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Das smarte Versorgungskonzept

aus einem Guss

ist noch nicht gefunden

Dr. Florian Staeck

In dem MaBe, in dem die Gesellschaft des langen Lebens
immer mehr demografische Realitat wird, wird der mehr-
fach erkrankte und / oder pflegebedurftige Patient zu ei-
ner bestimmenden Realitat der Versorgung. Auch dann,
wenn es durch bessere Pravention und Gesundheitsfor-
derung gelange, die gesunde Lebensphase auszudehnen
und Krankheiten ins immer hdhere Alter zu verschieben,
so wird trotzdem der Versorgungsbedarf steigen. Dies
verlangt fur die gesundheitliche und pflegerische Ver-
sorgung alter Menschen Antworten, die im deutschen
Gesundheitswesen bislang nicht im ausreichenden Mal3
gegeben werden. Darin waren sich die Teilnehmer des
2. Frankfurter Forums fur gesellschafts- und gesundheits-
politische Grundsatzfragen einig.

Kritisch setzte sich das Forum mit Vorstellungen von
Gesundheit auseinander, die im Sinne des Antiaging auf
das Verdréangen von Alter mit seinen Einschrankungen
zielen. Positiv an der Antiaging-Bewegung sei, dass sie
vom Defizit-Modell des Alters wegfihrt. Problematisch
dagegen ist der Traum vom ewigen Jungbrunnen, der
durch Antiaging suggeriert werde. Dies wird eine Uto-
pie bleiben, die kein Gesundheitssystem wird einldésen
konnen, warnten die Teilnehmer. Stattdessen sollte
in Gesundheit nicht die Abwesenheit jeglicher Funkti-
onsstérung gesehen werden. Vielmehr sollte der Fokus
auf der Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung von
Selbststandigkeit liegen.

Skeptisch beurteilte das Forum kulturpessimistische
Zeitdiagnosen, die die alternde Gesellschaft ausschliel3-
lich als Krise oder Niedergang interpretieren. Der demo-
grafische Wandel dauert schon weit mehr als 100 Jahre
an, die starksten Verschiebungen im Aufbau der Alters-

kohorten haben schon langst stattgefunden, wurde dem
entgegengehalten. Deutschlands demografische Ent-
wicklung reprasentiert auch keine singuldre Entwicklung.
Vielmehr handelt es sich um einen weltweiten Trend,
dass entwickelte Gesellschaften in der Regel alternde
Gesellschaften sind. Allerdings verlangt der demogra-
fische Wandel Anpassungsprozesse, die weit Uber das
Gesundheitswesen hinausgehen. Als eine der wesent-
lichen Herausforderungen hielt das Forum fest, dass es
an Rollen und Leitbildern fir alte Menschen fehlt. Ins-
besondere pladierte das Plenum dafur, Gesundheitsziele
fur altere Menschen zu formulieren. Denn obwohl ein
langes Leben immer haufiger zur sozialen Realitat wird,
fehlt es an konsensfahigen Vorstellungen dartber, was
angemessenes Leben im Alter Gberhaupt ist. Hier warfen
Teilnehmer die Frage auf, ob Beschaftigungsverhaltnisse
und Rentenrecht nicht einen flieBenderen Ubergang in
den Ruhestand maglich machen sollten — auch das sei
eine Form von Pravention, um dem Teilhabeverlust der
Menschen, die aus dem Berufsleben ausscheiden, entge-
genzuwirken.

Familie als zentrale Agentur der Generationensolidaritat

Angesichts von Prognosen, im Jahr 2050 werde es vier
Millionen pflegebedirftige Menschen geben, wurde die
Frage aufgeworfen, welche Formen von Generationen-
solidaritat es in dieser Situation noch geben wird. Dies
gilt insbesondere vor dem Hintergrund der Erkenntnis,
dass der Pflegebedarf von Frauen schneller wachst als der
von Mannern. Kontrovers wurde erdrtert, ob die gegen-
wartige Pflegeinstanz Nummer 1 in der Gesellschaft — die



Familie — auch kunftig ihren Platz als zentrale Agentur
der Generationensolidaritdat behalten wird. Teilnehmer
zeigten sich Uberzeugt, dass es gesellschaftlich zu einer
Transformation von Solidaritat kommen wird, in der lang-
fristige, an Institutionen gebundene Solidaritat (Mitarbeit
in der Kirchengemeinde, im Sportverein, im Chor), an Be-
deutung verliert, kurzfristige, projektbezogene Solidaritat
dagegen zunehmen wird.

Als zentrale Herausforderung formulierte das Forum,
durch welche gesundheitliche und pflegerische Versor-
gung die verbliebene Gesundheit alter Menschen ge-
stltzt oder ihre Lebensqualitat wieder hergestellt werden
kann. Teilnehmer betonten die Bedeutung der Aufgabe,
die Schnittstellen bereits existierender Hilfsangebote zu
verzahnen. Dabei wird groBe Hoffnung in das relativ
neue Instrument der Pflegestitzpunkte gesetzt. Einig sa-
hen sich die Teilnehmer darin, dass es gemischter Versor-
gungs- und Pflegearrangements bedarf, um den indivi-
duellen Beddirfnissen alter Menschen gerecht zu werden.

Gekennzeichnet ist die derzeitige Situation aber durch
fragmentierte Strukturen gesundheitlicher und pflegeri-
scher Versorgung. Es gibt eine Vielzahl von Regularien
und Ansprechpartnern auf Bundes-, Landes- und kommu-
naler Ebene. Zwischen Klinik, Krankenkasse, Pflegekasse,
Kommune, Leistungserbringern und Pflegestttzpunkten
mangelt es an verbindlichen Kommunikationsstruktu-
ren. Menschen, die nicht aufwendige Suchprozesse in
Kauf nehmen und zudem nicht Uber gute Kenntnisse
der rechtlichen und institutionellen Vorgaben verfiigen,
werden nur schwer in der Lage sein, auf ihre individu-
ellen Bedurfnisse zugeschnittene Versorgungslésungen
zu finden. Helfen kénnen in dieser Situation Pflegestitz-
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punkte, die von Teilnehmern sehr positiv hinsichtlich der
Niedrigschwelligkeit des Angebots bewertet wurden. Er-
reichbarkeit und Zuganglichkeit dieser Angebote werden
als entscheidend fur ihre Wirksamkeit angesehen. Daher
sollte es auf dem Land bei ungentigendem 6ffentlichen
Nahverkehr in das nachste Mittelzentrum auch mobile,
aufsuchende Beratungsstrukturen geben, forderten Teil-
nehmer. Die Umsetzung der Pflegestltzpunkte gelinge
Uberall dort am besten, wo Kommunen bereits umfang-
reiche Erfahrungen in der Altenpflegeplanung haben.

Stadte sind der Ort, an dem es gelingen muss, eine
neue, altersgerechte Infrastruktur zu schaffen. Zentral ist
dabei die Herausforderung, birgerschaftliches Engage-
ment rund um die Heime anzusiedeln, um die Lebensfa-
higkeit von stadtischen Rdumen zu erhalten. Bedarfsana-
lysen zeigten ein klares Profil, waren sich Teilnehmer
einig: Notig seien niedrigschwellige, wohnortnahe Ver-
sorgungsangebote und die Sicherung der pflegerischen
Versorgung durch multiprofessionelle Teams.

Der ,Kiimmerer” muss auch finanziell den Hut aufhaben

Die bisher verteilten Verantwortlichkeiten von Kommu-
nen, Kassen und Leistungserbringern mussen in einen
Zusammenhang gebracht werden, forderten die Teilneh-
mer. Damit dies Uber Beratungsagenturen wie etwa Pfle-
gestUtzpunkte organisiert werden kann, muss der jeweili-
ge ,Kimmerer” auch finanziell den Hut aufhaben. Diese
~Kimmererstruktur” kann nur auf regionaler oder kom-
munaler Ebene angesiedelt sein, zeigten sich die Teilneh-
mer des Forums Uberzeugt. Befragungen belegten bisher,
dass Arzte und Krankenkassen als Informationslieferan-
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ten fUr Bausteine eines Pflegearrangements nur nachran-
gige Bedeutung haben. Aufmerksam geworden sind die
Befragten auf die Pflegestiitzpunkte Uberwiegend durch
ihr soziales Umfeld oder lokale Medien. Dies zeige einmal
mehr die Notwendigkeit einer bundeseinheitlichen, zent-
ralen Stelle fur Pflegefragen. Das rote ,,A” sei an beinahe
jedem Ort Deutschlands eine starke Marke, die auf eine
naheliegende Apotheke verweise. Nétig sei ein dhnlich
starkes Symbol als Anlaufstelle fur alle Fragen rund um
die Pflege, argumentierten Teilnehmer.

Eine Kontroverse I6ste der Vorschlag aus, ob es fur
die Ausarbeitung individueller Pflege und Versorgungs-
plane nicht ein neues Berufsbild braucht: Néamlich den
Alten-, Pflege oder Praventionsberater, der sich auch
niederlassen darf. Flr die Pflegeplanung seien sehr gut
qualifizierte Krafte noétig. Das Gegenargument lautete,
es gebe bereits einen ,, Wasserkopf” an Verwaltungskraf-
ten. Notig seien hingegen angesichts der vielerorts ange-
spannten Personalsituation Mitarbeiter, die unmittelbar
in der Pflege tatig sind.

Kritisch beurteilt wurde die Situation der Pflege in
Heimen im Vergleich zur Pflege in Krankenh&dusern. Die
Situation sei paradox: In Heimen koénnte die Pflege der
,Leitwolf” sein, ist es aber nicht. Selbst einfachste Notsi-
tuationen fahrten immer wieder zur Einweisung ins Kran-
kenhaus, berichteten Teilnehmer. Dagegen sei die Pflege
dort am innovativsten, wo sie Assistenzdisziplin ist, nam-
lich im stationaren Sektor.

Harte Konkurrenz um qualifizierte Arbeitskrafte

Tatsachlich ist die Personalsituation in der Pflege in ein-
zelnen Regionen bereits sehr angespannt, berichteten
Teilnehmer. Heimleitungen hatten gro3e Probleme, quali-
fiziertes Personal zu finden. Zudem sei die Fluktuation der
Mitarbeiter sehr hoch. Dies liege, so wurde Ubereinstim-
mend angemerkt, nicht nur an der schlechten Bezahlung,
sondern auch an der mangelnden gesellschaftlichen
Wertschatzung der Pflege. Viele Wirtschaftsbranchen
konkurrierten mit der Pflege um qualifizierte Arbeits-
krafte — dabei habe die Pflege vergleichsweise schlechte
Karten. Die Offnung der Ausbildungsgéange in der Pflege
auch fur Hauptschuler wurde einerseits als , verzweifelter
Versuch” gewertet, die Personalntte zu lindern. Ande-
rerseits wurde angemerkt, dass gerade angesichts der
steigenden Zahl demenziell Erkrankter sehr viel mehr

Haushaltshilfen bei der Betreuung nétig sein werden als
bisher. Insoweit kdnnten so genannte Servicehelfer, die
der Pflege vorgelagerte Aufgaben Ubernehmen, durch-
aus sinnvoll sein.

Das Forum pladierte fur die Ausbildung unterschied-
licher Professionalitdten, um den unterschiedlichen
Bedurfnissen der Pflegenden besser als bisher gerecht
werden zu koénnen, beispielsweise fur die Betreuung
Demenzkranker oder fur die kultursensible Pflege, also
bei der Versorgung von Migranten. Skeptisch beurteilte
das Forum den Versuch, den Arbeitskraftemangel durch
Anwerbung aus dem Ausland lindern zu wollen. Die Ar-
beitsmigration ,springe” inzwischen Uber Deutschland
hinweg, so wirden etwa Pflegekréfte aus Tschechien vor
allen in GroBbritannien angeworben, aus Rumanien hin-
gegen gingen Pflegemitarbeiter vor allem nach Spanien.
Das Forum zeigte sich Uberzeugt, dass die einzige Grup-
pe, die noch fur Deutschland ein groBeres Arbeitskrafte-
potenzial bilden kénnte, Pflegekrafte aus Afrika darstel-
len. Die Arbeitsmigration werde fir Deutschland immer
mehr zu einem ,,Nullsummenspiel .

Ein Reservoir fur an Pflegeberufen interessierte jun-
ge Manner ist der Zivildienst. Um so mehr sehen einige
Teilnehmer mit Sorge, dass die Dauer des Zivildienstes
immer weiter verkrzt wird, so dass dieser ,Nahrboden”
fir Nachwuchs eines Tages vollig austrocknen koénnte.
Beklagt wurde auch, dass Jugendliche bislang praktisch
Uberhaupt nicht Uber neue Medien — genannt wurden
vor allem soziale Netzwerke im Internet — auf Pflegeberu-
fe hingewiesen oder fiir Pflegethemen sensibilisiert wer-
den. Hier wird ein groBer Nachholbedarf gesehen.

Die Teilnehmer des Forums zeigten sich abschlie-
Bend Uberzeugt, dass Pflegethemen inzwischen in der
Mitte der Gesellschaft angekommen sind. Doch Infor-
mationen Uber neue Angebote oder Unterstlitzungsleis-
tungen fur Pflegebedirftige oder ihre Angehdrigen er-
reichten sehr oft nur ohnehin gut informierte Schichten
der Gesellschaft. Es fehle eine Offentlichkeitskampagne,
die Pflegethemen ganz unmittelbar in die Wohnstuben
transportiert. Es gelte, so das Fazit des Forums, jetzt die
Grundlagen dafir zu schaffen, wie die Gesellschaft im
Jahr 2030 leben will. Die Zeit sei gekommen, um eine
Reform der pflegerischen und medizinischen Versorgung
von alten Menschen auf den Weg zu bringen. Nicht statt-
haft sei dagegen, diese Verantwortung auf nachfolgende
Generationen zu verschieben.





