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Vorwort

In pflege- und gesundheitswissenschaftlichen Fachkreisen wie auch in der interessierten
politischen Offentlichkeit wird mittlerweile intensiv diskutiert, ob bzw. wie die Pflege und
Betreuung alter und kranker Menschen auch in Zukunft in angemessenem Umfang zu leis-
ten sein werden. Die Pflegebranche, die ein jahrliches Marktvolumen von etwa 25-30 Mrd.
Euro fiir die stationdre und ambulante Pflege umfasst, klagt seit Jahren {iber Personalman-
gel (vgl. Deutscher Gewerkschaftsbund, 2011, S. 1, dgb aktuell 01/2011. http://www.dgb.de/
themen/++co++a97af29e-1cab-11e0-50c0-00188b4dc422. Zugegriffen: 10.11.2011). Pfle-
genotstand und Fachkriftemangel sind schon heute vielerorts zu beklagen und es ist davon
auszugehen, dass sich diese Entwicklung zukiinftig weiter zuspitzen wird. Die Ursachen
hierfiir sind vielfaltig: Sie reichen etwa von dem (zu erwartenden) demografischen Wan-
del, der eine Zunahme alter und potenziell pflegebediirftiger Menschen bei gleichzeitiger
Abnahme der Erwerbsbevolkerung und somit auch der Pflegefachkrifte mit sich bringt,
tiber eine veranderte Morbiditétsstruktur mit einem Anstieg an chronisch kranken und
multimorbiden Patienten mit zum Teil erheblichem Pflegebedarf, bis hin zu der geringen
Attraktivitat des Pflegeberufs und der hohen physischen und psychischen Belastung pro-
fessionell Pflegender mit entsprechender Haufung vorzeitiger Berufsausstiege.

Dieses Buch richtet sich vornehmlich an Pflegekrifte in leitenden Positionen, an Pfle-
gemanagerinnen und an Leiterinnen ambulanter Pflegedienste. Es beschaftigt sich mit den
Herausforderungen und den Handlungsfeldern des Personalmanagements in der ambulan-
ten Alten- und Krankenpflege und zeigt mogliche personalpolitische Gestaltungsansitze
auf. Gerade im Hinblick auf die oben skizzierten Verdnderungen und Entwicklungen ist
eine verstirkte Hinwendung zu einem mitarbeiterorientierten und zukunftsfahigen Perso-
nalmanagement von betrichtlicher Bedeutung. Dies zum einen in gesellschaftlicher Hin-
sicht, um auch weiterhin die Pflege als gesamtgesellschaftliche Aufgabe wahrnehmen zu
kénnen. Zum anderen in betriebswirtschaftlicher Hinsicht, da nicht zuletzt von der Bereit-
stellung des erforderlichen Personalbestands der betriebswirtschaftliche Erfolg oder gar die
Existenz der jeweiligen Einrichtung abhéngt.

> Die hier zugrunde liegende Fragestellung lautet: Wie kdnnen Sie als Fiihrungs-
kraft in der ambulanten Pflege die Personalpolitik so gestalten, dass Ihr Pfle-
gedienst als Arbeitergeber aus Arbeitnehmersicht an Attraktivitat gewinnt und


http://www.dgb.de/themen/++co++a97af29e-1cab-11e0-50c0-00188b4dc422
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\ Vorwort

Sie somit durch Bindung vorhandenen Personals, im Sinne eines ,Retention Ma-
nagement’, und Anwerbung potenziellen Personals, im Sinne eines ,Employer
Brandings”, auch zukiinftig Gber einen angemessenen Bestand an qualifizierten
Pflegekraften verfligen kénnen?

Zum Aufbau des Buches: Zunéchst werden Thnen die sozio-okonomischen Heraus-
forderungen fiir das Personalmanagement ambulanter Einrichtungen aufgezeigt und zu-
kunftsrelevante personalwirtschaftliche Aufgabenbereiche und Gestaltungsméglichkeiten
vorgestellt und kurz erdrtert. Im Anschluss daran werden Thnen die Handlungsbedar-
fe fiir das Personalmanagement vorgestellt, die sich aus den soziookonomischen und
politischen Verdnderungen fiir Sie als Pflegemanagerinnen bzw. Fithrungskraft im am-
bulanten Sektor ergeben. Von besonderem Interesse sind in diesem Kontext auch die
Personalentwicklungs-Instrumente, damit Sie in Zeiten knapper werdender personeller
Ressourcen neues Personal rekrutieren sowie die vorhandenen Beschiftigten im Betrieb
halten und gegebenenfalls entsprechend (weiter)qualifizieren konnen. Zudem sind in die-
sem Kontext innerbetriebliche Gesundheitsforderung und Gesundheitspravention ebenso
von erheblicher Relevanz wie die Implementierung eines mitarbeiterorientierten Fiih-
rungsstils und einer mitarbeiterorientierten Arbeitsorganisation.

Aus den jeweiligen Handlungsbedarfen lassen sich fiir Sie als Pflegedienst- und/oder
Geschiftsleitung bestimmte Handlungsfelder ableiten. Hierzu zéhlen die Bereiche Fiih-
rung und Unternehmenskultur, Personalgewinnung und Personalbindung, Kompetenz und
Entwicklung, Gesundheitsforderung sowie (alternsgerechte) Arbeitsorganisation und Arbeits-
gestaltung. Gestaltungsansitze zu den genannten Bereichen werden Thnen in Form von
Modellprojekten présentiert, welche jedoch nicht als universell einsetzbare Schablonen ge-
dacht sind, die jedem Pflegedienst gleichsam unbesehen ,,iibergestiilpt® werden konnen.
Vielmehr sind die verschiedenen Modellprojekte als Anregung oder Vorlagen zu verstehen,
an denen Sie sich bei der Umsetzung Ihrer eigenen Projektvorhaben orientieren kénnen
und die Sie den eigenen Anforderungen Ihres Pflegedienstes und den Bediirfnissen Threr
Mitarbeiterinnen anpassen und entsprechend erginzen und verindern konnen.

> Dieses Buch verfolgt somit vornehmlich das Ziel, Sie als Fiihrungskraft in der
ambulanten Pflege fir die zukiinftigen sozio-6konomischen Herausforderun-
gen des Personalmanagements zu sensibilisieren und Ihnen Gestaltungs- und
Losungsansdtze zu deren Bewaltigung anzubieten.

Sie finden jeweils am Ende der Kap. 4 bis 7 Fragebogen- und Mustervorlagen zu den
einzelnen Modellprojekten. Diese konnen Sie auch im Internet auf der Verlags-Website des
Buches im PDF-Format herunterladen. Sofern Sie die Vorlagen nicht nur nutzen, sondern
auch den eigenen Wiinschen bzw. den Bediirfnissen Ihres Pflegedienstes entsprechend ver-
dndern mdchten, sind sie auch als Word-Datei erhéltlich unter: ulatowskiheike@yahoo.de.



Vorwort Vi

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier im Buch lediglich die weibliche Form ver-
wendet, es sind jedoch grundsitzlich immer beide Geschlechter gemeint.

Hamburg, im Mérz Heike Ulatowski
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Die Autorin

Heike Ulatowski, Jahrgang 1964, hat zundchst Sozialwissenschaften an der Universitét
Hamburg studiert und neben dem Studium als Pflegehelferin in der ambulanten Pflege
gearbeitet, dann aus Liebe zum Beruf eine Ausbildung zur examinierten Altenpflegerin ab-
solviert. Neben der Titigkeit in der Altenpflege hat sie ein englischsprachiges Fernstudium
in Sozialokonomie an der Cervantes Business School Madrid abgeschlossen und war ne-
benberuflich als Ubersetzerin in Englisch und als freie Journalistin titig. Nach langjéhriger
Titigkeit in der ambulanten Pflege ist sie schlieSlich in die stationire psychosomatische
Pflege gewechselt und hat neben ihrer Titigkeit dort eine Ausbildung zur Psychotherapeu-
tin (HPG) sowie ein berufsbegleitendes Pflegemanagement-Studium absolviert.
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Problemstellungen und Handlungsbedarfe

In diesem Kapitel werden die Herausforderungen erldutert, die zukiinftig auf Sie als Pflege-
und/oder Personalmanagerin ambulanter Pflegeeinrichtungen zukommen werden; wobei
einige Aspekte in Ansitzen schon gegenwirtig mehr oder weniger deutlich zutage treten. Es
handelt sich im Wesentlichen um sozio-6konomische Verinderungen, die sich teilweise
auch in anderen westeuropdischen Lindern beobachten lassen. Nachfolgend wird jedoch
ausschliefllich auf die Situation und die Entwicklung in Deutschland Bezug genommen.
Aus diesen Herausforderungen ergeben sich sodann die konkreten Handlungsbedarfe fiir
Fihrungskrifte in der ambulanten Pflege.

1.1 Demografischer Wandel

» Demografische Entwicklung einer Bevolkerung lisst sich erfassen durch die Faktoren
Geburtenentwicklung, Sterblichkeit und Wanderung. Anhand dieser Parameter lésst sich
der demografische Wandel einer Population in einem bestimmen Zeitraum erfassen oder
fiir die Zukunft prognostizieren.

Die Bevolkerungszahlen in Deutschland gehen trotz Zuwanderung aus dem Ausland
seit 2003 nahezu kontinuierlich zuriick. Auch wenn fiir 2011 erstmals seit acht Jahren ein
leichter Anstieg der Bevolkerung erwartet wird, vermutlich vor allem durch die erhéhte
Zuwanderung auslandischer Arbeitnehmer nach Einfithrung der vollstindigen Arbeitneh-
merfreiziigigkeit im Mai 2011, ist nicht von einer generellen Trendwende auszugehen (vgl.
Pressemitteilung Statistisches Bundesamt Nr. 014 vom 13.01.2011). Im Gegenteil, nach Be-
rechnungen der Statistischen Amter des Bundes und der Lander wird der demografische
Wandel im Jahre 2030 zu einer Bevolkerungsschrumpfung auf dann 77 Millionen Einwoh-
ner fithren, was im Vergleich zu dem Jahr 2008 einen Riickgang von 5,7 % darstellt. Es sind
jedoch nicht nur quantitative, sondern auch strukturelle Verdnderungen zu erwarten. So
wird es 2030 im Vergleich zum Jahr 2008 voraussichtlich 17 % weniger Kinder und Jugend-

H. Ulatowski, Zukunftsorientiertes Personalmanagement in der ambulanten (Alten-)Pflege, 1
DOI 10.1007/978-3-658-01276-2_1, © Springer Fachmedien Wiesbaden 2013



1 Problemstellungen und Handlungsbedarfe

m Bevdlkerungsentwicklung und Altersstruktur

Bevolkerung in absoluten Zahlen, Anteile der Altersgruppen in Prozent, 1960 bis 2060*

in Mio.
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N *Stand bis einschlieBlich 2010: 2012, Stand Bevélkerungsvorausberechnung: Ende 2009. Bei der Bevdlkerungs-
wartung sowie ein positiver Wanderungssaldo von 200.000 Personen pro Jahr ab 2020 angenommen.
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Abb. 1.1 Bevolkerungsentwicklung in Deutschland (Quelle: Bundeszentrale fiir Politische Bildung:
http://www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und- fakten/soziale-situation-in-deutschland/61541/
altersstruktur, Stand 21. 02. 2013)

liche geben, wihrend ein Anstieg der tiber 65-Jahrigen um 33 % zu verzeichnen sein wird
(vgl. Statistisches Bundesamt 2011, S. 8).

Wenn man die in Abb. 1.1 dargestellte Bevolkerungsentwicklung von 1960 bis 2060 be-
trachtet, so kann davon ausgegangen werden, dass sich die Anzahl junger Menschen unter
20 Jahren nahezu halbieren wird, wahrend sich in dem gleichen Zeitraum die Zahl der iiber
60-Jdhrigen mehr als verdoppeln wird.

> Eine alternde Gesellschaft stellt fur Sie als Fihrungskraft in der ambulanten Al-
tenpflege eine doppelte Herausforderung dar: Einerseits wird es lhnen zuneh-
mend an qualifiziertem Nachwuchs fehlen, was zu einer alternden Belegschaft
fihrt. Andererseits nimmt durch das Altern der Bevdlkerung die Zahl der Pfle-
gebediirftigen zu und somit auch die Anzahl potenzieller ,Kunden” Ihres Pfle-
gedienstes.


http://www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-deutschland/61541/altersstruktur
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1.2 Morbiditatsstruktur 3

Die Zahl der Pflegebediirftigen ist bereits in den letzten Jahren angestiegen und es wird
erwartet, dass sie von 2,1 Millionen im Jahre 2005 je nach Schitzung 2050 2,8 bis 4,7 Mil-
lionen erreichen wird. (vgl. Freiling 2011, S. 10).

1.2 Morbiditatsstruktur

» Morbidititsstruktur Darunter versteht man Art und Anzahl der Erkrankung einer
bestimmten Population. So ldsst sich etwa unterscheiden zwischen Schweregraden, aber
auch zwischen akutem oder chronischem Verlauf oder dem Auftreten einer oder mehrerer
Krankheiten pro Erkranktem. Die Morbiditatsstruktur ermdglicht auch Riickschliisse auf
die erforderliche qualitative und quantitative Versorgungsstruktur.

Unabhingig von der quantitativen Entwicklung ist eine qualitative Verdnderung der
Morbiditétsstruktur zu erwarten. Der Anteil chronisch Kranker hat inzwischen im Verhalt-
nis zu den akut Kranken deutlich zugenommen. Schon heute wird der pflegerische Alltag
»in zunehmendem Mafle durch hochaltrige, multimorbide (sprich mehr als zwei Diagno-
sen), chronisch kranke und demente Pflegefille bestimmt. Damit steigt und differenziert
sich der Pflegebedarf® (Gerisch et al. 2010, S. 10). Dies wiederum bedeutet eine Zunahme
der Arbeitsbelastung wie auch der Anforderungen an das Pflegepersonal. Schliefilich stof3t
die innerfamilidre Pflege bei schwerer Pflegebediirftigkeit an ihre Grenzen, sodass gerade
hier die Pflege oftmals von professionell Pflegenden geleistet wird.

Da mit steigendem Lebensalter auch die Wahrscheinlichkeit demenzieller Erkrankung
zunimmt, werden in Zukunft immer mehr Menschen mit Demenz zu pflegen und zu be-
treuen sein. Dies erfordert nicht nur eine Modifizierung der Definition von Pflegebediirf-
tigkeit, etwa durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz aus dem Jahr 2008, sondern auch
erhebliche fachliche Kompetenzen seitens der Pflegekrifte, da Demenzkranke zwar meist
noch Titigkeiten des tdglichen Lebens verrichten konnen, dazu allerdings der permanen-
ten Anleitung und Kontrolle bediirfen (vgl. Barmer/GEK 2011, S. 200 ff).

> Festzuhalten bleibt, dass sich die Morbiditatsstruktur in Zukunft weiter zuguns-
ten von multimorbiden, chronisch kranken und demenzkranken Menschen ver-
schieben wird (siehe Abb. 1.2). Bereits heutzutage ist zu beobachten, dass sich
der Anteil chronischer Erkrankungen im Verhaltnis zu den akuten Krankheiten
deutlich erhoht hat. Erschwerend kommt hinzu, dass Multimorbiditat im Alter
zunimmt, Menschen mit fortschreitendem Alter also vermehrt an mindestens
zwei chronischen Krankheiten leiden.

Dies bedeutet fiir Sie als Fithrungskraft in der ambulanten Pflege, dass Sie in zunehmen-
dem Mafle entsprechend qualifiziertes Fachpersonal vorhalten bzw. rekrutieren miissen,
um den ansteigenden Mehrbedarf an gut ausgebildeten Pflegefachkriften decken zu kon-
nen. Auflerdem sind Sie gut beraten, vorhandenes Personal durch regelmifiige Fort- und



