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Das Schlagwort Demografischer Wandel
ist zwar inzwischen in allen Medien ein
haufig verwendeter Begriff, insbesondere
mit Blick auf die Pflege und Arzteschaft.
Dabei werden zum Teil regelrechte Horror-
szenarien des drohenden Versorgungs-
notstands gezeichnet.

In der betrieblichen Realitat scheint die
Komplexitat des Sachverhalts jedoch
nach wie vor zu verhindern, dass sich Ein-
richtungen und Kliniken in ihrer Personal-
und Organisationspolitik darauf strate-
gisch einstellen.

Dieser Artikel will deutlich machen, wie mit Hilfe
einer guten Ist-Analyse ein roter Faden fiir den
Umgang mit dem demografischen Wandel gefunden
werden kann. Er zeigt beispielhaft auf, wie Verant-
wortliche einer Klinik das Thema gemeinsam aufgrei-
fen. Dann kann es gelingen, unter Beriicksichtigung
der regionalen, berufs- und unternehmensspezifischen
Rahmenbedingungen ein Personalkonzept zu formu-
lieren, das das eigene Haus zukunftsweisend aufstellt.

1. Hintergrund: Die demografische
Entwicklung in den Gesundheitsberufen

Die Gesundheitsbranche ist die Wachstumsbranche
der Zukunft. Laut DBfK (Deutscher Berufsverband
fir die Krankenpflege, 2010) sind die Fallzahlen
von vollstationidren Patienten von 1995 bis 2008 um
12 Prozent gestiegen. In den kommenden Jahren wird
der Anteil Alterer und Hochbetagter weiter deutlich
zunehmen, und damit aller Voraussicht nach der
Bedarf an Pflege und Gesundheitsversorgung.

Auf der Suche nach Personal befinden sich die
Gesundheitsberufe schon heute unter den Top Ten der
meistgesuchten Fachkrifte. Im Juni 2010 wurden
39.000 freie Stellen im Gesundheits- und Pflegesekror
gemeldet (vgl. Arbeitsagentur, 2010).

Schaut man besonders auf den Pflegeberuf, so
kann von einem s>Aussteiger-Berufc gesprochen wer-
den: Das Image hat abgenommen und der Nachwuchs
ist zudem schwerer zu binden. Jede/r vierte Mitarbei-
tende denkt laut NEXT-Studie daran, den Pflegebernf

vorzeitig zu verlassen (vgl. www.next.uni-wupper-
tal.de; Hasselhorn, 2007). Alarmierend auch die
2009 veroffentlichten Zahlen einer Meinungsumfra-
ge des DBfK — danach erwigen 33 % der Pflegekrif-
te einen Berufsausstieg. Griinde sind die gestiegene
Arbeitsanforderung, fehlende berufliche Perspekti-
ven und gesundheitliche Belastungen.

Kein Allheilmittel, aber ein Schritt aus dem
Dilemma besteht in der Stirkung der Ressourcen des

vorhandenen Personals.

2. Das Konzept der Arbeitsfahigkeit
als Grundlage einer Demografie-sensiblen
Personalarbeit '

Die Kunst einer Demografie-sensiblen Personalarbeit
besteht darin, aus der Breite der moglichen Hand-
lungsfelder die Chancen und Risiken eines Unterneh-
mens herauszuarbeiten und sich in der strategischen
Personalentwicklung/Steuerung auf wesentliche
Punkte zu konzentrieren. Dabei muss das Rad nicht
neu erfunden werden — viele Instrumente und Pro-
zesse bestehen schon und miissen nur unter dem
Blickwinkel salter, weniger, bunter< noch mal in
ihrem Zusammenwirken betrachtet werden. Ein
Konzept, das sich in der Binnenperspektive zur
Strukrurierung des Themas anbietet, ist das »Haus
der Arbeitsfahigkeitc nach Ilmarinen.

Der Begriff der Arbeitsfihigkeit begegnet uns in
der Beratung oft als starische, negativ besetzte
Annahme: -Entweder man schafft seine Arbeit oder
man schafft sie nicht!« Hilfreicher ist es, das Konzept
perspektivisch zu nutzen und in regelmifligen
Abstinden zu fragen: Passen die Arbeitsaufgaben
und Arbeitsanforderungen (noch) zu den Menschen,
die sie erledigen sollen?

Zwei Komponenten bestimmen demnach die
Arbeitsfahigkeit:
®m die individuellen Ressourcen der Arbeitnehmer/

-innen (korperliche, mentale, soziale Fihigkeiten,

Gesundheit, Kompetenz, Werte) sowie
m die Arbeit (Arbeitsinhalt, Arbeitsorganisation,

soziales Arbeitsumfeld, Fihrung).

Interessant ist, dass der vielfach vermutete Verlauf

einer stetigen Abnahme der Arbeitsfihigkeit mit

zunchmendem Alter in Untersuchungen keineswegs
bestirigt wird. Finnische Lingsschnittstudien haben
gezeigt,

m dass Arbeitsfihigkeit eine Ressource ist, die auch
in hoherem Alter noch steigerbar 1st, auch in kor-
perlich belastenden Berufen,

m dass sich Personen gleichen kalendarischen Alters
sehr stark hinsichtlich ihrer Arbeitsfahigkeit
unterscheiden kénnen und

m dass die Arbeitsfahigkeit am besten durch langfri-
stige, multidimensionale Vorgehensweisen, nicht
durch spezielle Einzelaktivitaten erhalten wird.
(vgl. www.arbeitsfachigkeit.uni-wuppertal.de)




auf die kleine Zahl der Erkrankten als auch die groffe
Gruppe der Gesunden und ihre jeweiligen Bediirfnis-
se gerichtet werden. Damit trigt Gesundheitsmana-
gement zur Motivation und Steigerung der Leis-
tungsfahigkeit sowie zur Kostensenkung bei.

Das seine< Bild vom
Alter passt nicht mehr
(vgl. Karber-Stiftung,
2010).













