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Wer wir sind und was wir wollen

Schon heute haben 10 Millionen Menschen in Deutschland eine pflegebediirftige Person in der
Familie. Weitere 17 Millionen rechnen damit, dass in fiinf bis zehn Jahren das Thema auf sie zu-
kommt. 62 Prozent derjenigen, die pflegebediirftige Angehorige haben, betreuen sie selbst. !

Die Bundesregierung schéitztz, dass die Zahl der Pflegebediirftigen von derzeit iiber 2,4 Millionen in
den nachsten 20 Jahren bereits auf 3,4 Millionen ansteigt, davon fast doppelt so viele Frauen wie

Manner.

Der Verein wir pflegen e.V. und die von ihm ins Leben
gerufene Initiative Armut durch Pflege halten das

derzeitige Pflegesystem fiir unzureichend und ungerecht.

Es ist aufgrund der demografischen Entwicklungen auf
Dauer nicht tragbar, denn es wird bereits jetzt weder
den Pflegebediirftigen, noch den pflegenden Ange-
horigen (informell Pflegenden) oder den beruflich
Pflegenden gerecht.

Deshalb beflirworten wir langfristig eine Pflegewende.
Nicht als weitere Reform des bisher giiltigen
Pflegeversicherungssystems, sondern — dhnlich der

Energiewende — als eine grundsatzliche Neuorientierung.

Derzeit haben wir noch ein Zwei-Klassen- Kranken- und
Pflegeversicherungssystem. Eine echte Pflegewende
wird erst durch ein solidarisches, paritatisches und
dynamisches System erreicht, in dem auch informell
Pflegende als gleichberechtigte Pflegepartner
einbezogen werden.

Im Rahmen des Regierungsprogramms der 2013
gebildeten Grollen Koalition ist jedoch mittelfristig keine
Pflegewende absehbar.

“Ich betreue meinen Sohn seit 35
Jahren und weifs, was innerhalb die-
ser Zeit fliir Ammenmdirchen erzdhlt
wurden ... Es hat sich wirklich kaum
etwas getan, das die Situation von
Angehdrigen entschdérfen kénnte
und niemand weifs wirklich, was wir
leisten, von der sozialen Isolation
einmal ganz abgesehen ...

Es ist immer die gleiche Halbherzig-
keit der Verantwortlichen, um nicht
zu sagen, die gleiche menschenun-
wiirdige Ignoranz. Wenn ein norma-
ler Biirger seine Pflichten am Ar-
beitsplatz so verletzt, wie Politiker
es tun, dann bekdme er léngst die
Kiindigung!”

Frau R, 63 Jahre, pflegte 7 Jahre
ihre Mutter und seit 35 Jahren
ihren Sohn

o Wir unterstiitzen deshalb zunachst alle Bemiihungen, die eine umfassende Pflegewende be-
schleunigen und insbesondere eine objektivere sozial-wirtschaftliche Bewertung der Leistungen

von informell Pflegenden fordern.

! studienbroschiire »Weil Zukunft Pflege braucht”. November 2012. www.freiraum-fuers-leben.de
2 Bundesministerium fiir Gesundheit 2012, Statistische Amter des Bundes und der Lidnder 2010
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Wert-Schatzung: Prasenzzeit

Niemand, der eine pflegebediirftige Person iiber einen langeren Zeitraum gepflegt hat oder pflegt,
kann den bisher ermittelten zeitlichen Mindest-Zeitbedarf, der der Berechnung des Pflegegeldes zu
Grunde gelegt wird, nachvollziehen. Wie kann man z.B. in Pflegestufe Ill die vom Gesetzgeber aus-
driicklich geforderte Tag- und Nachtprasenz (das sind 24 Stunden!) in Minuten oder Stunden be-
rechnen?

Wir fordern deshalb die Leistungen der informell Pflegenden (je nach zuerkannter Pflegestufe) als
PRASENZZEIT anzuerkennen, ohne detaillierten Nachweis einzelner Tatigkeiten.

Die Pflegeversicherung (SGB XI3) wurde 1995 eingefiihrt

und in den Folgejahren mehrfach nachgebessert. Sie ist “Als ‘Kimmerer gehe ich grundsdtz-
bis heute in vielen Punkten sehr unzureichend, dazu lich konform mit den Anliegen des
gehort vor allem die Bewertung der Leistung der Fachpflegepersonals, es ist jedoch fiir
informell Pflegenden. mich unertréglich, nach 12 Jahren

Angehdérigenpflege in Stufe 2 und 3
als “Héndchen haltende Kiimmererin”
tituliert zu werden!

Die Zahlen der anrechenbaren Stunden ermittelt der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK)

bisher nach einem dubiosen Berechnungssystem.
Als Fachfremde musste ich lernen eine

Gleichzeitig werden diejenigen, die hausliche Pflege PEG zu bedienen, ein Beatmungsgerdt
libernehmen dazu verpflichtet, die notwendigen zu handhaben, Vernebler einzusetzen,
Leistungen zu erbringen. Dass das geschieht, wird Lagerungstechniken zu erlernen, auf
viertel- oder halbjahrlich bei einem ,Beratungsgesprach Wechselwirkungen von Medikamen-
vor Ort” Gberpriift, andernfalls wird kein Pflegegeld ten zu achten, Blutdruck manuell zu
gezahlt. messen, Heparinspritzen zu setzen,
Laut SGB XI brauchen Verbdnde anzulegen, Hilfsmittel zu

gebrauchen und ... und ... und ...”
= erheblich Pflegebediirftige in Stufe I taglich

mindestens 45 Min. Pflege (2 Verrichtungen) plus
45 Min. hauswirtschaftliche Versorgung (im

Frau W., 49 Jahre, Hessen, pflegt seit
15 Jahren ihren Mann

Verhéltnis 1:1);

= Schwerpflegebediirftige in Stufe Il taglich mindestens 2 Std. Pflege (3x zu verschiedenen
Tageszeiten) Hilfe bei der Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitat, plus 1 Std. Hauarbeit
Verhaltnis (2:1)

= Schwerstpflegebediirftige in Stufe Ill tdglich mindestens 4 Std. (auch nachts) Hilfe bei
Korperpflege, Erndhrung, Mobilitdt plus 1 Std. Hausarbeit, Verhéltnis (4:1).

Dazu gehort - neben der ausdriicklich geforderten Korperpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung
aber viel mehr: das Schaffen menschenwiirdiger Lebensbedingungen und die Sorge um die Sicherheit
der Kranken (die besonders bei dementiell verdanderten Menschen sehr zeitaufwéandig ist). Hinzu
kommen Flissigkeitszufuhr, angemessene Erndahrung, Hilfe beim An- und Auskleiden, beim Toilet-
tengang, Mobilisierung und nie endende Ermutigung. Zusatzlich die Begleitung zu Arzten oder Thera-
pien (plus Fahr- und endlose Wartezeiten) sowie der Umgang mit Hilfegeraten (Lifter, Rollstuhl, Rol-
lator). Tag und Nacht sind Verzweiflung, Schmerzenslaute und Angste der Kranken auszuhalten,
ebenso Ruhelosigkeit, extreme Ticks und Inkontinenz (mit dem entsprechendem Wascheaufkom-
men).

3Sozialgesetzbuch, Elftes Buch, Soziale Pflegeversicherung. http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbxi/1.html
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Folgende Erh6hung der Pflegestunden wire nach unserer Einschdtzung dem tatsachlichen Bedarf
angemessen:

Pflegestufe I: In Stufe | wohnen die informell Pflegenden selten mit den
Pflegebediirftigen zusammen. Deshalb sind unbedingt Zei-

von bisher 1 % Std. auf 3 Std./Tag, N ;
ten fiir Hin- und Riickwege anzurechnen.

das waren 21 Std. pro Woche

Pflegestufe Il: In Stufe Il wird besonders viel Zeit fir Mobilisierung, Bewe-
gung, Beaufsichtigung (bei Demenz), Ubungen und Thera-

von bisher 3 Std. auf 6 Std./Tag, das | °.
pien aller Art gebraucht.

waren 42 Std. pro Woche

Pflegestufe lll: In Stufe Ill ist standige Anwesenheit geboten und zusatzlich
Ruf- und Einsatzbereitschaft auch bei Nacht zu leisten. Ge-

bisher 5 Std. auf 9 Std./T d
von bisher au /Tag un rade Nachtarbeit wird bisher kaum bericksichtigt

Nacht, das waren 63 Std. pro Woche

o Wir fordern nicht die Angleichung der Geld- an die Sachleistung!4, sondern dass bei der Neu-
definition des Pflegebegriffes die Zeitbemessung wenigstens ansatzweise dem tatsachlich zu leistenden
Zeitaufwand der informell Pflegenden entspricht.

lhre Leistungen sollten (je nach ermitteltem Pflegegrad) als ,,PRASENZZEIT“ anerkannt und ohne
detaillierten Nachweis einzelner Tatigkeiten der Berechnung des Pflegegeldes zugrunde gelegt
werden.

Wert-Schatzung: Sozialsicherung oberhalb der Armutsgrenze

Bisher sind nur die Pflegebediirftigen Partner/innen der Pflegekassen. Die informell Pflegenden,
die das vom Gesetzgeber favorisierte System der hauslichen Pflege liberhaupt erst moglich ma-
chen, finden allenfalls als Versicherungsnehmer in der Unfall- oder Rentenversicherung nihere Be-
achtung. Die Tatsache, dass viele von ihnen - als Folge der iibernommenen Pflege — wirtschaftlich
an den Rand der Gesellschaft geraten, wird kaum thematisiert.

Wenn der Grundsatz ,fordern und fordern” auf hausliche Pflege angewendet wird, konterkariert
das den hohen gesamtgesellschaftlichen Wert der Leistungen informell Pflegender, die keine
Arbeitssuchenden, sondern intensiv arbeitende Biirger/innen dieses Landes sind.

Bundeseinheitlich wurde als Grundlage des Erwerbseinkommens zum eigenstandigen Lebensunter-
halt eine Lohnuntergrenze von 8.50 € pro Stunde beschlossen. Zum Vergleich: dividiert man das der-
zeit gezahlte Pflegegeld durch die von den Angehorigen zu erbringenden Arbeitsstunden, ergibt sich
ein Stundensatz zwischen rd. 4,-- und 5,-- €.

Ausgehend vom Mindestlohn sollten die an die Pflegebediirftigen zu zahlende Geldleistungen (als
privilegiertes Einkommen und unter Berlicksichtigung der Pflegegrade) aufgestockt werden, um dazu
beitragen zu konnen, informell Pflegenden die Armutsspirale und Eingliederung in Hartz IV zu ersparen.

Bisher sind viele Angehorige, die wegen der Pflegebelastung ihren Beruf aufgeben missen gezwun-
gen, die eigenen Altersriicklagen (bis auf das zuldssige ,Schonvermogen®) aufzubrauchen. Aber diese

4 Bundesverfassungsgericht - Pressemitteilung Nr. 36/2014 vom 17. April 2014. Beschluss vom 26. Méarz 2014
1 BvR 1133/12. Erfolglose Verfassungsbeschwerde gegen die unterschiedliche Hohe von Pflegesachleistung und Pflegegeld
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Kompensation ist eigentlich unzumutbar, denn die durchschnittliche Pflegedauer liegt z.Zt. (It. einer

Erhebung des VDK) bei 9,3 Jahren.

Natirlich hatten Angehdrige grundsatzlich die Moéglichkeit, eine Pflegetibernahme zu verweigern und
die pflegebediirftige Person in einer stationaren Einrichtung unterzubringen. Aber genau das ist fir
Millionen von ihnen keine Option. Daran hindert sie nicht nur der Wunsch der Kranken, moglichst
lang in hauslicher Umgebung bleiben zu diirfen, sondern auch ihr eigenes Gefiihl der Zuneigung oder

Liebe zu diesem Menschen.

Diese Verantwortungsbereitschaft und menschlich wertvolle Haltung kalkulieren die zustéandigen Po-
litiker und Manager der Kassen weiterhin als naturwiichsige Ressource ein. Sicher, seit Einfihrung
der Pflegeversicherung hat sich manches gebessert, aber die Bewertung der Angehdorigenarbeit ist
weiterhin in keiner Weise der erbrachten Pflegeleistung angemessen.

Immerhin wird vom Gesetzgeber billigend in Kauf
genommen, dass viele Menschen aus Liebe zu ihren
Angehdrigen (und meist ahnungslos) in eine finanzielle
und soziale Armutsspirale geraten, in Hartz IV eingestuft
werden und bei langjahriger Pflege in Altersarmut
geraten.

=  Waihrend des Bezugs von Sozialeinkommen (Hartz
IV) werden keine Rentenanspriiche aufgebaut;

= |Informell Pflegende riskieren immer gesundheitliche
Beeintrachtigungen, denn jahrelange Pflege ist nicht
nur nervlich belastend, sondern auch harte
korperliche Arbeit. Finanzierte Erholungen oder
Kuren sind fir sie kaum vorgesehen!

= Und bei voribergehender Unterbringung von
Pflegebediirftigen in entsprechenden Einrichtungen
(z.B. wahrend Erkrankung einer Pflegeperson)
betragt der Kassenzuschuss fiir Pflege, medizinische
Versorgung und soz. Betreuung pro Tag rd. 55,- €
(1.550,- fur max. 28 Tage pro Jahr). Die Kosten fir
Unterkunft, Verpflegung und Zusatzleistungen sind
von den Pflegebediirftigen privat zu zahlen (Betrage,
die viele sich nicht leisten kbnnen).

“Nachdem ich die Pflege meiner Mut-
ter iibernahm, bin ich automatisch in
Hartz IV gerutscht. Seitdem sehe ich
ein ,,grofSes schwarzes Loch” auf mich
zu kommen. Meine wirtschaftliche
Lage hat sich stark verschlechtert.

Gerade wenn ich an meine Zukunft
denke, muss ich mit Altersarmut
rechnen, da ich mir als Hartz IV Emp-
fénger in den ganzen Jahren nichts
ansparen durfte.

Eine Arbeit nach der Pflege werde ich
mit Giber 50 Jahren schlecht mehr fin-
den. An Lebensstandard habe ich ein-
geblifst, da ich nicht selbst (iber mei-
nen Wohnraum, Auto und andere
Dinge entscheiden darf.”

Herr B., 56 Jahre, lebt in Sachsen
und pflegte seine Mutter (95)
11 Jahre lang

0 Deshalb fordern wir: informell Pflegende aller Altersgruppen sind - solange sie pflegen — aus
dem ALG lI-Bezug (Hartz IV) auszugliedern. Sie benétigen einen Rechtsanspruch auf Selbst- und Al-

terssicherung oberhalb der Armutsgrenze.

Zudem brauchen pflegebediirftige Personen freie Hand, die ihnen jahrlich zur Verfiigung stehen-
den Gelder nach eigenem Bedarf zu kombinieren, auch die fiir Verhinderungs- und Kurzzeitpflege.
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Wert-Schatzung: Rentenabsicherung

Wer den eigenen Beruf einschrankt oder aufgibt, um eine Pflege zu ibernehmen, verzichtet auf vieles.
Dabei geraten langjdhrig Pflegende oft in einen Prozess finanzieller und sozialer Ausgrenzung.

Pflegebediirftige wollen selbst entscheiden ob und in welchem Umfang sie die ihnen zugesprochenen
Geld-, Sach- oder Kombinationsleistungen in Anspruch nehmen. Doch gerade diese Selbstbestim-
mung ist bisher deutlich eingeschrankt, denn es entstehen automatisch unerwiinschte (und fir viele
ungeahnte) Nebeneffekte.

= Dann wird ihnen (entsprechend der Inanspruchnahme fachlicher Dienste) das Pflegegeld bekirzt,
wobei zu bedenken ist, dass vor allem viele alte Frauen nur eine knappe Rente haben.

= Dann bleibt ihnen kaum Geld fur pflegebedingte Zusatzausgaben (etwa fir ergdnzende Hilfsmit-
tel, Zuzahlungen zu Behandlungen bzw. Medikamenten, Fahrt- oder Taxikosten, Bezahlung von
Hilfskraften usw.)

= Noch unangenehmer ist ihnen, dass sogar den informell Pflegenden die von der Kasse zu
zahlenden Pflichtbeitrage zur Rentenversicherung reduziert werden.’ Natirlich kann man ins
Feld flhren, dass sich durch den Einsatz von Fachpersonal die Arbeitszeit der pflegenden
Angehorigen verringert. Aber selbst wenn ihnen z.B. jemand 2 Stunden beim Duschen eines
Patienten oder bei der Hausarbeit hilft, hat die Bezugsperson kaum ,frei“, es sei denn, es gibt
eine zusatzliche private Vertretungskraft in der Wohnung.

= Zu berticksichtigen ist auch, dass die , Entlastung” durch Fachkrafte maximal 2-3 Stunden pro Tag
umfasst (evtl. kdnnen die Zeiten anders kombiniert werden, z.B. alle 2 Tage mehrere Stunden).

Aber fachliche Hilfen, fiir die das Budget der Sachleistung nicht ausreicht, sind von den Pflegebe-
dirftigen mit rd. 25,- bis 30,- €/Std. privat zu finanzieren (diese Summe setzt sich zusammen aus
den Kosten fiir die konkrete Arbeit plus Ausbildungs- und Investitionskostenumlage plus Wege-
pauschale).

®  Und wie hoch ist die spatere Pflegerente? Sie betrdgt (Stand 2013) ab dem Rentenalter pro Pfle-
gejahr (das mit 12 Monaten Beitragszahlung belegt sein muss) in Pflegestufe | max. rd. 7,-- € pro
Monat, in Stufe Il max. rd. 14,-- €/Monat und in Stufe Ill max. rd. 21,- €/Monat.

= Allerdings werden schon bisher (aus ungeklarten Griinden) von den Pflegekassen in Stufe Ill max.
Beitrage fir 28 Std. pro Woche auf die Rentenkonten der Pflegenden eingezahlt, obwohl der Ge-

setzgeber verbindlich 35 Stunden fordert!®

Die genannten Rentenreduzierungen wirken sich besonders fir jingere Pflegende sehr negativ aus,
denn — so wird prognostiziert: die gesetzlichen Renten kdnnen kiinftig auf 50 und weniger Prozent
des Endgehaltes sinken (Renten fur Verwitwete minus 40%!).

0 Deshalb fordern wir: die Rentenregelung ist dringend zu korrigieren!

Dabei ist uns bewusst, dass die zur Diskussion gestellten Forderungen nur liber Steuer- oder Bei-
tragserh6hungen zur Pflegeversicherung finanzierbar sind. Aber abnehmende Familienpotenziale
und der demografische Wandel mit einer erheblichen Steigerung der Zahl der Pflegebediirftigen
bereits bis 2030 werden ein Umdenken erzwingen.

> Rente fiir pflegende Angehorige — Wer bekommt sie wirklich? Gudrun Born, www.pflegebalance.de
® Barmer GEK Pflegereport 2013
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Es lohnt sich, Alternativen zu liberdenken

Seit Einfiihrung der Pflegeversicherung gilt in ganz Deutschland uneingeschrankt: , Die Pflegeversi-
cherung soll mit ihren Leistungen vorrangig die hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft der Ange-
horigen und Nachbarn unterstiitzen, damit Pflegebediirftige moglichst lang in ihrer hduslichen Um-
gebung bleiben kdnnen. Leistungen der teilstationdren und Kurzzeitpflege gehen der vollstationadren
Pflege voraus.“*

Aber wer sagt denn, dass der deutsche Weg der ,Pflegeteilkaskoversicherung” die einzige Moglich-
keit ist? Jedenfalls sind diesbezliglich einige Experten (auf Grund der Erfahrungen skandinavischer
Lander) ganz anderer Ansicht:

Zitat: ,Eine weit verbreitete Fehlannahme lautet: Frauen, die privat und unentgeltlich pflegen, ,ko-
sten” im wahrsten Sinne des Wortes nichts. Ein gut ausgebautes 6ffentliches Pflegesystem dagegen
sei unbezahlbar’. Dieser Gedanke fiihrt in die Irre. Wenn gut ausgebildete Frauen (und Manner) aus
dem Arbeitsmarkt austreten, um unentgeltlich zu pflegen, geht der Volkswirtschaft erhebliches Bil-
dungskapital verloren. Investitionen in ein gutes, 6ffentliches Pflege- und Betreuungssystem hinge-
gen entlasten die Sozialkassen und steigern das Potenzial an gut qualifizierten Arbeitskraften. Dort,
wo Pflege als offentliche Aufgabe und offentliches Gut betrachtet wird, entstehen im Pflegesektor
gut bezahlte, qualifizierte Arbeitsplatze, die fir Wachstum sorgen.” --- , Die traditionelle Fixierung
(der Deutschen) auf den Export fihrt zu einer fatalen Geringschatzung der binnenmarktorientierten
Dienstleistungen, die im gesellschaftlichen Interesse stehen.” ...

,Menschen, die in hohem MaRe und ohne Unterstiitzung liber mehrere Jahre Angehorige pflegen,
betreiben Raubbau an ihrer Gesundheit. Sie geraten in eine Spirale der immer gréfReren, permanen-

ten Uberforderung mit wachsenden gesundheitlichen Risiken“.®

Da stellt sich doch die Frage:

=  Wie viele Menschen konnen es sich kiinftig noch leisten, um jahrlanger Pflege willen auf eigenes
berufliches Einkommen und angemessene Alterssicherung zu verzichten?

= Und selbst wenn viele von ihnen ihre Angehorigen professionell versorgen lassen wollten: Es
gdbe weder die notwendigen Einrichtungen noch das notige Fachpersonal, denn: , Allein
aufgrund des demografischen Wandels ergibt sich 2030 - im Vergleich zu 2009 - eine
Versorgungsliicke von knapp 500.000 vollzeitbeschaftigten Fachkraften in der Langzeitpflege.”
(Seite 42 %)

0 Die informell Pflegenden sparen der Gesamtgesellschaft jahrlich Millionen. Wann werden
endlich auch ihnen angemessene Rahmenbedingungen zuerkannt?

Zusammenstellung April 2014
Gudrun Born, Frankfurt, e-Mail: gudrun.born@t-online.de

Herausgeber dieser Information:
wir pflegen e.V., Initiative Armut durch Pflege, e-Mail: initiative@armutdurchpflege.de

*Barmer GEK Pflegereport 2013
7 Auf der Highroad — Der skandinavische Weg zu einem zeitgeméaRen Pflegesystem. Cornelia Heintze,
Friedrich-Ebert-Stiftung http:www./library.fes.de/pdf-files/wiso/09243-20120730.pdf
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