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Zusammenfassung

Der demografische und gesellschaftliche Wandel transformiert die Lebensphase Alter und die Bezie-
hungsgeflechte alter und hilfsbedirftiger Menschen. Dieser gesellschaftliche Strukturwandel verandert
auch die Anforderungen an die deutsche Altenhilfe sowie die formellen und informellen Rahmenbedin-
gungen von Hilfe, Pflege und Betreuung. Um sich auf diese Verdanderungen einstellen zu kdnnen, ist

deren Kenntnisnahme von wesentlicher Bedeutung.

So ist beispielsweise der Anteil hilfs- und pflegebediirftiger Manner an der Gruppe der zu Pflegenden in
Deutschland in den vergangenen Jahren aufgrund der besonderen Geschichte des Landes deutlich ange-
stiegen.” Diese Entwicklung erfordert eine genderspezifische Betrachtung und Sensibilisierung der Pfle-

ge mit Blick auf die Konzeption von geschlechtergerechten Betreuungsangeboten.

Parallel dazu ist in Deutschland auch die Anzahl hochaltriger Ehepaare und Lebensgemeinschaften, bei
denen ein oder zwei Personen hilfs- und pflegebediirftig sind, gestiegen und war zu keinem Zeitpunkt so

hoch wie heute.

Aus dieser Entwicklung leitet sich ein gegenseitiges Versorgungspotential ab, das zu einer reduzierten
Nutzung stationarer Pflegeeinrichtungen fiihrt: die gemeinsame Versorgung dieser Lebensgemeinschaf-
ten und die parallele Einbindung und Begleitung eines weniger oder nicht pflegebedirftigen Partners

fordert die Altenhilfe zu einer neuen Einbindung von An- und Zugehdérigen heraus.

Zunehmend gilt es, den Blick fur die Heterogenitat der Verweildauern in der stationaren Pflege zu schar-
fen. Die ausschlieliche Betrachtung der durchschnittlichen Verweildauer wird den Anforderungen an
eine genderspezifische Nutzung, der steigenden Bedeutung der palliativen und hospizlichen Arbeit so-

wie der langerfristigen Pflege insbesondere von Menschen mit Demenz nicht gerecht.

Noch werden in Deutschland die Eltern der sog. ,,Baby-Boomer” gepflegt, d.h. dltere Menschen, die tber
eine sehr hohe Anzahl von Kindern und Enkeln verfiigen, die zudem haufig in die Pflege ihrer Eltern und
GroReltern eingebunden sind. Dieses familiale Pflegepotential wird sich in den kommenden Jahren suk-
zessive reduzieren, was insbesondere die Strukturen der hauslichen Versorgung schwacht und alternati-

ve bzw. kompensierende Versorgungsstrukturen notwendig macht.

Hinzu kommt ein gesellschaftlicher Prozess der Singularisierung, der bereits heute {iber einen individua-
lisierten Lebensstil zu einer zeitlich intensiven Nutzung pflegerischer Versorgungsangebote fiihrt. Die
Nutzung stationdrer Versorgungsangebote durch Singles, d.h. von ledigen und geschiedenen alten Men-
schen fordert die Altenhilfe in fachlicher Hinsicht und durch eine hohe Verweildauer heraus. Sozialstruk-
turelle Thesen deuten eine Ausweitung singularisierter Lebensstile an, die auf eine Intensivierung und

Differenzierung der Versorgungsangebote schliefen lassen kdnnte.

Die strukturelle Trennung von Lebensgemeinschaften und Ehepaaren fiir wenige Monate am Ende des

Lebens eines Partners belegt die Wirkung einer fragmentierten und sektoral versaulten Pflegeinfrastruk-
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tur, die fachlich und wirtschaftlich zu hinterfragen ist und in ihrer Einseitigkeit und Alternativlosigkeit

auch ethisch nicht ertraglich erscheint.

1. Der Strukturwandel der Altenhilfe und Anforderungen an die familialen und zivil-
gesellschaftlichen Sicherungssysteme

Die Zukunftsprognosen zu den pflegerischen Versorgungsbedarfen einer Gesellschaft, in der mit einer
steigenden Anzahl alter Menschen auch die Anzahl hilfs- und pflegebedirftiger Menschen steigt, sind in
Deutschland leider nur einseitig und unvollstandig Gegenstand der gesellschaftlichen, politischen und
fachlichen Diskussion. Diese wird stattdessen einseitig durch Fragen zur Finanzierung von Hilfe und Pfle-
ge oder durch demografische Hochrechnungen zur Entwicklung potentieller Nutzer der Pflegeinfrastruk-
tur gepragt. Die Schatzungen zur Pravalenz der Pflegebedirftigkeit leiten sich hierbei aus rickblickenden
Erfahrungswerten ab, die auf die Bevodlkerungsentwicklung bezogen werden und Zukunftsszenarien
steigender Pflegebedarfe aufzeigen. Zudem werden die zukiinftigen Nutzungsszenarien der stationaren,
teilstationdaren oder ambulanten Angebote haufig vor dem Hintergrund der Anpassung der sozialen Si-

cherungssysteme betrachtet.

So unterstellen aktuelle Gutachten der Wohnungswirtschaft das Fehlen von Wohnungen und Heimplat-
zen: ,In Nordrhein-Westfalen fehlen bis 2040 rund 117.000 zusatzliche Platze“.? Andere Beitrage prog-
nostizieren bei analogen Zeitkorridoren steigende Pflegebedarfe und ebenso steigende Bedarfe an zu-
satzlichen Mitarbeitern in der Pflege. Nach Angaben des aktuellen Barmer Pflegereports (2021) werden
fiir das Jahr 2030 etwa 6 Millionen Pflegebediirftige erwartet — eine Millionen mehr als bislang prognos-

tiziert.*

Zugleich wird ein Mehrbedarf an Pflegekraften von 182.000 Personen unterstellt, die es auf dem Ar-
beitsmarkt zu akquirieren gilt. Finanzielle Risiken oder sogar der Kollaps des Hilfesystems werden neben

der steigenden Altersarmut durch Pflege hergeleitet und auf die existierende Systematik der Finanzie-

Hunderttausende Pflegekrafte benotigt Zahl Pflegebediirftiger steigt rasant
Gesamtbedarf an Pflegekriften, Angaben in Tausend Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1-5 bis zum Jahr 2060, Angaben in Millionen

Hilfskrafte chne Ausbildung

286

196 Hilfskrafte mit Ausbildung

2020 2030 2040 2050

Abbildung 1: Prognosen des Barmer Pflegereportes 2021
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rung und normgebender gesetzlicher Entscheidungen bezogen.’

Diese Ansatze bilden weder die Chancen noch die Risiken des Wandels fur die Akteure der Altenhilfe
hinreichend ab, weil der Wandel der Beziehungsgeflechte sich deutlich differenzierter darstellt und den
Prognosen und Szenarien sogar teilweise widerspricht. Die in diesem Beitrag dargestellten soziologi-
schen Tatbestdande werden sowohl die Nutzungshaufigkeiten der bestehenden Pflegeinfrastruktur ver-
andern, als auch die Akzeptanz und Funktionalitdt der Leistungen selbst. Gesellschaftliche und sozial-
rechtliche Anspriiche einerseits sowie die Leistungsfahigkeit der Wohlfahrtsproduktion von Helfen, Pfle-
gen und Betreuen andererseits stellen sich vor diesem Hintergrund als ein anpassungsbediirftiges Siche-

rungssystem dar.

Fiir gegenwartige und zukiinftige Gestaltungsaufgaben ist die Transformation der Beziehungsgeflechte
von besonderer Bedeutung, die durch den gesellschaftlichen und demografischen Wandel die Anteile
und die Anzahl von Mannern und Frauen, von Partnerschaften und Ein- bzw. Mehrpersonenhaushalten
sowie der Anzahl der Kinder alterer Menschen determiniert. Diese Aspekte des Wandels lassen sich fiir

riickblickende Pflegesituationen belegen und erlauben Prognosen fiir die Zukunft.

Der vorliegende Beitrag wird die Fragestellungen zur Anpassung der Sicherungssysteme und den Wandel
der Beziehungsformen aufeinander beziehen. Ziel ist es, die bestehende Diskussion um vernachlassigte
Fragestellungen zu erganzen und zugleich auf die Unvollstandigkeit und Einseitigkeit der bestehenden
guantitativen Prognosen hinzuweisen. Das Ergebnis soll die hieraus resultierenden Chancen und Risiken

neu positionieren.

2. Merkmale des Strukturwandels der Altenhilfe

Die Entwicklung der deutschen Altenhilfe wurde bereits mit Blick auf den baulichen Wandel der Einrich-
tungen von der Verwahranstalt nach dem zweiten Weltkrieg bis zur heutigen Hausgemeinschaft umfas-
send aufgearbeitet. Dies betrifft auch die Entwicklung erganzender Leitbilder, mit deren Hilfe der pfle-
gebedirftige alte Mensch vom Insassen zum Patienten, vom Patienten zum Bewohner und schlieRlich

vom Bewohner zum Klienten transformiert wurde.®’

Mit dem quartiersbezogenen Paradigma, das den Blick auf die Altenhilfe jenseits der stationaren Einrich-
tung fokussiert, entwickelt sich schliellich eine Perspektive, die den hilfs- und pflegebediirftigen alten
Menschen als Nutzer operationalisiert. Spatestens damit treten die Lebenssituation oder Lebenslage der
Nutzer sowie weitere Personengruppen in den Mittelpunkt der Betrachtung, die als Stakeholder der

Nutzer in Kontexte des Helfens, Pflegens und Betreuens eingebunden sind.?°

Neben diesen fachlichen Entwicklungen lassen sich sozialstrukturelle Veranderungen erkennen, die
gleichzeitig auf die Altenhilfe wirken und auf der Grundlage riickblickender Betrachtungen Herausforde-
rungen fir die gegenwartige und zukinftige Versorgung einer steigenden Anzahl alter Menschen erlau-

ben.

Merkmale dieser sozialstrukturellen Verdanderungen lassen sich am Beispiel der Wirkung
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= der Feminisierung und

= der Maskulinisierung,

= der durchschnittlichen Nutzungsdauer stationarer Angebote,

= der Individualisierung,

= der gesellschaftlichen und demografischen Entwicklungen auf die gegenwartige pflegerische Versor-
gung sowie

= der prognostisch zunehmenden singularisierten gesellschaftlichen Strukturen

darstellen und erklaren.

Dem Alters-Institut gGmbH der Ev. Johanneswerk gGmbH liegen Daten zur Nutzung von 37 stationdren
Einrichtungen der Altenhilfe vor. Da diese Daten seit mehr als 10 Jahren einen Einblick zu verschiedenen
soziodemografischen Merkmalen der Nutzer erlauben, eignen sich diese unter Beriicksichtigung ergan-
zender Erkenntnisse der Sozialstrukturanalyse auch zur Bildung von Hypothesen und Prognosen sowie
zur Ableitung von Versorgungbedarfen fir hilfs- und pflegebedirftige alte Menschen jenseits der statio-

naren Versorgung.™

2.1. Wirkung der Feminisierung

Die Angebote der Altenhilfe wurden in der Nachkriegszeit (iberwiegend von Frauen in Anspruch ge-
nommen. Die durch den zweiten Weltkrieg reduzierten mannlichen Geburtsjahrgange vor 1930 pragten
das Bild einer feminisierten Versorgungsstruktur, bei der Frauen ihre eigene Hauslichkeit aufgaben, die-
se auflosten und pflegebediirftig in eine stationare Einrichtung Ubersiedelten. Hier wirkte eine haufig
unfreiwillige Form der Singularisierung, die den Lebensstil von Frauen pragte und durch den kriegsbe-
dingten Partnerverlust oder Vereinzelung durch zahlenmaRig ungleiche Kohorten lebender Frauen und
Manner auch die Versorgungsleistungen im Alter pragten. Diese Entwicklung schien sich Gber viele Jahr-
zehnte zu verstetigen und pragte die Kultur- und Freizeitarbeit und der pflegerischen Ablaufe in statio-

naren Einrichtungen bis der Anteil der dlteren Manner in den Einrichtungen wieder anstieg.

2.2. Wirkung der Maskulinisierung

Bewertet man das durchschnittliche Lebensalter von Bewohnern einer stationaren Einrichtung mit ca.
86 Lebensjahren, ist spatestens ab dem Jahr 2016 von einer intensiven Maskulinisierung der Versorgung
auszugehen. Ein stetig steigender Anteil alter Manner an den Bewohnern verandert Prioritaten und dif-
ferenziert die Versorgungsstruktur bei gleichzeitig reduzierter Aufenthaltsdauer im Vergleich zu den
Frauen. Im Jahr 2020 waren ca. ein Drittel der Verstorbenen in den stationiren Einrichtungen Manner,

im Jahr 2007 lag ihr Anteil noch bei ca. einem Viertel.*?
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Verstorbene nach Geschlecht von 2007 bis 2020, Anteilein Prozent
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Abbildung 2: Alters-Institut: Verstorbene nach Geschlecht von 2007 bis 2020 in Prozent

2.3. Wirkung der durchschnittlichen Nutzung stationdrer Angebote

Die durchschnittliche Nutzungsdauer stationarer Versorgungsangebote liegt bei ca. 29 Monaten und hat
sich in den vergangenen Jahren im Ev. Johanneswerk auf dieses Niveau verfestigt. Diese Kennzahl ist
jedoch sehr ungeeignet, den hinter diesem arithmetischen Mittel erkennbaren Wandel abzubilden. Im
Zeitraum von 2007 bis 2020 ldsst sich demnach eine Reduktion der Verweildauer von 32 Monate auf 28

Monate belegen.

Aus der Kennzahl der durchschnittlichen Verweildauer leiten die besonderen Herausforderungen fir die
Altenpflege allerdings nur unvollstandig ab, weil konkrete statistische Cluster besondere Handlungs-

schwerpunkte vermuten lassen:

Bei der Betrachtung der Aufenthaltszeitraume beider Geschlechter fillt auf, dass knapp die Halfte aller
Bewohnerinnen und Bewohner (46%) bereits ein Jahr nach dem Einzug verstirbt. Nach zwei Jahren sind
60%, nach drei Jahren 70% und nach vier Jahren 78% aller Bewohner verstorben. Immerhin 16% aller

Bewohner leben langer als fiinf Jahre in der stationadren Pflege.
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Verstorbene nach Intervallen von 2007 bis 2020,
n=16.498, Anteile in Prozent
Intervalle in Monaten gesamt weiblich (w) mannlich (m)
Untergrenze Obergrenze n % kum. n % kum. n % kum.
0 1 2760 16,7%  16,7% 1522 13,5% 13,5% 1238 23,6% 23,6%
1 2 1087 6,6% 23,3% 629 5,6% 19,1% 458 8,7% 32,4%
2 3 746 4,5% 27,8% 448 4,0% 23,1% 298 5,7% 38,0%
3 4 524 3,2% 31,0% 312 2,8% 25,9% 212 4,0% 42,1%
4 5 460 2,8% 33,8% 279 2,5% 28,3% 181  3,5% 45,5%
5 6 312 1,9% 35,7% 204 1,8% 30,2% 108 2,1% 47,6%
6 12 1614 9,8% 45,5% 1062 9,4% 39,6% 552 10,5%  58,1%
12 18 1235 7,5% 53,0% 830 7,4% 47,0% 405 7,7% 65,9%
18 24 1071 6,5% 59,5% 737 6,5% 53,5% 334 6,4% 72,2%
24 36 1712 10,4% 69,8% 1240 11,0% 64,5% 472 9,0% 81,2%
36 48 1303 7,9% 77,7% 969 8,6% 73,1% 334 6,4% 87,6%
43 60 1027 6,2% 84,0% 811 7.2% 80,3% 216 4,1% 91,7%
60 72 724 4,4% 88,3% 606 5,4% 85,7% 118  2,3% 94,0%
>72 1923 11,7%  100% 1607 14,3%  100% 316 6,0% 100%
n 16498 11256 5242

Abbildung 3: Alters-Institut: Verstorbene nach Intervallen von 2007 bis 2020

2.4. Wirkung der Individualisierung

Bereits 1986 attestierte Ulrich Beck™ eine gesellschaftliche Entwicklung, die auf der Grundlage eines
radikalen Individualismus traditionale Strukturen verdndert. Die industrielle Moderne, die sich nach
1945 in Deutschland entwickelte, pragt spatestens seit den 80er Jahren des letzten Jahrhunderts mehr
und mehr eine Gesellschaft, die jenseits der urspriinglichen Normalitdt und Gleichférmigkeit Lebensstile
der Besonderheiten und Einzigartigkeiten hervorbringt. Grundlage hierfiir sind eine Wohlstandsentwick-
lung und individuelle Reduktion des Versorgungsrisikos, die einerseits einen egalitaren Lebensstandard
ermoglichen und andererseits dazu beitragen, kulturelle Homogenitdt und den Konformismus in der
Rollenverteilung der Geschlechter sowie die Diskriminierung sexueller und ethnischer Minderheiten zu
Uberwinden. Der oder die Einzelne wird zunehmend aus allgemeinen sozialen Vorgaben entbunden und
in die Selbstverantwortung entlassen, wie Beck hervorhebt. Es entstehen Lebensstile, die sich durch die
Entpflichtung herkdmmlicher und konformer Leitbilder und Familienstrukturen pluralisieren. Fir die
Altenhilfe entstehen auf dieser Grundlage Versorgungssituationen, die neben der unfreiwilligen Verein-
zelung auch eine selbstgewahlte Singularisierung beriicksichtigen und aus Lebensstilen hervorgehen, die
herkdmmliche Partnerschaften und klassischen Familienstrukturen ergénzen oder nach Trennungen und
Scheidungen selbstgewéhlt entstehen lassen. In den Altersgruppen der 50-J3hrigen und Alteren deutet
sich ein Anteil Alleinlebender als Teilmenge individualisierter bzw. singularisierter Lebensstile an, der
sich dariber hinaus sogar als soziale Logik der Singularitdten entfaltet. Diese Singularitdten entstehen
als Merkmal von Lebensqualitdten und Alleinstellungsmerkmalen, die stets das Besondere vom Allge-
meinen trennen und sich zu einer Verhaltenserwartung generieren: ,Indem die soziale Welt sich zu-

nehmend an Menschen, Gegenstdanden, Bildern, Gruppen Orten und Ereignissen ausrichtet, die sie als
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singuldr begreift und empfindet, ja, diese teilweise gezielt als solche hervorbringt, entfaltet die soziale

Logik der Singularitaten fir ihre Teilnehmer eine Realitat (...).”14

Die Hinwendung zu Haus- und Wohn-
gemeinschaften und damit die Abwendung von standardisierten Raum- und Milieuvorgaben in der Al-

tenpflege entstand parallel zu dieser Entwicklung Anfang der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts.

So geht der individualisierte Lebensstil in eine singulare gesellschaftliche Logik tber, der sich auch in
veridnderten Wohn- und Lebensformen realisiert.” Das statistische Bundesamt zeigt auf, dass die Anzahl
der Personen ohne Partner in einem Haushalt im Jahr 2020 in der Altersgruppe der 45- bis 65-Jahrigen
(4.772 000 Haushalte) fast ebenso hoch ist, wie die Anzahl von Einzelhaushalten in der Altersgruppe der
65 bis 85-Jahrigen (4.762 000 Haushalte).' Diese Zahlen sind auch deshalb fiir zukiinftige Versorgungs-
strukturen alarmierend, weil die jiingeren Altersklassen sehr viel mehr Menschen umfassen, als die
Gruppe der 65- bis 85-Jahrigen. Dieser Umstand lasst vermuten, dass jenseits der klassischen Formen
einer unfreiwilligen Vereinzelung zugleich ergdnzende Motivationen zu einem singularisierten Lebensstil
bestehen, die von Reckwitz als Merkmal einer singularisierten Gesellschaft der Spatmoderne gedeutet
werden, die auf das Zeitalter der Massenproduktion und der Industriegesellschaft in den 80er Jahren

des letzten Jahrhunderts folgt.

Hierbei ist hervorzuheben, dass dieser Lebensstil nicht deshalb mit Herausforderungen zu verbinden ist,
weil er weniger solidarisch oder zivilgesellschaftlich organisiert sein kénnte. Die Herausforderungen
entstehen, weil ein solcher Lebensstil herkbmmliche Formen sozialer Kontakte, Partnerschaften und
Beziehungen in reduzierter Weise hervorbringt, die in Kontexte des Helfens, Pflegens und Betreuens
eingebunden werden kdnnten. Sollte dies so sein, entsteht hier eine nachwachsende Gruppe hilfs- und
pflegbedirftiger alter Menschen, auf die die heutige Pflegeinfrastruktur nicht vorbereitet ist. Diese
Gruppe hat einen héheren Versorgungsbedarf, der kompensatorisch durch gesellschaftliche Entwicklun-
gen im Quartier und durch neue Versorgungsangebote in der eigenen Hauslichkeit gesichert werden

muss.

2.5. Wirkungen gesellschaftlicher und demografischer Entwicklungen auf die gegenwdirtige
pflegerische Versorgung

Sowohl der steigende Anteil alter Manner als auch die Wirkung singularisierter Lebensstile pragen als
zeitgleiche Entwicklung die Altenhilfe und determinieren plurale Anforderungen. Zu keinem Zeitpunkt in
der Geschichte der Bundesrepublik Deutschland existierten so viele hochaltrige Ehepaare wie heute.
Dies fuhrt zu einer steigenden Anzahl pflegebeddrftiger alter Menschen in stationaren Altenheimen, die
Uber einen lebenden Partner verfligt. Diese Gruppe umfasst ca. 25% der heutigen Bewohner der statio-
naren Einrichtungen des Ev. Johanneswerks. Beriicksichtigt man gleichzeitig die demografische Tatsa-
che, dass die heutige Population der Pflegebediirftigen (noch) die Eltern der ,,Baby-Boomer“ sind und
damit Gber eine vergleichsweise hohe Anzahl an Kindern verfiigt, lasst dies neben der eigenen Partner-
schaft auf ein familiales Pflegepotential schlieRen, das sich zukiinftig allein durch die sinkenden Fertili-

tatsraten der nachfolgenden Generationen deutlich reduzieren wird.
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Im Jahr 2020 waren 62% der 75- bis 80- Jahrigen verheiratet oder lebensgemeinschaftlich verbunden, in
der Gruppe der Uber 80jahrigen waren es noch immer 43,1%." In den heutigen stationaren Einrichtun-
gen des Ev. Johanneswerks haben bereits mehr als 25% der Bewohner einen Ehe- oder Lebenspartner.
Fir die Altenhilfe und die stationdren Einrichtungen hat diese Entwicklung zur Konsequenz, dass eine
neue Kategorie ,Angehoriger” die Versorgungsstruktur pragen wird, die es in der Bundesrepublik
Deutschland demografisch bedingt zuvor nicht gegeben hat.’ Lebenspartner und Ehepartner werden
die pflegerische Versorgung ihrer Angehérigen in den Versorgungssettings haufiger begleiten und pra-

gen.

Lebensformen von Personen” in der Altersgruppe 80 Jahre und ilter nach Geschlecht
(1996-2018)
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" Die Differenz zu 100 % sind Personen, die in einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft leben.
Im Jahr 2018 waren das rund 1,2 bis 2,5 % der Frauen und Minner in dieser Altersgruppe.

Bundesinstitut flr Bevélkerungsforschung Datenquelle: Statistisches Bundesamt (Mikrozensus),
(BiB) Berechnungen: BiB

Abbildung 4: Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung: Lebensformen von Personen in der Altersgruppe 80 Jahre und alter
nach Geschlecht (1996-2018)

Gleichzeitig ist diese Gruppe der verheirateten oder lebensgemeinschaftlich verbundenen Nutzer durch
eine kurze Verweildauer von weniger als 20 Monaten in der stationdren Versorgung gekennzeichnet, die
auf eine intensive Unterstiitzung in der urspriinglichen Hauslichkeit schlieRen ldasst und zugleich die pra-
ventive Wirkung von Partnerschaft, familialer Unterstlitzung und weiteren sozialen Kontakten unter-

streicht.



ALTERS=INSTITUT

DAS ZENTRUM FUR VERSORGUNGSFORSCHUNG
UND GERAGOGIK

Familienstand nach Geschlechtvon 2013 bis 2020, Anteil verheiratet, gesamt
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Abbildung 5: Alters-Institut: Familienstand nach Geschlecht von 2013 bis 2020, Anteil verheiratet, gesamt

Es ist auch davon auszugehen, dass in dieser Lebenssituation die Verarmung durch Pflegebediirftigkeit
zunimmt, weil neben dem bisherigen Haushalt zusatzlich die Unterbringung in der Pflegeeinrichtung
finanziert werden muss. Ergdnzende Leistungen von ca. 2500 Euro pro Monat in Nordrhein-Westfalen
stellen die gleichzeitige Lebensfiihrung der Ehe- oder Lebenspartner in der urspriinglichen Hauslichkeit

vor besondere Herausforderungen.*

. ® * .
Finanzielle Belastung* eines
Pflegebediirftigen in der stationaren Pflege
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Abbildung 6: vdek: Finanzielle Belastung eines Pflegebediirftigen in der stationdren Pflege (in Euro je Monat nach Bundes-
lander; 1. Januar 2021)

Die Pflegereform aus dem Jahr 2021, die eine gestaffelte prozentuale Reduktion der Eigenanteile ge-
messen an der Aufenthaltsdauer vorsieht, erreicht diese und weitere Zielgruppen der stationidren Ver-
sorgung weitgehend nicht, weil eine signifikante Reduktion der Pflegekosten nach 24 oder 36 Monaten

fur diese Nutzer aufgrund der kiirzeren Verweildauern hiufig nicht greift.?°
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Auswertungen von Stichproben belegen zudem, dass die verheirateten Bewohnerinnen und Bewohner
besonders haufig Besuche durch ihre Ehepartner erhalten. Diese Angehorigen sind in unterschiedlichen
Rollen an der Gestaltung des Lebens in der Einrichtung beteiligt. Die Ehepartner begegnen der Einrich-
tung

= als Besucher,

= als Pflegender oder sogar aktiv Pflegender,

= als psychisch stabilisierende Unterstitzung,

= als distanziertes Gegeniber,

= intatigkeitsorientierte Funktionalitdten,

= als Entscheider,

= als Informationslieferant,

= als Advokat und Kontrolleure,

= als Interessenvertreter,

= als Umfeldgestalter, in Beziehungsorientierte Funktionalitaten,
= als Kooperations- und Konfliktpartner

» oder als selbst hilfs-und pflegebediirftiger Ehepartner.®*

Demgegeniiber stehen die Nutzerinnen und Nutzer mit individualisierten Lebensstilen, die aufgrund
ihrer Uberdurchschnittlichen Aufenthaltsdauer stationdre Angebote intensiviert beanspruchen und
durch diese langere zeitliche Perspektive analog von Altersarmut betroffen sind. Fiir ledige und geschie-
dene Nutzer lasst sich mit ca. 42 Monaten eine Verweildauer in der stationaren Einrichtung belegen, die
mehr als doppelt so lang ist, wie jene der verheirateten oder lebensgemeinschaftlich gebundenen Be-
wohner. Schon die Dauer dieser Nutzung macht durch die Notwendigkeit der monatlich zu leistenden
Zuzahlungen fir die stationdre Unterbringung die wahrscheinliche und drohende Abhangigkeit zur Inan-
spruchnahme ergéinzender sozialstaatlicher Leistungen deutlich.?” Die Zuzahlungen fiir den Aufenthalt
sind entsprechend der Verweildauer mehr als doppelt so hoch und durch Ricklagen der Betroffenen
haufig nicht (mehr) zu finanzieren. Insbesondere im Verhéltnis zu den verheirateten Bewohner erhalt

diese Gruppe wenig oder sogar keine Besuche.??

3. Prognosen zur Wirkung singularisierter gesellschaftlicher Strukturen auf die Nutzer
der Altenhilfe

Prognostisch lassen sich fiir eine Altenhilfe in einer singularisierten Gesellschaft folgende Hypothesen
entwickeln, die in einem weiteren Schritt auf den gesellschaftlichen Strukturwandel einer singularisier-

ten Gesellschaft bezogen werden.

1. Hypothese: Wenn sich die Nutzungsdauer der stationdren Versorgung von Ehepaaren und Men-
schen in Lebensgemeinschaften jener von Ledigen und Geschiedenen angleicht, steigt die Notwen-
digkeit zum Ausbau stationarer Versorgungsplatze und erfordert damit eine Ergdnzung und Erho-
hung der bestehenden Prognosen.

Wiirde diese Wirkung einer angleichenden Nutzung analoge Verweildauern hervorbringen, misste das
Ev. Johanneswerk seine ca. 3500 Versorgungsplatze um ca. 430 Platze aufstocken, ca. 400 zusatzliche

Mitarbeiter einstellen und 5 weitere Einrichtungen benétigen — ohne dadurch auch nur einen alteren
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Menschen zusatzlich zu versorgen. Unterstellt man dieser Zahlenbasis reprasentative Merkmale, misste
man fiir die Bundesrepublik Deutschland bereits heute von einer lGber 12% hdheren Versorgungskapazi-
tat ausgehen, die aufgrund der veranderten Inanspruchnahme einer zunehmend singularisierten Gesell-

schaft notwendig wiirde.

2. Hypothese: Wenn sich in der Gruppe der ledigen und geschiedenen pflegebediirftigen alten Men-
schen individualisierte Lebensstile realisieren, die in der hauslichen Versorgung nur reduziert auf
niederschwellige, informelle und formelle zivilgesellschaftliche Leistungen zuriickgreifen, wird sich
der hausliche Versorgungsbedarf dieser Menschen in einer singularisierten Gesellschaft ausweiten.
Dieser zusatzliche Versorgungsbedarf wird durch bestehende Prognosen nicht abgebildet.

Berlicksichtigt man die Vermutung, dass aus den nachwachsenden Einpersonenhaushalten, in deren
Teilmenge vermehrt mit singularisierten Lebensstilen zu rechnen ist, zusatzliche Anforderungen an die
Pflegeinfrastruktur entstehen, wird deutlich, dass die bestehenden volkswirtschaftlichen Hochrechnun-
gen zu den Pflegebedarfen der Zukunft und zur Anzahl der bendétigten stationaren Versorgungsplatze

falsch bzw. nicht ausreichend sein werden.

3. Hypothese: Wenn fiir hochaltrige Lebensgemeinschaften und verheiratete Nutzer die Verweildauer
in stationaren Einrichtungen im Verhaltnis zu anderen Gruppen von Nutzern belegbar geringer ist,
dann wird der wesentliche Anteil des Versorgungsbedarfs im Pflegefall innerhalb dieser Ehen und
Lebensgemeinschaften geleistet.

Die Hypothese geht von der Vermutung aus, dass die Zielgruppe Alterer, in der ein Partner pflegebediirf-
tig ist, sich beziiglich der Pflegebediirftigkeit selbst nicht von anderen Alteren unterscheidet. Die Versor-
gungsleistung selbst wird aber im Verhaltnis zur Gruppe der ledigen und geschiedenen Pflegebedirfti-
gen umfassender oder langer innerhalb der eigenen Hauslichkeit gesichert. Bei der erstgenannten Grup-
pe wird von einem reduzierten Anteil weiterer Personen im Haushalt ausgegangen, die Versorgungsleis-

tungen erbringen.

4. Hypothese: Bildet sich eine reduzierte zeitliche Nutzungsdauer von Menschen in Ehen und Lebens-
gemeinschaften innerhalb der stationdren Versorgung ab, wird dies in einer Gesellschaft, in der eine
steigende Anzahl hochaltriger Lebensgemeinschaften und Ehen existiert, zu einer langfristig redu-
zierten Nutzung fiihren. Dieser reduzierte Versorgungsbedarf wird durch bestehende Prognosen
nicht abgebildet.

Diese Hypothese tragt dem demografischen Wandel Rechnung und geht davon aus, dass ein gemeinsa-
mes Altern von Menschen in Lebensgemeinschaften und Ehepartnern moglich wird und auch fiir hoch-
altrige Partnerschaften ein Lebensmodell darstellt. Wirken in diesen Partnerschaften Solidaritaten, die
auch Versorgungsleistungen hervorbringen, kann auch langfristig von einer reduzierten stationdren Nut-

zung ausgegangen werden.

Diese Hypothesen werden durch die Strukturanalyse von Andreas Reckwitz gestiitzt, der das Ende der

Illusionen der Moderne und Industriegesellschaften beschreibt und die individualisierten Lebensstile zu
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einem strukturellen, singularisierten Kulturmerkmal der Spatmoderne weiterentwickelt und prognosti-
ziert.?* Der Mensch in der Spatmoderne strebt hierbei nach Selbstentfaltung im gesellschaftlichen Para-
dies der Moglichkeiten, wie Reckwitz es beschreibt: ,,Zwischen Kunst und Ernahrung, Reisen und Spiritu-
alitat, Bildung und Korperkultur stellt es [das Individuum, Anm. d. Verf.] sich seine eigene Kombination -
seinen ganz eigenen Lebensstil, seine Identitdat — zusammen und gewinnt auf diese Weise vor sich und

“25 wodurch eine Kulturalisierung des Singularen entsteht. Dieser

anderen den Wert des Einzigartigen
fortwahrende Prozess stellt jenseits der Frage nach Nutzen, Interessen und Funktion eine permanente

Aufwertung und Abwertung dar.

Die dargestellten Entwicklungen stellen das gesellschaftliche Leben und damit die Pflegestrukturen zwar
nicht in Frage und kampfen nicht gegen das Soziale oder gar soziale Kontakte und Solidaritaten. Doch
gerade in diesem Aspekt deutet sich ein Potential an, das gerade aus der Kultivierung des Singuldren
eine Perspektive und Attraktivitdt fir die Lebensphase Alter und damit auch fir die Entwicklung der
Versorgungsstrukturen ableiten Idsst. Die Logik der Singularitaten ist selbst nicht ,, unsozial“ oder ,unso-
lidarisch” — auch nicht hinsichtlich der Versorgung hilfs- und pflegebediirftiger alter Menschen. Trotz-
dem bedarf es sozialer Kontakte oder ,,Neogemeinschaften”, die Solidaritaten hervorbringen und damit

auch zivilgesellschaftliche Formen von Helfen, Pflegen und Betreuen fordern.

Wenn schon der Briefverkehr erfolgreiche Kommunikation ohne persénliche Prasenz ermoglichte, geht
die Spatmoderne noch viel weiter: ,,Mit der elektronischen Dateniibertragung kann auf Situationen face-
to-face selbst fiir intimste Verrichtungen verzichtet werden”, wie Lautmann fiir dieses neue Zeitalter
unterstellt.”® Die Potentiale, Chancen und Risiken fiir die pflegerische Versorgung und eine alternde
Gesellschaft in diesem neuen Zeitalter missen zwangslaufig fir die pflegerische Infrastruktur entwickelt
und gehoben werden. Die verbleibenden sozialen Kontakte und die ,face-to-face“-Situationen fir die
pflegerischen Verrichtungen der Zukunft stehen damit genauso zur Disposition, wie die Lebensqualitat
und Lebenszufriedenheit hilfs- und pflegebedirftiger alter Menschen. Die Moral und Solidaritdten der
Spatmoderne werden sich wandeln und andere Erscheinungsformen hervorbringen, die das Soziale neu
gestalten werden. Quartiersmanager, die digital oder durch personale Prasenz Menschen aufeinander
beziehen, Wohncafés, die als Ort fiir Nachbarschaftsgemeinschaften auch traditionale Formen der Be-
gegnung ermoglichen und Achtungskulturen, die auf der Grundlage von Solidaritaten Mitverantwortung
fir den Einzelnen tragen, sollten durch die Attraktivitat digitaler und personaler Formen der Unterstiit-

zung erganzt werden.

Ziel muss es sein, den Einsatz von ,,Profis“ in der Menge zu begrenzen, den von den meisten Menschen
gewiinschten Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu starken und durch eine zugewandte Geragogik die
Akzeptanz der Auseinandersetzung mit diesen Herausforderungen bei dlteren Menschen zu férdern. Ein
solches positives Szenario kdnnte den dargestellten Risiken gegentibertreten, die Wohlfahrtsproduktion
durch neue, ergdnzende Formen formaler und informeller Kommunikation sowie zivilgesellschaftlicher
und professioneller Hilfe, Pflege und Betreuung erganzen und zugleich die Rolle der freigemeinniitzigen
Wohlfahrtspflege reformieren. Das gemeinsame Altern einer steigenden Anzahl von Menschen, von

denen die meisten nicht hilfs- und pflegebediirftig sind, ist hierbei besonders zu beriicksichtigen. Altere
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Menschen, die aufgrund der historisch einmaligen Entpflichtung von Familien- und Erwerbsarbeit einer

singularisierten Lebensphase im Alter gegeniiberstehen, konnen und miissen in diesem Zusammenhang
als zivilgesellschaftliches Potential zur Mitgestaltung und Entfaltung der erforderlichen Solidaritaten auf

einladende und attraktive gesellschaftliche Rahmenbedingungen stoRen.

Parallel zu dieser gesellschaftlichen Entwicklung kénnten die dargestellten Szenarien auch die fragmen-
tierte Versaulung der stationaren und hauslichen Versorgung in Frage stellen. Die vorliegenden Annah-
men und Hypothesen zu deren zukiinftigen Nutzung sind aus dem Status-quo der bestehenden Struktu-
ren abgeleitet worden. Hierbei wird beispielsweise der Tatbestand verewigt, dass sich Menschen in
(ehelichen) Paarbeziehungen am Lebensende trennen missen, weil die stationdre Versorgung als Alter-
native zur hauslichen Pflege eine Versorgungsqualitat bietet, die in der eigenen Hauslichkeit nicht er-
reicht werden kann. Die Versdulung der bestehenden Pflegeinfrastruktur wirkt hier gerade in den letz-
ten Lebensmonaten fachlich, ethisch und wirtschaftlich menschenverachtend und bedarf endlich auch

einer politischen Hinwendung und systemischen Uberwindung.

So koénnte das Soziale neu gestaltet werden.

Dr. Bodo de Vries; Stand 16. Marz 2022
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