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Die Pflege braucht mehr 6ffentliche Mittel, mehr Anerkennung und mehr Zeit

Gegen eine Pflege mit der Stechuhr

Wie kénnen wir dem sogenannten Pflegenotstand
begegnen? Viele Vorschldge aus der Politik gehen
in die falsche Richtung.

Von Sarah Schilliger*

«Die Schweiz in der Seniorenfalle», schrieb vor zwei Jahren die
«SonntagsZeitung». Ein «Alzheimer-Tsunamiist im Anzug», pro-
phezeite die «Basler Zeitung». Und die «Neue Ziircher Zeitung»
warnte davor, dass die «zunehmende Uberalterung» grosse
Locher in die Staatskassen reissen werde.

ausgehend von diesen Verdnderungen wichtige und dringen-
de politische und gesellschaftliche Fragen stellen beziiglich
der materiellen Sicherungim Alter und der gesellschaftlichen
Organisation von Pflege fiir Menschen, die auf Unterstiitzung
angewiesen sind. Aber wir miissen auch die Zusammenhan-
ge sehen. Notstdnde gibt es zweifellos: Viele Menschen erle-
ben in Bezug auf Pflege schwierige Situationen, sei es als
Pflegebediirftige, als in der Pflege Beschiftigte oder als pfle-
gende Angehdrige. Ich pladiere aber dafiir, in der Auseinan-
dersetzung mit dem sogenannten Pflegenotstand die vielfal-
tigen individuellen Notsténde, Uberlastungssituationen und

Krisen, die sich im Alltag der Betroffenen

Wer Zeitungsberichte zum Thema «Alter und
Pflege» liest, gewinnt den Eindruck, dass wir
kurz vor einer Katastrophe stehen. Wenn von
«Pflegenotstand» die Rede ist, wird dies in
Verbindung gebracht mit dem Schlagwort
«Uberalterung», mit Zahlen zur demografi-
schen Entwicklung und den damit verbunde-

Der sogenannte
Pflegenotstand
beruht auf viel-
faltigen Notstanden
und Umstanden.

manifestieren, genauer anzuschauen, bevor
man pauschalisiert.

Rationalisierung in der Pflege

Wenn wir die subjektiven Wirklichkeiten und
die sozialen Beziehungen von Pflegenden und
Gepflegten naher betrachten, sehen wir, dass

nen Kosten. Dabei wird ein schon fast apoka-

lyptisches Bild gezeichnet und eine Verheerung vorausgesagt,
die wie ein Naturereignis auf uns zukommen wird.

Der steigende Bedarf an Pflege und damit an Pflegeleistenden
ist tatsédchlich eine Realitdt. Unbestritten ist auch, dass sich

*Der Artikel von Sarah Schilliger (Dr. phil.
des.) vom Seminar flir Soziologie an der
Universitat Basel basiert auf einem
Referat, das die Autorin an der Nationa-
len Fachtagung der Pro Senectute am
15. Mai 2014 in Biel hielt.

die Notstande politische und soziale Hinter-
griinde haben, also «menschengemacht», das heisst politisch
fabriziert und damit nicht naturgegeben, sind. Diesen fabri-
zierten Notstanden hinter dem «Pflegenotstand» mochte ich
nachgehen. Denn so wird sichtbar, dass der «Pflegenotstand»
auf vielfaltigen Notstdnden und Umstdnden beruht, die wie-
derum auf einem bestimmten Gesellschafts- und Wirt-
schaftsverstdndnis und auf Altersbildern fussen, die es zu
hinterfragen gilt.
Ein Blick in politische Strategiepapiere zum «Pflegenotstand»
zeigt, dass priméar 6konomische und technokratische «Lésun-
gen» zur Debatte stehen. So wird im Bericht des Gesundheits-
observatoriums (2009) der «Optimierung der Produktivitat»
grosse Aufmerksamkeit gewidmet. Dies sei die vorteilhafteste
Option, um den Personalbedarf zu reduzieren. Unter Produkti-
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1 Berner

“=? Bildungszentrum Pflege

Pflegen Sie lhre Zukunft!

Nachdiplomkurs Palliative Care
Level B1
Start: 13. Oktober 2014

Vorbereitungslehrgang
Eidg. Fachausweis Langzeitpflege
und -betreuung fiir FaGe

Start in Interlaken: 12. November 2014
Start in Bern: 3. Juni 2015

Basale Stimulation® in der Pflege
Basiskurs Start: 13. Januar 2015
Aufbaukurs Start: 19. Januar 2015
Padagogische Module (SVEB)

Start: 8. Dezember 2014
Lehrgang Praxisbegleiter/in Basale
Stimulation® Start: 9. November 2015

Nachdiplomkurs Alter — Altern
Start: 6. Januar 2015

Nachdiplomkurs eHealth:
Perspektiven fiir die Pflege
Start: 6. Januar 2015

Diplomkurs fir Berufsbildner/innen

und Praxisbegleiter/innen
Start: 26. Januar 2015

NEU: Kurs SVEB-Zertifikat fur

diplomierte Berufsbildner/innen
Start: 19. November 2014

NEU: Fachseminare am BZ Pflege
Aktuelle Fragen und spannende Themen
aus dem Berufsalltag von Personen im
Gesundheitswesen. Kompakt aufbereitet.
Kompetent vermittelt.

Informationen und Anmeldung:
www.bzpflege.ch

GEHRIGGROUP

B Professional Solutions

Kompetenz in Gastronomie und Medical.
Qualitat, Zuverlassigkeit und Innovation fir lhre
Gaste, Bewohner und Mitarbeiter.

GEHRIG W Besuchen Sie
hildebrandf™ 1 F {
‘ uns an der
IFAS ZUrich:

Halle 4
Stand 126

Gehrig Group AG R~ 51699 )
Baulerwisenstrasse 1, 8152 Glattbrugg . y scwez
T +41(0)43 211 56 56, F +41 (0)43 211 56 99 SERVICE

info@gehriggroup.ch, www.gehriggroup.ch 3 4
Kundendienst 0800 22 77 77 (Gratisnummer Schweiz) ‘9":2:: 3

Die Gehrig Group AG gehort zum Konzern und Schweizer Familienunternehmen Metall Zug.
Sie ist eine Schwesterunternehmung der V-Zug AG.

aus erster Hand.
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HF Diplom 3-jahrige Vollzeitausbildung E

Dipl. Aktivierungsfachfrau HF
Dipl. Aktivierungsfachmann HF E-,

Leitung des gesamten Bereichs Aktivierung

Zertifikat FAB Fachperson in E ]E

aktivierender Betreuung

Zertifikat FAA Fachverantwortliche/r g
in Alltagsgestaltung und Aktivierung E L
Pl 1

> Mehr zu den nachsten Infoveranstaltungen
und Weiterbildungsangeboten gibts
direkt via die Tags oder auf www.medi.ch

-
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medi | Zentrum fiir medizinische Bildung | Aktivierung
Max-Daetwyler-Platz 2 | 3014 Bern | Tel. 031 537 31 10 | at@medi.ch




Pflegefachfrau mit einer pflegebediirftigen alten Frau: Altere Menschen werden auf entwiirdigende Art als Hypothek gesehen

und fiir die Kostenexplosion im Gesundheitswesen verantwortlich gemacht.

vitat wird hier das Verhéaltnis zwischen Input (Arbeitsvolumen)
und Output (Versorgungsleistungen) verstanden. Mit einem
jahrlichen Produktivitatsgewinn von 0,5 Prozent wiirde laut
Bericht bis im Jahr 2030 erreicht, dass eine Spitex-Angestellte
(Vollzeit) pro Jahr «3,4 Klienten zuséatzlich pflegen» kann. Das
wiirde bedeuten, dass sich der Bedarf an zusatzlichem Personal
auf die Halfte reduzieren liesse.

Spitex-Mitarbeitende, die heute schon unter einem enormen
Zeitdruck stehen und ihre Arbeit mit einer mobilen Stechuhr
ausfiihren miissen, sollen also noch schneller

Foto: Fotolia

soll. Auch Assistenzroboter wie die Roboter-Nanny oder der
Care-O-Bot gelten als technische Hilfsmittel, um den Personal-
bedarf zu reduzieren und Kosteneinsparungen in Altersheimen
zu bewirken.

Sachzwanglogik

Distere demografische Zukunftsszenarien und daraus abge-

leitete Krisendiagnosen einer «Uberalterung» drédngen so

gesellschaftliche Herausforderungen in eine neoliberale Sach-
zwanglogik. Altere Menschen werden auf ent-

und angeblich «produktiver» arbeiten. Dass
dieser Zeitdruck den Spitex-Pflegenden er-
schwert, eine gute Beziehung zu den Pflege-
bediirftigen aufzubauen und die Arbeit ge-
miass dem eigenen Berufsverstdandnis
auszufiihren, scheint man dabei in Kauf zu

nehmen.

Betreuung und
Pflege sind in der
Schweiz viel mehr
eine private Sache

als im Ausland.

wiirdigende Art und Weise als Hypothek
gesehen und verantwortlich gemacht fiir ex-
plodierende Staatsausgaben, fiir Kostenexplo-
sionen im Gesundheitswesen und fiir Finan-
zierungsliicken bei der Altersvorsorge. Statt
zu fragen, wie wir eine gute Pflege fiir alle
organisieren konnen, wird in diesem Krisen-

In einem Bericht der Eidgendssischen Finanz-

verwaltung (2012) wird vorgeschlagen, angesichts des Kosten-
drucks in der Pflege neue Technologien effizient einzusetzen.
Telemedizin und Pflegeroboter sollen Einsparungen beim
Pflegepersonal bringen. Bei der Pflege von Demenzkranken
kommen bereits versuchsweise Roboter wie die Pflegerobbe
Paro zum Einsatz, die auf Streicheleinheiten mit einem freund-
lichen Blick und einem Schnurren antwortet und damit posi-
tive Auswirkung auf die Stimmung der Demenzkranken haben

diskurs ganz grundsatzlich davon ausgegan-
gen, dass gespart und rationalisiert werden muss, weil es an
Ressourcen fehlt. Tatsdchlich? Schauen wir genauer hin!

Notstand 1: In der Schweiz ist die Finanzierung der Langzeit-
pflege vor allem eine Privatangelegenheit.

Wie steht es um die Finanzierung der Langzeitpflege in der
Schweiz, wenn wir sie in einen internationalen Kontext stellen?
Eine Studie der OECD (2011) ist diesbeziiglich aufschlussreich:
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Sie vergleicht die Ausgaben fiir Langzeitpflege in verschiedenen
Landern und untersucht das Verhaltnis von 6ffentlicher und
privater Finanzierung. Dabei fallt flir die Schweiz vor allem der
sehr hohe Anteil privater Finanzierung von Pflege und Betreu-
ung durch die Haushalte auf: Wahrend in den OECD-Landern
durchschnittlich rund 85 Prozent der Langzeitpflege 6ffentlich-
solidarisch finanziert werden, ist der Anteil in

Care-Arbeit fiir dltere, pflegebediirftige Menschen wird noch
immer zu einem bedeutenden Teil von Angehorigen geleistet.
Diese Leistungen sind enorm. Zwei Drittel der informell Pfle-
genden sind Frauen, sie ibernehmen fast drei Viertel aller un-
bezahlten Pflegestunden. Die Wochenstunden, die pflegende
Angehorige leisten, Ubersteigen héufig ein 100-Prozent-

Arbeitsspensum - und trotzdem bleibt diese

der Schweiz tiefer als 40 Prozent. Die privaten
Haushalte miissen also iiber 60 Prozent der
Kosten fiir eine Langzeitpflege selber iiberneh-
men. Mit der Einfiihrung der neuen Pflegefi-
nanzierung steigt der finanzielle Druck auf
Pflegebediirftige und ihre Familien weiter, weil
neu diverse Kantone eine Patientenbeteiligung

Erschwerend ist
das «Minutelen»:
Die Zerstiickelung

und Vertaktung von
Pflegeleistungen.

Arbeit unsichtbar, wird gesellschaftlich wenig
wertgeschatzt und von der Politik haufig als
Selbstverstandlichkeit vorausgesetzt. In der
SwissAgeCare-Studie (im Auftrag von Spitex
Schweiz) gab rund die Halfte der befragten
pflegenden Angehorigen an, dass die Pflege
eine Belastung fiir die eigene korperliche und

fiir die Spitex-Kosten erheben. Zudem sind die
kassenpflichtigen Leistungen sehr stark auf medizinische Pfle-
ge ausgelegt. Haushaltsbezogene Dienstleistungen und Betreu-
ungsdienste miissen aus der eigenen Tasche bezahlt werden,
oder pflegende Angehorige leisten sie in Gratisarbeit.

Notstand 2: Arbeitsbedingungen in Pflege und Betreuung sind
unattraktiv.

Angesichts der Diskussion um die «alternde Bevolkerung» ist
interessant, dass sich nur 30 Prozent des zusatzlichen Bedarfs an
Fachkrdften im Gesundheitswesen aus dem steigenden
Pflegebedarf einer alternden Bevdlkerung ergibt (siehe Obsan-
Studie 2009). Bedeutender im Zusammenhang mit dem steigen-
den Personalbedarfist die Tatsache, dass viele Pflegekréfte ihren
Beruf aufgeben. Pflegeberufe weisen eine auffallend tiefe Berufs-
verweildauer und eine hohe Ausstiegsquote auf. Laut Gesund-
heitsobservatorium héngt dies mit der mangelnden Anerken-
nung des Pflegeberufs in der Offentlichkeit und mit unattraktiven
Arbeitsbedingungen zusammen. Aufgrund des Spar- und Ratio-
nalisierungsdrucks miissen die Pflegenden heute mit erhéhtem
Stress rechnen. Von Bedeutung fiir die unattraktiven Arbeitsbe-
dingungen sind nicht nur materielle Aspekte wie der Lohn oder
die unregelmassigen Arbeitszeiten. Erschwe-

psychische Gesundheit sei. Zwei Drittel der in
der Studie Befragten geben an, sie hitten eine Auszeit notig.
Doch nur wenige Entlastungsmoglichkeiten scheinen vorhan-
den zu sein. Die Hélfte der pflegenden Personen sagt, dass es
in akuten Situationen schwierig sei, einen Ersatz zu finden. Bei
pflegenden Angehorigen, die im Erwerbsleben stehen, kommt
es zu Vereinbarkeitskonflikten und einem téaglichen «Rennen
gegen die Zeit». Viele sehen sich bei Pflegebedtiirftigkeit von
Angehorigen mit einem (zweiten) Vereinbarkeitskonflikt kon-
frontiert, jenem zwischen Beruf und Pflege. Dieser driickt sich
in vielfachen Uberlastungen und Zeitnéten aus. Heute werden
pflegende Angehorige weder bezahlt noch sind sie sozial abge-
sichert. Im Vergleich zu anderen Landern wird in der Schweiz
bisher politisch wenig unternommen, um die Situation von
Angehdrigen, die Pflege leisten, zu verbessern.

Care-Migration verschiebt Versorgungsliicken

In die akuter werdenden Versorgungsliicken in privaten Haus-

halten von Pflegebediirftigen treten zunehmend kommerzi-

elle Anbieter: Profitorientierte Betreuungsdienste und trans-

nationale Vermittlungsagenturen werben damit, dass sie

einen «Engel» ins Haus liefern, der sich alle Zeit nehme, indi-
viduell auf die pflegebediirftige Person ein-

rend ist vielmehr das, was Spitex-Mitarbeitende
«Miniitelen» nennen: die Zerstiickelung und
Vertaktung von Pflegeleistungen und der hohe
administrative Aufwand, der mit dem Abrech-
nungssystem verbunden ist. Die mobile Stech-
uhr pragt dabei die Arbeitswirklichkeit der Pfle-
genden. Der hohe Zeitdruck erschwert es, eine

Pflegende
Angehorige
bekommen aus
der Politik wenig
Unterstiitzung.

gehe und unbezahlbare Herzlichkeit mitbrin-
ge. Zunehmend arrangieren sich Haushalte,
indem sie eine Seniorenbetreuerin anstellen,
die rund um die Uhr anwesend ist. Eine der-
artige 24-Stunden-Betreuung als neue «L06-
sung» fiir den Pflegenotstand zu propagieren,
ist jedoch zu kurz gedacht. Denn sie schafft

gute Beziehung zu den Pflegebediirftigen auf-

zubauen. Flir einen Schwatz oder einen gemeinsamen Kaffee mit
einem alten Menschen, der alleine lebt und sich den ganzen Tag
auf den Besuch der Spitex-Mitarbeiterin freut, bleibt in diesem
rigiden Zeitregime keine Zeit. Die emotionalen und kommunika-
tiven Aspekte der Pflege werden wegrationalisiert. Die Folge ist,
dass sich Pflegende zunehmend von ihrer Arbeit entfremden,
weil sie ihren Beruf nicht mehr wiirdig und nach ihrem Selbst-
verstdndnis ausfiihren kénnen. Erhéhte Burnout-Quoten, Aus-
falle und in letzter Konsequenz der Berufswechsel (sogenanntes
Drop-out) sind die Folgen.

Notstand 3: Pflegende Angehdrige erfahren zu wenig Unter-
stlitzung und Anerkennung.
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neue Notstande:

m Die Etablierung eines Niedriglohnsektors im Bereich der
privaten Pflege und Betreuung, der durch prekdre Arbeits-
bedingungen gekennzeichnet ist. So sind zum Beispiel die
Arbeitsrealitdten von 24-Stunden-Betreuerinnen (Pendelmig-
rantinnen aus Osteuropa) geprédgt von entgrenzten Arbeits-
zeiten, geringem Lohn bei mangelhafter sozialer Sicherung,
unbezahlten Uberstunden und Bereitschaftsdiensten sowie
héufig sozialer Isolation.

®m Durch Care-Migration werden Versorgungsliicken in die Her-
kunftslander des rekrutierten Personals verschoben. Das
Beispiel einer polnischen 24-Stunden-Betreuerin zeigt ein-
driicklich die Auswirkungen dieser globalen Umverteilung
von Care auf: Wahrend die Betreuerin in der Schweiz rund



um die Uhr einen einzelnen Senioren in seinem Zuhause
umsorgt, leben ihre betagten Eltern zu zweit in einem neun
Quadratmeter grossen Zimmer in einem privaten Pflegeheim
in Polen, wo sich wegen des dortigen Pflegenotstands ledig-
lich eine Koéchin und eine Hilfspflegerin um 30 altere Men-
schen sorgen kénnen.

Was tut not? Wir miissen umdenken in Richtung einer sorgen-

den Gesellschaft:

® Wirbrauchen nicht nur mehr Pflegekrifte, sondern auch eine
neue Definition von Pflege. Der Pflegenotstand beruht zu
einem bedeutenden Teil auf einem eng medizinisch gefass-
ten und defizitorientierten Pflegebegriff, der der Sorge und
der Organisation eines wiirdigen Alltags von alteren Men-
schen zu wenig Beachtung schenkt. Dieser eng gefasste
Pflegebegriff miissen wir in Frage stellen.

B Gute Pflege fiir alle gelingt nur, wenn wir sie als gesellschaft-
liche Aufgabe anerkennen und 6ffentlich-solidarisch finanzie-
ren. Lebensqualitdtim Alter darfkein Privileg sein. Es gilt, eine
Politik der Sorge und Pflege konsequent vom Menschen her zu
denken und zu gestalten, und nicht ausgehend von Statistiken,
o6konomischen Modellen oder demografischen Orakeln.

® Die Altersbilder in der Gesellschaft missen sich dndern:
Wir miussen differenzierter iber das Alterwerden und das
Altsein miteinander ins Gesprach kommen. Es gilt den weit
verbreiteten Bildern von der «Alterslast» und vom «Pflegefall»
entgegenzutreten. Die Frage der Sorge, des Umsorgens — mit
all seinen Facetten —betrifft die ganze Gesellschaft und muss
starker in den politischen Diskurs gertickt werden.

® Der in der Offentlichkeit und der Politik dominierende dko-
nomische und technokratische Effizienzdiskurs in Bezug auf
Pflege und das Alter iibersieht einen ganz zentralen Aspekt
der Organisation von wiurdiger Pflege: Gute Pflege braucht
Zeit und kann nicht immer schneller geleistet werden, sonst
leidet die Qualitat — die Qualitat der Arbeit, die Qualitat der
Pflegebeziehung und damit auch die Qualitéat der Pflegeleis-
tung an sich. Zwischenmenschliche und kommunikative
Aspekte miissen wieder vermehrt ins Zentrum der Pflege
geriickt werden - sie diirfen nicht zu unerwiinschten Kosten-
faktoren werden.

® Zudem missen wir dringend bessere Rahmenbedingungen
schaffen fiir Menschen, die sich um ihre Néchsten sorgen:
Es braucht materielle Unterstiitzung, aber auch Entlastungs-
angebote. Zudem sollten wir in unserer erwerbszentrierten
Arbeitsgesellschaft tiber ein grundlegend neues Verhéltnis
zwischen Erwerbs- und Care-Arbeit nachdenken, um Zeit-
strukturen zu gewdhrleisten, die Pflege und Betreuung von
Mitmenschen und Erwerbsarbeit vereinbaren lassen — ohne
chronische Uberlastung.

® Einen wichtigen Impuls geben Projekte, die jiingere Senio-
rinnen - stellvertretend fiir verschiedene Initiativen nenne
ich die «Grossmiitterrevolution» — vorantreiben. Hier wird
iber neue Formen des Altwerdens nachgedacht, werden
Mehrgenerationenhduser und Alters-WGs geplant, neue
quartiernahe Unterstiitzungsprojekte und Nachbarschafts-
hilfen ausprobiert. Diese kreativen und selbstbestimmten
Formen des Zusammenlebens verdienen mehr Aufmerksam-
keit und Unterstlitzung, wenn wir in Richtung einer «sorgen-
den Gesellschaft» umdenken wollen. ®
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FUuhren mit Zahlen —
ErfGllen von Anforderungen

AbaProject — Software fur Soziale Institutionen

Gestaltbarer Bewohnerstamm
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Nahtlose Integration in Lohn-
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