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Der demografische Wandel in unserer Gesellschaft
mit der Umkehrung der Alterspyramide ist eine Er-
scheinung, die trotzihrerVorhersage lange Zeit nicht
wirklich ernst genommen wurde. Zwischenzeitlich
istjedoch die zunehmende Bevélkerungsalterung zu
einer vielschichtigen und gesundheitspolitisch rele-
vanten Tatsache geworden, die den Versorgungsall-
tagin der Pflege und Betreuung sowohlim Akut- wie
im Langzeitpflegebereich pragt. Der demografische
Wandel bringt dabei nicht nur Verdnderungen der
Charakteristika der Pflegeklientel mit sich (z. B. Mul-
timorbiditat und chronische Erkrankungen) und in
der Folge auch Verdanderungen der Tatigkeitsschwer-
punkte (z. B. Qualitatssicherung, Administration),
sondern vor allem auch der Mitarbeiterstruktur
(z. B. Fachkréfte-/Nachwuchsmangel, dltere Pfle-
gende, Migrantinnen und Migranten). Die Passung
des Anforderungsspektrums und der strukturellen
Rahmenbedingungen haben sich dabei ungtinstig
verschoben. Die Versorgungsstrukturen des Gesund-
heitswesens stehen damit vor wachsenden Heraus-
forderungen, die verdnderte Fiihrungsaufgaben,
aber auch Fuihrungsverhalten erfordern.

2.1 Demografischer Wandel: eine
mehrfache Herausforderung

Die bereits seit 1972 spiirbare demografische Ent-
wicklung in den westlichen Landern ist geprégt durch
eine ,,dreifache Alterung der Bevolkerung®. Einer-
seits steigt sowohl die absolute Anzahl lterer Men-
schen durch die steigende Lebenserwartung als auch
der relative Anteil im Vergleich zu jiingeren Bevolke-
rungsanteilen, da die Generationenverhéltnisse sich

Altersquotient

Der Altersquotient weist das
Verhaltnis der Personen im
Rentenalter (in Deutschland

derzeit 65 Jahre und alter) zu 100
Personen im erwerbsfahigen Alter
(in Deutschland derzeit 20-64 Jahre)
ab. Der Altersquotient lag in
Deutschland im Jahr 2014 bei 34,6

Uiber 65-Jahrigen je 100 20- bis
64-Jahrige und ist damit weiter
angestiegen. Dieser Trend wird

sich in den kommenden Jahren
verstarken, wenn die Babyboom-
Jahrgange (Geburtsjahrgange etwa
Ende der 1950er bis Ende der 1960er
Jahre) die Altersgrenze von 65 Jahren

aufgrund des Geburtenriickgangs verandern. Dies
duflert sich in einem steigenden Altersquotienten
(» Exkurs ,, Altersquotient®).

Absolute Anzahl alterer
Menschen in der Bevolkerung
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Der Anteil der tiber 65-Jdhrigen an der deutschen
Bevolkerung betragt heute ca. 21,6%, derjenigen tiber
75 Jahre 11% (Statistisches Bundesamt 2016a). Die
entsprechenden Anteile werden sich bis 2050 weiter
deutlich erh6hen. Auch das Bundesamt fiir Statis-
tik der Schweiz erwartet im Trendszenario von 2005
bis 2030 einen Anstieg der tiber 65-jdhrigen Bevol-
kerung je nach Region in Hoéhe von 20-30%. Die
Zahl der tiber 65-Jdhrigen in Deutschland hat sich
im Verlauf des letzten Jahrhunderts somit verviel-
facht. Dabei ist die durchschnittliche Lebenserwar-
tung 60-jahriger Ménner seit 1995 von rund 18,1 auf
21,5 Jahre, die der 60-jahrigen Frauen von 22,5 im
Jahr 1995 auf 25,2 Jahre im Jahr 2015 gestiegen. Ein
neugeborener Junge hat somit heute eine Lebens-
erwartung von etwa 78, ein Méadchen von 84 Jahren
(Statistisches Bundesamt Deutschland 2016a). In der
Schweiz ist 2010 die Lebenserwartung der Méanner
sogar erstmals auf tiber 80 Jahre gestiegen. Sie stieg
von 79,8 Jahren im Jahr 2009 auf heute 80,1 Jahre an.
Bei den Frauen stieg sie von 84,4 auf 85,2 Jahre (Bun-
desamt fiir Statistik 2016). Entsprechend wird nach
Hochrechnungen des Statistischen Bundesamtes die
Anzahl der tiber 65-Jahrigen in der Schweiz bis ins
Jahr 2050 um weitere 7 Mio. Menschen zunehmen.
Dariiber hinaus hat sich auch die Erwerbsbeteiligung
alterer Menschen zwischen 65 und 69 Jahren in der
letzten Dekade verdoppelt. Diese Entwicklungen

erreichen. Nach der 12. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung des
Statistischen Bundesamts (,mittlere”
Bevdlkerung, Untergrenze) wird der
Altersquotient bis 2040 auf 62 und
bis 2060 auf 67 ansteigen.
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werden, so die Prognosen, auch die nachsten Jahr-
zehnte noch anhalten.

2.1.2 Anstieg der Hochaltrigkeit

Die beschriebene Entwicklung der Lebenserwartung,
die vor allem durch den medizinischen, hygienischen
und erndhrungsbezogenen Fortschritt der letzten
100 Jahre erklart wird, bedingt in der Folge auch eine
steigende Zahl Menschen, die ein sehr hohes Alter
erreichen. Nach dem Verstiandnis des 4. Altenbe-
richts der Bundesregierung (2002) ist Hochaltrigkeit
als die Phase des Lebens zu verstehen, in der bereits
50% eines Geburtsjahrgangs verstorben sind. Die
Prognosen des 4. Altenberichts gehen fiir die Ent-
wicklung des Anteils hochaltriger Menschen in der
deutschen Bevélkerung von einer Verdreifachung
bis 2050 aus. Bereits heute sind fast 6% der Bevol-
kerung in Deutschland tiber 80 Jahre (1950 waren
es nur 1%), in der Schweiz waren 5% der Bevolke-
rung Ende 2015 80 Jahre und alter. Die Anzahl der
100-Jdhrigen verdoppelt sich in Deutschland durch-
schnittlich alle 8 Jahre. In der Schweiz lebten Ende
2014 1556 Personen im Alter von 100 Jahren und
mehr. Steigt der Anteil derjenigen Menschen, die 80
oder 90 Jahre und élter werden, dann wéchst damit
auch das Risiko multipler und chronischer Erkran-
kungen (z. B. Demenz), die mit einem vermehrten
Hilfe- oder Pflegebedarf verbunden sind.

2.1.3 Verdnderung der
Generationenverhaltnisse

Der stetige Riickgang der Geburtenrate in den ver-
gangenen 30 Jahren fiihrte in Kombination mit den
oben beschriebenen Verdnderungen zur Umkeh-
rung der Alterspyramide. Erstmals war die Gebur-
tenrate in Deutschland 2015 mit 1,5 Kindern pro
Frau wieder auf einem dhnlichen Stand wie 1982,
wobei der Anstieg vor allem auf Geburten von aus-
landischen Frauen zuriickzufiihren ist (Nothofer und
Vernohr 2016, ZEIT Online, 19.10.2016).

Diese Verdnderungen der Bevolkerungsstruk-
tur fithren einerseits dazu, dass der Solidarvertrag
zwischen den Generationen, verstanden als staat-
lich organisierte Unterhaltspflicht der mittleren
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Generation den élteren gegentiber, zunehmend
weniger tragfihig erscheint. Die mit Generationen-
vertrag arbeitenden Sozialsysteme stehen bereits seit
Jahren vor wachsenden Finanzierungsproblemen,
denen beispielsweise durch die Einfithrung der Pfle-
geversicherung oder auch die Anhebung des Ren-
tenalters in Deutschland (nun auch diskutiert in der
Schweiz) zu begegnen versucht wurde. Andererseits
hat diese Entwicklung auch Auswirkungen auf den
Arbeitsmarkt, dem zunehmend weniger junge Men-
schen als Auszubildende unter anderem auch fiir die
Pflegeberufe zur Verfiigung stehen. So wurde bei-
spielsweise in einer Trendstudie (Nutbohm 2010)
errechnet, dass bis zum Jahr 2020 der Personalbe-
darfin der Pflege um 40-50% steigen wird.

Ein vierter, bisher noch wenig betrachteter Ein-
flussfaktor auf den demografischen Wandel stellen
Wanderungsbewegungen (Migration) dar.

2.1.4 Migration

Vor allem die grenziiberschreitenden Zuziige kénnen
im Wesentlichen dafiir verantwortlich gemacht
werden, dass in den vergangenen Jahren nicht nur ein
Zuwachs der Bevolkerung insgesamt stattgefunden hat,
sondern auch eine Art demografischer Verjiingungs-
effekt eingetreten ist. Im Jahr 2015 hatten 17,1 Mio.
der insgesamt 81,4 Mio. Einwohner in Deutschland
einen Migrationshintergrund (Zugewanderte und ihre
Nachkommen), das entspricht 21%. Die Zuwanderung
als Faktor kiinftiger Veranderungen der Bevolkerung
lasst sich rechnerisch weitgehend als Zuwanderungs-
iiberschiisse der jeweiligen Jahre ablesen (Statisti-
sches Bundesamt 2014, 2016 in https://www.destatis.
de, abgerufen 9.3.2017). Das Lebensalter der Zuge-
zogenen ist unterschiedlich hoch, das Hauptgewicht
liegt zwischen dem 18. und 23. Lebensjahr. Die demo-
grafische Alterung konnte so zwar nicht ausgeglichen,
jedoch in ihrer Dynamik etwas verlangsamt werden.
Die somit etwas verjiingte Altersstruktur bildet sich
entsprechend im derzeitigen Durchschnittsalter ab:
Das Durchschnittsalter vom Neugeborenen bis zum
Hochbetagten betrug in der Gruppe der Migran-
ten 2011 35 Jahre. Im Vergleich dazu war die Bevol-
kerungsgruppe ohne Migrationshintergrund durch-
schnittlich mit 46 Jahren fast 11 Jahre alter. Auch in der
Schweiz zeigt sich ein dhnlicher Trend: Die Pyramide
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wird bei den 25-Jédhrigen schmaler und erweitert sich
bei den Frauen ab 35 Jahren und bei den Ménnern ab
40 Jahren erneut. In der Alterspyramide der Migran-
ten dagegen sind vor allem Personen zwischen 25 und
50 Jahren vertreten (Bundesamt fiir Statistik 2015).

2.1.5 GenerationY

Zur Generation Y (auf Englisch ausgesprochen: ,,why* -
warum) zdhlt man die Jahrgange 1980-1995, die vieles
in Frage stellen, die erste Generation sind, die als sog.
Digital Natives aufwachsen, und damit ganz andere
Vorstellungen von ihrem Leben und ihrer Karriere
haben als die Vorgéngergenerationen. Dabei geht es
vor allem um das Infragestellen von starren Hierar-
chien und um Selbstbestimmung: Die junge, moti-
vierte und technikaffine Generation legt Wert auf
Sinnhaftigkeit, Transparenz und Nachhaltigkeit bei
der Arbeit. Eine personliche Entfaltung durch den
Job ist ihr wichtiger als Karriere im klassischen Sinne
- Gliick geht vor Geld. Diese Arbeitseinstellung kann
einerseits von grofiem Vorteil auch fiir den Pflege-
bereich sein, da hier Sinnhaftigkeit kaum erklart
werden muss und eine solche Branche grundsitzlich
von grofSem Interesse fiir diese Generation sein kann.
Andererseits jedoch entsprechen die Merkmale der
Arbeitsbedingungen in den Pflegeberufen (Arbeits-
zeiten, Gehalt, hierarchische Strukturen, noch immer
geringe Anerkennung etc.) kaum den Vorstellungen
ihrer Lebensgestaltung. Wenn es gelingen soll, diese
Generation mehr als bisher fiir soziale und pflegerische
Berufe zu interessieren, so ist es zwingend erforder-
lich, dass sich die Arbeitsstrukturen und das oft noch
immer stark hierarchisch geprégte Fithrungsverstand-
nis (nicht nur innerhalb der Pflege, sondern auch mit
Bezug auf andere Disziplinen wie z. B. der Medizin)
stirker an den neuen Bediirfnissen orientiert.

2.1.6 Bedeutung fiir das
Gesundheitswesen

Seit Jahren vollziehen sich im Gesundheitswe-
sen tiefgreifende strukturelle Veranderungen, die
in der Folge insbesondere die Arbeitssituation der
Mitarbeitenden in der Pflege in starkem Mafle

beeinflussen. Die diversen, oben beschriebenen Ver-
anderungen des demografischen Wandels fithren zu
einer grofier werdenden Schere im Gesundheitswe-
sen, die sich zwischen den wachsenden quantitativen
wie qualitativen Bedarfen an Hilfe- und Pflegeleis-
tungen auf Seiten der dlter werdenden und hochaltri-
gen Bevolkerungsanteile und einem ausreichenden
Angebot an qualifiziertem Personal in einem zuneh-
mend als gering attraktiv wahrgenommenen Berufs-
feld auftut. So ist der demografische Wandel in mehr-
facher Hinsicht treibende Kraft des Wandels in der
Pflege. Auch die vermehrte Zuwanderung jiingerer
Menschen kann diese Entwicklung aktuell nicht auf-
halten. Diesem erfolgreich zu begegnen, setzt voraus,
dass die zentralen Charakteristika der Veranderung
erkannt werden und ihnen mit geeigneten Strategien
nachhaltig begegnet wird. Hierfiir konnen addquate
Fithrungsleitlinien eine wichtige Grundlage fiir das
erfolgreiche Management dieser Verdnderungen
darstellen.

o Diese sollten darauf zielen, die Passung
zwischen Anforderungen an das Beruf- und
Tatigkeitsfeld der Pflege einerseits und
den Personenmerkmalen der professionell
Pflegenden (z. B. Qualifizierung, Lebensalter)
andererseits in den Einrichtungen des
Gesundheitswesens wieder angemessen zu
sjustieren”.

Zentrale Charakteristika des
Wandels in der Pflege

2.2

Die oben beschriebenen Entwicklungen bringen es
mit sich, dass die Variable ,,chronologisches Alter“in
der Pflege, anders als in den meisten anderen Bran-
chen, eine doppelte Bedeutung bekommt. Einer-
seits hat ein einschneidender Wandel der Merkmale
der Klientel in der Pflege stattgefunden, die sich in
der Verinderung der Pflegebediirftigkeit ausdriickt
und auch Auswirkungen auf die Anforderungen
im Tatigkeitsbereich hat. Andererseits riicken aber
auch verdnderte Charakteristika der in der Pflege
Beschiftigten zunehmend in den Mittelpunkt, wie
beispielsweise der spiirbare Mangel an qualifiziertem
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Nachwuchs sowie das steigende Alter der in der
Pflege Titigen selbst. Diese Merkmale sollen im Fol-
genden etwas genauer beleuchtet werden.

2.2.1 Verdnderungen der
Pflegebediirftigkeit: Merkmale
der Klientel und Wandel der

Anforderungen

Die wirtschaftlichen, gesundheitlichen und sozia-
len Lebensbedingungen der alten und hochaltri-
gen Menschen heute sind grundsitzlich sehr facet-
tenreich und unterschiedlich (Petzold et al. 2011).
Die gesundheitliche Situation und die Leistungs-
fahigkeit eines Menschen lassen sich damit immer
weniger allein an ihrem chronologischen Alter
erkennen, dennoch sind die Pflegeberufe meist mit
der letzten Lebensphase, Krankheit und Tod kon-
frontiert. Bei der Betrachtung der demografischen
Alterung ist jedoch insbesondere die Entwicklung
der Pflegebediirftigkeit zur Beschreibung der Situ-
ation im Bereich der pflegerischen Versorgung von
zentraler Bedeutung. Aber auch wenn die gestie-
gene Lebenserwartung und die damit verbundene
Hochaltrigkeit nicht grundsitzlich mit Pflegebediirf-
tigkeit gleichzusetzen ist, so ist diese Lebensphase
dennoch durch eine erhéhte Vulnerabilitdt und Fra-
gilitdt gekennzeichnet.

Wohnen und Wohnwiinsche im Alter

Nach der amtlichen Pflegestatistik des Statistischen
Bundesamtes werden aktuell rund 1,5 Millionen
Pflegebediirftige zu Hause betreut. Dies entspricht
zwei Dritteln aller Pflegebediirftigen. Eine zuver-
lassig quantifizierbare Hochrechnung des zukiinf-
tigen Bedarfs an Pflegebediirftigkeit ist jedoch
aufgrund der zunehmenden Differenzierung der
Bedarfslagen im Alter nach medizinischen, kultu-
rellen oder auch sozialen Kriterien sehr schwierig
besetzt. Durch die starke Eigentumsbildung in den
70er Jahren des letzten Jahrhunderts sowie die Vor-
stellungen eines Lebens im Alter der kommenden
Baby-Boomer-Generation (Jahrginge 1946-1964),
die vor allem das Wohnen zuhause (auch bei Pflege-
bediirftigkeit) favorisieren, werden sich die Settings
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in denen Pflegebedarf entstehen wird, weiterhin vor
allem auch stark im ambulanten Bereich verandern.
Bereits heute werden mehr als zwei Drittel der Pfle-
gebediirftigen in Privathaushalten versorgt.

Haushaltsstrukturen und
Rollenverstandnis

Die Abschitzung des zukiinftigen Pflegepotenzials
muss aber auch mogliche Entwicklungen, z. B. der
Anzahl pflegender Angehoriger, der Haushalts-
und Familienstrukturen, mit einbeziehen. 65%
aller Pflegebediirftigen sind weiblich. Vor allem in
den hoheren Altersgruppen (80 Jahre und élter) ist
der Anteil der Frauen unter den Pflegebediirftigen
besonders hoch.

Entscheidende Bedeutung hat dabei auch eine
Verinderung des Rollenverstindnisses bei der Uber-
nahme familidrer Pflegeverantwortung. Schneekloth
und Wahl (2005) konnten in der Studie ,,Moglich-
keiten und Grenzen selbststindiger Lebensfithrung
in privaten Haushalten® zeigen, dass der Anteil der
Minner, die hdusliche Pflege leisten, in den letzten
10 Jahren von 17% auf 27% gestiegen ist.

Die pflegerische Versorgung tibernehmen mehr-
heitlich Angehérige. Ausgehend von einer Zunahme
der Hochaltrigkeit, die dann beide Ehepartner
betrifft, in Verbindung mit der arbeitsmarktbe-
dingten Notwendigkeit zu mehr Mobilitit und dem
Riickgang der Bereitschaft zur Angehorigenpflege
kann zukiinftig immer weniger davon ausgegangen
werden, dass diese Gruppe fiir (ehrenamtliche!) Pfle-
geleistungen zur Verfiigung steht. Neuen Konzepten
wie beispielsweise ,,Distant Care — Pflege und Betreu-
ung auf Distanz“ kommt somit wachsende Bedeu-
tung zu.

Langzeitpflege und Akutversorgung

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Verin-
derungen der Pflegebediirftigkeit haben sich die
Merkmale der Bewohnenden in der stationédren
Pflege sowie der dlteren Patienten in der Akutver-
sorgung in den letzten Jahren enorm verdndert.
Auch in den Medien und der Politik werden sie
bereits seit mindestens 25 Jahren diskutiert. Dabei
stand und steht meist der mit der Verdnderung
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der Klientel verbundene Aufwand im Fokus (d. h.
Zunahme und Kosten der Pflegebediirftigkeit). So
ist die Wahrscheinlichkeit einer Heimaufnahme
durchaus abhéngig vom chronologischen Lebens-
alter bzw. von der Auspragung der Multimorbidi-
tdt. Das Risiko eines Heimeintritts liegt bis zum
Alter von 75 Jahren bei lediglich 5% (Weyerer und
Bickel 2007). Jenseits von 75 Jahren steigt dieses
Risiko hingegen steil an und betragt bis zum Alter
von 85 Jahren >30%, bis 90 Jahre fast 60% und bis
95 Jahre sogar >75%. Bereits heute sind 82% aller
Pflegebediirftigen 65 Jahre alt oder élter und jeder
dritte Pflegebediirftige in Deutschland hat das 85.
Lebensjahr bereits tiberschritten. Wihrend bis zur
Altersgruppe 75-79 deutlich weniger als 10% pfle-
gebediirftig sind, sind es schon mehr als 13% der
80- bis 84-jahrigen und gut 34% der 85-jdhrigen
und idlteren Bevolkerung der Schweiz (Hopflinger
etal.2011).

(Pflege-)Politik und Okonomie

Verbunden auch mit der Einfithrung der Pflege-
versicherung 1995 und dem Primat der ambu-
lanten Versorgungsformen als Moglichkeiten,
dem steigenden Kostendruck im Gesundheits-
wesen zu begegnen, hat sich der Zeitpunkt eines
Umzugs in eine stationdre Langzeitpflegeeinrich-
tung deutlich in die letzte Lebensphase verscho-
ben. So kommen heute die Menschen spiter und in
wesentlich schlechterem Gesundheitszustand und
damit starker pflege- bzw. betreuungsbediirftig in
die stationédre Langzeitpflege als dies frither war.
Mit dem Begriff der Kompression der Morbiditit
wird in diesem Zusammenhang die Beobachtung
beschreiben, dass die Zeitspanne zwischen dem
Alter beim erstmaligen Ausbruch chronisch-irre-
versibler Erkrankung und dem spédteren Sterbe-
zeitpunkt zunehmend geringer wird und damit
der Grofiteil der Lebenszeit in relativer Gesund-
heit erlebt werden kann. Das bedeutet, dass viele
Gesundheitsrisiken sowie Pflegebediirftigkeit
durch chronische Erkrankungen oder funktio-
nale Kompetenzeinbuflen mit dem Alter nicht
stetig, sondern sogar exponentiell zunehmen. Die
Erkrankungswahrscheinlichkeit verdoppelt sich

demnach nach konstanten Zeitintervallen: Die
Sterblichkeit ist mit 68 Jahren doppelt so hoch wie
mit 60, mit 76 doppelt so hoch wie mit 68 (Weyerer
und Bickel 2007). Damit steigt mit dieser wach-
senden Anzahl alter und hochaltriger Menschen
auch die Anzahl derjenigen, die an mindestens
einer, meist chronischen Erkrankung leiden, und
somit die Wahrscheinlichkeit, in der letzten Phase
des Lebens in einer Langzeitpflegeeinrichtung zu
leben.

Nun wird Deutschland 2017 einen neuen Pfle-
gebediirftigkeitsbegriff einfithren. Mit diesem wird
das bisherige System der drei Pflegestufen und
der Feststellung einer erheblich eingeschrankten
Alltagskompetenz durch fiinf neue Pflegegrade
ersetzt. Ob, und wenn ja, in welcher Weise die
neuen Kriterien zu einer héheren Sensitivitat und
damit einer starker ausgeprigten Pflegebediirftig-
keit oder zu einer besseren Differenzierung beitra-
gen werden, muss sich in der konkreten Anwen-
dung zeigen.

Die Auswirkungen dieser Entwicklungen stellen
jedoch nicht nur ein zentrales Charakteristikum der
Klientel in der stationédren Altenpflege dar, sondern
auch in der Versorgung dlterer Menschen im Akut-
und ambulanten Versorgungsbereich. Auch der
Anteil élterer und hochaltriger Patienten im Kran-
kenhaus wichst seit Jahren stetig (Kleina und Win-
genfeld 2008). In diesem Zusammenhang stehen
bereits aktuell vier Bedarfstypen im Mittelpunkt
der Verinderungen: Altere Menschen mit Demenz-
erkrankung, mit Migrationshintergrund, mit
Behinderung sowie iltere Alleinlebende (zumeist
Frauen) (von Hirschberg et al. 2009). Insbeson-
dere die Zunahme der Zahl demenziell erkrankter
Menschen in der Akut- und Langzeitpflege kann
als aktuell bedeutsamstes Merkmal des Wandels in
der Pflege und der Verdnderung der Merkmale der
Klientel bezeichnet werden, da sie zu den haufigsten
und folgenreichsten psychiatrischen Erkrankun-
gen im hoheren Alter gehdren. Daher werden im
Folgenden die Konsequenzen des demografischen
Wandels fiir das Aufgabenprofil der Pflegeberufe
exemplarisch an der steigenden Anzahl demenz-
kranker Menschen dargestellt (» Exkurs ,,Das Bei-
spiel Demenz).
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Das Beispiel Demenz

Demenzerkrankungen stellen

mit einer Prévalenzrate >30% bei
den Uber 85-Jahrigen eine der
aktuell gréBten epidemiologischen
und auch pflegerischen
Herausforderungen dar. Demenzen
verandern die Personlichkeit

der Betroffenen, ihre kognitiven
Fahigkeiten, ihre Moglichkeiten

der emotionalen Kontrolle sowie

in der Folge ihr soziales Verhalten.
Solange keine wirksame Therapie
gefunden ist, ist davon auszugehen,
dass aufgrund der veranderten
Altersstrukturen die Zahl der
Neuerkrankungen unabhéngig

von der Atiologie der Demenz

in Deutschland jahrlich um
durchschnittlich 35.000 ansteigen
wird. Eine Verdoppelung der Anzahl
der Erkrankten bis zum Jahr 2040 ist
absehbar. Auch neuere Statistiken
der Schweiz zeigen auf, dass

bereits heute 144.000 Menschen
mit Demenz dort leben, deren
Anzahl sich bis in 10 Jahren um
50.000 erhéhen wird (Alzheimer
Schweiz 2017). Ziel der Pflege

und Betreuung ist es dabei, die
Lebensqualitat der Betroffenen
bestmoglich trotz der chronisch
progredienten Erkrankungen zu
erhalten oder - wo méglich - auch
zu fordern (Becker et al. 2010). Dies
bedingt jedoch vor dem Hintergrund
der spezifischen Bediirfnisse

Demenzkranker gerade auch in
mittleren und fortgeschrittenen
Stadien der Erkrankung eine
besondere Betreuungsform, in deren
Mittelpunkt tiber weite Strecken
weniger die kdrperorientierte Pflege,
sondern die psychosoziale Betreuung
steht. Deren Finanzierung ist jedoch
durch das korperlich orientierte
Pflegeversicherungsgesetz in
Deutschland noch nicht in dem MaRe
gesichert, wie es fur eine addquate
Versorgung der Betroffenen
notwendig wére. Im Gegenteil, die
strukturellen Rahmenbedingungen
der Pflege mit gestiegenem Kosten-
und Zeitdruck fiihren eher dazu, dass
die Lebenssituation der Betroffenen
sich verschlechtert.

Auch in der Akutversorgung im
Krankenhaus wird die eigentliche
Nebendiagnose Demenz haufig

zur Hauptdiagnose und somit in
den Mittelpunkt der pflegerischen
Tatigkeit gertickt. Insbesondere

die Einflihrung der Diagnose
Related Groups (DRGs) hat die
Versorgungssituation alterer

und demenzkranker Menschen
zunehmend verscharft (Arnold
2005). Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer in der
Akutversorgung ist von 14 Tagen
1991 auf 7,4 Tage 2015 gesunken
(Statistisches Bundesamt 2016b)
und kann somit den besonderen

Pflegebedarf dieser Klientel nicht
gerecht werden. Eine (zu) frilhe
Entlassung dieser Patienten in
instabilem Gesundheitszustand
fihrt so zum ,Drehtur-Effekt”, sodass
auch die Rehospitalisierungsrate
héher ist als bei kognitiv

nicht beeintréchtigen élteren
Patienten und der Umzug in eine
Altenpflegeeinrichtung haufiger
notwendig wird. Demenzkranke
Menschen stellen Arzte und
Pflegende durch die typischen
Symptome dieser Erkrankungen

(z. B. Orientierungsstérungen,
Verhaltensauffalligkeiten) vor
Versorgungsprobleme. Hinzu
kommen jedoch die erheblichen
Risiken, die sie zusatzlich
mitbringen, wie beispielsweise

ein erhohtes Unfallrisiko (z. B.
durch Wahrnehmungsstérungen,
Weglauftendenzen) oder vielfaltige
Nebendiagnosen, welche

die Prognose verschlechtern
koénnen (z. B. Mangelerndhrung).
Bisher sind die strukturellen
Rahmenbedingungen und vor allem
die Abldufe im Krankenhaus noch
kaum auf die Problemlagen und
Bedirfnisse dieser Patientinnen
und Patienten eingestellt, die
Entwicklung angemessener
Konzepte zur Betreuung Betroffener
steht noch sehr am Anfang
(Haubrock 2008).

Die aktuelle Situation in den Pflegeberufen trigt
somit ein hohes Belastungspotenzial fiir alle Betei-
ligten in sich, da Pflege einerseits immer aufwen-
diger, der psychosoziale Betreuungsbedarf immer
hoher, andererseits aber die bewohner- bzw. patien-
tenfernen administrativen Tatigkeiten immer mehr
werden. Viele Pflegende nehmen ihre eigentliche
Pflegetatigkeit somit als immer weniger befriedi-
gend und sinnstiftend wahr (Schwerdt 2005). Sie
leiden entsprechend héufiger an stressbedingten

und psychosomatischen Erkrankungen und ein
vorzeitiger Berufsausstieg aufgrund von Burn-out
und Arbeitsunzufriedenheit wird haufiger (Zimber
2010). Die aktuelle Situation in den Pflegeberufen
wird jedoch noch zusitzlich dadurch verscharft,
dass sich das ebenfalls dlter werdende Pflegeper-
sonal hoheren beruflichen Belastungen gegeniiber-
sieht und zusitzlich die Schwierigkeiten, geeigne-
tes qualifiziertes Personal zu rekrutieren, wachsen
(der Nachwuchsmangel ist bereits heute Realitit).
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2.2.2 Verdanderungen der
Ausbildungsquoten und
Personalstruktur in der Pflege

Auf der Grundlage der oben geschilderten Entwick-
lungen haben sich seit einiger Zeit parallel zu dieser
Diskussion zwei weitere Themen als zentrale Fra-
gestellung fiir die zukinftige Gewéhrleistung qua-
litatsvoller Pflege und Betreuung élterer, pflege-
bediirftiger Menschen entwickelt. Diese nehmen
inzwischen eine Spitzenstellung in der Liste der
drangenden Probleme des Gesundheitswesens ein:
die Bedarfslage hinsichtlich qualifizierten Fachper-
sonals sowie das steigende Alter der Beschiftigten in
den Pflegeberufen.

Die beschriebene Zunahme der hochaltrigen
und hdufig multimorbiden Anteile der Bevolkerung,
welche die wesentliche Zielgruppe pflegerischer Leis-
tungserbringung darstellen, bedingt einen tiberpro-
portional hohen Bedarf an qualifiziertem Fachper-
sonal, der bereits heute deutlich als Mangel vor allem
in den Alters- und Pflegeheimen spiirbar ist. Bis zum
Jahr 2025 wird die Nachfrage nach Pflegefachperso-
nen insgesamt um 27%, in ambulanten und (teil-)
stationdren Pflegeeinrichtungen sogar um fast 50%
steigen. Erstmals zeigte nun der Anfang 2015 vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend veréffentlichte Zwischenbericht zur
»Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Alten-
pflege®, dass die stationdren und ambulanten Alten-
pflegeeinrichtungen mehr Ausbildungsplitze und
die Lander mehr Schulplitze zur Verfiigung stellen
und sich im Schuljahr 2013/2014 so viele Personen
wie nie zuvor fiir eine Altenpflegeausbildung ent-
schieden haben. Ob dieser Trend anhilt und wie
lange der Berufsverbleib der neu Ausgebildeten
sein wird, wird sich in den néchsten Jahren zeigen
miissen. Denn ein wachsender Trend zur Berufsauf-
gabe oder Umschulung und die nach wie vor unge-
brochen hohere Attraktivitit der Akutpflege ist nach
wie vor gegeben. In der vom Deutschen Berufsver-
band fiir Pflegeberufe von 2008/2009 veréftentlich-
ten Meinungsumfrage gaben tiber 33% der in der
Pflege beschaftigten Befragten an, mehrmals monat-
lich bis taglich die Berufsaufgabe bzw. den -wechsel
zu erwégen. Parallel zu Fragen des Berufsverbleibs
erfahrener Pflegefachpersonen verstarkt sich die
Problemlage vor Ort dadurch, dass nicht gentigend

junge Leute einen entsprechenden Beruf wéhlen.
Diese Bedarfslage ist eine gesellschaftliche Reali-
tat, die nichtauf den deutschen Versorgungskontext
beschrankt bleibt. Der zukiinftige Personalbedarf bis
2020 wird in der Schweiz auf bis zu 15.000 zusitzliche
Angestellte (7000 auf Assistenzstufe, 4000 auf nicht-
universitarer Tertidrstufe) geschatzt (Obsan 2009).

Der Fachkriftemangel fithrt auch dazu, dass sich
die Fluktuation in den Pflegeberufen erhéht hat, da es
fur qualifizierte Pflegepersonen aktuell kein Problem
darstellt, einen neuen Arbeitsplatz finden, entspricht
der aktuelle nicht (mehr) ihren Vorstellungen. Strate-
gien zur Personalbindung miissen damit bereits heute
Bestandteil von modernen Fithrungsstrategien sein.

Gleichzeitig ist es eine zwischenzeitlich in allen
Branchen spiirbare Auswirkung des demografi-
schen Wandels, dass der Anteil der Mitarbeitenden
tiber 45 Jahre deutlich ansteigt. In Kombination mit
der gerade in den Pflegeberufen spiirbaren Entwick-
lung, dass auch weniger jiingere Fachkrifte auf dem
Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen und zukiinftig das
Pensionierungsalter nach oben gesetzt wird, riicken
Fragen der Belastbarkeit und damit des addquaten Per-
sonalmanagements zunehmend in den Mittelpunkt.

Die durch den demografischen Wandel beding-
ten Verdnderungen der Versorgungslandschaft
stellen das Gesundheitswesen vor die Herausfor-
derung, ihre Pflege- und Betreuungskonzepte so
anzupassen, dass sowohl die Lebensqualitit dieser
sehr vulnerablen Gruppe von Menschen als auch die
Arbeitsfahigkeit der Pflegenden und Betreuenden
bestmoglich erhalten bleibt. Auch berufspolitisch ist
Image- und Lobbyarbeit erforderlich, um die nicht
zuletzt durch die herrschende Vergiitungsstruktur
gesunkene Attraktivitit der Pflegeberufe wieder zu
verbessern. Dabei kommt insbesondere Konzep-
ten einer nachhaltigen Personalentwicklung beson-
dere Bedeutung zu, die es auch erméglichen, die
Arbeitsfahigkeit von Pflegenden mit langem beruf-
lichem Erfahrungshintergrund (und damit einem
Lebensalter 45+) zu erhalten und ihre Kompeten-
zen addquat einzubringen.

o Die Entwicklung und Implementierung von
Strategien und Konzepten, welche auf die
aktuellen Verdnderungen reagieren, stellt
eine der zentralen zukiinftigen Fiihrungs-
aufgaben in der Pflegepraxis dar.
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2.3 Zukiinftige Fiihrungsaufgaben
im Spiegel des demografischen

Wandels

Das Problem des Personalbedarfs ist jedoch komplex
und kann nicht, wie auch oben beschrieben, aus-
schliefllich auf die Gewinnung von geeignetem
Nachwuchs begrenzt bleiben. Vielmehr bezieht es
auch Fragen der nachhaltigen Bindung derjenigen
Personen mit ein, die bereits heute in der Pflege- und
Betreuungspraxis titig sind. Dies riickt Fragen nach
geeigneten Fithrungs- und nachhaltigen Personal-
entwicklungskonzepten in den Fokus.

Demnach miissen die Schaffung ,attrakti-
ver Arbeitsbedingungen® und die Erhaltung der
Arbeitsfahigkeit der Mitarbeitenden als zentrale
Aspekte einer nachhaltigen Personalpolitik gelten.
Bisher gibt es jedoch nur wenige Arbeiten, die sich
diesem Thema speziell auch in der Langzeitpflege
widmen. Dabei erschweren die Heterogenitit der
jeweils gewdhlten theoretischen Ansitze und Metho-
den sowie der Branchenbezug die Ableitung kon-
kreter Handlungsempfehlungen fiir die Pflegepra-
xis (Lowe 2005). Andererseits lassen sich auch aus
bereits vorliegenden Studien fiir andere Branchen
sinnvoll auf die Pflegeberufe {ibertragbare Empfeh-
lungen finden, die den sich veraindernden Méglich-
keiten und Bediirfnissen alterer Arbeitnehmer durch
z. B. Moglichkeiten der Job-Rotation gerecht werden.
Zur Neujustierung der Passung von Bediirfnissen
der Aufgabenstruktur sowie Fahigkeitsmerkmalen
der Beschiftigten weisen lebenszyklus-orientierte
Mafinahmen der Personalentwicklung wie inter-
generationelles Wissensmanagement (z. B. Bertick-
sichtigung von Erfahrungswissen in Fort- und Wei-
terbildungsangeboten, gezielte Zusammenstellung
altersgemischter Teams) zukunftsweisendes Poten-
zial auf.

Fazit

Der demografische Wandel mit seinen vielféltigen
Konsequenzen zwingt die Gesellschaft der west-
lichen Welt in Zukunft mehr und mehr, die knap-
per werdenden Ressourcen moglichst optimal und
nachhaltig zu nutzen. Anders als in manch ande-
ren Branchen wird es jedoch in den Pflegeberufen
kaum mdglich sein, den zukiinftigen Bedarf z. B.
durch den Einsatz von digitalen Hilfen zu decken.
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Somit stellt der Mensch nicht nur als Ziel, sondern
auch als Akteur des pflegerischen Handelns auch
zukiinftig die wichtigste Ressource in den Pflegebe-
rufen dar. Ohne die ausgewiesene Professionalitét
von Fihrungskraften ist dies nicht zu leisten. Hier
gilt es, den ,Massenberuf Fiihrungskraft” ohne Aus-
bildung (Zietzschmann 2005) mit einem konkreten
Kompetenzprofil zu entwickeln, um den Aufgaben
des Age Managements zukiinftig gewachsen zu
sein (Leipold und Voelpel 2006).
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