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1. Ausgangslage: steigende Herausforderungen fiir die Pflege durch die Folgen des
demografischen Wandels

Die Krankenhauspflege ist vom demografischen Wandel besonders betroffen: Nicht nur die
Alterung der Patienten oder deren zunehmende Anzahl geh6ren zu den wesentlichen Merkmalen
des demografischen Wandels, sondern auch die fehlende Zahl jingerer, fachlich gut qualifizierter
Pflegekrifte, um die steigende Zahl der Pflegebedtirftigen betreuen zu kénnen.

Bis 2020 wird der Anteil der Pflegebedurftigen auch mit intensivem Pflegebedarf gegentiber 2005
um ca. ein Drittel steigen (vgl. Statistisches Bundesamt 2008). Bis zum Jahr 2050 witrd sich nach
Berechnungen des Forschungszentrums Generationenvertrige (FZG) der Universitit Freiburg
die Zahl der Pflegefille insgesamt verdoppeln und zwar von 2,2 Mio. im Jahr 2007 auf etwa 4,4
Mio. Fille im Jahr 2050 (Hackmann 2009, S. 4). Neben der Anzahl der Pflegebedurftigen
wachsen auch die Herausforderungen an die Krankenhauspflege, denn dort kann eine steigende
Zahl von hochaltrigen, multimorbiden und dementen Patienten ausgemacht werden (vgl.
Statistisches Bundesamt 2008; vgl. auch Schlingensiepen 2008). Die folgende Abbildung
visualisiert den steigenden Anteil tiber 80-jdhriger Patienten bis zum Jahr 2030.
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Abbildung 1: Krankenhausfille nach Altersgruppen (Quelle: Statistisches Bundesamt 2008, S. 14)

Zu beruicksichtigen ist, dass die Pflege alterer Patienten deutlich langwieriger und zeitaufwindiger
ist als fir jiingere (vgl. Statistisches Bundesamt 2007). Letztlich kann daraus gefolgert werden,
dass die Zunahme alterer Patienten den verstirkten Ausbau auch geriatrischer Kliniken und
Abteilungen (vgl. Hardenberg 2008) mit einschligig qualifiziertem Personal erforderlich machen,



da z. B. Therapien fir iltere Patienten deutlich komplexer werden und die Pflegekrifte auf diese
verinderten Pflegeanforderungen qualifikatorisch vorbereitet werden miissen.

Neben dem Anstieg dlterer Patienten auf der einen Seite stimmt die Entwicklung der
Pflegestellen auf der anderen Seite bedenklich. In den letzten zehn Jahren sind rund 150.000
Arbeitsplitze im Krankenhaus, insbesondere in der Pflege, abgebaut worden (DIK 2007). Auch
wenn die Verweildauer der Patienten im Krankenhaus ebenfalls gesunken ist, wird von den
Beteiligten die gegenwirtige Besetzung als nicht weiter reduzierbar dargestellt. Schon heute ist
von einem Pflegenotstand in Krankenhidusern die Rede (vgl. Isfort/Weidner 2007). Zusammen-
gefasst bedeutet dies, dass zukiinftig mehr altere mehrfacherkrankte und demente Patienten von
einem durchschnittlich alteren Pflegepersonal versorgt werden miissen und dass es angesichts der
fortschreitenden Rationalisierung naheliegend ist, dass die Verantwortlichen die Arbeitsbelastung
innerhalb der letzten Jahre als gestiegen ansehen (vgl. DIP 2007, S. 30).

Neue Herausforderungen im Pflegebereich erfordern veranderte Handlungsoptionen. Schon
heute ist erkennbar, dass knapp 20 Prozent der vorwiegend jungeren und héher qualifizierten
Beschiftigten in der Pflege - mit 75 Prozent mehrheitlich in der Krankenhauspflege - mehrmals
pro Monat dariiber nachdenken, aus dem Beruf auszusteigen (vgl. Hasselhorn u.a. 2005), ein
wichtiger Indikator daftr, dass die beruflichen Belastungen sehr hoch sind. Diese werden
zukiinftig eher noch steigen. Veridnderte Leistungsanforderungen, differenziertere Pflegeprozesse
und neue mediale Techniken wie z. B. Telemonitoring oder Telecare in der ambulanten Pflege
erfordern kompetentes Fachpersonal, das Strategien zur Bewiltigung dieser Herausforderungen
entwickeln und umsetzen kann.

Der demografische Wandel und seine Auswirkungen auf die Entwicklung der Personalstrukturen
finden personalpolitisch bislang in der Krankenhauspflege nur unzureichend Beachtung. Im
alltiglichen Arbeitsprozess werden vordringlich Fragen der Okonomisierung und deren
Auswirkungen auf die Organisationsstrukturen und Personalplanung diskutiert. Betrachtet man
die berufsspezifischen Belastungen im Kontext der demografischen Entwicklungen wird deutlich,
dass ohne personalpolitische Verinderungen mittel- und langfristig eine Unterversorgung an
Fachkriften in der Krankenhauspflege droht. Wenn kiinftig weniger Jingere in den Beruf
einsteigen, so muss kiinftig stirker der Blick auf die Bestandsmitarbeiter gerichtet werden, um die
erfahrenen Pflegekrifte linger als bisher im Beruf zu halten.

2. Machbarkeitsstudie fiir den Krankenhauspflegebereich: hohe Bedeutung der
Kompetenzentwicklung

Hier setzt das von der Robert Bosch Stiftung geforderte Projekt ,,Alter werden in der Pflege* an,
das vom Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb) in Kooperation mit der
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (bgw) durchgefihrt wird.
Entwickelt und erprobt werden wihrend der zweijahrigen Projektlaufzeit Konzepte einer
demografiefesten Personalpolitik, die die Arbeits- und Beschiftigungsfihigkeit des
Pflegepersonals langfristig sichern helfen. Die einzelnen Maf3nahmen fallen je nach spezifischer
Situation, Ausgangslage und Ressourcen eines Unternehmens ganz unterschiedlich aus. Sie
reichen von veranderten Wegen der Rekrutierung tiber alter(n)sgerechte Arbeitszeitmodelle bis
hin zu verianderten Fihrungsstilen.

Im Rahmen einer bundesweiten Studie wurde die Bedarfslage deutscher Krankenhduser und
Kliniken zu den Herausforderungen des demografischen Wandels erhoben, um so Ansatzpunkte
zur Gestaltung von Strategien einer demografiefesten Personalpolitik zu identifizieren. Insgesamt
ging es darum zu ermitteln, welche Handlungsfelder von Bedeutung sind und welche



strukturellen und organisatorischen Rahmenbedingungen fiir eine erfolgreiche Implementierung
von Malinahmen zum Aufbau einer demografiefesten Unternehmensstrategie erforderlich sind.
Durchgefithrt wurde eine Telefonbefragung mit 200 Pflegedienstleitungen aus bundesdeutschen
Krankenhdusern und Kliniken, die per Zufallsquota ausgewihlt wurden. Angeschrieben und
informiert wurden zuvor alle 2.056 Einrichtungen aus dem aktuellen Destatis-Datensatz
»Verzeichnis der Krankenhduser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in
Deutschland®. In der f-bb-Stichprobe sind ungefihr halftig Einrichtungen aus stiddtischen und
lindlichen Gebieten Deutschlands vertreten. An der Befragung beteiligten sich 40 Prozent
freigemeinntitzige Einrichtungen, 30 Prozent 6ffentlich/kommunale Triger, 25 Prozent private
Triager und 5 Prozent kirchliche Triger. Die gewonnenen Ergebnisse dienen als Grundlage fiir
die Erarbeitung betrieblicher Handlungsstrategien und -leitfiden zur Unterstiitzung der
Personalverantwortlichen bei der Strategieentwicklung und -umsetzung. Sie helfen auch dabei, fiir
die Dringlichkeit der Personalsituation in der Pflege zu sensibilisieren.

Die telefonische Befragung gliederte sich im Wesentlichen in folgende Themenblocke:
e Betroffenheit vom demografischen Wandel wie z. B. Altersstruktur, Personalengpisse
oder Fachkrifterekrutierung.
e Berufsspezifische Belastungen in der Krankenhauspflege wie z. B. Zeitdruck, Arbeits-
verdichtung oder Fithrungsverhalten.
e Gestaltung alternsgerechter Arbeitsbedingungen wie z. B. Kompetenz und Ent-
wicklung, Arbeitsorganisation oder Gesundheitsférderung.
e Leitbild und Fihrung in Form einer offenen Frage zum zentralen Handlungsbedarf
sowie
e Unternehmensdaten fiir die statistische Auswertung.
Die Studie zeigt, dass eine Sensibilisierung fir die demografischen Problemlagen bei den
betrieblichen Akteuren durchaus vorhanden ist: 61 Prozent der Befragten bewerten die Rekru-
tierung von Fachkriften mit Berufserfahrung als eine der groBten Herausforderung im
demografischen Wandel. 59 Prozent befiirchten zunehmende Leistungseinschrinkungen und
Fehltage angesichts des erwartbaren Anstiegs alterer Pflegekrifte.
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Abbildung 2: Demografiebedingte Problemlagen im Pflegebereich deutscher Krankenhiuser (Quelle: f-bb)

Zudem werden aufgrund der anstehenden Verrentungswellen der geburtenstarken Jahrginge der
sogenannten Baby-Boomer Generation und des schwindenden Arbeitskriftepotenzials in Bezug
auf qualifizierte Fachkrifte am Markt insgesamt Personalengpisse entstehen. Allein durch
Rekrutierung wird die wachsende Nachfrage nach Pflegekriften nicht gedeckt werden kénnen.

Die Studie zeigt zudem, dass mit Blick auf die Belastungen der Pflegekrifte in ihrer taglichen
Arbeit Strategien einer demografiefesten Personalpolitik nach verschiedenen Lebensaltern
differenziert werden mussen.
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Abbildung 3: Differenzierung arbeitsbedingter Belastungen nach Alter

Bei Jiingeren ist beispielsweise erkennbar, dass die Unvereinbarkeit von Familienleben und Beruf
oder auch begrenzte Karriere- und Entwicklungsmdoglichkeiten sehr belastend wirtken — ein
Risiko in Bezug auf Mitarbeiterzufriedenheit und eine langfristige Bindung. Bei alteren
Beschiftigten ist es cher erforderlich, im Bereich der physischen Arbeitsbelastungen anzusetzen
und Themen wie Arbeitsplatzergonomie oder lebensphasenorientierte Arbeitszeitmodelle in den
Blick zu nehmen.

3. Handlungsoptionen: Gestaltungsansitze auf mehreren Ebenen

Zur Gestaltung einer demografiefesten Personalpolitik sind unterschiedliche Handlungsfelder
sowohl auf der organisationalen Ebene, als auch der individuellen Entwicklungsebene in einem
heuristischen Ansatz zusammenzufthren, wie die Abbildung 4 verdeutlicht.
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Abbildung 4: Handlungsfelder einer demografiefesten Personalpolitik (Quelle: f-bb)

Das dem Projekt zugrunde liegende Konzept greift die Erfahrungen und Erkenntnisse auf, die im
Rahmen des Modells ,,Haus der Arbeits(bewaltigungs)fihigkeit gesammelt und entwickelt
wutden (vgl. Ilmarinen/Tempel 2002) und erginzt diese um Elemente des Konzeptes zur Be-
schiftigungsfihigkeit in einem integrierten Ansatz. Die Realisierung von Aktivititen in den
unterschiedlichen Handlungsfeldern ist jedoch nicht als eindimensionales Erfolgsrezept zu
verstehen. Erfolg versprechend ist es, in jedem Fall ein umfassendes, auf die jeweilige Bedarfslage
im Unternehmen angepasstes Portfolio von Maflnahmen zu planen und langfristic durchzu-
fuhren (vgl. Naegele/Walker 2007, S. 37; Morschhduser u. a. 2008).
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Abbildung 5: Ansatzpunkte zur Gestaltung alternsgerechter Arbeitsbedingungen/Mittelwertvergleich
(Quelle: f-bb, Skala: 5= sehr wichtig, 4= wichtig, 3= teils/teils, 2= weniger wichtig, 1= gar nicht wichtig)



In der Studie wurden alle vier Handlungsfelder' als sehr wichtig oder wichtig eingeschitzt —
dennoch zeichnet sich ab, dass im Bereich Kompetenzentwicklung von Pflegekriften der grof3te
Handlungsbedarf besteht. Im Handlungsfeld ,,Kompetenz und Entwicklung* ergaben sich
sehr grof3e Zustimmungen zu den angegebenen Dimensionen. Insbesondere sind hier zu nennen:

e Angebote zur Weiterqualifizierung (94 Prozent),

e Wissens- und Erfahrungsaustausch zwischen Alteren und Jungeren (93 Prozent),

e MalBnahmen zur Entwicklungsplanung ( 93 Prozent).

Das Handlungsfeld ,,Gesundheitsférderung® rangiert an zweiter Stelle. Alle angegebenen
Dimensionen zum Erhalt einer langfristigen Beschiftigungsfihigkeit der Pflegekrifte in diesem
Kontext werden als ,,sehr wichtig® bzw. ,,wichtig® eingestuft. Die meisten Nennungen ergaben
sich fur:

¢ Gesundheitsvorsorge, Gesundheitschecks, Langzeitpriavention (91 Prozent),

e Betriebliches Gesundheitsmanagement (90 Prozent),

e Altersgerechte Arbeitsplatzgestaltung und Ergonomie (89 Prozent).

Hinsichtlich der Verhaltensprivention muss das Thema Gesundheitsférderung vor allem auch als
Kompetenzwicklungsthema angegangen werden, denn die Kompetenz im Umgang mit den
Belastungen ist ebenso bedeutsam wie technische Arbeitshilfen und organisatorische
Reduktionen von Belastungen. Fokussiert werden kann dieses Handlungsfeld auf den Bereich der
Verhaltenspravention.

Die Antworten der Befragten im Handlungsfeld ,,Personalbindung und —gewinnung* zeigen,
dass die Dimensionen ebenfalls als ,sehr wichtig® bzw. ,,wichtig® eingestuft wurden. Um
langfristig Mitarbeiter zu binden und neue Fachkrifte zu rekrutieren, erwiesen sich folgende drei
Ansatzpunkte als hochst bedeutsam:

e FErzeugung eines positiven Image als Arbeitgeber in der Region (98 Prozent),

e Fo6rderung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf (97 Prozent),

e FBtablierung einer Kultur der Wertschitzung von Berufs- und Lebenserfahrung (95

Prozent).

Bezogen auf die offene Frage in diesem Bereich wurden weitere Ansatzpunkte benannt, um
Personal zu rekrutieren und zu binden wie z. B. die Verbesserung der Verdienstmoglichkeiten
oder die Durchfithrung von Weiterbildungen.

Die Ansatzpunkte des Handlungsfeldes ,,Arbeitsorganisation und Arbeitsgestaltung* sind
mit einer geringeren, aber insgesamt nicht unwesentlichen Relevanz bewertet worden. Als
Untersuchungsergebnis kann konstatiert werden, dass fiir die Verbesserung der Arbeitssituation
von Pflegekriften vor allem folgende Punkte in der betrieblichen Praxis Anwendung finden
sollten:

* Bildung altersgemischter Arbeitsteams (89 Prozent),

» Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den Fachkriftegruppen (88 Prozent),

* Gestaltung von Erholungsphasen (83 Prozent).

Viele weitere Strategien konnen genannt werden. Wichtig fir die Umsetzung ist, dass die
Realisierung  von  Aktivititen in den unterschiedlichen Handlungsfeldern nicht als
eindimensionales Erfolgsrezept verstanden wird. Erfolg versprechend ist es, ein umfassendes, auf
die jeweilige Bedarfslage im Unternehmen angepasstes Portfolio von Mal3nahmen zu planen und
langfristig durchzufiihren (vgl. Naegele & Walker 2007, S. 37; Morschhauser et al. 2008).

! Das Handlungsfeld ,,Fihrung® wurde in Form einer offenen Frage bearbeitet.



3. Ausblick

Ohne personalpolitische Neuorientierungen werden die Herausforderungen im Pflegebereich
zukiinftig nicht zu bewiltigen sein. Zur Verhinderung des Riickzugs langjihrig Beschiftigter vom
aktiven Pflegedienst, z. B. aus gesundheitlichen Griinden, bedarf es Strategien zum Erhalt der
Arbeits- und Beschiftigungsfihigkeit. Zudem gestaltet sich die Rekrutierung jiingerer und
qualifizierter Fachkrifte fir die Pflege erkennbar schwieriger, so dass ausscheidende
Erfahrungstriger nicht adiquat ersetzt werden konnen. Die zentrale Herausforderung fur
Krankenhduser und Kliniken liegt darin, trotz der hohen berufsspezifischen Belastungen
Strategien zu entwickeln, die die Gesundheit der Mitarbeiter sichert und erhilt, die Kompetenzen
ilterer Mitarbeiter nutzt und férdert und qualifiziertes Personal langfristig an das Unternehmen

bindet.

Fihrungskrifte sind wichtige Treiber und Vorbilder einer Unternehmenskultur, die sich an
Kompetenzen und Ergebnissen, statt an Kategorien wie dem Alter orientiert. Sie kénnen
entscheidend dazu beitragen, Vorruhestandsdenken ab- und Motivation fir eine lingere
Lebensarbeitszeit aufzubauen. Dafiir ist es erforderlich, die Fiuhrungskrifte systematisch fiir die
Anforderungen des demografischen Wandels zu sensibilisieren und zu qualifizieren. Die
befragten Pflegedienstleitungen sehen eine wichtige Aufgabe in der Entwicklung einer
wertschitzenden Unternehmenskultur gegentber den erfahrenen Beschiftigten. Zudem sind
Fahigkeiten gefragt, entsprechende Bedarfe und Entwicklungspotenziale bei den Beschiftigten zu
identifizieren und personalpolitisch aufgreifen zu konnen. Auch die betriebliche
Gesundheitspolitik wird im Zusammenhang mit alternden Belegschaften als zentrales Thema
herausgehoben.

Das Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb) erarbeitet zu den vorgestellten Themen
gemeinsam mit der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (bgw)
zusammen mit sechs Modellbetrieben in dem Projektvorhaben entsprechende Losungsstrategien.
In betrieblichen Fallstudien wird geklart, wie betriebliche Initiativen fiir alternde Belegschaften im
Pflegebereich erfolgreich begonnen und zielfihrend verlaufen koénnen wund welche
Erfolgsbedingungen und -hindernisse zu beachten sind. Im Anschluss an das Projekt soll fir das
Erwerbssegment der Pflege ein Portfolio von bewihrten Konzepten, Verfahren und Ma3nahmen
zur Verfiigung stehen, das von allen Einrichtungen genutzt werden kann. Hierzu werden 2010
Handlungsleitfaden fiir die betriebliche Bildungspraxis publiziert. Die FErgebnisse der
Projektarbeit werden zudem im Herbst 2010 auf einer Fachtagung vorgestellt und in einer
wissenschaftlichen Monografie zusammengefasst.
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