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Gesundheit miteinander neu denken:
Pflegebediirftigkeit vermeiden — Pravention starken!

Die Pflege ist als Teil der Gesundheitswirtschaft nicht nur ein relevanter Kostenfaktor, sondern
auch ein relevanter Zukunftsmarkt. Fiir Hamburg mit seiner Metropolfunktion und als
Standort fiir die Medizintechnik bieten sich dadurch enorme Chancen.

Bis zum Jahr 2030 wird in Hamburg die Zahl der Hochbetagten (80+) um ein Drittel auf fast
120.000 Menschen steigen. Jeder dritte Bewohner wird dann iiber 60 Jahre alt sein. Bereits
heute liegt bei jedem dritten pflegebediirftigen Menschen in Hamburg eine Einschrankung der
Alltagskompetenz vor, meist wegen einer dementiellen Erkrankung. Dabei ist die Hansestadt
im bundesweiten Vergleich noch unterproportional betroffen.

10 Forderungen fiir eine qualitativ hochwertige Pflege

Die wichtigste Aufgabe besteht fir Hamburg deshalb darin, in einem von Fachkraftemangel
gepragten Umfeld geniligend Pflegekrdfte zu gewinnen, um eine qualitativ hochwertige
Pflegeversorgung zu gewahrleisten. Die Landesfachkommission , Gesundheitswirtschaft” im
Wirtschaftsrat Hamburg halt folgende MaRnahmen fiir erforderlich:

e Neue Karrierepfade und Aufgabenfelder sind zu schaffen, welche die berufliche
Laufbahn ,,am” Bett und im unmittelbaren Umfeld attraktiver machen.

e Es braucht bessere Anreize flir den Verbleib und auch die Riickkehr in den Pflegeberuf,
z.B. durch eine altersgerechte Arbeitsorganisation fiir dltere Pflegekrafte. Auch Pramien
flir Rickkehrer und Arbeitszeit-Aufstocker oder die befristete Reduzierung der
Wochenarbeitszeit bei vollem Lohnausgleich konnen effektive, betriebliche
Maflnahmen sein. Diese missen jedoch individuell unternehmerische Entscheidungen
bleiben.

e Den besonderen Dienstzeiten in der Pflege ist Rechnung zu tragen, indem die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf verbessert wird, z.B. durch betrieblich vereinbarte
Riickkehrmoglichkeiten von Teil- in Vollzeit und den Zugang zu Kitas jenseits der sonst
iblichen Offnungszeiten.

e Es muss attraktive Rickkehrangebote nach einer beruflichen Auszeit oder nach
beruflicher Betatigung abseits der Pflege geben.

e DieVergiltung, insbesondere im Bereich der Altenpflege, muss angesichts der Knappheit
auf dem Arbeitsmarkt der humanitiren wie der marktwirtschaftlichen Logik
entsprechen.

e Es braucht eine groRere Lohnspreizung, welche die Anreize zur Weiterbildung erhoht
und die Qualitat der pflegerischen Versorgung starkt. Dazu gehort auch die
Schulgeldfreiheit.

e Fiir Seiten- und Wiedereinsteiger ist eine Qualifizierungsoffensive zu starten.

e Die Beschéftigungschancen fiir gering Qualifizierte sind besser zu nutzen.

e Das Image des Pflegeberufs muss verbessert werden.



e Hamburg steht mit einem hohen Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund vor
besonderen Herausforderungen. Deren kulturelle und sprachliche Anforderungen sind
bei der Pflege zu beriicksichtigen.

Digitalisierung proaktiv nutzen

Die Pflegebranche gilt gemeinhin als wenig technikaffin. Das muss sich dndern. Denn die
Digitalisierung eroffnet vielversprechende Losungen, um Pflegekrafte, die Pflegebedirftigen
selbst und auch deren Angehorige effektiv im Alltag zu unterstitzen. Sie wird nicht der Schlissel
zur Loésung aller Probleme sein, aber ohne eine proaktive Digitalisierung lassen sich die
Herausforderungen der Demografie nicht bewaltigen. Der Aufbau einer digitalen Infrastruktur
ist deshalb nicht nur ein Mittel zur Entlastung der Pflegenden und ein Beitrag zur Losung des
Fachkraftemangels. Es ist auch eine Chance fiir den Wirtschaftsstandort Hamburg. Technologien
im Pflegebereich dirfen nicht nur im Ausland entwickelt werden!

Maschinen sollen Pflegekrafte nicht ersetzen, sondern ihre Arbeit ergdnzen und erleichtern. Die
Digitalisierung soll ihnen die Mdglichkeit geben, sich voll und ganz auf das zu konzentrieren, was
ihre Aufgabe ist: Die Pflege von Menschen. Bisher miissen Pflegekrafte bis zu 40 Prozent ihrer
Zeit flr berufsfremde Tatigkeiten aufbringen. Die Digitalisierung bringt hier eine wesentliche
Entlastung. Wenn Fachkraftemangel herrscht, ist die proaktive Nutzung moderner Technik auch
ein Weg, damit die Pflege fir alle bezahlbar bleibt. Wir miissen die vorhandenen Pflegekrafte
optimal durch Technik unterstiitzen, damit die knappen Ressourcen fiir alle ausreichen und die
Komponente der menschlichen Zuwendung zum Patienten wieder mehr Raum im Arbeitsalltag
der Pflegekrafte einnehmen kann.

Computergestiitzte Entscheidungshilfen (Expertensysteme) werden einen wichtigen Beitrag zur
Verbesserung der Qualitdt in der Pflege leisten, die Arbeitsprozesse werden sich durch die
Digitalisierung verdandern. Aktivierende Pflege kommt durch Digitalisierung und unterstiitzende
Nutzung moderner Robotik zum Durchbruch. Wir missen deshalb die Ausbildung der
Pflegenden so schnell wie moéglich an die digitalen Herausforderungen anpassen.

Vermeiden von Pflegebediirftigkeit

Wenn in der Politik und in den Medien das Thema ,,Pflege” und ,Pflegenotstand” thematisiert
wird, kommt der Eindruck auf, als sei aufgrund der immer alter werdenden Gesellschaft die
Pflegebedirftigkeit fiir viele Menschen ein unabdingbares Schicksal. Es ist an der Zeit, sich
ernsthaft Gedanken dariiber zu machen, welcher MaBnahmen es bedarf, um Pflegebediirftigkeit
zu vermeiden — um gesund alt zu werden, ja sogar gesund zu sterben.

Man gewinnt den Eindruck, als sei das zunehmende Alterwerden die Ursache fiir
Pflegebedirftigkeit. Die wirkliche Ursache von Pflegebediirftigkeit liegt bei vielen Menschen
jedoch in ihrem ungesunden Lebensstil — und das offensichtlich mit steigender Tendenz. Also
warum nicht da ansetzen, wo das Problem entsteht? Ca. 80 % unserer Gesundheit kdnnen wir
durch unseren Lebensstil selbst beeinflussen. Nicht das Altern ist das Problem. Es ist davon
auszugehen, dass Krankenkassen und Pflegekassen enorme Summen fiir die Folgen des
individuellen Lebensstils, also des eigenen gesundheitsschadigenden Verhaltens, einsetzen
miussen. Dazu gehoren z.B. mangelnde Bewegung, Alkohol- und Tabakmissbrauch, schlechte
Erndhrung mit Folgen wie Diabetes Il, Fettleibigkeit und hieraus wiederrum resultierende
Erkrankungen und Kosten fiir Operationen wie kiinstliche Hiften oder Kniegelenke. Die
Solidargemeinschaft zahlt viele Milliarden Euro pro Jahr fiir die ,Reparatur” ungesunder
Lebensstile.



Nicht zu unterschéatzen ist dabei auch der Einfluss der psychischen und sozialen Gesundheit. Die
aktive Teilhabe an sozialen Verbindungen und das seelische Wohlbefinden sind ein wichtiger
Garant flr langfristige psychische und korperliche Gesundheit. Friihverrentung, Arbeitslosigkeit,
Kranken- und Pflegekosten sind oft Folgen mangelnder Gesundheit.

Auf gezielte Pravention setzen

Die Pravention spielt in der gesamten Pflegediskussion nahezu keine Rolle. Dabei kénnte durch
gezielte Pravention, durch neue Ansatze in der Gesundheits- und Bildungspolitik, der Anteil der
Pflegebedirftigen erheblich reduziert werden. Denn durch eine geslindere und bewusstere
Lebensfiihrung der Menschen und die Ubernahme von Eigenverantwortung fiir die Gesundheit
kénnte in vielen Fallen Pflegebedirftigkeit vermieden werden.

Gesundheits- und Bildungspolitik

Wir brauchen ein neues, praventives Gesundheitssystem, in dem neben der Krankheitsreparatur
viel mehr fir die Gesunderhaltung der Gesunden getan wird. Das Praventionsgesetz bietet
hierzu keine angemessene, nachhaltige Lésung. Es bedarf einer besseren Ausbildung der Arzte,
weil neuere wissenschaftliche Erkenntnisse der Hirnforschung, Psychoneurobiologie und
Epigenetik die Arzte darin qualifizieren kénnten, wie man Menschen zur Ubernahme von
Eigenverantwortung inspiriert und sie unterstitzt und sensibilisiert, ihre natdrlichen
Selbstheilungskrafte zu mobilisieren.

Dann sollten Arzte auch fiir Gesundheitsberatung und -erhaltung bezahlt werden. Das gilt auch
fiir die Ausbildung von Erziehern und Lehrern und nicht zuletzt fir die Qualifizierung von Eltern,
denn schon in der Kindererziehung, im Kindergarten und in der Schule kdnnen Ansatze fir
Gesundheitserziehung als fester Bestandteil der Bildung erheblichen Einfluss nehmen.

Die Gesundheitspolitik sollte einen 6ffentlichen Rahmen schaffen, in dem die Menschen ihre
eigene Verantwortung fiir ihre Gesundheit nicht mehr allein an die Arzte oder an den Staat
delegieren. Ein auf Salutogenese! ausgerichtetes Gesundheitssystem hat zum Ziel, die
Menschen zu einer individuellen Gesundheitsférderung und zu einem gesiinderen Lebensstil zu
inspirieren. Fordern und fordern wird immer wichtiger, um Gesundheit zu erhalten und damit
Krankheit zu vermeiden — fiir eine gute Lebensqualitat bis ins hohe Alter.

Gesundheits- und Leistungsmanagement im Unternehmen und neue Arbeitskultur

In den ca. letzten zwei Jahrzehnten engagieren sich immer mehr Unternehmen im Bereich des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Der Arbeitsplatz ist ein ausgezeichneter Ort fir
Pravention. Unternehmen sind jedoch nicht verantwortlich fir die Prdvention von
Pflegebedirftigkeit!

Aber: Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten spielt fiir die Produktivitdt, die
Bindung und Gewinnung von Fachkraften und fiir die Wettbewerbsfahigkeit eine immer gréBere
Bedeutung. Insbesondere sind die Unternehmen darauf angewiesen, ihre Mitarbeiter z. T. auch
Uber das Rentenalter hinaus fit zu halten. Um das zu erreichen, braucht es auch hier einen
Paradigmenwechsel: vom Betrieblichen Gesundheitsmanagement zum Gesundheits- und
Leistungsmanagement (BGLM). Dieses Ubernimmt ,die systematische, zielorientierte und
kontinuierliche Steuerung aller betrieblichen Prozesse, mit dem Ziel Gesundheit, Leistung und
Erfolg fiir den Betrieb und alle seine Beschiftigten zu erhalten und zu férdern.“? Dieses Ziel
haben viele Unternehmen trotz ihres Engagements noch nicht erreicht. Es gibt noch viele
Malnahmen, die nicht ausreichend genug auf die Proaktivitdit der Mitarbeiterinnen und
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Mitarbeiter ausgerichtet sind. So werden viele Ziele, wie z.B. auch hier die Motivation zur
Ubernahme von Eigenverantwortung, die Reduzierung von Fehlzeiten und Présentismus und
eine hohere Produktivitat nicht in dem gewiinschten Mal3e erreicht. Eine kluge und nachhaltige
Organisation sollte daher Rahmenbedingungen schaffen, die es Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern ermoglicht, in eigener Verantwortung fir ihre Gesundheit und Leistungsfahigkeit
zu sorgen.

Immer mehr Beschaftigte sind in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt, weil sie aufgrund der
Pflegebediirftigkeit ihrer Angehorigen zusatzlich zu den steigenden Anforderungen in der
Arbeitswelt belastet sind. Von den 2,6 Millionen Pflegebediirftigen in Deutschland werden drei
Viertel zu Hause versorgt. Jeder Sechste zwischen 40 und 85 Jahren unterstiitzt Angehorige. Dies
bedeutet eine hohe zusatzliche Belastung fiir die oftmals berufstatigen Familienmitglieder und
fuhrt u.a. dazu, dass 34% der informell Pflegenden ihre Erwerbstatigkeit einschranken, 15%
mussen sie ganz aufgeben.?

Aus diesem Grund gibt es Handlungsbedarf und einen untrennbaren Zusammenhang einerseits
fir die Unterstitzung auch der Unternehmen im Bereich Eldercare und andererseits fir
praventive Angebote fir Arbeitnehmer selbst zur Vermeidung von Pflegebedirftigkeit.
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