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Vorwort

In pflege- und gesundheitswissenschaftlichen Fachkreisen wie auch in der interessierten
politischen Öffentlichkeit wird mittlerweile intensiv diskutiert, ob bzw. wie die Pflege und
Betreuung alter und krankerMenschen auch in Zukunft in angemessenemUmfang zu leis-
ten sein werden. Die Pflegebranche, die ein jährliches Marktvolumen von etwa 25–30Mrd.
Euro für die stationäre und ambulante Pflege umfasst, klagt seit Jahren über Personalman-
gel (vgl. DeutscherGewerkschaftsbund, 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 Fachkräftemangel sind schon heute vielerorts zu beklagen und es ist davon
auszugehen, dass sich diese Entwicklung zukünftig weiter zuspitzen wird. Die Ursachen
hierfür sind vielfältig: Sie reichen etwa von dem (zu erwartenden) demografischen Wan-
del, der eine Zunahme alter und potenziell pflegebedürftiger Menschen bei gleichzeitiger
Abnahme der Erwerbsbevölkerung und somit auch der Pflegefachkräfte mit sich bringt,
über eine veränderte Morbiditätsstruktur mit einem Anstieg an chronisch kranken und
multimorbiden Patienten mit zum Teil erheblichem Pflegebedarf, bis hin zu der geringen
Attraktivität des Pflegeberufs und der hohen physischen und psychischen Belastung pro-
fessionell Pflegender mit entsprechender Häufung vorzeitiger Berufsausstiege.

Dieses Buch richtet sich vornehmlich an Pflegekräfte in leitenden Positionen, an Pfle-
gemanagerinnen und an Leiterinnen ambulanter Pflegedienste. Es beschäftigt sich mit den
Herausforderungen unddenHandlungsfeldern des Personalmanagements in der ambulan-
ten Alten- und Krankenpflege und zeigt mögliche personalpolitische Gestaltungsansätze
auf. Gerade im Hinblick auf die oben skizzierten Veränderungen und Entwicklungen ist
eine verstärkte Hinwendung zu einemmitarbeiterorientierten und zukunftsfähigen Perso-
nalmanagement von beträchtlicher Bedeutung. Dies zum einen in gesellschaftlicher Hin-
sicht, um auch weiterhin die Pflege als gesamtgesellschaftliche Aufgabe wahrnehmen zu
können. 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 abhängt.

▸ Die hier zugrunde liegende Fragestellung lautet: Wie können Sie als Führungs-
kraft in der ambulanten Pflege die Personalpolitik so gestalten, dass Ihr Pfle-
gedienst als Arbeitergeber aus Arbeitnehmersicht an Attraktivität gewinnt und
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VI Vorwort

Sie somit durch Bindung vorhandenen Personals, im Sinne eines „RetentionMa-
nagement“, und Anwerbung potenziellen Personals, im Sinne eines „Employer
Brandings“, auch zukünftig über einen angemessenen Bestand an qualifizierten
Pflegekräften verfügen können?

Zum Aufbau des Buches: Zunächst werden Ihnen die sozio-ökonomischen Heraus-
forderungen für das Personalmanagement ambulanter Einrichtungen aufgezeigt und zu-
kunftsrelevante personalwirtschaftliche Aufgabenbereiche und Gestaltungsmöglichkeiten
vorgestellt und kurz erörtert. Im Anschluss daran werden Ihnen die Handlungsbedar-
fe für das Personalmanagement vorgestellt, die sich aus den sozioökonomischen und
politischen Veränderungen für Sie als Pflegemanagerinnen bzw. Führungskraft 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 Beschäftigten im Betrieb
halten und gegebenenfalls entsprechend (weiter)qualifizieren können. Zudem sind in die-
sem Kontext innerbetriebliche Gesundheitsförderung und Gesundheitsprävention ebenso
von erheblicher Relevanz wie die Implementierung eines mitarbeiterorientierten Füh-
rungsstils und einer mitarbeiterorientierten Arbeitsorganisation.

Aus den jeweiligen Handlungsbedarfen lassen sich für Sie als Pflegedienst- und/oder
Geschäftsleitung bestimmte Handlungsfelder ableiten. Hierzu zählen die Bereiche Füh-
rung und Unternehmenskultur, Personalgewinnung und Personalbindung, Kompetenz und
Entwicklung, Gesundheitsförderung sowie (alternsgerechte) Arbeitsorganisation und Arbeits-
gestaltung. Gestaltungsansätze zu den genannten Bereichen werden Ihnen in Form von
Modellprojekten präsentiert, welche jedoch nicht als universell einsetzbare Schablonen ge-
dacht sind, die jedem Pflegedienst gleichsam unbesehen „übergestülpt“ werden können.
Vielmehr sind die verschiedenenModellprojekte als Anregung oderVorlagen zu verstehen,
an denen Sie sich bei der Umsetzung Ihrer eigenen Projektvorhaben orientieren können
und die Sie den eigenen Anforderungen Ihres Pflegedienstes und den Bedürfnissen Ihrer
Mitarbeiterinnen anpassen und entsprechend ergänzen und verändern können.

▸ Dieses Buch verfolgt somit vornehmlich das Ziel, Sie als Führungskraft in der
ambulanten Pflege für die zukünftigen sozio-ökonomischen Herausforderun-
gen des Personalmanagements zu sensibilisieren und Ihnen Gestaltungs- und
Lösungsansätze zu deren Bewältigung anzubieten.

Sie finden jeweils am Ende der Kap. 4 bis 7 Fragebogen- und Mustervorlagen zu den
einzelnenModellprojekten. Diese können Sie auch im Internet auf der Verlags-Website des
Buches im PDF-Format herunterladen. Sofern Sie die Vorlagen nicht nur nutzen, sondern
auch den eigenenWünschen bzw. den Bedürfnissen Ihres Pflegedienstes entsprechend ver-
ändern möchten, sind sie auch alsWord-Datei erhältlich unter: ulatowskiheike@yahoo.de.



Vorwort VII

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

Hamburg, im März Heike Ulatowski
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1Problemstellungen und Handlungsbedarfe

In diesem Kapitel werden die Herausforderungen erläutert, die zukünftig auf Sie als Pflege-
und/oder Personalmanagerin ambulanter Pflegeeinrichtungen zukommen werden; wobei
einigeAspekte inAnsätzen schon gegenwärtigmehr oderweniger deutlich zutage treten. Es
handelt sich im Wesentlichen um sozio-ökonomische Veränderungen, die sich teilweise
auch in anderen westeuropäischen Ländern beobachten lassen. Nachfolgend wird jedoch
ausschließlich auf die Situation und die Entwicklung in Deutschland Bezug genommen.
Aus diesen Herausforderungen ergeben sich sodann die konkreten Handlungsbedarfe für
Führungskräfte in der ambulanten Pflege.

1.1 Demografischer Wandel

▸ Demografische Entwicklung einer Bevölkerung lässt sich erfassen durch die Faktoren
Geburtenentwicklung, Sterblichkeit und Wanderung. Anhand dieser Parameter lässt sich
der demografische Wandel einer Population in einem bestimmen Zeitraum erfassen oder
für die Zukunft prognostizieren.

Die Bevölkerungszahlen in Deutschland gehen trotz Zuwanderung aus dem Ausland
seit 2003 nahezu kontinuierlich zurück. Auch wenn für 2011 erstmals seit acht Jahren ein
leichter Anstieg der Bevölkerung erwartet wird, vermutlich vor allem durch die erhöhte
Zuwanderung ausländischerArbeitnehmer nach Einführung der vollständigenArbeitneh-
merfreizügigkeit imMai 2011, ist nicht von einer generellen Trendwende auszugehen (vgl.
Pressemitteilung Statistisches Bundesamt Nr. 014 vom 13.01.2011). ImGegenteil, nach Be-
rechnungen der Statistischen Ämter des Bundes und der Länder wird der demografische
Wandel im Jahre 2030 zu einer Bevölkerungsschrumpfung auf dann 77Millionen Einwoh-
ner führen, was im Vergleich zu dem Jahr 2008 einen Rückgang von 5,7% darstellt. Es sind
jedoch nicht nur quantitative, sondern auch strukturelle Veränderungen zu erwarten. So
wird es 2030 imVergleich zum Jahr 2008 voraussichtlich 17%weniger Kinder und Jugend-

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

Quelle: Statistisches Bundesamt: Lange Reihen: 12. koordinierte Bevölkerungsvorausberechnung
Lizenz: Creative Commons by-nc-nd/3.0/de
Bundeszentrale für politische Bildung, 2012, www.bpb.de

Abb. 1.1 Bevölkerungsentwicklung in Deutschland (Quelle: Bundeszentrale für Politische Bildung:
http://www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-deutschland/61541/
altersstruktur, Stand 21. 02. 2013)

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

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

▸ Eine alternde Gesellschaft stellt für Sie als Führungskraft in der ambulanten Al-
tenpflege eine doppelte Herausforderung dar: Einerseits wird es Ihnen zuneh-
mend an qualifiziertem Nachwuchs fehlen, was zu einer alternden Belegschaft
führt. Andererseits nimmt durch das Altern der Bevölkerung die Zahl der Pfle-
gebedürftigen 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
http://www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-deutschland/61541/altersstruktur
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Die Zahl der Pflegebedürftigen ist bereits in den letzten Jahren angestiegen und es wird
erwartet, dass sie von 2,1 Millionen im Jahre 2005 je nach Schätzung 2050 2,8 bis 4,7 Mil-
lionen erreichen wird. (vgl. Freiling 2011, S. 10).

1.2 Morbiditätsstruktur

▸ Morbiditätsstruktur Darunter versteht man Art und Anzahl der Erkrankung einer
bestimmten Population. So lässt sich etwa unterscheiden zwischen Schweregraden, aber
auch zwischen akutem oder chronischemVerlauf oder dem Auftreten einer oder mehrerer
Krankheiten pro Erkranktem. Die Morbiditätsstruktur ermöglicht auch Rückschlüsse auf
die erforderliche qualitative und quantitative Versorgungsstruktur.

Unabhängig von der quantitativen Entwicklung ist eine qualitative Veränderung der
Morbiditätsstruktur zu erwarten. Der Anteil chronisch Kranker hat inzwischen imVerhält-
nis zu den akut Kranken deutlich zugenommen. Schon heute wird der pflegerische Alltag
„in zunehmendemMaße durch hochaltrige, multimorbide (sprich mehr als zwei Diagno-
sen), chronisch kranke und demente Pflegefälle 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. Schließlich stößt
die innerfamiliäre Pflege bei schwerer Pflegebedürftigkeit 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 Pflegebedürf-
tigkeit, etwa durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz aus dem Jahr 2008, sondern auch
erhebliche fachliche Kompetenzen seitens der Pflegekräfte, da Demenzkranke zwar meist
noch Tätigkeiten des täglichen Lebens verrichten können, dazu allerdings der permanen-
ten Anleitung und Kontrolle bedürfen (vgl. Barmer/GEK 2011, S. 200 ff).

▸ Festzuhalten bleibt, dass sich die Morbiditätsstruktur in Zukunft weiter zuguns-
ten vonmultimorbiden, chronisch kranken und demenzkrankenMenschen ver-
schieben wird (siehe Abb. 1.2). Bereits heutzutage ist zu beobachten, dass sich
der Anteil chronischer Erkrankungen im Verhältnis zu den akuten Krankheiten
deutlich erhöht hat. Erschwerend kommt hinzu, dass Multimorbidität im Alter
zunimmt, Menschen mit fortschreitendem Alter also vermehrt an mindestens
zwei chronischen Krankheiten leiden.

Dies bedeutet für Sie als Führungskraft in der ambulanten Pflege, dass Sie in zunehmen-
dem Maße entsprechend qualifiziertes Fachpersonal vorhalten bzw. rekrutieren müssen,
um den ansteigenden Mehrbedarf an gut ausgebildeten Pflegefachkräften decken zu kön-
nen. Außerdem sind Sie gut beraten, vorhandenes Personal durch regelmäßige Fort- und


