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Workshop ,,Alterswissenschaften: Leben 2030“
am 30. September 2010 in Berlin

Vortrag ,,Erwartungen an die Pflegewissenschaften*

Die Oma und der Opa sind Teil der Familie. Sie beschéftigen die Enkel, werden aber
auch von diesen beschaftigt, gehéren zur Familie und wohnen in ganz unterschiedli-
chen Formen des Ausgedings im Hause. So jedenfalls war das GroRelternbild in
meiner Jugend.

Nur eines hat uns als Kinder - wenn auch unterschiedlich - beschéftigt: Die Eltern
meiner Mutter lebten nicht mehr, aber deren Kinder. Also unsere Onkels und Tanten
hatten den Geburtsort verlassen und lebten in anderen Gemeinden und Gesellschaf-
ten. Die GroBRmutter vaterlicherseits und der Grof3vater lebten noch und wurden
selbstverstandlich von den um oder in den Wohnungen der Grofeltern verbliebenen
Kinder, die ein Vorrecht im Erben am Familiengrundstiick hatten, betreut.

Als ich 30 war, gab es diese Welt nicht mehr. Man sollte sich nicht tauschen. Die
Mehrgenerationen-Familie war nicht das Opfer des Krieges oder der Vertreibung
sondern sie brach auseinander als eine Folge der Hochaltrigkeit der dlteren Genera-
tion und der traditionellen Familienstrukturen von GroReltern, Eltern und Kindern.

Es mussten eigene Lebensinhalte fur die iber 60-Jahrigen gefunden, aber auch
praktiziert werden, weil es kaum noch Mehrgenerationen-Familien am gleichen Ort
gab.

Der rasche Fortschritt der finanziellen Absicherung der Kieinfamilien durch die Voll-
beschaftigung, das stabile System der Renten und Pensionen, aber auch der priva-
ten Altersversorgung und der medizinische Fortschritt waren die Fundamente neuer
stadtischer Lebensméglichkeiten, die nicht mehr an die Dreiteilung der Familienstruk
turen gebunden waren.

Die Eingenerationen-Familie wurde die neue Sozialstruktur und hatte unter anderem
auch die Einsamkeit der Alten zur Folge.

Ich habe noch im Ohr, als mein GroRvater starb und der Pfarrer in der Predigt dann
erwahnte: ,Der Georg Ludwig war ausgezeichnet durch Gott. Er wurde 70.“ Heute
sind alle Alteren beleidigt, wenn wir nicht davon ausgehen, dass sie 90 werden.

Alle planen wir den sich immer noch verlangernden dritten Lebensabschnitt.

Die Verlangerung des Lebens hat ihren Preis, den allerdings weitgehend nicht die
Familie bezahit. Die Zahl der Mitburger, die die umfangreiche Lebenshilfe in der
Phase der Hochaltrigkeit bendétigen, wird immer gréRer, deren Kosten werden sozia-
lisiert, zumindest fur die unteren Einkommensgruppen.

Fraher waren die Pflegeheime der Kommunen und der kirchlichen Trager Heimstat-
ten der unteren Schichten der Gesellschaft mit geringen finanziellen Spielraumen.
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Sie bendtigten die Hilfe der Gemeinden bzw. der Kirchen zum Uberleben unter ande-
rem auch deshalb, weil sie aus unterschiedlichsten Grinden keine Familien hatten,
die im Alter fur sie sorgen konnten.

Zunachst waren die kommunalen und kirchlichen Altenheime Hilfsmittel der Armen-
fursorge, haufig auch von burgerlichen Stiftungen getragen. Sie waren, wie wir heute
gern formulieren, Verwahreinrichtungen.

Der Schwerpunkt der Altenpflege lag in den Familien, die sich allerdings in der zwei-
ten Halfte des vergangenen Jahrhunderts phasenweise aufzulésen begannen. Dies
war nicht nur die Geburtsstunde der Pflegeversicherung. Die Sorge fur die Alten
wurde zur Staatsaufgabe.

Der Prozess hat sich in Deutschland, insbesondere im so genannten Westen, bezo-
gen auf die Jahrhunderte wirksam gebliebene Familientradition sehr schnell vollzo-
gen. Dabei spielte in diesem Prozess die damals noch kleine Gruppe der Dementen,
die in erster Linie 6ffentliche Aufmerksamkeit hatte verdienen massen, zahlenmalig
nur eine geringe Rolle.

Die zeitliche Inanspruchnahme der Familien durch die alter werdenden Alten lauft
fast synchron mit der Industrialisierung der Arbeitswelt, die sich am deutlichsten in
der Entwicklung der Zahl der erwerbswirtschaftlich Abhangigen zeigt. Man kann heu-
te sagen: Die klassischen Strukturen der burgerlichen Familien der letzten 200 Jahre
wurden zu Randerscheinungen. Dies traf besonders die Kinder und die Alten, deren
wirtschaftliche und soziale Absicherung aus der Familie herausgeldst zur Staatsauf-
gabe wurde.

Um der Fairness halber muss man aber auch zugeben, dass inmitten der Aufis-
sungserscheinungen der klassischen Familie eine in ihrer Bedeutung heute noch
nicht erkannte Aufbruchstimmung in der Gesellschaft begann. Die gesetzliche Neu-
ordnung der Alterssicherung und Investitionen in Betreuungseinrichtungen fur die
altere Generation sind ebenso erstaunlich wie die neuen Konturen im Bildungsbe-
reich.

Heute sind die Leitungsfunktionen von Senioreneinrichtungen sowohl in Richtung
Verwaltung als auch in Richtung Pflege verrechtlicht. In der Pflege gibt es fast keinen
Handgriff mehr, der nicht auf Gesetzen, Verordnungen oder Verwaltungsvorschriften
beruht.

In den Landratsamtern sind Aufsichtsbehérden im Rahmen der Ordnungsamter die-
ser Behérdenstufen entstanden, die in Geist und Inhalt auf dem Rang der Gewerbe-
aufsicht und der Gewerbepolizei rangieren. Sie erlassen Verwaltungsakte far Zulas-
sungen unterschiedlichster Art ebenso, wie sie ordnungsaufsichtliche Uberprifungen
von Pflegeprozessen und Betreuungsprogrammen, inzwischen sogar Programmen
der Ernahrung und Betreuung organisieren.

Erganzt wird dieses Denken in den Kategorien der Verwaltungspolizei durch Maf-
nahmen der Kontrollinstanzen der Pflegekassen in Form der medizinischen Dienste,
wie sie schon im Bereich der Krankenkassen bekannt waren.
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Der Gedanke der Selbstverwaltung, aber auch die wissenschaftlich begleitete
Selbstdefinition der Pflegeprozesse ist unterentwickelt, obwohl es an sich nahe gele-
gen hatte, die zwingend notwendigen Selbstkontrollen berufsstandisch - also in Form
von Kammern - zu organisieren, denen dann auch die Aufgaben der Aus- und Wei-
terbildung der Pflegekraften zu Ubertragen gewesen waren.

So wie in der Medizin die berufsstandische Organisation die niedergelassenen Arzte
begleitet, die auch die stationdren Behandlungen im Auge hat, wird dieses fachliche
Wissen durch die Forschung der medizinischen Fakultaten laufend erganzt. Es hatte
auch in der Seniorenbetreuung und -pflege als Ausgleich altersbedingter korperlicher
Beeintrachtigungen eine umfassende wissenschaftliche Betreuung dieser Bereiche
stattfinden mussen, die in Deutschland im Gegensatz zu den Vereinigten Staaten nur
marginal vorhanden ist. Sowohl die Ausbildung der Fachkréafte wie die sachgerechte
Uberwachung des Pflegeprozesses und seine Weiterentwicklung hatten Kammern
ubertragen werden missen in enger Zusammenarbeit mit der Wissenschaft.

Es ist bezeichnend fur den Zustand der deutschen Pflegewissenschaft, dass nur die
Privatuniversitat Witten-Herdecke pflegewissenschaftliche universitare Studiengange
anbietet. Sie ist unter anderem wegen der geringen Finanzierung in der Forschung in
ihrer Wirkung sehr beengt.

In den vergangenen Jahrzehnten hatte eine erstaunlich hohe Zahl der Auszubilden-
den in der Pflege eine Uiber den Hauptschulabschluss hinaus gehende Schulbildung
in den Sekundarschulen bzw. den Oberschulen der fruiheren DDR. Bezeichnender-
weise hat der Staat als Trager der Ausbildung unlangst festgelegt, dass auch Absol-
venten der Hauptschulen wieder Zugang zur Pflegeausbildung haben sollten.

Das schulische Wissen auf der Ebene der mittleren Reife sollte unverzichtbarer
Bestandteil der Ausbildung fur Pflegefachkrafte sein. Wenn wir den Weg zum Haupt-
schulabsolventen gehen wollen, dann muss die schulische Ausbildung wahrend der
Pflege bei einem hohen Prozentsatz der Auszubildenden auf die Ebene der mittleren
Reife angehoben werden. Es muss auch bei den kunftigen Leitungskraften dafur
Sorge getragen werden, dass sie das 12. Schuljahr mit Erfolg abschlieBen, wenn sie
sich fur eine Leitungsfunktion in der Pflege, etwa durch das Studium an einer Fach-
hochschule, qualifizieren wollen.

Das soziale Ansehen der Pflegekrafte ist auBerhalb des Kreises der Betroffenen,
namlich der Pflegebedurftigen und ihrer Familienangehdrigen, ahnlich gering wie in
der Krankenpfiege. Die beruflichen Aufstiegschancen enden mit der Pflegedienstlei-
tung, etwa auf dem Gehaltsniveau des Hauptschullehrers. Ein ahnliches Bild haben
wir in der ambulanten Pflege, nur mit dem Unterschied, dass in der stationaren
Altenpflege die Heimleitung das ,Sahnetértchen® fur die Berufslaufbahn darstelit.

In den letzten Jahren drangten immer mehr Absolventen der pflegewissenschattli-
chen Studiengange der Fachhochschulen in die Fuhrungspositionen der Pflege. Ahn-
liches gilt fur die Heimleiterpositionen, wo zunehmend die faktische Lehrausbildung
der Heimleiter ersetzt wird durch die Ausbildungen in den Fachhochschulen.




4. &
PROCURAND«

Wir haben zwar umfangreiche Aktivitéten in der pflegewissenschaftlichen Betreuung
von Auszubildenden an den Fachhochschulen, doch wird dort ein erheblicher Teil der
Kapazitét fur die Vermittlung von reinem Fachwissen verbraucht. Die Forschung ist,
wenn vorhanden, ausschlieBlich anwendungsbezogen. Fur sie stehen nur geringe
Mittel zur Verfigung. Grundlagenforschung findet faktisch nur in der kleinen Fakultat
in Witten-Herdecke statt. Zwar haben einige Universitaten Professoren fur Pflege,
deren Wirken jedoch fachlich sehr begrenzt ist.

Aus der Uberalterung der Gesellschaft und aus der Verlangerung des Lebens mit
entsprechender Hilfsbedurftigkeit haben weder die Lander noch die von ihnen finan-
zierten Universitaten die notwendigen Konsequenzen gezogen, sich in der For-
schung entsprechend zu engagieren. Das Alter wird in der Pflege zwar ordnungspoli-
zeilich uberwacht, aber sonst verdrangt.

Wenn man an die zahlreichen Schools of Nursery an den angelséchsischen Universi-
taten denkt, dann ist die BRD ein armes Land, und das in einer Zeit, in der die Hoch-
altrigkeit im Vergleich zu den vorangegangenen 200 Jahren stetig zunimmt und da-
mit nattrlich auch die Zeiten der Hilfs- und Pflegebedurftigkeit.

Die Auflésung der mehrere Generationen umfassenden Familien, begleitet von einer
fast dramatisch zu nennenden Verlangerung des Lebens, hat uns nicht nur die al-
tersbedingte Pflegeaufgabe beschert, sondern uns auch mit ganz neuen Problemen,
insbesondere der Altersdemenz beladen. Heute sind im Durchschnitt mehr als 70 %
der Bewohner von Pflegeeinrichtungen hilfsbedurftig durch Stérungen ihrer Méglich-
keiten zur Selbstorganisation, beginnend mit ersten Orientierungsstorungen, die
ubergehen in Gedachtnisschwéchen und dann in die so genannte schwere Demenz
mit weit gehender Stérung der Bewegungsfahigkeit, umfassender Hilfsbedurftigkeit in
der Koérperpflege, verschérft durch Stuhl- und Harninkontinenz.

Die Gesellschaft, der Staat und seine Institutionen, insbesondere die Universitaten
und auch die Mediziner haben die Dementen und ihre Angehdrigen allein gelassen
und ihnen nur ambulante und stationare Pflege angeboten mit zum Teil Gberproporti-
onaler Beteiligung der nachsten Generation an den Kosten.

Mit der fortschreitenden Zahl der Dementen — und es spricht viel dafur, dass es bald
80 % der Uber Achtzigjahrigen sein werden — steigt nicht nur der Pflegeaufwand,
sondern auch der Bedarf an Zuwendung bei den Betroffenen, wobei vor allem der
Respekt vor der Individualitat des kranken Menschen erhalten werden muss.

Welches AusmaR an Leid in den Familien mit dementen Angehérigen und in den
Pflegeinstitutionen taglich verkraftet werden muss, ist kaum zu beschreiben. Wer
erlebt schon auRerhalb der unmittelbaren Betroffenheit die Depressionen der Betrof-
fenen, inre Unruhe, ihre zunehmende Aggressivitat. Und doch sind dies haufige
Begleiterscheinungen bei allen Erkrankungen, die ihren Ursprung in der Demenz
haben. Und wer wei schon, wie wenige Medikamente fur die Behandiung zur Verfu-
gung stehen und wie gering die dazu gehdrigen wissenschaftlichen Aktivitaten sind.
Damit sind noch nicht berticksichtigt die haufigen Begleiterkrankungen wie Bluthoch-
druck, Herz-Kreislaufstorungen, Zuckerkrankheit etc., die daneben noch ein zuséatzli-
ches Potenzial zur Beschleunigung der Hirnschadigung haben.
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Und wer macht sich auBer den unmittelbar Betroffenen Gedanken Uber den Bedarf
an Zuwendung, aber auch das Sicherheitsbedurfnis, das Demente haben?

Die Pflegeeinrichtungen mussen sich hauptséachlich auf nicht medikamentdse Be-
handlungsméglichkeiten ihrer dementen Bewohner konzentrieren, wie Physiothera-
pie, Ergotherapie, Logopédie und Validation.

Sie mussen versuchen, aus dem unmittelbaren Umgang mit den Kranken, so weit
noch méglich, deren Selbstwertgefthl zu aktivieren bzw. zu reaktivieren, um so lange
wie méglich ihren Ruckzug in das Vegetieren zu verhindern. Dabei haben sie keine
Méglichkeit zur Kontaktaufnahme mit dem Kranken auf der kognitiven Ebene der
Realitat. Und zu all dem steht ihnen keine wissensbasierte Methode fur den Umgang
mit Dementen zur Verfiigung, sondern nur Anséatze und Rudimente.

Letztlich hangt vieles vom eigenen Gefuhl der Pflegekraft beim Umgang mit Demen-
ten, vom persénlichen Kontakt zu den Betroffenen und ihren Angehdérigen ab.

Die Erganzungsausbildung fur Pflegekrafte in der Gerontopsychiatrie ist ein Tropfen
auf den heiRen Stein. Es sind zu wenige und es fehlt an Zeit.

Far uns stehen der Umgang mit den Dementen und das Erleben der Aitersdemenz
im Zentrum der Uberlegungen, wie wir stationare und ambulante Pflege fur diese
Gruppe der Betroffenen vorbereiten und durchfuhren massen.

Wir brauchen die Beschaftigung der Universitaten mit dem Prozess des Alterns. Und
wir brauchen die Entwicklung neuer Betreuungskonzepte fur alle Formen der Alters-
schwiache, insbesondere aber fiir die Demenz. Wir brauchen aber auch die Grundla-
genforschung, um den Prozess des Abbaus an der Personlichkeit zu verstehen und
spater im Idealfall vielleicht zu verhindern, zumindest aber in seinem Verlauf erheb-
lich abmildern zu kénnen.

Wir brauchen die Konzentration der wissenschaftlichen Einrichtungen auf die Prob-
leme des Verwirrtwerdens, und wir miissen dies zu einem Bewertungskriterium fur
die Politik machen. Wir haben viel zu lange gezégert und die Probleme verdrangt,
und keiner scheint sich Gedanken dariiber gemacht zu haben, welches Leid diese
Erkrankung bei den Betroffenen und ihren Angehérigen hervorruft.

In den ersten Jahren des Bestehens der ProCurand haben wir geschwiegen und
gearbeitet, obwohi die Entwicklung erkennbar war. Wir werden in Zukunft das Leid
offentlicher machen und die Intensivierung der Forschung so zu beschleunigen, weil
die Entwicklung insgesamt beschamend ist.

Alter ist keine Strafe, sondern Schicksal, also Teil des Lebens. Und Schicksal trifft
normalerweise alle. Nicht alle, aber doch die meisten werden alt und von diesen ein
hoher Prozentsatz dement, wenn wir weiterhin zu wenig tun. Denn die blof3e Uber-
wachung der zu Pflegenden und ihrer Pfleger, auf die sich die Gesellschaft be-
schrankt, ist keine Problemiésung.
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Demenz hat nicht den Stellenwert von Virusinfektionen, obwohl sie als Krankheit mit
Stoffwechselhintergrund einen groRen Teil von uns allen betrifft bzw. betreffen wird.
Dies gilt zumindest fur die Forschungsaktivitaten, die die Geselischaft fur diese
Erkrankungen aufbringt.

Die Demenz erscheint vornehmlich in den fortgeschrittenen Stadien, héaufig kombi-
niert mit einer Vielzahl von Begleiterkrankungen mit umfangreichem medikamento-
sem Aufwand, und wir wissen nicht, ob und in welchem Umfang diese Medikamente
den Prozess noch beschleunigen.

Die stationaren Senioreneinrichtungen kénnen noch mehr als die ambulanten Statio-
nen Menschen damit vertraut machen, wie Demente in den frihen Stadien noch an-
gesprochen und betreut werden kénnen, um ihr Selbstwertgefihl zu erhalten und
den auch von den Betroffenen selbst bemerkten zunehmenden Verlust von Fahigkei-
ten bis hin zur Selbstversorgung zu mindern. Dies kostet aber Zeit und damit Geld.
Der finanzielle Aufwand wird sich allein nicht mindern, wenn wir keine Verbesserung
der Behandlungsmdglichkeiten finden.

Im Bereich der stationdren Betreuung und auch der ambulanten Unterstutzung wer-
den wir uns alle Muhe geben, die Lebensumstande der Betroffenen zu verbessern.
Das Grundleiden selbst und seine medizinische Behandlung ist nicht Aufgabe der
heutigen Pflegeeinrichtung. Nur andere Einrichtungen haben wir nicht. Die éffentliche
Verantwortung kann aber nicht mit der Einweisung in Pflegeeinrichtungen beendet
sein.

In den vielen Fallen der Multimorbiditét im Alter ist der Anteil vornehmlich in den
Fruhstadien der Demenz am Alterungsprozess nur schwer abschatzbar. Wir wissen
nur, dass ein hoher Prozentsatz der Bewohner der stationéren Bereiche unter zu
Demenz fihrenden Erkrankungen leidet und wir hoffen, dass ihre Zahl bei besseren
Behandlungsmaglichkeiten abnimmt. Wir hoffen dies auch deshalb, weil der Umgang
mit somatisch Pflegebedurftigen fir die Mitarbeiter erheblich leichter ist und far die
stationaren Einrichtungen folglich die extreme Belastung durch den einzelnen Betrof-
fenen abnehmen wirde.

Wir werben fir eine zunehmende gesellschaftliche Anerkennung der Pflegenden und
winschen uns, dass die Gesellschaft durch wirtschaftlichen Erfolg in der Lage sein
wird, den Lebensraum ihrer alten Menschen mit fortgeschrittener Hilfsbedurftigkeit zu
verbessern. Die Pflegeheime haben hauptsachlich aus finanziellen Griinden noch zu
sehr den Krankenhauscharakter.

Wir sollten alles tun, um die Wohnqualitat des stationdren Bereichs durch Losung
von der Krankenhausstruktur und Annaherung an die Normalwohnung zu verbes-
sern.

Wir mussen die Ausbildung, aber auch das fachliche Wissen kunftig auf ein breiteres
wissenschaftliches Fundament stellen, wie sich auch die Forschung mit den denkba-
ren Pflegemodellen auseinandersetzen muss, zu denen auch neue Wohnformen im
Betreuten Bereich gehoren.
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Die Pflege hat sich in den letzten Jahren nicht wesentlich verbessert, weil die dazu
gehorige Forschung fehit. lhre wissenschaftliche Basis ist Erfahrungswissen, dessen
wissenschaftliche Uberprifung, Erweiterung und Erganzung aber aussteht.

Es gibt keine von der Selbstverwaltung der Heime getragene Aufsicht, wie es leider
auch keine Kammern gibt, die die Aufsicht und die Aus- und Weiterbildung des Pfle-
gepersonals wahrnehmen. Damit gibt es auch kein berufsstandisches Selbstbe-
wusstsein der Pflegekrafte.

Die Fachaufsicht uber die Pflege gehért in die Selbstverwaltung der Trager und ihre
Kammern. Sie gehort in berufsstandisch organisierte Kammern, deren Aufsicht in der
Hand des Staates liegt. Und sie hat sich am Wohlbefinden der Bewohner und nicht
an vordergriindigen Formalkriterien zu orientieren. Um eine leistungsfahige berufs-
standische Organisation aufzubauen, mussen die zur Pflege Berechtigten nicht un-
bedingt Akademiker sein, doch in der Leitungsebene mussen in jedem Fall Mediziner
und Pflegewissenschaftier beteiligt werden. Nur dann kontrollieren namlich in der
Praxis Tatige andere Praktiker und keine Ordnungsbehdrden.

Wir haben doch in diesem Land einmal von einer Selbstverwaltung der Blrger gere-
det, und jetzt tun wir das genaue Gegenteil. Wir bauen nicht die Selbstverwaltung,
sondern die Aufsichtsbehorden aus, haben also immer noch ganz erhebliche Selbst-
verwaltungsdefizite. Schon deshalb sollten wir es wagen, das Uberkommende
System umzuwandeln von der Aufsicht in die Selbstverwaltung, die von fachlich gut
ausgebauten Prufbehérden kontrolliert wird.

Zur Selbstverwaltung gehért auch der Einsatz von Mitarbeitern mit einer soliden wis-
senschaftlichen Ausbildung in den Leitungsebenen der Einrichtungen. Die Pflegeein-
richtungen der stationéren Pflege sind in den letzten Jahren von der Offentlichkeit
fast unbemerkt in Fachabteilungen gegliedert worden, in denen einerseits die soma-
tisch Pflegebedurftigen und andererseits unter Demenz leidende hochaltrige Mitbur-
ger zusammengefasst und betreut werden. An Standorten, die uber grofte Kranken-
hauseinrichtungen verfiigen, entwickelt sich eine dritte Gruppe mit Aufgaben der
Rehabilitation hochaltriger Menschen im Anschluss an Krankenhausaufenthalte oder
in Phasen, in denen zwar noch eine ambulante arztliche Begleitung, aber keine stati-
onare Krankenbetreuung mehr notwendig ist. Bei ihnen steht die Rehabilitation im
Vordergrund, um sie in die Lage zu versetzen, wenn nétig mit ambulanter Unterstit-
zung wieder in ihr Wohnumfeld zurlickzukehren.

Stationare Einrichtungen der Altenpflege werden immer mehr auch von élteren
Menschen — nicht unbedingt hochaltrigen — in Anspruch genommen, vornehmlich im
Anschluss an Tumorerkrankungen. Sie Gbernehmen dann mit den normalen Pflege-
kraften Aufgaben, die friher bei Familien der Oberschicht in privaten Hospizen erle-
digt wurden. Gerade soiche Familien nehmen jetzt hauptsachlich aus finanziellen
Grunden zunehmend Pflegeeinrichtungen in Anspruch, die mit der finalen Pflege
nicht mehr arztlich behandelbarer Bewohner konfrontiert werden, vor allem dort, wo
noch keine Hospizbetreuung notwendig ist. In den landlichen R&umen werden heute
auch Hospizfalle in den Heimen untergebracht. Dies wird wegen der hohen Zahl
allein stehender Mitburger noch zunehmen.
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An Standorten mit groBen Einrichtungen fir Behinderte und in den GroRstadten
kommen immer mehr Nachfragen firr die Aufnahme von Behinderten, die wegen
ihres Alters von der klassischen Sozialhilfe als Behinderte nicht mehr finanziert und
betreut und deshalb in Pflegeheime verlegt werden. Dies sind schleichende Prozes-
se ohne entsprechende Vorbereitung und Zusatzausbildung bei den Pflegekréften,
die meist nur in der kérperlichen Pflege geschult sind, nicht aber in den Tatigkeiten
der Betreuung, der Hauswirtschaft und der Beschéftigung dieser Gruppe. Hier muss
die Fachkompetenz erst noch aufgebaut werden. Das bedeutet, dass sich die Pfle-
geheime fachlich weiter untergliedern werden, weil neue Nachfragegruppen mit der
klassischen Altenpflegeausbildung nicht versorgt werden kdnnen.

Die Pflegeheime werden sich deshalb auch im nachsten Jahrzehnt vielfaltigen Anfor-
derungen gegeniber sehen, auf die sie eine Antwort suchen mussen. Sie selbst
haben keine Zeit zum Altern, brauchen aber dringend die Hilfe der Forschung, insbe-
sondere auch der Grundlagenforschung.

Niemand will die geschichtliche Entwicklung zurickdrehen, aber Krankenbetreuung
und Altenpflege sind Dienstleistungen, die ein ausgepragtes Verantwortungsgefunl
gepaart mit Zuneigung voraussetzen. Dies reicht aber nicht. Zur Pflege gehort immer
neues Wissen, das nur begrenzt in der Praxis erzeugt werden kann. Wir brauchen
eine wohl differenzierte Pflegewissenschaft.

Berlin, 30. September 2010

Prof. Dr. Adolf Theis
Geschéftsfuhrer
gemeinnitzige ProCurand GmbH & Co. KGaA




