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Age Management in
der ambulanten Pflege

Unterstlitzung alterer
Pflegekrafte bei
Digitalisierungsprozes-
sen

Dominik Koch .

Der Beitrag diskutiert die Frage, wie Age Management
Auf den Punkt in der ambulanten Pflege gestaltet werden sollte, um &l-
tere Pflegekrafte im Hinblick auf die zunehmende Digi-

talisierung zu unterstttzen.

e Die bestehende Diskussion zu den Auswirkungen der
Digitalisierung auf Pflegetatigkeiten und -organisation
wird mit der Perspektive des Age Managements um
eine Facette erweitert, die bislang vergleichsweise we-
nig Aufmerksamkeit erhalt.

e Ausgewahlte MaRnahmen des Age Managements wei-
sen Anknlpfungspunkte auf, altere Pflegekrafte in der
ambulanten Pflege dabei zu unterstitzen, den Auswir-
kungen der Digitalisierung im Bereich der Pflegeplanung
und Pflegeprozessorganisation zu begegnen.

e Besonders ,awareness-raising’ und ,changing-attitudes’
spielen —auch, aber nicht nur mit Blick auf altere Mitar-
beiterlnnen — im Zuge von Prozess- und Organisations-
veranderungen eine grof3e Rolle.

e Lebenslanges und gemeinsames, altersunabhéangiges
Lernen kann zur Steigerung der Altersdiversitat, Mitar- -
Zentrale Einrichtung der
beiterInnenmotivation und des Wissenstransfers beitra- Westfalischen Hochschule
Gelsenkirchen Bocholt
Recklinghausen in
Kooperation mit der
Ruhr-Universitat Bochum

gen.

e Den Vorgesetzten und Flihrungskraften kommt eine
zentrale Stellung zu: alle MaRnahmen des Age Manage-

ments mussen von ihnen ausgehen. .
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Ausgangslage

Unsere Gesellschaft und die Arbeitswelt stehen aktuell vor grof3en Herausforderungen, die nach naherer
Betrachtung ein gemeinsames Problem ergeben:

Der demografische Wandel flhrt in der Bundesrepublik Deutschland zu einer Reduktion der Gesamtbevdl-
kerung um knapp 15 Millionen Einwohnerlnnen bis zum Jahr 2060 (eigene Berechnung auf Basis von Sta-
tistisches Bundesamt, 2018a, S. 57) sowie einer Zunahme des Anteils lebensalterer Personen — das heifst
der Gruppe von Menschen Uber 65 Jahren —um knapp 4,7 Millionen bis zum Jahr 2060 (eigene Berechnung
auf Basis von ebd. und ebd., S. 31). Unter Hinzunahme einer stetig steigenden Lebenserwartung wird es in
den nachsten Dekaden immer mehr lebensaltere Menschen geben, die dazu immer langer leben werden.
Als Konsequenz hieraus ist ein sich erhéhender Pflegebedarf zu erwarten. Betrug die Zahl pflegebUrftiger
Personen im Jahr 2015 bereits 2.860 Millionen (Statistisches Bundesamt, 2017, S. 29), stieg diese Zahl
innerhalb von zwei Jahren auf 3.414 Millionen (Statistisches Bundesamt, 2018b, S. 18) und bis zum Jahres-
ende 2019 weiter auf 4.127 Millionen (Statistisches Bundesamt, 2020, S. 19). Im gleichen Jahr wurden
hiervon 3.309 Millionen Menschen zu Hause gepflegt, 982 Tausend davon mit Hilfe von oder ganzlich durch
ambulante Pflegedienste. Letzteres ist ein Anstieg von 18,4% im Vergleich zum Jahr (ebd.). Hieraus ist die
Bedeutung ambulanter Pflegedienstleister ablesbar. Eine weitere Konsequenz aus den oben getroffenen
Aussagen zum demographischen Wandel werden Verdnderungen in Belegschaften sein, da eine alternde
Gesellschaft eine alternde Belegschaft evoziert (Taneva/Arnold/Nicolson, 2016, S. 396). Auch wenn die ge-
nannten Autorinnen ihre Aussage nicht nur auf das Feld der Pflege beziehen, ist flir den Bereich der formel-
len ambulanten Pflegeleistung bereits heute erkennbar, dass die Arbeit dort Gberwiegend von lebensélteren
Mitarbeiterlnnen Gbernommen wird (Rosler et al., 2018, S. 7). Unter Beachtung gerade dieser Konsequenz
ergibt sich somit die Frage nach einer alternsgerechten Arbeitsgestaltung innerhalb der ambulanten Pflege
(ebd.). Anséatze flr eine solche alternsgerechte Arbeitsgestaltung liefert das Konzept des Age Manage-
ments, das hierflir ndher betrachtet werden soll.

Neben dem demografischen Wandel und den hier skizzierten Folgen ist die zunehmende Digitalisierung der
Arbeitswelt als weitere Herausforderung zu betrachten. Die Digitalisierung verandert die Arbeitswelt we-
sentlich und nachhaltig in Arbeitsformen, Arbeitszeiten und Arbeitsorganisation gleichermaf3en (vgl. Lang,
2019, S. 10f.). So wird durch diesen Wandel auch die Arbeit der professionellen Pflege beeinflusst — denn
auch wenn ,[...] der Einsatz moderner Technologien hier noch am Anfang [...]" stehe (Rosler et al., 2018,
S. b), steigt der Grad der Nutzung digitaler Technologien in diesem wie in allen anderen Berufsfeldern der
sozialen Dienstleistungen zunehmden an (Evans/Freye/Richter, 2020, S. 99; Evans/Ludwig, 2019, S. 3).
Denn die Digitalisierung bringt nicht nur neue technische Hilfsmittel in den pflegerischen Arbeitsalltag ein,
sondern verdndert ganze Arbeitsprozesse: Im Bereich Pflegeplanung und der Organisation des ambulanten
Pflegeprozesses — also dem Bereich, der der eigentlichen Pflegearbeit am Patienten vor- sowie nachgela-
gert ist — andert sich beispielsweise mit Hilfe elektronischer Tourenplanung und Leistungserfassung via
Smartphone die Art der Erfassung erbrachter Leistungen an den Pflegebeddrftigen, aber auch die Tages-
planung der in diesem Pflegebereich tatigen Krafte. Indem alle flr den Arbeitsablauf erforderlichen Daten
auf das Smartphone der Pflegekraft geladen werden, steige unter anderem die Effizienz der Einsatzplanung
und erhéhe damit den Grad der Arbeitsorganisation (vgl. ebd., S. 25). Eine hohere Effizienz und bessere
Arbeitsorganisation bieten allerdings auch immer mehr Mdglichkeiten zur Arbeitsverdichtung, die wiederum
zum Nachteil des Patientinnenkontakts auf der einen und zur Uberlastung der groRtenteils dlteren Mitarbei-
terlnnen auf der anderen Seite gereichen konnten.

Es muss demnach die Frage gestellt werden, wie sich die Prozesse der Pflegeplanung und Pflegeprozess-
organisation durch die Digitalisierung andern und welche Konsequenzen solche Veranderungen mit sich
bringen.

Zusammengeflhrt stehen die ambulanten Pflegedienstleister somit zum einen allein aufgrund des steigen-
den Durchschnittsalters der Pflegekrafte vor der Problemstellung, eine angemessene alternsgerechte Ar-
beitsgestaltung zu schaffen. Hierflir bietet sich das Konzept des Age Managements an. Zum anderen andert
sich die Arbeit in der Pflege durch die Einflihrung digitaler Technologien im Allgemeinen und hier in der
Pflegeplanung und Pflegeprozessorganisation im Konkreten. Dies wirft mit Blick auf altere Pflegekrafte —
die eventuell auRerhalb ihres Berufslebens noch nicht oder nur wenig mit digitalen Technologien in Kontakt
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gekommen sind und dadurch nur Uber geringe oder sogar keine digitalen Kompetenzen verfligen oder die-
sen Technologien sogar ablehnend gegeniberstehen — eine zweite Problemstellung auf. Der Umgang alte-
rer Pflegekrafte mit neuen digitalen Technologien und die alternsgerechte Arbeitsgestaltung missen drin-
gend als ein zusammenhangendes Problemfeld angesehen und bearbeitet werden.

Im Interesse des durchgefiihrten Forschungsvorhabens lag damit die Beantwortung einer durch die beiden
identifizierten Herausforderungen gepragten und so in der Sozialwissenschaft bisher nicht eingebrachten
Forschungsfrage: Wie kann Age Management zielfiihrend gestaltet und eingesetzt werden, um altere Pfle-
gekrafte in der ambulanten Pflege mit Blick auf die Auswirkungen zunehmender Digitalisierung im Bereich
Pflegeplanung und Pflegeprozessorganisation zu unterstitzen?

Age Management und die ErschlieBung eines angepassten
Dimensionen-Modells

Um sich dem Begriff Age Management zu nahern, eignet sich beispielhaft eine Erklarung von Walker (2005).
Nach seiner Definition bezieht sich Age Management zum einen auf die Gesamtorganisation der Alterung
der Belegschaft durch die 6ffentliche Politik oder Tarifverhandlungen, zum anderen geht es aber auch um
bestimmte Dimensionen der Steuerung menschlicher Ressourcen und der expliziten Ausrichtung hierbei
auf das Altern (Walker, 2005, S. 685).

Auf die jeweiligen Dimensionen sind im Zuge der Umsetzung von Age Management verschiedene, mit
Impulsen zur Realisierung ausgestaltete MaRnahmen ausgerichtet (Naegele/Walker, 2006, S. 3). Diese
Mafinahmen, die der direkten oder indirekten Bekdmpfung von Altersbarrieren und der Férderung von Al-
tersdiversitat dienen (ebd.; Walker, 2005, S. 692) sowie die Bereitstellung einer Umgebung foérdern, in der
jedes Individuum in der Lage ist, ohne Diskriminierung aus Altersgriinden sein Potenzial zu erreichen
(Walker, 2005, S. 692), definieren im Kontext von Age Management das Verstandnis von ,bewahrten Ver-
fahren’ bzw. ,guter Praxis’ (,,good practice”; ebd., Naegele/Walker, 2006, S. 692ff.; Naegele/Walker, 2006,
S. 3, zit. n. Baldauf/Lindley, 2013, S. 38). Mit anderen Worten wird Age Management dann realisiert, wenn
die als ,bewahrte Verfahren’ definierten MalRnahmen zur Bekdmpfung von Altersbarrieren, Férderung von
Altersdiversitat und zur Bereitstellung einer zur Erreichung individueller Potenziale notwendigen Umgebung
ohne Altersdiskriminierung durch verschiedene Impulse innerhalb der jeweiligen Dimensionen umgesetzt
werden (Baldauf/Lindley, 2013, S. 38f.). Diese Realisierung von Age Management tber die Umsetzung der
,bewdhrten Verfahren’ innerhalb der verschiedenen Dimensionen zeigt, dass es sich bei Age Management
nicht nur um ein theoretisches Konstrukt, sondern auch um einen zur gezielten praktischen Umsetzung
gedachten und geeigneten Ansatz handelt.

Die Idee hinter Age Management — zur Verbesserung der Situation alterer bzw. alter werdender Arbeitneh-
merlnnen beizutragen — beruht dabei auf der Einsicht, dass durch die darin beinhalteten Maf3nahmen, in
Verbindung mit der Bewertung der Arbeitsfahigkeit der/des Einzelnen, (vgl. llmarinen, 2005 zit. n. Bald-
auf/Lindley, 2013, S. 38) eine Unterstltzung aktiven Alterns durch Pravention statt durch Abhilfemafinah-
men erreicht werden kann (vgl. Walker/Maltby, 2012 zit. n. Baldauf/Lindley, 2013, S. 38). Mit dem Stichwort
der Pravention wird die Verbindung dazu hergestellt, Age Management nicht als Programm zu sehen, dass
nur auf altere Arbeiternehmerinnen abstellt, sondern mit dem friihzeitig begonnen werden kann, Malnah-
men zur Begleitung von Mitarbeiterinnen beim Alternsprozess innerhalb der Organisation bzw. des Betriebs
zu implementieren. Auch die jingeren Beschaftigten kénnen dann derart von einem effektiven Age Ma-
nagement profitieren, dass sie auf moglicherweise auftretende, altersbezogene Schwierigkeiten innerhalb
ihres beruflichen Settings angemessen reagieren und diese bewaéltigen kdnnen. Somit stehen nicht der
Alterungsprozess oder altersbedingte Faktoren im Fokus, sondern der individuelle Lebenslauf und die indi-
viduellen Ressourcen der Beschéftigten.

Nichtsdestotrotz zielt ein Grofteil der im Age Management durchgefihrten Maflinahmen explizit auf eine
altere Belegschaft ab, vor allem wenn es um die Beachtung altersbasierter, sowohl psychischer als auch
physischer Beeintrachtigungen, die Besonderheiten im Lernverhalten von vergleichsweise éalteren bzw. lan-
ger im Beruf Tatigen oder einen maglichen Ubergang in die Altersrente geht. Die Briicke zu jingeren Be-
schaftigten wird meist im Zusammenhang mit intergenerationellem Wissenstransfer und intergenerationel-
ler Zusammenarbeit geschlagen.
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Erganzt werden muss an dieser Stelle, dass bei der Umsetzung von Mafinahmen des Age Managements
die Arbeitnehmerlnnen, auf die diese Mafinahmen abzielen sollen, zwar im Mittelpunkt stehen, die jeweili-
gen Vorgesetzten und Flhrungskrafte wie auch Personalverantwortliche und Arbeitgeberinnen allerdings
als ebenso zentral betrachtet werden muissen, wenn es um die Verbesserung sowie Erhaltung der Arbeits-
fahigkeit der/des Einzelnen geht (Baldauf/Lindley, 2013, S. 38). So wird beispielsweise in der von Walker
(2005) benannten Dimension ,Anderung der bzw. sich &ndernde Einstellungen in Unternehmen’ (,,Changing
attitudes within organisations”; Walker, 2005, S. 693) das Engagement von Vorgesetzten und Personalver-
antwortlichen als Schlisselpersonal als wichtige Stltze zur Einflhrung ,bewahrter Verfahren’ dargelegt,
besonders in den Bereichen Anstellung und Schulung. Weiter kénne fur die Entwicklung dieser ,good prac-
tice' die Veranderung der Einstellungen solcher Fihrungs- und Personalverantwortlichen gegenuber élteren
Mitarbeiterinnen [sollten diese Einstellungen negativer Art sein] eine wichtige Voraussetzung sein (ebd.,
S.693f.).

Die Autorlnnen, die Untersuchungen zu Age Management in Betrieben angestellt haben, benennen in ihren
Studien verschiedene Dimensionen, die sich sowohl in ihrer quantitativen Auspréagung, aber auch in ihrer
Benennung und damit der grundsétzlichen Ausgestaltung der Malinahmen unterscheiden. So flihren bspw.
Naegele/Walker (2006) sowie Baldauf/Lindley die Dimension ,(job) recruitment’ an, bei Walker (2005) um-
fasste diese Dimension zusatzlich noch den ,job exit’.

Eine Auflistung der relevantesten Dimensionen aus den Studien zum Age Management findet sich im An-
hang (Tabelle 1).

Um die Fragestellung des hiesigen Forschungsvorhabens beantworten zu kénnen, wurden aus den in der
Literatur genannten Dimensionen zwei einer naheren Betrachtung unterzogen, die den hochsten Passungs-
grad und die inhaltlich groRte Schnittmenge zu den hier dargestellten Ausfiihrungen der Literatur erwarten
lassen konnten.

Aus dem oben genannten Umstand unterschiedlicher Schwerpunktsetzungen der jeweiligen Autorinnen
von Studien zum Age Management wurden die verschiedenen Inhalte der jeweiligen Dimension aufbereitet
und unter einem einheitlichen Namen zusammengefasst. Die Aufbereitung flhrte dazu, dass die MalRnah-
men der hier betrachteten Dimensionen kategorisiert und geblindelt beschrieben werden konnten. Somit
konnte sukzessive ein eigenes, kritisch reflektiertes Modell entwickelt werden, das einen dienlichen Mehr-
wert zur Bearbeitung der Forschungsproblematik bieten konnte.

Unter Dimension 1 wurden alle Inhalte zu Schulung, Wissensvermittlung und Wissenstransfer sowie Wei-
terentwicklung von Beschéftigten gefasst. Konkret lautet hier die Fragestellung hin zu einer ,guten Praxis’
also, welche MalRnahmen dazu dienen kénnen, Schulungen und Lernen sowie die Karriere der alteren —
aber auch, wie spéater erkennbar werden wird, der jingeren — Arbeitnehmerschaft zu ermaoglichen bzw.
voranzutreiben. Ebenso stellt sich jedoch auch die Frage nach der Gestaltung von Aus- und Weiterbildung
sowie der Entwicklung der Spéatkarriere, sodass dieser Prozess frei von Diskriminierungen ablauft oder so-
gar helfen kann, Stigmatisierungen zu Uberwinden (Walker, 2005, S. 693; Walker, 1997, S. 4, zit. n.
Naegele/Walker, 2006, S. 9), ist Altersdiskriminierung doch ,[...] die am haufigsten wahrgenommene Form
von Diskriminierung in Europa (Taneva, Arnold, Nicolson, 2016, S. 397). Benannt wurde diese Dimension
daher ,training and learning’ und hierzu konnten die Kategorien ,Altersunabhéngiger Zugang zu Weiterbil-
dung’ (1), ,Lebenslanges Lernen ermdglichen’ (1a), ,Finanzielle Unterstiitzung und Anreize’ (2), ,Lernfahig-
keiten und Motivation’ (3), ,Altersgerechtes Lernen’ (4), ,Wissenstransfer’ (5), ,Alterssheterogene Teams'
(5a), ,Mentorinnen und Moderatorinnen’ (5b) und ,Kompetenzabgleich’ (6) gefasst werden.

Die unter Dimension 2 zusammengefassten Inhalte kdnnen zu Sensibilitdt und (positiv) veranderten Ein-
stellungen gegenuber alter werdenden Beschaftigten beitragen. Wahrend in Dimension 1 diese Thematik
schon mitangeschnitten werden konnte — hier zeigt sich einmal mehr die teils nicht mogliche Trennscharfe
zwischen verschiedenen Age Management-Dimensionen — wird innerhalb der ,changing attitudes and
awareness’' genannten zweiten Dimension gute Praxis durch MaRnahmen definiert, die explizit zur Be-
kdmpfung von Altersdiskriminierung (Walker, 2005, S. 694) und Altersbarrieren sowie zur Férderung von
Altersdiversitat und der Schaffung eines Umfelds beitragen, ,[...] in dem jeder Einzelne sein Potenzial ent-
falten kann, ohne durch sein Alter benachteiligt zu werden” (ebd., S. 692). Handlungsmafinahmen hierzu
konnten unter die Kategorien ,awareness (Bewusstsein/Sensibilisierung)’, ,(age) diversity (Alters-)Diversi-
tat/Vielfalt’ sowie ,(changing) attitudes (verédnderte/sich verdndernde Einstellungen)’ gefasst werden.
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Die Abbildung 1 zeigt im Folgenden die graphische Darstellung des entwickelten Dimensionenmodells:

) Unterkategorie 1a:
Kategorie 1: Altersunab- Lebenslanges Ler-

hingiger Zugang zu Wei- nen ermdglichen . . .
terbildung und Lernen Kategorie 2: Finanzielle

Unterstiitzung und Anreize

-

Kategorie 3:
Lernféhigkeit und Lern-
motivation
Dimension 1:
,training and learning*
A
Unterkategorie 5a:
Kategorie 4: Altersheterogene
Altersgerechtes Lernen Teams
K e 6: Kategorie 5:
ategoric 6: Wissenstransfer

Kompetenzabgleich

Unterkategorie 5b:
MentorInnen und
ModeratorInnen

Dimension 2:

awareness ,changing attitudes

Bewusstsein/Sensibilisie- and awareness‘
rung

(age) diversity —

(Alters-) Diversitét/Viel-
falt (changing) attitudes — (ver-

anderte/sich verdndernde)

Einstellungen

Darstellung 1: Grafische Aufbereitung des eigens erschlossenen Modells zum Age Management, Quelle:

eigene Darstellung.
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Digitalisierung von Arbeitsablaufen und Organisationsprozessen in der ambulan-
ten Altenpflege

Grundsatzlich betrachtet ist die Techniknutzung in der Pflegearbeit kein neues Feld (Rosler et al, 2018, S.
5). Der aktuell wahrnehmbare Diskurs rankt sich vielmehr speziell um die Einflihrung und Nutzung moder-
ner, digitaler Technologien und reiht sich damit ein in die Debatte um den Digitalisierungsgrad der Gesund-
heitswirtschaft allgemein. Insbesondere im Verhaltnis zu anderen Wirtschaftsbereichen wird dieser als eher
negativ bewertet — das Gesundheitswesen sei der ,[...] ,digitale Nachzigler [...]" (Prognos AG, 2015, S. 17,
zit. n. Daum, 2017, S. 14), ,[...] ,niedrig digitalisiert’ [...]" (Braeseke et al, 2017, S. 9) bzw. ,I[...] schwach
digitalisiert” (Brautigam et al, 2017, S. 7).

Ein — durchaus notwendiger — differenzierter Blick zeigt, dass es im Pflegesektor hierflr durchaus plausible
Grinde gibt. Da die Pflegearbeit allgemein eine soziale und personenbezogene Dienstleistung ist (Daum,
2017, S. 14), in der der personlichen Beziehung zwischen Pflegenden und Pflegebedurftigen ein sehr hoher
Stellenwert zugemessen wird, sind selbstversténdlich besondere Malstébe an die Umsetzung von sowie
das Verhaéltnis zwischen Technik und Digitalisierung anzulegen. Dies gilt im Besonderen fir die ambulante
Pflege, in der bislang eine geringe, aber nicht ganzlich unbekannte Technisierung (Braeseke et al, 2017, S.
11; Bleses et al, 2018, S. 5) und eine, sehr wahrscheinlich daraus resultierend, ebenso geringe Nutzung
moderner — [also digitaler] — Technologien (Rosler et al, 2018, S. 1) erkennbar ist. Zu erklaren ist dies einer-
seits durch das Selbstverstandnis dieser Profession als eine flirsorgliche und dem Menschen perscnlich
zugewandte, in der Technik rasch als storendes Element empfunden wird, das sowohl eine Abweichung
von dem gerade beschriebenen Berufsethos herbeifuhre als auch die perscnliche Beziehung zu den pflege-
bedurftigen Personen aufweiche (ebd.). Hieran knupft auch eine mogliche Skepsis seitens der Leistungs-
empfangerinnen bezuglich des Einsatzes von (digitaler) Technik an, die von den Pflegekraften wahrgenom-
men wird und dadurch zu einer eher negativen Haltung gegenuber technischen Losungen im Pflegeprozess
fuhren kann (Bleses et al, 2018, S. 6). Andererseits werden der Belegschaft in der ambulanten Altenpflege
sehr heterogene Hintergrunde bezuglich ihrer Lebenswelten und ihrer darin gemachten Erfahrungen kon-
statiert, die gleichsam auf das Verhaltnis der Pflegekrafte zu Technik und ihrer Motivation zur Nutzung ubert-
ragen werden konnten (ebd., S. 5).

Nichtsdestotrotz schreitet die Digitalisierung der ambulanten Altenpflege voran. Digitale Technologien drin-
gen immer starker in die Arbeitsablaufe vor (Bleses et al, 2018, S. 9; Rosler et al, 2018, S. 9) und diesen
Technologien wird das Potenzial zugeschrieben, die bisherigen Arbeitsablaufe, -prozesse und -organisatio-
nen in diesem Sektor erheblich zu verandern (Rosler et al, 2018, S. 5; Rosler et al, 2018, S. 9).

In den Fokus der Betrachtung des Forschungsvorhabens rlickten dabei diejenigen digitalen Technologien,
die der Organisation und Planung ambulanter Pflegearbeit dienen; diese sind lberwiegend im Bereich der
Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) auszumachen. Das Erkenntnisinteresse stitzte sich
dabei einerseits auf einen Mangel an Forschungsvorhaben mit Bezug zur Nutzung und Entwicklung derje-
nigen digitalen Hilfsmittel, die in der Planung und Organisation des Pflegeprozesses eingesetzt werden.
Andererseits konnte damit — aufgrund eines nicht erwartbaren, ausreichenden Erkenntnisgewinns — der
bereits groRzigig erforschte Bereich der Anwendung von Technologien ausgeklammert werden, die primar
in der Arbeit an bzw. mit den Patientlnnen eingesetzt werden und so den Pflegeprozess per se adressieren.

Durch eine Literaturanalyse wurden folgende Nutzungs- und Einsatzmdoglichkeiten von IKT und damit die
Uberfiihrung entsprechender Arbeitsablaufe und Organisationsprozesse aus dem Analogen ins Digitale in
der ambulanten Pflege identifiziert':

(1) elektronische Pflegedokumentation (ePD): Das mit der ePD verbundene Ziel ist die effizientere Ge-
staltung des Informationsaustauschs aller an der Pflege des Patienten/der Patientin beteiligten und damit
insgesamt eine Starkung und Verbesserung der Versorgung von Pflegepatientinnen zu erreichen. Dieses
Ziel soll insbesondere durch Zeitersparnis im Informationsfluss durch Echtzeitlibertragung der Eintrage so-
wie zeit- und ortsunabhangige Einsicht in die Dokumentation erreicht werden (Braeseke, 2017, S. 24f)),
gleichzeitig soll damit zum Abbau von Blrokratiehlrden sowie der papiergesttitzten Dokumentation beige-
tragen werden, denn besonders das Medium Papier steht der angestrebten Effizienzsteigerung entgegen

' Die getrennte Darstellung dient nur der Verdeutlichung der einzelnen Nutzungsmaglichkeiten. In den betrach-
teten Studien fanden sich vielfach Softwareldsungen, die mehrere Nutzungsoptionen miteinander verbinden.
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— Zeitverzug bei Informationsweitergabe, Informationszugriff immer nur durch eine Person maglich, Gefahr
von Informationsverlusten durch fragmentarisches oder falsches Ausflllen der Papierformulare (Braeseke
etal, 2017, S. 17; Bleses et al, 2018, S. 40).

Bei der Einfihrung und Umsetzung elektronischer Pflegedokumentation sind jedoch folgende Punkte zu
beachten: (a) Im Bereich der bendtigten Software fir die ePD findet sich eine grol3e Bandbreite von Ange-
boten und Losungen, wodurch der aufzuwendende Preis stark variiert und sich der Markt fiir diese Soft-
wareldsungen als relativ unlbersichtlich darstellt (Braeseke et al, 2017, S. 25). (b) Bei der Hardware — also
bei PCs, Smartphones und Tablets — lassen sich hingegen Umsetzungsprobleme verorten. Den Beschwer-
den vieler Pflegekrafte entgegenkommend — die Pflegedokumentation sei das notwendige Ubel, das mit
der eigentlichen Pflegearbeit nichts zu tun habe und vor allem auf Zeitkosten der Beziehung zwischen Pfle-
gekraft und Patientinnen gehe (Bleses et al, 2018, S. 40) — werden die pflegebezogenen Daten derzeit mit
Hilfe der ,Strukturierten Informationssammlung (SIS)" zusammengetragen, welche die Pflegedokumenta-
tion in ihrer Art und ihrem Umfang erleichtern soll (ebd.). Jedoch muss die Pflegedokumentation qua Gesetz
bei den Patientlnnen, im Falle der ambulanten Versorgung also in der Wohnung der Patientinnen aufbewahrt
werden (ebd., S. 41). Da es den meisten Pflegediensten nicht mdglich sein wird, dauerhaft bspw. Tablet-
PCs in den Wohnungen der Patientinnen zu hinterlassen, um auf diesen Geraten die Dokumentation zu
speichern und im Remote-Verfahren darauf zuzugreifen, wird in den meisten Fallen weiterhin eine Papier-
akte bei den Kundinnen geflihrt, deren Eintrage dann in der Pflegezentrale in die SIS eingegeben werden
(Rosler et al, 2018, S. 25; Bleses et al, 2018, S. 40). Eine solche Doppeldokumentation ist jedoch erstens
ineffizient, da sie fur die Pflegekrafte nicht entlastend wirkt, sondern einen organisatorischen wie zeitlichen
Mehraufwand bedeutet und zweitens dadurch die Gefahr besteht, dem Vorhandensein und der Nutzung
der digitalen Hilfsmittel die Legitimitat absprechen zu wollen (vgl. Hielscher/Nock/Kirchen-Peters, 2015, S.
62). (c) Der Transformationsprozess von der analogen zur digitalen Pflegedokumentation hat das Potenzial,
professionelle Pflegende aus einer gewohnten Praxis herauszureiRen und fordert in jedem Falle von ihnen
Kenntnisse im Bereich der IT, die nach dem Verstandnis dieser Pflegenden ebenfalls nicht genuin zur Arbeit
der Pflege gehoren (Bleses et al, 2018, S. 40).

(2) Tourenplanung: Dieser der ambulanten Pflege — im Bereich der Arbeitsorganisation in Abgrenzung zur
stationaren Pflege — eigene Prozess kann durch verschiedene interne und externe Variablen beeinflusst
werden.

Interne Variablen kénnen dabei Veranderungen sein, die durch die Pflege- oder die Planungsarbeit selber
ausgelost werden, so z.B. Verzdgerungen bei Patientinnen oder kurzfristiger Ausfall einer Pflegekraft, deren
Tour durch eine/n andere/n Mitarbeiter/in GUbernommen werden muss (Bleses et al, 2018, S. 42f.). Externe
Variablen hingegen haben mit der Pflege- oder der Planungsarbeit nichts zu tun, nehmen aber, bspw. im
Falle von ad hoc auftretenden Verkehrsbehinderungen, dennoch durch die so ausgeldsten Verzdgerungen
Einfluss auf die urspringliche Planung und durch den so entstehenden Zeitdruck auch auf die Pflegearbeit
(Bleses et al, 2018, S. 43). Veranderungen durch interne Faktoren konnen hier nur fernmindlich weiterge-
geben und missen handisch auf den Planen erganzt werden, Veranderungen durch externe Faktoren tau-
chen ad hoc auf und missen zusétzlich von den Pflegekraften selbststéandig gelést werden. Eine digitali-
sierte Tourenplanung kann dazu beitragen, diese Variablen einzudammen, wenn nicht sogar zu beseitigen
und daraus resultierenden zuséatzlichen Arbeitsaufwand einzudammen.

Die digitale Erstellung der Tourenplane erlaubt es dem/der Ersteller/in (bspw. und folgend exemplarisch die
Pflegedienstleitung — PDL) mittels der jeweiligen Software diese Plane am PC zu erstellen — manuell oder
auf Basis des zuvor erfassten Dienstplans durch den Algorithmus der Software — und den Pflegekraften auf
ihrem dienstlich genutzten mobilen Endgeréat zur Verfligung zu stellen. In der Planerstellung kénnen — eben-
falls manuell oder algorithmisiert — zum einen dabei bestimmte Praferenzen bertcksichtigt werden, wie
etwa die anvisierte Fahrtzeit oder bestimmte Patientlnnen(-reihenfolgen), aufRerdem kénnen zum zweiten
bekannte und/oder dauerhafte Verkehrsstorungen auf einer Route lokalisiert sowie entsprechende Aus-
weichwege und Zeitpuffer einprogrammiert werden (Braeseke et al, 2017, S. 19; Bleses et al, 2018, S. 43).
Diese Moglichkeiten starken die fir die ambulante Pflege charakteristische, selbststandige Arbeitsweise
und fordern die Autonomie der Pflegekrafte in ihrem Arbeitsalltag (Bleses et al, 2018, S. 43).

Insgesamt kann die digitalisierte Tourenplanung gegeniber der papierenen Variante demnach deutliche Ef-
fizienzgewinne und Vereinfachungen der Organisationsablaufe ausweisen.
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Maglichkeiten wie das algorithmisierte Anzeigen eventueller Ausweichrouten sowie weitere Optionen (au-
tom. Ankunftsmitteilung des Pflegepersonals an die Kundinnen; Erfassung von Fahrt- und Einsatzzeiten)
bedingen jedoch eine standige Datenerfassung der GPS-Position des Mobilgerats oder des Autos der Pfle-
gekraft (Braseke et al, 2017, S. 18). Diese Losungen sollten jedoch trotz aller moglichen Vorteile fir organi-
satorische Belange zum Wohle des Beschaftigtendatenschutzes nicht unreguliert genutzt werden (vgl.
Daum, 2017, S. 19) und in bestehende Tarifvertrdge aufgenommen oder darliber entsprechende Betriebs-

vereinbarungen geschlossen werden. Die Frage nach dem ,[...] Zusammenspiel von Arbeitgebern und Ar-
beitnehmern im Sinne ,guter Arbeit’ [...]" (Brautigam et al, 2017, S. 11) ist offenkundig noch nicht beant-
wortet.

(3) digitale Dienstplanung: Dieser digitalisierte \Weg der Dienstplanung basiert auf der Erstellung von Be-
schaftigten- und Kundenprofilen. Ein Beschaftigtenprofil enthélt neben den stéandig zu aktualisierenden Zei-
ten zu Urlaub, Dienst und Krankheit auch die Qualifikationen der jeweiligen Pflegekraft. Im Kundenprofil sind
die zu erbringenden Leistungen und &rztliche Verordnungen gespeichert (Braeseke et al, 2017, S. 18f.). Uber
die Software ist nun ein Abgleich der zu erbringenden Leistungen mit den vorhandenen Kapazitaten des
Pflegedienstleisters und eine darauf basierende Erstellung des Dienstplans maglich. Dieser kann somit nicht
nur schneller und Ubersichtlicher gestaltet werden, der Dienstplan steht auRerdem sténdig auf den mobilen
Endgeréaten als Leitfaden flr den Tagesablauf zur Verfligung (Braeseke et al, 2017, S. 19). Hinzu kommt die
Méglichkeit der Ubertragung kurzfristiger Veranderungen in Echtzeit.

Es zeigt sich, dass die digitale Dienstplanung den Organisationsprozess im Vorfeld der eigentlichen Pflege-
arbeit gegenlber der papierenen Planung wesentlich erleichtert und die Pflegekrafte innerhalb ihrer Tages-
struktur zu mehr Flexibilitat befahigt werden. Trotz dieser zu erwartenden positiven Entwicklung spielen
entsprechende Projektumsetzungen bisher noch kaum eine Rolle (vgl. u.a. Roland Berger GmbH et al, 2017,
S. 26).

Daum (2017) beschreibt darliber hinaus eine mit der IT-gestutzten Dienstplanung einhergehende Transpa-
renz der Arbeitszeiten sowie die Option der automatischen Zeiterfassung (Daum, 2017, S. 18). Besonders
ersteres lasst Vorteile fur alle Beschaftigten denkbar werden, so dass bspw. das Tauschen von Schichten
unkomplizierter geldst werden kann, jedoch sollte die Weite dieser Transparenz dringend diskutiert werden.
Hierbei und bei einer Nutzung der digitalen Dienstplanung zur automatischen Zeiterfassung ware zu klaren,
inwieweit sowohl der Datenschutz als auch eventuelle andere Arbeitnehmerinnenrechte berihrt werden.
Bei EinfUhrung einer digitalen Dienstplanung sollten daher unbedingt Absprachen zwischen Arbeitnehme-
rinnen- und Arbeitgeberinnenseite des jeweiligen Pflegedienstes getroffen werden, denen sich gegebe-
nenfalls die Aushandlung bestimmter regulatorischer MaRnahmen — bestenfalls einer vertraglichen Rege-
lung oder einer Betriebsvereinbarung — anschliel3en.

(4) Leistungserfassung: Im Fokus der Digitalisierung des Leistungserfassungsprozesses steht ebenfalls
der Verzicht auch Papierprotokolle, da nun Uber die jeweilige Software per Smartphone oder Tablet wahrend
der Tour auf die bei den jeweiligen Patientinnen zu erbringenden Leistungen direkt zugegriffen und die
erbrachte Leistung durch Tastendruck bestatigt werden kann. Der Datenaustausch mit der Pfelgedienstlei-
tung erfolgt bei bestehender Internetverbindung des Mobilgerats und die Informationen und Daten der Tour
stehen ohne gréfieren Zeitverzug oder der Gefahr eines manuellen Verlustes flr die manuelle oder automa-
tisierte Erstellung von Leistungsnachweisen und Abrechnungen zur Verfligung (Braeseke et al, 2017, S. 19).
Eine zusatzliche Prozessvereinfachung und damit ein effektiveres Arbeiten kénnte durch den Datenaus-
tauch an der Schnittstelle zwischen Leistungserbringerinnen und Pflegekassen erreicht werden. Effektivitat
erlangt dieses Verfahren jedoch nur dann, wenn ohne Ausnahme auf die zusétzlich einzureichende papie-
rene Ausfertigung der Leistungserfassung an die Pflegekassen verzichtet wird — Doppelstrukturen im Infor-
mationsaustausch kénnten den vorteilhaften Einsatz digitaler Technologien zur Leistungserfassung negie-
ren sowie die Anwendung von IKT in diesem Bereich der Pflegeprozessorganisation ver-, zumindest jedoch
behindern. Pflegekassen und Gesetzgeber sind daher in der Pflicht, die zu diesen Doppelstrukturen fihren-
den Regelungen und Rahmenbedingungen zu Uberarbeiten, bzw. geltende, auf den Abbau abzielende Re-
gelungen starker als bisher um- und durchzusetzen — hin zu einer vollstandig mdglichen und ausreichenden
digitalen Ubermittlung.
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Einfiihrung und Implementierung von IKT - MaBnahmen und die Relevanz des
Faktors Alter

Auch wenn sich bei den zuvor vorgestellten digitalen Losungen fiir die Organisation der Pflegearbeit
noch vereinzelt Schwachen und Umsetzungsproblematiken haben aufzeigen lassen, werden aber vor
allem die Starken und Vorteile der Nutzung dieser Technologien in der alltaglichen Arbeit der Pflege-
krafte deutlich.

Daran schliel3t sich jedoch nun zwangslaufig der Umstand an, dass von den Beschaftigten in der
ambulanten Pflege entweder bereits vorhandene Kompetenzen in der Bedienung von PCs, mobilen
Endgeraten und Software verlangt oder die Bereitschaft dazu gefordert wird, sich entsprechende Fer-
tigkeiten anzueignen. Im Kontext der Forschungsarbeit war vor allem die Frage von Belang, wie altere
Mitarbeiterlnnen in der ambulanten Pflege diese Anforderungen wahrnehmen und wie sie damit um-
gehen kénnen.

Hierzu ist zunachst der Blick auf die zu beachtenden Faktoren und die Ansatze zur Einflihrung und
Implementierung der IKT-Technologien zu richten. Diese Faktoren sind sowohl auf der Ebene der
Institution, der Ebene der Flihrungskrafte als auch bei den individuellen Voraussetzungen der Pflege-
krafte zu finden.

Das erstmalige Erlernen der Handhabung von Hardware sowie, bei vorhandenen Vorerfahrungen, den Um-
gang mit pflegespezifischer Software und die Umgewdhnung von papierenen zu digitalen Eingabemodali-
taten betreffend (Hielscher/Nock/Kirchen-Peters, 2015, S. 56f.), ist der herausragende Faktor der Unter-
schied in den Technikkompetenzen. Insgesamt wird in der Literatur ,[...] insbesondere den professionellen
Dienstleisterinnen und Dienstleistern [...]” (Roland Berger GmbH et al, 2017, S. 28) eine fehlende erforder-
liche Technikkompetenz attestiert und fehlendes Wissen im Umgang mit IKT gleichsam als hemmender
Faktor fUr den Einsatz dieser Technologien geschlussfolgert (ebd.). In allen Fallen, aber besonders in denen
mit einer grof3en Heterogenitat der Erfahrungswerte, werden (Grundlagen-)Schulungen als wichtiges Instru-
ment erachtet, um diesen Kompetenzerwerb ermadglichen zu kénnen. Sinnvoll ist dieses Instrument dann,
wenn es so gestaltet ist, dass die ,[...] geschilderte Heterogenitat in der Technikkompetenz sowie individu-
elle Lerngeschwindigkeiten [...] [und] bisherige Kenntnisse und Aufgabenbereiche [...]" darin berlcksichtigt
werden (ebd., S. 64). Innerhalb der Pflegedienste ist hierbei gleichzeitig eine Kultur von hoher Bedeutung,
die einerseits grundsatzlich als positiv und lernférderlich (ebd.), konkret im Umgang mit Technik aber auch
sowohl als allgemein positiv als auch ernst bei Problemen mit der Handhabung wahrgenommen wird (Ble-
ses et al, 2018, S. 50).

Demgegenlber wirden der vielfach geforderte Erwerb von grundlegenden Kompetenzen im Umgang mit
digitalen Technologien bereits in der allgemeinen Schulbildung (vgl. Daum, 2017, S. 40) oder eine in der
Pflegeausbildung vermittelte ,[...] informationstechnische Grundbildung [...]" (Braeseke et al, 2017, S. 87)
Grundlagenschulungen nicht bzw. zumindest weniger notwendig werden lassen.

Gibt es keine MalRnahmen zur digitalen Grundbildung, setze man alleinig auf die moglicherweise im privaten
Umgang mit Technologie erworbenen Kompetenzen, die im beruflichen Setting dann ein ,learning-by-doing’
nach sich ziehen (Daum, 2017, S. 40). Ein solches learning-by-doing kann allerdings meist nur dann positiv
konnotiert und nicht als Ausweichlésung abgegrenzt werden, wenn es an eine vorher durchgefihrte Schu-
lung anschlieflst — entweder der Fihrungskrafte als Wissensmultiplikatoren (Hielscher/Nock/Kirchen-Peters,
2015, S. 58) oder in einer Ubergangsphase nach einer Schulung aller Mitarbeiterinnen, zur Vermeidung von
Drucksituationen der perfekten Beherrschung der Technologien (Daum, 2017, S. 40).

Vor allen Strategien der Wissens- und Kompetenzvermittlung ist grundsatzlich die Einbeziehung der Be-
schéftigten in die Prozesse von Entwicklung sowie Transformation ein richtiger Schritt (Evans/Freye/Richter,
2020, S. 101). Insbesondere die Pflegekrafte als téagliche Anwenderlnnen in die Entscheidung fur oder ge-
gen die Einfihrung digitaler Technologien, den Funktionsumfang der Software (Bleses et al, S. 64; Roland
Berger GmbH et al, 2017, S. 61) oder aus entwicklungstechnischer Perspektive sogar in die Entwicklung
bspw. pflegespezifischer Software mitienzubeziehen, ist hdchst bedeutsam (ebd., S. 32; Rosler et al, 2018,
S. 27; Roland Berger GmbH et al, 2017, S. 57). Durch die Kommunikation der Moglichkeiten, in entspre-
chende Entscheidungsprozesse eingebunden zu werden sowie den mit der Einflihrung digitaler Lésungen
angedachten Nutzen sichtbar gemacht zu bekommen, erlauben solche ,Bottom-Up-Einfuhrungsprozesse’
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(vgl. Hielscher/Nock/Kirchen-Peters, 2015, S. 55f.) die positiv gerichtete personliche Einstellung gegentber
den neuen Technologien zu forcieren, Angste und Unsicherheiten abzubauen und damit die Akzeptanz mit
Blick auf die spatere Nutzung zu steigern (Bleses et al, 2018, S. 64; vgl. Roland Berger GmbH et al, 2017,
S. 28). Ob demgegentiber ein Top-Down-Ansatz (vgl. Hielscher/Nock/Kirchen-Peters, 2015, S. b5f.) Effekte
mit dhnlicher Dynamik nach sich ziehen kann, kann aus der Literatur nicht weiter festgestellt werden und
unterscheidet sich sicherlich auch je nach Pflegedienstleister, den dortigen Beschaftigten und der grund-
satzlich gelebten Betriebskultur. Fihrungskréafte und Vorgesetzte sind im Rahmen des Einfuhrungsprozes-
ses und der Implementierung ebenfalls eine wichtige zu nennende Gruppe. |hre Haltung — also ihre eigene
Akzeptanz, sei es grundsatzlich zur Nutzung digitaler Technologie, zu Schulungsmafinahmen und zum Ein-
bezug der Mitarbeiterlnnen kann als richtungsweisend fir die Einflhrung der IKT gelten (Bleses et al, 2018,
S. 65). In der Erhebung von Hielscher/Nock/Kirchen-Peters (2015) bspw. zeigte sich, dass die Akzeptanz der
neuen Technologie durch die Pflegekrafte mafdgeblich auf die Unterstlitzung und die weitere Begleitung
durch die Vorgesetzten zurlckzuflhren ist, woraus wiederum Sicherheit in der Handhabung resultiert (Hiel-
scher/Nock/Kirchen-Peters, 2015, S. 59).

Das Alter der Nutzerlnnen von IKT scheint nach Literaturlage bei der Einfihrung und Implementierung un-
erheblich zu sein. Zwar wird sowohl in Résler et al (2018), Hielscher/Nock/Kirchen-Peters (2015) als auch in
Braeseke et al (2017) bezogen auf Einzelfalle von Berlhrungséngsten (Rosler et al, 2018, S. 30) und Furcht
(Hielscher/Nock/Kirchen-Peters, 2015, S. 78) sowie von hohen Schulungsbedarfen élterer Pflegekrafte in
Bezug auf den Umgang mit digitaler IKT berichtet. Der Faktor Alter wird hier jedoch weitergehend und bei
Bleses et al (2018) sogar génzlich in diesem Kontext negiert. Nicht Alter an sich scheint der Grund fur die
genannten Beschreibungen von Angst, Furcht sowie dem hohen Schulungsbedarf und der weiter oben
skizzierten Heterogenitat in der Technikkompetenz zu sein. Vielmehr sind (Vor-)Erfahrungen im Umgang mit
Hard- und Software und damit die ganz individuellen Voraussetzungen entscheidend dafur, wie auf den
neuerlichen Einsatz von digitaler IKT reagiert wird (Hielscher/Nock/Kirchen-Peters, 2015, S. 78; Hiel-
scher/Nock/Kirchen-Peters, 2015, S. 56).

Forschungsfrage und Methodik

Als Basis lag der empirischen Arbeit folgende Forschungsfrage zugrunde: Wie kann Age Manage-
ment zielfliihrend gestaltet und eingesetzt werden, um é&ltere Pflegekréfte in der ambulanten Pflege
mit Blick auf die Auswirkungen zunehmender Digitalisierung im Bereich Pflegeplanung und Pflege-
prozessorganisation zu untersttitzen? Ziel der Untersuchung war, die subjektiven erfahrungsweltli-
chen Wahrnehmungen der interviewten Pflegekrafte zu beschreiben und zu verstehen, konkret einen
Eindruck davon zu bekommen, wie die befragten alteren Pflegekrafte die Einflihrung digitaler Tech-
nologien erleben und wie sie mit diesen in ihrem Berufsalltag umgehen. Die Erhebung dieses inter-
pretationsbediirftigen, internen Wissens und die sich daraus erschlieBende Ermittlung von Prozess-
verlaufen (Hussy, Schreier, Echterhoff, 2010, S. 185) stellen die Grundlage fir die Ableitung von
Handlungsempfehlungen fir ein zielfihrendes Age Management an den Pflegedienstleister dar.

Die Beantwortung der so in der Forschung noch nicht aufgeworfenen Fragestellung gelang durch die Nut-
zung qualitativer Forschungsmethoden. Konkret wurden problemzentrierte und durch einen Leitfaden ge-
stltzte Interviews mit Pflegekraften eines ambulanten Pflegedienstleisters durchgefiihrt und im Anschluss
mittels inhaltlich-strukturierter Inhaltsanalyse nach Schreier (2012; 2014) ausgewertet.

Da es sich nur um eine kleine Studie mit einer geringen Anzahl von Fallen handelt, war von vornherein nicht
beabsichtigt, die Ergebnisse generalisieren zu kénnen und damit einen Anspruch auf Reprasentativitat zu
erheben. Viel mehr ging es um die breite Erhebung und Darstellung individueller Sichtweisen sowie Wahr-
nehmungen und die spezifische Ableitung darauf basierender Handlungsempfehlungen fir den Pflege-
dienstleister.

Die ersten Befragungen fanden kurz vor Ausbruch der Sars-Cov2-Pandemie statt. \Weitere, geplante Inter-
views konnten nicht rechtzeitig nachgeholt werden, die Befragungen telefonisch durchzufihren wurde be-
reits zuvor aus methodischen Uberlegungen ausgeschlossen. Dadurch ergab sich folgendes Sample:

10
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Sozialstation Berufsbezeichnung/berufl. Alter Interview ID
Tatigkeit

1 Staatlich anerkannte Altenpflegerin 57 PK1

1 Altenpflegerin, 51 PK2
Pflegedienstleitung

2 Altenpflegehelferin 56 PK3

2 Examinierte Altenpflegerin 58 PK4

3 - - PK5

3 - - PK6

Tabelle 2: Fallauswahl der Erhebung; die geplanten Interviews mit Mitarbeiterlnnen der Sozialstation 3 konn-
ten wg. der Beschrankungen im Zusammenhang mit der Sars-Cov2-Pandemie nicht durchgefihrt und nicht
rechtzeitig nachgeholt werden.

Der Interviewleitfaden war so aufgebaut, dass zunachst ein Fragenblock zum Thema Digitalisierung einem
dann folgenden Block mit starker auf Age Management zentrierten Fragen vorstand. Fiur die Ergebnisdar-
stellung wurde es als wichtig erachtet, zuerst die Erkenntnisse darlber vorzustellen, was die Befragten
grundsatzlich mit Digitalisierung assoziieren (Verstéandnis von Digitalisierung) und welche digitalen Techno-
logien/welche IKT sie in ihrem Berufsalltag nutzen (Nutzung digitaler Technologien/IKT). Daran anschlie3end
sind Erfahrungen und Vorerfahrungen mit IKT ((Vor-)Erfahrungen mit digitalen Technologien/IKT) von Bedeu-
tung und wie sich dadurch der Umgang mit der IKT zu Beginn der Nutzung und derzeitig gestaltete bzw.
gestaltet (Umgang mit digitalen Technologien/IKT). Die Befragten haben dann darlber Auskunft gegeben,
welche Veranderungen in der Prozess- und Ablauforganisation sich dadurch ergeben haben — auf der orga-
nisationalen ebenso wie auf der individuellen Ebene (Prozessveranderungen).

Diese Erkenntnisse mussten den zum Age Management zuzuordnenden Kategorien vorangestellt werden,
da nun die Erfahrungen beziiglich des Ablaufs der Einfihrung und Implementierung der Technologien/IKT
ebenso eingeordnet werden kénnen (Einfihrung und Implementierung digitaler Technologien) wie die Zu-
sammenhange, die die Befragten dabei zwischen Digitalisierung und dem Faktor Alter sehen (Zusammen-
hange Digitalisierung und Alter). Darauf aufbauend kann aufgezeigt werden, wie Weiter- und Fortbildungen
sowie Lernen nach der Einfuhrungsphase gestaltet sind (Weiter- und Fortbildungen/Lernen nach der
Einfuhrungsphase) und welchen Stellenwert die Vermittlung digitaler Kompetenzen fir die Befragten hat
(Stellenwert der Vermittlung digitaler Kompetenzen). Zuletzt konnen die Rollen und Funktionen vorgestellt
werden, die die Befragten den Vorgesetzten und Fihrungskraften besonders im Rahmen der digitalen Wei-
terbildung zuschreiben (Vorgesetzte und Fihrungskréfte).

Ergebnisse

Aus den Befragungen wurde ersichtlich, dass die Malihahmen des Age Managements viele AnknUpfungs-
punkte zu den Darstellungen der befragten Pflegekréfte aufweisen. Dieses Konzept kann definitiv eine Un-
terstlitzung fUr die alteren Pflegekrafte in der ambulanten Pflege bieten, den Auswirkungen der Digitalisie-
rung im Bereich der Pflegeplanung und Pflegeprozessorganisation zu begegnen.

Zunachst starkt das in der Befragung ermittelte breite Verstandnis des Begriffs der Digitalisierung die aus
der Theorie gewonnene Erkenntnis sehr heterogener Hintergriinde der Belegschaft in der ambulanten Al-
tenpflege. Dass diese Heterogenitat sich gleichzeitig auf das Verhaltnis der Pflegekrafte zur Nutzung von
Technologien entsprechend verschiedenartig auswirkt, konnten die Ergebnisse der Erhebung aufzeigen.
Das muss damit auch bei den MaRnahmen zum Age Management entsprechend berlicksichtig werden. Die
auffallend knappen Antworten zum Versténdnis von Digitalisierung wurden auf einen fehlenden Willen oder
fehlende Maglichkeiten zurlckgefihrt, sich auf3erhalb der beruflichen Tatigkeit mit digitalen Technologien
auseinanderzusetzen. Zumindest der fehlende Wille kann mit dem zuvor beschriebenen Selbstverstandnis
der Profession in Zusammenhang gebracht werden, nach der Technik und Technologien als stérende Ele-
mente in der primar dem Menschen zugewandten Arbeit der Pflege angesehen werden.
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Sich mit neuen Gegebenheiten auseinanderzusetzen — hier speziell mit neuen Technologien — erfordert
Willen und Motivation. Diese werden noch stérker gefordert, wenn diese Auseinandersetzung darlber hin-
aus bedeutet, aus gewohnten Arbeitsablaufen und Arbeitsweisen herausgerissen zu werden, wie das flr
die hier Befragten unter dem Stichwort Prozessveranderung attestiert werden konnte. Wille sowie Motiva-
tion, den Umgang mit diesen neuen Technologien zu erlernen und auch Uber das notige MaR hinaus weiter
zu lernen, wurden von den Befragten jedoch als Mdglichkeiten aufgezeigt, dass der Faktor Alter nicht zum
Ausschlusskriterium fr die Nutzung digitaler Technologien wird.

. Nein. Also, ich finde nur nicht, dass man immer auf dem Alter herumreiten sollte. Das ist hat mit
dem Alter oft wenig zu tun. Wenn ich Interesse an irgendetwas habe, irgendetwas zu lernen, kann
die Technik da ahah (verneinend) / Mit dem Alter nichts zu tun.”

Bei den beiden éltesten Befragten (57 bzw. 58 Jahre alt) zeigte sich, dass sich bei ihnen bereits eine Zufrie-
denheit mit ihrem Wissenstand in Bezug auf die Handhabung der IKT eingestellt hat, bei einer von ihnen
ergab sich daraus explizit eine Lernunwilligkeit.

., Ich immer ich vergleiche immer. Fruher, nicht, friher war das was anderes. Fruher war das bes-
ser. Die Digitalisierung muss weitergehen, nicht? Das ist da sind so Sachen, die neu werden und
so. NUR, ich sage es ja, fur mich selber, als die Alteste hier jetzt im Team oder so, ist das schwie-
riger. Ist das schwieriger. Vielleicht mache ich mir dann schwer, weil es sind Leute, die mit 70
konnen perfekt am Computer, haben sich das beigebracht. Ich selber, ich mache meine Arbeit, ich
mache meine Arbeit gerne, ich liebe sie. Aber ich habe da, muss ich lhnen sagen, am Nachmittag
oder so zu Hause, nicht die Lust mich vor den Computer zu setzen und das noch alles zu lernen
und das alles. Also, da habe ich keinen Nerv da zu.”

Hier sollte es sowohl im Sinne von Arbeitgeberln, aber auch von Arbeitnehmerin selber sein, entgegenzu-
steuern und nach einer der Grundiberlegungen des Age Managements die Spatkarriere der alteren Arbeit-
nehmerlnnen gestalten zu kdnnen. Es wurde herausgestellt, dass die Maflinahmen des Age Managements
bereits dann beginnen, wenn die konkrete Bewusstseinsentwicklung fir Altern im Beruf in den Fokus ge-
rickt werden muss. Ein solcher Fall scheint hier gegeben. Der Wille und die Motivation zum Lernen und
Weiterlernen sollte hier ganz konkret erhalten bleiben, beziehungsweise besonders im Fall der oben zitier-
ten Pflegekraft wieder geweckt werden. Am Anfang steht dazu die bereits angesprochene Bewusstseins-
entwicklung der jeweiligen dlteren Arbeitnehmerinnen. Sie miissen fir ihre persénliche Situation des Alter-
werdens sensibilisiert werden (awareness), um Altern als normalen Prozess zu verstehen und dadurch eine
Einstellungsveranderung zu bewirken (changing attitudes). Diese Einstellungsverédnderung zu bewirken ist
der SchlUssel dazu, die Lernmotivation der Beschaftigten wiederzuerwecken — wie es exemplarisch in den
Studien zum Age Management flr den auch in dieser Befragung anzutreffenden Fall einer volligen Zufrie-
denheit der Mitarbeiterinnen mit ihrem jetzigen Wissensstand aufgefihrt wird. Denn die Wiedererweckung
und auch Erhaltung der Lernmotivation ist gerade dann von Bedeutung, wenn Branchen oder einzelne Fir-
men und Organisationen einem Wandel unterliegen, fiir den die vorhandenen Fahigkeiten erneuert werden
miussen. Ein solches Beispiel bildet die ambulante Pflege ab, auch wenn bei der IKT in der betrachteten
Organisation zurzeit realistisch keine weiteren Neuerungen zu erwarten sind — zumindest nicht nach den
Aussagen der Befragten. Trotzdem sind sie nicht auszuschlieRen, sei es nur der mogliche Wechsel auf eine
andere Branchensoftware oder die neuerliche Nutzung von Smartphones mit einer anderen Benutzerober-
flache. Um alle Mitarbeiterlnnen arbeitsfahig zu halten, ist es daher von héchster Notwendigkeit, durch
Sensibilisierung entsprechende MalRnahmen zur Aufrechterhaltung beziehungsweise Erweckung der Lern-
motivation durchfthren zu kénnen.

Werden diese Mal3nahmen nicht nur erst dann eingesetzt, wenn sich die Notwendigkeit ergibt, sondern im
Rahmen eines Age Managements standardmafiig so etabliert, dass sowohl bereits die jingeren Mitarbei-
terlnnen als auch solche wie die hier Befragten durch Workshops, Seminare oder ahnliches gemeinsam
und regelmaRig ein Bewusstsein flr Fragen des Alterns innerhalb des Berufs entwickeln, kann damit weiter
die Moglichkeit zu einem lebenslangen und altersunabhangigen Lernen geschaffen werden. Dass dies be-
sonders in der konkreten Fallbetrachtung dieser Befragung notwendig zu sein scheint, bestatigten mit einer
Ausnahme alle Befragten. Das Konzept des lebenslangen Lernens trifft damit bei den befragten Mitarbeite-
rinnen des Pflegedienstleisters einerseits auf Zustimmung. Andererseits erweist es sich nach den Studien
zum Age Management dann — besonders flr die dlteren Mitarbeiterinnen — als hilfreich, wenn mit den zu
erlernenden Sachverhalten bislang keine Berlhrungspunkte bestanden — so wie hier konkret geduRRert:
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~Aber es gi/ machen ja auch viele noch, so wie ich damals, habe auch erst mit 43 die Umschulung
gemacht. Ich habe jetzt eine Schilerin, die ist 49, fur die Leute ist das okay. Nicht, die Alteren.
Weil in der Pflege machen doch viele Altere noch eine Umschulung und dafiir ist das okay. ”

Die innerbetriebliche Umsetzung von lebenslangem und altersunabhangigem Lernen, erganzt um die Op-
tion gemeinsamen Lernens von élteren und jlingeren Mitarbeiterlnnen, kénnte auch den Effekt mit sich
bringen, zum einen die von den Befragten wahrgenommenen Vorteile Jingerer und Nachteile Alterer bei
der Nutzung digitaler IKT zu minimieren. Wurden diese Nach- bzw. Vorteile zundchst ganz unbegriindet mit
héherem respektive niedrigerem Lebensalter gerechtfertigt, wurden im weiteren Verlauf der Befragungen
doch noch Erkléarungsansatze hierzu deutlich, die nicht alleinig auf dem Faktor Alter basieren.

Aus Sicht der Befragten werden die Schwierigkeiten Alterer im Umgang mit digitaler Technologie unter
anderem auf fehlende Vorerfahrungen gestitzt, die wiederum aus fehlender privater Ausstattung resultie-
ren konnen:

,Manche die / Wir haben eine Altere, die hat ein bisschen mehr Schwierigkeiten mit dem Handy
gehabt. Die (lachen) die hat aber auch zu Hause kein Handy o/ Computer. Und dann habe ich ihr
eine SMS geschrieben, war im Chat, nicht? Sie brauchs heute da und da nicht hin und dann sagt
sie, keiner hat mir Bescheid gesagt. Ich sage, ich habe dir doch geschrieben. (lachen) Die wusste
aber nichts damit anzufangen.”

Des Weiteren ldage der Grund fir vermeintliche Handhabungsnachteile alterer Personen im konkreten Be-
rufsumfeld der Befragten in der kurzen Vorbereitungszeit fir den Umgang mit der IKT: ,, Das ist zwar schwie-
riger fir uns, weil wir damit so konfrontiert werden (von jetzt?) (..) ab sofort, nicht?” und resultiert im
Wunsch nach mehr Zeit, den grundsatzlichen Umgang mit IKT zu erlernen: ,, Ja. Ich hétte mir da gewtinscht,
dass wir, gerade die Alteren, dass sie da mehr herangefihrt werden. Dass wir mehr Zeit hatten, um damit
umzugehen. Nicht? Um das zu lernen. Genauso auch mit dem Computer.”

Ebenso bestehen aber auch individuelle Beflirchtungen dabei, die IKT einfach falsch zu handhaben:

. Ich habe da Angst, falsche Knopf zu betétigen, da ist das alles weg, nicht? Und da muss ich ALLES
wieder schreiben. [...]. Das ist da sind so Sachen, die neu werden und so. NUR, ich sage es ja, fiir
mich selber, als die Alteste hier jetzt im Team oder so, ist das schwieriger. Ist das schwieriger.
Vielleicht mache ich mir dann schwer, weil es sind Leute, die mit 70 kénnen perfekt am Computer,
haben sich das beigebracht.”

Eventuell weckt die Umsetzung lebenslangen sowie altersunabhangigem und gemeinsamen Lernens damit
einhergehend auch die Einsicht der alteren Belegschaft, dass sie in der Nutzung digitaler Technologien den
Jingeren gegentber gar nicht im Nachteil und diese umgekehrt ihnen gegendber nicht im Vorteil sind.
Anlass dazu, dass sich eine solche Einsicht einstellen konnte, bieten die ermittelten Vorerfahrungen der
Pflegekrafte im Umgang mit IKT, die sie selbst als selbstverstandlich und Normalitat charakterisiert haben.
Denkbar ware doch, dass sie durch diese Vorerfahrungen gar nicht so weit von den Fertigkeiten ihrer jln-
geren Kolleglnnen entfernt sind, zumal der Umgang mit der Branchensoftware von allen erlernt werden
musste.

Ebenso kann durch altersunabhdngiges sowie auch gemeinsames Lernen die Altersdiversitat (age diversity)
gesteigert werden. Die Studien zum Age Management und das darauf basierende, in dieser Forschungsar-
beit aufgestellte Modell fihren hierzu zwar altersheterogene Teams an, da die Pflegearbeit in der ambulan-
ten Altenpflege zumeist jedoch Einzelarbeit ist und eine Pflegekraft seine/ihre Tour alleine fahrt, entfallt
diese Moglichkeit weitgehend. Es ist aber durchaus vorstellbar, dass diese altersheterogenen Teams auch
in Lerneinheiten zum Umgang mit digitalen Technologien gebildet werden kdnnten und dadurch die mit der
Umsetzung von Age Management verbundenen Vorteile, wie beispielsweise die Erhohung der Mitarbeite-
rinnenmotivation, erreicht werden konnen.

Altersunabhangiges sowie gemeinsames Lernen hat darliber hinaus weitere Vorteile, die sich der Pflege-
dienstleister mit Blick auf die Ergebnisse der Befragung nutzbar machen kann. Zum einen schliel3t das
Lernen von jungen und ilteren Mitarbeiterinnen zusammen eine Separation der Alteren aus. Dies kommt
den Wilnschen der befragten Pflegekrafte weitestgehend entgegen, im Bereich der Weiterbildung zu digi-
taler IKT keine altersspezifischen Kurse durchzufuhren.
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. Nein. (..) //Der Junge kann// das genauso lernen wie der Alte. Und der Alte kann es genauso lernen
wie der Junge. Sage ich jetzt mal. Es gibt zwar immer dusselige, aber ob das mit dem Alter zu
hat?”

Dennoch sollte im Sinne des Age Managements hierbei die Balance gefunden werden, dass die Methoden
der Weiterbildung besonders an die Zielgruppe der Alteren angepasst sind, da sie andere Lernvorausset-
zungen mitbringt als die der Jingeren. Dies sollte im Ubrigen nicht nur fir die Vermittlung digitaler Kompe-
tenzen gelten, die insgesamt als positiv und notwendig angesehen werden, sondern auch fir die aus Sicht
der Befragten als notwendiger erachteten Weiter- und Fortbildungen im genuin pflegerischen Bereich.

Wichtig erscheint, dass in alle Lernprozesse alle Mitarbeiterlnnen unabhangig vom Alter sowie der Qualifi-
kationsstufe einbezogen werden und dies Uber das gesamte Berufsleben hinweg. Das zusatzlich gemein-
same Lernen hilft so zum anderen dabei, Wissen im Sinne des im Age Management-Konzept vorgeschla-
genen Wissenstransfers flieRend zu halten. Hierdurch kénnen auch die jingeren Pflegekrafte von den Mal3-
nahmen des Age Managements profitieren. Mentoringstrukturen, wie sie das Age Management-Konzept
vorschlagt und zumindest in einer der Sozialstationen des betrachteten Pflegedienstleisters schon vorhan-
den zu sein scheinen, kédnnen diese hausinternen Aus- und Weiterbildungsprozesse erganzen. Weiter lieRen
sich vor allem durch den altersunabhangigen Einbezug aller Mitarbeiterlnnen in die Lernprozesse die in der
Befragung vielfach geduRerten diffusen Angste abbauen. Sowoh! auf der Seite derer, die aus Angst vor
Fehlern in der Bedienung oder der Komplexitat der Technik sich nicht (weiter) mit digitalen Technologien
und IKT auseinandersetzen wollen als auch auf der Seite derjenigen, die Angst vor der Ausstattung alterer
Mitarbeiterinnen mit digitaler Technologie alleinig und nicht weiter begriindet mit dem Faktor Alter verbin-
den. Mit einer Minimierung dieser Angste kénnten ebenfalls die geduRerten Bedenken insbesondere der
Nutzerlnnen gemindert werden, aufgrund ihres Alters oder wegen fehlendem Vertrauens in die eigenen
Kompetenzen mit der Handhabung nicht (gut) zurechtzukommen. Dadurch wird dartiber hinaus der Abbau
von — in diesem Falle selbstgeschaffenen — Altersbarrieren vorangetrieben. Hierbei steht also die Sensibili-
sierung besonders im Vordergrund, die durch Mafinahmen im Age Management erreicht wird und somit
eine ,gute Praxis’ des Age Managements ausmacht.

Es kann konstatiert werden, dass die Malihahmen des Age Managements erstens — wie in diesem Ab-
schnitt aufgezeigt — viele AnknlUpfungspunkte an die Darstellungen der befragten Pflegekrafte aufweisen
und mittels dieses Konzepts definitiv eine Unterstlitzung fur die alteren Pflegekrafte in der ambulanten
Pflege bieten kénnen, den Auswirkungen der Digitalisierung im Bereich der Pflegeplanung und Pflegepro-
zessorganisation zu begegnen. Zweitens muss aber auch festgehalten werden, dass Age Management
zwar vielfach Losungen beschreibt, wie eine alternsgerechte Arbeitsgestaltung aussehen und was sie be-
wirken kann, den Weg zu dieser Ldsung aber nicht explizit benennt. So hat die hier thematisierte Erweckung
und Aufrechterhaltung von Lernmotivation — als nur ein Beispiel — wie aufgezeigt ihre Berechtigung als
Losung; mit welchen Mitteln und Methoden dies geschehen soll, bleibt im Age Management-Konzept al-
lerdings offen. Drittens duifen die MaRnahmen des Age Managements nie einzeln betrachtet werden. Das
Konzept auf bestimmte Falle anzupassen, ist zweifelsohne maéglich, wie diese Forschungsarbeit gezeigt
hat. Jedoch ist, wie oben aufgezeigt, eine bestimmte Malinahme wiederum auf eine andere Malinahme
bezogen, die Dimensionen des Age Managements verzahnen sich so ineinander. Beispielhaft hierfir kann
die Mal3nahme altersheterogener Teams stehen, die Altersdiversitat férdern kann, immer aber auch erst
aus der Bewusstseinswerdung und Sensibilitat fur Fragen des Alterns und Alternsprozesses heraus als
MalRnahme etabliert werden kann.

Daran knUpft nun die Rolle der Vorgesetzten und Flhrungskrafte an, die abschlieRend betont werden muss.
Von den Befragten wurden sie sowohl als Consultant im Umgang mit digitaler Technologie, als Uberwache-
rin der Teilnahme an Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen, aber auch als WegbereiterIn fir die Sicher-
stellung aller Weiterbildungsmafinahmen beschrieben, wie im folgenden Zitat erkenntlich:

.//Doch.// Also das, das machen die. Die macht das auch genauso, auch mit den anderen Fortbil-
dungen, nicht? Weil wir selber wir vergessen,nicht? Wann habe ich meine letzte Erste Hilfe gehabt
oder wann habe ich die Fortbildung gehabt mit der Nahrung, oder soetwas? Da achtet die schon
drauf und DIE besorgt dann externe Leute, die da kommen und die Schulungen fur uns machen,
nicht? Also das macht sie schon, nicht? Ja, ja, da achtet die da schon.”
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Besonders diese Sichtweise kann als positiv herausgestellt werden, kann an sie doch die Zuschreibung des
Age Managements an die Flhrungskrafte und Vorgesetzten anknipfen. Denn danach beginnen die zuvor
beschriebenen MalRnahmen, die sowohl Sensibilisierung, veranderte Einstellungen als auch Altersdiversitat
zur Folge haben, bei der eigenen Bewusstseinswerdung der Flihrungspersonen flr das Thema Altern im
Beruf. Sie tragen dieses gereifte Bewusstsein an ihre Mitarbeiterinnen weiter. Im hiesigen Kontext muss
das ebenso bedeuten, dass auch das Thema der Digitalisierung von Pflegeplanung und Pflegeprozessorga-
nisation als Herausforderung fir eine alternsgerechte Arbeitsgestaltung verstanden wird sowie in diesen
Bewusstseinswerdungsprozess miteinflie3t. Der Impuls bei den Pflegekraften muss von ihren Vorgesetz-
ten und FlUhrungskraften ausgehen. Fir die Vorgesetzten und Flhrungskrafte des betrachteten Pflege-
dienstleisters heil’t es somit, nicht nur ihre Rolle als Wegbereiterln anzunehmen, sondern diese zum zent-
ralen Ausgangspunkt fir die Einfihrung und Umsetzung von Mafinahmen des Age Management-Konzepts
zZu erweltern.

Ausblick und Ankniipfung fiir weitere Forschung

Die Niederschrift der gewonnenen Erkenntnisse erstens durch die Auseinandersetzung mit den Themen-
komplexen Age Management einerseits sowie Digitalisierung der ambulanten Pflege im Bereich der Pfle-
geplanung und Pflegeprozessorganisation andererseits, zweitens durch die durchgefliihrte qualitative Befra-
gung alterer Pflegekréfte zu diesen Feldern und drittens durch die Auswertung der hierbei gewonnenen
Aussagen und die damit einhergehende Zusammenfihrung der beiden Themenfelder, kann und sollte aber
auch nur ein Startpunkt sein. Denn es konnte hierdurch nicht nur Wissen generiert, sondern auch die Sinn-
haftigkeit einer gemeinsamen Betrachtung von Digitalisierung und Age Management aufgezeigt werden,
wodurch Anreize fir AnknUpfungspunkte zukinftiger Forschungsarbeiten und -projekte gegeben werden
konnten.

Zunachst gilt es, die personelle Situation in der Pflege — ambulant wie auch stationar — mit Blick auf den
demografischen Wandel weiter zu beobachten. Die Bevolkerung altert und auch das Durchschnittsalter der
Pflegekréafte steigt an, auf dieser Ausgangslage basierte die durchgeflihrte Forschungsarbeit. Die Forschung
muss daher starker den Blick auf die Bedurfnisse dieser Personengruppe lenken — zunachst auf die der
Pflegenden grundsétzlich, ohne nattrlich von der Betrachtung der PflegebedUrftigen abzurlicken, speziell
aber auf die berufsweltliche Situation der éalteren Pflegekrafte mit ihren ganz eigenen Problemstellungen
und Bedurfnissen. Die Steigerung des Durchschnittsalters in der Pflege neben anderen Defiziten als ein
Problem zu sehen und anzuerkennen kann im Umkehrschluss jedoch auch nur heifen, dem dadurch entge-
genzuwirken, dass mehr jingere Menschen den Weg in diesen Beruf finden. Forschung kann hier die Ein-
trittsbarrieren identifizieren und Mafinahmen zu deren Abbau formulieren.

Die voranschreitende Digitalisierung der Pflege ist ein weiterer Aspekt daflr, die Forschung mit Bezug zu
Pflegekraften starker in den Blick zu nehmen. Denn sie sind diejenigen, die mit neuen digitalen Technologien
und Arbeitsmethoden in ihrer Berufswelt konfrontiert werden, sei es nun, wie hier dargestellt, durch die
organisationsunterstltzende IKT oder weitere, hier nicht besprochene Technologien, wie beispielsweise
neueste Assistenzsysteme bis hin zu Kinstlicher Intelligenz und deren Veranderungspotenzial fir Arbeits-
und Organisationsablaufe, Arbeitsweisen und Arbeitsgestaltungen. Im schlechtesten Fall kann die Einfih-
rung neuer Gerate, Systeme und Technologien in die Arbeitswelt langfristig keinen positiven Effekt haben,
ohne dass zum einen flachendeckend erprobte Strategien der Einfihrung und Implementierung gegeben
sind oder dass zum anderen die Folgen der Techniknutzung nicht klar skizziert wurden. Einflihrungs- und
Implementierungsprozesse konnten von Forschenden genauso entwickelt und begleitet als auch Technik-
folgenabschéatzungen durchgeflihrt werden. Dariiber hinaus muss bei allen positiven Aspekten von Techno-
logienutzung immer im Auge behalten werden, dass Pflegende den Beruf deshalb wahlen, weil bei ihnen
die menschliche und flirsorgende Eigenart ihres Berufes im Vordergrund steht (vgl. auch Evans/Freye/Rich-
ter, 2020, S. 100).

Ein weiterer, hier anzufiihrender Punkt ist die in Teilen schon angeklungene arbeitsrechtliche Betrachtung
der gewollten oder ungewollten Moglichkeiten, die digitale Technologien immer starker bieten, Mitarbeite-
rinnen zu Uberwachen, zu kontrollieren, deren Arbeitsweg punktgenau und deren Arbeitszeit sekundenge-
nau zu prtfen. Die Einflhrung solcher Technologien wird beispielsweise in verschiedenen Branchen der
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verarbeitenden Industrie immer stéarker von den Vertretungen der Mitarbeiterinnen begleitet und im besten
Falle durch tarifvertragliche Regelungen, aber auch Betriebsvereinbarungen reguliert. Analyse und Beglei-
tung solcher Prozesse im Gesundheitswesen, speziell im Pflegesektor, kénnten hier ein Anknlipfungspunkt
flr die Forschung sein.

Ein hier letzter, aber in der Sache nicht abschlieRender Blick gilt der an dieses Forschungsvorhaben anknip-
fenden Forschung im Bereich Age Management. Das Konzept des Age Managements ist derart umfang-
reich, dass die Begrenzung auf die Aspekte des hier eigens aufgestellten Modells zwar als ausreichend
angesehen werden konnte, aber genauso innerhalb einer limitierten Forschungsarbeit als nicht weiter aus-
fUhrbar betrachtet werden muss. Insbesondere bei breiter angelegten Studien, die einer geringeren oder
sogar keiner formalen Limitation unterliegen, kénnen und sollten die hier nicht betrachteten Aspekte der
verschiedenen Grundlagentexte aller hier aufgefiihrten Autorinnen im Zusammenhang mit einer ahnlichen
Fragestellung stéarkere Beachtung finden.
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Anhang

Walker (2005)

Developing (ageing)

employees, career
planning
Continuous  train-
ing, plus occupa-
tional recycling and
promotion

Flexible  employ-

ment schedules

Age-mixed teams

Job re-design, ergo-
nomics and func-
tion identification
Maintaining and
promoting good
health and capacity
Promoting age di-
versity (avoids re-
cruitment/retire-
ment waves)
Age
ness/combating

aware-

age discrimination
Intergenerational
collaboration (e.g.
tandem training)

Age Management in der ambulanten Pflege

Naegele/Walker
(2006)

Job recruitment

Learning,  Training
and lifelong learning

Career development

Flexbile

time practices

working

Health
and promotion, and

protection

workplace design
Redeployment

Employment exit and
the transition to re-
tirement

Comprehensive ap-
proaches

Frerich et al (2012)

Job recruitment (30)

Awareness-raising,
changing attitudes
and diversity (20)

Training, lifelong
learning and
knowledge transfer
(59)

Career develop-

ment and mobility
management (40)
Remuneration (2)

Flexble
practices (45)

working

Health
and promotion and
workplace  design
(45)

Redeployment and
retention (25)

protection

Employment  exit
and the transition to
retirement (37)

Comprehensive ap-

proaches (15)

Baldauf/Lindley
(2013)

Job recruitment (30)

Awareness-raising,
changing attitudes
and diversity (20)

Training, lifelong
learning and
knowledge transfer
(59)

Career develop-

ment and mobility
management (40)
Remuneration (2)

Flexble
practices (45)

working

Health
and promotion and
workplace  design
(45)

Redeployment and
retention (25)

protection

Employment  exit
and the transition to
retirement (37)

Comprehensive ap-

proaches (15)

Merkel et al (2021)

Recruitment

Training

Career  Develop-
ment

Flexible  working
practices

Health promotion

Redeployment

Employment exit

Comprehensive ap-
proaches

Tabelle 1: Auflistung der relevantesten Dimensionen aus den Studien zum Age Management. In () eingefligte
Zahlen zeigen die Falle der einzelnen Dimensionen der jeweiligen Untersuchung.
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