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Pflegekrafte in Zeiten
des demografischen Wandels

Probleme, Herausforderungen

und Losungsstrategien

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

nach den letztverfiigbaren Angaben der
amtlichen Statistik gibt es in Deutsch-
land etwa 2,5 Mio. Menschen, die pfle-
gebediirftig sind. Die Mehrheit von ih-
nen, namlich 1,76 Mio. Menschen, wird
zu Hause betreut, entweder durch Ange-
horige und/oder durch ambulante Pfle-
gedienste. Das entspricht der Intention
der Pflegeversicherung, die die Pflege
durch Angehorige und Nachbarn und
die héusliche professionelle Pflege prife-
riert (SGB XI, § 3). Knapp 800.000 Men-
schen sind jedoch auf stationdre Pflege
(voll- und teilstationér) angewiesen. Der
demografische Wandel, praziser die de-
mografische Alterung, lasst einen deut-
lichen Anstieg der Zahlen der Pflegebe-
diirftigen fiir die Zukunft erwarten.

Sowohl stationdre als auch ambu-
lante Pflege werden von professionel-
len Pflegekraften erbracht. Deren Zahl
wird langfristig aber nicht ansteigen.
Kiinftig werden infolge des demografi-
schen Wandels mehr Pflegekrifte in Ru-
hestand gehen, als junge Menschen den
Pflegeberuf ergreifen. Die sich daraus er-
gebende Konstellation hat in den letzten
Jahren schon haufiger Anlass zu alarmie-
renden Schlagzeilen in den Medien ge-
geben. Alarmismus 19st keine Probleme,
bestenfalls weist er auf sie hin. Erforder-
lich ist vielmehr die Erarbeitung von Lo-
sungsstrategien.

Die demografische Alterung ist ein
langsam verlaufender, aber auch lang
andauernder Prozess. Sie setzte in den
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1970er-Jahren ein und wird nach den Be-
rechnungen der Demografen ihre grof3-
te Dynamik im nichsten Jahrzehnt ent-
falten. Diese Tragheit ist Chance und Ri-
siko zugleich. Risiko, weil die Probleme
nicht unmittelbar zutage treten, jeden-
falls nicht innerhalb von Wahlperioden.
Sie kumulieren jedoch und erfordern
weitaus grofiere Anstrengungen, wenn
Problemlésungen, aus welchen Griin-
den auch immer, hinausgeschoben wer-
den. Die Chancen liegen darin, rechtzei-
tig Handlungsoptionen und Strategien
zu deren Umsetzung zu entwickeln. Das
ist einer der Griinde, warum das Wissen-
schaftsjahr 2013 unter dem Motto ,,Die
demografische Chance® steht. Die Wis-
senschaft hat die Aufgabe, an der Bewil-
tigung der Herausforderungen des de-
mografischen Wandels an prominenter
Stelle mitzuwirken.

Vor diesem Hintergrund beschaf-
tigt sich das vor Thnen liegende Schwer-
punktheft des Bundesgesundheitsblatts
mit den Herausforderungen des demo-
grafischen Wandels in Bezug auf die Pfle-
gekrifteproblematik. Es greift damit er-
neut das Thema des demografischen
Wandels auf. Das Problem des zukiinftig
sinkenden Pflegekraftepotenzials kann
und darf jedoch nicht nur fiir sich be-
trachtet werden. Weitere Fragen sind in
diesem Zusammenhang in den Blick zu
nehmen, wie beispielsweise die Qualitat
der Pflege (der erwartete Pflegefachkrif-
temangel darf nicht zu einer Reduzie-
rung der Pflegequalitét fithren) oder das
Image des Pflegeberufs. Deshalb decken
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die 14 Beitrédge ein grofies Themenspek-
trum ab. Der Bogen spannt sich von de-
mografischen und regionalen Analysen
iber Beitrage zu Qualitit sowie Qualifi-
zierung und Ausbildung bis hin zu inno-
vativen Konzepten aus der Welt der Ser-
vicerobotik.

Der einleitende Beitrag von S. No-
wossadeck nihert sich dem Thema von
der demografischen Seite. Die Autorin
beschreibt die demografischen Grup-
pen, die fiir das Thema Pflegekrifte re-
levant sind, und nutzt dafiir verschiede-
ne Indikatoren, die auf3erhalb der Demo-
grafie wenig bekannt sind, hier aber gu-
te Dienste leisten. Im Anschluss gibt sie
einen Uberblick iiber verschiedene Pro-
gnosen fiir Pflegebediirftige und Pflege-
krafte und weist auf demografische Rah-
menbedingungen fiir unterschiedliche
Annahmen zur kiinftigen Verteilung auf
die Pflegearrangements hin.

Die folgenden Beitrdge analysieren
die Pflegekrafteproblematik aus ver-
schiedenen Blickwinkeln. M. Fuchs und
A. Weyh beschreiben die Auswirkun-
gen des demografischen Wandels auf die
Pflegefachkriftesituation in den 3 Bun-
deslindern Mitteldeutschlands (Sach-
sen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen)
mit Daten der Arbeitsmarktstatistik und
der Beschiftigungsstatistik der Bundes-
agentur fiir Arbeit. Sie untersuchen die
Fachkriftesituation differenziert fiir ver-
schiedene Pflegeberufe anhand verschie-
dener Engpassindikatoren. Dies sind bei-
spielsweise hohe Vakanzzeiten von offe-
nen Stellen, die bei der Bundesagentur
fiir Arbeit gemeldet sind, oder auch die
Lohnho6he und deren Verdnderung. Letz-
tere sollte bei einem Uberhang der Nach-
frage nach Fachkriften tiber das Angebot
ansteigen. Wire dies der Fall, wiirde sich
die Attraktivitat des Pflegeberufs natiir-
lich entsprechend verbessern. Die Auto-
rinnen kommen zu differenzierten und
spannenden Ergebnissen.

Mit kleinrdumigen Problemen der
Pflegefachkriftesituation beschiftigen
sich O. Lauxen und R. Bierdugel in ihrem
Beitrag tiber den Hessischen Pflegemo-
nitor. Die Hessische Landesregierung hat
die regionale Dimension der Problema-
tik der Pflegekrifte erkannt und im Jahr
2003 einen Pflegemonitor fiir die hessi-
schen Landkreise und kreisfreien Stad-

te initiiert. Die Autoren stellen diesen
vor und beschiftigen sich mit der Frage
nach dem Pflegefachkriftemangel in hes-
sischen Regionen, wo er konkret in Er-
scheinung tritt und wo konkrete Losun-
gen zu organisieren sind.

Regionale Differenzierungen in der
Pflege auf européischer Ebene sind
Gegenstand des Beitrages von E. Kuhl-
mann und C. Larsen. Sie vergleichen die
Organisation der Langzeitpflege in ver-
schiedenen européischen Landern und
diskutieren Szenarien vor dem Hinter-
grund der demografischen Alterung,
die in den analysierten Lindern unter-
schiedliche Ausmaf3e hat. Die von ihnen
unter anderem angesprochene interna-
tionale Arbeitsmigration von Pflegekréf-
ten leitet thematisch zum néchsten Bei-
trag tiber. Ein in der Offentlichkeit stark
beachteter Weg zur Losung des quanti-
tativen Problems der Pflegekrifte ist der
Ansatz der Zuwanderung ausliandischer
Pflegekrafte nach Deutschland. Welchen
Umfang diese Zuwanderung hat und aus
welchen Landern wie viele Menschen
nach Deutschland gekommen sind, um
in der Pflege zu arbeiten, wird in dem
Beitrag von A. Afentakis und T. Maier
anhand von Daten der amtlichen Statis-
tik untersucht.

Das Image eines Berufs hat sicher gro-
¢ Bedeutung fiir die Berufswahl junger
Menschen. Der Beitrag von M. Isfort
zeichnet ein differenziertes Bild des Be-
rufsprestiges in Offentlichkeit und Fach-
offentlichkeit. Er prasentiert eine nach-
denklich stimmende Binnensicht auf
das Pflegesystem beziiglich der Arbeits-
bedingungen, der Arbeitszufriedenheit
und Wertschitzung der Leistungen in
den Pflegeeinrichtungen. Er weist iiber-
dies auf Effekte fiir die Motivation der
Pflegekrafte hin.

Eine hohe Pflegequalitit ist ohne eine
entsprechende Motivation der Pflegekrif-
te nicht erreichbar. In ihrem Beitrag be-
schaftigen sich M. Simon, S.G. Schmidt,
C.G.G. Schwab, H.-M. Hasselhorn und
S. Bartholomeyzcik mit der Messung der
Pflegequalitit. Ausgehend von den ge-
setzgeberischen Schritten zur Qualitats-
sicherung und -weiterentwicklung aus
dem Jahr 2008 vergleichen sie 3 Zuginge
der Qualitdtsmessung in Pflegeeinrich-
tungen anhand empirischer Daten. Das
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ist bemerkenswert, weil es zu einem der
3 Zugénge (die ,,Pflegetransparenzver-
einbarung stationar®) bislang nur kon-
zeptionelle und juristische Auseinan-
dersetzungen gegeben hat. Die Autoren
kommen zu durchaus nicht erwarteten
Ergebnissen.

Uber die Pflegekriftesituation in
einer Universititsklinik berichtet V. Lux
in ihrem Praxisbeitrag. Die Autorin be-
nennt dabei die klinikinterne Aus-, Fort-
und Weiterbildung von Fachkriften als
zentrales strategisches Element zur Ge-
winnung von Pflegefachkriften in ihrer
Klinik.

Dieser erste Block von Beitrdgen be-
schreibt und analysiert die gegenwir-
tige Situation — im Uberblick und auch
durch Présentation neuer Erkenntnisse.
Im nachfolgenden zweiten Block werden
mogliche Problemlésungsansétze und
-strategien diskutiert. Auch dieser Teil
beginnt mit einer demografischen Ana-
lyse. Der entscheidende Treiber fiir die
demografische Alterung und die daraus
resultierenden gesellschaftlichen Proble-
me sind die anhaltend niedrigen Gebur-
tenraten. Der Beitrag von E. Micheel geht
nun der Frage nach, wie sich die demo-
grafischen Potenziale entwickelten und
welche Konsequenzen es fiir die Pflege-
krafteproblematik hitte, wenn die Ge-
burtenraten langfristig ansteigen wiir-
den. Dazu stellt er die Ergebnisse von
Modellrechnungen anhand der Daten
der 12. Koordinierten Bevolkerungsvo-
rausberechnung der amtlichen Statistik
Vor.

Wie einem Riickgang der Zahl der
Pflegekrifte entgegengewirkt werden
kann, diskutieren die beiden folgenden
Beitrdge. A. Joost untersucht Ansatz-
punkte dafiir, dass erstens Pflegekrifte
langer in ihrem Beruf arbeiten und zwei-
tens die sog. Unterbrechungszeiten redu-
ziert werden. Dazu hat sie mit Prozess-
daten der Sozialversicherung die Berufs-
verldufe von Altenpflegerinnen und Al-
tenpflegern analysiert.

Vor dem Hintergrund von Progno-
sen referieren G. Braeseke, M. Merda,
T.K. Bauer, S. Otten, M.A. Stroka und
A.E. Talmann Chancen, Probleme, Re-
gelungen und Rahmenbedingungen der
Gewinnung von Fachkriften fiir die Pfle-
ge aus der Zuwanderung nach Deutsch-



land. Dabei werden neben europiischen
auch bevolkerungsreiche auflereuropéi-
sche Lander in den Blick genommen. So
steht Indien anders als die meisten euro-
péischen Staaten mit seinem anhalten-
den Bevolkerungswachstum nicht vor
den Problemen der demografischen Al-
terung.

Es schlielen sich 2 Beitrdge an, die
sich mit Fragen der Ausbildung der Pfle-
gekrifte beschiftigen. K. Kélble zieht
eine Zwischenbilanz des Prozesses der
Akademisierung der Pflege und zeigt,
dass dieser Prozess fernab der gegen-
wirtigen politischen Diskussion iiber
Fiir und Wider bereits in den 1990er-
Jahren eingeleitet wurde. Er verdeut-
licht die Notwendigkeit dieses Prozes-
ses, diskutiert die gegenwirtige Situa-
tion (wie z. B. die Etablierung von ersten
Pflegestudiengdngen an medizinischen
Fakultiten) und beschlief3t seinen Bei-
trag mit einer Darstellung der Voraus-
setzungen dafiir, dass die Pflegeausbil-
dung in Zukunft verstarkt auf akademi-
schem Niveau erfolgen kann. G. Schiiler,
L. Klaes, A. Rommel, H. Schréder und
T. Kohler erértern in ihrem Beitrag, wie
sie im Rahmen der vom BMBF geforder-
ten FreQueNz-Initiative kiinftige Trends
in den beruflichen Qualifikationserfor-
dernissen in der Pflege identifizieren und
welche Folgen diese Trends in Zukunft
auf die pflegerischen Berufe haben wer-
den.

Last but not least stellen B. Graf,
T. Heyer, B. Klein und F. Wallhoff inno-
vative Ansitze aus der Welt der Service-
robotik vor, die kiinftig die Pflegeabldu-
fe verandern konnen. Bei den von ihnen
entwickelten Produkten wie dem vorge-
stellten Serviceroboter geht es nicht um
den ,Ersatz” von Pflegekriften, sondern
darum, Pflegekrifte in ihrem Alltag zu
unterstiitzen und sie von schwerer Arbeit
zu entlasten. Damit kénnen die Produk-
te der Servicerobotik dazu beitragen,
einerseits den Pflegekriftemangel abzu-
mildern und andererseits die Pflegequa-
litat zu verbessern. SchliefSlich konnen
die Pflegemitarbeiter mehr Zeit fiir Pfle-
gebediirftige aufbringen und ihnen so
die Zuwendung geben, die sie brauchen.

Dieser Beitrag steht an dieser Stelle
stellvertretend fiir all diejenigen tech-
nischen Innovationen aus dem Reich

der Robotik, des mobilen Internets, der
Tablets und der Smartphones, die unse-
re Welt und damit auch die Welt der Ge-
sundheitsversorgung und der Pflege in
den néchsten Jahren nachhaltig veran-
dern werden. Aber das wire Stoff genug
fiir ein eigenes Schwerpunktheft.

Liebe Leserinnen und Leser, Sie wer-
den merken, dass in den Beitrdgen dieser
Ausgabe bestimmte Themen wie Pflege-
qualitdt, Arbeitsmigration oder Ausbil-
dung immer wieder aufscheinen. Das ist
Ausdruck dafiir, wie komplex das Thema
»Pflegekrifte” angesichts des demografi-
schen Wandels gedacht werden muss.
Diese Komplexitét ist Ursache dafiir,
dass es keine einfachen Losungen gibt,
sondern viele verschiedene Ansitze und
Ideen erforderlich sind zur Bewéltigung
der Herausforderungen, fiir die der de-
mografische Wandel mitverantwortlich
ist. Das heif3t im Umkehrschluss auch,
dass die dargestellten Probleme nicht mit
einer einzigen Mafinahme, auch nicht al-
lein durch die Politik, gelost werden kon-
nen. Vielmehr wird nur eine Vielzahl von
Akteuren mit einer Vielzahl von Initiati-
ven und Mafinahmen in einem gemein-
schaftlichen Miteinander und mit Enga-
gement und Empathie diesen Prozess er-
folgreich gestalten konnen.

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen
eine spannende und erkenntnisreiche
Lektiire.
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