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Qualitativ hochwertige und bedarfsgerechte Infra-
strukturen sozialer Dienstleistungsarbeit sind fiir die
Versorgung, Betreuung und Begleitung kranker, alte-
rer, pflege- und rehabilitationsbediirftiger Menschen
oder fiir die Assistenz von Menschen mit kdrper-
lichen, seelischen oder kognitiven Einschrankungen
essenziell. Es geht um Lebensqualitat und Wiirde,
um Chancengerechtigkeit und gesellschaftlichen
Fortschritt. In der Covid-19-Pandemie zeigt sich in
besonderer Weise, was bereits vor der Pandemie
bekannt war: Soziale Dienstleistungsarbeit, als Arbeit
mit und an Menschen, ist als Schliisselarbeit fiir die
Zukunft von Beschaftigung, Arbeit und Wirtschaft
unverzichtbar. Ohne verldssliche und bedarfsgerech-
te soziale Dienstleistungsarbeit vor Ort kdnnen auch
Produktions- und Transformationsprozesse in der ge-
werblichen Wirtschaft nicht aufrechterhalten werden.
Denn soziale Dienstleistungsarbeit tragt Gber die
Leistungen der Beschaftigten auch zur Fachkréfte-
sicherung in anderen Wirtschaftsbranchen und zur
Ermdglichung individueller Teilhabe-, Integrations-,
Inklusions- und Verwirklichungschancen in der
Arbeitswelt bei. Deswegen werden auch im 6konomi-
schen Fachdiskurs mittlerweile mit Nachdruck mehr
offentliche Investitionen in die Humandienstleistun-
gen gefordert.!

Es ist nicht nur die soziale, sondern als solche gera-
de die 6konomische Frage der kommenden Jahre, ob
und wie es gelingt, die Arbeit der Zukunft in den Pfle-
geberufen und mit den Pflegeberufen zu gestalten.

Der Rat der Arbeitswelt hat sich entschlossen, in
seinem ersten Arbeitswelt-Bericht den Fokus auf
gegenwartige Transformationsherausforderungen
und -chancen der Arbeitswelt beruflich Pflegender zu
legen. Durch die Covid-19-Pandemie sind die Relevanz
berufsformig organisierter Pflegefacharbeit, ihre
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Problemlagen und Gestaltungserfordernisse noch-
mals sichtbarer und erfahrbarer geworden. Es sind
gerade oftmals die frauendominierten Berufe, wozu
auch die Pflegeberufe z&hlen, in denen die Beschaf-
tigten in der Pandemie einerseits besonderen Risi-
ken, Belastungen und Beanspruchungen ausgesetzt
sind, und die sich andererseits fir die Bewéltigung
der Krise als unverzichtbar erwiesen haben. Applaus,
offentliche Wertschatzungskampagnen oder Einmal-
pramien kénnen nicht dariiber hinwegtéuschen, dass
auBerhalb von Krisenzeiten die Pflegeberufe — wie
auch andere soziale Dienstleistungsberufe - trotz
ihrer sozio6konomischen Unverzichtbarkeit und
Transformationskraft — durch oftmals unzureichende
Rahmenbedingungen fiir gut gestaltete Arbeit und
Ausbildung gekennzeichnet sind. Gemessen an den
Verantwortungs-, Aufgaben- und Beanspruchungs-
profilen der Beschéftigten und den Anforderungen
einer bedarfsgerechten Versorgung ist die Arbeit
beruflich Pflegender strukturell unterbewertet.?

Vielfaltige Arbeitswelten beruflich Pflegender

Zentraler Bezugspunkt des professionellen Han-
delns beruflich Pflegender ist die Sicherstellung
einer bedarfsorientierten, qualitativ hochwertigen
und wiirdevollen Versorgung und Betreuung (vgl.
Abbildung 1, S. 96). Erwerbsformig organisierte
Pflegearbeit inkludiert ein vielfaltiges Spektrum
unterschiedlicher Berufsfelder, Versorgungssettings,
Verantwortungs-, Aufgaben- und Tatigkeitsfelder
wie auch Qualifikationsniveaus: Hier geht es um die
Arbeit grundsténdig akademisch qualifizierter Pfle-
gefachkréafte, um dreijahrig beruflich ausgebildete
Pflegefachkréfte, um Pflegeassistenz/-helferberufe
wie auch um die Arbeit an- und ungelernter Hilfskraf-
te rund um professionelle Pflege und Betreuung. Es
geht um die Arbeit mit &lteren, kranken, pflege- oder

rehabilitationsbediirftigen Menschen und ihren Ange-
horigen, um Kooperations- und Koordinationsarbeit
mit anderen Gesundheitsfachberufen in interpro-
fessionellen Teamstrukturen und Versorgungspro-
zessen oder um Inklusionsarbeit in der padagogisch
ausgerichteten Heilerziehungspflege — um nur einige
Beispiele zu benennen.

Berufsformig organisierte Pflege- und Betreuungs-
arbeit hat viele Orte: von Akutkliniken der Maximal-,
Grund- und Regelversorgung lber spezialisierte Fach-
kliniken, Pflegeheimen und dem direkten h&uslichen
Umfeld unterstiitzungsbediirftiger Menschen iiber
ambulante Einrichtungen des betreuten Wohnens bis
hin zu Werkstétten fiir Menschen mit Behinderungen.
Beruflich Pflegende arbeiten in GroReinrichtungen
(z. B. Universitatsklinika), in klein- und mittelstandi-
schen Betrieben, aber auch in kleinstbetrieblichen
Unternehmensstrukturen in Einrichtungen freige-
meinnditziger, privater und 6ffentlicher Tréger. Arbeit
in der beruflichen Pflege war schon immer oftmals
Arbeit jenseits des klassischen Normalarbeitsver-
haltnisses. Denn die Arbeit beruflich Pflegender ist
in erheblichem Umfang durch wechselnde Arbeits-
zeiten, durch Schicht- und Nachtarbeit und in den
ambulanten Diensten durch mobiles und orts-
flexibles Arbeiten gepragt. Denn vier von fiinf Pflege-
bediirftigen (80 % bzw. 3,3 Millionen Pflegebedirf-
tige) werden derzeit im hauslichen Umfeld betreut,
rund 980.000 pflegebediirftige Menschen werden
zusammen mit oder vollsténdig durch einen ambu-
lanten Pflege- und Betreuungsdienst versorgt 3

Pflegearbeit ist nach wie vor eine Frauen- und Teil-
zeitdomane, wobei in der beruflichen Pflege (iber-
durchschnittlich viele Manner, mit einem Anteil von
20 Prozent in der Gesundheits- und Krankenpflege
bzw. 36 Prozent in der Altenpflege, ebenfalls eine
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Abbildung 1: Anzahl beruflich Pflegender mit Tatigkeitsschwerpunkt in Pflege und Betreuung differenziert nach Arbeitsort
Anzahl der Beschiéftigten mit einem vorrangigen Tétigkeitsschwerpunkt im Bereich Pflege und Betreuung. Beriicksichtigt wurden
dabei Pflegefachkréfte (mind. 3-jahr. Ausb.) und Pflegehilfskréfte (mind. 1-jahr. Ausb.) téatig im Pflegedienst im Krankenhaus
(Akutpflege); mit einem iiberwiegenden Tétigkeitsbereich als Pflegedienstleitung, in Grundpflege oder hauslicher Betreuung
(ambulante Pflege); in krperbezogener Pflege oder Betreuung (stationére Langzeitpflege).
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B Beruflich Pflegende im Krankenhaus

Teilzeitbeschaftigung ausiiben.* Beruflich Pflegende
arbeiten, trotz insgesamt steigender Léhne, insbe-
sondere in der Altenpflege zu Teilen auch in prekaren
Lohnverhaltnissen.’ Von den Teilzeitbeschaftigten
arbeiteten 2017 in der ambulanten Pflege rund

21 Prozent, in den Pflegeheimen rund 8,2 Prozent
zudem in einem Minijob.¢ Mit Blick auf das Personal
insgesamt waren im Jahr 2019 in den ambulanten
Diensten 16,9 Prozent des Personals, in den Pflege-
heimen 8,0 Prozent des Personals in geringfligiger

Ambulante Pflege und stationére Langzeitpflege
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B Beruflich Pflegende in stationiren Pflegeeinrichtungen
Beschaftigung tatig.”

Im Jahr 2019 generierte die Pflegebranche gemaR der
amtlichen Statistik, also ohne Beriicksichtigung der
Pflege durch Angehdrige, eine Bruttowertschépfung
von rund 43,1 Milliarden Euro. Die Bruttowertschop-
fung der Pflegebranche wachst mit rund 6,2 Prozent
pro Jahr im Vergleich zur gesamten Gesundheits-
wirtschaft (4,1 Prozent) Giberdurchschnittlich. Dies
unterstreicht nicht nur die beschaftigungs-, sondern
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auch die wirtschaftspolitische Relevanz beruflicher
Pflegearbeit in Deutschland.®® Rund 1,7 Millionen
Pflegekréfte in der Kranken- und Altenpflege waren im
Jahr 2019 in Deutschland sozialversicherungspflichtig
beschaftigt.” Seit 2015 ist die sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigung in den Zielberufen der Ge-
sundheits- und Krankenpflege sowie der Altenpflege
kontinuierlich gestiegen." Zwischen 2015 und 2019
ist die Zahl der sozialversicherungspflichtig beschaf-
tigten Altenpflegekrafte von 514.000 auf 601.000,
die der sozialversicherungspflichtig beschaftigten

Gesundheits- und Krankenpflegekréafte von 1,0 Million
auf 1,09 Millionen gestiegen. Dabei werden auch Ver-
anderungen der Qualifikationsstrukturen auf betrieb-
licher Ebene deutlich. So zeigt sich beispielsweise
in der Altenpflege, dass sowohl in den ambulanten
Diensten als auch in den Pflegeheimen Zuwachse bei
den Beschaftigungsanteilen beruflich Pflegender mit
Helferqualifikationen zu verzeichnen sind.™

Zunehmend mehr Beschéftigte in den Pflegeberufen
iben zudem eine Beschéaftigung in der Leiharbeit aus:

PERSONALMANGEL UND OKONOMISIERUNG

Kritische Reflexionen des Zusammenhangs von Personalmangel und Okonomisierung sind

darin begriindet, dass die Logiken einer markt- und wettbewerbsorientierten Steuerung der

Arbeitswelt beruflich Pflegender nicht selten in Widerspruch zu den Erfordernissen einer be-
darfsgerechten pflegerischen Versorgung stehen. Dies beeinflusst in erheblichem Umfang die Versor-
gungsqualitat und die Arbeitsqualitat beruflich Pflegender.

In der stationdren Akutpflege der Krankenhauser sind es insbesondere die noch heute spiirbaren
Folgen des Personalabbaus in der Pflege infolge der Einfiihrung des DRG-Fallpauschalensystems, die
Unterbewertung des tatsachlichen Pflegebedarfs und der notwendigen Pflegeleistungen, des damit
verbundenen Pflegeaufwandes sowie das Fehlen verbindlicher Vorgaben zur Personalbemessung.
Denn Versorgungsbedarfe und daraus ableitbare Arbeitsaufgaben, Arbeitsanforderungen und Zeitauf-
wande sollten der Ausgangspunkt eines auf Versorgungsqualitét zielenden Personaleinsatzes sein.
Kritisiert wird zudem, dass das DRG-Fallpauschalensystem durch die Orientierung an den Durch-
schnittskosten der Krankenh&user, ohne die hinreichende Beriicksichtigung von Qualitdtsparametern,
Fehlanreize bei der Personalbesetzung setzt, da eine iberdurchschnittlich gute Personalbesetzung
mit Verlusten bestraft, wahrend eine Unterbesetzung mit Gewinnen belohnt wird.™

Fir die Altenpflege werden unter anderem folgende Themen kritisch diskutiert: der lokale Konkurrenz-
druck der Anbieter, die Privatisierung und Kapitalisierung der Anbieterstrukturen, etwa im Kontext des
Bedeutungsgewinns von Private-Equity-Anbietern, die tarifpolitische Fragmentierung und fehlende
Tarifbindung, die im internationalen Vergleich unzureichende Personalbemessung sowie das gegen-
wartige Pflegeversicherungssystem, das aufgrund seiner Logiken der Eigenanteilsfinanzierung bei
Pflegebediirftigkeit bei Lohnsteigerungen zu steigenden Eigenanteilen der Pflegebediirftigen fiihrt.™

97


https://www.gg-digital.de/2020/05/thema-des-monats/pflegewirtschaft-auf-wachstumskurs/index.html
https://www.gg-digital.de/2020/05/thema-des-monats/pflegewirtschaft-auf-wachstumskurs/index.html

98

IM FOKUS: BERUFLICHE PFLEGE

Zwischen 2013 und 2019 ist die absolute Zahl der in
Leiharbeit tatigen Gesundheits- und Krankenpflegefach-
krafte von 6.607 auf 13.853 gestiegen. Bei den Alten-
pflegefachkraften ist im selben Beobachtungszeitraum
eine Zunahme der Zahl der Leiharbeitnehmerinnen und
Leiharbeitnehmer von 3.248 (2013) auf 6.641 (2019)

zu beobachten.” Im brancheniibergreifenden Ver-
gleich werden in den Pflegeberufen jedoch mit knapp 2
Prozent vergleichsweise geringe Anteile von Leiharbeit
realisiert.’®

Fiir das Berufsfeld Pflege liegen mehrere Prognosen
zur Entwicklung des kiinftigen Fachkréaftebedarfs
vor,”” deren gemeinsame Botschaft eine sich kiinftig
verscharfende Versorgungsliicke durch fehlendes
Pflegepersonal ist. Angesichts des gegenwartig
nahezu flaichendeckenden Fachkraftemangels in den
Pflegeberufen gewinnen MaRnahmen zur Forderung
von Ausbildung und Umschulungen sowie Strategien
der Fachkraftesicherung durch das Anwerben aus-
landischer Pflegekrafte an Relevanz. Lag der Anteil der
beruflich Pflegenden mit auslandischer Staatsangeho-
rigkeit an den beschéftigten Altenpflegekraften 2014
noch bei knapp 8 Prozent, so hat er sich bis 2019 auf
knapp 14 Prozent (82.000 Beschaftigte) erhoht. Bei
Krankenpflegekraften stieg der Anteil der Beschéftigen
mit auslandischer Staatsangehdrigkeit von 5 Prozent
(2014) auf 8 Prozent 2019 (90.000 Beschéftigte). Mit
dem Fachkrafteeinwanderungsgesetz (2020) wird

die Zuwanderung auslandischer Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer auch aus Nicht-EU-L&ndern in das
Berufsfeld Pflege erleichtert.™

Die Ursachen des gegenwartigen Fachkraftemangels in
der Pflege sind nicht allein dem Anstieg der Nachfrage
nach professionellen Pflege- und Betreuungsleistungen
geschuldet. Sondern die Personalengpésse haben
auch strukturelle Ursachen und sind insofern ,haus-

gemacht”. Denn die heute sichtbaren Problemlagen
des Fachkraftemangels zeichneten sich schon lange
ab, schon im Jahr 2009 reichte die Zahl der arbeitslos
gemeldeten Altenpflegefachkréfte nicht aus, um offene
Stellen zu decken.” Der akute Personalmangel betrifft
insbesondere Pflegefachkréfte, weniger die Betreu-
ungs- und Hilfskrafte. Als Folge des akuten Personal-
mangels konnen bestehende Versorgungsbedarfe
vor Ort in Teilen nicht mehr eingelost werden. Hinzu
kommt, dass der Fachkraftemangel die Einrichtungen
und Dienste selbst vor wirtschaftliche und investive
Herausforderungen stellt.?

Im Gegensatz zu vielen anderen Branchen und Berufen
werden die Einsatzbedingungen professioneller Pflege-
arbeit in erheblichem Umfang (iber die Sozialgesetzbi-
cher reguliert (v. a. SGB V, SGB XI, SGB XII). Dies betrifft
insbesondere die Felder (Re-)Finanzierung, Personal-
ausstattung und Personaleinsatz (vgl. Infobox, S. 97).

Beruflich Pflegende im Alltags-,
Pandemie- und Innovationsstress

Beruflich Pflegende stehen angesichts der Fachkrafte-
engpésse oftmals nicht nur unter Alltags-, sondern
dariiber hinaus unter erheblichem Innovationsstress.
Hinzu kommt die Covid-19-Pandemie, die fiir viele be-
ruflich Pflegende zu erhdhten gesundheitlichen Risiken
und zusétzlichen Beanspruchungen und Belastungen
fiihrt. Eine besondere Herausforderung liegt darin, dass
vor dem Hintergrund des nahezu flichendeckenden
Pflegefachkraftemangels sowohl der quantitative
Bedarf an qualifiziertem Pflegepersonal als auch die
pflegefachlichen Anforderungen zur Sicherstellung der
Versorgung steigen (vgl. Ubersicht 1, S. 99).
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Ubersicht 1: Steigende Anforderungen an die berufliche Pflege

« Zunahme des Versorgungs-
bedarfs und komplexere pflege-
rische Versorgungsaufgaben,
Multimorbiditat und chronische
Erkrankungen.

+ Nachfrage nach individuellem
(pflege-)spezifischen Fallma-
nagement.

« Steigende Diversitat in der
pflegerischen Versorgung und
Betreuung sowie steigender Be-
darf an kultursensiblen Pflege-

angeboten.

BERUFLICHE PFLEGE

ANGEHORIGE UND

FAMILIE

« Zwei Drittel der informell
Pflegenden sind berufstétig, die
Vereinbarkeit von Erwerbstétig-
keit und familidrer Pflegearbeit
ist sehr herausfordernd .

« Pflege von Angehdrigen zahlt zu
den Hinderungsgriinden fiir die
Teilnahme an Weiterbildungen.

+ Familidre und informelle
Unterstiitzungsarrangements
brechen weg bzw. stoRlen zu-
nehmend an ihre Grenzen.

'

+ Ohne verlassliche pflegerische Infra-
strukturen vor Ort entstehen in vielen
Wirtschaftsbranchen Konflikte zwischen
erhohtem Pflegebedarf und betrieblicher
Fachkraftesicherung.

« Wenn Angehdorige gepflegt werden, sind
(potenzielle) Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer auf verldssliche Pflegeinf-
rastrukturen angewiesen.

« Fiir Unternehmen bedeutet eine Reduktion
der Arbeitszeit oder sogar die Kiindigung
durch pflegende Angehdrige den Verlust
von wichtigen Fach- und Arbeitskraften.

y

- Steigender Fachkraftebedarf bei akuter Personalknappheit fiihrt zu einer Uberreizung der beruflichen Pflege.

« Zunehmende pflegefachliche Herausforderungen, Ausdifferenzierung der Angebotsstrukturen und Bedarf an fachlicher

Spezialisierung.

« Steigende Anforderungen jenseits der Grund- und Behandlungspflege durch den Anspruch an aktivierende Begleitung,
Mobilisierung und sozial-kommunikative Unterstiitzung.
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Der gesellschaftliche Bedarf an professionellen Pfle-
ge- und Betreuungsleistungen wéachst,? gleichzeitig
nehmen komplexere pflegerische Versorgungsbe-
darfe bedingt durch Multimorbiditat und chronische
Erkrankungen zu und erfordern fachliche Speziali-
sierungen.?? Nicht zuletzt die Covid-19-Pandemie

hat gezeigt, was die Folge sein kann, wenn profes-
sionelle Pflegearbeit nicht oder nur eingeschrankt
verfligbar ist. Viele Angehorige Pflegebediirftiger
sind in dieser Zeit durch den Wegfall institutioneller
Unterstiitzungsressourcen in der hauslichen Pflege
an ihre Grenzen gelangt, sei es, weil sie den Ausfall in
der Tagespflege kurzfristig kompensieren mussten,
die Hilfe von 24-Stunden-Betreuungskraften im haus-
lichen Umfeld wegfiel oder der Zugang zu Heimplat-
zen erschwert war.? Der steigende Fachkraftebedarf
und die akute Personalknappheit treffen auf eine
Arbeitswelt beruflich Pflegender, die im Umbruch
ist bzw. bedingen Transformation: der Wandel von
Personaleinsatz, Arbeitsorganisation und Arbeits-
gestaltung.

Wie kann es kiinftig fiir eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung gelingen, die richtigen Menschen mit den
notwendigen Qualifikationen und Kompetenzen an
den richtigen Ort zu bringen? Mehr digitale Technik
und vernetzte Systeme in der Arbeitswelt beruf-

lich Pflegender, aber auch der Bedeutungsgewinn
Digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA) und
Digitaler Pflegeanwendungen (DiPA) - die Arbeit
der Zukunft in der Pflege wird deutlich digitaler sein.
Es entstehen neue Qualifizierungs- und Spezialisie-
rungschancen durch die Weiterentwicklung von Ver-
sorgungsangeboten, damit aber auch neue Heraus-
forderungen in der Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir
alle Qualifikationsniveaus in der beruflichen Pflege.
Die Einbettung professioneller Pflegearbeit in neue
hybride Dienstleistungssysteme, der Bedeutungs-

gewinn von GigWork?* und die Plattformisierung von
Pflege- und Betreuungsarbeit?® - alle diese Entwick-
lungen werfen Fragen auf und erfordern Antworten
fiir die Zukunft der Arbeit und die Arbeit der Zukunft
in der beruflichen Pflege. Damit geht es um die Fra-
ge nach der Zukunft der Dienstleistungsfacharbeit
in der digitalen Transformation.?

Dass die skizzierten Entwicklungen und Herausfor-
derungen zu einer Aufwertung beruflicher Pflegear-
beit fiihren, ist kein Selbstlaufer. Denn die Forde-
rungen nach einer Neubewertung und Aufwertung
professioneller Pflegearbeit sind nicht neu.?” Es ist
nicht nur die soziale, sondern als solche gerade die
6konomische Frage der kommenden Jahre, ob und
wie es gelingt, die Arbeit der Zukunft mit und in den
Pflegeberufen so zu gestalten, dass die Attraktivitat
des Berufsfeldes Pflege nicht nur erhoht, sondern
dies auch sichtbarer und fiir beruflich Pflegende er-
fahrbar wird. Umso dringlicher ergibt sich aus Sicht
des Rates, angesichts verscharfender Fachkrafteeng-
passe, eines steigenden gesellschaftlichen Bedarfs
an professioneller Pflege- und Betreuungsarbeit
sowie bestehender Disparitaten in der Arbeitswelt
beruflich Pflegender, die Notwendigkeit einer arbeits-
und beschéftigungspolitischen High-Road-Strategie.

Mit der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) haben
das Bundesgesundheits-, das Bundesfamilien- und
das Bundesarbeitsministerium im Juli 2018 eine ge-
meinsame Initiative zur Verbesserung des Arbeits-
alltags von Pflegekréften ins Leben gerufen. Der
vorliegende Arbeitswelt-Bericht lenkt mit seinem
diesjahrigen Fokusthema die Aufmerksamkeit auf
zentrale Entwicklungstrends, Spannungsfelder
und kiinftige Gestaltungsherausforderungen in der
Arbeitswelt beruflich Pflegender. Dabei werden so-
wobhl relevante Schnittstellen der Handlungsfelder
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der Konzertierten Aktion Pflege als auch ergénzen-
de Themen in den Blick genommen.

Vor diesem Hintergrund lenkt der vorliegende
Arbeitswelt-Bericht die Aufmerksamkeit auf zent-
rale Entwicklungstrends und Spannungsfelder der
Transformation in der Arbeitswelt beruflich Pfle-
gender. Zum einen wird gezeigt, wo und inwiefern
bestehende Herausforderungen in der beruflichen
Pflege durch die Covid-19-Pandemie nochmals zu-
satzlich verscharft wurden und welche Gestaltungs-
erfordernisse hieraus abzuleiten sind. Zum anderen
adressiert das Fokusthema insbesondere jene
arbeitspolitischen Spannungs- und Gestaltungs-
felder, die fiir die Zukunft der Ausbildungs-, Arbeits-
und Verdienstverhéltnisse in der beruflichen Pflege
und fiir eine aufwertungsorientierte Arbeitspolitik in
diesem — von weiblicher Erwerbsarbeit gepragten
Berufsfeld — von maRgeblicher Bedeutung sind.

Der vorliegende Berichtsteil bietet nicht den Raum,
um der skizzierten Vielfalt pflegerischer Arbeitswel-
ten in vollem Umfang gerecht zu werden. Deswegen
wird der Fokus auf einschlégige, gleichwohl aber
libergreifende Entwicklungstrends, Spannungsfel-
der und Gestaltungsherausforderungen gelegt, die
fur alle pflegerischen Arbeitsfelder in hohem Male
relevant sind.
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4.1 COVID-19-PANDEMIE:

PROBLEMLAGEN UND HERAUSFORDERUNGEN

FUR DIE BERUFLICHE PFLEGE

Das pflegerische Versorgungssystem in Deutsch-
land befand sich bereits vor der Pandemie an der
Belastungsgrenze. Mit der Covid-19-Pandemie kam
es jedoch zu einer ,Belastungskaskade”,?® welche
die Arbeitssituation beruflich Pflegender in den
besonders betroffenen Regionen und Einrichtungen
nochmals zusétzlich verschérfte. Einem aktuellen
Survey des International Council of Nurses (ICN)
zufolge verzeichnete jeder fiinfte teilnehmende
Mitgliedsverband im vergangenen Jahr aufgrund
der Covid-19-Pandemie eine Zunahme der Be-
rufsausstiege in der Pflege. Als Griinde werden
extreme Arbeitsbelastung, mangelnde personelle
Ressourcen, Burn-out und Stress in der Pandemie
angefiihrt.?

Infolge der Ausiibung ihrer beruflichen Tatigkeit sind
beruflich Pflegende in der Covid-19-Pandemie einer
gegenliber der allgemeinen Bevolkerung erhéhten
Infektionsgefahr ausgesetzt. Deutlich wurde, dass
Beschiftigte in Krankenh&usern, Pflegeheimen und
ambulanten Pflegediensten mit die héchsten Ge-
sundheitsrisiken fiir eine Covid-19-Erkrankung haben,
wobei Beschaftigte mit hdufigem direkten Kontakt
zu Patientinnen und Patienten und pflegebediirfti-
gen Personen ein hoheres Erkrankungsrisiko als die
ibrigen Beschéftigten in diesen Branchenfeldern
haben.® In keiner anderen Berufsgruppe sind auf
Basis eines Branchenvergleichs von Inzidenzratios
flir das vierte Quartal 2020 so viele Beschéftigte an
Covid-19 erkrankt wie in der Altenpflege: Von 1.000
versicherten Erwerbstéatigen (BARMER) in der Alten-
pflege wurden 7,6 wegen einer COVID-19-Erkran-
kung krankgeschrieben. Nur knapp dahinter folgten
Beschiftigte in Gesundheits- und Krankenpflege,
Rettungsdienst, Geburtshilfe sowie Erwerbstétige in
Erziehung, Sozialarbeit und Heilerziehungspflege.®'
Beschiftigte in den Gesundheitsberufen insgesamt

waren Uberdurchschnittlich oft im Zusammenhang
mit Covid-19 arbeitsunfahig.3?

In den Krankenhausern wurden zur Sicherstellung
der Versorgung die Pflegepersonaluntergrenzen
befristet fiir einzelne Bereiche auler Kraft gesetzt,
was zu einer zusétzlichen Belastung beruflich
Pflegender fiihrte. Mit der Covid-19-Arbeitszeitver-
ordnung wurden zudem temporar Ausnahmen von
den Hochstarbeitszeiten sowie den Mindestruhe-
zeiten moglich. Dies legt nahe, dass der Infektions-,
Arbeits- und Gesundheitsschutz in der beruflichen
Pflege im Zuge der Covid-19-Pandemie in beson-
derer Weise gefordert ist. In der beruflichen Pflege
wird in der Covid-19-Pandemie zudem ein Neben-
einander von Kurzarbeit und Mehrarbeit einerseits,
aber auch ein Anstieg von Arbeitslosigkeit durch
Vermittlungs- und Einstellungshemmnisse anderer-
seits sichtbar.®

Ausnahmesituation in Krankenhdusern
und Pflegeeinrichtungen der Altenhilfe

Die Covid-19-Pandemie ist nach iiber einem Jahr fir
beruflich Pflegende alles andere als eine kurzfristige
Ausnahmesituation. Auch wenn derzeit noch keine
reprasentativ-vergleichenden Langsschnitt- und
Querschnittsanalysen zu den spezifischen Problem-
lagen und Herausforderungen der Covid-19-Pande-
mie fiir beruflich Pflegende vorliegen, so geben erste
Befunde dennoch wichtige Orientierungen. Kran-
kenhauser, Pflegeheime sowie ambulante Dienste
standen im Zuge der ersten Welle der Covid-19-Pan-
demie im Jahr 2020 zunédchst vor der unmittelbaren
Herausforderung der Beschaffung von Schutzma-
terialien. Mit fortschreitender Krise wurde deutlich,
dass die Bewaltigung der Krise erhebliche personelle
Mehraufwénde erforderte:
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Die Covid-19-Pandemie war zu Beginn bei den Be-
schéftigten nicht selten mit Angst, Unsicherheit und
kurzfristigen Flexibilitdtsanforderungen verbunden. In
der akutstationdren Versorgung in den Krankenhau-
sern mussten Aufnahmebereiche kurzfristig restruktu-
riert, Intensivkapazitaten zeitnah auf- und ausgebaut
und Schichtzeiten verlangert werden. Insbesondere
Quarantanemalnahmen, personelle Mehraufwande

in der intensivmedizinischen Versorgung, der Wegfall
von Kinderbetreuungsmaglichkeiten fiir das Personal
sowie ein erhohter Krankenstand schrankten die
ohnehin knappen personellen Kapazitaten zusétzlich
ein. Gleichzeitig erhdhten sich die Liegezeiten der
Patientinnen und Patienten, da die Uberleitung aus
den Krankenhdusern in die poststationére Versorgung
oftmals erschwert war. Trotz eines in Teilen geringe-
ren Arbeitsaufkommens auf den Normalstationen war
auch teilweise in diesen Bereichen fiir die Beschéf-
tigten eine Arbeitsverdichtung splrbar, da Personal
kurzfristig in den intensivmedizinischen Bereich um-
organisiert werden musste und SchutzmalRnahmen
bei personellen Engpéssen gleichzeitig mit einem
erhdhten Zeitaufwand einhergingen.*

Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege wurden
im Zuge Covid-19-Pandemie lokal zu ,Hot-spots”
des Infektionsgeschehens, auf Heimbewohnerin-
nen und -bewohner entfallen auf Basis vorliegender
Daten mehr als 50 Prozent der Todesfalle.** Auch die
personellen Engpésse wurden in vielen Einrichtungen
zusatzlich verscharft. Ursachlich hierfiir waren krank-
heitsbedingte Personalausfalle, die Notwendigkeit,
Personalkapazitaten kurzfristig umzuverteilen sowie
erhebliche personelle Mehraufwénde, die unter ande-
rem durch erforderliche Hygienemallnahmen, durch
den Wegfall ehrenamtlicher Hilfspersonen sowie im
spéteren Verlauf durch Testungen und Impfungen
entstanden. Von den Pflegekraften mussten zusétz-

liche Aufgaben ibernommen werden, der Organi-
sations- und Kommunikationsaufwand (z. B. bei
Arztbesuchen) war erhoht und beruflich Pflegende
engagierten sich, um wegbrechende Kommunikations-
maoglichkeiten mit Angehdrigen zu kompensieren oder
um zeitnah alternative Losungen zu organisieren. Auf-
grund der SchutzmaBnahmen und Besuchsverbote
wird {iber eine Zunahme von Konflikten mit Angeho-
rigen berichtet.*® Ersten Schatzungen zufolge kdnnen
die zeitlichen Mehraufwande fiir beruflich Pflegende
in der stationdren Langzeitpflege pro Pflegekraft und
Schicht im Durchschnitt auf mindestens 61,7 Minuten
pro Pflegekraft und Schicht (Medianwert: 50 Minuten)
quantifiziert werden.*” Die schon vor der Covid-19-Pan-
demie evidenten Personalengpéasse trugen dazu bei,
dass trotz des hohen Engagements der Beschéftigten
dringend bendétigte personelle Kapazitaten zur Krisen-
bewaltigung fehlten. Einrichtungen der stationaren
Langzeitpflege reagierten hierauf (iberwiegend mit
einer einrichtungsinternen Umverteilung des Perso-
nals und mit Stundenaufstockungen. Zudem wurde
fehlendes Personal in rund jeder sechsten Einrichtung
durch den Einsatz von Leiharbeitnehmerinnen und
-arbeitnehmern zu kompensieren versucht.®®

Auch in der ambulanten Pflege gab es bereits vor der
Covid-19-Pandemie eine Personalunterdeckung.®
Akute Personalengpasse und zusétzliche Personal-
ausfalle fiihrten in Teilen der Branche zu Aufnah-
mestopps oder sogar zur temporéren Schliefung
von Diensten. Ambulante Dienste und teilstationare
Einrichtungen berichten ebenfalls von verénder-

ten Arbeitsbedingungen und schichtspezifischen
Mehraufwanden. Diese werden auf durchschnittlich
40 Minuten pro Schicht geschétzt. Fiir die ambu-
lante pflegerische Versorgung kommt erschwerend
hinzu, dass aufgrund von Reisebeschrankungen
24-Stunden-Betreuungskréfte in den zu versorgenden
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Haushalten als Unterstiitzung ausfielen. Mit Blick auf
diese Betreuungskrafte wird kritisch angemerkt, dass
Infektionsschutzbestimmungen nicht hinreichend um-
gesetzt werden konnten.*' Die ambulante Dienste und
teilstationare Einrichtungen konnten auf die zuséatzli-
chen Betreuungsbedarfe aufgrund fehlender perso-
neller Mdglichkeiten entweder gar nicht reagieren,
verteilten vorhandenes Personal kurzfristig um oder
versuchten mittels einer Aufstockung von Arbeits-
stunden akute Versorgungsengpéasse aufzufangen.*
Die Einhaltung der Arbeitsschutzstandards, unter
anderem der Mindestabstand zu Angehdérigen, die
Vermeidung unnétiger Kontakte zu Angehorigen etwa
durch raumliche oder zeitliche Entzerrung (vgl. SARS-
CoV-2-Arbeitsschutzstandards fiir die ambulante
Pflege 2020), stellte fiir viele beruflich Pflegende eine
besondere arbeitsorganisatorische Herausforderung
und auch sozial-emotionale Belastung dar.

Covid-19-Pandemie fiihrt die berufliche
Pflege an die Belastungsgrenze

Aufgrund der angespannten Personalsituation kam
es nicht selten zu einem Riickfall auf die Grund- und
Behandlungspflege, zulasten vor allem der praventi-
ven und psychosozialen pflegerischen Aufgaben und
damit auch zulasten der pflegebediirftigen Menschen.
Die Erfordernisse interaktiv orientierter Kernaufgaben
und -tatigkeiten beruflich Pflegender und die krisenbe-
dingten Anforderungen des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes sind nicht selten in einen fiir die beruflich
Pflegenden belastenden Widerspruch zueinander
geraten. Dies bedeutet einen ethisch und moralisch
belastenden Stress fiir beruflich Pflegende.*

Das Tragen der Schutzkleidung bei korperlich
schwerer Arbeit in Isolierzimmern, die Sorge vor einer
Infektion der anvertrauten Pflegebediirftigen, Patien-

tinnen und Patienten und eigener Angehdriger, das
Erleben der Erkrankung von Kolleginnen und Kollegen,
die Erfahrung mit Tod und eingeschrankten Moglich-
keiten einer wiirdevollen Begleitung Sterbender, social
distancing in der Versorgung sowie fehlende soziale
Kontaktmdglichkeiten unter den Kolleginnen und Kol-
legen wurden als Beanspruchungen und Belastungen
empfunden. Dariiber hinaus stellte die Covid-19-Pan-
demie beruflich Pflegende vor enorme Flexibilitats-
erfordernisse; sie mussten sich haufig sehr kurzfristig
auf neue Anforderungen einstellen, die mit zusatz-
lichem Stress einhergingen. Das Gefiihl der Zusam-
mengehdrigkeit, die interprofessionelle Zusammen-
arbeit, das Arbeitsengagement sowie bereichs- und
funktionsiibergreifende Lernprozesse wurden in der
Krise von den Beschéftigten hingegen als starkende
Ressourcen empfunden.*

Die Spannung zwischen den Wissens- und Informa-
tionsdefiziten in der ersten Pandemiephase und dem
professionellen Anspruch, schwer kranken, pflege-
und betreuungsbediirftigen Menschen und ihren An-
gehorigen in der individuellen Versorgung gerecht zu
werden, hat viele Pflegende an ihre professionelle Be-
lastungsgrenze gebracht.*® Hinzu kamen Unsicherhei-
ten, die etwa durch ein unzureichendes einrichtungsin-
ternes und -Ubergreifendes Informationsmanagement
bedingt waren, insbesondere in der Uberleitung von
Covid-19-Patientinnen und Patienten zwischen Akut-
pflege, stationdrer Langzeitpflege und ambulanter
Pflege und Betreuung wurden Problemlagen sicht-
bar.#¢ Nicht nur ambulante Pflegedienste, sondern
auch Einrichtungen der stationaren Langzeitver-
sorgung fiihlten sich zum Teil vor Ort informatorisch
und organisatorisch nicht gut unterstiitzt. So waren
Pflegeeinrichtungen insgesamt nicht ausreichend auf
die Pandemie vorbereitet. Der BIVA-Pflegeschutzbund
e. V. hat diesem Kontext auf den Zusammenhang von
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Lebensqualitat, Infektions- und Verbraucherschutz
hingewiesen.* Es fehlte zu Beginn an Schutzmate-
rialien, im weiteren Verlauf wurden zudem Defizite
beziiglich des Informationsmanagements sowie

im Bereich kurzfristiger Beratungs- und personeller
Unterstiitzungsangebote vor Ort sichtbar.*® Eine
Herausforderung bestand zudem im systematischen
Einsatz von Gefahrdungsbeurteilungen,* im Vorhal-
ten von Hygienekonzepten und Fachkenntnissen fir
Hygiene- und Gesundheitsschutzmallnahmen, aber
auch in hygienespezifischen SchulungsmalRnahmen
des Personals.®®

STEIGENDE BESCHAFTIGUNG IN DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT
5 WAHREND COVID-19-PANDEMIE

Die Alten- und Gesundheitspflege war wahrend der Covid-19-Pandemie nicht von einem

Riickgang der Beschéftigten betroffen. Die Zahl der Beschaftigten hat vielmehr weiter zu-
genommen. Damit gehort das Gesundheitswesen insgesamt zu den wenigen Branchen, in denen es
im Jahr 2020 nicht zu einem Beschéftigungsriickgang gekommen ist. Im Oktober 2020 arbeiteten
in der Gesundheits- und Altenpflege rund 1,77 Millionen sozialversicherungspflichtig Beschéftigte
und somit 43.300 Personen mehr als im Jahr zuvor.®'
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4.2 ARBEITS- UND GESUNDHEITSSCHUTZ STARKEN:
GESUNDHEITLICHEN RISIKEN DURCH GUT GESTALTETE
ARBEIT STRUKTURELL BEGEGNEN

ZENTRALE HANDLUNGSBEDARFE

Die Personalbemessung hat einen wesentlichen
Einfluss auf das Belastungsgeschehen und die
Gesundheit Pflegender. Zu wenig Personal fiihrt
einerseits zu Arbeitsunfahigkeit infolge zunehmen-
der Arbeitsverdichtung, andererseits zu Prasentis-
mus, d.h. einem ,Arbeiten trotz Krankheit".

Es darf kiinftig nicht allein darum gehen, arbeits-
bedingte Belastungsfaktoren und gesundheitliche
Risiken gezielter zu erfassen, sondern MaRnahmen
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes zielen im
Kern darauf, diesen Risiken durch gut gestaltete
Arbeit strukturell zu begegnen. Dafiir sind Ana-
lysen und passgenaue Unterstiitzungsangebote
zur betrieblichen Umsetzung von Prozessen der
Gefahrdungsbeurteilung in der beruflichen Pflege
und hier insbesondere zur MaRnahmenumsetzung
notwendig.

Ausgehend hiervon muss der Arbeits- und Gesund-
heitsschutz strukturell gestérkt und prozessbeglei-
tend zum betrieblichen Alltag organisiert werden.
Er muss gezielter fiir die Umsetzung verhaltnis-
praventiver MalRnahmen im Sinne gut gestalteter
Arbeit in der beruflichen Pflege eingesetzt werden.

Berufliche Pflegearbeit wird in neue (ambulante
und digital gestiitzte) Versorgungsarrangements
und hybride Dienstleistungssysteme eingebettet,
Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) und
Digitale Pflegeanwendungen (DiPA) gewinnen an
Bedeutung. Ausgehend hiervon ist es notwendig,
zielgruppenspezifische Gestaltungserfordernisse
und -malnahmen fiir gut gestaltete Arbeit auf
Grundlage arbeits- und pflegewissenschaftlicher
Analysen fiir die Praxis aufzuzeigen.

Ein Risiko ist, dass die Covid-19-Pandemie fiir die
berufliche Pflege zur Ausnahmesituation erklart wird
und aus dem Blick geréat, dass Pflegende bereits
vor der Pandemie mit erheblichen Belastungen
und Beanspruchungen im Berufsalltag konfrontiert
waren. Es werden Beflirchtungen laut, dass sich die
Erfahrungen mit der Covid-19-Pandemie negativ auf
den Berufsverbleib beruflich Pflegender auswirken
konnten. Erste (nicht reprasentative) Untersuchun-
gen verweisen auf negative Auswirkungen hin-
sichtlich der Bereitschaft beruflich Pflegender, ihre
Arbeitsstunden zu erhdhen oder in den Pflegeberuf
zurlickzukehren. Zudem deutet sich an, dass beruf-
lich Pflegende skeptisch gegeniiber der Erwartung
sind, dass sich in Folge der Covid-19-Pandemie ihre
Arbeitsbedingungen nachhaltig verbessern werden.s?

4.2.1 STEIGENDE BELASTUNGEN UND
BEANSPRUCHUNGEN IM ARBEITSALLTAG
IN DEN VERGANGENEN JAHREN

Der Arbeitsdruck ist, laut der Befunde des Stress-
reports der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), in der Wahrnehmung beruflich
Pflegender in den vergangenen Jahren gestiegen.®
Auf betrieblicher Ebene berichten Pflegende zudem
von einer Zunahme indirekter Leistungssteuerung
und Arbeitsintensivierung.** Das belastungsbezoge-
ne Erleben beruflich Pflegender verandert sich nicht
zuletzt aufgrund fortbestehender Personalengpésse
und einer damit einhergehenden Arbeitsverdichtung,
eine Entwicklung, die negative Auswirkungen auf die
physische und psychische Gesundheit, auf die Teil-
nahme beruflich Pflegender am sozialen Leben und
auf die Versorgungsqualitat hat.®s Im Zeitvergleich
auf Basis mehrerer Erhebungswellen® ist beziiglich
der arbeitsbedingten Belastungen und der Gesund-
heitsindikatoren beruflich Pflegender tatsachlich

ARBEITSWELT-BERICHT 2021

eine negative Tendenz festzustellen.*” So féllt die
Bewertung der Arbeitsbedingungen in den Pflege-
berufen im Vergleich zu den Beschéftigten anderer
Berufsgruppen nach wie vor deutlich schlechter aus:
Das Arbeiten unter Zeitdruck, belastende Schicht- und
Wechselarbeit, das ,Holen aus dem Frei*, die Notwen-
digkeit aufgrund knapper personeller Ressourcen und
Arbeitshetze Qualitdtsabstriche bei der eigenen Arbeit
machen zu miissen, hohe korperliche Anforderungen
und ausgepragte emotionale Belastungen pragen die
wahrgenommenen arbeitsbedingten Belastungen.
Lediglich 22 Prozent aller Pflegenden gehen mit Blick
auf ihre aktuellen Anforderungen davon aus, ihre
Arbeitsfahigkeit bis zum gesetzlichen Rentenalter
halten und ihren Beruf bis dahin ausiiben zu kénnen.
Pflegekrafte beurteilen ihre Arbeitsfahigkeit zudem
deutlich schlechter als der Gesamtdurchschnitt der
Beschaftigten.®® Eine persistente Arbeitsiiberlastung,
das subjektiv empfundene Mismatch zwischen Lohn
und Leistung sowie Schwierigkeiten bei der Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben werden als weitere
Stressoren identifiziert.® Beziiglich der psychischen
Belastungen zeigt sich, dass diese bei Pflegefachkraf-
ten kritischer ausgepragt sind als bei Pflegehilfskraf-
ten. Korrespondierend zu den erhéhten Belastungen
wird fiir Pflegehilfskraften insgesamt ein schlechterer
Gesundheitszustand festgestellt.®

Auswirkungen und Folgen des
hohen Arbeitsaufkommens

Viele beruflich Pflegende reagieren auf die hohen
Arbeitsanforderungen und Belastungen oftmals mit
selbstgefahrdendem Verhalten bzw. interessierter
Selbstgefahrdung®’, zum Beispiel werden Erholungs-
pausen nicht genommen oder verkiirzt. Dort, wo
es einen Betriebs- oder Personalrat gibt, werden
weniger haufig Pausen verkiirzt oder ausfallen

gelassen als in Unternehmen ohne betriebliche Inte-
ressenvertretung. Und in der Krankenpflege werden
eher Pausen verkiirzt oder ausfallen gelassen als

in der Altenpflege.®? Kérperliche Beschwerden (z. B.
Muskel-Skelett-Erkrankungen) und das Arbeiten an
der Grenze zur Leistungsfahigkeit sind bei beruflich
Pflegenden haufiger der Fall als in anderen Berufen.s?

Das hohe Arbeitsaufkommen ist ein signifikanter Pra-
diktor fiir die emotionale Erschépfung beruflich Pfle-
gender. Andauernder Personalmangel beférdert Moral
Distress, dieser wiederum befordert die Fluktuation
Pflegender aus dem Beruf. Die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens moralischer Konflikte steigt bei geringerer
Personalausstattung.Unzureichende Personalschliis-
sel fiihren im Arbeitsalltag Pflegender zu Priorisie-
rungsentscheidungen im Versorgungsgeschehen, zu
EinbuBen in der Versorgungsqualitat, zu psychischer
Uberlastung und moral distress.® Ein dauerhaftes
Uberschreiten der reguldren Arbeitszeit beférdert
erhohte Burn-out-Raten bei Pflegekraften — neben der
Tatsache, dass diese Uberschreitungen sowohl fiir die
Patientinnen und Patienten, die Bewohnerinnen und
Bewohner als auch fiir die Pflegenden selbst erheb-
liche Sicherheitsrisiken darstellen.®* Analysen auf der
Basis von Diagnosedaten zeigen, dass mehr als dop-
pelt so viele Fehltage aufgrund depressiver Episoden
oder aufgrund von Reaktionen auf schwere Belas-
tungen und Anpassungsstorungen bei Pflegekraften
gegeniiber anderen Berufen zu verzeichnen sind.®

Die Berufsgruppe der Pflegekrafte hat eine hohere
Wahrscheinlichkeit als Beschaftigte anderer Berufe,
die Erwerbstatigkeit durch eine Erwerbsminde-
rungsrente vorzeitig zu beenden.” Werden Renten-
eintritte aufgrund einer Erwerbsminderungsrente
und Arbeitsunfahigkeitstage beruflich Pflegender
summiert, ergibt sich ein zuséatzlicher Ausfall von
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10.349 Pflegefachkraften und 15.655 Pflegehilfs-
kraften. Zusammen entspricht dies einem Volumen
von rund 26.000 Pflegekréaften, die zusétzlich zur
Verfligung stiinden, wenn Fehlzeiten und friihzeitige
Berufsausstiege gemessen an den Berufen insge-
samt dem Normalmal entsprachen.s®

Die subjektiv wahrgenommenen Belastungs- und
Ressourcenkonstellationen im Berufsfeld beeinflus-
sen auch die Riickkehrbereitschaft und den Wunsch
beruflich Pflegender, ihre Arbeitszeit aufzustocken,
negativ.s®

4.2.2 KUNFTIGE HERAUSFORDERUNGEN
DES ARBEITS- UND GESUNDHEITS-
SCHUTZES

Berufliche Pflegearbeit wird in neue ambulante
Dienstleistungs- und Versorgungsarrangements ein-
gebettet, neue Personal- und Qualifikationsmixe auch
in Kombination mit technikgestiitzter Versorgungs-
und Arbeitsgestaltung gewinnen an Bedeutung.
Und mit Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA)
und Digitalen Pflegeanwendungen (DiPA) gewinnen
digitale Anwendungen in der hauslichen Versorgung
auch im Arbeitsalltag beruflich Pflegender an Bedeu-
tung. Die Vielfalt der Belegschaften und Teamstruk-
turen in der beruflichen Pflege wird aller Voraussicht
nach kiinftig weiter steigen. Hinzu kommt aufgrund
der Altersstrukturen der Generationenwechsel in
der beruflichen Pflege. Der Arbeits- und Gesund-
heitsschutz darf dabei nicht aus dem Blick geraten.
Verbindliche Regelungen zur Personalbemessung er-
offnen im Zusammenspiel mit neuen Wegen fiir gut
gestaltete Arbeit die Chance auf die Stérkung einer
gesundheits- und lernférderlichen Arbeitsgestaltung.
Voraussetzung hierfir ist jedoch, dass der Arbeits-
und Gesundheitsschutz als integratives Element im

betrieblichen Alltag verankert und mit Blick auch
auf ungeplante Herausforderungen in betrieblichen
Change-Prozessen prozessual ausgerichtet ist.

Berufliche Pflegearbeit findet in der Altenpflege
vielfach in klein- und mittelsténdischen, in der
ambulanten Pflege auch in kleinstbetrieblichen
Strukturen statt.” Der ambulante Pflegesektor ist in
erheblichem Umfang durch Kleinst- und Kleinbetriebe
gepragt. Nach Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG) ist ein
Arbeitsschutzausschuss durch den Arbeitgeber in
Betrieben mit mehr als 20 Beschéaftigten zu bilden,
wobei Teilzeitkrafte nicht voll angerechnet werden. In
der ambulanten Pflege arbeiten mehr als 65 Prozent
der Beschéftigten in Teilzeit und reduzierter Vollzeit-
arbeit und zudem mobil, die Méglichkeiten zur struk-
turellen Umsetzung des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes sind hier also deutlich erschwert. Existiert
auf betrieblicher Ebene kein Betriebsrat, so entstehen
mit Blick auf den Arbeits- und Gesundheitsschutz
zudem mitbestimmungsfreie Zonen.

Die Weiterentwicklung der pflegerischen Versor-
gungsstrukturen und -angebote muss konsequent im
Arbeits- und Gesundheitsschutz mitgedacht werden.
Im Strukturwandel der pflegerischen Versorgung
gewinnen beispielsweise neue ambulante Wohn- und
Betreuungsformen an Bedeutung” und zeigen neue
Gestaltungserfordernisse fiir den Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz auf. Wie in der Covid-19-Pandemie
deutlich wurde, bedarf es zudem fiir die Zielgruppe
der iber Agenturen angestellten oder selbststandig
tatigen 24-Stunden-Betreuungskrafte, angesichts
oftmals prekéarer Beschéftigungsverhaltnisse sowie
ihren besonderen Belastungen und Beanspruchun-
gen, verstarkter Aufmerksamkeit im Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz.” Denn hier unterlaufen die Arbeits-
bedingungen oftmals die deutschen Standards.”™
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Beruflich Pflegende arbeiten zunehmend in neuen, di-
gital gestiitzten und oftmals ambulant organisierten
Versorgungs- und hybriden Dienstleistungssystemen,
sie sind in (Fern-)Behandlungskonzepte (TeleCare)
eingebunden oder erbringen ihre Leistungen liber
Plattformdienste.” In diesem Kontext ist zu themati-
sieren, wie sich diese neuen (auch digital gestiitzten)
pflegerischen Dienstleistungs- und Versorgungs-
konzepte auf zielgruppenspezifische Belastungs-,
Beanspruchungs-, aber auch Ressourcenprofile in
den Pflegeberufen auswirken.

In diesem Kontext gilt es zudem, gesundheitsfor-
dernde und -beeintrachtigende Auswirkungen der Dif-
fusion digitaler Technik aufseiten der Klientinnen und
Klienten, Pflegebediirftigen, Angehorigen und weite-
ren an der Versorgung beteiligen Berufsgruppen in
der Arbeitswelt beruflich Pflegender in den Blick zu
nehmen. Denn {ber die Auspragungen und Auswir-
kungen solcher erweiterter Mensch-Technik-Organi-
sations-Arrangements in der beruflichen Pflege liegt,
entlang der ,Merkmale gut gestalteter Aufgaben” (v. a.
Benutzerorientierung, Vielseitigkeit, Ganzheitlichkeit,
Bedeutsamkeit, Handlungsspielraum, Riickmeldung
und Entwicklungsmoglichkeiten), bislang wenig Wis-
sen vor.”® Hier fehlt es momentan an validen arbeits-
und pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen, die fiir
die Weiterentwicklung des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes fiir gut gestaltete Arbeit nutzbar gemacht
werden kdnnen.

Uber den Einsatz von Technik kénnen durchaus
Entlastungseffekte in der beruflichen Pflege erzielt
werden,’® gleichzeitig werden jedoch auch neue
Belastungen durch die Techniknutzung sichtbar.””
Verunsicherung und Anpassungsschwierigkeiten
im Umgang mit digitalen Technologien, aber auch
die Unzuverlassigkeit der eingesetzten Technik,

Reiziiberflutung und eine steigende Komplexitat
vernetzter Systeme, Omni- und Dauerprédsenz sind
technisch bedingte Stressfaktoren,” die es auch in
der beruflichen Pflege zu beriicksichtigen gilt. Gera-
de eine technisch induzierte Formalisierung kann bei
fehlenden Handlungs-, Reflexions- und Resonanz-
raumen in der interaktiv orientierten Pflegearbeit die
Belastung erhdhen.” Hier sind die zielgruppenspe-
zifischen Auswirkungen unterschiedlicher Praktiken
der Arbeitsorganisation, Arbeitsgestaltung und Leis-
tungssteuerung auf die Entwicklung von Belastungs-
und Beanspruchungsprofilen einerseits und auf die
Ressourcen beruflich Pflegender andererseits in den
Blick zu nehmen. Ob und inwiefern technologiebe-
dingter Stress als eigenstandiger, direkter oder eher
indirekter Stressfaktor in der Arbeitswelt beruflich
Pflegender wirksam wird, gilt es kiinftig genauer zu
analysieren.

Dartliber hinaus lassen sich weitere Belastungs-
faktoren fir beruflich Pflegende aufzeigen, die aller
Voraussicht nach kiinftig an Bedeutung gewinnen
werden. Hierzu zéhlen etwa Doppelbelastungen
durch berufliche und familiare Pflege (Double-Du-
ty-Carers),®® herausforderndes oder aggressives
Verhalten von Patientinnen und Patienten, Pflege-
bediirftigen oder Angehdrigen,® Gewalterfahrungen
in Pflegeprozessen® oder der Umgang mit Einsam-
keit, sozialer Isolation, Depressivitdt oder posttrau-
matischen Belastungsstorungen der anvertrauten
Klientinnen und Klienten.®

Umsetzung praventiver und
gesundheitsfordernder MaBnahmen

Der Abschlussbericht des GDA-Arbeitsprogramms
»Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Pflege”
hat 2013 mit Blick auf die Themen Arbeitsschutz-
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organisation und Gefahrdungsbeurteilung vor allem
die Ergebnisse in der ambulanten und stationéren
Pflege als verbesserungswiirdig eingestuft.®* In den
vergangenen Jahren sind {iber die GDA-Strukturen
auf Bundes- und Landesebene, liber BGM-Program-
me und MaBnahmen der Berufsgenossenschaft
(BGW), der Krankenkassen oder der gesetzlichen
Unfallversicherung, iber Industrie- und Handelskam-
mern (IHK) sowie iber die thematischen Arbeits-
schwerpunkte der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) und der Initiative Neue
Qualitat der Arbeit (INQA) zahlreiche Forderpro-
gramme und -projekte, Initiativen, Aktivitaten und
praxisorientierte Handlungshilfen zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz sowie zur Umsetzung gesund-
heitsfordernder und praventiver Manahmen in der
beruflichen Pflege initiiert bzw. erstellt worden.

Vor allem die Umsetzung verhaltnispraventiver
MaRnahmen in der beruflichen Pflege steht in der be-
trieblichen Praxis oft vor einem Dilemma. Denn zum
einen besteht dringender Handlungsbedarf, zum an-
deren erschweren personelle Engpésse oder das mo-
bile Arbeiten in der hduslichen Pflege die Umsetzung
verhaltnispraventiver MalRnahmen. In vielen Fallen
erfolgt eine Fokussierung auf verhaltenspraventive
MaRnahmen, die lediglich geeignet sind, Belastungs-
folgen zu mildern, jedoch die zentrale Dimensionen
gut gestalteter Arbeit wie Arbeits(zeit)organisation,
Mitarbeiterinnen- und Mitabeiterbeteiligung oder
Kompetenzentwicklung ausblenden.®

Auch wenn umfangreiches Wissen dariiber vorhan-
den ist, welche Faktoren der Arbeits(zeit)organi-
sation beruflich Pflegende stérken, Belastungen
reduzieren und gesundheitsgerechte Arbeitsbedin-
gungen fordern kénnen, so ist doch von erheblichen
Umsetzungsdefiziten auszugehen. Zudem fehlt es

an betrieblichen Analysen des zielgruppenspezifi-
schen Wissens (iber entsprechende MalRnahmen,
ihrer Reichweite und strukturellen Verankerung in der
betrieblichen Praxis. Nachhaltige und gesundheits-
orientierte Personalbemessung und kompetenzorien-
tierter Personaleinsatz miissen mit einer lern- und
gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung systema-
tisch verkniipft werden. Dabei sind Instrumente und
Konzepte fiir eine outcome- und impactbezogene
MafRnahmenplanung, -umsetzung und Wirkungsmes-
sung hilfreich.®

Ohne mehr qualifiziertes Personal, verbind-
liche Regelungen zur Personalbemessung
sowie ein auf Qualitat abstellendes Finanzie-
rungssystem wird den Gesundheitsrisiken,
Belastungen und Beanspruchungen beruflich
Pflegender auch kiinftig nicht hinreichend
begegnet werden kénnen. Der Arbeits- und
Gesundheitsschutz ist strukturell zu starken,
indem neben verhaltenspraventiven Mal3-
nahmen betriebliche Wege fiir gut gestaltete
Arbeit, und damit insbesondere verhaltnis-
praventive MaBnahmen, gestarkt werden.
Dies adressiert den Kern von Personalbe-
messung, Personaleinsatz und neue Wege in
der Arbeit(zeit)organisation. Erforderlich ist
die integrative Verankerung und prozessuale
Einbettung des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes in die Personal-, Organisations- und
Unternehmensentwicklung.

Der Arbeits- und Gesundheitsschutz in der
beruflichen Pflege muss sensibel fiir den
zielgruppenspezifischen Wandel von
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Belastungs-, Beanspruchungs- und Ressour-
cenprofilen infolge der Transformation von
Arbeits- und Organisationskontexten beruf-
lich Pflegender sein. Angesichts der Tatsa-
che, dass berufliche Pflegearbeit zunehmend
in neue ambulante sowie (auch aufseiten der
Klientinnen und Klienten) digital gestiitzte
Versorgungs-, Arbeits- und Organisationsar-
rangements eingebettet wird, ist die wissen-
schaftlich fundierte Weiterentwicklung von
Strukturen, Instrumenten und Konzepten des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes in der
beruflichen Pflege erforderlich.
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4.3 QUALIFIZIERTE PFLEGENDE GEWINNEN:
BERUFSWAHLMOTIVE UND BERUFSREALITATEN

IN EINKLANG BRINGEN

ZENTRALE HANDLUNGSBEDARFE

+ Es muss kiinftig besser gelingen, unfreiwillige
Ausbildungsabbriiche zu vermeiden, inlandi-
sche Arbeitsmarktpotenziale fiir qualifizierte
Pflegearbeit gezielter zu erschlieBen und fiir
geeignete und motivierte Bewerberinnen und
Bewerber neue berufliche Einstiegs- und Ent-
wicklungschancen in der beruflichen Pflege zu
eroffnen.

+ Weder das Anwerben von Pflegekréften aus
dem Ausland noch die ErschlieBung inléandi-
scher Arbeitsmarktpotenziale bieten schnelle
Losungen fir den Fachkraftemangel. Erfor-
derlich ist, dass den individuellen Unterstiit-
zungs- und Begleitbedarfen der vielfaltigen
Zielgruppen in Phasen der Berufsorientierung,
Berufseinmiindung und des Ankommens in
der Arbeitswelt Pflege durch individuellere
Ansprachestrategien, personenzentrierte Be-
gleitkonzepte und UnterstiitzungsmafRnahmen
Rechnung getragen wird.

+ Strategien zur Fachkréftesicherung werden,
unabhéngig davon, ob diese auf inldndische
Pflegekréfte oder auf im Ausland angeworbene
Pflegekrafte zielen, nur dann erfolgreich sein,
wenn es gelingt, Berufswahlmotive fiir die Pfle-
ge und Berufsrealitdten in der Pflege besser in
Einklang zu bringen.

Angesichts der personellen Engpédsse stehen Ge-
sundheits- und Pflegeeinrichtungen vor der Heraus-
forderung, mehr junge Menschen eines

Ausbildungsjahrgangs sowie auch neue Zielgrup-
pen fir die Erwerbstatigkeit in der beruflichen Pflege
zu gewinnen. Daraus folgt, dass ein vielféltiges Ziel-
gruppenspektrum adressiert werden muss.

4.3.1 AUSBILDUNG UND ARBEITSMARKT:
LICHT, SCHATTEN UND BLINDE FLECKEN

Die soziodemografische Entwicklung fiihrt zu einem
Rilickgang des Erwerbspersonenpotenzials und des
Arbeitskréfteangebots.® Die Zahl der Schulabgénge-
rinnen und Schulabgénger sowie Schulabsolventinnen
und -absolventen ist im langerfristigen Beobachtungs-
zeitraum (1999-2019) riicklaufig. Hinzu kommen
strukturelle Verschiebungen in den Schulabschliis-
sen in Richtung Abitur.®

In den néchsten 10 bis 12 Jahren werden bundes-
weit rund 500.000 Pflegefachpersonen das Ren-
tenalter erreichen.* Der Pflegeberuf ist, wie die
Entwicklung der Ausbildungszahlen zeigt, fiir junge
Menschen durchaus ein beliebter Ausbildungsberuf
(vgl. Abbildung 2, S. 113). Das Ausbildungs- und
Berufssystem in Deutschland insgesamt ist nach wie
vor stark geschlechtsspezifisch gepragt. Diese ge-
schlechtsspezifische Segmentierung zeigt sich auch
in den Pflegeberufen. Noch immer wéhlen Ménner
deutlich seltener als Frauen eine Ausbildung in der
Pflege. Wenn sie es aber tun, scheinen sie mit der
Ausbildungswabhl eher zufrieden zu sein: Eine Son-
derauswertung des DGB-Ausbildungsreports 2019
hat gezeigt, dass junge Manner, die sich fiir eine Aus-
bildung in weiblich dominierten Berufen entscheiden,
diese im Vergleich zu ihren weiblichen Mitauszubil-
denden tendenziell sogar positiver bewerten.®

Rund jede bzw. jeder fiinfte Jugendliche kann es sich
zwar prinzipiell vorstellen, in einem Pflegeberuf zu

8 Fuchs et al., 2017

8 BMBF, 2020: TAB 2.3.15
% DPR, 2021

91 Soli aktuell 6/2020
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Abbildung 2: Anzahl Schiilerinnen und Schiiler in den Pflegeberufen im 1. Schuljahr
Beriicksichtigt wurden Altenpfleger/-innen, Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-innen, Altenpflegehelfer/innen, Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/innen und Pflegeassistenzen
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arbeiten, aber als Hemmnisse in der Entscheidung
werden Einschrankungen unter anderem bei Gehalt,
Arbeitsbedingungen sowie Karrierechancen benannt.
Allerdings werden auch Diskrepanzen zwischen der
geduBerten Relevanz dieser Berufswahlkriterien und
dem subjektiven Wissen iiber deren Auspragungen
im Berufsfeld deutlich.®

Die Entscheidung fiir die Wahl oder Nichtwahl
eines Pflegeberufs wird durch unterschiedliche
Attraktions- und Aversionsfaktoren beeinflusst. Zu
den Attraktionsfaktoren zéhlen das grundsétzliche
Interesse an der Berufsdomane, die Realisierbarkeit
des Ausbildungswunsches, die vermutete Passung
zwischen beruflichen Interessen und Tatigkeiten,
der Kontakt mit Menschen, der Wunsch nach
sozialer, abwechslungsreicher, fachlich anspruchs-
voller und sinnstiftender Tatigkeit sowie der Wunsch
nach Teamarbeit und Arbeitsplatzsicherheit. Als
Aversionsfaktoren werden hingegen die Antizipa-
tion belastender Rahmenbedingungen der Arbeit im
Berufsfeld, kdrperliche und psychische Beanspru-
chungen, die Sorge vor dem Umgang mit Krankheit,
Alter, Leid und Tod sowie Diskrepanzen zwischen
Ansprichen, Bezahlung und der Ausiibung einer
abwechslungsreichen und interessanten Tatigkeit
thematisiert.?® Als Berufswahlmotiv ist nicht die ge-
sellschaftliche Wertschatzung des Pflegeberufs an
sich prdagend, sondern vielmehr der Wunsch nach
sozialer Passung, wobei insbesondere die Reaktion
des unmittelbaren sozialen Umfelds auf die Berufs-
wahl als bedeutsam empfunden wird.

Die Phase der Ausbildung ist entscheidend fiir

die Berufsidentifikation.** Die Ausgestaltung der
Ausbildungsbedingungen, die Verzahnung theo-
retischer und praktischer Lerninhalte sowie eine
sozial-emotionale Unterstiitzung bei der subjektiven

Ausbildungsbewaltigung starken Auszubildende

in der Pflege.®® Jedoch zeigen sich lediglich rund
58,5 Prozent der Auszubildenden in den Pflegeberu-
fen mit ihrer Ausbildung grundséatzlich ,zufrieden”
oder ,sehr zufrieden”.?¢ Die Zufriedenheit von Aus-
zubildenden in anderen Ausbildungsberufen scheint
tendenziell hoher zu sein, hier geben 71,3 Prozent
der befragten Auszubildenden an, mit ihrer Ausbil-
dung ,sehr zufrieden” bzw. ,zufrieden” zu sein.®”

Der Fachkraftemangel tragt zu einer Verschlechterung
der Ausbildungsqualitat bei: Fehlende oder fachlich
unzureichende Praxisanleitungen, tiberfordernde Auf-
gaben und Anforderungen, erlebter Arbeitsdruck in der
Praxis oder fehlende ausbildungsbegleitende Hilfen
sind in diesem Kontext wichtige Faktoren. Diese erho-
hen nicht nur die Belastungen und Beanspruchungen
der Auszubildenden, sondern erschweren auch eine
Orientierung an positiv erlebten Rollenvorbildern in der
Ausbildungsphase, fiihren zu Moral Distress aufgrund
schwieriger, belastender Arbeitspraxis und haben
negative Auswirkungen auf das Kohéarenzerleben der
Auszubildenden.®®

Unfreiwillige Ausbildungsabbriiche vermeiden

Die Abbruchquote in der Pflegeausbildung liegt
Schéatzungen zufolge bundesweit bei rund 30 Pro-
zent.* Analysen auf Landerebene kommen hin-
sichtlich vorzeitig geloster Ausbildungsverhéltnisse
zum Teil auf geringere und fir die Kranken- (21,8 %),
Kinderkranken- (15,3 %) und Altenpflege (24,5 %) zu
differenzierten Ergebnissen.'® Die Vertragslosungs-
quote liegt fiir den Bereich der dualen Berufsausbil-
dungen in Deutschland bei 26,5 Prozent.™ Vergleicht
man vorliegende Schatzungen zum Ausbildungs-
abbruch in den Pflegeberufen mit den hochsten
Vertragslosungsquoten der nach BBiG oder HWO
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regulierten Berufe (40,8—51,2 %), so zeigt sich, dass
einzelne Ausbildungsberufe in anderen Branchen im
Vergleich zur Pflege durchaus hohere Ausbildungs-

abbriiche zu verzeichnen haben.?

Ausbildungsabbriiche in der Pflege kdnnen auf unter-
schiedliche Ursachen zuriickgefiihrt werden: Eine
Aufnahme der Pflegeausbildung als Uberbriickung
bis zum Studienbeginn, Informationsdefizite iber
das Berufsfeld oder das subjektive Belastungserle-
ben aufgrund unzureichender struktureller Rahmen-
bedingungen in der Ausbildung. Die Entscheidungen
zur vorzeitigen Vertragslésung in der Ausbildung
vollziehen sich in Phasen und sind oftmals durch
individuelle Schliisselereignisse bedingt, die auf das
Erleben einer fehlenden Passung infolge des Verlus-
tes von sinn- und identitédtsstiftenden Momenten in
der Ausbildung zuriickzufiihren sind.’® Wahrend die
Ausbildungsnachfrage in der Pflege steigt, befordern
die bestehenden Ausbildungsbedingungen nach wie
vor Ausbildungsabbriiche.

Fiir den Bereich der Ausbildung gelten in der berufli-
chen Pflege, anders als in den BBiG/HwO-regulierten
Berufen, mit Blick auf ausbildungsunterstiitzende
bzw. -begleitende MalRnahmen besondere Rahmen-
bedingungen: Wahrend etwa Auszubildende zur
Pflegefachkraft nach § 57 SGB Ill als forderungsfa-
hig gelten und damit in den Vorzug einer assistierten
Ausbildung oder einer Berufssprachkursférderung
kommen konnen, ist dies fiir Auszubildende in
landesrechtlich geregelten Pflegehilfeausbildungen
oder in Ausbildungen zur Alltagsbetreuung in dieser
Form nicht mdéglich. Gleichzeitig zeichnet sich
jedoch insgesamt ein erhéhter Bedarf an sozial- und
berufspadagogischer Begleitung und Lernunter-
stiitzung ab. Hierzu werden auf Landerebene jedoch
einzelne Modellprojekte durchgefiihrt.

Seit Beginn der Covid-19-Pandemie ist die Anzahl
der Auszubildenden, die ihre Ausbildung noch

vor Abschluss beenden, ersten Schatzungen
zufolge gegeniiber den Vorjahren gestiegen.
Die Covid-19-Pandemie hat bei Jugendlichen zu-
dem Einfluss auf die Bewertung des Berufsfelds
Pflege: So geben 47 Prozent der Jugendlichen an,
dass sich ihre generelle Sicht auf das Berufsfeld
Pflege aufgrund der Ereignisse verdndert hat. Von
denjenigen Befragten, die angeben, dass sich ihre
Bewertung gedndert habe, geben 12 Prozent an,
dass sie sich einen Pflegeberuf nun eher vorstel-
len kénnen, fiir 27 Prozent der Befragten hat sich
die Covid-19-Pandemie hingegen negativ auf den
Wunsch einer Berufsperspektive in der Pflege aus-
gewirkt. s

Der Abbruch der Ausbildung ist eine fiir
alle Beteiligten schwierige Situation. Mit
steigender Diversitat der Zielgruppen fir
eine Pflegeausbildung wird der Bedarf an
ausbildungsbegleitender Unterstiitzung
steigen und sich ausdifferenzieren. Deshalb
ist es Uiber die Verbesserung struktureller
Rahmenbedingungen in der Ausbildung hi-
naus notwendig, Auswahlverfahren starker
unter Reflexion individueller Berufswahlmo-
tive zu gestalten, alltéagliche Anforderungen
in der pflegerischen Berufspraxis jenseits
von Klischees realistisch abzubilden und
Auszubildende vor und in der Ausbildung,
z. B. Uiber Instrumente wie Ausbildungsbe-
ratung und ausbildungsbegleitende Hilfen,
bedarfsorientierter und individueller zu
unterstitzen.
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Inlandische Arbeitsmarktpotenziale
gezielter erschlieBen

Zur Deckung des Fachkraftebedarfs in der berufli-
chen Pflege wird derzeit nicht nur auf eine Erhohung
der Ausbildungszahlen, sondern verstarkt auch

auf die Gewinnung von Pflegefachkraften aus dem
Ausland gesetzt. Dies ist ein wichtiger Baustein
zur Deckung des hiesigen Fachkraftebedarfs. Das
Anwerben von Pflegekraften aus dem Ausland zur
Deckung des hiesigen Fachkraftebedarfs erfordert
es jedoch, die Folgen fiir die Gesundheitsversorgung
in den Heimatlandern, die Arbeitsbedingungen und
beruflichen Entwicklungschancen der migrierten
Pflegekréfte im Ankunftsland auch im langerfristigen
Beobachtungszeitraum in den Blick zu nehmen.

Vorschnell sollte nicht iibersehen werden, dass auch
auf dem inldndischen Arbeitsmarkt noch unerschlos-
sene Fachkréftepotenziale existieren. So libersteigt
derzeit die Zahl der Arbeitslosen auf Helferniveau die
Zahl der fiir diese Zielgruppe gemeldeten Stellen in
der beruflichen Pflege. Neun von zehn Arbeitslosen
mit dem Zielberuf Altenpflege suchen eine Tatigkeit
auf Helferniveau. Zwei Drittel der arbeitslosen Helfe-
rinnen und -helfer in der Altenpflege verfiigen zudem
tiber keine abgeschlossene Berufsausbildung.™®

Wahrend die Zahl der arbeitslosen deutschen Pflege-
krafte zwischen 2014 und 2019 stetig abgenommen
hat, erhohte sich die Zahl der arbeitslos gemeldeten
Pflegekrafte mit auslandischer Staatsangehorigkeit
im Inland - vor allem bedingt durch die Zuwande-
rung von Gefliichteten. Diese Zielgruppe steht dem
Arbeitsmarkt oftmals zur Verfligung. In den Zielberu-
fen der Kranken- und Altenpflege hat sich in den ver-
gangenen Jahren sowohl der Anteil der arbeitslosen
Helferinnen und Helfer ohne Berufsausbildung als

auch der Anteil der Arbeitslosen mit auslandischer
Staatsangehorigkeit erhoht.™”

Trotz des akuten Personalmangels vieler Einrichtun-
gen ist keine starkere Deckung zwischen individuellen
Arbeitszeitwiinschen und betrieblichen Arbeitszeitan-
geboten zu beobachten: Rund drei von vier arbeitslos
gemeldeten Pflegekraften suchen eine Vollzeitstelle,
wahrend nur jede sechste gemeldete Arbeitsstelle in
der Alten- und gut jede dritte Stelle in der Krankenpfle-
ge als reine Vollzeitstelle ausgeschrieben ist.™®

Mehr als 95.000 Menschen ohne Berufsabschluss
(Zuwachs seit 2017: + 11,5 %) arbeiteten 2019 in den
Pflegeheimen, rund 200.000 mit einem ,sonstigen
Berufsabschluss” (Zuwachs seit 2017: + 6,3 %), mehr
als 51.000 derjenigen Beschéftigten ohne Berufsab-
schluss sind nach dem Uberwiegenden Tatigkeitsbe-
reich in der kdrperbezogenen Pflege oder Betreuung
tatig. In den ambulanten Pflege- und Betreuungs-
diensten werden mehr als 36.000 Beschéftigte ohne
Berufsabschluss (Zuwachs seit 2017: + 31,4 %) und
mehr als 104.000 Beschéftigte mit einem ,sonstigen
Berufsabschluss” (Zuwachs seit 2017: + 18,1 %) aus-
gewiesen. Mehr als 20.000 derjenigen Beschéftigten
ohne Berufsabschluss sind nach dem tiberwiegenden
Tatigkeitsbereich in der kérperbezogenen Pflege oder
Betreuung téatig.'*®

Die inlandischen Arbeitsmarktpotenziale fir
die berufliche Pflege werden derzeit nicht
in vollem Umfang ausgeschopft. Zudem ist
denjenigen Zielgruppen, die derzeit bereits
ohne Berufsabschluss oder mit sonstigen
Berufsabschliissen in der beruflichen Pflege
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tatig sind, mit Blick auf die Fachkréaftesiche-
rung mehr Aufmerksamkeit zu widmen. Die
(auch informell erworbenen) Qualifikations-
und Kompetenzprofile dieser Zielgruppe,
ihre beruflichen Entwicklungsziele und
ihre subjektive Weiterbildungsbereitschaft
sowie betrieblichen Unterstiitzungsbedarfe
miissen angesichts der gegenwartigen
Fachkrafteengpasse genauer in den Blick
genommen werden.

4.3.2 ANKOMMEN IN DER BERUFLICHEN
PFLEGE: DIVERSITAT IN BERUFSORIEN-
TIERUNG, UNTERSTUTZUNG UND
BEGLEITUNG

Fiir den Erwerb von Berufswahlkompetenz ist der
unmittelbare Bezug zur Arbeits- und Berufswelt von
entscheidender Bedeutung."® Dabei geht darum,
potenzielle Zielgruppen selbst zu einer qualifizierten
Berufswahlentscheidung zu befahigen, etwa durch
die Umsetzung individuell orientierter und damit auch
differenzierter Berufsfelderkundungsangebote. Damit
entstehen, angesichts steigender Diversitat potenziel-
ler Zielgruppen fiir die Pflegeberufe, auch neue und
erweiterte Anforderungen an regionale und betriebli-
che MaRRnahmen der Berufsorientierung. Ein zentrales
Moment moderner Berufsorientierung liegt darin,
Benachteiligungen in Berufswahlprozessen durch
Herkunft, Geschlecht oder Bildung zu begegnen und
der Geschlechtskonnotation von Berufen entgegen-
zuwirken."" Ein modernes Konzept von Berufsorien-
tierung setzt auf Sachinformation zu Berufschancen,
Aufgaben- und Tatigkeitsprofilen im Zielberuf und geht
zugleich dariiber hinaus. Es zielt auf personalisierte
MalRnahmen, die Schaffung authentischer Lerngele-
genheiten, methodische und didaktische Qualitats-

sicherung sowie auf die Evidenzbasierung der in der
Berufsorientierung eingesetzten Instrumente.”? Vor
diesem Hintergrund wird die Uniibersichtlichkeit der
Instrumente zur Berufsorientierung, die Uniiberschau-
barkeit von Forderangeboten, fehlende wissenschaft-
liche Evidenz der eingesetzten Instrumente sowie
fehlende individuell ausgerichtete Unterstiitzungs-
maflnahmen in der Berufsorientierung kritisiert.”

Die Berufsorientierung in den Pflegeberufen gilt grund-
satzlich als vernachlassigter Bereich.”* Aus solcher
Kritik folgt die zentrale Forderung nach realistischen
Bildern vom Pflegeberuf, welche die Kernbestandteile
pflegerischer Arbeit hervorheben und bereits vor der
Berufseinmiindung dazu beitragen, Laufbahnmaoglich-
keiten aufzuzeigen. Trager und Einrichtungen in Ge-
sundheit und Pflege setzen auf lokaler und regionaler
Ebene bereits vielfaltige MalRnahmen in den Feldern
Berufsorientierung, Recruitment und Bewerberin-
nen- und Bewerbermanagement um. Dariiber hinaus
arbeiten Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen auch
mit diversen Assessmentverfahren in Onboarding-Pro-
zessen. Es besteht jedoch ein Wissensdefizit hinsicht-
lich folgender Punkte: der Verbreitung entsprechender
Maflnahmen und Instrumente, der Evidenzbasierung
der genutzten Konzepte und Instrumente, fordernden
und hemmenden Umsetzungsfaktoren sowie ihrer
Wirkungseffekte in der betrieblichen Praxis.

Jenseits der klassischen Formate in der
Berufsorientierung gewinnen in Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen neue Strategien zum
Recruitment und Bewerberinnen- und Bewer-
bermanagement, aber auch Assessmentver-
fahren sowie digitale Assistenzsysteme zur
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Unterstiitzung betrieblicher Einmiindungs-
prozesse an Bedeutung. Diese Strategien und
Konzepte sind hinsichtlich ihrer Verbreitung
in der Praxis unzureichend empirisch erfasst
und missen hinsichtlich der Evidenzbasie-
rung der eingesetzten Konzepte und Inst-
rumente, ihrer fordernden und hemmenden
Umsetzungsfaktoren sowie hinsichtlich ihrer
Wirkungseffekte intensiver analysiert und
transferorientiert fiir die betriebliche Praxis
aufbereitet werden.

Vielfaltigen Unterstiitzungsbedarfen
individuell begegnen

Der Pflegeberuf ist sowohl ein werteorientierter als
auch fachlich anspruchsvoller Beruf, der heutzu-
tage vielfaltige Entwicklungsoptionen und Karriere-
perspektiven erdffnet. Gerade fiir junge Menschen
gewinnt die Kombination aus qualifizierter Fach-
arbeit und einer gesellschaftlich relevanten Tatigkeit
in der Berufswahl an Relevanz. Dies eréffnet einen
zukunftsorientierten Zugang fir die berufliche Pflege,
wenn es kiinftig gelingt, die unterschiedlichen Felder
beruflicher Pflege sowie die Vielfalt ihrer Entwick-
lungsoptionen und Spezialisierungsmaoglichkeiten
offensiver zu kommunizieren. Dabei muss auch
beriicksichtigt werden, dass das Berufsfeld selbst

in Bewegung ist, durch die Weiterentwicklung von
Versorgungsformen und Leistungsangeboten sowie
durch Aufgaben- und Tétigkeitsfelder, die auch mit
neuen Entwicklungsoptionen und Spezialisierungs-
moglichkeiten beruflich Pflegender einhergehen. Mo-
delle, wie etwa Qualifizierungsangebote zur Service-
helferin oder zum Servicehelfer (vgl. Infobox, S. 117)
oder fiir Assistenztatigkeiten jenseits der beruflichen
Pflege im engeren Sinne haben gezeigt, dass niedrig-

schwellige Einstiegschancen dazu beitragen konnen,
dass Jugendliche, fiir die eine Ausbildung in der Pfle-
ge zunichst vielleicht nicht naheliegt, den Arbeits-
alltag der Pflege kennenlernen und hieriiber einen
Einstieg in das Berufsfeld finden kénnen."s Uber
individuell ausgehandelte Praferenz-, Aufgaben- und
Tatigkeitsprofile sowie modularisierte Bildungsange-
bote kdnnten zuséatzlich niedrigschwellige Chancen
der Einmiindung und des Ankommens rund um die
berufliche Pflege er6ffnet werden. Fiir solche breiter
gefassten Zugangsmaoglichkeiten ist jedoch eine sys-
tematische Lern- und Qualifizierungsbegleitung auf
betrieblicher Ebene erforderlich, die darauf abzielt,
die individuelle Bildungs- und Laufbahnplanung fiir
eine Fachkraftausbildung in der beruflichen Pflege zu
beférdern und zu unterstiitzen. Durch den erweiter-
ten Zielgruppenfokus wird die Diversitat von Auszu-
bildenden, Umschiilerinnen und Umschdilern sowie
potenziellen Bewerberinnen und Bewerbern fiir die
berufliche Pflege steigen. Firr Quereinsteigerinnen
und Quereinsteiger in der beruflichen Pflege wurde
gezeigt, dass sie oft unzureichend iber die kiinf-
tigen Anforderungen informiert sind, und oftmals
fehlt es an regionalen Unterstiitzungsstrukturen im
Zusammenspiel von Arbeitsagenturen, ausbildenden
Schulen und Einrichtungen. Auf betrieblicher Ebene
wird ein Bedarf an individuellen Begleitstrukturen,
Personalentwicklungsmalnahmen und begleitender
Teamentwicklung sichtbar.’

Pflegekréfte mit ausldandischer Staatsangehorigkeit
verteilen sich auf Basis der Qualifikationsniveaus
derzeit starker auf Helfer- als auf Fachkraftberufe.'”
Das Anwerben von Pflegekraften aus dem Ausland
eroffnet — wie auch die ErschlieBung inlandischer
Arbeitsmarktpotenziale - keine schnellen Losungen
zur Deckung des Fachkraftebedarfs. Die Gruppe

der Pflegekrafte aus dem Ausland (EU-Ausland,
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Nicht-EU-Staaten) ist zudem Uberaus heterogen.
Dabei spielen Herkunftsland, Qualifikationsniveau,
sozialstrukturelle und familidare Rahmenbedingun-
gen sowie soziale Netzwerke im Ankunftsland eine
bedeutende Rolle. Ursachen und Folgen der ,Global
Nursing Care Chains” und des ,Care Drain”im Kontext
globalisierter Pflegearbeitsmarkte werden schon
langer kritisch diskutiert.’® Fehlen individuell an-
gepasste und verlasslich organisierte Konzepte des
Ankommens und der teamorientierten Einarbeitung,
werden, wie fiir die Krankenpflege gezeigt wurde,
konfliktbedingte Abteilungs- oder Einrichtungswech-
sel sowie Berufsausstiege der migrierten Pflegekréaf-
te begiinstigt."" In landervergleichenden Analysen
zeigen sich fiir Deutschland besondere Schwierigkei-
ten im Arbeitsalltag von denjenigen Pflegekraften mit
Migrationshintergrund in der stationaren Langzeit-
pflege, die nicht (iber eine formale pflegerische Quali-
fikation verfiigen.’? Die Haltung der Einrichtungen zu
Integrationsprozessen, ihre diesbeziigliche Perso-
nalpolitik und die Mitgestaltung durch betriebliche
Interessensvertretung sind fiir die erfolgreiche Aus-
gestaltung von Integrationsprozessen von migrierten
Pflegekraften entscheidende Faktoren.™'

QUALIFIZIERUNGSANGEBOT ZUR

In diesem Kontext ist der Vielfalt der Zielgruppe in
betrieblichen Einmiindungs- und Einarbeitungsphasen
besonders Rechnung zu tragen. Um Konflikte und
Polarisierungstendenzen in zunehmend vielfaltigen
Belegschaften in der Pflege zu vermeiden und Viel-
falt zur Chance fir die Einrichtungsentwicklung zu
machen, miissen Organisations- und Stationskultu-
ren Strukturen und Formate der Versachlichung von
potenziellen Konflikten vorhalten sowie Integrations-
prozesse strukturell nicht nur als Fiihrungsaufgabe,
sondern als Organisations- und Personalentwick-
lungsaufgabe verankern.'?? Die Integration beruflich
Pflegender aus dem Ausland ist keine Einbahnstralle,
sie erfordert tiber die Willkommenskultur hinaus
eine individuelle fachliche und sozial-kommunikative
Begleitung in Kombination mit der systematischen
Forderung einer vielfaltssensiblen Teamkultur, die in
der Organisationsentwicklung selbst verankert sind.'?
Das Ankommen in einem neuen Arbeitsalltag jenseits
des Herkunftslandes ist fiir die angeworbenen Pflege-
krafte, fir die Arbeitsteams und fiir die Einrichtungen
herausfordernd. Voraussetzung dafiir, dass Prozesse
der Einmiindung und Einarbeitung erfolgreich ge-
staltet werden, ist, dass es nicht allein um den Abbau

SERVICEHELFERIN ODER ZUM SERVICEHELFER

Das Projekt ,Servicehelfer im Sozial- und Gesundheitswesen” bietet Hauptschulabsolventin-

nen und -absolventen gezielt eine Perspektive, sich auf dem Arbeitsmarkt beruflich zu etab-
lieren. Es startete als geférderter Modellversuch in Baden-Wiirttemberg im November 2007. Konkrete
Einsatzbereiche sind unter anderem die Begleitung und Betreuung der jeweiligen Zielgruppe in den
Einrichtungen, die Hauswirtschaft, sowie unterschiedliche Servicetéatigkeiten. Auch die Arbeitgeber in
der Pflege profitieren, denn die Mehrheit der Auszubildenden wurde nach der Qualifizierung und dem an-
schlieBenden Praxisjahr angestellt bzw. absolvierte eine weiterfiihrende Ausbildung.
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birokratischer Hiirden oder um die Beschleunigung
von Berufsanerkennungserfahrungen geht, sondern
darum, dass im Ausland angeworbene Pflegekréfte
systematisch darin unterstiitzt werden, in ihrem neuen
Berufsumfeld fachlich und sozial ankommen zu
konnen. Andernfalls drohen hier emotional und mog-
licherweise auch existenziell schwierige Situationen.

Die ErschlieBung der inlandischen Arbeits-
marktpotenziale wie auch das Anwerben be-
ruflich Pflegender aus dem Ausland eréffnen
keine schnelle Losung fiir den Fachkrafteman-
gel. Um die Chancen auch niedrigschwelliger
Einstiegoptionen rund um die berufliche Pfle-
ge fiir die Fachkréaftesicherung perspektivisch
nutzbar zu machen, sind eine systematische
Lern- und Qualifizierungsbegleitung sowie
die Realisierung geeigneter Lernkontexte auf
betrieblicher Ebene erforderlich. Im Aus-
land angeworbene Pflegekrafte miissen in
ihrem neuen Arbeitsalltag nicht nur fachlich,
sondern auch sozial und emotional ankom-
men konnen. Dazu gehort auch, souveran
und selbstbewusst auf Anforderungen,
Herausforderungen und auch auf Konflikte

im Arbeitsalltag reagieren zu kdnnen. Dies
erfordert auf betrieblicher Ebene qualitatssi-
chernde Strukturen und MaRnahmen fiir eine
vielfaltssensible Personal-, Team- und Organi-
sationsentwicklung unter Beteiligung betriebli-
cher Interessenvertretungen. Es braucht mehr
Sensibilitat fiir die kulturelle Vielfalt der aus
dem Ausland angeworbenen Pflegekrafte und
ihre Einbindung in betriebliche Organisations-
und Personalentwicklungsstrategien.

4.3.3 BLEIBEN IN DER BERUFLICHEN
PFLEGE: DISPARITATEN BEI ARBEITS-
BEDINGUNGEN UND LOHNEN UBERWINDEN

Empirische Befunde zur Verweildauer in der beruf-
lichen Pflege zeigen erhebliche Varianzen, je nach
Berufsfeld, konzeptionellem Zugriff oder Methodik
und Datenbasis.’* Auch im Kontext des ,Sachver-
standigenrates zur Begutachtung der gesamtwirt-
schaftlichen Entwicklung” wird darauf verwiesen, dass
ein wesentlicher Schliissel fiir erfolgreiche Fach-
kraftestrategien in der Attraktivitdtssteigerung der
Ausbildung und der Erwerbstatigkeit in der beruflichen
Pflege liegt.’>> Wichtige Hebel fiir den Berufsverbleib,
aber auch fiir die Aktivierung gerade auch jiingerer
Zielgruppen fiir die berufliche Pflege sind bessere
Arbeitsbedingungen, berufliche Aufstiegsmdglichkei-
ten und mehr Gehalt.'?

Fiir die stationdre Langzeitpflege liegt ein wissen-
schaftlich fundiertes Verfahren zur Personalbemes-
sung nach SGB XI §113c vor. Da fiir die ambulante
Pflege ein solches Verfahren bislang nicht vorliegt, der
Handlungsbedarf jedoch groR ist, ist zu empfehlen,
diese Forschungsliicke zu schlielen und ein entspre-
chendes Projekt aufzusetzen. Fiir den Krankenhaus-
bereich liegt ein im Rahmen der Konzertierten Aktion
Pflege vom Deutschen Pflegerat, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft und ver.di erarbeitetes
Personalbemessungsverfahren (PPR 2.0) vor. Das
Instrument ist als Interimslosung kurzfristig fiir die un-
mittelbare Patientinnen- und Patientenversorgung auf
allen bettenfiihrenden Stationen einsetzbar.

An dieser Stelle sei ausdriicklich festgehalten: Kran-
kenhduser, Pflegeeinrichtungen sowie ambulante
Pflege- und Betreuungsdienste bieten nicht per se
schlechtere Arbeitsbedingungen. Und: mehr
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qualifiziertes Personal ist unerlasslich, um zu vermei-
den, dass Berufswahlmotive und Berufsrealitaten zu
stark und individuell enttduschend auseinanderfallen.

Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen befinden sich
im Wettbewerb und konkurrieren um qualifizierte be-
ruflich Pflegende, aktuell verstarkt auch (iber Pramien-
zahlungen und Zusatzleistungen. Mit dem Scheitern
des allgemeinverbindlichen Tarifvertrags fiir die Alten-
pflege im Méarz 2021 wurde eine Chance zur Aufwer-
tung und Anerkennung der Arbeit beruflich Pflegender,
zur Erhohung der Tarifbindung und zum koordinier-
teren Zusammenspiel der Branchenakteurinnen und
-akteure fiir verldssliche Arbeits- und Beschéftigungs-
standards verpasst. Die Folgerisiken fehlender oder
ungleicher Branchenstandards liegen in einer Markt-
bereinigung bzw. starkeren Marktkonzentration durch
die Hintertlir, in einer regionalspezifischen Stabilisie-
rung ungleicher Arbeits- und Verdienstverhéltnisse,
aber auch in fehlenden Schutzmechanismen gegen
branchenfremde Kapitalinteressen, mit unbestimmten
Folgen nicht nur firr die Fachkraftesicherung, sondern
auch mit Blick auf die wohnortnahe Versorgung und
Versorgungsqualitat.

Trotz insgesamt steigender Léhne ist die Arbeitswelt
beruflich Pflegender nach wie vor durch im Zeitver-
lauf bestandige Lohndisparitaten gekennzeichnet.'?
Denn je nach regionaler Trégerstruktur, Tarifgebiet und
Einsatzfeld unterscheiden sich die Entlohnungsbedin-
gungen bei gleicher Qualifikation und Berufserfahrung
beruflich Pflegender derzeit erheblich.'® Gerade
Altenpflegehilfskrafte liegen mit ihren Verdiensten
oftmals unterhalb der OECD-Niedriglohnschwelle.'?
Der Deutsche Bundesverband fiir Pflegeberufe hat zu-
dem darauf hingewiesen, dass ein erheblicher Anteil
der Verdienste von Pflegekraften auf Zulagen fiir be-
stimmte Erschwernisse (Schichtarbeit, Sonn- und Fei-

ertagsarbeit, Nachtdienste) entfallt, namlich 350 bis
420 Euro.™ Einkommen in der Altenpflege und daraus
folgende Rentenanspriiche sind oftmals zu niedrig,
denn viele Beschaftigte erhalten selbst unter Einbezug
der strukturellen Merkmale ,der Eckrentnerin und des
Eckrentners” keine Altersbeziige oberhalb der Armuts-
risikoschwelle.’™ Verdienstunterschiede werden auch
zwischen deutschen und ausléndischen Pflegekraften
sichtbar. Krankenpflegefachkrafte mit auslandischer
Staatsangehorigkeit verdienen rund 8 Prozent weni-
ger, bei Helferinnen und Helfern in der Krankenpflege
fallen die Verdienste um rund 3,8 Prozent niedriger
aus. In der Altenpflege zeigen sich hingegen kaum
Unterschiede. Worauf diese Lohnunterschiede jedoch
genau zuriickzufiihren sind, ist noch zu klaren.2

Es besteht eine Diskrepanz zwischen der gesellschaft-
lichen Relevanz der ,kritischen Infrastruktur” Pflege
gegeniiber den oftmals unzureichenden strukturellen
Rahmenbedingungen fiir beruflich Pflegende mit
steigenden Arbeitsanforderungen und den skizzierten
Unterschieden in den Arbeits- und Beschaftigungsbe-
dingungen. Diese Diskrepanz und damit die Notwen-
digkeit zur Aufwertung der beruflichen Pflege ist nicht
mehr libersehbar.™ Beschéftigte in systemrelevanten
Berufen wie der beruflichen Pflege sind strukturell
unterbezahlt, wie vergleichende Analysen zeigen.’*
Auch Befunde auf Basis des ,Comparable Worth-In-
dex”, in denen anforderungs- und belastungsahnliche
Berufe hinsichtlich der erzielten Lohne miteinander
verglichen wurden, liefern Hinweise fiir die strukturelle
Unterbewertung von Pflegearbeit.’®

Eine am Pflegebedarf ausgerichtete Perso-
nalausstattung ist die Grundvoraussetzung




122 IM FOKUS: BERUFLICHE PFLEGE

fur eine qualitativ hochwertige pflegerische
Versorgung und gute Arbeitsbedingungen in
der Pflege. Sie ist auch die zentrale Stell-
schraube, wenn es darum geht, Pflegeperso-
nal im Beruf zu halten und junge Menschen
flir den Beruf zu gewinnen. Angesichts der
skizzierten Befunde ist — nicht zuletzt auch
in Anbetracht der steigenden fachlichen
Anforderungen in der beruflichen Pflege

- die vertiefende Auseinandersetzung mit
der Neubewertung der Tatigkeiten in den
Pflegeberufen langst liberfallig.
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4.4 ZUKUNFT DER ARBEITSORGANISATION
ZWISCHEN ANALOG UND DIGITAL:
WOHIN SOLL DIE REISE GEHEN?

ZENTRALE HANDLUNGSBEDARFE

+ Steigende Versorgungsbedarfe, Belastungen
und Beanspruchungen beruflich Pflegender
sowie akute Personalengpésse stellen Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen sowie ambu-
lante Dienste vor neue Herausforderungen der
Arbeitsorganisation und Arbeitsgestaltung. Die
Reorganisation von Arbeitsorganisation und
Arbeitsgestaltung kann, muss jedoch nicht mit
digital gestiitzter Arbeit identisch sein. Digital
gestiitzte Pflegearbeit ist nicht notwendiger-
weise gut gestaltete Arbeit in der beruflichen
Pflege.

+ Selbst bei gleichem Technologieeinsatz exis-
tieren betriebliche Gestaltungsspielrdume der
arbeitsorganisatorischen Ausgestaltung. Be-
triebliche Gestaltungspraktiken digital gestiitz-
ter Pflegearbeit sind nicht nur hinsichtlich der
Effekte auf die Effizienz, sondern insbesondere
in Hinblick auf die Arbeits- und Versorgungs-
qualitat zu bewerten.

+ Ausgehend hiervon sind vertiefende und ver-
gleichende Analysen zu den betrieblichen Rah-
menbedingungen, Trdgerschaften und Gestal-
tungspraktiken, zu den Chancen und Grenzen
der arbeitsorganisatorischen Ausgestaltung
digital gestiitzter Pflegearbeit notwendig.
Wissenschaftliche Erkenntnisse zur arbeits-
orientierten Gestaltung der Digitalisierung in
der beruflichen Pflege miissen stérker fiir die
Praxis nutzbar gemacht werden und erfordern
neue betriebliche Formate der Transforma-
tionsbegleitung.

Der Einsatz digitaler Technik gilt als Option, um
Belastungen in der professionellen Pflegearbeit zu
reduzieren, die Organisation professioneller Pflege-
arbeit effizienter zu gestalten und die Versorgungs-
qualitat zu erhéhen. Die Kombination aus dem
Einsatz digitaler Technik und neuen Formen der
Arbeitsorganisation wird zudem als ein Schliissel
zur Uberwindung der bestehenden und kiinftigen
Engpass- und Mangellagen auf dem Arbeitsmarkt
Pflege gesehen.™® Angesichts dessen avanciert
der Einsatz digitaler Technik zu einem zentralen
Lésungsansatz und Losungsversprechen fiir die
drangenden gesellschafts-, arbeits- und profes-
sionspolitischen Herausforderungen in der beruf-
lichen Pflege.

4.4.1 MEHR DIGITALISIERUNG,
HETEROGENE TECHNOLOGIEBUNDEL
UND NEUE KI-TECHNIK

Nicht zuletzt der konzertierte politische Wille tragt
dazu bei," dass in nahezu allen Feldern beruf-
licher Pflege liber Gesetze, Forderprogramme und
tragereigene Initiativen der Einsatz digitaler Technik
in der beruflichen Pflege an Bedeutung gewinnt.
Insbesondere dem Krankenhaussektor wird ein
erhebliches Digitalisierungspotenzial in den Feldern
Wissensgenerierung, Datenanalytik, Vernetzung und
Informationstransparenz attestiert.™® Und auch fiir
die stationdre Langzeitpflege und die ambulanten
Pflege- und Betreuungsdienste werden bislang
ungenutzte Chancen der Digitalisierung zur Unter-
stlitzung, Entlastung und Aufwertung beruflich
Pflegender wie auch fiir die Umsetzung innovativer
Dienstleistungskonzepte thematisiert.™® Die Digita-
lisierung des Gesundheitssystems und der Gesund-
heitsversorgung beinhaltet, wie auch der Sachver-
standigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
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Gesundheitswesen in seinem aktuellen Gutach-
ten ,Digitalisierung fiir Gesundheit — Ziele und
Rahmenbedingungen eines dynamisch lernenden
Gesundheitssystems” thematisiert, fiir Beschéf-
tigte, Blirgerinnen und Biirger Chancen wie Risiken.
Technikeinsatz verdndert Versorgungsablaufe,

die Kooperation und Kommunikation zwischen

den Gesundheitsberufen untereinander sowie mit
Patientinnen und Patienten, Pflegebediirftigen und
deren Angehdrigen und fiihrt nicht nur zu neuen Ver-
sorgungschancen, sondern voraussichtlich auch zu
neuen Komplexitdaten im Arbeits- und Versorgungs-
alltag.™®

Spektrum und Wandel digitaler
Techniken in der Pflege

Der gegenwartigen Auseinandersetzung um Chan-
cen und Risiken des Einsatzes digitaler Technik in
der professionellen Pflege geht eine lange, intensiv
und auch kritisch gefiihrte Debatte zum Technikein-
satz generell voraus.™' Mit dem Bedeutungsgewinn
digitaler Technik, und perspektivisch Kl-basierter
Technik, wandelt sich der Charakter der eingesetz-
ten Technik. Wahrend sich die erste Generation
der Technik in der Pflege primar auf Systeme zur
(korperlich entlastenden) Arbeitsunterstiitzung
ohne (digitalen) Informationsaustausch bezog

(z. B. Hebehilfen), gewinnen mit der zweiten und
dritten Generation der Technik vernetzte Systeme
an Bedeutung, die berufliche Pflegearbeit in neue
Organisations-, Prozess- und auch Steuerungslogi-
ken einbetten. ,Intelligente Assistenzsysteme” und
»Decision Support Systeme” sollen beruflich Pfle-
gende funktional im Arbeitsprozess unterstiitzen.'#
Diese Technologien dienen nicht nur dem inter-
und intraprofessionellen Informationsaustausch,
sondern zielen auch darauf, beruflich Pflegende im

Arbeitsprozess anzuleiten, sie bei der Priorisierung
von Aufgaben und Tatigkeiten zu unterstiitzen und

damit steuernd auf pflegespezifische Prozesse ein-
zuwirken.

Die Enquete-Kommission ,Kiinstliche Intelligenz -
Gesellschaftliche Verantwortung und wirtschaftliche,
soziale und 6kologische Potenziale” verweist in
ihrem Schlussbericht ebenfalls auf die gesellschaft-
liche Bedeutung, auf Chancen und Risiken einer
durch ,kiinstliche Intelligenz” unterstiitzten profes-
sionellen Pflege fiir die Entlastung des Personals,
die Bewaltigung des Fachkréaftemangels und die
Lebensqualitat pflegebediirftiger Menschen.'*

Das Spektrum der in den unterschiedlichen Settings
beruflicher Pflege genutzten digitalen Technik ist
derzeit iberaus vielféltig und heterogen.™ Bislang
liegen, jenseits von Technikprofilen, keine verglei-
chenden Analysen zu betrieblichen Technisierungs-
bzw. Digitalisierungsgraden in der beruflichen Pflege
vor. Gleichwohl ist davon auszugehen, dass der
Digitalisierungsgrad in den Akutkliniken derzeit deut-
lich hoher als in der Altenpflege ist.

Gemeinsame Bezugspunkte fiir die Arbeitsorgani-
sation und Arbeitsgestaltung sind, dass die Arbeit
beruflich Pflegender (1) mit digitalen Arbeitsmitteln,
(2) an digitalisierten Arbeitsgegenstéanden, (3)
unter der Bedingung neuer Formen digitalisierter
Regelsetzung und Ressourcensteuerung sowie

(4) mit selbststeuernden digitalen Gesundheits-
monitorings- und Gesundheitsinterventionssyste-
men an Bedeutung gewinnt. Dartiber hinaus wird
berufliche Pflege auch (5) in neue, digital gestiitzte
hybride Dienstleistungssysteme eingebettet. Mit
den Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) und
Digitalen Pflegeanwendungen (DiPA) gewinnt zu-
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dem klientinnen- und klientenseitig genutzte digitale
Technik auch in pflegespezifischen Versorgungs-
und Arbeitsprozessen an Relevanz.

Sowohl betriebliche Technologiebiindel als auch
Anwendungsfelder, Reichweite und die digitale
Durchdringung pflegespezifischer Arbeits- und
Versorgungsprozesse variieren nicht nur erheblich
zwischen, sondern auch innerhalb der pflege-
spezifischen Teilbranchen. Zudem sind verschiedene
Dimensionen des Wandels soziotechnischer Arbeits-
und Versorgungssysteme in der beruflichen Pflege

in den Blick zu nehmen: von technischen Verande-
rungen, ihren Auswirkungen auf die Berufskultur und
das berufsfachliche Selbstverstandnis iiber neue und
erweiterte Kompetenzanforderungen, Herausforde-
rungen fir individuelle und organisationale Lernpro-
zesse bis hin zu Unternehmens-/Fiihrungskulturen
und Mitbestimmungspraktiken.'®

4.4.2 DIGITAL GESTUTZTE PFLEGEARBEIT
IST NICHT GLEICH BESSERE
PFLEGEARBEIT

Ob die Chancen digitaler Technik tatsachlich im
Sinne der Aufwertung und Entlastung beruflich Pfle-
gender wirksam werden, hangt von der Priorisierung
der mit dem Technikeinsatz verfolgten Zielsetzungen
einerseits und den Mdglichkeiten beruflich Pflegen-
der fiir eine aktive, professionelle Steuerung des
Technikeinsatzes sowie der betrieblichen Ausge-
staltung digital gestiitzter Pflegearbeit andererseits
ab4146

Beruflich Pflegende selbst, wie auch Patientinnen
und Patienten, pflegebediirftige Menschen und ihre
Angehorigen sind neuen digitalen Technologien in
der pflegerischen Versorgung gegeniiber durchaus

aufgeschlossen. Der Einsatz insbesondere bei inter-
aktionsintensiven und patientinnen- und patienten-
nahen Aufgaben und Tatigkeiten wird jedoch auch
skeptisch gesehen.™ Dies ist nicht unbegriindet,
denn aus dem Zusammenspiel von Digitalisierung,
Formalisierung und Okonomisierung entstehen fiir
die professionelle Pflege auch neue Sachzwange, die
eine Veranderung der sozialen Pflegepraxis zur Folge
haben.™® Ausgehend hiervon wurde gezeigt, dass
sowohl die settingspezifische Technikbereitschaft'*®
als auch die Technikakzeptanz beruflich Pflegen-
der'® an spezifische Voraussetzungen geknipft sind.
Insbesondere die Unterstiitzung bei Arbeitsroutinen,
Zeitgewinne fiir die direkte Interaktion mit Patientin-
nen und Patienten und Bewohnerinnen und Bewoh-
nern, die Vermeidung negativer Auswirkungen auf
die Klientinnen- und Klientenbeziehung, die einfache
Handhabbarkeit der eingesetzten Technik, spiirbare
Entlastungseffekte sowie die Erfahrung mit dem
Technikeinsatz im Arbeitsumfeld wirken sich positiv
auf die Technikbereitschaft und Technikakzeptanz
aus. In Abhangigkeit von der Altersgruppe der Be-
fragten zeigen Analysen in der ambulanten Pflege
jedoch auch Unterschiede in der Technikbereitschaft
derart, dass mit zunehmendem Alter professionell
Pflegender eine Abnahme der Technikbereitschaft zu
beobachten ist.’

Neue Formen digital gestiitzter Arbeitsgestal-

tung in der professionellen Pflege diirfen jedoch
nicht unreflektiert mit rationaler oder gar besserer
Arbeitsorganisation gleichgesetzt werden. Sowohl
zum Impact digitaler Technik im Zusammenspiel
organisatorischer Effizienz, Versorgungs- und Dienst-
leistungsqualitdt sowie Arbeitsqualitat als auch zu
Vorher-Nachher-Analysen zu multidimensionalen
Wirkungseffekten des Technikeinsatzes liegen der-
zeit keine validen und vergleichenden Befunde vor.'s
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Befunde zu den Arbeitsfolgen des Einsatzes
digitaler Technik fiir beruflich Pflegende zeichnen
fiir die betriebliche Praxis derzeit ein eher ambiva-
lentes Bild. Durch Digitalisierung verandern sich fiir
professionell Pflegende im Krankenhaus nicht nur
Arbeitsprozesse, Aufgaben und Tatigkeiten, sondern
es werden durch technisch induzierte Formalisierung
auch neue Formen des Zugriffs auf Pflegearbeit
sichtbar.’s® Auch fallen durch Digitalisierung oftmals
neue und zuséatzliche Aufgaben im Arbeitsprozess
an und durch digital vermittelte Arbeitsanweisungen
ist eine mediale Distanzierung in Kommunikationspro-
zessen zu beobachten.™ Fiir die Krankenhauspflege
wurde gezeigt, dass sich Digitalisierung derzeit
weder anforderungssenkend noch verdienststei-
gernd auswirkt.’™ Analysen auf Ebene pflegespezifi-
scher Tétigkeiten liefern Evidenz dafiir, dass es durch
Techniknutzung in Teilen zwar zu Entlastungseffek-
ten kommt (z. B. durch die digitale Dokumentation),
diese Entlastungseffekte werden jedoch nicht selten
durch eine Arbeitsintensivierung, zusétzliche Auf-
gaben und mehr Kontrolle konterkariert.’s® Steigen-
der Stress und Arbeitsdruck, Unterbrechungen im
Arbeitsprozess aufgrund technischer Stérungen,
eine Intensivierung der Leistungssteuerung sowie
Einschrankungen der Handlungs- und Entschei-
dungsspielrdumen zur Ausgestaltung der eigenen
Arbeitstatigkeit durch technische Vorgaben wurden
flr pflegespezifische Tatigkeiten in digitalisierten
Arbeitskontexten herausgearbeitet.'”

Ob digitale Technik im unmittelbaren Arbeitsumfeld
als Entlastung oder Belastung wahrgenommen wird,
ist zudem davon abhéangig, ob berufliche Pflegende
ihre jeweilige Unternehmens- und Fiihrungskultur als
,offen” oder ,geschlossen” hinsichtlich der Méglich-
keit flir eine kritisch-reflexive Auseinandersetzung

in Bezug auf die Technikauswahl und die Folgen

des Technikeinsatzes in Arbeitsprozessen erleben.

Dort, wo in betrieblichen Digitalisierungsprozessen
begleitende Lern- und Erfahrungsrdume etabliert
werden, bewerten beruflich Pflegende nicht nur ihre
subjektive Technikkompetenz- und -kontrolliiberzeu-
gung tendenziell positiver, sondern fiihlen sich durch
Technikeinsatz auch geringer belastet.'s

Eine prozessbegleitende Mitwirkung beruflich Pfle-
gender, jenseits von Pilotstationen oder Key-User-Ak-
tivitaten, ist jedoch eher selten der Fall.’® Beruf-
lich Pflegende erbringen Schliisselleistungen zur
Integration von (KI-gestiitzter) Technik und Pflege in
digitalisierten Arbeitskontexten'® . Zudem miissen
sie in patientenbezogenen Arbeitskontexten Tech-
nikeinsatz gegeniiber Patientinnen und Patienten,
pflegebediirftigen Menschen und deren Angehdrigen
auch vermitteln.’ Das Fach- und Erfahrungswissen
beruflich Pflegender ist Voraussetzung fiir die pro-
fessionelle Aneignung digitalisierter Arbeitsgestal-
tung und fiir einen risikofreien und nutzenstiftenden
Technikeinsatz im Versorgungsprozess.'? Digitali-
sierung ohne eine gesicherte berufsfachlich-reflexi-
ve Rahmung, die in den Arbeitsprozessen selbst
verankert und organisatorisch unterstiitzt wird, birgt
die Gefahr, dass berufliche Kompetenz entwertet
wird und Versorgungsmangel fiir Patientinnen und
Patienten entstehen.®

4.4.3 WELCHE TECHNIKNUTZUNG UND
ARBEITSGESTALTUNG STARKEN
BERUFLICH PFLEGENDE?

Fiir den Einsatz von Informations- und Kommunika-
tionstechnologien in der Krankenpflege wurde schon
friih gezeigt, dass bei gleichem Technologieeinsatz
betriebliche Gestaltungsspielrdume zur arbeits-
organisatorischen Auslegung der eingefiihrten
technischen Systeme und fiir soziale Praktiken ihrer
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Einbindung in den Arbeitsalltag der Beschaftigten

existieren.® Je nachdem, wie Technikeinsatz in der
beruflichen Pflege organisatorisch eingebettet wird,
kann Professionalisierung oder Deprofessionalisie-
rung fiir unterschiedliche Zielgruppen innerhalb der
beruflichen Pflege die Folge sein.

Unter Riickgriff auf das Argument knapper perso-
neller Ressourcen und der Suche nach Effizienz-
potenzialen ist das Arbeitsorganisations- und
Versorgungsmodell einer ,effizienten” und ,lean
organisierten” Pflege aus Sicht vieler Einrichtungen
durchaus attraktiv.™ Denn die kiinftige Herausfor-
derung besteht darin, die richtigen Menschen mit
den notwendigen versorgungsrelevanten Kompe-
tenzen am ,Point of Care” organisieren zu konnen.
Fokussieren sich digital gestiitzte Arbeitsorganisati-
onsmodelle jedoch zu einseitig auf Okonomisierung
und Effizienzgewinne, wird dies, aller Voraussicht
nach, weder fiir Betriebe und ihre Beschaftigten
noch fiir Patientinnen und Patienten, Pflegebediirf-
tige und Angehdérige dazu beitragen, die Versor-
gungs- und Arbeitsqualitat zu verbessern.

Interaktive Arbeitskontexte erfordern komplexe Em-
pathie, situativ fachliches Handeln und zeitkritische
Reaktionen, denen durch Formalisierung und Stan-
dardisierung nicht hinreichend begegnet werden
kann. Gerade dort, wo Digitalisierung in interaktiven
Arbeitskontexten zu mehr Formalisierung fiihrt,
kann der Bedarf an situativ kompetentem Problem-
I6sungshandeln, patientenindividueller Kommuni-
kation und Koordination sogar steigen.'® Aufgrund
der spezifischen Handlungslogik beruflicher Pflege
drohen Modelle, die technisch gestiitzt stark auf-
gaben- und tatigkeitsdifferenzierend angelegt sind,
den Attraktivitdtsgewinn beruflicher Pflege sogar zu
konterkarieren. Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund

ist das Organisationsmodell einer ,effizienten Pflege”
in Fachwelt und Berufspraxis durchaus umstritten.
Negative Auswirkungen werden sowohl mit Blick auf
die Umsetzung pflegefachlicher Standards, fiir das
berufliche Selbstverstandnis professionell Pflegen-
der als auch fiir professionelle Entscheidungsspiel-
rdume befiirchtet.

Alternativ hierzu werden in der betrieblichen Praxis
Modelle der Arbeitsorganisation erprobt, die zwar
auch auf technische Assistenz in der beruflichen
Pflege, gleichwohl aber starker auf Hierarchieabbau,
dezentrale Autonomie und teambasierte Steue-
rungsformen setzen.’” Dies verdeutlicht, dass der
Einbettung digitaler Technik in die konkreten Arbeits-
und Versorgungsprozesse einerseits, aber auch den
jeweiligen Unternehmens- und Fiihrungskulturen
mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden muss. Aus-
gehend hiervon sind vertiefende und vergleichende
Analysen zu betrieblichen Gestaltungsspielrdumen
und Gestaltungspraktiken in den unterschiedlichen
Settings der beruflichen Pflege notwendig. Dabei
sind insbesondere die Chancen und Grenzen der
arbeitsorganisatorischen Ausgestaltung digital ge-
stiitzter Arbeitsgestaltung in der Pflege in den Blick
zu nehmen. Dies betrifft insbesondere die Frage, wie
digital gestiitzte Pflegearbeit zwischen Ganzheit-
lichkeit und Aufgabenteilung auf betrieblicher Ebene
auf Basis der Kriterien gut gestalteter Arbeit faktisch
organisiert wird bzw. mit Blick auf die Attraktivitat
beruflicher Pflegearbeit organisiert werden sollte.

Arbeits- und Versorgungsqualitat
als MaBstab fiir Technikeinsatz

Die Analyse in- und auslandischer Fallbeispiele zum
Einsatz digitaler Technik in der stationdren Lang-
zeitpflege zeigt, dass es eine offene, kooperative
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und partizipative Kultur braucht, wenn digitale
Pflegetechnologien erfolgreich eingefiihrt und
genutzt werden sollen. Verordnete Prozesse und
einsam getroffene Entscheidungen fiihren nur sel-
ten zum Erfolg."® Auch fiir die berufliche Pflege im
Krankenhaus hat die integrative Beriicksichtigung
der Faktoren Arbeitsorganisation, Partizipation und
prozessbegleitende Kompetenzentwicklung positive
Effekte auf die Arbeitsqualitat beruflich Pflegender in
digitalen Veranderungsprozessen.'® Wahrend einer-
seits Zeitersparnisse durch die Nutzung digitaler
Technik erwartet werden, ist andererseits jedoch
empirisch offen, welche Zeitersparnisse konkret
entstehen und ob und wie diese in der betrieb-
lichen Praxis wirksam werden.'” Dies erfordert es,
dass Ziele des Technikeinsatzes, Nutzeneffekte,
aber auch der Nichtnutzen kommuniziert werden.
Hinzu kommt, dass beruflich Pflegende eine be-
deutende kommunikative Schnittstellenfunktion
sowohl innerhalb der Einrichtungen als auch fiir die
patientinnen- und patientenorientierte Gestaltung
von Versorgungsprozessen haben. Eine digital ge-
stiitzte Arbeitsorganisation, die auf eine Starkung
der fachlichen Kompetenz beruflich Pflegender, auf
multiprofessionelle Vernetzung unter Beriicksich-
tigung professioneller Standards zielt, kann dazu
beitragen, beruflich Pflegende zu stérken.

Deswegen erfordert der Einsatz digitaler Techno-
logien insbesondere im Pflegesektor neuartige
Einflihrungs- und Change-Prozesse. Generell kann
hier verwiesen werden auf neuartige Ansétze fir
»Gute Arbeit by design” bei der betrieblichen Nutzung
im Bereich von kiinstlicher Intelligenz (KI), wie sie
beispielsweise von der KI-Plattform des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung ,Lernende
Systeme” vorgeschlagen worden ist oder wie sie

im Rahmen der BMAS/INQA-Experimentierraume

erprobt werden. Der Einsatz digitaler Technik er-
fordert im Feld beruflicher Pflege, nicht nur, aber
insbesondere mit Blick auf KI-Anwendungen, eine
Weiterentwicklung von partizipativen Ansétzen und
Mitbestimmungsprozessen, die nicht nur punktuell,
sondern ebenso lernend — wie lernende Systeme
selbst — und daher préventiv und kontinuierlich aus-
gerichtet werden sollten."

Der Bedeutungsgewinn ,intelligenter” Assistenz-
und Entscheidungsunterstiitzungssysteme in der
beruflichen Pflege lenkt die Perspektive zudem dar-
auf, welche spezifischen Aspekte des Pflegerischen
sich mittels digitaler Assistenzsysteme einerseits
entbergen lassen, und welche nicht abbildbaren
Aspekte andererseits verborgen bleiben.”? Dies
riickt nicht nur ethische Implikationen der Technik-
nutzung fir Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

im beruflichen Handeln, sondern auch mégliche
Spannungsverhéltnisse von Autonomie, Sicher-

heit und Kontrolle im Arbeitsprozess, Folgen der
Techniknutzung fiir das Problemlésungshandeln
beruflich Pflegender und den Status von Wissen
und Kompetenz in den Mittelpunkt von Forschung
und betrieblicher Gestaltung.™?

Ausgangspunkt ist zundchst, welche Ziele sinnvoll
durch Service- oder Assistenztechnologien erreicht
werden kdnnen. Dies betrifft nicht nur die beruflich
Pflegenden, sondern korrespondiert auch mit der
Frage, wie digitale Anwendungen wie beispiels-
weise interaktive Robotik von den Pflegebediirf-
tigen selbst angenommen werden und ob bzw. in
welchem Mal dies zu einer tatsachlich sinnvollen
Unterstiitzung fiihrt. Schon am Anfang sollten
deshalb mdogliche Ziel- und Wertekonflikte reflek-
tiert und in den Planungen beriicksichtigt werden.
Diese konnen Spannungsfelder wie Sicherheit und
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Uberwachung oder Privatsphare und Autonomie
betreffen. Diese Fragen beziehen sich sowohl auf
die zu Pflegenden als auch auf die Pflegekréfte,
wobei der Grad der Autonomieverschiebungen bei
(zunehmend) autonomen Systemen von hochster
Relevanz ist.

Es liegen vielfaltige Impulse fiir ein Leitbild ,Pflege
4.0" vor."”* Gemeinsamer Bezugspunkt ist, dass
partizipative Prozesse aller Akteurinnen und Akteu-
re (Anbieter, Pflegekréfte, Pflegeeinrichtungen und
Pflegebediirftige/Angehorige) adressiert werden.
Sie zielen auf den Aufbau niedrigschwelliger Lern-
raume fiir die Suche nach geeigneten Technologien,
flir die Ableitung von Zielsetzungen, Anwendungs-
gebieten, Moglichkeiten und Grenzen des Technik-
einsatzes, um so eine bedarfsgerechte und sozial
nachhaltige Nutzung von Technologie in der Pflege
sicherzustellen. Dazu gehért neben der Potenzial-
auch eine Prozessanalyse zur Arbeitsprozess- und
Organisationsentwicklung, insbesondere hinsicht-
lich der Folgen fiir die Qualitat der Arbeitsplatze,
Qualifikationsbedarfe und Belastungsprofile der
Pflegekréfte, aber auch zu Fragen von Haftung und
Verantwortung beim Einsatz der Technologien.

Digitale Technik nutzt dort, wo sie fir
beruflich Pflegende zu erfahrbaren Ver-
besserungen fiihrt. Es existieren selbst bei
gleichem Technologieeinsatz betriebliche
Gestaltungsspielraume zur Ausgestaltung
von Arbeitsorganisation und Arbeitspro-
zessen. Digitalisierungsprozesse sind mit
der Einflihrung neuer Technologien nicht
abgeschlossen, sondern sie erfordern dariiber
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hinaus auch neue Formate und Konzepte
fir niedrigschwellige Reflexionsrdume und
eine arbeitsorientierte Transformations-
begleitung. So kann erreicht werden, dass
die Attraktivitat von Pflegeberufen erhoht
werden kann und eine berufsfachliche, sou-
verane und mitbestimmte Digitalisierung in
dem von weiblicher Erwerbsarbeit geprag-
ten Berufsfeld Pflege moglich wird. Gleich-
zeitig kann vermieden werden, dass eine
Automatisierung durch autonome Systeme
die empfindungsbezogene Pflege verdrangt
und digitale Technologien zum Personalab-
bau, zur Dequalifizierung und zur Abwertung
beruflicher Pflege genutzt werden.
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4.5 PFLEGE ALS FACHARBEIT: SACKGASSEN
VERMEIDEN UND BERUFLICHE HANDLUNGSFAHIGKEIT
IM TRANSFORMATIONSPROZESS STARKEN

ZENTRALE HANDLUNGSBEDARFE

+ Fort- und Weiterbildung dient nicht nur der indivi-
duellen Kompetenzentwicklung, sondern ist eine
Chance fiir die Weiterentwicklung der Versor-
gungslandschaft in Betreuung und Pflege und
sollte sich fiir beruflich Pflegende somit auch
materiell lohnen. Dies erfordert mehr Trans-
parenz (iber die Qualitat vorhandener Weiter-
bildungsangebote, die Standardisierung sowie
Zertifizierung von Weiterbildungsabschliissen
und eine bessere Refinanzierung von Weiterbil-
dungsmalnahmen.

+ Der Bedarf an ausbildungs- und berufspada-
gogischen Kompetenzen fiir das betriebliche
Bildungspersonal steigt. Eine Professionali-
sierung der betrieblichen Personalarbeit sollte
auch informelle und unvorhergesehene Entwi-
cklungs- und Lernprozesse zum Gegenstand der
Personalentwicklung machen, lernforderliche
Arbeitsgestaltung durch neue Reflexionsrdume
starken und die Potenziale digitaler Technik fir
die Weiterentwicklung betrieblicher Lehr-/Lern-
arrangements nutzbar machen.

+ Esist ein enges Zusammenspiel von betrieb-
licher Personalarbeit und Berufsbildungspolitik
in der beruflichen Pflege erforderlich, damit
neue Kompetenz- und Qualifikationsanforde-
rungen beruflich Pflegender lber eine sozial-
partnerschaftlich organisierte und praxisnahe
Berufsbildungsforschung zeitnah Eingang
in die Berufsentwicklung finden kénnen. Ziel
muss die Starkung einer strategischen Berufs-
bildungspolitik in den Gesundheits- und Pflege-
berufen sein.

Digital gestiitzte Pflegearbeit und neue qualifikations-
gemixte Pflegeorganisationsmodelle stellen die Frage
nach der Zukunft von Beruflichkeit in der Pflege. Es

ist notwendig, dass der Pflegeberuf insgesamt an
Attraktivitat gewinnt und zugleich beruflich Pflegen-
de, Leitungskréfte, Einrichtungen und Dienste in der
arbeits- und versorgungsbezogenen Binnenintegration
nicht liberfordert werden.

4.5.1 STRUKTURELLE BESONDERHEITEN
DES BERUFSBILDUNGSSYSTEMS

Das Berufsbildungssystem in den Pflegeberufen ist
im deutschen Berufsbildungssystem ein Sonderfall.
Die Steuerung und Regulierung beruflicher Bildung
folgt nicht den Ublicherweise nach dem Berufs-
bildungsgesetz (BBiG) geltenden Steuerungs- und
Regulierungsmustern. Denn die Pflegeberufe werden
im Berufsbildungssystem auf Basis unterschiedlicher
Rechtsgrundlagen geregelt bzw. reguliert. Dabei ist
zwischen der dreijdhrigen Ausbildung in der Pflege,
der ein-/zweijdhrigen Ausbildung in der Pflege(fach)
assistenz oder einer primarqualifizierenden Pflege-
ausbildung an einer Hochschule zu unterscheiden.

Mit dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) wurden die Pfle-
geberufe mit Wirkung zum 01.01.2020 mit den Ab-
schliissen in allgemeiner Pflege (Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann) und mit den zunachst weiterhin
parallel bestehenden Abschliissen als Altenpflegerin
oder Altenpfleger und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerin oder -pfleger neu geordnet. Diese, auch
als generalistisch bezeichnete Ausbildung, ist auf
Grundlage eines Berufszulassungsgesetzes auf Bun-
desebene geregelt. In der Struktur ist sie vergleichbar
mit den nach BBIiG geregelten Ausbildungsberufen,
denn die Ausbildung in den Pflegeberufen erfolgt

in dual gepragten Ausbildungsgéangen, mit hohen
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betrieblichen Anteilen, fiir die die am BBiG orientier-
ten arbeitsrechtlichen Rahmenbedingungen gelten.
Damit gelten Pflegeberufe als quasi dual ausgebil-
dete Berufe mit einem betrieblich-arbeitsrechtlich
ausgestalteten Ausbildungsverhaltnis.'’s

Neustrukturierung der Ausbildungen
in der beruflichen Pflege

Mit der generalistischen Pflegeausbildung soll der
Zugang zur Ausbildung erweitert, neue Zielgrup-
pen fiir die Pflegeausbildung gewonnen und tber
flexiblere Einsatz- und Entwicklungsmaoglichkeiten
die Attraktivitat und Zukunftsfahigkeit der Pflege-
ausbildung insgesamt erhdht werden. Durch die
Einfiihrung eines primarqualifizierenden, genera-
listischen Pflegestudiums ist beabsichtigt, neue
Qualifizierungs- und Karriereméglichkeiten und damit
auch Professionalisierungschancen in der Pflege zu
er6ffnen.’”s Der Weg liber die Pflege(fach)assistenz-
ausbildung soll angesichts des Fachkraftemangels
einen niedrigschwelligen Zugangsweg mit kiirzerer
Ausbildungszeit in das Berufsfeld Pflege er6ffnen.

Mit dem PfIBG wurde dariiber hinaus die Hochschul-
ausbildung als primérqualifizierende Regelausbil-
dung in der beruflichen Pflege eingefiihrt, sie wird
parallel zu der beruflichen Ausbildung an Pflegeschu-
len angeboten. Die Absolventinnen und Absolventen
der hochschulischen Pflegeausbildung erlangen
sowohl einen wissenschaftlichen Abschluss als auch
die Berufszulassung. Ein priméares Ziel der hoch-
schulischen Pflegeausbildung ist es, wissenschaft-
liche Erkenntnisse in der Pflegepraxis, d. h. in der
,Versorgung am Bett", zur Anwendung zu bringen.
Die Pflegehelfer-/Pflege(fach)assistenzberufe sind
landerrechtlich geregelt. Unter den nach Landes-
recht ausgebildeten Gesundheitsberufen stellen die

Pflegehelfer- und Pflegeassistenzausbildungen die
zweitgroBte Berufsgruppe.’”” Fiir die landesrechtlich
geregelten Pflegeassistenzberufe gelten fiir den
Ausbildungsumfang und die Ausbildungsinhalte,
geman des Beschlusses der Gesundheitsminister-
konferenz (2016), Mindestanforderungen fiir die
Ausbildung (mindestens 700 Stunden theoretischen
und praktischen Unterricht, 850 Stunden fiir die prak-
tische Ausbildung in mindestens zwei Versorgungs-
bereichen unter Anleitung einer Pflegefachkraft).'”®

Die Heterogenitat der ordnungsrechtlichen Struktu-
ren und Bildungsgénge in der beruflichen Pflege fiihrt
zu einer enormen Uniibersichtlichkeit im Ausbil-
dungssystem." So existieren fir die landesrechtlich
geregelte Pflegehelfer-/Pflege(fach)assistenzausbil-
dung bundesweit allein 29 Varianten der Ausbildung,
unter Rickgriff auf 15 verschiedene Berufsbezeich-
nungen und einer, im Vergleich mit Ausbildungsbe-
rufen nach BBiG, uniiblichen und verkiirzten Aus-
bildungsdauer. Bundesweit existieren rund 19.000
Ausbildungsplatze in diesem Segment.™®®

Die Sonderrolle der Pflegeberufe im Berufsbil-
dungssystem zeigt sich unter anderem daran, dass
Fachschulen des Gesundheitswesens liberwiegend
nicht staatlich finanziert werden und unterschied-
liche landesrechtliche Vorgaben fiir Lehrpléne,
KlassengréRen, die Qualifikation und Ausstattung
mit Lehrkréften existieren. In diesem Kontext wird
unter anderem darauf verwiesen, dass die allge-
meinbildenden Ausbildungsinhalte oftmals vernach-
lassigt werden.’®' Mit Blick auf die Sonderstellung
der Pflegeberufe im Berufsbildungssystem und den
foderalen Regelungszustandigkeiten wird kritisiert,
dass notwendige Reformen durch den allgemeinen
Politikbetrieb insgesamt oftmals erschwert und ver-
langsamt werden. 82

131


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflegeberufegesetz/faq-pflegeberufegesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflegeberufegesetz/faq-pflegeberufegesetz.html

132 IM FOKUS: BERUFLICHE PFLEGE

4.5.2 AMBIVALENTE PROFESSIONALISIE-
RUNG: HERAUSFORDERUNGEN NEUER
PFLEGEORGANISATIONSMODELLE

Der Professionalisierungsprozess der Pflege ist durch
eine Ambivalenz gekennzeichnet: Einerseits wird die
Akademisierung gezielt gefordert, andererseits wird
jedoch verstarkt auf neue und verkiirzte Ausbildungs-
gange und Assistenzberufe gesetzt.’®® Damit differen-
ziert sich das avisierte Spektrum der Qualifikationen
und Kompetenzen in der beruflichen Pflege aus und
es wird auch innerhalb der beruflichen Pflege darum
gerungen, wie Aufgaben und Tatigkeiten zwischen den
sich ausdifferenzierten Qualifikationsniveaus umver-
teilt und neu verteilt werden.

Mit dem PfIBG wurden fiir die dreijahrig ausgebilde-
ten Pflegefachfrauen und -méanner und die grund-
sténdig akademisch qualifizierten Pflegefachkrafte
sogenannte ,vorbehaltene Tatigkeiten” definiert,
die nur von dieser Berufsgruppe ausgefiihrt werden
dirfen. Diese umfassen insbesondere die Erhebung
und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs,
die Organisation, Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses sowie die Analyse, Evaluation,

Sicherung und Entwicklung der Qualitat in der Pflege
(§ 4 PfIBG). Damit einher geht die Differenzierung
von Steuerungsverantwortung, Durchfiihrungsver-
antwortung und Anleitung zwischen den Qualifika-
tionsniveaus, je nachdem, ob personenspezifische
Pflegesituationen mit einem hohen/niedrigen
Schwierigkeitsgrad sowie als instabil/stabil ein-
geschatzt werden. Je schwieriger und komplexer
die pflegerische Tatigkeit ist, desto mehr liegt sie
in der Verantwortung von Pflegefachleuten, die die
Verantwortung fir die Steuerung und die Durchfiih-
rung sowie die Anleitung fiir die Pflegehelfer-/Pfle-
ge(fach)assistenzqualifikationen Gibernehmen. s

Uber die allgemeinen Ausbildungsziele hinaus sind
flir das primarqualifizierende Pflegestudium eben-
falls spezielle Ausbildungsziele formuliert worden,
die zur Steuerung von hochkomplexen Pflegeprozes-
sen und zur Weiterentwicklung der gesundheitlichen
Versorgung qualifizieren sollen. Kritisiert wird in
diesem Kontext jedoch die fehlende Trennscharfe
zwischen dem hochschulischen und berufsfach-
lichen Abschluss sowie der in Teilen der priméarquali-
fizierenden Ausbildung fehlende Kontakt zu Patientin-
nen und Patienten.s

FACHLICHKEIT IST ZENTRAL FUR EINE
PROFESSIONELLE PFLEGERISCHE VERSORGUNG

Nachweislich besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Anzahl von Pflegefachkraf-

ten und personalbezogenen Patientenoutcomes in Krankenhausern (z. B. Abnahme Mortalitat
und Dekubitus). Ein Qualifikationsmix in Pflegeteams mit einem héheren Anteil an Pflegefachkraften
geht mit besseren Ergebnissen fiir Patientinnen und Patienten, aber auch fiir die beruflich Pflegenden
einher. Eine Erhohung der Pflegefachlichkeit fiihrt somit zu besseren Ergebnissen hinsichtlich Qualitat

und Sicherheit der Versorgung.
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Tatigkeiten der Pflege(fach)assistenzberufe zielen in
Abgrenzung zu den dreijahrig ausgebildeten Pflege-
fachfrauen und -méannern insbesondere auf folgende
Tatigkeiten: Durchfiihrung grundpflegerischer Mal3-
nahmen, unterstiitzende Mitwirkung bei der Pflege-
planung, Fortschreibung der Pflegeberichte sowie die
soziale Begleitung und Betreuung pflegebediirftiger
Menschen im Alltag. Unter Anleitung der hoher quali-
fizierten Pflegefachkréfte diirfen Pflege(fach)assis-
tenzkrafte bei der Durchfiihrung arztlich veranlasster
therapeutischer und diagnostischer MalRnahmen
mitwirken und Menschen in der Endphase des Le-
bens unterstiitzend begleiten und pflegen. Bei ihnen
liegt die Durchfiihrungsverantwortung fiir einfache
Aufgaben in stabilen Pflegesituationen sowie fiir die
Mitwirkung und Unterstiitzung von Pflegefachperso-
nen bei komplexeren Aufgaben in weniger stabilen
Pflegesituationen.™’

Ausdifferenzierung des Berufs-,
Qualifikations- und Rollenspektrums

Die Notwendigkeit fiir einen neuen Personal- und
Qualifikationsmix wird mit Blick auf unterschied-
liche Argumente begriindet: Es geht um den Aufbau
einer kompetenzgeleiten Pflegekultur, um die Star-
kung evidenzbasierter Pflege und um die Abde-
ckung des Aufgabenspektrums beruflich Pflegender
vor dem Hintergrund des neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriffs. Ubergreifendes Ziel einer qualifika-
tionsgemixten Personalstruktur ist die Steigerung
der Versorgungsqualitat und die Erhéhung der
Attraktivitat der Pflegeberufe. Ein Beispiel hierfir ist
das Konzept der 360° Pflege.®®

Vor dem Hintergrund der Einfiihrung einer verbind-
lichen Personalbemessung in der stationéren Lang-
zeitpflege und den akuten Fachkrafteengpassen wird
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argumentiert, dass Fachkréafte in der Pflege kiinftig
deutlich starker in Planung, Koordination und An-
leitung eingesetzt werden miissen, wahrend andere
pflegerische Aufgaben an Assistenzkrafte, die aller-
dings gezielt weiterzubilden sind, Gibertragen werden
missen.’® Es wird argumentiert, dass in diesem
Kontext mit einem steigenden Bedarf an Pflegehilfs-/
Pflege(fach)assistenzkraften zu rechnen sei.’®

In Pflegeheimen und ambulanten Pflege- und Betreu-
ungsdiensten ist ein vielfaltiges Berufs- und Quali-
fikationsspektrum schon langst Realitat, hier wurden
bereits in der Vergangenheit zentrale Aufgaben und
Tatigkeiten, unter anderem an Alltagsbegleiterin-
nen und -begleiter oder Demenzbetreuerinnen und
-betreuer, delegiert. Doch im Vergleich zur Gesund-
heitsbranche insgesamt ist gerade die Altenpflege
ohnehin durch einen héheren Anteil an Hilfskréften
gepragt.”™ In Pflegeheimen und ambulanten Pflege-
und Betreuungsdiensten waren zwischen 2017 und
2019 zudem deutlich Zuwéchse beim Personal ohne
Berufsabschluss erkennbar (vgl. Kapitel 4.3). Und
auch fiir die Akutversorgung in den Krankenhausern
ist zu konstatieren, dass die Beschéftigung nicht nur
von Krankenpflegehelferinnen und -helfern, sondern
auch von Altenpflegehelferinnen und -helfern im
kurzfristigen Beobachtungszeitraum (2019-2017) an
Bedeutung gewonnen hat.'*?

Hinzu kommen offensichtlich groRe Herausforderun-
gen der Akademisierung der Pflege ,am Bett". Doch
nur ein geringer Teil der beruflich Pflegenden hat eine
primarqualifizierende Ausbildung an einer Hochschu-
le absolviert.™: Fiir die grundsténdig akademisch
qualifizierten Pflegefachkréfte liefern vorliegende Er-
kenntnisse zudem Evidenz dafiir, dass in der betrieb-
lichen Praxis derzeit noch ein Mismatch zwischen
Berufserwartungen und addquaten Stellen- und




IM FOKUS: BERUFLICHE PFLEGE

Aufgabenprofilen besteht, es fehlt mithin an Strategien,
um akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen im
Rahmen bestehender Modelle der Arbeitsorganisation
kompetenzorientiert einzusetzen.’** Daraus entsteht
die Befiirchtung, dass sich kiinftig mehr grundsténdig
akademisch qualifizierte Pflegefachkréfte nicht fiir
eine berufliche Tatigkeit in der Versorgung, sondern fiir
den akademischen Karriereweg entscheiden werden,
wenn betriebliche Aufgaben- und Tatigkeitsprofile in
der betrieblichen Praxis fehlen.’*s International erprobte
Konzepte und in Deutschland angebotene Qualifizie-
rungsmoglichkeiten — etwa im Feld ,Advanced Nursing
Practice” - finden noch zu selten Eingang in betriebli-
che Praxis.’® Fehlende Tatigkeitsfelder fiir akademisch
qualifizierte Pflegefachkrafte, Defizite beim Theorie-
Praxis-Transfer wie auch divergierende Erwartungs-
haltungen zwischen Hochschulen, Praxisorten und
Absolventinnen und Absolventen sowie fehlende
Personaleinsatzkonzepte, die mit einer Reorganisation
der Versorgungspraxis konsequent verbunden werden
miissen, werden beschrieben.'’

Uber die hochschulischen priméarqualifizierenden Aus-
bildungsangebote hinaus wurden in den vergangenen
Jahren zahlreiche akademische Fort- und Weiterbil-
dungsangebote fiir beruflich Pflegende geschaffen.
Dazu zahlen zahlreiche berufsbegleitende Studien-
moglichkeiten, duale Studiengédnge oder Fernstudien-
géange an offentlichen und privaten Universitéten, Fach-
hochschulen und Akademien sowie Studienangebote
im Ausland.™® Auch fiir Lehrende an Pflegeschulen
sind in den letzten Jahren zahlreiche hochschulische
Studienangebote mit hoher Beteiligung privater Hoch-
schulen entstanden.™ Einerseits ist also ein Bedeu-
tungsgewinn der hochschulischen Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangebote festzustellen, andererseits
hat sich am anderen Ende des Qualifikationsspekt-
rums ein bunter Mix aus teils landesrechtlich geregel-

ten Pflegehelfer-/Pflege(fach)assistenzausbildungen
sowie ein bislang nicht systematisch erfasster Bereich
oftmals unregulierter, auch tragerspezifischer und
niedrigschwelliger Service- und Assistenzberufe rund
um die berufliche Pflege entwickelt.

Chancen und Herausforderungen
qualifikationsgemixter Pflegeorganisationsmodelle

Die Beflirworter starker qualifikationsgemixter
Pflegeorganisationsmodelle argumentieren, dass
es angesichts des Fachkraftemangels sinnvoll sei,
pflegespezifische Bedarfe kiinftig starker unter Be-
riicksichtigung auch von Pflegeassistenz- und Pfle-
gehelferinnen- und -helferqualfikationen einzuldsen.
Eine solche aufgaben- und tatigkeitsdifferenzierte
Pflege kdnne iiber einen kompetenzorientierteren
Personaleinsatz dazu beitragen, Fachkrafte zu
entlasten und die Versorgungsqualitat insgesamt
zu erh6hen. Demgegeniiber wenden Kritiker ein,
dass dies zu einer verrichtungsorientierten Aufspal-
tung von Pflegearbeit fiihre, die eine Polarisierung
innerhalb der beruflichen Pflege zwischen geringer
qualifizierten und hochqualifizierten Pflegekraften
beférdere und einer Funktionsbereinigung von
Pflegearbeit im Gegensatz zur Orientierung an ,voll-
stéandigen Handlungen” Vorschub leiste. Dies kdonne
sowohl fiir Pflegeassistenz- und Pflegehelferqua-
lifikationen als auch fiir die kiinftigen Pflegefach-
frauen und -ménner und fiir die akademisch quali-
fizierten Pflegefachkréfte letztlich moglicherweise
zu einer Abwertung ihrer beruflich erworbenen
Kompetenzen sowie zu einem Attraktivitatsverlust
des Pflegeberufs fiihren.

Vorbehaltene Tatigkeiten setzen auf aufgaben- und
tatigkeitsbezogene Differenzierung im Versorgungs-
und Arbeitsprozess. Patientenorientierung erfordert
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hingegen eine umfassende berufliche Handlungs-
kompetenz, ein kompetentes und qualitatsorien-
tiertes Problemlésungshandeln und zielt gerade

auf Integration. Das Konzept einer verstarkten
Arbeitsteilung von ,Fachpflege” einerseits und einer
,Pflegehilfe”, die dieser assistiert, andererseits wur-
de schon friih als nicht zeitgemaR fiir eine ganzheit-
liche, personenzentrierte und individuell ausgerich-
tete pflegerische Versorgung kritisiert.2%°

Vor dem Hintergrund des erweiterten Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs wird der Bedarf an praventiven und
rehabilitativen, die Selbststandigkeit bei Aktivitaten
des alltaglichen Lebens unterstiitzenden sowie
sozial-kommunikativen Tatigkeiten in der professio-
nellen Pflege steigen. Vor diesem Hintergrund sind
Zielsetzung und Bezugspunkte der Differenzierung
zwischen einer eher fachpflegerisch, medizinisch-
orientierten ,Cure” im Gegensatz zu einer auf
Grundpflege, Assistenz und Teilhabe zielenden
,Care"?" zu reflektieren. Der Einsatz von auch nied-
rigschwelligen Assistenzberufen in der professio-
nellen Pflege ist dann sinnvoll, wenn er konsequent
aus der Patientinnen- und Patientenperspektive
und mit Blick auf die hier zusétzlich entstehenden
auch praventiven Versorgungsbedarfe gedacht
wird. Dies erfordert jedoch ein Kompetenzprofil, das
nicht primar die intraprofessionelle Assistenz zum
Bezugspunkt hat, sondern orientiert ist am Konzept
der ,vollstandigen Handlungen” und einen Mehr-
wert und Zusatznutzen fiir die Versorgungsqualitat
verspricht.

Der Einsatz digitaler Technik (vgl. Kapitel 4.4)
erscheint im Kontext der Umsetzung neuer kompe-
tenzbasierter Pflegeorganisationsmodelle als Chan-
ce zur Umsetzung einer organisationalen Infrastruk-
tur fur eine effizientere Pflege.?°2 In Kombination

mit technischer Assistenz sollen die Kompetenzen
der vorhandenen Pflegefachkrafte effizienter in der
pflegerischen Versorgung eingesetzt werden, mit
dem Ziel, Ressourcen der Arbeitszeit von Pflege-
fachkraften starker auf komplexe Pflegeleistungen
zu fokussieren, wahrend Aufgaben der Grundpflege,
der sozialen Betreuung und Begleitung von Pflege-
assistenzkraften ibernommen werden kdnnen. Dies
impliziert eine Kulturtransformation in Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen sowie ambulanten Diens-
ten, die nicht nur eine verdnderte Organisationskul-
tur, sondern auch neue Kompetenzen von beruflich
Pflegenden im Kontext einer Pflege 4.0 erfordern.?
Gerade mit der Orientierung am Kompetenzbegriff
werden jedoch Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten
beruflich Pflegender adressiert, die der Bewaltigung
von Anforderungen und Situationen dienen, die im
besonderen Mal} gerade ein nicht routineméBiges
Handeln und Probleml&sen erfordern. Berufsformig
organisierte Arbeit ist gerade dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Qualifikationsiiberschuss erzeugt
wird, der Selbststeuerung und Selbstkontrolle im
Arbeitsprozess ermdglicht und auf dem Prinzip
einer umfassenden beruflichen Handlungskompe-
tenz basiert.?**

Pflegearbeit mit und an Menschen erfordert kom-
plexe Empathie, situatives Handeln und zeitkriti-
sche Reaktionen. Unter Riickgriff auf die im PfIBG
verankerten vorbehaltlichen Tatigkeiten wird sich
die Arbeitsteilung innerhalb der beruflichen Pflege
aller Voraussicht nach kiinftig also nicht nur starker
ausdifferenzieren, sondern in Kombination mit einer
digital gestiitzten Infrastruktur zur Organisation und
Steuerung von Versorgungs- und Arbeitsprozessen
auch zu neuen Herausforderungen des berufsfach-
lichen Handelns, der Kommunikation und Koordina-
tion qualifikationsdifferenzierter Verantwortungs-,
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Aufgaben- und Tatigkeitsprofile im Versorgungs-
und Arbeitsprozess selbst fiihren.

Gerade auch digitalisierte Arbeitskontexte in Kom-
bination mit neuen Konzepten des Personal- und
Kompetenzeinsatzes erfordern es, die Folgen einer
digital gestiitzten Infrastruktur zur Organisation und
Steuerung von Arbeits- und Versorgungsprozessen
hinsichtlich die der nicht formalisierbaren interakti-
ven Aufgaben und Téatigkeiten, fiir berufliche Hand-
lungskompetenz und das Problemlésungshandeln
beruflich Pflegender in den Blick zu nehmen. Denn
oftmals bleiben, wie fiir die ambulante Altenpflege
gezeigt wurde, die organisationale Einbindung digi-
taler Technik und die Steuerung der Arbeit mit ihren
Folgen véllig unreflektiert, insbesondere Leitungs-
krafte?°¢ konnen hier in einen Konflikt zwischen be-
triebswirtschaftlichen Steuerungslogiken einerseits
und berufsfachlichen Anforderungen andererseits
geraten. Gemeinsamer Bezugspunkt ist die Frage,
wie es gelingt, die Umsetzung neuer Personal- und
Qualifikationsmixe auf betrieblicher Ebene so
auszugestalten, dass der Pflegeberuf an Attraktivi-
tat gewinnt, die Versorgungsqualitat nachweis-
lich verbessert und zugleich beruflich Pflegende,
Leitungskréfte, Einrichtungen und Dienste in ihrer
versorgungsbezogenen Binnenintegration nicht
tiberfordert werden.

Ausgehend hiervon ist den Herausfor-
derungen, Folgen und kiinftigen Gestal-
tungserfordernissen neuer Personal- und
Qualifikationsmixe an der Schnittstelle von
beruflichem Selbstverstandnis, beruflicher
Handlungsfahigkeit und den Herausforde-

rungen der Reintegration qualifikationsdiffe-
renzierter Aufgaben- und Tatigkeitsprofile in
der pflegerischen Versorgungs- und Alltags-
praxis unter Beriicksichtigung der Verso-
gungsqualitat verstarkt Aufmerksamkeit zu
widmen.

4.5.3 ERHOHTER WEITERBILDUNGS-
BEDARF ERFORDERT PROFESSIONALISIE-
RUNG DER PERSONALARBEIT

In der gesundheitlichen und pflegerischen Ver-
sorgung zeichnen sich erweiterte Versorgungsbe-
darfe und dynamische Veranderungen ab, die neue
Chancen und Herausforderungen fiir die Qualifikati-
ons- und Kompetenzentwicklung in der Versorgung
unterstiitzungsbediirftiger Menschen entlang der
gesamten Altersspanne mit sich bringen. Dazu
zdhlen etwa medizinisch-therapeutische, psychoso-
matische, psychosoziale und gerontopsychiatrische
sowie intensiv- und palliativpflegerische Kompeten-
zen.2”” Zudem steigt der Bedarf an Kompetenzen,
die auf integrierte und interprofessionelle Koordi-
nations-, Kooperations- und Aktivierungskonzepte
sowie auf intra- und interprofessionelle Teamarbeit
in der Versorgung ausgerichtet sind.?®® Der Bedarf an
Management- und betriebswirtschaftlichen Kompe-
tenzen bleibt in allen Settings der beruflichen Pflege
auch kiinftig relevant.?*® Dariiber hinaus steigt der
Anteil pflegebediirftiger Menschen mit Migrations-
hintergrund, in der Folge wird sich der Bedarf an
zielgruppenspezifischen Unterstiitzungsangeboten,
kultursensibler Pflege und damit auch an inter-
kulturellen Pflegekompetenzen erhohen.?® Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) und Digitale Pfle-
geanwendungen (DiPA) werden fiir unterschiedliche
Krankheitsbilder, fiir praventive oder rehabilitative An-
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wendungskontexte in der Versorgung an Bedeutung
gewinnen.?"Und schlieBlich werden gerade auch in
pflegespezifischen Telecare-Anwendungen Chancen
zur Erhéhung der Versorgungsqualitat gesehen.?2

Ausgehend hiervon entstehen nicht nur in den Pfle-
geeinrichtungen selbst, sondern auch dariiber hinaus
neue und erweiterte Aufgaben- und Téatigkeitsfelder
fiir beruflich Pflegende, die liber die existierenden
Ausbildungsinhalte und Kompetenzprofile sowie
iber eine systematische Fort- und Weiterbildung
kiinftig erschlossen werden konnen. Beispiele sind
der Bereich Community Health, der Offentliche Ge-
sundheitsdienst, ein patientenorientiertes Case- und
Care-Management, lokale Gesundheits-, Pflege- und
Beratungszentren, die Schulgesundheitspflege oder
auch gesundheitsorientierte Unterstiitzungsan-
gebote im Feld der Arbeitsmarktintegration — um
nur einige Beispiele zu nennen. Gerade auch mit
Blick auf einen Perspektivwechsel von versaulten zu
integrierten Versorgungssystemen?'® werden neue
Aufgaben- und Tatigkeitsfelder fiir beruflich Pflegen-
de erkennbar.

Transformation durch Weiterbildungen begleiten

Der digitalen Transformation der Arbeitswelt wird das
Potenzial zugeschrieben, berufliche Anforderungen,
Aufgaben, Tatigkeiten und Berufsprofile nachhaltig

zu verandern. Digitalisierung zielt nicht nur auf die
Restrukturierung von Aufgaben- und Tatigkeitsprofilen,
sondern bringt neue Anforderungen beruflicher Aus-,
Fort- und Weiterbildung mit sich.?"* Dies betrifft nicht
nur die Pflegeberufe, sondern Care Work insgesamt.?'s
Auch in den Pflegeberufen miissen berufliche Kom-
petenzanforderungen angesichts technologischer
Veranderungsprozesse reflektiert werden.?'® Neue
betriebliche Anforderungen an Technikeinsatz und

Techniknutzung, der Wandel von Aufgaben- und Tatig-
keitsportfolios, neue Formen teambasierter Selbstor-
ganisation und damit einhergehende Kompetenz- und
Qualifizierungsanforderungen sind in der pflegeri-
schen Berufspraxis zu beobachten.?””

Die Schaffung der Voraussetzungen fiir den kompe-
tenten Einsatz, die souverdne Nutzung und ethische
Reflexion digitaler Anwendungen in pflegespezifischen
Versorgungs- und Arbeitsprozessen ist eine not-
wendige Bedingung fiir die Entfaltung der Potenziale
digitaler Technologien in der Pflege. Diese bezieht

sich zum einen auf die ethisch-fachliche Bewertung
einer Technik als solcher, also die Einordnung einer
digitalen Technik in gréRere Zusammenhange und

das Erkennen moglicherweise problematischer Folgen
einer Technologie.?® Erforderliche Kompetenzen im
Kontext der Digitalisierung erfordern gerade in der
patientinnen- und patienten- sowie bewohnerinnen- und
bewohnerorientierten Pflegearbeit jedoch mehr als
Digital Literacy, Informations- oder Anwenderkompe-
tenz. Notwendig sind Wissen, Fahigkeiten und Fertig-
keiten beruflich Pflegender, die auf die sinnhafte und
souverane Einbindung (oder begriindete Ablehnung)
digitaler Anwendungen in die eigene Arbeit, auf die
Aneignung digitalisierter Arbeitskontexte und auf die
berufsfachliche Reflexion der Folgen von Techniknut-
zung im Arbeitsprozess ausgerichtet sind.?"® Hier wird
kritisch diskutiert, dass die derzeit in der pflegerischen
Ausbildung vermittelten digitalen Kompetenzen fiir
beruflich Pflegende diesbeziiglich nicht hinreichend
sind und die Vermittlung digitaler Kompetenzen auch in
der Fort- und Weiterbildungslandschaft unzureichend
ist.2?* Zudem wird ein Bedarf an der verstarkten Ver-
mittlung von IT-Grundkompetenzen fiir Lehrkréfte in der
Pflege,?' dariiber hinaus aber auch in der Vermittlung
von Digitalkompetenz fiir die Lehrkrafte in den Human-
dienstleistungen insgesamt gesehen.??
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Der Markt fiir Fort- und Weiterbildungsangebote in
der Pflege ist durch eine heterogene Anbieterstruktur
fragmentiert und uniibersichtlich. Bemangelt wird,
dass Qualitdtsmerkmale der Fort- und Weiterbil-
dungsangebote nur schwer oder gar nicht ersichtlich
sind, wichtige Fort- und Weiterbildungsangebote
heimrechtlich nicht anerkannt werden oder unter
Qualitatsgesichtspunkten oftmals nicht hinreichend
sind. Auch werden die fehlenden Mdglichkeiten zur
besseren Bezahlung von Pflegekraften nach abge-
schlossener Fort- und WeiterbildungsmaBnahme und
unzureichende Refinanzierungsmaoglichkeiten iber
die Pflegeséatze thematisiert.??® Derzeit lassen sich
keine allgemeingiiltigen Aussagen zu den individuel-
len Aufstiegschancen nach einer abgeschlossenen
Fort- und Weiterbildungsmafinahme ableiten. In der
betrieblichen Praxis deutet sich diesbeziiglich ein
eher differenziertes Bild an.?* Fiir Pflegekréfte in
Krankenh&dusern werden, entsprechend der breitge-
facherten Fachabteilungen, mehr Méglichkeiten zur
Verwertung pflegespezifischer Weiterbildungsmaog-
lichkeiten als in der Altenpflege gesehen.??

Besondere Fort- und Weiterbildungsherausforderun-
gen werden fiir das betriebliche Bildungspersonal
insgesamt, fiir die Zielgruppe der Praxisanleiterinnen
und -anleiter?¢ sowie fiir das schulische Bildungs-
personal?”” gesehen. Praxisanleiterinnen und -anleiter
missen oftmals zusatzlich zu ihrer Tatigkeit als
Fachkraft im Arbeitsalltag in der Ausbildung auch
sozialpadagogische Aufgaben ibernehmen. Es

ist davon auszugehen, dass dieser Bereich kiinftig
noch hohere ausbildungs- und berufspadagogische
Kompetenzen erfordert. Erwartet wird, dass die
Zielgruppe der Berufseinsteigerinnen und Berufsein-
steiger deutlich heterogener wird, Ausbildungs- und
Berufseinstiege in der beruflichen Pflege hiirden-
reicher werden und der sozialpddagogische Betreu-

ungsbedarf in Ausbildung und Berufseinstieg steigt.
(vgl. Kapitel 4.3). Zudem miissen Praxisanleiterinnen
und -anleiter in Zukunft ein didaktisch sinnvolles
Matching zwischen dem Lernbedarf der einzelnen
Schiilerinnen und Schiiler, den Anforderungen der
Rahmenausbildungsplédne und den situativen Ge-
gebenheiten der pflegeberuflichen Situation vor Ort
herstellen.?® Da Praxisanleiterinnen und -anleiter
zudem nicht alle Aufgaben ibernehmen kdnnen,
wird dem betrieblichen Bildungspersonal insgesamt
kiinftig eine besondere (neue) und auch erweiterte
Rolle zukommen.?® Dies erzeugt neue Fort- und Wei-
terbildungsbedarfe und erfordert dariiber hinaus eine
systematische Starkung des ,Lernorts Betrieb".

Die Komplexitat betrieblicher Reorganisations-
prozesse im Zusammenspiel von Arbeitsorganisa-
tion, Technikeinsatz und Qualifikation wird in allen
pflegerischen Settings steigen, eine integrierte und
reorganisationsbegleitende Kompetenzentwicklung
wird fiir Fach- und Fiihrungskréafte in der beruflichen
Pflege wichtiger. Nicht zuletzt durch die Digitali-
sierung werden informelle und unvorhergesehene
Entwicklungs- und Lernprozesse wie auch informell
erworbene Kompetenzen zum Gegenstand der Per-
sonalentwicklung.?®

Die Fort- und Weiterbildungslandschaft

in der beruflichen Pflege ist intransparent
und es besteht ein Bedarf an verbindlichen
Qualitatsstandards. Deutlich wird, dass die
Chancen zur Verwertung beruflicher Fort-
und Weiterbildung starker in den Blick ri-
cken miissen. Der Fort- und Weiterbildungs-
bedarf des betrieblichen Bildungspersonals
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wird kiinftig steigen, insbesondere ausbil-
dungs- und berufspadagogische Kompeten-
zen werden an Bedeutung gewinnen. Der
Lernort Betrieb ist gezielt zu starken. Dies
inkludiert auch eine lernforderliche Arbeits-
gestaltung, die begleitend zum betrieblichen
Alltag und betrieblichen Reorganisations-
prozessen, neue Handlungs- und Reflexions-
spielrdume fiir die Beschaftigten eroffnet
und in agilere Strukturen und Formate der
Personalarbeit und Personalentwicklung
eingebettet ist. Hier sind innovative Konzepte
und Modelle gefordert, die auf betrieblicher
und Uberbetrieblicher Ebene einen Beitrag
zur Professionalisierung der Personalarbeit
leisten kénnen.

Die Covid-19-Pandemie hat auch in der beruflichen
Pflege zu einem Bedeutungsgewinn digital gestiitz-
ter Bildungs- und SchulungsmalRnahmen gefiihrt.z°
Digitalisierung eroffnet Chancen fiir die Weiter-
entwicklung von Lehr- und Lernkonzepten,? fiir ko-
operative Praxisanleitungskonzepte®? sowie fiir den
Einsatz von Learning Analytics?® in der beruflichen
Pflege. Dies erfordert jedoch auch eine entsprechen-
de Ausstattung der Fachschulen sowie den Auf- und
Ausbau entsprechender didaktischer Kompetenzen
bei den Lehrkréften.?** Hier wére ein systematischer
Uberblick iiber den Stand der Digitalisierung in der
pflegerischen Aus-, Fort- und Weiterbildung, iber die
Ausstattung der Fachschulen mit digitaler Technik
sowie diesbeziiglicher Entwicklungs- und Unterstiit-
zungserfordernisse sinnvoll und fiir die betriebliche
Praxis hilfreich.

Deutlich wurde, dass sich Qualifikations- und Kompe-
tenzanforderungen fiir vielfaltige Zielgruppen in der

beruflichen Pflege derzeit wandeln. Dieser Wandel
wird oft zuerst im Zuge konkreter Innovations- und
Reorganisationsprozesse auf betrieblicher Ebene
sichtbar. Eine, analog zu den BBiG/HwO regulierten
Berufen, sozialpartnerschaftlich gestaltete Berufsbil-
dungsforschung und eine strategisch ausgerichtete
Berufsbildungspolitik nehmen hier einen besonderen
Stellenwert ein,?*® da durch sie im Zusammenspiel
mit der betrieblichen Ebene systematische Weiter-
entwicklungs- und Neuordnungsbedarfe zur Moderni-
sierung pflegespezifischer Qualifikations- und Kom-
petenzprofile sichtbar und fiir die Berufsentwicklung
zugénglich gemacht werden konnen.
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4.6 WANDEL BRAUCHT SICHERHEIT UND GESTALTUNG:
MITBESTIMMTE TRANSFORMATION IN DER

BERUFLICHEN PFLEGE STARKEN

ZENTRALE HANDLUNGSBEDARFE

+ Die Umbriiche in der Arbeitswelt beruflich
Pflegender sind in ihren Gestaltungschancen
und Gestaltungsrisiken vielfaltig, komplex und
anspruchsvoll. Zwar setzt die Politik fiir die
Arbeitswelt beruflich Pflegender oftmals die
Rahmenbedingungen, die konkrete Gestal-
tungs- und Innovationsarbeit findet jedoch
auf betrieblicher Ebene statt. Dort wo keine
Mitbestimmung existiert, fehlen Schutz- und
Gestaltungsrechte fiir beruflich Pflegende, aber
auch das Expertenwissen betrieblicher Interes-
senvertretungen.

+ Mitbestimmung in der beruflichen Pflege
schafft partizipative Sicherheit, ermdglicht
demokratische Kommunikations- und Ent-
scheidungsverfahren und sichert diese liber
kodifizierte Mitbestimmungsrechte ab. Mit-
bestimmung zielt damit auch auf zentrale De-
terminanten individueller und organisatorischer
Innovationsfahigkeit und -bereitschaft.

+ Mitbestimmung adressiert zudem die Ein-
I6sung klientenspezifischer Humanisierungs-
anspriiche durch gut gestaltete und lernforder-
liche Pflegearbeit. Kiinftig ist es notwendig,
arbeitsrechtliche, arbeitswissenschaftliche und
pflegefachliche/pflegewissenschaftliche Wis-
senskomponenten in der Mitbestimmungspra-
xis enger miteinander zu verkniipfen, Spezialex-
pertise im Gremium aufzubauen und diese fiir
eine systematische Transformationsbegleitung
nutzbar zu machen.

In gut gestalteter Pflegearbeit und fairen Beschaf-
tigungs-, Arbeits- und Lohnverhaltnissen beruflich
Pflegender manifestieren sich auch die Erwartungen
und Anspriiche unterstiitzungsbediirftiger Menschen
und ihrer Angehdrigen hinsichtlich verlasslicher
Pflegeinfrastrukturen, Pflegequalitéat und Lebens-
qualitat. Arbeitspolitik fiir die berufliche Pflege und
mitbestimmte Transformation in der beruflichen
Pflege sind Ausdruck von Sozialstaats-, Gleichstel-
lungs- und Gesellschaftspolitik. Denn es geht um die
Attraktivitatssteigerung beruflicher Pflegearbeit fiir
vielfaltige Zielgruppen, um leistungs- und innova-
tionsfahige offentliche Infrastrukturen sowie um die
Zukunft gesellschaftlicher Care-Verhéltnisse.

4.6.1 ERSCHWERTE RAHMEN-
BEDINGUNGEN FUR KOLLEKTIVE
BRANCHENSTANDARDS

Das System der Arbeitsbeziehungen setzt den
Rahmen, um die Interessen von Beschéaftigten in
der Arbeitswelt zur Geltung zu bringen. Auf liber-
betrieblicher Ebene regeln verpflichtungsfahige
Gewerkschaften und Arbeitgeberverbande die
Arbeitsbedingungen, iiblicherweise im Rahmen von
Tarifvertragen. Auf betrieblicher Ebene sind es die
Betriebsparteien (Betriebsrat, Mitarbeitervertretung
oder Personalrat einerseits und Management ande-
rerseits) die sich mit jenen Fragen befassen, die auf
tarifvertraglicher Ebene nicht festgelegt wurden oder
festgelegt werden kdnnten. Die betriebliche Mitbe-
stimmung ist nicht zuletzt auf Konsensfindung zum
betrieblichen Wohl orientiert.

Das System der Arbeitsbeziehungen in der Gesund-
heits- und Pflegebranche ist durch einige Besonder-
heiten gekennzeichnet, denn die Tragervielfalt findet
in unterschiedlichen Arbeitgeber- und Dienstgeber-
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verbanden, Arbeitsrechtssystemen und Institutionen
zur Steuerung und Regulierung von Arbeitsbedin-
gungen und Léhnen ihren Ausdruck.?¢ Mit dem bpa
- Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
e.V. und dem Arbeitgeberverband Pflege e.V. (AGVP)
existierten zwei private Arbeitgeberverbande. Mit der
Griindung der Bundesvereinigung der Arbeitgeber in
der Pflegebranche (BVAP) existiert dariiber hinaus
ein weiterer, trageriibergreifender Zusammenschluss
von Pflegeanbietern und Wohlfahrtsverbanden. Ins-
besondere das Feld der Altenpflege ist durch eine
eher schwach ausgepragte Organisationsmacht
gekennzeichnet.?” Die Interessenorganisation beruf-
lich Pflegender erfolgt zum einen in Gewerkschaften,
wobei die Dienstleistungsgewerkschaft ver.di nach
wie vor die mitgliederstarkste Gewerkschaft ist. Da-
riiber hinaus sind beruflich Pflegende in zahlreichen
Berufsverbanden, in Pflege(berufe)kammern oder in
alternativen Organisationsformen zur Pflege(berufe)
kammer, wie der ,Vereinigung der Pflegenden” in
Bayern, organisiert. Gewerkschaften, Berufsverbéande
und Pflege(berufe)kammern haben unterschied-
liche Aufgaben und Zustandigkeiten, die Aus- und
Verhandlung von Arbeitsbedingungen und Lohnen
mit Arbeitgebern ist eine gewerkschaftliche Aufgabe.
Eine zentrale Herausforderung der Weiterentwick-
lung der Interessenvertretung von Pflegekraften

wird darin gesehen, die Notwendigkeit einer Verbes-
serung der Arbeits- und Lebensbedingungen enger
mit dem Diskurs zur gesellschaftlichen Neuordnung
von Geschlechterverhéltnissen in der Erwerbs- und
Sorgearbeit und den grundlegenden Bedingungen
von Care insgesamt zu verkniipfen.z®

Die Fragmentierung der Trager- und Verhandlungs-
strukturen auf lberbetrieblicher Ebene spiegelt sich
in unterschiedlichen Regelungen der Mitbestim-
mung nach Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG),

Personalvertretungsgesetz (PersVG) oder — bei
konfessionellen Arbeit- bzw. Dienstgebern — nach
Mitarbeitervertretungsgesetz (MVG, Evangelische
Kirche) oder Mitarbeitervertretungsordnung (MAVO,
Katholische Kirche). Die Interessenvertretung
beruflich Pflegender im Rahmen der betrieblichen
Mitbestimmung erfolgt somit entweder durch einen
Betriebs- oder Personalrat oder durch eine Mit-
arbeitervertretung (MAV), wobei Unterschiede in den
rechtlich kodifizierten Informations-, Mitwirkungs-
und Mitbestimmungsrechten zwischen BetrVG,
MVG und MAVO existieren.?*In diesem Kontext wird
thematisiert, dass die Interessenvertretungsarbeit

in Gewerkschaft und Verbanden, gemessen an den
geschlechtsspezifischen Beschaftigungsstrukturen
in der beruflichen Pflege, jedoch iiberproportional
haufig von Mannern ausgeiibt wird.2#°

Die skizzierten Strukturen erschweren die kollektive
Verhandlung von Arbeitsbedingungen und Lohnen

auf Branchenebene, die Durchsetzung trageriibergrei-
fender, flachendeckender und verbindlicher Beschaf-
tigungs- und Lohnstandards sowie den Aufbau einer
branchenspezifischen Kollektivmacht — zur Durchset-
zung professionsspezifischer Ziele in einem dkono-
misch regulierten Pflegemarkt. Im Wirtschaftszweig
,Gesundheitswesen, Erziehung/Unterricht” wird auf
Basis des IAB-Betriebspanels (2019) angegeben, dass
in Gesamtdeutschland 29 Prozent der Betriebe einem
Branchentarifvertrag, 6 Prozent einem Haustarifver-
trag sowie 66 Prozent keinem Tarifvertrag unterliegen,
wobei sich 51 Prozent der Betriebe ohne Tarifver-

trag an einem Branchentarifvertrag orientieren. In
Ostdeutschland betragt der Anteil der Betriebe, die in
diesem Wirtschaftszweig keinen Tarifvertrag anwen-
den, 75 Prozent. Dieser Anteil ist hoher als in West-
deutschland (63 %). In Deutschland insgesamt werden
46 Prozent der Beschéftigten im Wirtschaftszweig
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,Gesundheitswesen, Erziehung/Unterricht” von einem
Branchentarif und 11 Prozent von einem Haustarifver-
trag erfasst, 43 Prozent der Beschéftigten unterliegen
keinem Tarifvertrag. Der Anteil der Beschéftigten, die
nicht unter den Geltungsbereich eines Tarifvertrags
fallen, deren Arbeitsbedingungen und Léhne sich
jedoch an einem Branchentarifvertrag orientieren, wird
mit 62 Prozent angegeben. In Ostdeutschland findet
sich gegeniiber Westdeutschland sowohl ein hoherer
Anteil an Beschéaftigten, die ohne Tarifvertrag téatig
sind als auch ein geringerer Anteil an Beschéftigten,
deren Arbeitsbedingungen und Léhne an einem Bran-
chentarifvertrag orientiert sind.?*' In diesem Kontext
ist jedoch anzumerken, dass die aggregierten Daten
auf Ebene des hier abgebildeten Wirtschaftszweigs
die Tarifsituation in den pflegespezifischen (Teil-)
Branchen nur unzureichend abbilden.??

Ein wesentliches Merkmal der Pflegebranche ist
dariiber hinaus, dass in der Langzeitpflege und in

den ambulanten Diensten, und hier insbesondere im
privat organisierten Bereich, kleinst- und kleinbetrieb-
liche Unternehmensstrukturen pragend sind, wobei es
auch viele Betriebe gibt, in denen keine betrieblichen
Mitbestimmungsstrukturen existieren. Die Daten des
IAB-Betriebspanels (2019) weisen fiir Betriebe bzw.
Beschaftigte mit Betriebsrat fiir den Wirtschaftszweig
»Gesundheit und Erziehung/ Unterricht” folgende
Anteile fiir Gesamtdeutschland aus: 13 Prozent

der Betriebe verfiigen Uiber einen Betriebsrat bzw.

51 Prozent der Beschéftigten sind in Betrieben mit
einem Betriebsrat tatig. Der Dienstleistungsbereich
insgesamt (unter Einschluss der Finanz- und Ver-
sicherungsdienstleistungen, des Gastgewerbes,
Sonstiger Dienstleistungen, des Gesundheitswesens
und des Bereichs Erziehung und Unterricht sowie der
wirtschaftlichen, wissenschaftlichen und freiberuf-
lichen Dienstleistungen) ist durch ausgedehnte weille

Flecken (42 Prozent) gekennzeichnet, in denen weder
Tarifvertrage gelten noch ein Betriebsrat existiert.?*
Dort, wo in der beruflichen Pflege Tarifbindung und
betriebliche Mitbestimmung fehlen, mangelt es an der
kollektiven Vertretung der Interessen (insbesondere
aufseiten der Beschaftigten), an kollektivvertraglichen
Regelwerken und am arbeitsrechtlichen Experten-
wissen, das Interessenvertretungen besitzen und in
Regelwerke einflieBen lassen.?*

4.6.2 MITBESTIMMTE INNOVATION
FUR GUT GESTALTETE PFLEGEARBEIT

Gemessen an der Mitbestimmungsforschung im Feld
der Industrie und dem produzierenden Gewerbe ist
diese fiir das Feld der sozialen Dienstleistungsarbeit,
und hier insbesondere in der Altenpflege, derzeit noch
ein ,weiller Fleck".?*s Gleichwohl lassen sich, auch
unter Riickgriff auf vorliegende Erkenntnisse aus an-
deren Branchen, Riickschliisse auf Zusammenhange
von Mitbestimmung und Innovation ziehen. Profes-
sionsspezifische Handlungsbedarfe werden vor allem
in den Feldern der aktiven Mitgestaltung professionell
Pflegender sowie in der Férderung der Innovations-
bereitschaft und -fahigkeit professionell Pflegender
gesehen.?* Gerade weil die Arbeitswelt beruflich
Pflegender stark durch politische Regulierungen
beeinflusst wird, delegieren beruflich Pflegende ihre
Erwartungen an die Gestaltung besserer Arbeits- und
Beschaftigungsbedingungen jedoch nicht selten an
4die Politik”, ,den Staat” oder ,die Kranken- und Pflege-
kassen".2’ Dies ist einerseits nachvollziehbar, birgt
andererseits jedoch das Risiko, dass die Relevanz
und Méglichkeiten betrieblicher Mitbestimmung und
Mitgestaltung (und auch die Risiken fehlender Mit-
bestimmung und Mitgestaltung) allzu vorschnell aus-
geblendet werden. Teilzeitarbeit und Alternativrollen
beruflich Pflegender, ein ohnehin stressiger Arbeits-
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alltag sowie fehlende personelle Kapazitdten kénnen
den Wunsch beruflich Pflegender, sich an betrieb-
lichen Change-Prozessen zu beteiligen, erschweren.
Da der Nutzen fiir mitbestimmte Change-Prozesse
fiir viele beruflich Pflegende haufig erstmal abstrakt
erscheint, entsteht die Notwendigkeit, die Wirksam-
keitsliberzeugung beruflich Pflegender, mit Blick auf
mitbestimmte Lésungen zur Uberwindung der im
direkten Arbeitsumfeld erfahrbaren Problemlagen, zu
stérken.?*® Eine Voraussetzung hierfir ist, dass auf be-
trieblicher Ebene die Anerkennung unterschiedlicher
Perspektiven und Interessen moglich gemacht und
verldssliche mitbestimmte betriebliche Kommunika-
tionsraume, Gestaltungsperspektiven und -verfahren
organisiert werden.2*

Gut gestaltete Arbeit ist in der betrieblichen Praxis
kein Selbstlaufer, sondern erfordert gerade in interak-
tionsintensiven Berufsfeldern eine personenzentrierte
wie auch arbeitsprozessbezogene Arbeitsgestal-
tungsperspektive.?® Denn die Einstellungen beruflich
Pflegender zu betrieblichen Innovationsprozessen,
die Vermittlung partizipativer Sicherheit ebenso wie
wahrgenommene Handlungsspielrdaume, Selbstwirk-
samkeit und verlassliche betriebliche Kommunikati-
ons- und Entscheidungsverfahren sind fiir beruflich
Pflegende zentrale Determinanten subjektiver Inno-
vationsfahigkeit und -bereitschaft.?' Fiir partizipative
Strukturen und Angebote kann eine komplementéare
Begleitung durch die Personal- und Organisationsent-
wicklung ergénzend sinnvoll sein.?? Gerade auch die
Umsetzung gefahrdungsvermeidender und belas-
tungsreduzierender Malnahmen in Arbeitsprozessen
erfordert oftmals die Neuausrichtung betrieblicher
Unternehmens- und Fiihrungskulturen.?s?

Komplexe Change-Prozesse sind fiir alle Betriebs-
partner oftmals durch Unsicherheiten gepragt, die

nicht oder nur begrenzt in Form eines ,Risikoma-
nagements” bearbeitbar sind. Mitbestimmung kann
hier, wie flir andere Branchenkontexte gezeigt wurde,
nicht nur die Funktion einer innovationsforderlichen
Sicherungsinstitution, sondern dariiber hinaus die
einer innovationsférdernden Gestaltungsinstitution
einnehmen.?* Insbesondere dort, wo es gelingt,
fachlich orientierte Vertrauensbeziehungen und Ge-
staltungsprozesse zu den bzw. mit den Beschéftigten
aufzubauen, kénnen iiber Mitbestimmung zuséatzliche
Innovationspotenziale aktiviert werden.?* Fiir die be-
rufliche Pflege im Krankenhaussektor zeigt sich, dass
Beschaftigte sich mehr Mitbestimmung, direkte Betei-
ligung und die Beriicksichtigung ihrer konkreten Ideen
in betrieblichen Verdanderungsprojekten wiinschen.
Allerdings sind sie auch unsicher hinsichtlich der kon-
kreten Handlungs- und Gestaltungsmaoglichkeiten ih-
rer betrieblichen Interessenvertretungen.?s Im Kontext
der digitalen Transformation der Arbeitswelt wurde fiir
andere Branchen gezeigt, dass sich Betriebsratsaktivi-
taten zumeist auf die handfesten Inhalte der digitalen
Transformation beziehen, wobei digitalisierungsbe-
dingte Veranderungen der Arbeitsbedingungen und
-inhalte eher in Einzelféllen thematisiert werden.?”
Bislang fehlen fiir Gesundheits- und Pflegeeinrichtun-
gen reprasentative Daten zur betrieblichen Mitbestim-
mungspraxis. In einer allerdings nicht-reprasentativen
Studie Uber Mitbestimmungspraktiken im Kontext der
Digitalisierung in der Altenpflege, spiegelt sich der
zuvor angesprochene Befund jedoch wider. Fehlende
Zeit und unzureichende personelle Ressourcen, die
Vielzahl drangender Gestaltungsthemen in der Pflege,
fehlendes Wissen, aber auch Schwierigkeiten in der
Umsetzung direkter Beteiligungsformate aufgrund
der ohnehin knappen zeitlichen Ressourcen der Be-
schéftigten werden als zentrale Herausforderungen
beschrieben.?®
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4.6.3 MITBESTIMMUNG UND
BETEILIGUNG IN DER PFLEGE STEHEN
VOR GROSSEN HERAUSFORDERUNGEN

Pflegeberufe sind Schliisselberufe. Das arbeitsorien-
tierte Gestaltungswissen aus industriellen Reorga-
nisationsprozessen ist jedoch fiir das Feld sozialer
Dienstleistungsarbeit insgesamt, und damit auch fiir
die berufliche Pflege, nur eingeschrankt nutzbar.?s
Fiir alle betrieblichen Akteurinnen und Akteure stellt
der Umgang mit einer ,mehrdimensionalen Transfor-
mationsdynamik“?® grundsatzlich eine grolRe Heraus-
forderung dar. Dies stellt insbesondere betriebliche
Interessenvertretungen vor die Anforderung, im
Spannungsfelde von Schutz und Gestaltung einer-
seits, direkter Partizipation und Interessenvertretung
andererseits zu agieren.?' Betriebsréate, Personalréte
und Mitarbeitervertretungen kénnen mit ihnrem Exper-
tenwissen einen wichtigen Beitrag fiir gut gestaltete
Arbeit in der beruflichen Pflege leisten. Dabei sollte
es nicht nur darum gehen, mogliche negativen Folgen
gegenwartiger Transformationsprozesse abzuweh-
ren, es sind auch die Chancen fiir gelingende betrieb-
liche Integrationsprozesse, fiir gut und lernforderlich
gestaltete Pflegearbeit, fiir mehr Zeitsouveranitat

und Entlastung beruflich Pflegender sowie fiir eine
bedarfsgerechte, berufsfachliche Gestaltung der Digi-
talisierung und aufwertungsorientierte Personal- und
Qualifikationsmixe in den Blick zu nehmen.

Um die Perspektiven der Beschaftigten im Wandel der
Arbeitswelt zur Geltung zu bringen, bedarf es deswe-
gen einerseits der Identifizierung neuer ,thematischer
Eingriffsrdume”.22 Andererseits ist es gerade in der
beruflichen Pflege im Zusammenspiel der Beschaf-
tigten mit ihren betrieblichen Interessenvertretungen
erforderlich, betriebliche Transformationsprozesse
mit Blick auf die Arbeitsqualitat, Versorgungsqualitat

und Wirtschaftlichkeit proaktiv mitzugestalten. Dies
erfordert es, dass das Fach- und Erfahrungswissen
beruflich Pflegender zum zentralen Ausgangs- und
Bezugspunkt mitbestimmter betrieblicher Verdande-
rungsprozesse wird und betriebliche Interessenvertre-
tungen auf betrieblicher Ebene dies mit ijhrem Fach-
und Erfahrungswissen systematisch verkniipfen.
Dariiber hinaus gilt es, den Interessenausgleich der
Pflege- und Gesundheitsberufe insgesamt im Blick zu
halten und beruflich Pflegende in multiprofessionel-
len Versorgungs- und Arbeitsprozessen zu stérken.
Dies erfordert es, dass betriebliche Transformations-
prozesse konsequent auf die Verbesserung der Ver-
sorgungsprozesse aus Perspektive der Patienten und
Patientinnen, der pflegebediirftigen Menschen und
ihrer Angehdrigen ausgerichtet werden miissen und
hiertiber berufsfachliche Interessen in betrieblichen
Gestaltungsprozessen gestarkt werden.

Kiinftig werden nicht nur vernetzte Systeme und
KI-Technologien, sondern verstarkt auch Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) und Digitale
Pflegeanwendungen (DiPA) im Feld der hauslichen
Pflege an Bedeutung gewinnen. Hier zeichnen sich
groRe Herausforderungen fiir die betriebliche Mit-
bestimmungspraxis ab. Doch gleichzeitig bestehen
gerade im ambulanten Sektor weille Flecken der
Mitbestimmung, hinzu kommt die Ausdifferenzierung
der Pflegelandschaft im Bereich neuer ambulanter
Wohn- und Betreuungsformen (vgl. Kapitel 4.2). Hier
gilt es dafiir Sorge zu tragen, dass der Strukturwan-
del und die Digitalisierung pflegerischer Versorgungs-
und Betreuungsinfrastrukturen vor Ort so ausgerich-
tet werden, dass dies den fachlichen Anspriichen
beruflich Pflegender und den Erfordernissen einer
qualitativ hochwertigen Dienstleistungsgestaltung
gerecht wird.
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Leitbildentwicklung, Forderung von
Spezialexpertise und Transformationsbegleitung

Betriebliche Interessenvertretungen sind in der
Gremienarbeit gefordert, sich vor dem Hintergrund
der skizzierten Transformationsprozesse und Ge-
staltungsherausforderungen selbst ein Leitbild fiir
die Mitbestimmungspraxis zu erarbeiten?3, und dies
auch innerbetrieblich offensiv zu kommunizieren.
Dabei miissen arbeitsrechtliche und arbeitswissen-
schaftliche, aber auch gezielter pflegefachliche/
pflegewissenschaftliche Wissenskomponenten in
der Mitbestimmungspraxis miteinander verkniipft
werden. Denn eine zunehmend agile betriebliche
Gestaltungspraxis erfordert auch fiir Interessenver-
tretungen in der beruflichen Pflege agilere Struktu-
ren, eine Erweiterung der Wissensbasis sowie neue
Formate und Instrumente fiir eine systematische
Transformationsbegleitung. Dies erfordert es, die
Gremienarbeit im Sinne eines Laboratoriums fiir
innovative beschéftigtenorientierte Ansprache-,
Begleit- und Gestaltungskonzepte unter Einbezug
erweiterter fachlicher Unterstiitzungsstrukturen
weiterzuentwickeln. Themenvielfalt und -komplexitét
sowie die oftmals knappen zeitlichen und personellen
Ressourcen betrieblicher Interessenvertretungen sind
fur die betriebliche Praxis der Mitbestimmung ohne
Zweifel eine besondere Herausforderung. Ausgehend
hiervon ist es sinnvoll, fir die Gremienarbeit fach-
liche Spezialexpertise zu transformationsrelevanten
Gestaltungsfeldern aufzubauen. Gerade weil der
Anspruch der ,Humanisierung der Arbeitswelt” in der
beruflichen Pflege unmittelbar die Interessen von
Patientinnen und Patienten, Pflegebediirftigen und
Angehdrigen beriihrt, sind die Implikationen neuer
betrieblicher Alltagspraktiken und Veranderungspro-
zesse mit Blick auf Arbeitsqualitat und Versorgungs-
qualitét zu reflektieren. Vor diesem Hintergrund sind

in der Interessenvertretungsarbeit die verstarkte
Beriicksichtigung externer Expertise, neue Formate
flir den interdisziplindren Wissenstransfers sowie

der Briickenschlag zu Patientinnen- und Patienten-,
Pflegebediirftigen- und Angehérigenvertretungen ge-
winnbringend. Mitbestimmung zielt in der beruflichen
Pflege auf die Einlosung klientenspezifischer Humani-
sierungsanspriiche durch gut gestaltete Pflegearbeit.
Vor dem Hintergrund der skizzierten Befunde zur
Starkung der Wirksamkeitsiiberzeugung von Beschéf-
tigten in der Interessenorganisation ist es notwendig,
die Beitrége betrieblicher Interessenvertretungen fiir
die Umsetzung arbeits- und beschéftigtenorientierter
Losungen in Gesundheit und Pflege nicht nur offen-
siver zu wiirdigen, sondern ihre Leistungen und die
Erfolge mitbestimmter Alltags- und Reorganisations-
praktiken nach auBen sichtbarer zu machen.

Die Vielfalt und Komplexitat der drangenden
Gestaltungsthemen macht es notwendig, be-
triebliche Interessenvertretungen in Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen gezielt im
Kapazitats-, Wissens- und Kompetenzaufbau
mit Blick auf pflegefachlich relevante Ge-
staltungsthemen und -felder zu starken. Dies
setzt voraus, dass betriebliche Interessenver-
tretungen ressortiibergreifend bei pflegespe-
zifischen Programmen, Modellprojekten oder
Innovationsforderungen gezielter beriicksich-
tigt werden. Die betriebliche Gestaltungs-
praxis konnte erheblich davon profitieren,
wenn das vorhandene branchenspezifische
Erfahrungs- und Gestaltungwissen von Be-
triebsraten, Personalrdaten und Mitarbeiter-
vertretungen aus Gesundheits- und Pflege-
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einrichtungen trageriibergreifend gebiindelt,
der Wissenstransfer in die betriebliche Praxis
gestarkt und das Handlungs- und Gestal-
tungswissen aus vorliegenden Forschungs-
und Gestaltungsprojekten zeitnah, beglei-
tend und eng verzahnt fiir die alltags- und
reorganisationsbegleitende Gestaltungspraxis
nutzbar gemacht wird. Gerade auch vor dem
Hintergrund des Generationswandels in der
Interessenvertretungsarbeit sind auch neue
Formate fiir die Kompetenzvermittlung, fir
das Wissensmanagement und den genera-
tionsiibergreifenden Wissenstransfer in der
Interessensvertretungsarbeit notwendig.
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4.7 PFLEGE JETZT AUFWERTEN
UND FUR DIE ZUKUNFT
STARKEN

Eine Infrastruktur, die eine qualitativ hochwertige
pflegerische Versorgung vor Ort gewahrleistet, ist von
groBer Bedeutung fiir die gesamte Gesellschaft und in
zunehmendem Mafe auch fiir die Wirtschaft, insbeson-
dere mit Hinblick auf die Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf. Als elementarer Bestandteil der Daseinsvorsorge
kommt den Landern und Kommunen eine bedeutende
Rolle bei der wohnortnahen pflegerischen Versorgung
zu - sowohl in Bezug auf die Koordinierung aber auch
in Bezug auf das Vorhalten einer entsprechenden
Infrastruktur. Gleichzeitig ist eine gute pflegerische Ver-
sorgung so zu finanzieren, dass notwendige Verbesse-
rungen nicht zulasten der Pflegebediirftigen und ihrer
Angehorigen gehen. Daher ist die Pflegeversicherung
nachhaltig auf eine solide finanzielle Basis zu stellen,
so dass sie in die Lage versetzt wird, alle pflegebeding-
ten Kosten fiir die stationdre und ambulante pflegeri-
sche Versorgung zu tragen.

DER RAT EMPFIEHLT

Ubergeordnete Handlungsempfehlungen

Eine am Pflegebedarf ausgerichtete Personal-
ausstattung ist die Grundvoraussetzung fiir
eine qualitativ hochwertige pflegerische Ver-
sorgung und gute Arbeitsbedingungen in der
Pflege. Sie ist auch die zentrale Stellschraube,
wenn es darum geht, Pflegepersonal im Beruf
zu halten und junge Menschen fiir den Be-

ruf zu gewinnen. Daher ist eine verbindliche
bedarfsgerechte Personalbemessung bundes-
weit einheitlich einzufiihren und gesetzlich zu
verankern.

Fiir die stationdre Langzeitpflege liegt ein
wissenschaftlich fundiertes Verfahren zur

Personalbemessung nach SGB XI §113c vor.
In einem ersten Schritt sollte eine Erprobung in
der Praxis zeitnah erfolgen. Dabei ist eine Be-
gleitevaluation zu verankern, die eine Prozess-
und Ergebnisevaluation umfasst und nach
vorab festgelegten Kriterien wissenschaftlich
unabhangig erfolgt, mit dem Ziel, die Auswir-
kungen auf Versorgungsqualitdt und Arbeits-
situation zu erheben, um bei Bedarf in quanti-
tativer und qualitativer Hinsicht nachsteuern zu
konnen. Fiir eine qualitativ hochwertige Pflege
braucht es eine hohe Fachlichkeit, sodass der
Einsatz von Pflegefachpersonen in keinem
Bereich abgesenkt werden sollte. Da fiir die
ambulante Pflege ein solches Verfahren bis-
lang nicht vorliegt, der Handlungsbedarf jedoch
grol ist, ist zu empfehlen, diese Forschungs-
liicke zu schlielfen und ein entsprechendes
Projekt aufzusetzen.

Fir den Krankenhausbereich liegt ein im Rah-
men der Konzertierten Aktion Pflege (KAP)
von Deutschem Pflegerat, Deutscher Kran-
kenhausgesellschaft und ver.di erarbeitetes
Personalbemessungsverfahren (PPR 2.0) vor.
Das Instrument ist als Interimslésung kurz-
fristig fiir die unmittelbare Patientinnen- und
Patientenversorgung auf allen bettenfiihren-
den Stationen einsetzbar. Es ist zu empfehlen,
dieses als Ordnungsrahmen, der eine bedarfs-
gerechte Personalausstattung vorgibt und
absichert, schnellstmdglich verbindlich und
bundeseinheitlich auf den Weg zu bringen. In
einem zweiten Schritt ist es dringend erfor-
derlich — wie im Rahmen der Konzertierten
Aktion Pflege vereinbart — durch den Ge-
setzgeber den Auftrag zur Entwicklung und
Erprobung eines wissenschaftlich fundierten

147


http://ver.di

148

IM FOKUS: BERUFLICHE PFLEGE

Instruments zur Personalbedarfsermittlung zu
erteilen.

Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten
Versorgung kann nur gelingen, wenn Berufs-
wahlmotive und Berufsrealitdten in der beruf-
lichen Pflege in Einklang stehen. Dies erfordert,
unabhangig vom Arbeitsort, verlassliche
Rahmenbedingungen fiir die Personalausstat-
tung und Arbeitsbedingungen, mehr quali-
fiziertes Personal, die Erhéhung der Tarifbin-
dung und eine angemessene Entlohnung. Die
Aufwertung des Berufsfeldes Pflege erfordert
verlassliche Standards fiir Arbeitsbedingun-
gen, die Erhohung der Tarifbindung und des
Lohnniveaus in der Altenpflege. Die Allgemein-
verbindlichkeitserklarung von Tarifvertragen ist
hierfiir ein geeignetes Instrument. Nach dem
vorlaufigen Scheitern des Allgemeinverbind-
lichen Tarifvertrags in der Altenpflege sieht der
Rat die Notwendigkeit, dass in interministeriel-
ler Abstimmung zeitnah eine Losung, etwa mit
dem vorgeschlagenen Pflege-Tariftreue-Gesetz
sowie der Reform der Pflegeversicherung, um-
gesetzt wird.

Arbeits- und Gesundheitsschutz starken

Der Arbeits- und Gesundheitsschutz in Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen ist in pandemi-
schen Risikoanalysen und Strategiekonzepten
strukturell zu starken. Auf Grundlage der
vorliegenden Erfahrungen mit der Covid-19
Pandemie sollten entsprechende Risikoanaly-
sen und Strategiekonzepte in Kooperation von
Bund, Landern und Unfallversicherungstragern
sowie der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) fachlich geplant und

deren Umsetzung begleitet werden.

Es sind MaRnahmen einzuleiten, welche die
Ausstattung der Einrichtungen mit Schutzmit-
teln, das Vorhalten von Hygiene- und Pande-
mieplanen und notwendiger Hygienekompe-
tenzen nachhaltig verbessern und dartiber
hinaus zur Fortentwicklung des Infektions-,
Arbeits- und Gesundheitsschutzes in Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen beitragen.
Zudem sollte ein Augenmerk auf die 24-Stun-
den-Betreuungskrafte und MaRnahmen zur
Verbesserung ihres Infektions-, Arbeits- und
Gesundheitsschutzes gelegt werden.

Die Covid-19-Pandemie erfordert es, den Be-
lastungen, Beanspruchungen und gesundheit-
lichen Folgen fiir beruflich Pflegende, sowie
fiir weitere Gesundheits- und Sozialberufe im
Rahmen der Gesundheits- und Praventions-
berichterstattung differenziert Rechnung zu
tragen, um hieraus Riickschliisse fiir not-
wendige MalBnahmen zu ziehen. Es werden
ein zeitnaher Ausbau und die Refinanzierung
betrieblicher Angebote fiir eine bedarfsorien-
tierte sozial-emotionale und psychologische
Betreuung und Begleitung der Beschiftigten in
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen zur Be-
waltigung der Covid-19-Pandemieerfahrungen
empfohlen. Die Finanzierung der Kosten sollte
im ersten Schritt durch 6ffentliche Fordermittel
erfolgen; dabei ist gegebenenfalls das Praven-
tionsgesetz zu nutzen.

Notwendig sind umfassende quantitative und
qualitative Analysen zu betrieblichen Pro-
zessen der Gefahrdungsbeurteilung in den
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unterschiedlichen Settings der beruflichen
Pflege. Dies betrifft betriebliche Praktiken

und prozedurale Verfahren in Arbeitsschutz-
ausschissen zur Entwicklung, Umsetzung

und Evaluation gefahrdungsvermeidender
MaRnahmen, personelle Ausstattungen, vor-
handene Qualifikationen/Kompetenzen und
betriebliche Kooperationspraktiken, vor allem
mit Fachkraften fiir Arbeitssicherheit sowie mit
Betriebsarztinnen und -arzten. Fiir kleinst- und
kleinbetriebliche Pflegeeinrichtungen bis zu 20
Mitarbeitenden ist es notwendig, den Arbeits-
und Gesundheitsschutz durch den Ausbau
auch Uberbetrieblicher Angebote, wie etwa im
Rahmen von Kompetenzzentren entsprechend
der DGUV Vorschrift 2, zu starken.

Handlungshilfen zum Umgang mit arbeits-
bedingten Belastungen und zur Vermeidung
gesundheitlicher Beeintrachtigungen in der
beruflichen Pflege liegen vor. Unklar ist jedoch
der Stand des Wissens relevanter betrieblicher
Akteurinnen und Akteure tiber diese Hand-
lungshilfen und die Reichweite ihrer Umset-
zung in der betrieblichen Praxis. Der Fokus
sollte insbesondere auf solchen Konzepten,
MaRnahmen und Instrumenten liegen, die
einen integrativen und partizipativen Zugang
fur MalRnahmen des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes im Kontext betrieblicher Personal-
und Organisationsentwicklung verfolgen. Dabei
sind unter anderem die folgenden Themen zu
adressieren: Innovative Arbeits(zeit)konzepte
und Zeitwertkonten, betriebliches Ausfallma-
nagement, Zeit- und Leistungsdruck, alter(n)
sgerechtes Arbeiten/Age Management, Ge-
waltpravention, Vereinbarkeit beruflicher Pflege
und familidrer Sorgearbeit, Entlastung im Kon-

text von Technikeinsatz sowie Konzepte und
Instrumente zur Wirkungsmessung im Rahmen
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM). Es ist zu priifen, wie Arbeitgeber per-
sonell bei der Umsetzung betrieblicher MaR-
nahmen gezielter unterstitzt werden kénnen
und wie zusatzliche Anreize fir die Umsetzung
nachweislich wirksamer verhaltens-, insbeson-
dere jedoch verhaltnispraventiver MaRnahmen
gesetzt werden konnen.

Der Wissens- und Kompetenzvermittlung zu
Belastungs- und Beanspruchungsfaktoren
beruflich Pflegender sowie zu arbeitsorganisa-
torischen Maoglichkeiten, diesen in der betriebli-
chen Praxis zu begegnen, ist in der Ausbildung
beruflich Pflegender ein starkeres Gewicht
beizumessen. Die in den Rahmenlehr- und
-ausbildungspléanen der Fachkommission nach
§ 53 Pflegeberufegesetz avisierten Kompeten-
zen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz sind
zu stérken. Dies betrifft vor allem die Kom-
petenzvermittlung zu verhaltnispraventiven
MaRnahmen der Arbeitsgestaltung sowie zu
Zustandigkeiten und die Rolle der Akteurinnen
und Akteure in den Arbeitsbeziehungen. In der
Fort- und Weiterbildung von Fiihrungskréaften
in der Pflege, aber auch vor allem von Betriebs-
arztinnen und Betriebsérzten, Fachkraften fiir
Arbeitssicherheit, Arbeitsmedizinerinnen und
-medizinern sowie Qualitatspriiferinnen und
-priifern ist der Kompetenzaufbau beziiglich
gut gestalteter Arbeit in der beruflichen Pflege
zu starken.

Berufliche Pflegearbeit wird in neue (digital
gestiitzte) Arbeits- und Organisationskontexte
und hybride Dienstleistungssysteme einge-
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bettet. In der Pflegepraxis gewinnen kiinftig
auch KI-Anwendungen, Digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA) und Digitale Pflegean-
wendungen (DiPA) an Bedeutung. Hier sind
kiinftig valide, vor allem arbeits-, sozial- und
pflegewissenschaftliche Erkenntnisse zu den
Auswirkungen auf zielgruppenspezifische
Belastungs-, Beanspruchungs- und Ressour-
cenprofile notwendig. Unter Beteiligung der
zustandigen Ressorts auf Bundesebene ist ein
interdisziplindres Forschungs- und Transfer-
programm aufzulegen, um die Auswirkungen
dieser veranderten Organisations- und Arbeits-
kontexte zielgruppenspezifisch zu analysie-
ren, wissenschaftlich fundierte Handlungs-
empfehlungen zur Arbeitsgestaltung unter
Beriicksichtigung der Versorgungsqualitat zu
erarbeiten und den Transfer der Erkenntnisse in
die betriebliche Praxis zu unterstiitzen. Ziel des
Programms sollte es dartiber hinaus sein, die
Chancen digitaler Technik fiir den Arbeits- und
Gesundheitsschutz aufzuzeigen. Dies adres-
siert etwa die Weiterentwicklung partizipativ
ausgerichteter Strukturen und Prozesse der
Gefahrdungsvermeidung, neue Wege der ziel-
gruppenspezifischen Kompetenzvermittiung
sowie die Einbindung neuer Akteursgruppen in
den Auf- und Ausbau betrieblicher Erfahrungs-
und Gestaltungsraume.

Berufswahlmotive und Berufsrealititen
in Einklang bringen

Empfohlen wird die Entwicklung eines Mo-
nitoringinstruments, das reprasentative und
nach Maoglichkeit auch kleinraumige Arbeitge-
ber- und Beschaftigtendaten zu betrieblichen
BestimmungsgroRen der Beschaftigungs-,

Arbeitszeit-, Tarif-, Lohn- und Qualifizierungspo-
litik sowie zur Nutzung arbeitsmarktpolitischer
Qualifizierungsinstrumente in den unterschied-
lichen Settings beruflicher Pflege ermdglicht.
Vorliegende Expertise und Instrumente des
IAB, Expertisen zum regionalen Versorgungs-,
Fachkréafte- und Lohnmonitoring in der beruf-
lichen Pflege konnen hierfiir gebiindelt und
nutzbar gemacht werden. Die Ergebnisse
sollten regelhaft in die Arbeitsweltbericht-
erstattung einflieRen.

Angesichts des wirtschaftlichen Strukturwan-
dels sind kleinraumige Analysen zur Potenzial-
abschatzung fiir die Fachkraftesicherung in der
Pflege sinnvoll. Dies adressiert insbesondere
Analysen zur zielgruppenspezifischen Berufs-
wechselbereitschaft in das Berufsfeld Pflege,
ihren Pradiktoren und Implikationen fiir die
kiinftige Ausgestaltung von Unterstiitzungs-
und Qualifizierungsmalnahmen. In diesem
Kontext ist zudem aufzuzeigen, ob und wie es
derzeit gelingt, niedrigschwellige Einstiegsop-
tionen rund um die Felder Service und Assistenz
(z. B. Modell Servicehelferin und Servicehelfer)
fiir motivierte und geeignete Personen fiir die
Fachkréaftesicherung nutzbar zu machen. Dabei
sind die Ausgestaltung von Rahmenbedingun-
gen fiir geeignete betriebliche Lernkontexte, fiir
geeignete Begleit- und Qualifizierungsmaflinah-
men in den Blick zu nehmen und der Praxis-
transfer wirksamer Konzepte und Instrumente
Zu unterstitzen.

Der Rat empfiehlt zu evaluieren, wie sich vor-
handene Arbeitsmarktprogramme /-instrumen-
te vor Ort (z.B. Fordermdglichkeiten des Teil-
habechancengesetzes) zielgruppenspezifisch
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auf den Einstieg rund um das Berufsfeld Pflege
und ggfls. in das Berufsfeld Pflege auswirken
und wie fiir motivierte und geeignete Personen
neue Berufsoptionen in der beruflichen Pflege
entstehen oder perspektivisch entstehen konn-
ten. Zudem ist denjenigen Zielgruppen, die der-
zeit ohne Berufsabschluss oder mit sonstigen
Berufsabschliissen in der beruflichen Pflege
tatig sind, mehr Aufmerksamkeit zu widmen.
Hier sind Analysen zu individuellen Berufsvor-
stellungen und -perspektiven, zu organisatori-
schen Rahmenbedingungen fiir und Teilhabe
an Qualifizierungsmalnahmen sinnvoll, um
aufzuzeigen, wie fiir geeignete und motivierte
Personen, Qualifizierungschancen und -wege
zur Fachkraftausbildung moglich und gezielt
unterstiitzt werden kdnnen.

Trager und Einrichtungen in Gesundheit und
Pflege setzen bereits vielfaltige MalRnahmen
in den Feldern Berufsorientierung, Recruit-
ment und Bewerberinnen- und Bewerberma-
nagement zur Fachkraftesicherung um. Auch
arbeiten Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen
mit diversen Assessmentverfahren in Onboar-
ding-Prozessen. Es besteht ein Wissensdefizit
hinsichtlich der Verbreitung entsprechender
MaRnahmen und Instrumente, der Evidenzba-
sierung der genutzten Instrumente, fordernder
und hemmender Umsetzungsfaktoren sowie
ihrer Wirkungseffekte in der betrieblichen
Praxis. Aufbauend auf einer systematischen
Aufarbeitung vorhandener Losungen sollte der
trageriibergreifende Wissenstransfer zu evi-
denzbasierten Mal3nahmen und Instrumenten
gestarkt und dariiber hinaus gehende Entwick-
lungspotenziale aufgezeigt werden. Lokale
Kooperationsstrukturen unter anderem von

Arbeitsagenturen, Bildungs- und Beratungsein-
richtungen sowie einrichtungstiibergreifenden
Tragernetzwerken sollten als Transfer- und
Entwicklungsplattformen gestéarkt werden.

Die Vielfalt potentieller Zielgruppen zur Fach-
kraftesicherung in der beruflichen Pflege fiihrt
zu differenzierten Untersuchungsbedarfen.
Dies erfordert zielgruppenspezifisch neue
Begleitstrukturen und Unterstiitzungsmal-
nahmen fiir berufliche Ausbildungs-/Umschu-
lungs-/Qualifizierungsphasen. Die Erfahrungen
mit den Mdglichkeiten der Assistierten Aus-
bildung fiir Auszubildende zur Pflegefachkraft
nach § 57 SGB Il sollten, ebenso wie die Erfah-
rungen landerspezifischer Modellprojekte zur
assistierten Ausbildung in der Pflegehilfe-/Pfle-
ge(fach)assistenzausbildung, gebiindelt, der
Bedarf an erganzenden MaRnahmen erhoben
und die Erkenntnisse fiir den Transfer in die be-
triebliche Praxis nutzbar gemacht werden. Der
Rat empfiehlt aufzuzeigen, welche Instrumente
hilfreich sind, damit unterschiedliche Zielgrup-
pen auf betrieblicher Ebene personenzentrier-
ter dahingehend unterstiitzt werden konnen,
um Phasen der Ausbildung, des Ankommens
und der Einarbeitung in der Arbeitswelt Pflege
bedarfsorientiert zu gestalten. Es ist zu priifen,
wie erprobte Instrumente nach BBiG/HwO

fiir den Auf- und Ausbau personenzentrierter
Unterstiitzung in der beruflichen Pflege starker
nutzbar gemacht werden konnen. Mit Blick

auf die Erhohung der Arbeitgeberattraktivitat
wird empfohlen, zu priifen, inwiefern Zertifizie-
rungsmoglichkeit fiir Einrichtungen geschaffen
werden sollten.

Das Anwerben auslandischer Fachkrafte in der
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beruflichen Pflege muss fiir eine gelingende
Arbeitsplatzintegration durch MaRnahmen
fur eine institutionell verankerte und systema-
tische Personal-, Team- und Organisations-
entwicklung unter Beteiligung betrieblicher
Interessenvertretungen flankiert werden. Der
INQA-Check ,Vielfaltsbewusste Unterneh-
mensentwicklung” bietet eine gute Grundlage,
auf dessen Basis betriebliche Konzepte fiir
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen weiter-
entwickelt und ein systematischer Wissens-
transfer zu diversitdtssensiblen Organisations-
und Teamkulturen in der beruflichen Pflege
befordert werden kann. Fiir die Umsetzung
entsprechender Konzepte auf betrieblicher
Ebene sind QualitatssicherungsmalRnahmen
betrieblich zu institutionalisieren, Verantwort-
lichkeiten zur Umsetzung zu definieren und
diese zu implementieren. Angeregt wird die
regelmaBige Durchfiihrung von Quer- und
Langsschnittanalysen zur Arbeitsplatzinteg-
ration, zu individuellen Berufsverldaufen und
Laufbahnentwicklungen der aus dem Ausland
angeworbenen Pflegekréfte im langerfristigen
Beobachtungszeitraum.

Der Rat sieht es als notwendig an, berufsbio-
grafische Entwicklungschancen und Lauf-
bahnoptionen im Strukturwandel der beruf-
lichen Pflege offensiver zu kommunizieren.
Pflegerische Verantwortungs-, Aufgaben- und
Tatigkeitsfelder unterliegen durch die Weiter-
entwicklung kommunaler und regionaler
Versorgungs- und Kooperationsstrukturen,
durch integrierte Versorgungskonzepte und
quartiersnahe Versorgungsangebote einem
Wandel. Hier sollten sich Tragernetzwerke in
Kooperation mit den einschlagigen Bildungs-,

Berufs- und Arbeitsmarktinstitutionen vor Ort
verstarkt dafiir engagieren, die Chancen die-
ser Entwicklung mit Blick auf die Attraktivitat
des Pflegeberufs im Rahmen von Strategien
zur Fachkraftesicherung offensiver aufzuzei-
gen und zu kommunizieren.

Zukunft der Arbeitsorganisation
zwischen analog und digital

Bestehende Forschungsansatze zur ,Digi-
talisierung in der Pflege” sind deutlich aus-
zuweiten, wobei auch setting- und zielgrup-
penspezifisch vergleichend Anforderungen,
Auswirkungen und Gestaltungsherausforde-
rungen in den Blick zu nehmen sind und die
arbeitsgestalterische Perspektive zu starken
ist, um mdglichen Ungleichheiten in der
Arbeitswelt beruflich Pflegender infolge von
Technikeinsatz begegnen zu kénnen. Es ist
aufzuzeigen, wie sich betriebliche Technologie-
biindel sowie die Nutzung digitaler Technik
durch Klientinnen und Klienten unter ande-
rem auf pflegespezifische Arbeitsprozesse,
Arbeitsvolumina, Anforderungs-, Aufgaben-
und Tatigkeitsprofile sowie auf Belastungen,
Beanspruchungen und Ressourcen beruflich
Pflegender auswirken. Dabei sind die Chancen
und Grenzen der arbeitsorganisatorischen
Ausgestaltung digital gestiitzter Pflegearbeit in
den unterschiedlichen pflegerischen Settings
starker herauszuarbeiten. Vor dem Hintergrund
des Bedeutungsgewinns vernetzter Systeme
und KI-Technologien sind die Anforderungen
an und Auswirkungen auf das Fach- und Erfah-
rungswissen beruflich Pflegender besonders in
den Blick zu nehmen.
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Die Befunde legen nahe, dass nicht nur betrieb-
liche Gestaltungsspielrdume zur Umsetzung
neuer (digital gestiitzter) Arbeitsorganisations-
und Arbeitsgestaltungsmodelle, sondern auch
unterschiedliche betriebliche Gestaltungs-
praktiken existieren. Der Rat empfiehlt, dass
Forschung verstarkt auf betriebliche und auch
berufsgruppeniibergreifende Gestaltungsspiel-
raume, alternative betriebliche Gestaltungswe-
ge und Folgen der Techniknutzung im Zusam-
menspiel von Arbeits- und Versorgungsqualitat
blickt. Zudem sind vertiefende und verglei-
chende Analysen zu den konkreten betrieb-
lichen Rahmenbedingungen, Tragerschaften
und Gestaltungspraktiken notwendig. Es ist zu
priifen, inwiefern gute Gestaltungskonzepte
gdfls. auf andere pflegerische Settings lber-
tragbar sind. Notwendig ist mehr Inspirations-
und Orientierungswissen ber gut gestaltete,
lernforderliche digital gestiitzte Pflegearbeit
fir die Praxisakteurinnen und -akteure. Fiir die
Umsetzung einer solchen Initiative kdnnen u.a.
die bestehenden Strukturen der Initiative neue
Qualitat der Arbeit (INQA) genutzt werden.

Der Rat empfiehlt die Starkung der branchen-
bezogenen Vernetzung und der gegenseitigen
Befruchtung von Wissenschaft und betrieb-
licher Praxis, insbesondere eine starkere Nutz-
barmachung durch handlungsleitende ,Uber-
setzungen” wissenschaftlicher Erkenntnisse

in den betrieblichen Alltag. Bereits vorliegende
wissenschaftliche Erkenntnisse, betriebliche
Handlungskonzepte und -maflnahmen zur
beschaftigungs- und arbeitsorientierten Gestal-
tung von Digitalisierungsaktivitaten in der und
rund um die berufliche Pflege aus den unter-
schiedlichen Bundesforderprogrammen sollten

systematisch ausgewertet und fiir die Praxis-
akteurinnen und -akteure nutzbar gemacht
werden. Gleichzeitig sollte die Forschung die
aktuellen und perspektivischen Bedarfe in der
Pflegearbeit besser aufgreifen, um zu passge-
nauen und tragfahigen Losungen beitragen zu
konnen.

Bestehende Netzwerke, wie die Initiative
neue Qualitat der Arbeit (INQA) oder ,Zu-
kunftszentren’, sollten mit dem Fokus

Pflege genutzt und weiterentwickelt werden.
Dariber hinaus sind zusatzliche MaRnah-
men zu fordern, die den regionalen zielgrup-
penspezifischen Wissenstransfer zu Guten
Lésungen der Nutzung digitaler Technik

fir die Pflegepraxis gezielt unterstiitzen.

Die Beteiligung der Sozialpartner ist bei der
Vermittlung von Bedarfen, wissenschaft-
licher Expertise und des Praxistransfers zu
fordern. Es sind Programme notwendig, die
dazu beitragen, betriebliche Akteurinnen und
Akteure (vor allem Geschéaftsfiihrungen und
-leitungen, Fach- und Fiihrungskrafte, betrieb-
liches Bildungspersonal, betriebliche Inter-
essenvertretungen) durch neue Formate des
Wissenstransfers- und der Transformations-
begleitung zur arbeits- und beschéftigten-
orientierten Gestaltung der Digitalisierung fir
die berufliche Pflege zu unterstiitzen.

Es sind zeitnah interministerielle bzw. res-
sortiibergreifende Vereinbarungen fiir die
Entwicklung und Umsetzung einer arbeits-
und beschaftigungsorientierten ,Digitalen
Agenda der Pflege” und zur Starkung eines
handlungsorientierten Wissenstransfers er-
forderlich.
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Sackgassen vermeiden und
berufliche Handlungsfahigkeit im
Transformationsprozess starken

Die zahlreichen landesrechtlich geregelten
und heterogenen Ausbildungsgéange in den
Pflegehelfer-/Pflege(fach)assistenzberufen
missen starker angeglichen werden. Die
Weiterqualifizierung zur Pflegefachperson
auf betrieblicher Ebene ist systematisch zu
fordern. Vor diesem Hintergrund ist zu eva-
luieren, wie sich die landerspezifischen Re-
gelungen in den Pflegehelfer-//Pflege(fach)
assistenzberufen auf die Férderung von und
die Teilnahme an Weiterqualifizierung, auf
Ubergange und Abschliisse zur Pflegefach-
person und damit auf die Durchlassigkeit des
Bildungssystems auswirken.

Es ist mehr gestaltungsorientierte For-
schung erforderlich, um aufzuzeigen, wie
sich neue Personal- und Qualifikationsmixe
in der beruflichen Pflege auf die beruflichen
Entwicklungsperspektiven der Pflegekrafte
unterschiedlicher Qualifikationsniveaus, auf
das berufliche Selbstverstandnis, auf ziel-
gruppenspezifische Professionalisierungs-
chancen und Deprofessionalisierungsrisiken
sowie auf die Arbeits- und Versorgungsquali-
tat in der beruflichen Pflege auswirken.

Mit Blick auf neue betriebliche Arbeits- und
Aufgabenfelder fiir grundstandig akade-
misch qualifizierte Pflegefachkréfte ist es
erforderlich, dass das Wissen liber addquate
Aufgaben- und Tatigkeitsprofile und praxis-
taugliche Umsetzungskonzepte verbreitert
und der Nutzen fiir die Versorgungspraxis
deutlich wird. Insbesondere klein- und

mittelstandische Gesundheits- und Pflege-
einrichtungen sind bei der Entwicklung und
Umsetzung entsprechender Aufgaben- und
Tatigkeitsprofile besser zu unterstiitzen.

Der Rat kommt zu dem Ergebnis, dass die dy-
namische Entwicklung der akademischen Fort-
und Weiterbildungslandschaft in der beruf-
lichen Pflege genauer in den Blick zu nehmen
ist. Entwicklungsdynamiken sollten in ihren Im-
plikationen fiir das System beruflicher Bildung,
fiir zielgruppenspezifische Bildungszugénge,
die Bildungsteilnahme sowie hinsichtlich der
beruflichen und betrieblichen Verwertbarkeit
der erworbenen hochschulischen Qualifikatio-
nen und Kompetenzen aufgezeigt werden.

Fiir die Pflegeberufe entstehen neue Aufga-
ben- und Tatigkeitsfelder in der regionalen
Versorgung, etwa im Kontext der Weiter-
entwicklung kommunaler Kooperations- und
Gesundheitsinfrastrukturen, in der integrierten
Versorgung, Schulgesundheits- oder Betriebs-
gesundheitspflege. Vorhandene Beispiele
sollten systematisiert, fiir den Transfer nutzbar
gemacht und dartiber hinausgehende Entwick-
lungspotenziale aufgezeigt werden.

Der Einzug digitaler Technologien in der beruf-
lichen Pflege erfordert schon in der Ausbildung
die Vermittlung digitaler Kompetenzen. Diese
diirfen jedoch nicht nur auf Digital Literacy,

auf Informations- und Anwenderkompetenzen
fokussieren, sondern miissen auch Kom-
petenzen zur Abschatzung der Auswirkun-

gen digitaler Technik auf Versorgungs- und
Arbeitsprozesse, zur reflexiven Gestaltung

des eigenen Arbeitsumfeldes, zum Umgang
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mit Technostress sowie zur Formulierung

und Begriindung von Anforderungskatalogen
zum Technikeinsatz ausgerichtet sein. Dies
erfordert die Weiterentwicklung und Starkung
der zu vermittelnden digitalen Kompetenzen
im Kontext der Rahmenlehr- und -ausbildungs-
pléne der Fachkommission nach § 53 Pflege-
berufegesetz, in den Fort- und Weiterbildungs-
angeboten fiir Fihrungskréfte in der Pflege
sowie in der Ausbildung von Lehrkraften in der
beruflichen Pflege.

Die Weiterentwicklung der Pflege- und Versor-
gungsqualitét erfordert die Starkung von (auch
interprofessioneller) Fort- und Weiterbildung

in der beruflichen Pflege. Erforderlich ist mehr
Transparenz Uber die Qualitat vorhandener
Weiterbildungsangebote und die Standardi-
sierung sowie Zertifizierung von Weiterbil-
dungsabschliissen. Dariiber hinaus ist eine
Verbesserung der Refinanzierung von Weiter-
bildungsmalnahmen, die nachweislich dazu
beitragen, die Versorgungsqualitat zu erhéhen,
notwendig. Dabei muss sich Weiterbildung fiir
beruflich Pflegende zusatzlich zum zertifizier-
ten Kompetenzerwerb auch materiell lohnen.

Die digital gestutzte Aus-, Fort- und Weiter-
bildung in der beruflichen Pflege hat auch
bedingt durch die Pandemieerfahrungen an
Bedeutung gewonnen. Uber das Bundesinstitut
fir Berufsbildung (BIBB) sollte eine Wissens-
und Transferplattform aufgebaut und etabliert
werden, die darauf ausgerichtet ist, den (auch
internationalen) Stand im Feld digital gestiitz-
ter Aus-, Fort- und Weiterbildung in der beruf-
lichen Pflege zu erheben, die Evidenzbasierung
digital gestiitzter Bildungs- und Lernprozesse
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in der beruflichen Pflege zu férdern und einen
diesbeziiglichen Fortschrittsmonitor aufzu-
bauen. Dieser sollte darauf ausgerichtet sein,
innovative Konzepte und gute Losungen fiir
digital gestiitztes Lernen und Lernbegleitung in
der beruflichen Pflege zu systematisieren, dass
Wissen hiertiber in die betriebliche Praxis zu
transferieren und gezielt den Dialog tiber trag-
fahige Losungen mit der betrieblichen Praxis
zu befordern.

Vom betrieblichen Bildungspersonal werden
kiinftig verstarkt Kompetenzen in der Berufs-
und Ausbildungspadagogik gefordert sein.
Ausgehend hiervon ist mehr Wissen liber das
zum berufs- und ausbildungspadagogischen
Selbstverstéandnis und uiber den berufs- und
ausbildungspadagogische Kompetenzen das
Pflegebildungspersonals notwendig. Es wird
empfohlen, dass fiir die Qualifizierung des be-
trieblichen Bildungspersonals in Krankenhéu-
sern, Langzeitpflege und ambulanter Pflege
(z.B. Praxisanleitungen, Fortbildungsbeauftrag-
te etc.) bestehende Fortbildungsordnungen fiir
das betriebliche Bildungspersonal nach BBiG/
HwO (z. B. Gepriifte bzw. Gepriifter Aus- und
Weiterbildungspadagogin bzw. -padagoge,
Fortbildungsabschluss Gepriifte bzw. Gepriif-
ter Berufspadagogin bzw. -pddagoge) in der
beruflichen Pflege nutzbar gemacht werden.
Zudem braucht es die praxisnahe Vermittlung
von Orientierungs- und Gestaltungswissen, wie
Praxisanleitung in der beruflichen Pflege gut
gestaltet und fir die Praxisanleiterinnen und
-anleiter selbst unterstiitzend und anerkennend
ausgestaltet wird.

Es sind weitere Forschungs- und Monitoring-
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aktivitaten zum Wandel der Arbeitswelt Pflege
anzustoRen, um friihzeitig Riickschliisse auf
veranderte Qualifikations- und Kompetenzer-
fordernisse in der Pflegepraxis zu erhalten und
diese fiir die Berufsentwicklung in der berufli-
chen Pflege nutzbar zu machen. Dies erfordert
eine starkere Einbeziehung der Sozialpartner,
analog zu den BBiG/HwO regulierten Berufen,
in die Berufsbildungsforschung mit dem Ziel,
eine strategische Berufsbildungspolitik in den
Gesundheits- und Pflegeberufen zu starken.

Mitbestimmte Transformation in der
beruflichen Pflege starken

Empfohlen wird die Beriicksichtigung betrieb-
licher Interessenvertretungen bei pflegespezifi-
schen Modellvorhaben, etwa bei der Erprobung
und Evaluation im Kontext der Einfiihrung des
neuen Personalbemessungsverfahrens in

der Altenpflege sowie im Kontext von Modell-
projekten zur digitalen Modernisierung von
Versorgung und Pflege.

Der Rat empfiehlt die Entwicklung und Umset-
zung einer regelmaRigen Betriebs-/Personal-
rate- und Mitarbeitervertretungsbefragung zu
Mitbestimmungspraktiken in Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen. Hierbei ist die Berlick-
sichtigung vorhandener Expertise, wie etwa die
des Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen
Instituts (WSI) sinnvoll. Die Durchfiihrung einer
solchen regelmaRigen Befragung in Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen sollte durch die
Initiilerung eines trageriibergreifenden Trans-
ferprogrammes, das Orientierung tiber mitbe-
stimmte Strategien und Lésungen ermdglicht,
begleitet werden. Hierliber kénnen mitbe-

stimmte Innovationen in der beruflichen Pflege
erfahrbarer sowie der fach- und bereichsiiber-
greifende Wissenstransfer und die intergenera-
tive Wissensvermittlung gestarkt werden.

Es wird ein Modellprogramm empfohlen, das
darauf ausgerichtet ist, den interdisziplinéren
Wissens- und Kompetenzerwerb betrieblicher
Interessenvertretungen in zentralen Reorga-
nisationsfeldern der beruflichen Pflege zu
fordern (Kompetenzférderung). Dariiber hinaus
sollte ein Modellprogramm darauf zielen, zur
Erweiterung des Selbstverstandnisses in der
Interessenvertretungsarbeit beizutragen, den
Wissenstransfer auch pflegewissenschaft-
lichen Know-hows zu unterstiitzen (Netzwerke
& neue Akteure) und neue Wege zu erproben,
um das Gestaltungswissen fiir Interessen-
vertretungen in der Alltags- und Reorganisa-
tionsbegleitung nutzbar zu machen (Capacity
Building). Forschungsaktivitaten zur Mitbestim-
mungsforschung in der personenbezogenen
sozialen Dienstleistungsarbeit sind kiinftig ins-
gesamt, auch in den Settings der beruflichen
Pflege, deutlich auszubauen.

Es wird empfohlen, die Mitbestimmungs- und
Beteiligungsrechte fiir die (digitale) Transfor-
mation starker prozedural auszurichten. Da
die betriebliche Transformation insbesondere
beim Einsatz von neuen Technologien (Ver-
netzte Systeme, KI-Technologien) aller Voraus-
sicht nach mit arbeitsorganisatorischen Um-
briichen in der beruflichen Pflege verbunden
sein werden, sollten diese personalplanerisch,
kompetenzfordernd, aufwertungsorientiert und
beschaftigungssichernd durch die Interessen-
vertretungen effektiv begleitet werden.
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