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1 EINLEITUNG


„Wir sind überfällig!“, könnte man salopp sagen, wenn wir uns über das Thema der Pflegesituation in Deutschland unterhalten, überreif für eine neue Pflegekultur.


Die Prognosen aus den frühen 2000er-Jahren über eine Umkehrung der Altersstruktur, von der „Pyramide zum Pilz“, sind längst Realität geworden. Unsere Gesellschaft altert schneller, als sie qualitativ angemessen versorgt werden kann. Die Pflege ist erschöpft, es fehlt an Personal.


Betrachten wir unser Gesundheitssystem ganzheitlich (One Health, One Earth), so müssen wir uns auch um die Ge- sundheit all derer Gedanken machen, die die Pflege leisten, da sie die Patienten von morgen sind. Prophylaxen, Prioritä- ten und Präventionsarbeit bekommen eine neue Bedeu- tung. Diesen Zusammenhängen wollen wir im Folgenden nachgehen.


Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird im folgenden Text die männliche Form verwendet.


Die im Text erwähnten Fallbeispiele sind einfach gehaltene Fälle auf Papier. Patienten sind individuell und haben eine individuelle Lebensgeschichte und bringen meistens eine Mischung verschiedener Diagnosen mit sich, anhand derer ein Experte den Menschen „lesen“/ erkennen und entspre- chend behandeln und pflegen kann.









2 DEMOGRAPHISCHE ENTWICKLUNG DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND


Der Fachkräftemangel, der im Jahr 2000 noch als etwas dargestellt wurde, das „auf uns zukommen wird“, ist längst Realität und er wird zunehmend spürbarer. Wir erleben einen akuten Pflegenotstand: Laut Vorausberechnungen des Statistischen Bundesamts (2024) werden bis 2049 zwi- schen 280.000 und 690.000 zusätzliche Pflegekräfte benö- tigt (Quelle: AOK).


Den häufigsten Grund für Pflegebedürftigkeit bilden Patien- ten mit sogenannten Demenzerkrankungen, also Hirnab- bauprozessen, zu denen die Alzheimer-Demenz als häufigs- te Form zählt. Diese Patientengruppe stellt die größte Gruppe der Pflegebedürftigen dar.


Auch die Zahl der an Demenz erkrankten Menschen steigt stetig weiter an. Aktuell sind es etwa 1,8 Millionen Menschen, während es im Jahr 2000 rund 1 Million waren (vgl. deutsche-alzheimer.de).


Diese Patientengruppe erinnert uns an etwas, das wir ge- sellschaftlich zu verlieren drohen: Empathie. Denn was Menschen mit Demenz am längsten bleibt, sind Gefühle und schöne Erinnerungen.


Einer Zunahme von pflegebedürftigen und hochaltrigen Menschen steht eine Abnahme der Erwerbstätigen gegen- über.


Im gerontologischen Bereich ist also sehr viel zu tun und es wird zukünftig weiterhin sehr viel zu tun und zu leisten sein.


Doch wie soll „die Pflege“, ob Laienpflege oder professio- nelle Pflege, den Spagat zwischen qualitativer empathischer Pflege und einem Wirtschafts- und Leistungsdruck erfüllen?


Zusammenfassung:




	Häufigster Grund für Pflegebedürftigkeit im Alter: Demenz


	Aktuell in Deutschland: ca. 1,8 Mio. Betroffene, stark steigende Tendenz


	Gerontologie liefert das notwendige Verständnis für die biologischen, psychologischen und sozialen As- pekte des Alterns


	Fachkräftemangel: Bedarf von 280.000–690.000 zusätzlichen Pflegekräften bis 2049


	Gefühle und Empathie als zentraler Baustein profes- sioneller Pflege, gehen einher mit Geduld und ste- hen einem wirtschaftlichen Druck gegenüber











3 VERSORGUNGSSTRUKTUREN IM WANDEL DER ZEIT


Bereits seit etwa 50 Jahren zeichnet sich in der Bundes- republik, ebenso wie in anderen Industrienationen, eine deutliche Veränderung der Bevölkerungsstruktur ab. Grün- de der überproportionalen Zunahme der Älteren sind der Geburtenrückgang und eine weiter steigende Lebenserwar- tung durch den medizinischen Fortschritt. Die steigende Zahl der Altenbevölkerung läßt weiterhin eine zukünftige Zunahme der Pflegebedürftigen vermuten, denen aber eine immer kleiner werdende Zahl von potenziellen Helfern ge- genübersteht (Der demografische Wandel: von der Pyrami- de zum Pilz).


Für die Gesellschaft wird vor allem das Problem der Versor- gung von Menschen mit sogenannten Hirnabbauerschei- nungen (Demenzen) immer akuter. Im Bereich der Betreu- ung und Versorgung Demenzkranker werden zunehmend professionelle Helfer gefordert sein.


3.1 Großfamilien (1930-1950)


In den Jahrzehnten vor und nach dem Zweiten Weltkrieg, zur Zeit unserer Großeltern, der sogenannten Kriegs- generation, gab es in Deutschland noch Großfamilien mit vielen Kindern, Geschwistern, Tanten und Onkeln. Es war fast immer jemand da, der sich um die Jüngsten und um ältere Angehörige kümmerte. Ältere Geschwister betreuten die jüngeren. Frauen versorgten gemeinsam die Familien, Kinder, Alte, und Kranke.


Für die meisten Frauen gab es damals kaum ein eigenstän- diges Berufsleben. Die Akademisierung von Frauen setzte erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts allmählich ein. Das Leben war überwiegend regional geprägt, und eine Mobili- tät, wie wir sie heute kennen, existierte nicht.


Die professionelle Krankenpflege konzentrierte sich damals vor allem auf die Versorgung während des Krieges und in den Nachkriegsjahren auf Verletzungen und Krankheiten die aus dem Krieg resultierten. Stationäre Pflege fand häufig in sogenannten Verwahrungsanstalten statt. Krankenhäuser waren meist mit großen Mehrbettzimmern ausgestattet, die modernen Gesundheitszentren mit vielfältigen Fachabteilungen, wie wir sie heute kennen, ent- wickelten sich erst im weiteren Verlauf der Zeit.


Altenheime existierten damals aus den genannten Gründen kaum, und auch die medizinische Versorgung befand sich noch weit von dem entfernt, was wir heute unter lebens- verlängernden Maßnahmen oder moderner Intensivmedizin verstehen.


Die Kinder- und Alten-/ Krankenversorgung war durch die Familie sichergestellt, schließlich gab es genug Familienmit- glieder, die sich um Ältere und Kranke kümmern konnten. Die Pflege wurde gemeinsam im Familienverbund ge- stemmt.


Im Verhältnis zu heute gab es außerdem weniger Kranke/ Alte, denn sie starben früher. Die Lebenserwartung der Menschen war also nicht so hoch, wie wir es heute kennen.


3.2 Kleinfamilien (1950- 1990/2000)


Zu Zeiten unserer Eltern, also in der Nachkriegszeit (ab etwa 1945), entwickelten sich Kleinfamilien mit Vater, Mut- ter und ein oder zwei Kindern. Zu der Zeit der 1950er und 1960er Jahre, verdiente der Mann das Geld und versorgte die Familie finanziell, während die Frau sich um Kinder und ältere Angehörige kümmerte, unterstützt von einem kleinen Netzwerk aus Schwestern, Nachbarinnen und Verwandten. Die Familien waren zu dieser Zeit jedoch schon mobiler und regional nicht mehr so eng zusammenwohnend, also auch nicht mehr im Großverbund lebend.


Frauen begannen, ins Berufsleben einzutreten. Bildung und akademische Ausbildung für Frauen waren jedoch noch kein Allgemeingut, da der Zugang zu Universitäten Frauen erst ungefähr ab 1900 ermöglicht wurde. Das aktive und passive Wahlrecht für Frauen wurde 1918/1919 eingeführt. Das war ein wichtiger Schritt auf dem Weg zur Gleichbe- rechtigung, hob aber lange nicht alle gesellschaftlichen Bar- rieren auf. Den Zugang zum Medizinstudium mussten sich Frauen hart erkämpfen. Elisabeth Blackwell (1821–1910) gilt als erste Frau der westlichen Welt, die 1849 ein formal anerkanntes Medizinstudium erfolgreich abschloss (Quelle: Kerckhoff).


Medizin war lange die Domäne männlicher Ärzte. Frauen arbeiteten meist als Krankenschwestern oder Hebammen, kaum als Ärztinnen. Pflege galt historisch als Hilfsberuf der Medizin und hatte große Mühe, sich als eigenständige Pro- fession zu etablieren. Erst ab den 1980er und insbesondere in den 1990er Jahren begannen in Deutschland erste pfle- gewissenschaftliche und pflegepädagogische Studiengänge. Akademisch qualifizierte Pflege- bzw. Pflegestudiengänge entstanden damit langsam.


3.3 Moderne Familienstrukturen (circa 2000 bis Gegenwart)


Die medizinische Versorgung verbesserte sich im Laufe der Jahrzehnte, Menschen wurden älter, chronische und alters- bedingte Erkrankungen nahmen zu. Als Reaktion auf die wachsenden Herausforderungen der Pflege wurde in Deutschland am 1. Januar 1995 die gesetzliche Pflegeversi- cherung eingeführt. Damit wurde erstmals systematisch anerkannt, dass Pflege ein gesamtgesellschaftliches Risiko ist.


Im Zuge dessen entstanden neue Versorgungsstrukturen: Kindergärten, Altenheime, ambulante Pflegedienste und Dienste wie Hausnotruf oder „Essen auf Rädern“. Pflege und Betreuung wurden zunehmend extern organisiert, weil familiäre Netzwerke allein nicht mehr ausreichten.


Die bisher übliche Unterstützung eines kranken oder älteren Menschen durch jüngere Angehörige, Nachbarn und Be- kannte verringert sich in der heutigen Zeit, weil Angehörige und Freunde versterben, Kinder wegziehen und vermehrt Trennungen und Scheidungen auftreten. Viele ältere Men- schen heute, ob nun pflegebedürftig oder nicht, sind auf sich selbst gestellt.


Deshalb müssen Aufgaben, die bisher überwiegend durch Angehörige übernommen wurden, durch den professionel- len Sektor aufgefangen und unterstützt werden, um keine Qualitätseinbußen und damit höhere Folgekosten und ge- ringere Lebensqualität der alten Menschen zu riskieren.


Ein großer Teil der Pflegebedürftigen leidet unter Hirnab- bauprozessen, sogenannten Demenzen. Das mit Vergess- lichkeit beginnende und bis zur Wesensveränderung hinfüh- rende Krankheitsbild erschwert die Pflegesituation im häuslichen Bereich, vor allem für den Laien, erheblich.


Durch mangelnde Kenntnis über das Krankheitsbild kommt es unweigerlich zu Fehlbehandlungen. Fehlbehandlungen können Krankenhauseinweisungen zur Folge haben, die gerade für demente Menschen, eine große Belastung be- deuten und mit erheblichen Kosten verbunden sind.


Zusammenfassung:


Großfamilien (ca. 1930–1950)




	Leben fand überwiegend regional statt


	Großfamilien boten ein funktionierendes Versor- gungsnetz: Kinder, ältere Geschwister, Tanten, On- kel und Nachbarn unterstützten sich gegenseitig


	Frauen versorgten Kinder, Alte und Kranke, Männer verdienten oft das Geld für die Familie


	Professionelle Pflege existierte kaum, medizinische Versorgung war vereinfacht, an der Basis




Kleinfamilien/ Nachkriegsgeneration (ab ca. 1950)




	Familienstrukturen wurden kleiner: Vater, Mutter, ein bis zwei Kinder


	Rollenbilder waren klar verteilt: Mann als Ernährer, Frau als Hausfrau und pflegende Bezugsperson


	Frauen begannen allmählich, ins Berufsleben einzu- treten; Bildung und akademische Laufbahn für Frau- en waren noch eingeschränkt


	Die Pflege professionalisierte sich langsam, blieb aber stark dem Image eines Hilfsberufs der Ärzte verhaftet




Moderne Familienstrukturen




	Verbesserte medizinische Versorgung, dadurch höhere Lebenserwartung und mehr chronische und altersbedingte Erkrankungen


	Einführung der Pflegeversicherung am 1. Januar 1995 als Reaktion auf steigenden Pflegebedarf


	Aufbau neuer Versorgungsstrukturen (Altenheime, ambulante Dienste, Hausnotruf, Essen auf Rädern)


	Familiäre Pflege nimmt ab (Wegzug, Versterben, Trennungen/Scheidungen)


	Professioneller Pflegesektor muss fehlende Angehö- rigenpflege zunehmend auffangen


	Viele Pflegebedürftige leiden an Demenz- erkrankungen, häusliche Pflege dadurch stark erschwert


	Mangelnde Kenntnisse über Demenz führen häufig zu Fehlbehandlungen


	Fehlbehandlungen verursachen Krankenhauseinwei- sungen, die für Betroffene sehr belastend und kos- tenintensiv sind




3.3.1 Situation der Angehörigen


In der Pflege und Betreuung von Demenzkranken überneh- men Angehörige eine schwierige und verantwortungsvolle Aufgabe, die sich über viele Jahre hinziehen kann. Je nach Krankheitsstadium bedarf ein Kranker ständiger Betreuung und Beaufsichtigung. Eigene Interessen müssen stark ein- geschränkt werden, Kontakte zu anderen Familienangehöri- gen und Freunden verringern sich.


Die Persönlichkeitsveränderung des Kranken, wie Unselb- ständigkeit, Anhänglichkeit, Aggressivität, nächtliches Wan- dern, Unruhe, Angst, Verlaufen, Beschuldigungen, ständi- ges Suchen, Kramen, Rufen und Fragen, stellt das größte Problem für Angehörige dar.


Zusätzlich wird der schmerzvolle Abschied von einem ge- liebten Menschen den Angehörigen stets ins Bewusstsein gerufen. Möglicherweise werden diese Belastungen den- noch zu großer Zahl in Kauf genommen, weil Pflegeeinrich- tungen von einem schlechten Ruf begleitet sind. Nicht zu- letzt ist es auch eine Kostenfrage, einem Angehörigen einen Heimaufenthalt ermöglichen zu können.


Die Pflege des Demenzkranken kann die Belastungsgrenze der Angehörigen überschreiten. Eine starke körperliche, psychische und auch finanzielle Belastung beeinträchtigt ihre Gesundheit. Die Hauptlast tragen Frauen. Sie sind einer großen zeitlichen, sozialen, psychischen und gesund- heitlichen Belastung ausgesetzt.


Es ist nachvollziehbar, daß viele pflegende Angehörige un- ter Schuld- und Versagensgefühlen leiden, da sie einer per- manenten Überbeanspruchung ausgesetzt sind. Wenn trotz der Anstrengung und des enormen Einsatzes keine Erfolge sichtbar werden, sind Resignation und der Verlust des Selbstwertgefühls die Folge (vgl. Domdey, 1996).


Gerade weil Demenz in den meisten Fällen unheilbar ist und über Jahre bis Jahrzehnte fortschreitet, trifft ihre Last vor allem die pflegenden Angehörigen, oft bis zur völligen Er- schöpfung.


Pflegende Angehörige greifen zunehmend zu Medikamen- ten und Alkohol, weil sie an den untragbaren Belastungen scheitern. Damit produziert unser Versorgungssystem nicht nur erschöpfte Helfer, sondern seine künftigen Patienten gleich mit. Die überdurchschnittlich hohe Zahl demenzer- krankter Frauen verschärft diese Entwicklung weiter. Ohne grundlegende Veränderungen steuern wir auf einen Teu- felskreis zu, in dem die Pflege die Menschen zerstört, die sie eigentlich tragen soll.


Zusammenfassung:


Gründe der Überalterung der Gesellschaft (demografischer Wandel)




	Rückgang der Geburten


	Höheres Lebensalter durch medizinischen Fortschritt


	Zunehmende Mobilität und veränderte Familien- strukturen


	Erweiterte Bildungs- und Jobmöglichkeiten, insbe- sondere für Frauen




Belastung pflegender Angehöriger




	Pflegebedürftige sind häufig hochaltrig


	Berufstätigkeit und weitere Verpflichtungen neben der Pflege


	Entfremdung durch Desorientierung des Patienten


	Nächtliche Aktivitäten des Patienten (Schreien, Ru- fen, Umherwandern)




Situation von Frauen




	Mehrheit der Demenzerkrankten sind Frauen


	Mehrheit der pflegenden Angehörigen und professi- onellen Pflegekräfte sind Frauen




Heute (ab 2000)




	Pflege ist ein eigenständiger, akademisch anerkann- ter Beruf, Fachkräftemangel bleibt große Herausfor- derung


	Pflege durch Angehörige bleibt zentral, erzeugt Überlastung und fördert den Kreislauf zukünftiger Pflegebedürftiger


	Familienstrukturen sind vielfältig; Pflege findet zu- nehmend außerhalb des engen Familiennetzwerks statt


	Empathie, psychosoziale Kompetenzen und emotio- nale Bindung sind zentrale Elemente moderner Pfle- ge




Ab 2000 deutlich sichtbare Trends




	Starke Individualisierung und Vielfalt von Familien- formen (Alleinerziehende, Patchwork, kinderlose Paare)


	Professionalisierung und Akademisierung der Pflege etabliert


	Digitalisierung, Globalisierung und höhere Mobilität prägen Leben und Pflege


	Fachkräftemangel wird zunehmend sichtbar


	Demografische Alterung steigert die Nachfrage nach Pflege


	Permanente Überlastung betrifft professionelle Pfle- gekräfte und Angehörige gleichermaßen


	Dauerhafte Belastung erzeugt gesundheitliche Risi- ken


	Überlastung trägt zur Entstehung der nächsten Ge- neration Pflegebedürftiger bei




Fazit:


Dringend nötig sind präventive und prophylaktische Maß- nahmen zur Erhaltung der Gesundheit der Pflegenden und zur langfristigen Sicherung der Pflegefähigkeit, sowohl im privaten als auch im professionellen Bereich.


Logischer Schluss:


Wenn wir Ressourcen nur kurzfristig nutzen und nicht nach- haltig denken, verschleißen wir unseren Planeten und die Menschen, die ihn bewohnen. Weder ein Baum noch ein Kind kann nachwachsen, wenn egoistisches, kurzfristiges Handeln dominiert. So besteht die Gefahr, dass die Mensch- heit sich durch Kurzsichtigkeit und eine pervertierte Form der Leistungsgesellschaft langfristig selbst gefährdet.
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