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Unter dieser Reihe werden in kompakter Form aus unserer Sicht bedeutsame Themen des Alterns und der häuslichen Betreuung und Pflege dargestellt. Fortlaufende Ergänzungen zu aktuellen Themen in der Seniorenarbeit und Angeboten unsererseits, sowie Erfahrungsberichte von Betroffenen finden in dieser Rubrik Platz. Dem Leser dieser Seiten möchten wir auf diese Weise eine möglichst objektive Darstellung ausgewählter Themen des Alterns ermöglichen. 

>>Wir freuen uns auf Ihre Beiträge, die wir gerne auch anonym veröffentlichen!<<

Teure Pflege!

Die Betreuung Pflegebedürftiger ist ein Wachstumsmarkt mit kaufmännischen und persönlichen Herausforderungen / Von Erhard Feichtinger

Die Zahl der Senioren steigt, Krankenhausaufenthalte werden kürzer und die Gelder im Gesundheitswesen werden knapper. Eine Reform der Pflegeversicherung ist längst überfällig und wird, wenn sie kommt, die häusliche Pflege zu Ungunsten der stationären Pflege fördern. 

Heimkosten die Rente und Vermögen auffressen

Monatlich kostet in Weiden ein Heimplatz bei einer Pflegestufe II durchschnittlich 2275 €uro.

Selbst wenn die Pflegekasse 1279 €uro beisteuert klafft für die Finanzierung des Heimplatzes eines Pflegebedürftigen eine Finanzierungslücke von rund 1000 €uro monatlich. Diese Differenz wird in der Regel aus Eigenmittel bezahlt. Die durchschnittliche Rente in der Oberpfalz beträgt bei Frauen 400 €uro und bei Männern 800-900 €uro. Reichen Erspartes oder Vermögen nicht aus um den Pflegeplatz zu bezahlen, besteht die Möglichkeit „Hilfe zur Pflege“ von der Sozialverwaltung des Bezirks Regensburg zu beantragen. 

Aktuell zahlt der Bezirk Regensburg jährlich 59 Millionen €uro (!) an die 4.000 Pflegebedürftigen in der Oberpfalz aus. Ein Betrag der künftig noch erhöhen wird, weil die Zahl der Bedürftigen ebenso wie die Heimkosten weiterhin ansteigen. Über die Bezirksumlage holt sich der Bezirk einen Teil der Kosten bei den Städten und Kommunen wieder zurück. 

Im Stadtgebiet Weiden und Landkreis Neustadt/WN betreut die Krankenkasse AOK ca. 2100 Pflegebedürftige. Zwei Drittel leben zu Hause, versorgt von Familie und Pflegediensten, ein Drittel lebt im Heim. Die Tendenz geht immer stärker zur Versorgung zu Hause. Was auch dem Wunsch der meisten Senioren entspricht, die ihren Lebensabend in ihrer vertrauten Umgebung erleben möchten. Das Heim ist zu meist die allerletzte Alternative, wenn sich Angehörige von der Belastung der Pflege (variiert nach Krankheitsbild und Symptomen) überfordert fühlen, oder keine Angehörigen die Pflege übernehmen können/wollen.  
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Von der Übernahme der Verantwortung zur Vereinnahmung

Senioren wollen von ihren Angehörigen gepflegt werden, also den eigenen Kindern. Dieser Wunsch wird von den Pflegebedürftigen (oder deren Söhnen!) in vielen Fällen der eigenen Tochter (oder Schwiegertochter) zugewiesen. 

Undeutlich vollzieht sich diese Übertragung der Verantwortung. In der Praxis präsentiert sich Pflegebedürftigkeit als eine schleichend daher kommende „Vereinnahmung“ und wird sie als solche auch häufig spät erkannt. 

Gerade sogenannte Pflegebeziehungen, also eine Situation in denen ausschließlich die Ehefrau/- Mann, oder die Tochter pflegen, gelten auf Dauer hin gesehen, als gesundheitlich riskant und zudem als ein Risikofaktor der häuslichen Pflege. 

Für pflegende Angehörige ist es nicht leicht die wachsenden Bedürfnisse eines Pflegebedürftigen mit den eigenen, denen seiner Familie, oder mit dem beruflichen Engagement  in Einklang zubringen. 

Ins kalte Wasser geworfen 

Die meisten pflegenden Angehörigen sind anfangs Laien im Hinblick auf ihre beginnende Tätigkeit. So unterbleibt häufig eine realistische Einschätzung der Situation. Diffuse Ängste können die Folge sein. Wer weiß schon über den Verlauf neurologischer und anderer alters bedingter Erkrankungen genau bescheid. Selbst Ärzte und erfahrene Pflegekräfte können über Folgen und Verlauf einer beginnenden Erkrankung und Pflegebedürftigkeit oft nur spekulieren. Sie ziehen Erfahrungswerte aus ähnlichen Fällen heran. Bei Angehörigen lösen die Eröffnung besonders schwerwiegender Diagnosen wie Demenz oder Schlaganfall, mit anschließender Bettlägerigkeit und Pflege-bedürftigkeit, totale Betroffenheit und Gefühle der Hilflosigkeit und Ohnmacht aus. Das gerade dann die Angehörigen mit der Organisation von Betreuung und Pflege konfrontiert sind, stellt eine der unglücklichsten Situation überhaupt dar. Zwar gibt es eine ganze Reihe guter Hilfsangebote, jedoch zeigt sich in der Realität oft ein Bild der Verunsicherung und Orientierungslosigkeit. Betroffene sprechen von „Spießruten“ laufen, oder von „Pontius zu Pilatus“ gehen. 
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Nach dem rechten sehen unter erschwerten Bedingungen

In der Gesellschaft kommt zunehmend eine Diskussion über das Risiko Pflegebedürftigkeit in gang. Meist sind es allerdings die Jungen die bei ihren Eltern (-teil) erste Anzeichen oder eine Zunahme der Hilfsbedürftigkeit feststellen. Senioren, zumal wenn sie älter werden, vermeiden es gerne Hilfe anzunehmen. Lieber akzeptieren sie unangenehme bis untragbare Lebensbedingungen. 

Somit bleibt den angehörigen oftmals nichts anderes übrig als selbst „nach den rechten“ zu sehen. Damit ist der erste Schritt der Verantwortungsübernahme getan. Statt dem gewohnten Kaffee und Kuchen am Wochenende, beginnen zunehmende Besuche und Versorgung unter Woche. 

Bei der Übernahme der Verantwortung für Betreuung und Unterstützung im Alltag bis hin zur Versorgung bei Pflegebedürftigkeit spielt das familiäre Verhältnis zwischen Eltern und Kind/er eine entscheidende Rolle. Die Beziehung ist jedoch bei fast allen „Eltern- Kind- Beziehungen“ mehr oder minder belastet. Obwohl Konflikte zwischen  Eltern und Kinder ein viel beschriebenes und diskutiertes Thema in der Gesellschaft sind, blenden Betroffene dies viel zu oft aus. Die Realität holt beide Teile, Eltern wie Kinder, im Pflegeprozeß wieder ein. 

Unsere Schilderung der Realität muß bei dem Betrachter zwangsläufig ein Bild von Belastungen, persönlichen Entbehrungen und Kompromissen, zu lösenden Schwierigkeiten und der Endlichkeit des Lebens mit allen seinen leidvollen Begleiterscheinungen hervorrufen. 

Die verdrängte Angst vor der Pflegebedürftigkeit

Die Verdrängung der Angst vor einem realistisch erscheinenden Risiko von Pflegebedürftigkeit, erschwert den Umgang und Zugriff auf präventiv und problemlösend orientierte Angebote enorm. 

Risiken des Alterns

Die staatlich organisierte Pflegeversicherung reicht vorne und hinten nicht. Ohnehin ist sie lediglich als „Teilkaskoversicherung“ angelegt. 

Nach Angaben von Versicherungs- und Pflegefachleuten schließt lediglich eine/r von hundert eine zusätzliche Pflegeversicherung ab. Mit zunehmenden Alter steigt zwar das Interesse an einer Zusatzversorgung, jedoch seien die Prämien wegen möglicher Krankheiten nicht selten mehrere hundert €uro im Monat hoch.

Derzeit gibt es in Deutschland über zwei Millionen Pflegebedürftige. Nicht gerechnet diejenigen die bereits mehr oder weniger häufig von ihren Kindern in „erheblichen Maße“ zu Hause mit versorgt werden. 
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Im Jahr 2020 wird es in Deutschland voraussichtlich acht Millionen Erwerbstätige weniger, dafür aber neun Millionen mehr Rentner geben. Durch den demographischen Wandel ergeben sich enorme finanzielle Belastungen für Rentner wie Beitragzahler. Eine älter werdende Gesellschaft verlebt dabei die mühsam aufgebauten finanziellen Ressourcen. Ein Heimaufenthalt und die damit verbundenen Kosten können im Laufe der Jahre ganze Unsummen verschlingen. Vermögen die für die Kinder als Erbe, oder Erhalt des eigenen Lebensstandard gedacht waren, fließen so in die Finanzierung der Heimpflege. Vor diesem Hintergrund stellt sich für viele Betroffene die Frage nach dem richtigen Umgang mit dem Problemfall Pflege. Leider spielen dabei ethisch- moralisch Fragestellungen eine nachgeordnete Rolle. Somit stellt sich dem Betrachter vor allem ein Bild der Lösung finanzieller Frage- und Problemstellungen. Daran schließt sich die Frage an, kann und will ich die Pflege selbst übernehmen oder delegiere ich sie weiter. 

Bei der Lösung dieser Fragen empfinden sich Angehörige oftmals allein gelassen. Damit verbunden sind Zeitdruck auf Grund des plötzlichen Eintretens von Pflegebedürftigkeit. In diesem Spannungs-feld ist es nicht einfach die richtigen Entscheidungen zu treffen. Erschwert wird diese Situation durch das Abschieben bzw. der Weitergabe von Verantwortung durch Ärzte und Krankenhäuser. Pflegebedürftige können nur begrenzte Zeit im Krankenhaus oder der Reha-Klinik verbringen. Danach werden sie in ihre Familie entlassen. 

Daheim oder im Pflegeheim

München: Dort steigt bis 2015 die Zahl der Pflegebedürftigen um bis zu 1300 Menschen an. 

Die Zahl der über 65-jährigen Münchner wird in den nächsten zehn Jahren um 18000 auf dann 260000 ansteigen. Natürlich wird man nicht sofort betreuungsbedürftig, wenn man das (frühere) Rentenalter erreicht hat. Doch nach Prognose des Münchner Sozialreferats steigt der Bedarf an stationären Pflegeplätzen um 1300 an. 

Bedarf an Betreuungsangeboten im privaten Bereich wächst

In der Vergangenheit wurden eine ganze Reihe von Ausbildungsmaßnahmen für Menschen angeboten , welche in der (stationären) Pflege Beschäftigung finden sollen. Ein Arbeitskräfte- überschuß im Pflegebereich ist derzeit der Fall, welcher sich jedoch nach Einschätzung von Experten bereits in wenigen Jahren (ca. 5-7 Jahren) ins Gegenteil verkehren wird. 

Obwohl es viele ausgebildete Altenpflegefach- und Hilfskräfte gibt, hat sich auf Grund der seit 1996 geltenden gesetzlichen Rahmenbedingungen (Pflegeversicherung) kein flächendeckendes Angebot zur Betreuung alter Menschen mit Hilfsbedürftigkeit herausgebildet.

Eine Reform der Pflegeversicherung wird dieser ungünstigen Entwicklung sowie dem realen Bedarf an Pflege und Betreuung im häuslichen/privaten Bereich stärker Rechnung tragen müssen und künftig auch tragen. 

Damit steht die Türe offen für neue „innovative“ Betreuungsangebote, welche den individuellen Bedürfnissen pflegender Angehöriger und Senioren mit dem Wunsch nach häuslicher Unterstützung abbilden. 
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Unsere Vorstellungen:

Gemeindenahe Betreungs- und Hilfsangebote, die von Menschen angeboten und erbracht werden, die selbst im sogenannten nahen Umfeld (Sprengel) einer Gemeinde oder Wohnviertel (in Städten) wohnen. 

Darunter unterscheiden wir in 3 Kategorien von Angeboten:

1. Angebote im äußeren Bereich:

dazu zählen Haushaltsnahe Tätigkeiten

2. Angebote im persönlichen Bereich: 
dazu zählen Begleitung im Alltag

3. Angebote im intimen Bereich:

dazu zählen Betreuung/Pflege und Beratung 

Mit diesem Angebot sprechen wir Pflegebedürftige und deren Angehörige an, die eine Betreuungsperson suchen, die sie bei der Bewältigung ihrer Alltagstätigkeiten unterstützt.

Dabei kann je nach Verlauf des Alterns- und Krankheitsprozesses zu einer Zunahme der Betreuung und Pflege kommen. Ausdrücklich weisen wir darauf hin, daß es sich hierbei nicht um ein Konkurrenzangebot zu bestehenden ambulanten Diensten handelt. Vielmehr läßt sich aus der Beobachtung deren Tätigkeit feststellen, daß unser Angebot eine wünschenswerte Ergänzung 

und Entlastung für alle Beteiligten darstellt.
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