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Die Einflihrung des Pflegegeldes in den 1990er-Jahren
war ein wichtiger Schritt zur sozialen Absicherung
alterer Menschen im Falle der Pflegebedirftigkeit.
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Allerdings orientiert sich die aktuelle Finanzierung der
Pflege Alterer an deren Defiziten: Je unselbststindiger
sie werden, desto finanziell lohnender wird das fiir die

Pflegeeinrichtungen. Teil 1: Eine Bestandsaufnahme.

Richard Hennessey, Stefan Knobel

ie Sozialpolitik muss handeln, wenn im Kontext von Al-
D ter ein Pflegebedarf entsteht, der vom Individuum nicht

mehr alleine getragen werden kann. Der Staat stellt
dann die pflegebezogenen Leistungen zur Verfiigung oder betei-
ligt sich mafigeblich an deren Finanzierung. Er hat hier relativ gut
dafiir gesorgt, dass die Menschen bei Pflegebedirftigkeit sozial
abgesichert sind. Eine gute soziale Absicherung bedeutet aber
nicht automatisch eine hohere Selbststandigkeit, und sie kann
genau deswegen zu Finanzierungsproblemen fiihren.

Im Hinblick auf die demographische Entwicklung bereitet die
jetzige Form des Pflegegeldes bereits auf mittlere Sicht Fi-
nanzierungsprobleme. So prognostiziert das osterreichische
Wirtschaftsforschungsinstitut eine Steigerung der Pflegegeld-
ausgaben (inklusive der damit verbundenen Sachleistungen)
im Zeitraum 2006 bis 2030 bis zu 200 Prozent.* Das ist keine
gute Nachricht in Zeiten stagnierender und — im Falle einer Wirt-
schaftskrise — schrumpfender Budgets.

Die Kernproblematik

Die Diskussionen um die Finanzierung des Pflegegeldes sind
zwar notwendig, sie zielen aber nicht auf die Kernproblematik
des jetzigen Systems, ndmlich jener, dass hier starke finanzielle
Anreize an die Einrichtungen gegeben werden, die dlteren Men-
schen unselbststandigkeitsfordernd zu
pflegen.? Eine steigende Unselbststandig-
keit der dlteren Menschen hat drei Folgen:
erstens einen betrdchtlichen Verlust an
Selbststandigkeit und Lebensqualitat fir
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diese; zweitens steigende Hilfs- und Pflegebediirftigkeitsquo-
ten und damit eine Verscharfung der Finanzierungsproblematik;
drittens eine Deprofessionalisierung der Pflege, dadurch eine
Verringerung der Attraktivitdt des Pflegeberufes und folglich
eine Erschwerung der dringend notwendigen Akquise und Bin-
dung von Fachkraften. Das Hauptproblem, so unsere These,
liegt in den falschen monetdren Rahmenbedingungen und nicht
im ,,Stindenbock® des demographischen Wandels.

Die Aktivitaten des tdglichen Lebens

Wenn Menschen dlter werden, dann steigt die Wahrscheinlichkeit,
dass sie pflegebediirftig werden. Auch wenn Pflegebediirftigkeit

Das Hauptproblem liegt in den falschen
monetaren Rahmenbedingungen.
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und Pflegebedarf nicht deckungsgleich sind, so zeigt sich empi-
risch, dass die Pflegebediirftigkeit der wichtigste Einflussfaktor
des Pflegebedarfs ist. Die Pflegebediirftigkeit wird mithilfe von
Kriterien des ATL-Modells sicht- und handhabbar gemacht.

Die ATL driicken dabei die Fahigkeit aus, die elementaren Ak-
tivitdten des tdglichen Lebens (Anziehen, Waschen, Essen, Be-
wegen usw.) selbststandig zu verrichten. Diese ATL-
Kriterien werden den sozialpolitischen Leistungen
wie dem Pflegegeld in Osterreich und Deutschland
wie auch der schweizerischen Hilflosenentscha-
digung zugrunde gelegt. Wenn auch die ange-
wendeten ATL-Modelle zwischen diesen Landern
verschieden sind, so steht bei allen dreien die Un-
selbststandigkeit der Menschen im Mittelpunkt des Interesses.
Das 0Osterreichische Pflegegeld z.B. kann dann in Anspruch ge-
nommen werden, wenn eine korperliche, geistige, psychische
oder Sinnesbehinderung vorliegt, die voraussichtlich mehr als
sechs Monate andauern wird und dadurch einen stdandigen Be-
treuungsbedarf verursacht.

Die aktuelle sozialpolitische Handhabung des ATL-Konzeptes
ist in allen Landern sehr defizitorientiert. Bei der ,Hilflosen-
entschadigung®, der Schweizer Form des Pflegegeldes, verrat
es die Sprache. Hier verweisen die Schweizer Altersforscher
Francois Hopflinger und Valérie Hugentobler treffend auf den
eingebauten Konstruktionsfehler dieses Defizitmodells, wel-
ches ,sich an Modelle der Invalidenversicherung anlehnt und
auf einen Dauerzustand an Behinderung angelegt ist“.# Wenn
monetdre Signale sich an einer bleibenden Unselbststandigkeit
orientieren, dann zeitigt das eine katastrophale Wirkung auf die
Qualitat der Pflege und damit die Selbststandigkeit und Lebens-
qualitat der dlteren Menschen.

In die Betten gepflegt

Damit wird den Einrichtungen vom Staat her kein Anreiz gegeben,
ihre Patientinnen und Patienten so zu pflegen, dass sie wieder
selbststandiger werden. In den Worten des Pflegewissenschaft-
lers Erwin Bohm: ,,Die Leute werden in die Betten gepflegt, anstatt
sie nach Hause zu rehabilitieren.“> Auch ohne negative monetare

Gelernte Abhangigkeit

Eine bahnbrechende Beobachtungsstudie von Margret
Baltes und Kollegen® aus den 198oer-Jahren kam zu dem
Ergebnis, dass auf unselbststdndiges Verhalten der al-
teren Menschen die Pflegekrafte ihrerseits fast immer
mit die Unselbststandigkeit unterstiitzendem Verhalten
reagierten. Das selbststandige Verhalten der Bewohner-
innen und Bewohner hingegen wurde weitgehend igno-
riert. Das hat zur Folge, dass dltere Menschen, um Auf-
merksamkeit zu erlangen, v. a. mit unselbststandigem
Verhalten reagieren (,dependency-support-script®).
Die Autoren der Studie interpretieren das als ,,gelernte
Abhédngigkeit®. Verschiedene 6konomische Zwange ver-
starken diesen Teufelskreis.
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Anreize ist es nicht leicht, dltere Menschen selbststandigkeitsfor-
dernd zu pflegen (siehe Kasten ,,Gelernte Abhangigkeit®).

Der dltere Mensch befindet sich gegentiiber der Einrichtung nicht
in der Rolle des ,,souverdanen Kunden“, sondern in der Situation
des abhdngigen Patienten: ,,Niemand konsumiert Pflege, weil er
das will und wahlt. Kein Mensch fragt Pflege in einem Spital oder

Es sind zwel ckonomische Zwange
kontraproduktivam Wirken.

zu Hause nach, sondern braucht Pflege, weil er pflegebediirftig
ist, weil er Fachkenntnisse der Pflegekrafte braucht, um seine
Einschrankung oder Krankheit zu bewdltigen, und zudem Un-
terstiitzung, weil er nicht in der Lage ist, sich selbst zu pflegen
und seinen Alltag zu organisieren®, sagt die Okonomin Mascha
Madorin.” Dadurch wird die Einrichtung nicht nur zum Anbieter,
sondern auch zum Nachfrager nach ihren eigenen Leistungen.®

Zudem bezahlt der Patient auch nicht direkt fiir die von ihm be-
zogene Leistung, sondern das erfolgt {iber die Versicherungs-
beitrdge bzw. Férderungen. Es liegt also auch hier keine markt-
liche Beziehung vor, sondern ,,third-party payment“.> Und die
Versicherung bzw. der Staat haben andere Vorstellungen iiber
die Verwendung des Geldes als der Patient. Der Staat méchte,
dass die Pflegekosten nicht iberhand nehmen, und versucht
diese zu deckeln. Diese Deckelung wird tiber Pauschalvergii-
tungen an die Einrichtungen weitergegeben. Die Einrichtungen
missen darauf achten, dass ihnen, um ihre wirtschaftliche Exi-
stenz nicht zu gefdhrden, keine Kosten entstehen, die grofier
sind als die pauschalen Leistungsvergiitungen, die sie erhalten.
Das bedeutet ein enges zeitliches Korsett fiir die Pflegekrafte.
Wenn beispielsweise ein Bewohner zum selbststdandigen Du-
schen unter Anleitung zu lange brauchen wiirde, dann wird er
zeitsparend, aber nicht selbststdandigkeitsfordernd geduscht.
Und warum sollte man ihn auch unter Anleitung selbststandig-
keitsfordernd duschen, wenn dariiber hinaus noch das Pflege-
geld herabgestuft wird und dadurch eine zusatzliche Reduktion
des Personals und damit eine weitere zeitliche Verknappung der
Ressourcen das Resultat ist?%

Es sind hier folglich gleich zwei 6konomische Zwange kontra-
produktiv am Wirken. Durch Informationsasymmetrie, Pflege-
pauschalen und Pflegegeld werden nicht diejenigen Leistungen
angeboten, welche die dlteren Menschen fiir die Entwicklung
ihrer Selbststandigkeit bendétigen, sondern das, was der Ein-
richtung zum wirtschaftlichen Uberleben hilft. Die europaweit
durchgefiihrte OASIS-Studie belegt, dass die Hilfen der Einrich-
tungen in einem negativen Zusammenhang mit der Selbststan-
digkeit und Lebensqualitdt der Bewohner stehen.®

Die existenzbedrohende Einnahmen-
Ausgaben-Schere

Aus der Sicht der Einrichtungen ist eine Orientierung am un-
selbststandigen Verhalten der Bewohner verstandlich. Denn
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fiir die selbststandigkeitsfordernden MaRnahmen entsteht den
Einrichtungen zu Beginn ein zusatzlicher Aufwand (Schulungen,
mehr Zeiteinsatz pro Patient). Sind die Ma3nahmen erfolgreich,
dann gelangt der Patient in eine niedrigere Pflegegeldstufe. Da-
durch muss aber die Einrichtung niedrigere Einnahmen verbu-
chen und kann sich den zusdtzlichen Aufwand nicht refinanzie-
ren. Da sich auch die Personalbemessung nach den Pflegestufen
richtet und aufgrund des hohen Anteils von Festanstellungen auf
eine Veranderung der Pflegestufen nicht flexibel reagiert werden
kann, wiirde eine Verringerung des Pflegestufenindex (durch-
schnittliche Pflegestufe aller Heimbewohner) zu einer Finanzie-
rungsliicke der jeweiligen Einrichtung beitragen. Kurzum: Eine
Verringerung der Pflegestufen kdme nur dem Staat zugute. Den
Einrichtungen entstiinde ein existenzbedrohender Scheren-Ef-
fekt: hohere Ausgaben verbunden mit niedrigeren Einnahmen.*

Deprofessionalisierung der Pflege und
Blockierung von Innovationen

Das jetzige Pflegegeld gibt Anreize zur Deprofessionalisierung
der Pflege, weil die Pflegekréfte mitansehen miissen, wie unter
ihren Augen die dlteren Menschen immer mehr verfallen und
stetig unselbststdndiger werden. Das fiihrt dazu, dass sie den
Sinn in ihrer Arbeit nicht mehr erkennen und ihre Kompetenzen
nicht erleben kénnen. Auf diese Art und Weise bleiben die wich-
tigsten Quellen der Mitarbeitermotivation unerschlossen. Nicht
die vielbeschworene Akademisierung der Pflege, sondern das

Der altere Mensch wird im Pflegealltag
als ein defizitares Objekt betrachtet.

Kompetenz- und Selbstwirksamkeitserleben ,,on the job* ist es
letztlich, was den Pflegeberuf attraktiv macht und die Akquirie-
rung und Bindung der Fachkréfte erleichtert.

Durch diese Subventionsart wird nicht nur gute Pflegearbeit sa-
botiert, sondern auch Innovation verhindert, die den Gepflegten
mehr Selbststandigkeit und Wohlbefinden und den Pflegekraf-
ten mehr Professionalitdt und Entlastung verleihen wiirden,
wie etwa Kinaesthetics, ein Modell der kompetenzférdernden
Pflege. Durch die Erh6hung der Mobilitdat und Selbststandigkeit
der Patienten werden auch die Pflegekrafte korperlich und psy-
chisch entlastet.”

Der blinde Fleck des gegenwartigen
Menschenbildes

Entgegen den Beteuerungen in den Sonntagsreden von Politi-
kern und den schon formulierten Satzen in den Leitbildern, die
allesamt natdirlich den dlteren Menschen in seiner Wiirde und
Einzigartigkeit zu sehen glauben, ist die Wirklichkeit eine ganz
andere: Der dltere Mensch wird im realen Pflegealltag letztlich
als ein defizitdares Objekt, das moglichst effizient versorgt und
ruhig gestellt werden soll, betrachtet. Das belegen die erwahn-
ten Studien zum unselbststandigkeitsférdernden Verhalten in
Organisationen.
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Der Wissenschaftsphilosoph Karl-Friedrich Wessel macht auf
den blinden Fleck dieses Menschenbildes aufmerksam: ,,Die
Tatsache des Dahinvegetierens vieler Menschen, des Stillstands
der Entwicklung, des Verfalls von Personlichkeit im Alter spricht
nicht gegen die generelle Moglichkeit lebenslanger Entwick-
lung, sondern viel eher fiir die Notwendigkeit, danach zu fragen,
ob die soziale Wirklichkeit nicht anders organisiert werden soll-
te.“* Daraus folgt, dass die Selbststandigkeit und Lebensquali-
tat der dlteren Menschen nicht nur ein frommer Wunsch ist, mit
dem wir uns selbst beliigen, sondern in unsere Verantwortung
riickt, weil wir ja die Wirklichkeit mitgestalten. Es muss aber
wissenschaftliche Anhaltspunkte dafiir geben, dass menschli-
che Entwicklung lebenslang méglich ist.

Lesen Sie im ndchsten Heft: Ein wissenschaftlich belegter Ge-
genentwurf zur derzeitigen Pflegegeldfinanzierung.
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