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Gesellschaftliche Trans-
formationen und notwendige
Systemanpassungen

in der Altenhilfe

Eine veranderte Altersrelation der Bevolkerung durch hdhere Anzahl alter und ge-

ringere Anzahl jingerer Menschen deutet auf umfassende gesellschaftliche Trans-

formationen hin, die sich in den Beziehungsgeflechten alter und junger Menschen

und in den aktuell intensiv geforderten und strapazierten Sicherungssystemen

der Altenhilfe in Deutschland vollziehen. Dieser Prozess realisiert sich wahrnehm-
bar schneller als die notwendige Anpassung der Sicherungssysteme, z. B. durch
eine Grundsatzreform der Pflegeversicherung. Gleiches gilt fir einen forderlichen

sozialgerontologischen und geragogischen Diskurs zum gesellschaftlichen Wan-
del durch eine sich etablierende neue Lebensphase Alter.

D er Deutsche Evangelische Verband fiir Al-
tenarbeit und Pflege e. V. (DEVAP) und der
Verband katholischer Altenhilfe in Deutschland
e. V. (VKAD) haben im Jahr 2018 auf Fachta-
gen, in Regionalkonferenzen sowie in einem
DEVAP-Positionspapier hierauf hingewiesen,
um einen Beitrag zum Diskurs zu verdnderten
gesellschaftlichen Zielvorgaben und Anpas-
sungsmafinahmen in den Sicherungssystemen
anzuregen. Diese Uberlegungen miindeten in
einem gemeinsamen ,,Diskussionsimpuls zur
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung* (Im-
pulspapier 10/2018).

Gesellschaftliche Wirkungen

der Transformation

Die Transformationen der Beziehungsgeflech-
te gehen in ihren gesellschaftlichen Wirkungen
deutlich tiber einen erhohten Bedarf an Hilfe und
Pflege hochaltriger Menschen hinaus. Es stellt
sich die Frage nach dem Risiko einer sich redu-
zierenden Solidaritét jiingerer Menschen, wenn
sich gesellschaftliche Aufwendungen fiir die jiin-
geren Generationen verringern, um den Bedarfs-
lagen der Alteren zu entsprechen.

Deutlichere Verdnderungen der Beziehungsge-
flechte lassen sich langfristig hinsichtlich redu-
zierter Kontakte von #lteren Menschen zu jiin-
geren vermuten. Dieser Effekt entsteht bereits

SCHWERPUNKT | ProAlter 01/2019

durch die sinkende Zahl der Kinder und Enkel
nachwachsender Generationen und fiihrt dazu,
dass Altere zunehmend auf Kontakte zu Gleich-
altrigen angewiesen sind: Intergenerative Bezie-
hungen reduzieren sich, intragenerative Bezie-
hungen bekommen eine héhere Relevanz.

Ein gesamtgesellschaftlicher o6ffentlich geflihr-
ter Diskurs, der die Chancen und Risiken der in
diesen wenigen Aspekten angedeuteten Komple-
xitdten betrachtet, konnte das heutige Altersbild
aufbrechen und nach einer Neujustierung der ge-
sellschaftlich etablierten Solidaritdten verlangen.
Die menschheitsgeschichtlich neu entstandene
Lebensphase Alter, basierend auf der Entpflich-
tung von Erwerbs- und Familienarbeit, entfaltet
eine eigene gesellschaftliche Dynamik und bringt
neue individuelle Sinnfindungen hervor. Bilden
sich damit auch verdnderte Lebensperspektiven
fiir den Einzelnen heraus, die neue Formen des
Helfens flir andere und das eigene Pflegerisiko
verstérkt in den Blick nehmen?

Weiterentwicklung der Sicherungssysteme
der deutschen Altenhilfe

Der DEVAP und der VKAD haben sich aus dem
Blickwinkel verschiedener Herausforderungen
und Impulse auf Anpassungsmafinahmen der
Sicherungssysteme der deutschen Altenhilfe ver-
standigt. Das gemeinsame Impulspapier nimmt




den gesellschaftlichen Wandel auf und erkennt
wertschidtzend viele politische und gesetzliche
Initiativen, die auf die Weiterentwicklung der
Altenhilfe zielen.

Das rechnerische Verhiltnis zwischen einem
sinkenden Pflegepotenzial und einer steigenden
Anzahl an Pflegebediirftigen wird sich in den
kommenden Jahren weiter und noch nachhalti-
ger verschieben. Bereits heute fehlen mehrere
tausend Fachkrifte. Gleichzeitig wird sich das
familidre Pflegepotenzial demografisch und so-
ziostrukturell bedingt deutlich reduzieren. Diese
Verdnderungen erfordermn génzlich neue Ideen
fiir die Einbindung der Zivilgesellschaft und die
damit einhergehende Aufteilung der Verantwor-
tung zwischen (Pflege-) Markt, Staat und Wohl-
fahrtsproduktion. Heutige gesetzliche Mafinah-
men richten sich hdufig auf leistbare Reformen
einzelner Legislaturperioden und entsprechen nur
in wenigen Ansdtzen den besonderen Herausfor-
derungen der dargestellten Transformation.

In der verbandlichen Diskussion zwischen
DEVAP und VKAD sind derzeit acht Themen-
schwerpunkte und Zielvorgaben fokussiert.
Hiervon sind die Ziele 1 bis 6 bereits Gegenstand
des verdffentlichten Impulspapiers des DEVAP
und VKAD:

1. Echte Pflegeteilkaskoversicherung umset-
zen: Trotz finanziell besserer Ausstattung der
Pflegeversicherung in den letzten Jahren kdnnen
sich zu viele Menschen in Deutschland notwen-
dige Pflege — vor allem im stationdren Bereich —
nicht leisten und sind auf Sozialhilfe angewiesen.
Entgegen der urspriinglichen Ziele der Pflegever-
sicherung bleibt Pflegebediirftigkeit ein Armuts-
risiko. Die ,,Bliimsche Pflegeteilversicherung*
aus den 90er Jahren muss zu einer echten Pflege-
teilkaskoversicherung weiterentwickelt werden:
Die Pflegebediirftigen zahlen monatlich einen
festen Eigenanteil fiir die pflegerischen Leistun-
gen (Sockelbetrag), die dariiber hinausgehenden
Kosten werden von der Pflegeversicherung getra-
gen. Dieser Paradigmenwechsel ermoglicht allen
Biirgemn einkommens- und vermdgensunabhin-
gig, das eigene pflegebedingte Finanzierungsrisi-
ko zu kalkulieren und Vorsorge zu treffen, z. B.
durch eine private Zusatzversicherung.

2. Sektorengrenzen konsequent abbauen:
Pflegebediirftige Menschen haben das Recht auf
gesellschaftliche Partizipation und eine individu-
elle, moglichst selbstbestimmte Lebensfiihrung —

,, Heutige gesetzliche Mafinahmen richten sich hdufig
auf leistbare Reformen einzelner Legislaturperioden
und entsprechen nur in wenigen Ansdtzen

den besonderen Herausforderungen

der dargestellten Transformation. *

unabhéngig von ihrem Wohnort, ihrem Alter und
ihren Beeintrdchtigungen. Voraussetzung hierfiir
ist eine Angleichung des Leistungserbringungs-
rahmens in allen Bereichen. Im stationdren Sek-
tor wird die Finanzierungsverantwortung flir die
Behandlungspflege in das SGB V zuriickgefiihrt.
Die Pflegeversicherung finanziert alle Mafinah-
men der Grundpflege und der Betreuung, wih-
rend die Krankenversicherung alle Maflnahmen
der Behandlungspflege tibernimmt. Zusétzlich
tragen die Pflegebediirftigen selbst — je nach
Wohnform - alle ,,Haushaltskosten* fiir Un-
terkunft, Verpflegung und Miete. Freiraum fiir
innovative Formen einer modularisierten Leis-
tungserbringung aller heutigen Pflegesettings
entsteht durch diese Aufhebung der Trennlinie
zwischen ,,ambulant und stationir*.

3. Zivilgesellschaft stiirker einbinden: Die He-
rausforderungen in der Pflege konnen angesichts
der demografischen Umwilzungen zukiinftig
nicht allein durch professionelle Dienste bew4l-
tigt werden. Durch ein verbindlich finanziertes
Quartiersmanagement in Form von wohnortna-
her Beratung, Koordination und Moderation im
Dorf oder Stadtteil muss es gelingen, Angeho-
rige, freiwillig Engagierte und die Zivilgesell-
schaft mit ihren vielfiltigen Angeboten starker
einzubinden. Der Abbau der Sektorengrenzen
und die Neuordnung der Leistungserbringung
Offnen den Weg zu einer Modularisierung der
Leistungen und schaffen die Moglichkeit, trag-
fahige Formen zur dringend erforderlichen stér-
keren Einbindung der Angehorigenpflege, auch
im (vormals) stationdren Wohnen zu entwickeln.
Diakonie und Caritas werden ihre Erfahrungen
als zivilgesellschaftliche Akteure hierzu gern
und mit Nachdruck einbringen.

4. Kommunale Pflegeinfrastruktur steuern
und fordern: Eine vollstindige Riickfithrung
der Finanzierung der Behandlungspflege in das
SGB V und einheitliche Sockelbetrige fiir alle
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Versorgungsbereiche entlasten tendenziell die
Kommunen als Sozialhilfetrager. Damit eroffnet
sich der finanzielle Spielraum fiir eine subsidiére
Verantwortungsiibernahme bei einem am Bedarf
des ortlichen Gemeinwesens orientierten Ausbau
der Pflegeinfrastruktur. Das Vorhaben der Bun-
desregierung, die Moglichkeiten der Kommunen
bei der Gestaltung der pflegerischen Infrastruk-
tur vor Ort zu erweitern, ist unbedingt erforder-
lich und zu begrii3en.

5. Pflegemarkt am Gemeinwohl orientieren:
Neben den freigemeinniitzigen und kommuna-
len Anbietern agieren auch privat-gewerbliche,
renditeorientierte Anbieter auf einem gemeinsa-
men Pflegemarkt. Ein Wettbewerb aller Anbieter
ist wiinschenswert und sinnvoll hinsichtlich der
Qualitdt erbrachter Dienstleistungen. Werden
aber Pflegeeinrichtungen und ihre Immobilien
zum Gegenstand eines forcierten Preiswettbe-
werbs und einer zunehmenden Renditeorientie-
rung, so geht dies am Ende nicht nur zu Lasten
von Qualitdt und Lohnstrukturen sondern fiihrt
dies auch zu einer Schwiachung dringend erfor-
derlicher Mallnahmen zur Personalrekrutierung
und -bindung. Nach Ansicht von DEVAP und
VKAD muss daher die bereits im Grundgesetz
und in den Landerverfassungen geforderte pri-
mére Ausrichtung des wirtschaftlichen Handelns
am Gemeinwohl in den Vordergrund treten.

6. Pflegeversicherung sozial gerecht gestalten:
Grundlage der gesetzlichen Kranken- und sozia-
len Pflegeversicherung ist derzeit ausschlieBlich
das Arbeitseinkommen als Beitragsbemessung.
Weitere Einkommensarten, wie Ertridge aus Ver-
mogen, Vermietung oder Verpachtung bleiben
hingegen unberiicksichtigt. DEVAP und VKAD
fordern, die hierdurch entstehenden Gerechtig-
keitsliicken zu schlieen und befiirworten eine
Heranziehung siamtlicher Einkommensarten auf
Basis des steuerlichen Einkommensbegriffs. Da-
riiber hinaus setzen sich DEVAP und VKAD fiir
die Uberwindung der derzeitigen Zweiteilung
aus sozialer und privater Pflegeversicherung ein,
um das Solidarprinzip und die Gerechtigkeit in
diesem sozialen Sicherungssystem zu starken.

7. Chancen der Digitalisierung verantwort-
lich in die Altenhilfe integrieren: Die Qualifi-
zierung von Menschen, die durch digitalisierte
Arbeitsprozesse in der Industrie neue berufliche
Perspektiven in der Altenhilfe finden, erhoht das

Pflegepotenzial. Arbeitsprozesse werden durch
eine datensichere IT-Durchdringung und Vernet-
zung optimiert. Sekundérprozesse in der Pflege,
z.B. im Bereich der Hausreinigung und -war-
tung oder beim Transport und der Bereitstellung
von Materialien, konnen durch intelligente Ge-
rite entlastet werden. Diese Implementierungen
miissen forciert und finanziert werden. Damit
digitalisierte Versorgungsleistungen auf die Be-
ziehungsgestaltung forderliche Wirkungen ent-
falten, bedarf es eines verstarkten ethischen und
fachlichen Diskurses und generationeniibergrei-
fender Entscheidungen.

8. Pflege mit ausreichenden und professionali-
sierten Mitarbeitenden gestalten: Das Potenzi-
al verdnderter pflegerischer Vorbehaltsaufgaben
durch die generalistische Pflegeausbildung gilt
es als Chance zur Entfaltung einer zukunftswei-
senden Fachlichkeit der Altenpflege zu ergrei-
fen. Der wachsende Einsatz von akademisch ge-
schultem Pflegepersonal wird wissenschaftlich
reflektierte Innovation in der Pflege befordern.
Die Tiefe der pflegerischen Wertschopfung wird
durch wachsende Verantwortungsiibernahme im
Rahmen der Delegation und wohl auch Substitu-
tion von drztlichen Tatigkeiten wachsen. Dies ist
angesichts der steigenden Versorgungsaufgaben
in der Altenpflege ein Gebot der Stunde. Qualita-
tive und quantitative Vorgaben fiir die Mitarbei-
tenden in der Altenhilfe miissen sich auch an der
Arbeitszufriedenheit orientieren. Die Mengen-
vorgaben fiir den Personaleinsatz diirfen nicht
allein den Bundesldndern iiberlassen werden,
sondern miissen auch ethischen und fachlichen
Standards entsprechen. Dies ist neben einer an-
gemessenen tariflichen Entlohnung ein wesent-
licher Faktor fiir die unerlédssliche berufliche Re-
krutierung in der Altenhilfe.

Aspekte des DEVAP-Positionspapieres und des
Impulspapiers von VK AD und DEVAP, insbeson-
dere die Uberlegungen zu den Sektorengrenzen
und einer echten Pflegeteilkaskoversicherung,
waren Impulse zu parteiinternen Diskussionen
fast aller im Bundestag vertretenen Parteien. In
einer Anhorung des Gesundheitsausschusses des
Bundestages im Sommer 2018 fokussierte sich
die Aufmerksamkeit auf die Fragestellung einer
echten Pflegeteilkaskoversicherung und nach
dem dargestellten Sockel-Spitze-Tausch.

Steigende kommunale Belastung durch die Ver-
pflichtungen gegeniiber Pflegebediirftigen, die
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trotz Teilfinanzierung der Pflegeversicherung
und Rentenbezug ihre Pflege nicht bezahlen
konnen, trifft zunehmend das Interesse der Bun-
deslander. Der Bundesrat und die Bundeskonfe-
renz der Arbeits- und Sozialminister haben im
Dezember 2018 einen Steuerzuschuss fiir die
Pflege gefordert, um weitere Belastungen flir
die Beitragszahler sowie eine Erh6hung der Ei-
genanteile fiir die Pflegebediirftigen kurzfristig
zu verhindern.

Merkmale und Zielvorgaben fiir einen forderli-
chen gesellschaftlichen Wandel und die Anpas-
sung der Sicherungssysteme in der Altenhilfe
sind als Zielvorgaben mit vielen Arbeitshypo-
thesen deutlich umrissen und stellen nicht nur
fiir den DEVAP und VKAD eine fachliche, wirt-
schaftliche und ethische Herausforderung dar,
sondemn auch fiir den Deutschen Caritasverband
und die Diakonie Deutschland. Alle vier Partner
haben dies im November 2018 in einem ,,Klee-
blatt-Papier dargestellt und veréftentlicht und
werden sich intensiv in ihrer Arbeit fur diese dort
positionierten Ziele einsetzen, die sich profiliert
auch auf die sozialriumlichen Sorgestrukturen
beziehen und die Entfaltung sorgender Gemein-
schaften beriicksichtigen. Diese beziehen sich
profiliert auch auf die sozialrdumlichen Sorge-
strukturen und beriicksichtigen die Entfaltung
sorgender Gemeinschaften. Hierzu hat das Kura-
torium Deutsche Altershilfe in der Vergangenheit
besondere Expertise entwickelt und vielfdltige
Impulse gesetzt. Die konfessionellen Verbénde
der Altenhilfe suchen deshalb aktiv die Zusam-
menarbeit mit der im KDA gebiindelten Experti-
se und Erfahrung. Mit ihrem Diskussionsimpuls
mochten Sie einen breiten Diskurs unterstiitzen,
der wie seinerzeit in der Vorbereitung der Pfle-
geversicherung auch heute durch das KDA tra-
ger- und parteieniibergreifend moderiert werden
konnte. ®
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