand von semi-strukturierten Interviews
mit zehn Pflegekraften der Langzeitpflege aus der Aso-Region, eine landliche Region in der
Préafektur Kumamoto, welche im Suden von Japan auf der Insel Kyushu gelegen ist. Die Aso-
Region wurde als Beispielregion fir rurale Regionen Japans gewéhlt, da diese Region auch
einen der Forschungsschwerpunkte der Universitat Wien darstellt (vgl. Japanologie Universitat
Wien 2021). Vor den Interviews mit den in Aso ansassigen Pflegekraften, welche allesamt vor
Ort im Jahr 2023 durchgefiihrt wurden, wurde den Pflegekréften auch ein Sensitizing-Booklet
mit diversen Aufgaben zur VVorbereitung geschickt, welches in die Interviewfihrung geflossen
ist und ebenfalls zur Analyse herangezogen wurde, da dieses auch schon Aufschluss Giber Denk-
und Sichtweise der Pflegekréfte geliefert hat.

Nach Transkription der Interviews wurden diese schlieBlich methodisch aufgearbeitet
und anhand der Thematic-Analysis ausgewertet, basierend auf der Vorgangsweise von Virginia
Braun und Victoria Clarke aus ithrem im Jahr 2006 im Journal Qualitative Research in
Psychology ,,Using Thematic Analysis in psychology* erschienenen Beitrag. Dabei handelt es
sich um eine systematische und reflexive Analysemethode, durch welches es moglich war,
Muster und Themenbereiche in den Daten zu identifizieren und zu analysieren (Braun/Clarke
2006:77-79). Die Codierung der Daten erfolgte anhand der Aufschlisselung der
professionellen Identitat von Elina Akmane, Kristine Martinsone und Zane Krieke, welche in

ihrem im Jahr 2020 veroffentlichten Artikel ,,Instruments for measuring the professional
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identity of psychological help providers: Rapid literature review* eine Literaturrecherche
anhand von Uber dreihundert Arbeiten zur professionellen Identitdt angestellt und die
relevantesten Charakteristika dieser zusammengefasst haben. Diese haben die professionelle
Identitét in drei Ubergeordnete Bereiche unterteilt, ndmlich den individuellen, den sozialen und
den kollektiven Identitatsbereich, welche jeweils mehrere Unterkategorien enthalten (vgl.
Akmane et al. 2020:11-12). Anhand dieser Unterteilung erfolgten die Codierung und die
qualitative Analyse der Interviews, welche die professionelle Identitat der Pflegekréfte in Japan
aufgeschlusselt hat.

Eine Limitation der Arbeit ergibt sich aus der geringen Anzahl der durchgefiihrten
Interviews. Alle Interviewpartner*innen befinden sich auflerdem in einer &hnlichen
Altersspanne (40-55 Jahre), weshalb es hier eventuell zu einer begrenzten Vielfalt und
dahingehend zu einem Mangel an Diversitit kommt. Wie beschrieben, ist die Altersgruppe der
30-59-Jahrigen im Pflegeberuf in Japan aber generell am meisten vertreten (vgl. Ministry of
Health, Labour and Welfare 2019). Aulerdem wurde wihrend der Interviews auch darauf
hingewiesen, dass es aufgrund des momentanen demographischen Wandels und der Landflucht
nicht viele junge Menschen in der Pflege in der Aso-Region gibt, dies zeigt sich auch im
Analysekapitel.

Insgesamt hat sich ergeben, dass innerhalb des individuellen ldentitatsbereiches die
Pflegekrafte aus der Aso-Region ein ausgepréagt starkes berufliches Selbstwertgefiihl und
umfassende berufliche Selbstreflexion aufweisen. Ein weiteres zentrales Element des
individuellen Identitatsbereiches ergab sich daraus, dass sich ihre professionelle Identitat vor
allem durch das ehrgeizige Bestreben nach neuem Wissen und Fertigkeiten sowie in weiterer
Folge der beruflichen Weiterentwicklung ausgezeichnet hat. In Bezug auf den sozialen
Identitédtsbereich, welcher die zwischenmenschlichen Beziehungen mit den Kolleg*innen und
den Patient*innen sowie der Gemeinschaft umfasst, hat sich gezeigt, dass gerade in der Region
ein sehr starker Zusammenhalt auf samtlichen Ebenen stattfindet. Die Kkollegiale
Zusammenarbeit und Unterstitzung der Kolleg*innen sowie die Anerkennung und der
Zuspruch der Patient*innen und deren Familien waren ein paar der treibenden Faktoren fir die
Etablierung der stark ausgepragten professionellen Identitat der Pflegekréfte in der Aso-Region.
Fur den kollektiven ldentitatsbereich hat sich weiterhin ergeben, dass sich die interviewten
Pflegekrafte ausgesprochen stark mit den kollektiven Werten und beruflichen Normen
identifizieren und sich als integraler Bestandteil der Aufrechterhaltung der lokalen
Gemeinschaft betrachten. Diese kollektive Identitdt wird durch die gemeinsame

Herausforderung der landlichen Pflege weiter ausgebaut und gefestigt. Diese Masterarbeit hat
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also dargestellt, wie sich die komplexe professionelle Identitat der Pflegekrafte aus dem
landlichen Japan anhand der individuellen, sozialen und kollektiven Identitatsbereiche gestaltet.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die professionelle Identitét der
Pflegekrafte in der landlichen Aso-Region durch ein stark ausgepragtes Mall an Resilienz,
Anpassungsfahigkeit, der Wertschatzung zwischenmenschlicher Beziehungen zu Patient*innen
und Kolleg*innen, der Identifizierung mit kollektiven Werten sowie der starken Verankerung
in der Gemeinschaft auszeichnet. Trotz widriger Umsténde, welche sich aus der l&ndlichen
Abgelegenheit ergeben, wie beispielsweise den begrenzten technologischen Ressourcen, der zu
geringen Entlohnung, der physischen und mentalen Anstrengungen sowie dem Mangel an
weiterem Personal, hat sich gezeigt, dass die Pflegekrafte dennoch ein hohes MaR an beruflicher
Weiterentwicklung anstreben und sich als integralen Bestandteil des lokalen sozialen Gefuiges
sehen. Dies bestétigt Erkenntnisse aus der Literatur, welche ergeben haben, dass diese Aspekte
einer stark ausgepragten professionellen ldentitat signifikant mit anhaltender Resilienz und
beruflicher Zufriedenheit zusammenhéngen (vgl. Fitzgerald 2020:470 und Rasmussen et al.
2018:225-231).

Insgesamt haben die Einblicke in die Gedankenwelt landlicher Pflegekrafte in Japan und
die daraus resultierende Analyse der professionellen Identitat relevante Ansatzpunkte zur
Adressierung der bestehenden und kommenden Herausforderungen und Bedurfnisse dieses
Berufsfeldes offengelegt. Flr weitere Studien ware es daher interessant auszuarbeiten, wie sich
UnterstitzungsmaBnahmen gestalten konnten und wie diese auch in Zukunft umgesetzt werden

kdnnten.
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Anhang

In diesem Anhang befindet sich das Sensitizing-Booklet, welches an alle interviewten
Pflegekrafte vor den Interviews Ubermittelt wurde. Aus datenschutzrechtlichen Griinden nur
die leere Version.
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Abb. 4: Titelblatt des Sensitizing-Booklets
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Abstract

Diese Masterarbeit untersucht die professionelle Identitat von Pflegekréften (kaigoshi) im
ruralen Japan anhand eines qualitativen Ansatzes. Durch semi-strukturierte Interviews mit
Pflegekraften aus der Aso-Region, unterstitzt durch die Anwendung von Sensitizing-Booklets,
wird das berufliche Selbstverstandnis im Hinblick auf den individuellen, sozialen und
kollektiven Identitatsbereich erforscht. Diese Arbeit beleuchtet sowohl die Motivationen,
Selbstwahrnehmungen und die tdglichen Erfahrungen, welche das Verstandnis der
professionellen Identitat pragen, als auch die Herausforderungen und Dynamiken landlicher
Pflege. Die Ergebnisse zeigen ein starkes berufliches Selbstwertgefiihl, umfassende berufliche
Selbstreflexion und eine ausgeprégte Identifizierung mit der lokalen Gemeinschaft sowie mit
kollektiven Werten. Diese Erkenntnisse tragen zu einem nuancierten Verstandnis der
professionellen Identitat landlicher Pflegekréfte bei und legen relevante Ansatzpunkte zur
Adressierung der bestehenden und kommenden Herausforderungen und Bediirfnisse dieses

Berufsfeldes offen.

English Abstract

This master's thesis examines the professional identity of nurses (kaigoshi) in rural Japan using
a qualitative approach. Through semi-structured interviews with nurses from the Aso Region,
supported by the use of sensitizing-booklets, the professional self-image is explored in terms of
the individual, social and collective identity domains. This work highlights the motivations,
self-perceptions and daily experiences that shape the understanding of professional identity, as
well as the challenges and dynamics of rural care. The findings reveal a strong sense of
professional self-worth, extensive professional self-reflection and a strong identification with
the local community and collective values. These findings contribute to a nuanced
understanding of the professional identity of rural nurses and reveal relevant starting points for

addressing the existing and upcoming challenges and needs of this professional field.
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