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Wie ist dieses Dokument optimal zu lesen?

Dieses PDF-eBook ist in der Grundeinstellung so eingerichtet, dass beim Offnen links
ein Inhaltsverzeichnis und rechts die Texte zu sehen sind. Klicken auf die Uberschriften im
Inhaltsverzeichnis fiihrt zu den entsprechenden Kapiteln.

Besser lesen? Optimal liest sich dieses eBook in Acrobat Reader. Eine Optimierte Ansicht
findet sich unter »Anzeige« / »Vollbildmodus« (Tastaturkiirzel Strg + L). Durch die Seiten
per Tastatur bldttern: Pfeile v + > = vor und ™ + ¢ = zurlick. «Esc« bringt den Leser aus
der Vollbildansicht zurtick in die Grundeinstellung.

Alternative PDF Reader sind verwendbar, unter Umstdnden ist aber nicht der gleiche
Funktionsumfang wie bei Acrobat Reader gegeben.

Editorische Notiz

Die Darstellung der wesentlichen Diskussionslinien der Konferenz und die Zusammen-
fassung der Vortrdge und Diskussionen im Tagungsbericht basieren auf dem Verstdndnis
des Autors Sebastian HOFSTETTER. Wir bitten daher darum, dass einzelne Bemerkungen
nicht als wortwortliche Zitate der Redner*innen verstanden werden.
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Vorwort

KivyoTA Tokiko®™
Stellvertretende Generalsekretdrin des Japanisch-Deutschen Zentrums Berlin (JDZB)

Das hier dokumentierte Symposium »Neue Impulse flir die Rolle von Pflegekraften
bei einer fachgerechten Versorgung alterer Menschen« fand am 6. Februar 2020 im
Japanisch-Deutschen Zentrum Berlin (JDZB) in Kooperation mit dem Ministry of
Health, Labour and Welfare in Tokyo (MHLW) sowie dem Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) statt.

Das Symposium war das sechste in einer Reihe, die wir seit 2009 gemeinsam mit
den Ministerien ausrichten. Einer unserer wichtigen Schwerpunkte, der uns bereits
eine Weile begleitet, ist das Themenfeld »Demografischer Wandel«. Als spezifische
Themen haben wir z. B. Informationsstrukturen in der gesundheitlichen Versorgung
(Tokyo 2013), Pravention (Berlin 2015) und Sozialpolitik (Toky0 2017) behandelt.

Da Japan und Deutschland nach wie vor Lander sind, die immens von den Folgen
des demografischen Wandels betroffen sind, lasst uns verstandlicherweise das
Thema »Pflege« nicht los. Menschen werden zunehmend sehr alt — viele leben im
Alter allein. Die Zahl der pflegebedirftigen Menschen, so sagen die Prognosen, wird
weiter massiv ansteigen. Dies alles birgt viele Herausforderungen — fiir Deutschland,
Japan, und dartiber hinaus.

Der Fokus dieser Veranstaltung lag auf der Sicherung und Organisation der
gesundheitlich-pflegerischen Versorgung durch qualifizierte Pflegefachkrafte.
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Der Mangel an gut ausgebildeten Pflegekriften und die hohe Uberlastung von
arbeitenden Fachkraften ist ein sowohl in Deutschland als auch in Japan klar
sichtbares Problem. Die anwesenden Expertinnen und Experten stellten MaR3-
nahmen der japanischen wie der deutschen Regierung zur Sicherung von
Pflegepersonal vor und diskutierten die Qualifikation und die Rolle von Pflege-
fachkraften. Dabei kam das Thema der Neu-Organisation von Pflegeaufgaben
zur Sprache, und Fragen dazu, welcher Personalmix und welche Personalbe-
messung besonders geeignet seien und welche Instrumente fiir diese Verfahren
besonders hilfreich sein konnten. Zudem wurde die Kooperation von ver-
schiedenen Berufsfeldern fiir ein Rehabilitationsmanagement und dessen
Beitrag zum Aufbau einer regional umfassenden Pflege erortert.

Ich freue mich, dass wir mit dem vorliegenden Konferenzbericht zu Ihren
Handen eine Auswahl der Hauptthemen aus den Fachvortragen und
Gedanken, die bei dem Symposium diskutiert wurden, dokumentieren, und
damit Ergebnisse dieser wertvollen Gelegenheit zum deutsch-japanischen
Erfahrungsaustausch festhalten konnen.

Die Tagung wadre ohne die substantielle Unterstiitzung des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit und des Ministry of Health, Labour and Welfare
nicht moglich gewesen. Dafiir ist das Japanisch-Deutsche Zentrum Berlin den
beiden Ministerien sehr zu Dank verpflichtet.

Als eine der letzten reguldren Prdsenzveranstaltungen im Jahr 2020 vor der
weltweiten Ausbreitung der COVID-19 Pandemie wird mir das Symposium aber
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besonders in Erinnerung bleiben — das Thema der medizinischen und pflegerischen
Versorgung gewann seither weiter an Brisanz.

(1) Im Allgemeinen erscheinen japanische Eigennamen auch im deutschen Text nach der im Japanis-
chen tiblichen Reihenfolge »FAMILIENNAME Rufname«. Die Transkription japanischer Namen und
Worter erfolgt nach der modifizierten Hepburn-Umschrift. In der Hepburn-Umschrift erhalten lange
Vokale ein Makron (Langestrich). Auch in Deutschland bekannte Namen und Worter bilden hier keine

Ausnahmen (Beispiele: Tokyo, Osaka).
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Von links: WATANABE Masamichi (MHLW), Staatssekretdrin Sabine WEISS (BMG),
KiyoTa Tokiko (JDZB), S.E. Botschafter YaGi Takeshi (Botschaft von Japan Berlin)
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Neue Impulse fiir die Rolle von Pflegekrdften
bei einer fachgerechten Versorgung dlterer Menschen

Sebastian HOFSTETTER, M. A.

FORMAT-Projekt, Dorothea-Erxleben-Lernzentrum
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg

Am 6. Februar 2020 lud das Japanisch-Deutsch Zentrum Berlin (JDZB) zum Sym-
posium »Neue Impulse fiir die Rolle von Pflegekraften bei einer fachgerechten Ver-
sorgung dlterer Menschen« ein, um Expertinnen und Experten aus Wissenschaft
und Praxis zusammen zu bringen und gemeinsam uiber neue Rollenkonzepte von
Gesundheitsfachleuten in Japan und Deutschland zu diskutieren. Ein besonderes
Augenmerk lag dabei auf Qualifikations- und Organisationsstrukturen sowie
Personalmixkonzepten in der pflegerischen Versorgung.

In ihrer Begriifung hob die stellvertretende Generalsekretdrin des JDZB, KivoTA
Tokiko, hervor, dass das JDZB bereits zum sechsten Mal ein Symposium zum
Themenkreis »Demografischer Wandel und Gesundheit« in Zusammenarbeit mit
Japans Ministerium fiir Gesundheit, Arbeit und Wohlfahrt (MHLW) und dem
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) ausrichte.

In ihrer Eroffnungsrede thematisierte die parlamentarische Staatssekretdrin
des BMG, Sabine WEIss, dass dhnliche Ausgangslagen in Japan und Deutschland
im Bereich der pflegerischen Versorgung gute Vergleichsansdtze fiir mogliche
Losungen z. B. im Umgang mit knappen personellen Ressourcen bodten. Fir
Deutschland hob WEiss die durch die »Konzertierte Aktion Pflege« angestof3ene
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»Ausbildungsoffensive Pflege« hervor, um die Ausbildungszahlen im Bundes-
durchschnitt um zehn Prozent zu steigern. Ebenfalls verwies sie auf das Instrument
der »ethischen Anwerbung« von Pflegefachkraften aus dem Ausland. Dabei miisse
eine Begegnung auf Augenhohe erfolgen sowie Moglichkeiten des Spracherwerbs
oder der Fachweiterbildung angeboten werden, um ernsthafte Bleibeperspektiven
in Deutschland auszuweisen. »Ethisch« bedeute aber auch, einen Braindrain, also
die Abwanderung von Fachkraften auf Kosten der Heimatldnder, zu vermeiden.

Dringend geboten sei, die Pflegeberufe durch Akademisierung auf ein Quali-
fikationsniveau zu bringen, das sowohl erweiterte Verantwortungsbereiche als
auch bestehende Moglichkeiten der Heilkundeiibertragung zuliefle. Gemein-
samkeiten zwischen Japan und Deutschland sah WEiss im Bereich der sozial as-
sistierenden Technologien und der Digitalisierung. Japan und Deutschland sollten
beginnen, Pflegende bei der Einfiihrung von sozial assistierenden Technologien
schon ab Ausbildungsbeginn in kokreative Technikentwicklungsprozesse einzu-
binden, um so deren Technikkompetenz hinsichtlich eines mehrwertschaffenden
Einsatzes zu fordern. Mit einem Schmunzeln merkte WEISS an, dass Japan zwar im
Bereich der »Pflegerobotik« weltweit tonangebend sei, bisher jedoch — wie
Deutschland - eine elektronische Versichertenkarte noch nicht etabliert habe. Die
Frage der Finanzierbarkeit diirfe nicht auBer Acht gelassen werden. In diesem
Punkt herrsche jedoch iiber die Notwendigkeit zum Handeln auch in der
Bevolkerung Konsens, wie sich z. B. an der Zustimmung zu der mit Beginn dieses
Jahres wirksam gewordenen Erh6hung des Beitrages zur Pflegeversicherung in
Deutschland gezeigt habe.
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In seiner Eroffnungsrede griff der Abteilungsleiter fiir internationale Zusammen-
arbeit des MHLW, WATANABE Masamichi, den eingangs genannten Verweis auf die
Gemeinsamkeiten hinsichtlich demografischer Veranderungen auf und erweiterte
die Devise von der »wertvollen Partnerschaft« iber das Thema Gesundheit hinaus
auf die Felder Bildung und Wirtschaft. Damit zielte er insbesondere auf zwei
Themenbereiche des japanischen G20-Vorsitzes von 2019 ab, namlich »aktives und
gesundes Altern« und »Erhohung der Attraktivitat des Berufes der Altenpflege«.
Nicht nur Fachkraftesicherung und Gesundheitstechnologien seien Teile der inter-
nationalen Kooperation zwischen Japan und Deutschland, sondern auch gemein-
same Diskurse zur Neubewertung der Kategorien »Alter« und »Altern«, um so neue
Diskussionen tiber gesamtgesellschaftliche Chancen von Beschaftigung und sozialer
Teilhabe anzustoflen. In Japan seien Konzepte der sozialen Sicherung auf Grundlage
von »lokaler Vernetzung« sowie Mafinahmen zur Koordination und Kooperation
aller an der gesundheitlichen Versorgung beteiligten Professionen angestof3en, z. B.
auf praktischer Ebene in Form von Konzepten zum »demenzfreundlichen Umfeld«.
Dabei gehe es um Sensibilisierung fiir die Bediirfnisse von demenziell erkrankten
Menschen auf lokaler Ebene. Notwendig sei auch die Neuinterpretation gangiger
Altersbilder und Alterskategorien, um das Potenzial dlterer Menschen fiir eine aktive
Beteiligung an Wirtschaft und Gesellschaft zu umschreiben. Nur so sei es moglich,
eine Kultur des aktiven Alterns zu schaffen. Langeres und gesundes Leben bedeute
aber auch, einen individuellen Beitrag fiir die Gesellschaft zu leisten. In Japan sei man
deshalb auf dem Wege, entsprechend der jeweiligen Motivation und Fahigkeiten
Menschen bis zum Alter von 70 Jahren Beschaftigungsmoglichkeiten zu garantieren.
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Im Anschluss an ihre Eroffnungsreden beantworteten WEeiss und WATANABE Fragen
der Moderatorin Dr. Phoebe Stella HOLDGRUN (Leiterin Projektmanagement, JDZB).
Gefragt nach den Perspektiven fiir auslandische Fachkrafte verwies WEIss auf bilaterale
Abkommen mit einzelnen Staaten. Am Beispiel der Philippinen erklarte sie, dass dort
ein Fachkrafteiiberschuss bestehe und durch die tiberwiegend christliche Pragung
Anknilipfungspunkte an eine »deutsche Mentalitdt« bestiinden. Dabei seien die
Gesundheitsfachleute bereits im Herkunftsland auf die Tatigkeit in Deutschland
vorzubereiten und biirokratische Hiirden, beispielsweise bei der Anerkennung beruf-
licher Abschlisse, zu limitieren. Ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung sei der
durch die »Konzertierte Aktion Pflege« angestoRene Weg der Konsensfindung zur
Bewaltigung des Fachkraftemangels, der dringend weiterzugehen sei, um tragfdahige
Bewadltigungsstrategien zu entwickeln. Wie WEISS erinnerte auch WATANABE an das
Potenzial von Pflegerobotik und kiinstlicher Intelligenz (KI) zur Entlastung von
Pflegenden. In Japan werde in einigen Bereichen der Altenpflege bereits mit ihrer
Implementierung begonnen. Fiir Japan sei das durch die UN initiierte Programm
»Future of Work« von libergeordnetem Interesse, das auf Veranderungen in der
Arbeitswelt 4.0 reagiere und wirksame politische Mafinahmen, zukiinftige Arbeits-
abldaufe menschenwiirdig zu gestalten, initiiere. In diesem Gestaltungsprozess
miissten Pflegerobotik und KI eine wichtige Rolle spielen.

Das Symposium thematisierte wahrend der zwei folgenden Sektionen neue Prozesse
und Anforderungen der Sicherung und Organisation der gesundheitlich pflegerischen
Versorgung und diskutierte die Rolle von Gesundheitsfachleuten bei einer
fachgerechten Versorgung in beiden Landern. Die Vortragenden waren auf deutscher
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Seite Birgit NAASE, Leiterin der Abteilung fiir Gesundheitsversorgung und Kranken-
hauswesen im BMG, Prof. Dr. Heinz ROTHGANG, Professor fiir Gesundheitsokonomie
und Leiter der Abteilung Gesundheit, Pflege und Alterssicherung des SOCIUM
Forschungszentrums an der Universitdit Bremen, sowie Dr. Claudia MAIER, wis-
senschaftliche Mitarbeiterin am Fachbereich Management im Gesundheitswesen der
Technischen Universitat Berlin. Die japanische Perspektive wurde durch Dr. ISHIDA
Katsuya, stellvertretender Direktor der Abteilung Gesundheit fiir dltere Menschen
am MHLW, NAkaGawA Keisuke, stellvertretender Direktor der Abteilung fiir interna-
tionale Angelegenheiten im Ministerialsekretariat des MHLW, sowie SASAKI Junya,
stellvertretender Direktor der Abteilung fiir Wohlfahrtsférderung des MHLW,
vorgestellt.

NaASE, die zudem als Moderatorin die erste Sektion zum Thema »Qualifikation,
Organisation und Personalmix in der pflegerischen Versorgung« leitete, verdeut-
lichte die Relevanz von Demografie und Pflege. Dabei sei Deutschland im Jahr 2017
bei der Ausgestaltung des »Neuen Pflegebegriffs« von Japan inspiriert worden, das
wiederum zuvor bei der Einfihrung der Pflegeversicherung im Jahr 2000 von
Deutschland angeregt worden sei. In beiden Landern seien sowohl die Pflegequoten
im Verhaltnis zur Gesamtbevolkerung als auch die Zahlen der unbesetzten Stellen in
der Pflegebranche anndhernd gleich hoch. Die dringliche Frage sei, wie es gelingen
konne latente Personalressourcen zu (re)aktivieren. Es gelte daher, Faktoren zur
Rekrutierung von Fachkrdften zu definieren und transparent darzustellen. Dazu
zahlten so unterschiedliche Schritte wie MaSnahmen im Rahmen des Pflegepersonal -
starkungsgesetzes, die Entlastung durch Restrukturierung der Arbeitsprozesse,
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die Bezahlung qualifikationsabhangiger, bundeseinheitlicher Mindestlohne, die
Forderung eines ausgewogenen Personalmix oder auch MafSnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung.

IsHIDA prisentierte unter der Uberschrift »Kooperation mehrerer Berufsfelder:
Beispiele in der ambulanten Rehabilitation und hauslichen Rehabilitation«() seine
Vorstellungen von Rehabilitation in der gesundheitlichen Versorgung dlterer
Menschen. Er legte dar, dass die japanische Gesellschaft insgesamt zwar altere, aber
auch der Anteil der gesund alternden Menschen anwachse. Die Einfithrung der
Pflegeversicherung in Japan verteile die Versorgungslasten gesamtgesellschaftlich
um, fordere aber auch Hilfen zur Selbststandigkeit, die Orientierung an Bediirfnissen
der Leistungsbezieher, sowie ein Sozialversicherungssystem, bei dem das Zusam-
menspiel zwischen Leistung und Beitrag deutlich wird. ISHIDA zeigte dabei die
Relevanz von »Rehabilitation« auf: Rehabilitation sei iiber die kurative Wiederher-
stellung eingeschrankter oder verlorener Fahigkeiten hinaus von Bedeutung, da die
Mafinahmen praventiver Natur und auf Autonomieerhalt sowie Partizipations-
fahigkeit ausgerichtet seien. Das Verstandnis von Rehabilitation sei also weniger
defizitorientiert, sondern beziehe sich auf gesundheitliche Komponenten, wie korper-
liche und geistige Funktionen, Aktivitaten des taglichen Lebens, Partizipation sowie
Lebensqualitat. ISHIDA erklarte den Unterschied zwischen der ambulanten Rehabili-
tation und hauslichen Rehabilitation und betonte die Wichtigkeit eines frithzeitigen

(3) Gemeint sind hier nicht die Rehabilitationsmafnahmen durch Angehdrige, sondern Mafnahmen
durch professionelle Rehabilitationsdienste, die die Patienten zu Hause aufsuchen.
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Beginns rehabilitativer Interventionen und die Notwendigkeit enger Kooperation
innerhalb der Therapieberufe.

Zu bedenken gab ISHIDA, dass in Japan derzeit MafRnahmen zur Rehabilitation
insgesamt nur zogerlich nachgefragt wiirden. Ein Grund dafiir konnte die bisher
geringe Verfligbarkeit von Rehabilitationsméglichkeiten sein. Um hier flexibler auf
den Bedarf zu reagieren, arbeite man aktuell am Aufbau einer Datenbank zur Erfassung
der strukturellen Zusammensetzung relevanter Interventionen, womit Daten zur
Qualitat der Rehabilitationsanbieter sowie klientenbezogene Daten geblindelt
ausgewertet wiirden. Dies sei, so ISHIDA abschlieflend, ein Schritt zur praktischen
Umsetzung des Prinzips »Rehabilitation vor Pflege« fiir dltere Menschen.

ROTANG stellte in seinem Beitrag ein neues Instrument zur Personalbemessung in
Einrichtungen der Altenpflege vor. Als Ergebnis bisheriger Bemessungen und Er-
hebungen stelle sich heraus, dass bis dato keine Evidenz fiir Qualitatsmangel in der
pflegerischen Versorgung in Deutschland vorliege, die auf den viel zitierten
Pflegenotstand verwiese. Ebenfalls stellte ROTHGANG fest, dass Befragungen von
Pflegekraften als Gradmesser der Beurteilung der Qualitat pflegerischer Versorgung
und eines vermeintlichen Fachkraftemangels nur bedingt aussagekraftig seien.

ROTHGANGS Verfahren geht von stark variierenden Zahlen an beruflich Pflegenden
in Altenpflegeeinrichtungen in den deutschen Bundesldandern aus, weswegen es
einer standardisierten Methode auf Grundlage empirischer und analytischer Daten
zur Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen bediirfe. Mittels eines
Algorithmus werde ein Mindestbedarf an Pflegepersonal in Einrichtungen der
Altenpflege ermittelt. Eine umfassende Feldforschung habe substanzielle Defizite
D
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sowohl in der Menge der beobachteten Interventionen als auch in der benotigten
Durchfiihrungszeit offenbart. Ein auffallendes Ergebnis sei, dass zur Sicherung der
Versorgungsqualitdat ausreichend Gesundheitsfachleute verfiigbar seien, aber eher
ein Mangel an geringer qualifizierten Pflegeassistenzberufen bestehe. Fiir ROTHGANG
ergeben sich daraus die Konsequenzen, (a) Zusammensetzung und Qualifikationen
der Pflegenden stdrker an der Bewohnerstruktur einzelner Pflegebereiche als an
festgelegten Pflegepersonalquoten zu orientieren, (b) einen »Skillmix« auch in eine
kompetenzorientierte Ablauforganisation der Pflegeprozesse einzubinden sowie
(c) die akademisierte Pflege mit Aufgaben der Planung, Unterweisung, Uberwachung,
Bewertung und Durchfiihrung komplexer Interventionen zu betrauen und geringer
qualifiziertes Pflegepersonal die grundpflegerische Versorgung iibernehmen zu
lassen. Gesundheitsfachleute sollten dabei bereit sein, innovative Wege einzuschlagen,
um innerhalb der Gruppe der Pflegehelfer bisher nicht gehobene Ressourcen zu
mobilisieren. Letztendlich diene das neue Instrument dazu, Personalengpdsse zu
Uiberbriicken. Fehlgeleitet seien seine Potentiale jedoch, wenn z. B. auf landesrechtlicher
Ebene individuelle Ausrichtungsmoglichkeiten ungenutzt blieben, oder es insgesamt
zu Uberorganisation und Uberregulierung komme.

Die zweite Sektion, geleitet von NAKAGAWA, befasste sich mit dem Thema »Rolle
von Pflegekrdften in der gesundheitlich-pflegerischen Versorgung«. Sasaki
referierte tiber die Ausgestaltung der Rolle von Altenfachpflegerinnen und -pflegern
in Japan und kam dabei auch auf die pragmatische Trennung von kaigo (Jr#), der
grundpflegerischen, nicht-medizinischen Versorgung, und kango (Ei#), der durch
medizinisches Fachpersonal durchgefiihrten Krankenpflege, zu sprechen. Wenn die
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Generation der japanischen »Babyboomer« das 75. Lebensalter iiberschreitet, werde
nach einer Phase des schnellen Anstiegs der Anteil der Hochbetagten an der
Gesamtbevolkerung wieder schrumpfen. Demgegeniiber standen jedoch insgesamt
ricklaufige Zahlen von Erwerbsfdhigen; bis zum Jahr 2025 werden insgesamt ca.
2,45 Millionen Altenpflegekrafte bendtigt, woraus sich ein jahrlicher Bedarf von
60.000 Altenpflegekraften errechnen lasse. Dabei leide jedoch gerade die Altenpflege
unter einem anhaltenden Negativimage auf Grund schlechter Entlohnung, allge-
meiner Unzufriedenheit mit der beruflichen Situation, der Ausgestaltung der zwischen-
menschlichen Beziehungen am Arbeitsplatz, geringer Aufstiegs- und Karriereoptio-
nen und einer unklaren Professionalitdt. Daher stellte SAsAKI ein neues Berufsbild fiir
Pflege- und Wohlfahrtsarbeit zur Qualitatssicherung der Versorgung durch nicht
medizinische Altenpflegefachleute kaigofukushishi (/"5&4&#t+) vor. Diese Ausbil-
dung, die auf drei unterschiedlichen Wegen zu erlangen sei, werde mit einer
staatlichen Priifung abgeschlossen; in der Fortbildung lerne man altenpflegerele-
vante Fachkenntnisse und wird dazu befahigt, andere Altenpflegekrafte anzuleiten.
Damit werde auch die Attraktivitait und das Image von Altenpflegeberufen
gesteigert, wodurch die Aussteigerrate reduziert wird. Dazu erganzte Sasaki, dass
Imagekampagnen jedoch bisher nicht zum erhofften Erfolg gefiihrt hdtten und
durch die Aktivierung latent vorhandener Humanressourcen, Weiterquali-
fizierungsmanahmen und durch verbesserte berufliche Perspektiven mehr
Menschen fiir den Altenpflegeberuf (wieder)gewonnen werden miissten.
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Zur Diskussion um eine Zuwanderung auslandischer Fachpflegekrafte im Bereich
Altenpflege wies Sasaki darauf hin, dass dies in Japan generell nicht unkritisch gese-
hen werde. Zwar seien Anderungen im Zuwanderungsgesetz vorgenommen worden,
aber die konkreten Auswirkungen seien bisher zu vernachlassigen.

MAIER besprach in ihrem Vortrag Moglichkeiten der Qualitatsverbesserung der
Gesundheitsversorgung und der damit in Zusammenhang stehenden Rolle von
Pflegenden. Grundsatzlich stimmte sie ROTHGANG zu, dass Deutschland im interna-
tionalen Vergleich iiber eine relativ hohe Anzahl an Beschaftigten im Gesund-
heitssystem verflige, die in Folge von hoher Inanspruchnahme starken Belastungen
ausgesetzt seien. MAIER empfahl daher, Fallberechnungen immer in einem
Gesamtkontext zu interpretieren.

MaIER stellte sodann die Einfiihrung der »generalistischen Ausbildung« zu Beginn
des Jahres 2020 als direkter Auswirkung des Pflegeberufereformgesetzes (Erlass:
17.07.2017, Inkrafttreten: 01.01.2020) vor. Auszubildende der Gesundheitsberufe
erhielten zwei Jahre lang eine gemeinsame, generalistisch ausgerichtete Ausbil-
dung, mit der Moglichkeit im dritten Jahr einen Vertiefungsbereich — Kinder-,
Kranken- oder Altenpflege — in der praktischen Ausbildung zu wahlen. Nur Auszu-
bildende, die im dritten Ausbildungsjahr die generalistische Ausbildung fortsetzten,
konnten den europaweit anerkannten Berufsabschluss »Pflegefachfrau« bzw.
»Pflegefachmann« erwerben. Als relativ neue Entwicklung identifizierte Maier die
»Akademisierung der Pflege«, was die Frage aufwerfe, wohin sich diese hochquali-
fizierten Absolventinnen und Absolventen beruflich orientierten. Die Attraktivitdt des
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Pflegeberufes fiir Akademikerinnen und Akademiker leide nach wie vor unter
unzureichenden Karrieremoglichkeiten. Pflege sei immer noch stark durch huma-
nistische Ideale definiert. Daraus folge, dass Karriereoptionen fiir Pflegende eher
nicht mitgedacht wiirden. Hochqualifizierte Pflegende seien deshalb im klinischen
Alltag Giberwiegend in patientenfernen Bereichen zu finden, z. B. im Bereich Pflege-
management oder gesundheitsbehordlichen Einrichtungen.

Maler regte daher die Schaffung klarer Rollenprofile sowie die Beschreibung von
Qualifikationsinhalten an. Ebenfalls sei die Durchlassigkeit zu erh6hen, indem Pfadab-
hdngigkeiten zu reduzieren wadren. Die Studienlage belege verbesserte Patientenout-
comes durch einen erhohten Anteil an hochqualifizierten Pflegenden. MaIER fragte
auch, wie ein zukinftiger »Skillmix« sich darstellen solle. Da mittlerweile an
deutschen Universitaten einige Masterprogramme mit unterschiedlichen Profi-
lierungen etabliert seien, miisse viel starker danach gefragt werden, wo die Absol-
ventinnen und Absolventen arbeiten sollten.

Zur Beantwortung dieser Fragen lohne der Blick in die USA und die Betrachtung so
genannter »advanced practice nurses« oder »nurse practitioners«, die hoch kompetent
seien und mit Expertenwissen ausgestattet iiber komplexe Entscheidungsbefugnisse
fur erweiterte pflegerische Tatigkeiten auf Master- und Staatsexamen-Niveau ver-
fligten. Zwar bescheinigte MAIER politischen Entscheiderinnen und Entscheidern
in Deutschland, erste Ansdtze einer nachhaltigen Starkung der Rolle von
Gesundheitsfachleuten zu erarbeiten. Trotz aller Bemiihungen wanderten jedoch
nach wie vor akademisch gebildete Pflegende in nordische Nachbarldander ab oder
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kehrten der praktizierten Gesundheitsversorgung den Riicken zu, was hierzulande zu
einem hausgemachten Braindrain fiihre. Dementgegen verfligen die »advanced
practice nurses« in US-amerikanischen und skandinavischen Staaten uber ein erhe-
blich erweitertes Kompetenzprofil, das von erweiterten Anamnesekompetenzen bis
hin zur Kompetenz, bestimmte Medikationen anzupassen, reiche.

In diesem Zusammenhang nannte MAIER erste positive Ansdtze zur Starkung der
Rolle von Gesundheitsfachleuten und verwies auf die langjahrige Erfahrung des
Instituts fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg in der akademisierten Pflegeausbildung und auf den dortigen
Studiengang »Evidenzbasierte Pflege« als einem zukunftsweisenden Projekt.
MAIER betonte, dass zur Uberwindung des Fachkriaftemangels in der Pflege ein
Mafinahmenkatalog zu etablieren sei, der die Akademisierung der Pflege weiter
starke, Qualifikationsprofile von Gesundheitsberufen deutlicher ausdifferenziere
und die Zusammenarbeit in interprofessionellen Teams vorantreibe.

An jede der beiden Sektionen schlossen sich lebhaft genutzte Fragerunden aus
dem Publikum an die anwesenden Fachleute an. Insgesamt war seitens der Zuho-
rerschaft ein grofes Interesse an den vielschichtigen Ausbildungsmoglichkeiten
innerhalb der Pflegebranche zu verzeichnen. Beispielsweise wurde auf die Proble-
matik des »upskills« der Pflegeberufe hingewiesen, was bedeute, dass Pflegende als
Moglichkeit der Weiterbildung eher das Medizinstudium als berufliche Form der
Hoherqualifizierung in Betracht zdgen, um mit diesem »Mehr« an erworbener
Qualifikation weiterhin tatsdchlich in der praktizierenden Gesundheitsversorgung
aktiv sein zu konnen.
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Einigen Diskussionsbedarf ertffneten weiterhin Fragen nach der ethischen
Ausgestaltung von Hospizpflege und Sterbebegleitung, wo dringender und
zunehmender Versorgungsbedarf und die Qualifizierung spezieller Fachpflegender
angemahnt wurde. Fiir Japan wurde festgestellt, dass in diesem Bereich perspek-
tivisch verstarkt das Angebot von Versorgungsmoglichkeiten im Hausbesuch
ausgebaut werde, da bisher Sterbebegleitung und Hospizpflege nur in einem stationar-
klinischen Versorgungssetting tiberhaupt vorgesehen sei. Ethische und auch
rechtliche Fragen seien dabei noch genauso wie die Perspektive der zu Versorgenden
als einer besonders vulnerablen Klientengruppe in die Planungen miteinzubeziehen.
Ein Fazit war, dass es fiir den Bereich der pflegerischen Versorgung notwendig sei,
vermehrt Qualitatsmerkmale in die Bewertung gesundheitlicher Versorgungs-
prozesse zu integrieren.

Fazit des Verfassers

Das Symposium zeigte die grofe Bandbreite an Themen, denen sich die
pflegerische Versorgung in Japan und Deutschland stellen muss. Die Komplexitat der
Themenbereiche der Gesundheitsversorgung von Altenpflege tiber Rehabilitation bis
hin zu gesamtgesellschaftlichen und politischen Rahmenbedingungen verlangt die
Integration unterschiedlicher Losungsansatze. Hierzu sind Wissen und Qualifikation
der Pflegenden, auch die Nutzung von technischen und digitalen Hilfen, aber auch
die Organisation von Pflege an sich Schlissel der Problemlosung. Unumganglich ist
es jedoch, Pflegestrukturen und die Rolle von Pflegefachleuten als mafigeblichen
Akteurinnen und Akteuren und grofiter Berufsgruppe in der Gesundheitsversorgung
D
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in Japan und Deutschland nachhaltig zu starken. Dabei gilt es, die pflegerische Mensch-
zu-Mensch-Interaktion nicht zu vernachldssigen.

Fir die zukiinftige Gestaltung von Pflege ist flir beide Lander die Expertise auf
dem Feld der pflegerischen Versorgung ein wichtiges Gestaltungsinstrument. Das
Beispiel Japan verdeutlichte die Relevanz von Kooperationen an der Schnittstelle
Pflege-Rehabilitation, woraus sich lohnende Ansdtze fiir eine Verbesserung des
nach wie vor professionell stark separierten deutschen Gesundheitssystems ableiten
lassen. Umgekehrt zeigen deutsche Ansdtze zur Personalbemessung Japan
Moglichkeiten auf, knappe personelle Ressourcen im Sinne einer effektiveren
Organisationsentwicklung mehrwertschaffend einzusetzen. Weiterhin ist eine
starkere Profilbildung der Pflegeberufe notwendig, zu der in Japan die Entwicklung
neuer Berufsbilder und in Deutschland die Akademisierung einen maf3geblichen
Beitrag leisten.

Das Symposium diente den Teilnehmenden zum Erfahrungsaustausch und als
Netzwerkplattform, aber auch als Diskussionsforum tiber den Bereich der Gesund-
heitsversorgung hinaus. Dies spiegelte sich an den interessierten Fragen des Pub-
likums wieder, das aus Pflegenden, pflegenden Angehorigen, Fachleuten, Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftlern sowie Journalistinnen und Journalisten
zusammengesetzt war.

Fiir zukinftige Veranstaltungen des Japanisch-Deutschen Zentrums Berlin (JDZB)
zum Themenkreis »Demografischer Wandel und Gesundheit« modchte der Verfasser
dieses Berichts anregen, Fragen nach einer Definition von »guter Pflege«, pflegerischer
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Interventionsforschung oder kultursensibler Pflege in interkultureller, interdiszi-
plindrer aber auch explizit pflegewissenschaftlicher Perspektive als Tagungsthema
aufzugreifen und dabei Fachleute aus der Gesundheits- und Pflegeforschung zu
horen, um pflegewissenschaftliche Fragestellungen und des beruflichen Selbstver-
standnisses gezielt aus erster Hand zu beantworten. Auf3erst wiinschenswert ist es,
diesen wichtigen und aktuellen japanisch-deutschen Dialog am JDZB fortzufiihren,
um die fachlich kompetente pflegerische Versorgung als eines der dringendsten
Themen der alternden Gesellschaften Japans und Deutschlands weiterhin kritisch
und konstruktiv zu begleiten.
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Da Japan und Deutschland ”

nach wie vor Ldnder sind,

die immens von den Folgen

des demografischen Wandels

betroffen sind, ldsst uns verstdndlicherweise

das Thema »Pflege« nicht los. Menschen werden
zunehmend sehr alt. Viele leben im Alter allein.
Die Zahl der pflegebediirftigen Menschen, so sagen
die Prognosen, wird weiter massiv ansteigen.

Dies alles birgt viele Herausforderungen.

Fiir Deutschland, Japan, und dartiber hinaus.
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