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» Die nachste Generation
wird mit Gegebenheiten
konfrontiert werden,
die wir heute noch nicht
zu Ende gedacht haben.«

Horst-Joachim Rahn (*1944),
Hochschullehrer und Schriftsteller
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Y EDITORIAL

» Liebe Leserin, lieber Leser,

. Diakonie in einer alternden Gesellschaft” — der Titel des
neuen Hefts bethel>wissen sollte uns nicht tauschen: Was
fur die Gesellschaft eine Herausforderung darstellt, kann
fur den einzelnen Gabe, Gnade und neue Chance sein.

Prof. Dr. Ralf Stoecker hat in seinem Vortrag in Bethel
2018 , Wirde bis zuletzt — ethische Herausforderungen in
einer alternden Gesellschaft” erinnert an Bertolt Brechts
Kalendergeschichte ,Die unwirdige Greisin”. Es ist eine
Geschichte vom Altwerden vor mehr als 100 Jahren. Und
trotzdem erzahlt Brecht hier von den Winschen an ein
erfilltes Leben im Alter, die ich teile: Gemeinschaft haben
mit Menschen, die mich interessieren; noch etwas sehen
von der Welt und nicht nur in die eigenen vier Wande ein-
gesperrt sein; maBig Essen kénnen und Wein zu trinken
haben ... Flr Brechts GroBmutter, die unwurdige Greisin,
war all das verbunden mit dem Bruch von Konventionen
und Erwartungen. Brecht schreibt zum Schluss: Sie hatte
die langen Jahre der Knechtschaft und die kurzen Jahre
der Freiheit ausgekostet und das Brot des Lebens aufge-
zehrt bis auf den letzten Brosamen.

Unsere Erwartungen vom Altwerden fir uns selbst oder
unsere Vater, MUtter, Zugehorigen haben sich in den letz-
ten Jahren deutlich gewandelt. Wie Bethel solchen Erwar-
tungen in der neuen Ausrichtung von Angeboten begeg-
nen kann, dazu geben Beitrdge zur Ambulantisierung der
Pflege oder zu neuen Wohnformen Auskunft. Daneben
lenkt das Heft die Aufmerksamkeit auf die sozialen, struk-
turellen und zuletzt auch finanziellen Herausforderungen,
die mit solchen Angeboten verbunden sind, die Teilhabe
im Alter und Wurde bis zuletzt erméglichen. Deshalb ist
dieses Heft auch ein Beitrag zu einer gesellschaftlichen
Diskussion. Die christlichen Grundlagen der Diakonie
geben uns dazu Einsichten und Argumente vor.

Ich danke allen Autorinnen und Autoren fur lhre Mitarbeit
und wiinschen lhnen allen eine anregende Lektire.

lhre

(\&’V\—M

. Johanna Will-Armstrong

Den Vortrag , Wirde bis zuletzt — ethische Herausforderungen in
einer alternden Gesellschaft” von Prof. Dr. Ralf Stoecker finden
Sie auf https://www.bethel-wissen.de
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Y DEMOGRAFISCHER WANDEL

AUS DEM BLICKFELD DES BERATUNGSDIENSTES FUR MITARBEITENDE

» Die Alterspyramide unserer Gesellschaft hat sich in den
letzten Jahrzehnten deutlich gewandelt. Dies hat Auswir-
kungen auf viele Bereiche — u. a. auf die sozialen Siche-
rungssysteme, die wirtschaftliche Entwicklung, familiare
Strukturen und auch auf betriebliche Beschaftigungs-
konzepte. Unternehmen — auch diakonische — missen
den Veranderungen Rechnung tragen, vor allem in der
Arbeitsgestaltung, bei der Personalentwicklung und dem
Recruting sowie in der Gestaltung des Beratungs- und
Gesundheitsmanagements fir Mitarbeitende. Die betrieb-
lichen Mitarbeitendenberatungs- und Sozialberatungsstel-
len sind hier vor dem Hintergrund der Anfragen und ihrer
Erfahrungen gefordert, ihren Beitrag zur Begleitung des
demografischen Wandels im Unternehmen zu leisten.

Gute Arbeit setzt funktionierende Kommunikation,
Professionalitat und ein faires Miteinander aller einge-
setzten Altersgruppen voraus. Das bedeutet, es braucht
einen systemischen Blick fur die alterbezogenen und
lebensweltlichen Bedingungen der Mitarbeitenden
und eine zielfuhrende Begleitung der intergenerati-
ven Zusammenarbeit. Idealerweise findet die Nutzung
der Ressourcen aller Altersgruppen im Kontext eines fur
Mitarbeitende erfllenden und leistbaren Arbeitsplatzes
statt, der die Wertschatzung des diakonischen Unterneh-
mens fur ihre Leistung widerspiegelt.

Eine unternehmensinterne Auswirkung des demogra-
fischen Wandels besteht darin, dass es eine sehr hohe
Anzahl an alteren Fachkraften gibt, die ihre berufliche
Identitat und Sicherheit in einer Zeit des sozialpolitischen
Aufbruchs unter groBzigigen wirtschaftlichen Bedin-
gungen erlebt haben. Junge Kollegen und Kolleginnen
hingegen erfahren heute eine Zeit, in der massive Veran-
derungen und Einsparungen stattfinden. Im Berufseinstieg
werden Praktika, befristete Einstellungen und Arbeits-
verdichtung haufig als Stressoren benannt. Eine weitere

4 | bethel»wissen

Herausforderung besteht darin, dass die alteren Generati-
onen gerne einen Teil der Verantwortung an die jingeren
Fachkrafte abgeben wiirden, aber befristete und unsi-
chere Arbeitsverhaltnisse diese Verantwortungstbergabe
erschweren. Hier muss jeweils eine gute Balance im Team
gefunden werden.

Bei einem eingehenden, vertraulichen Beratungsgesprach
stellt sich oft heraus, dass es eine Vielzahl von Belastungs-
faktoren gibt, die mit der demografischen Entwicklung
zusammenhangen. Haufig spielt die Vereinbarkeit

von Beruf und Familie dabei eine zentrale Rolle. Viele
Mitarbeitende stehen heute lange und bis zum regula-
ren Rentenbeginn voll im Berufsleben. Diese Gruppe hat
jedoch oft selbst hochbetagte und pflegebedurftige Eltern
und/oder kimmert sich zusatzlich um die Enkelkinder.
Zeit zur eigenen Regeneration fehlt.

Gleiches gilt fur junge Familien, die sich wiederum um
die eigenen Eltern oder gar GroBeltern kimmern mussen
— neben Arbeit und eigener Kernfamilie. Besonders im
Schichtdienst stellt dieses fir alle Familienmitglieder eine
groBe Herausforderung dar.

Trennung und Scheidung sind ebenfalls ein haufiger
Grund den Beratungsdienst aufzusuchen, um das Arbeits-
wie Privatleben neu anzupassen und damit zusammen-
hangende Belastungen zu bewaltigen. An dieser Stelle
wird die Auflésung eines friiheren Generationenver-
trages sichtbar, da in der Regel kein GroBfamilienverbund
mehr zur Unterstltzung Alleinerziehender in der Nahe ist.
Gleichzeitig fihrt die Trennung der eigenen Eltern dazu,
dass die Versorgung dieser im hohen Alter an zwei Orten
erfolgen muss und eine gegenseitige Unterstiitzung der
eigenen Elternteile nicht stattfinden kann. Diese Heraus-
forderung wird sich in den nachsten Jahren sicherlich noch
weiter verscharfen.



Die diversen Belastungsfaktoren haben eine Wirkung in
die jeweilige Arbeitswelt und unter Umstanden sammeln
sie sich unguinstig im Team, das in seiner Diversitat so
sehr auf ein funktionierendes Miteinander angewiesen ist.
Veranderungsprozesse in der Organisation werden
vor allem bei élter gewordenen, gestandenen Mitarbei-
tenden oft als besonderer Stressor erlebt. Da, wo Jingere
gedanklich flexibel sind, sich in neue Strukturen einfu-
gen kénnen und positive Effekte erhoffen, ist bei alteren
Mitarbeitenden z.T. die Sorge, gewohnte, sichere Abldufe
aufgeben zu mussen. Werden Mitarbeitende im Prozess
nicht gut integriert und mitgenommen, kann diese Phase
als Entwertung erlebt werden.

Gleichzeitig werden nur bei einer positiven Integration
aller Ressourcen der groBe Wissensschatz und die lange
Berufserfahrung der élteren Generationen als enorme Be-
reicherung aufseiten der jungen Kolleginnen und Kollegen
erlebt, die es sehr zu schatzen wissen, eine routinierte
Fachkraft an ihrer Seite zu haben.

Wir stellen in der Beratungsarbeit fest, dass der de-
mografische Wandel alle Arbeits- und Lebensbereiche
durchzieht. Intergenerative Zusammenarbeit kann
gelingen, wo aufmerksam die komplementaren
Kompetenzen Jingerer und Alterer gezielt und kon-
struktiv eingesetzt werden. Dies kann nur in einem ge-
meinsamen gesellschaftlichen Prozess umgesetzt werden,
in dem beruflich und privat gemeinsame Ziele geortet und
aufmerksam vorhandene Ressourcen zusammengefigt
werden.

Irmgard Klekamp
Betriebliche Sozialberatung

Einrichtung/Bereich:

Expertenwissen:
Coaching, Systemische Beratung, Therapie,
Mediation
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INTERVIEW

Y BURGERSCHAFTLICHES

ENGAGEMENT

IN EINER ALTERNDEN GESELLSCHAFT

» Ein Interview mit Katrin Bries

Der Blick auf den demografischen Wandel wird
hédufig auf die Herausforderungen hinsichtlich der
Hilfe- und Pflegebediirftigkeit verengt. Doch welche
Méglichkeiten ergeben sich durch den demografi-
schen Wandel fir das blrgerschaftliche Engagement
in unserer Gesellschaft?

Brles: Das birgerschaftliche Engagement erlebt durch
den demografischen Wandel eine Bereicherung. Men-
schen, die in der nachberuflichen Phase ihre Zeit fur einen
gemeinnltzigen Zweck spenden, bringen ein groBes
Erfahrungswissen und eine hohe Bereitschaft und Freude
fur ihr burgerschaftliches Engagement mit. Es hat sich
gezeigt, dass das Engagement alterer Menschen in den
letzten Jahren im Vergleich zu mittleren Altersgruppen
besonders stark zugenommen hat. Altere Menschen spen-
den im Vergleich auch die meisten Wochenstunden und
engagieren sich mehrmals die Woche oder taglich.

Dabei geht es ihnen neben der
Freude am Engagement vor allem
um den Kontakt mit anderen
Menschen — sie wollen aktiv

sein, rauskommen und anderen
helfen. So zeigen Untersuchun-
gen auch, dass altere Menschen
sich haufiger im sozialen Bereich
engagieren als jlngere. Sie wollen insbesondere auch ge-
rade einander helfen, denn altere Menschen engagieren
sich am haufigsten fir altere Menschen. Wie zu erwarten,
haben Frauen hier einen sehr hohen Anteil — z. B. bei Be-
suchsdiensten oder Freizeitangeboten in Nachbarschafts-
treffs und Pflegeheimen.
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,Eine weitere wichtige Motivation
fur das freiwillige Engagement
besonders von Menschen ab
50 Jahren ist die Begegnung mit
anderen Generationen.”

Eine weitere wichtige Motivation fir das freiwillige En-
gagement besonders von Menschen ab 50 Jahren ist die
Begegnung mit anderen Generationen. So engagieren sich
Menschen schon in der letzten Phase ihrer beruflichen Ta-
tigkeit im Bereich der Bildungshilfe, begleiten als Patinnen
und Paten Familien oder unterstiitzen junge Geflichtete
in der Ausbildung im Rahmen von Mentoringprojekten.

Menschen im sogenannten dritten Lebensalter
flihren zunehmend ein aktives Leben und bringen
sich in die Gesellschaft ein. Wie erganzen sie die
hauptamtlichen Krafte bei bestehenden und neuen
Angeboten?

Briies: Menschen in der nachberuflichen Phase bringen
ihr berufliches und Erfahrungswissen ein, indem sie die
Planung neuer Projekte und Angebote unterstitzen und
Hauptamtliche dazu beraten. Sie gestalten Angebote auch
koordinierend mit und helfen, andere freiwillige Unterstit-
zerinnen und UnterstUtzer fur Projekte und Angebote zu
gewinnen. Sie koordinieren deren Engagement, fungieren
als Ansprechpersonen fiir andere
Freiwillige und organisieren Aus-
tausch- und Qualifizierungsange-
bote. Nicht zuletzt nutzen éaltere
Freiwillige auch ihre Netzwerke,
um Projekte und neue Angebote
zu unterstatzen.




Auch Uber das Engagement in Einrichtungen hinaus ge-
stalten altere Menschen die Gesellschaft aktiv mit, indem
sie sich in Vereinen und Verbanden engagieren. Viele sind
in der Vorstandsarbeit tatig und investieren viel Zeit, um
die Anliegen und Interessen der Gruppierungen zu vertre-
ten. Die Vertreterinnen und Vertreter des dritten Lebens-
alters tragen auf diese Weise dazu bei, dass das (soziale)
Angebot in unserer Stadtgesellschaft vielfaltig wird und
bleibt. Als Seniorexpertinnen und -experten unterstitzen
altere Menschen beratend auch die Grindung von Initiati-
ven und Vereinen.

,Die Vertreterinnen und Vertreter des
dritten Lebensalters tragen auf diese
Weise dazu bei, dass das (soziale)
Angebot in unserer Stadtgesellschaft
vielfaltig wird und bleibt.”

Die Freiwilligenagentur Bielefeld wurde von der
Arbeitsgemeinschaft Bielefelder Wohlfahrtsverban-
de, der Stadt Bielefeld und Bielefelder Unternehmen
im Jahr 2006 gegriindet. Welche gesellschaftlichen
Verénderungen und Bedarfe haben diese Griindung
veranlasst und welche Leistungen erbringen sie zur
Férderung des freiwilligen Engagements?

Brles: Mit der Grindung der Freiwilligenagentur Bielefeld
ist in der Stadt ein Ort geschaffen worden, an dem Bur-
gerinnen und Blrger unabhangig und tragertbergreifend
zu Moglichkeiten eines freiwilligen Engagements beraten
werden. Das Beratungs- und Vermittlungsangebot wird
z.B. von Menschen genutzt, die sich einbringen méchten,
aber noch keine konkrete Idee haben oder sich nicht an
einen bestimmten Trédger gebunden fuhlen.

Zum koordinierenden Angebot der Freiwilligenagentur
gehort auch, gemeinnitzige und 6ffentliche Einrichtun-
gen sowie Initiativen und Vereine zur Zusammenarbeit mit
Freiwilligen zu beraten und sie im gesamten Prozess des
Freiwilligenmanagements zu unterstitzen. Die Agentur
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INTERVIEW

fungiert somit als Bindeglied und vermittelt passgenau
Angebot und Nachfrage fur freiwilliges Engagement.

Die Freiwilligenagentur ist die Institution in Biele-
feld, die in alle Engagementfelder vermittelt. Mit
Tatigkeiten im Sozialen, in der Kultur und im Na-
turschutz bietet sie Birgerinnen und Blrgern eine
breite Palette an Moéglichkeiten, mitzugestalten und
den Zusammenhalt in unserer Stadtgesellschaft zu
fordern. Durch ein gutes Netzwerk in der Stadt reagiert
die Freiwilligenagentur auch auf aktuelle gesellschaftliche
Entwicklungen und hat im Jahr 2015 ihr Angebot um den
Schwerpunkt des Engagements mit gefltichteten Men-
schen erweitert.

Zur Forderung des freiwilligen Engagements gehoren
auch praxisorientierte Weiterbildungen fur Freiwillige
und Hauptamtliche, die neben Qualifizierung auch Aus-
tauschmaoglichkeiten bieten.

Die Freiwilligenagentur organisiert Projekte, die sich u.a.
an spezifische Zielgruppen wenden. So kénnen junge
Menschen beim Projekt YOUNGagement zeitlich begrenzt
freiwilliges Engagement kennenlernen.
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Auch die Forderung des Engagements von Menschen mit
Behinderung ist ein Aufgabenschwerpunkt. Hier unter-
stutzt die Freiwilligenagentur u.a. das Projekt ,gemein-
sam engagiert” von Bethel regional. Seit 2014 sind die v.
Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel Tragermitglied des
Vereins.

Bereitschaft zum Engagement setzt gute Rahmen-
bedingungen flr blrgerschaftliches Engagement
voraus. Wie kénnen Kommunen die Méglichkeiten
zum mitverantwortlichen Handeln alterer Menschen
im Rahmen des birgerschaftlichen Engagements
fordern?

Brles: Zunachst sind leicht zugangliche Informationsan-
gebote Uber Engagementmaoglichkeiten, wie z.B. Freiwil-
ligenagenturen und Ehrenamtsborsen, wichtige Voraus-
setzungen, dass (altere) Menschen sich am 6ffentlichen
Leben beteiligen und Sinnhaftigkeit und Zufriedenheit
durch soziale Teilhabe erleben kénnen. Erfahrene Bera-
terinnen und Berater in Freiwilligenagenturen kénnen
Engagementangebote machen, die zu den Teilhabemdg-
lichkeiten, Bedurfnissen und Winschen einer Person
passen. Verschiedene zeitliche Formate und die Vermitt-



lung wohnortnaher und barrierefreier Engagementorte
sind hier wichtige Stichworte. Es zeigt sich, dass sich

in finanziell gut aufgestellten Regionen mit guten
offentlichen Verkehrsmitteln mehr éltere Menschen
freiwillig engagieren.

Aber auch die Rahmenbedin-
gungen in Einrichtungen, in
denen éaltere Menschen sich
engagieren, sind von Bedeu-
tung. Um freiwillige Unter-
stUtzerinnen und UnterstUtzer
gewinnen und binden zu koén-
nen, braucht es eine verlassliche
hauptamtliche Begleitung. In-
teressierte bendtigen eine feste
Ansprechperson in der Einrich-
tung, die sie Uber Engagement- und Mitgestaltungsmog-
lichkeiten informiert, die zu den eigenen Interessen und
Maglichkeiten passen. So kénnen auch (dltere) Menschen,
die gesundheitliche Beeintrachtigungen haben, fir ein
Engagement gewonnen werden.

zu machen.”

Eine solche Kultur der Anerkennung und Partizipation in
Einrichtungen schafft Raum, das (Erfahrungs-)Wissen und
die Freude am Engagement dlterer Menschen einzubinden
und fur viele nutzbar zu machen.

Blrgerschaftliches Engagement tragt zur Teilhabe
und Sinnstiftung bei. Strukturelle Verdnderungen in
Schule und Beruf verdndern die Freirdume fir blr-
gerschaftliches Engagement. Welche Strategien zur
Férderung des buirgerschaftlichen Engagements jun-
ger Menschen in einer alternden Gesellschaft halten
Sie fur erfolgversprechend?

Brles: In den letzten Jahren ist der Anteil der Menschen,
die sich freiwillig engagieren, deutlich gestiegen. Dabei
war der Zuwachs vor allem bei jingeren und alteren Men-
schen zu beobachten. Dartiber hinaus ist die Bereitschaft
derjenigen, die sich noch nicht burgerschaftlich engagie-
ren, grofB3, dies zukinftig zu tun. Gleichzeitig nimmt der
zeitliche Umfang des Engagements ab. Schulerinnen und
Schuler bilden die Gruppe, die am haufigsten (nur) bis

zu zwei Wochenstunden fur ihr freiwilliges Engagement
spendet.

Dieser Trend zeigt sich auch in der Beratung und Ver-
mittlung von Freiwilligen. Junge Menschen, die durch
Schule, berufliche Umbriiche oder Familienarbeit
eingebunden sind, wiinschen sich Méglichkeiten, ihr
freiwilliges Engagement zeitlich flexibel gestalten

,Eine Kultur der Anerkennung und
Partizipation schafft Raum, das
(Erfahrungs-)Wissen und die Freude
am Engagement alterer Menschen
einzubinden und fiir viele nutzbar

zu kénnen. Sie mochten kurzfristig und unkompliziert

in ein Engagement einsteigen k&nnen. Sie haben auch
Interesse an projektartigen, zeitlich begrenzten Tatigkei-
ten, um Ubergange, z.B. zwischen Schule und Studium,
fur ein freiwilliges Engagement nutzen zu kénnen. Solche
flexiblen zeitlichen Formate ermdglichen es Menschen,
sich trotz hoher Anforderungen
durch Ausbildung und Beruf
burgerschaftlich zu engagieren.
FUr Einrichtungen, die junge
Freiwillige gewinnen mdéchten,
bedeutet diese Entwicklung
neue Herausforderungen, aber
auch die Chance, ein groBeres
Netzwerk an UnterstUtzerinnen
und UnterstUtzern zu gewinnen.

Betrachtet man die Motive fur freiwilliges Engagement,
zeigt sich, dass junge Menschen mit ihrem Engagement
starker als Altere einen Nutzen fiir das eigene Vorankom-
men verbinden. Sie m&chten sich weiterentwickeln, Quali-
fikationen erwerben, einen beruflichen Nutzen haben und
Anerkennung, Einfluss und Méglichkeiten zum Mitgestal-
ten gewinnen. Um also das Engagement junger Menschen
zu férdern, kénnen Trager und Verbande neben Qualifizie-
rungsangeboten fr die junge Zielgruppe auch fir Rah-
menbedingungen sorgen, in denen Freiwillige offen und
wertschatzend empfangen werden und die ihnen ermaogli-
chen, eigene Ideen und Impulse einzubringen.

Das Interview flihrte Patrick Quack.
Weitere Informationen unter

| freiwilligenagentur-bielefeld.de
| www.youngagement-bielefeld.de

| Freiwilliges Engagement in Deutschland -
Der Deutsche Freiwilligensurvey 2014

Katrin Briies
Dipl.-Psychologin, Leitung

Einrichtung/Bereich:
Freiwilligenagentur Bielefeld e.V.

Expertenwissen:

Burgerschaftliches Engagement, Beratung
und Interessenvertretung burgerschaftlich
Engagierter, Beratung von Organisationen
zum Freiwilligenmanagement
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Y DER GENERATIONEN-
VERTRAG HEUTE

EIN BEITRAG FUR MEHR ODER WENIGER GERECHTIGKEIT?




» In den letzten Jahren beschaftigt uns das Thema der
Generationengerechtigkeit in unserem Alltag in vielfaltiger
Weise. Die demografische Entwicklung mit ihren Folgen
flr den Generationenvertrag konzentriert sich haufig auf
die Diskussionen um die Rentenpolitik. Eine Politik, die
auf die Dauer der Legislaturperioden ausgerichtet
ist, bringt keine ganzheitlichen Lésungen und starkt
eher diejenigen, die schon vom Verteilungskampf Alt
gegen Jung sprechen. Vielmehr gefragt ist eine ehrliche
Politik, die einrdumt, dass wir noch nicht alle Antworten
auf die gesellschaftlichen und sozialékonomischen Fragen
gefunden haben. Der Generationenvertrag kann nicht
nur als Instrument zur Regulierung der Transferleistungen
verstanden und begriffen werden, sondern muss sich an
sozialen Werten orientieren, die zwischen den Generati-
onen immer wieder neu ausgehandelt werden mussen.
Eine entscheidende Bedeutung kommt dabei dem Alters-
bild zu.

Altersbilder

Zu keinem Zeitpunkt erreichten so viele Menschen ein so
hohes Alter wie heute. In einer Gesellschaft des langen
Lebens sind sowohl die Entwicklung und Entfaltung von
Potenzialen des Alters als auch der Umgang mit Grenzsi-
tuationen des Alters zentrale Aufgaben. Wenn es immer
weniger jingere und immer mehr dltere Menschen gibt,
gewinnen die Beitrage der dlteren Menschen zum Gelin-
gen von Gesellschaft an Bedeutung. Wie Individuen und
die Gesellschaft mit diesen Aufgaben und Anforderungen
umgehen, wird von Altersbildern wesentlich mitbestimmt.
Altersbilder haben groBen Einfluss sowohl auf die
Verwirklichung von Entwicklungsmoglichkeiten im
Alter als auch auf den Umgang mit Grenzen im Alter.
Die Zukunft des Alters hangt also in erheblichem
MaBe von Altersbildern ab. Die in unserer Gesellschaft
dominierenden Altersbilder werden jedoch der Vielfalt des
Alters oftmals nicht gerecht.’

Im Kleinen Katechismus Dr. Martin Luthers lesen wir in
der Auslegung zum 4. Gebot:

,Du sollst deinen Vater und deine Mutter
ehren, auf das dir's wohl ergehe und du
lange lebest auf Erden. Was ist das, fragt
Luther und antwortet: Wir sollen Gott
furchten und lieben, dass wir unsere Eltern
und Herren nicht verachten noch erziirnen,
sondern sie in Ehren halten, ihnen dienen,
gehorchen, sie lieb und wert haben.”

Durch die Zeiten wurde dieses 4. Gebot immer wieder
dazu genutzt, den Kindern Achtung und Gehorsam vor
ihren Eltern einzufl6Ben. In der Auslegung und in der
padagogischen Praxis sollte es den Kindern den gehdrigen
Respekt vor ihren Eltern einscharfen, und dies wurde mit
Hilfe eines gottlichen Gebotes unterstrichen.

In der Geschichte Israels und in der dortigen Auslegung
hatte das Gebot eine ganz andere Bedeutung. Es diente
der Wertschatzung des Alters und bezog sich damit auf
die Erwachsenen, auf diejenigen, die erwerbstatig und ar-
beitend mitten im Leben stehen und zugleich die Verant-
wortung fur die Versorgung der Altgewordenen zu tragen
hatten. Ihnen wurde unmissverstandlich deutlich gemacht,
dass sie mit den Alten in der Familie, die korperlich nicht
mehr arbeiten konnten, die ihr Lebenswerk hinter sich
gebracht hatten, gut und fursorglich, gnadig und barm-
herzig umzugehen hatten. Respekt vor dem Alter; Wert-
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schatzung dessen, was die alten Menschen fur unsere
Gesellschaft bedeuten, Anerkennung ihrer Leistungen,
die sie der Gesellschaft zur Verfigung gestellt haben und
die akzeptierte und breit getragene Uberzeugung, dass
es den Alten, dann, wenn der Lebenskreis sich langsam
schlieBt, gut gehen soll, ist auch in unserer Gesellschaft
ein Wert, an dem sich die Menschen orientieren.

Dieser Respekt vor dem Alter hat aber in den letzten
Jahren Briiche bekommen.

Auslésend dafur waren prognostizierte Bevolkerungsent-
wicklungen der BRD, die sich alle in einem Punkt treffen —
namlich in der festgestellten Uberalterung der bundesre-
publikanischen Gesellschaft, in der mittel- und langfristig
immer weniger Erwerbstatige immer mehr alte Menschen
zu versorgen hatten. ?

Vor einigen Jahren habe ich auf einem Kongress in
Deutschland mit einem danischen Sozialexperten Gber Zu-
kunftsfragen der Altenhilfepolitik diskutiert. ,lhr habt ein
Problem in Deutschland. Wenn ihr Gber angemessene und
bedirfnisgerechte Konzepte in der Altenhilfe sprecht und
gute Losungen entwickelt, dann habt ihr noch gar nicht
zu Ende gedacht und lasst euch sofort von der Frage lei-
ten, wie die Finanzierung sicherzustellen ist. In Danemark
denken wir das Konzept zu Ende und wenn wir uns einig
sind, dass wir eine gute Losung fur die alteren Menschen
in unserem Land gefunden haben, dann setzen wir die
um und werden auch die Finanzierung organisieren. Die
alteren Menschen sind uns das wert.”

Das Beispiel zeigt, welche Bedeutung das Altersbild und
die Haltung gegentber der Lebensleistung altgewordener
Menschen ausmacht. Und es ist tatsachlich so: Das Ver-
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sorgungssystem in Danemark wird vom Staat vorgehalten
und kennt in der Pflege und Betreuung keine Sektoren-
grenzen. Jede gréBere Gemeinde hat ihre kleine Pflege-
einrichtung, von der aus ambulante und teilstationare
Angebote koordiniert und erbracht werden. Scharen von
deutschen Sozialpolitikern und Verantwortlichen in der
Altenhilfe haben sich dieses System mit Bewunderung an-
geschaut und bei ihrer Ruckkehr in Deutschland versucht,
zumindest Teile davon umzusetzen und sind immer an den
Finanzierungsfragen gescheitert. Man muss allerdings da-
bei bericksichtigen, dass die Renten-, Sozial- und Steuer-
politik in Danemark auf ganz anderen Saulen steht.

Verfehlte Familienpolitik

Das Problem des Generationenvertrages liegt auch in einer
verfehlten Familienpolitik. Im Blick auf eine dauerhafte
Nachwuchssicherung fihrt kein Weg an der Erkenntnis
vorbei, dass zu wenig Kinder geboren werden. Dies wird
zur Folge haben, dass die nachwachsenden Generationen
in ihrer Handlungsfreiheit erheblich eingeschrankt und mit
Verpflichtungen, die die vorhergehenden Generationen
ihnen hinterlassen haben, tUberfordert werden. Die Ge-
nerationengerechtigkeit ist in eine erhebliche Schieflage
gekommen.

Das Gebot, du sollst Vater und Mutter ehren, hat damit
noch eine weitere Bedeutungsnuance gewonnen. Die
familienpolitische Leistung der Elternschaft und gerade
ihre volkswirtschaftliche Bedeutung, von der die gesamte
Gesellschaft profitiert, hat auch zu einer neuen Wertschat-
zung der Elternschaft zu fuhren. Die Lebensqualitat von
Familien, von Paaren mit Kindern, aber auch von
Alleinerziehenden ist der entscheidende Garant fur
die Erhaltung der Lebensqualitadt im Generationen-
vertrag. Diese Lebensqualitat far
Familien mit Kindern zu férdern,
ist eine der entscheidenden Her-
ausforderungen des politischen,
aber auch kirchlichen Handelns in
der Zukunft.3



Wir brauchen generations-
ubergreifende Konzepte

Im siebten Altenbericht werden Vorschlage und MaBnah-
men empfohlen, die nicht nur altere Menschen, sondern
alle Altersgruppen betreffen:

Wenn es in einer Nachbarschaft Gblich ist, sich auszu-
tauschen und gegenseitig zu unterstttzen, so profi-
tieren davon junge Familien ebenso wie &ltere Men-
schen. Es entlastet die (unter Umstdanden weit entfernt
wohnenden) erwachsenen Kinder, wenn sie wissen,
dass ihre auf Unterstiitzung angewiesenen Eltern gut
versorgt sind, weil vor Ort entsprechende Hilfestruktu-
ren vorhanden sind. Verbesserungen im Gesundheits-
wesen, der Abbau von Barrieren in Wohnungen und im
6ffentlichen Raum, die Férderung des Engagements,
eine ausgebaute Dienstleistungsinfrastruktur sowie
gute offentliche Verkehrsangebote steigern die Lebens-
qualitat aller Bevdlkerungsgruppen, egal welchen Alters
und unabhdngig von ihren Lebenslagen.

Die Beddrfnisse jlingerer Menschen stimmen also in
vielerlei Hinsicht mit den Bedlirfnissen &lterer Menschen
Uberein — jedoch nicht in allem. Der Fokus auf éltere
Menschen darf nicht dazu fihren, dass Bedlirfnisse
jungerer Menschen vernachlassigt werden. Ebenso
wenig dirfen Altersgruppen gegeneinander ausgespielt
werden. 4

,Es ist herrlich, unserer Generation
anzugehdren. Alles Falsche ist Schuld
der Generation vor uns und muss von
der nach uns in Ordnung gebracht
werden.”

Verfasser unbekannt

Vor allem aber brauchen wir mutige Politiker und Politike-
rinnen, die bereit sind, sich fir eine generationentbergrei-
fende Demografiepolitik einzusetzen, bei der die Sorge
und Mitverantwortung fir ein gemeinsames Handeln der
Generationen im Vordergrund steht — und die zu einer
langfristigen und Uber die Wahlperiode hinausgehenden
Erneuerung eines werteorientierten Generationenvertra-
ges fuhrt, der auch die 6konomischen Fragen in den Blick
nimmt.

1 2010: Sechster Altenbericht der Bundesregierung , Altersbilder in der Gesellschaft”

2 2004 Du sollst Vater und Mutter ehren - Die Bedeutung des Generationenvertrages
Landesbischof Dr. Weber (1), Ev.-luth. Landeskirche Braunschweig

3 ebd.

4 2016: Siebter Altenbericht der Bundesregierung , Sorge und Mitverantwortung in der
Kommune. Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger Gemeinschaften”

Wilfried Wesemann
Geschaftsfuhrer

Einrichtung/Bereich:
Direktion im Stiftungsbereich Sarepta/Nazareth

Expertenwissen:

Altenhilfe mit dem Schwerpunkt in der Hos-
piz- und Palliativversorgung, Quartiers- und
Sektorenlibergreifende Versorgungskonzepte,
SGB XI, SGB V, SGB XII
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Y GESUNDHEIT IM ALTER
NUR FUR REICHE?

WAS WIR FUR GESUNDHEIT IM ALTER WIRKLICH BRAUCHEN

L

Y\
\
| | A
' » Die Lebenserwartung steigt seit Jahren; heute
: geborene Jungen und Madchen kénnen gut 80 Jahre
o alt werden. Anders ist es bei Menschen, die in Armut

leben: Hier liegt die durchschnittliche Lebenserwar-
tung ca. zehn Jahre darunter.

! Die gute Nachricht ist: Wenn man einmal Uber 70
Jahre alt geworden ist, spielt es in Bezug auf die
Lebenserwartung keine grof3e Rolle mehr, ob man
arm oder reich ist.
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Der soziale Status hat aber groBen Einfluss auf die Anzahl
der in Gesundheit — verstanden als Abwesenheit schwe-
rer Erkrankungen — verbrachten Jahre. Denn bestimmte
Krankheiten treten haufiger bei Menschen auf, die in
Armut leben. Sie weisen ein dreifach erhéhtes Risiko auf,
an schweren oder chronischen Krankheiten zu leiden, wie
z.B. Diabetes, Herzinfarkt, Schlaganfall. Bei ihnen sind die
Krankheitsverlaufe haufiger komplex und entwickeln sich
dramatischer. !

Wenn man Gesundheit dartiber hinaus definiert als

den ,Zustand des volligen korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur als das Freisein

von Krankheit und Gebrechen”, wie die Weltgesund-
heitsorganisation dies bereits im Jahr 1946 tat, werden
noch andere Zusammenhange deutlich: Fur das seelische
und soziale Wohlbefinden spielen nicht so sehr personale
Faktoren, wie z.B. die genetische Disposition oder die kor-
perlich-psychische Konstitution, oder auch Verhaltensfak-
toren, wie z.B. Essgewohnheiten oder sportliche Aktivita-
ten eine Rolle, sondern vor allem Verhaltnisfaktoren. ? Fiir
die Gesundheit im Alter ist es also nicht unerheblich,
welchen soziodkonomischen Status man erreicht
hat und welchen Gesundheitsrisiken man durch die
Lebens- und Wohnsituation ausgesetzt ist.

Dem gesundheitlichen Wohlbefinden abtraglich ist bei-
spielsweise dauerhafter Stress durch die Wohnsituation,
die Angst vor Stromrechnungen oder Mieterhéhungen,
StraBenlarm, enges Zusammenleben in den Vierteln und
fehlende Moglichkeiten, der Situation wenigstens zeitwei-
se durch Urlaub zu entkommen. Drohende Wohnungs-
verluste, z.B. wenn der Partner verstirbt und das Amt die
Miete fir die nun zu groBe Wohnung nicht mehr tber-
nimmt, belasten gerade altere Menschen.

Dazu kommt, dass der Zugang zur Gesundheitsversor-
gung nicht allen Menschen in Deutschland gleicherma-
Ben offen steht. Immer noch gibt es viele Menschen

in Deutschland, die trotz gesetzlicher Pflicht gar nicht
versichert sind. 3 Darunter sind viele ehemals Selbstdndige,
die die im Alter steigenden Versicherungsbeitrage in der
privaten Krankenversicherung nicht mehr zahlen konnten.
Aber auch gesetzlich Versicherte sind oftmals faktisch von
den Leistungen ausgeschlossen. Wem nicht viel mehr als
die Grundsicherung nach dem 12. Sozialgesetzbuch
(SGB XIl) zur Verfugung steht, kann sich erforderliche
Zuzahlungen zu Medikamenten, Hérgerat oder Brille
nicht leisten. Viele gehen gar nicht erst zum Amt um die
ihnen zustehenden Leistungen abzurufen, weil ihnen die-
se Hilfe- und Unterstiitzungsangebote nicht bekannt sind
oder aus Angst und Scham, nach einem langen selbstan-
dig gefuihrten Leben der Gesellschaft zur Last zu fallen.

Welche Schlussfolgerungen sind daraus zu ziehen? Bereits
seit 1986 fordert die Weltgesundheitsorganisation WHO
die Umsetzung des Grundsatzes , Health in all policies”
(Gesundheit in allen Politikbereichen). Davon sind wir in
Deutschland noch weit entfernt. Bei allem politischen
Handeln mussten die Auswirkungen auf die gesundheit-
liche Lage und Versorgung der Bevélkerung Uberprift
werden. Um auch armeren alteren Menschen einen
guten Zugang zu medizinischer Versorgung zu ge-
wahren, muss im Rahmen der Pravention der lebens-
weltbezogene Ansatz gestarkt werden.

Dem Grundsatz des ,Health in all policies” musste aller-
dings noch ein weiterer Grundsatz vorangestellt werden:
das Streben nach sozialer Gerechtigkeit in allen Politikbe-
reichen. Bei einer konsequenten Uberpriifung der Aus-
wirkungen politischen Handelns auf die soziale Gleichheit
wrden Strukturen aufgedeckt, die Ungleichheit und Ar-
mut beférdern und verfestigen. Damit wirde eine weitere
Grundlage dafir geschaffen, politisches Handeln transpa-
rent zu gestalten und Ungleichheit férdernde Strukturen
abzubauen. Neben einer guten medizinischen Versorgung
musste dazu der Zugang zu Sozialleistungen barrierefrei
und in einer nicht beschdmenden Weise gestaltet werden.
Damit wirde sich auch die gesundheitliche Lage und Ver-
sorgung der von Armut betroffenen alteren Bevolkerung
verbessern.

1 Vgl. Lampert, Thomas/Rosenbrock, Rolf in: Menschenwiirde ist Menschenrecht, Paritétischer
Wohlfahrtsverband, Berlin 2017. S. 98 ff., mit weiteren Nachweisen.

2 Vgl. Walther, Kerstin: Krankheit ist niemals fair, doch Gesundheit ist ungleich verteilt. In: Arme
habt ihr immer bei euch, Schafer, Gerhard K./Montag, Barbara/Deterding, Joachim (Hrsg.),
Gottingen 2018. S. 153, mit weiteren Nachweisen.

3 Vorsichtige Schatzungen sprechen von 80.000 Menschen (Tagesschau vom 20.03.2018),
die Dunkelziffer durfte deutlich héher liegen.

Heike Moerland

Leitung des Geschaftsfeldes Berufliche und

soziale Integration

Einrichtung/Bereich:

Diakonisches Werk Rheinland-Westfalen-Lippe
e.V. — Diakonie RWL

Expertenwissen:
Armut
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IST DIE GESETZLICHE KRANKENVERSICHERUNG

Y DEMOGRAFIE- UND
~WETTERFEST"?




Die Ausgangslage

Deutschland hat eines der stabilsten Gesundheitssysteme
Europas — wenn nicht sogar weltweit. Die Aufgabe der
Finanzierung teilen sich dabei die gesetzliche Krankenver-
sicherung (GKV) mit rund 72,5 Mio. und die Private Kran-
kenversicherung (PKV) mit knapp 8,75 Mio. Versicherten.
Die jahrlichen Ausgaben auf dem ersten Gesundheits-
markt (GKV-Markt) liegen inzwischen bei 237 Milliarden
€ und werden solidarisch Gber Umlagen Uberwiegend aus
Beitragen aus Erwerbseinkommen und Renten finanziert.

Seit dem Jahr 2004 wachst der Anteil der Steuerzuschs-
se durch den Bund von urspringlich 1 Mrd. € auf heute
insgesamt 14,5 Mrd. €, um hdhere Beitrage in der GKV zu
vermeiden. Ohne Steuerzuschisse l&dge der Beitragssatz
der GKV im Durchschnitt bereits bei 16,5 %. Daneben
sorgen aus meiner Sicht eher moderate Eigenanteile und
Zuzahlungen fur eine Entlastung der Finanzierung von
rund 3,8 Mrd. €, ohne die der Beitragssatz um weitere
0,3 % auf dann 16,8 % ansteigen wurde.

Damit ist schon jetzt die Grenze der Finanzierbarkeit

im Zusammenspiel der Ubrigen Sozialabgaben (Pflege-,
Renten- und Arbeitslosenversicherung) in der Diskussion.
Immer wieder wird in der politischen Debatte auf die ma-
gische Grenze der 40 % Sozialabgaben auf Einkommen
hingewiesen, die mit Blick auf marktwirtschaftliche Effekte
nicht Gberschritten werden dirfe. Aktuell wird in der
offentlichen Darstellung die Finanzlage der Krankenkassen
als hinreichend, ja sogar als Gbererfillt beschrieben, was
eher konjunkturell bedingt ist. Dabei beschrankt sich das
vorhandene Vermogen gerade einmal auf etwas mehr als
eine Monatsausgabe in der GKV.

Hier greift die aktuelle Gesundheitspolitik meiner
Meinung nach zu kurz. Schon jetzt ist abzusehen,
dass die demografische Entwicklung und der anhal-
tende medizinische Fortschritt die Finanzierbarkeit
der gesetzlichen Krankenversicherung und der sozia-
len Pflegeversicherung (SPV) vor groBe Herausforde-
rungen stellen.

Auswirkungen des
demografischen Wandels

Die Lebenserwartung der Menschen in Industrienationen,
so auch in Deutschland, nimmt stetig zu., Eine langere
Lebenserwartung und die Alterung der geburtenstarken
Jahrgange fuhren dazu, dass kinftig die Kohorten im
hoéheren Alter starker besetzt sind als gegenwartig.”
Dabei ist die Alterung der deutschen Bevélkerung im We-
sentlichen auf zwei Ursachen zurtckzufthren.

Zum einen liegen die Geburtenraten seit den 1970er
Jahren unterhalb derjenigen, die die Bevolkerung konstant
hielten. Damit verschiebt sich das Verhaltnis zwischen
jungen und alten Menschen. Auch die Zuwanderungs-
raten der vergangenen Jahre konnten diesen Trend nicht
aufhalten.

Zum anderen nimmt die Lebenserwartung stetig zu. Im
Jahr 1970 lag die Restlebenserwartung einer 65-jahrigen
Frau beispielhaft bei gut 15 Jahren, im Jahr 2015 betrug
diese bereits 21 Jahre. Wissenschaftliche Prognosen gehen
davon aus, dass die 0.g. fernere Lebenserwartung im Jahr
2060 bereits bei 24 Jahren liegen konnte.

Angesichts der aufgezeigten demografischen Verdnde-
rungen ist bereits heute abzusehen, dass die umlagefi-
nanzierten Systeme der gesetzlichen Krankenversicherung
und der sozialen Pflegeversicherung vor groBen Heraus-
forderungen stehen. Bei einer abnehmenden Anzahl von
potenziellen Beitragszahlern/-innen im erwerbsfahigen
Alter und einer zunehmenden Zahl von Leistungsemp-
fangern/-innen im héheren Alter mit eher geringem
Beitragsaufkommen aus Renten wird es bei einem un-
veranderten Leistungskatalog zu héheren Beitragssatzen
kommen mdissen. Dabei lasst sich aus der Vergangenheit
unter Berlcksichtigung der Demografie seit dem Jahr
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STELLUNGNAHME

1980 erkennen, welches Ausmaf der Beitragserhdhung
in Zukunft anstinde, wenn politisch keine Handlungsal-
ternativen ergriffen werden. Der Beitragssatz der GKV lag
1980 bei durchschnittlich 11,4 % der beitragspflichtigen
Einnahmen. Im Jahr 2000 lag dieser bereits bei 13,6 %.
Aktuell gilt in der GKV ein Beitragssatz von durchschnitt-
lich 15,5 %, der damit in fast 40 Jahren um 36 % gestie-
gen ist. Zwar sind die Grundlagen des damaligen und
des heutigen Leistungskatalogs nicht mehr eins zu eins
vergleichbar, allerdings wechselten sich MaBnahmen der
Verbesserung (u.a. neue Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden) mit solchen der Rationierung und der
Kirzung ab (z.B. Wegfall der Ubernahme von Sehhilfen
im Jahr 2004). Lasst man diese Leistungsveranderun-
gen aufB3en vor, kann der Zusammenhang zwischen
der Verteuerung der Ausgaben und der demografi-
schen Entwicklung der vergangenen Jahre nicht in
Abrede gestellt werden.

Die Wirkung des medizinischen
Fortschritts

Der Einfluss des medizinischen Fortschritts lasst sich
weniger leicht vorhersagen als der des demografischen
Wandels. Er wird als zweiter wesentlicher Faktor fir die
Kostensteigerung identifiziert und zeichnet sich im Ge-
sundheitswesen bisher dadurch aus, dass er im Gegensatz
zu anderen Wirtschaftszweigen weniger mit Kostendamp-
fung einherging, sondern eher als einer der zentralen
Kostentreiber angesehen wird. Wahrend Prozessinnovati-
onen, wie beispielsweise verbesserte Operationsmethoden
bei minimalinvasiven Eingriffen, zu einer
Kostenreduzierung beitragen kénnen, sorgen ,, Produkt-
innovationen” (also vollig neue Behandlungsmethoden
wie etwa die Transplantationsmedizin, die es vor rund 50
Jahren in der heutigen Form nicht gegeben hat) fir enor-
me Ausgabenschibe. Der medizinische Fortschritt fihrt im
letzteren Fall gesundheitsékonomisch betrachtet zu einer
hoheren Nachfrage, weil er zur Lebensverlangerung fahrt.

So erhéhen neue Technologien die Leistungsinan-

spruchnahme, die ohne diese Innovationen aufgrund
der kiirzeren Lebensspanne nicht mehr stattgefun-
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den hatte. ' Damit steigt die Spanne zwischen der
Entwicklung der Leistungsausgaben und der bei-
tragspflichtigen Einnahmen standig an. Wahrend sich
Bruttoinlandsprodukt und GKV-Ausgaben seit Jahren in
einem eher gleichen Trend bewegen, fallen die Léhne,
Gehélter und Renten, die zur Beitragsfinanzierung zur Ver-
fligung stehen, dahinter zurlck.

Finanzierungsalternativen und
mogliche strukturelle Losungen

Vor dem Hintergrund der aufgezeigten Entwicklungen
steht die Gesundheits- und Sozialpolitik in den kommen-
den Jahren vor der Frage, wie das Gesundheitssystem der
Zukunft sozusagen demografiefest gemacht werden kann
und die sich aus dem medizinischen Fortschritt ergeben-
den Kostenausweitungen weiter finanziert werden kén-
nen. Dazu scheint es nicht die ,,eine Lodsung” zu geben,
die in ihrer Anwendung eine Antwort auf alle Fragen der
Zukunft geben kann. Es braucht meiner Meinung nach
kurzfristig mehrere Veranderungen im System und mittel-
bis langfristig bedarf es einer grundséatzlichen Arbeit am
System.

Dazu bieten sich beispielsweise folgende Ansatzpunkte an:

Hoéhere Beitragsséatze

Inwiefern die jetzigen Beitrdge der GKV und der SPV
die Grenze des wirtschaftlich Vertretbaren erreicht ha-
ben, ist noch in einem gewissen Rahmen offen.

Erh6hung von Zuzahlungen und Eigenanteilen
Mit Blick auf andere Systeme in der EU ist das MaB der
Selbstbeteiligung in Deutschland eher als moderat zu
bezeichnen.

Aufbau einer kapitaldeckenden Reserve

Was in der Pflegeversicherung als Vorsorgefonds mit
einem Beitragssatzanteil von 0,1% jlngst eingefthrt
wurde, kdnnte auch in der GKV der aktuellen Beitrags-
satzgestaltung der Krankenkassen entzogen und fur
zukunftige Perioden zurlickgestellt werden. Allerdings



sind Altersrlickstellungen in einer solidarisch finanzier-
ten Gemeinschaft verfassungsrechtlich problematisch.

Reduzierung des Leistungskatalogs um selektive,
moglicherweise verzichtbare Leistungen

Hierzu bedarf es einer Untersuchung von Behandlungs-
feldern und -methoden auf Ihre Kostenwirksamkeit und
ihren Einfluss auf existenzielle Gesundheitsgestaltung.

ZukUnftige Lésungen sind dabei so zu gestalten, dass
arme, benachteiligte, kranke oder behinderte Menschen
gestarkt aus Reformen hervorgehen kénnen.

Fazit und Ausblick

Schon heute ist absehbar, dass der jetzige Umfang der
Sicherung im Krankheitsfall in 20 bis 30 Jahren in einer

weiter alternden Gesellschaft nicht mehr finanzierbar sein
wird. Die Gesundheitspolitik der letzten Legislaturperioden
hat Uberwiegend kurzfristig wirkende Kostendampfungs-

Erhohung der bereits vorhandenen
Steuerzuschiisse

Der aktuelle Steuerzuschuss fir die GKV von 14,5 Mrd.
€ konnte in den kommenden Jahren sukzessive ausge-
baut werden. Die Lastenumwalzungen auf die allgemei-
ne Bevolkerung unter Umgehung der Beitragsbemes-
sungsgrenze konnten dabei auf erheblichen politischen
Widerstand stof3en.

Die Erh6hung der Beitragsbemessungsgrenze

In der Kranken- und Pflegeversicherung gilt aktuell eine
Bemessungsgrenze von 4.537,50 € Diese kénnte nach
dem Vorbild anderer europadischer Lander noch deutlich
erhoht werden.

Die Verldngerung der Lebensarbeitszeit und damit
die Verbreiterung der Einkommensbasis zur Beitrags-
zahlung

Die Abkehr von Wahltarifen fiir Leistungsfreiheit
und Selbstbehalt

Die explizite Rationierung von Leistungen

Das Gestalten von mehr Vertragsfreiheit der
Verhandlungspartner fir mehr Wettbewerb um
Qualitat und Preis der Leistungen

Der Abbau von Fehl- und Uberversorgung im
Gesundheitssystem

Der Einbezug weiterer privilegierter Personen-
kreise mit hoherem Einkommen in die GKV (z.B.
Selbstandige und Beamte) bis hin zur Einfiihrung
einer Biirger-/-innenversicherung

Die Einfiihrung einer Kopfpauschale mit teilweiser
Ubertragung des Preisrisikos auf das Individuum

Der weitere Aufbau komplementérer Zusatzver-
sicherungen, die gerade jlingere Generationen vor
hohen individuellen Belastungen im Alter schitzt (Aus-
bau am Beispiel heutiger Zahnzusatzversicherungen)

maBnahmen ergriffen, die flr den ldnger anhaltenden
strukturellen Wandel jedoch zu wenig nachhaltige Wir-
kung bieten. Es bedarf neben inhaltlicher Korrekturen aus
0.g. Beispielen auch einer grundsatzlichen strukturellen
Arbeit am System, wie sie jlingst in der sozialen Pflegever-
sicherung begonnen wurde.

Inwieweit grundlegende Eingriffe in das Gesund-
heitssystem in einer von Wahlen legitimierten De-
mokratie mit eher kurzen Regierungszyklen méglich
sein werden, hangt auch und vor allem vom wirt-
schaftlichen Druck der Systembeteiligten ab.

Glaubt man den aktuellen 6ffentlichen Verlautbarungen,
entsteht eher der Eindruck, dass kleinere, kontinuierliche
MaBnahmen situativer Kostendampfung und Einnahme-
verbesserungen hinreichen. Schaut man jedoch auf die
langen Linien vorhersehbarer Bevolkerungsentwicklung,
trigt dieses Bild.

1 Kramer, Walter (2010): Opfer des eigenen Erfolges — Die Fortschrittsfalle der modernen
Medizin

Andreas Flottmann
Vorstand der BKK Diakonie

Einrichtung/Bereich:
BKK Diakonie

Expertenwissen:
Strukturen der GKV/SPV
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> NEUE HERAUSFORDERUNGEN
IN DER AMBULANTEN PFLEGE

DEMOGRAFISCHER WANDEL ERHOHT DEN PFLEGEBEDARF ‘
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» Ein Interview mit Rainer Wolk

Bethel ambulant wurde 2009 gegriindet. Wie haben
sich der Bedarf an ambulanter Pflege und die Versor-
gungssituation seither verandert?

Wolk: In der Griindungsphase von Bethel ambulant war
es unsere Hauptsorge, aus wirtschaftlicher Sicht rasch eine
MindestgréBe zu erreichen und ausreichend pflegebe-
dirftige Personen fur die Versorgung durch den Dienst zu
finden. Urspriinglich umfasste unser Einzugsgebiet weite
Teile Bielefelds. In der ambulanten Pflege hat sich das
komplett geandert und so haben wir, bis zur Erweiterung
in Dortmund, die zu Beginn des Jahres erfolgte, uns nun
weitestgehend auf Gadderbaum und das direkte Umfeld
beschrankt. Dies zeigt, inwiefern sich die Nachfrage im
Stadtteil Gadderbaum, aber auch in Bezug auf die gesam-
te Stadt, verandert hat. Durch die Konzentrierung unse-
res Dienstes verdndern sich auch die Arbeitsablaufe der
Kolleginnen und Kollegen. So sind beispielsweise weniger
lange Fahrtzeiten notig, was in der Vergangenheit haufig
der Fall war. Im ambulanten Dienst,
wo es um die Versorgung von pflege-
bedurftigen Menschen geht, steigt der
grundsatzliche Bedarf.

Die Versorgungsangebote haben sich
stark durch die Pflegestarkungsgesetze
| und Il verandert. Uberproportional
gewachsen sind z.B. die Anfragen nach sogenannten
Entlastungs- und Betreuungsleistungen, d.h. dort,
wo vor 20-30 Jahren noch eher auf Familienstruktu-
ren zurlckgegriffen wurde, wird nun vermehrt der
professionelle Einsatz von Pflege- und Betreuungs-
diensten erforderlich. Es ist die Tendenz erkennbar, dass
sich tragfahige Familienstrukturen immer mehr auflésen
oder zerstreuen. Da lebt beispielsweise der Sohn am
Bodensee und die Tochter in Heidelberg. Die 91jdhrige
Mutter benétigt in Bielefeld Unterstlitzung, die in einem
solchen Fall nicht vollumfanglich durch die Familie ge-
wabhrleistet werden kann. Und das ist bundesweit ein Pha-
nomen in unserer Gesellschaft — was zur Folge hat, dass
die Nachfrage nach Entlastungsleistungen gestiegen ist.

Pflegebedlirftige Menschen kénnen durch die am-
bulante Pflege haufig in ihrem héuslichen Umfeld
verbleiben. Was bedeutet dies im Hinblick auf soziale
Kontakte und gesellschaftliche Teilhabe?

Wolk: Auf der einen Seite hat jeder Mensch ein Recht
auf Teilhabe, unabhangig von seiner Erkrankung, seiner
Beeintrachtigung oder Behinderung. Andererseits, wenn
die Mittel begrenzt sind, werden zugleich die Mdglichkei-

, Wir befinden uns mit
den anderen Pflege-
diensten im Wettbewerb
um das Personal.”

ten der Teilhabe begrenzt. Dies erleben wir im Sozial- und
Gesundheitswesen insbesondere in der Altenhilfe sehr
deutlich. Die Kostentrager der Kommune oder die Land-
schaftsverbande haben das Interesse, die Kosten zu de-
ckeln. Das fahrt dazu, dass immer mehr Druck ins System
kommt, Leistungen der Eingliederungshilfe in Leistungen
der Pflegeversicherung umzuwandeln. Diesen Druck neh-
men vor allem die Trager der Eingliederungshilfe wahr.

Bisher habe ich von keinem der Mitarbeitenden gehort,
dass es da besondere eklatante Vereinsamungserfah-
rungen und Verwahrlosungstendenzen bei unseren
Klientinnen und Klienten gibt. Aber ich kann bestatigen,
dass der eine oder die andere Rentner bzw. Rentnerin

die Pflegegeldleistung fir das tagliche Leben bendtigt

und deswegen auf eine umfassende Pflegesachleitung,
also Untersttzung durch einen ambulanten Dienst, auch
schon einmal verzichtet. Wie weit es da nachweisbare
Vereinsamungs- und Verwahrlosungstendenzen gibt, kann
ich fur die Stadt Bielefeld nicht belastbar benennen. Durch
Pflegedienste in Berlin bekomme ich teilweise mit, dass
vereinzelt Personen an der Grenze des
Zumutbaren leben. Hier gibt es den Kri-
sendienst der Stadt Bielefeld, mit dem
wir kooperieren. Wenn wir auf solche
Probleme hinweisen, dann Uberpruft
dieser Dienst vor Ort, was von Noten
ist.

In einer alternden Gesellschaft steigt die Nachfrage
nach ambulanter Pflege. Wie wirkt sich dies auf den
Wettbewerb mit anderen Tragern aus? Bekommen
pflegebedirftige Menschen diesen Wettbewerb zu
spuren?

Wolk: Die negativen Auswirkungen sind fir die Pflege-
bedurftigen deutlich spirbar. Auf der Suche nach Pflege-
platzen mussen die Klientinnen und Klienten haufig bei
verschiedenen Diensten vorstellig werden. Dort, wo wir
einst fur die Akquise sorgen mussten, mussen sich heute
die Pflegebedirftigen um einen Pflegedienst bemihen,
der zu ihren Konditionen die Pflege Ubernimmt.

Wir befinden uns mit den anderen Pflegediensten im
Wettbewerb um das Personal. Dies ist fir uns deutlich
splrbar. Da gibt es auch ein Gefalle hinsichtlich der Kon-
ditionen der Pflegedienste in Bielefeld. Es gibt nach Tarif
entlohnende Betriebe und es gibt private Pflegedienste,
die keine oder eher Haustarife haben. Diese stehen aber
zunehmend unter dem Druck, ihre Personalentlohnung zu
steigern, da auch sie ausreichend Personal benétigen.

Fur den GroBraum Bielefeld sind die palliativpflegerischen
Angebote flir Menschen mit lebenslimitierenden Erkran-
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kungen hervorragend. Es gibt vier engagierte Palliativ-
pflegedienste, die kooperieren und Uber das Bielefelder
Palliativnetz gut vernetzt sind. Ich selbst bin Mitglied des
erweiterten Vorstands des Bielefelder Palliativnetzes und
der rege Austausch mit allen Akteuren ist mir ein beson-
deres Anliegen.

Jingst bekraftigte Gesundheitsminister Jens Spahn
das Vorhaben, Fachkréfte aus dem Ausland anzu-
werben. Hintergrund ist der Fachkraftemangel in
der Pflege. Welche Herausforderungen und Chancen
birgt dieses Vorhaben?

Wolk: Wir haben jetzt schon im ambulanten Dienst eine
ganze Reihe Fachkrafte mit Migrationshintergrund. Diese
Zahl wird nach meiner Einschatzung steigen. Fur das
Pflegesystem in Deutschland bietet dies eine besondere
Chance. Es ist allerdings ein gesellschaftliches Problem,
wenn der Fachkraftemangel bei
uns dann in die Herkunftslander
exportiert wird. Ungeachtet dieser
Fragestellungen missen wir nach
erfolgreichen Optionen suchen,
die Nachfrage pflegerischer
Unterstltzung und die damit
verbundene individuelle Not im Einzelfall vor Ort bedie-
nen zu kénnen. Die Einstellung von Fachkraften mit
Migrationshintergrund bereichert unsere Arbeit.

Es ist zu begrtBen, wenn die Kolleginnen und Kol-
legen - teilweise mit Fluchtbiographie — die Chance
haben, hier zu arbeiten und gleichzeitig auch eine
Ausbildung machen zu kénnen.
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,Die Einstellung von Fachkraften
mit Migrationshintergrund
bereichert unsere Arbeit.”

Aus der Praxis kann ich von einer Kollegin berichten, bei
der die Aufenthaltsgenehmigung befristet ist. Wir unter-
stltzen diese Kollegin, die kirzlich ihr Examen gemacht
hat, mithilfe eines Anstellungsvertrages einen mindestens
langfristigen, eher auch einen unbefristeten, Aufenthalts-
status zu bekommen.

Der demografische Wandel wirkt sich auch auf die
Belegschaft der Pflegedienste aus. Inwieweit wird
dies in der ambulanten Pflege splirbar und woran?

Wolk: Wir haben in unserer Belegschaft verschiedene Ge-
nerationen vertreten. Da gibt es die Berufsanfangerinnen
und -anfénger, die haufig noch unter 30 Jahre alt sind,
wir haben Menschen zwischen 30 und 40 Jahren, auch
zwischen 40 und 50 Jahren und natirlich auch eine groBe
Anzahl von Mitarbeitenden, die oberhalb der 50 oder
auch der 60 Jahre sind. In Einzelféllen sind auch Rentne-
rinnen in der Kinderkrankenpflege
beschaftigt, die als Kinderkran-
kenschwester tatig waren und
nach der Verrentung noch ein
bisschen Geld dazu verdienen
wollen.

Der bereits erwahnte Wettbewerb um Mitarbeitende wird
hier sehr deutlich. Wichtig sind einerseits gute Rah-
menbedingungen in der Pflege, um den Beruf kinf-
tig attraktiver machen zu kénnen. Andererseits ist
der weitere Ausbau guter Ausbildung nétig, damit
auch kunftige Generationen den steigenden Heraus-
forderungen in der Pflege gerecht werden kénnen.



Prozesse gesellschaftlichen Wandels betreffen auch
familidre Systeme. Wie wirken familiale und professi-
onelle Pflege zusammen?

Wolk: Die klassische Familie, wo Enkel, Eltern, GroBel-
tern und Geschwister an einem Ort wohnen, finden wir
kaum noch in dem MaBe vor, wie es einst der Fall war. Da
bildet moglicherweise der landliche Raum eine Ausnahme.
Bielefeld ist stadtisch geprégt und dadurch bedingt ist es
zunehmend schwieriger, Angehdrige mit in die gemeinsa-
me Unterstltzung des Pflegebedurftigen einzubeziehen.
Da ist nicht selten der Fall, dass wir mit den Angehdrigen
in Minchen oder Dusseldorf telefonieren, wenn es dem
Vater oder der Mutter mal schlechter geht. Das wird, da-
von bin ich Uberzeugt, zunehmend der Regelfall sein.

Viele Angehérige duBBern den
Waunsch, die pflegebedurftigen
Eltern selbst zu unterstitzen.
Haufig ist dies jedoch aus berufli-
chen Griinden oder aufgrund der
erwdhnten Distanz nicht méglich.
Und aus diesem Gefihl des ,Ich
muUsste eigentlich” gibt es manchmal auch tbersteigerte
Erwartungen an die Pflege. Der ambulante Pflegedienst
kann am Tag bestenfalls zwei Stunden in der Hauslichkeit
des Pflegebeddirftigen prasent sein. Hier ist eine enge
Abstimmung mit den Pflegebeddrftigen und den Angeho-
rigen notig.

In der politischen Offentlichkeit wird derzeit ein kon-
troverser Diskurs Uber die Zukunft der Pflege unter
demografischen Gesichtspunkten gefihrt. Welche
politischen MaBBnahmen sind nétig, um eine gute
ambulante Versorgung pflegebedlrftiger Menschen
auch kiinftig zu gewdéhrleisten?

Wolk: Die realen alltdglichen Rahmenbedingungen von
Pflegekraften, unabhangig ob in Krankenhaus, Alten-
heim oder ambulantem Pflegedienst tatig, haben sich seit
Einfihrung der Pflegeversicherung und spater durch die
Einfihrung der diagnosebezogenen Fallpauschalen (DRG)
dramatisch verschlechtert. Wir brauchen insgesamt
eine deutlich groBere gesellschaftliche Anerkennung
des Pflegeberufes. Es muss uns gelingen, Uber unter-

, Wir brauchen insgesamt
eine deutlich gréBere
gesellschaftliche Anerken-
nung des Pflegeberufes.”

schiedliche MaBnahmen den Pflegeberuf attraktiver
zu machen.

Da ist sicherlich eine bessere Leistungsvergttung ambu-
lanter Pflege ein Thema, um héhere Gehélter tragen zu
kdnnen. Mein Eindruck ist, dass es jetzt in der 6ffentlichen
Debatte und zumindest bei einem Teil der Kostentrager zu
Bewegungen kommt. Doch nur allein nach mehr Geld zu
rufen, das reicht nicht. Es mussen sich auch die Arbeitsbe-
dingungen, z.B. mit flexiblen und individuellen Arbeitszei-
ten, andern. Dazu hat ja der SB Altenhilfe jetzt ein groBBes
Projekt aufgelegt. Die Etablierung einer Pflegekammer fiir
NRW begriiBe ich ausdricklich. Jahrzehntelang fehlte der
Pflege eine eindeutige Lobby und &ffentlich wahrnehmba-
re Vertretung. Jenseits jeder Parteipolitik ist es der Pflege-
kammer fir NRW zu wiinschen, dass
sie im Gegensatz zu Niedersachsen
mit guten Nachrichten an den Start
geht und endlich eine Institution in
der Lage ist, Pflegeinteressen kompe-
tent zu vertreten und in die Offent-
lichkeit zu bringen.

Von Seiten des Arbeitgebers verandern wir die Rahmen-
bedingungen, indem wir unseren Mitarbeitenden den
Bundesangestelltentarif kirchliche Fassung anbieten.
Tarifliche Veranderungen, die Griindung einer Wohnge-
meinschaft fir pflegebedurftige Menschen mit Demenz
in Verbindung mit attraktiven Arbeitsplatzen, die Erwei-
terung um einen Standort in Dortmund, die Fokussierung
auf die Teilhabe — da passiert ganz viel im Moment.

Das Interview flihrte Patrick Quack.

Rainer Wolk
Krankenpfleger, Dipl. Pflegewirt (FH), Leiter

Einrichtung/Bereich:

in Bielefeld

Expertenwissen:

Ambulante Pflege, ambulante Angebote,
Ausbildungsfragen, Ambulante Entwicklungen,
Pflege allgemein, Organisationsentwicklung
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) ATTRAKTIVE STADTTEILE
UND BUNTE STADTKULTUR

AUCH UND FUR MENSCHEN IM ALTER

UND MIT HOHEM UNTERSTUTZUNGSBEDARF

» Uber zwei Jahrzehnte wohnten unsere Bewohner und
Bewohnerinnen in einer alten Villa in Berlin-Charlotten-
burg mit einer in der Umgebung wenig ausgebauten
stadtischen Infrastruktur.

Nach einer langeren Zeit des Umbaus einer Immobilie im
Stadtteil Friedrichshain, Ecke Warschauer-, Grinberger
StraBe, konnte endlich der Umzug im Herbst 2017 an den
neuen Standort vollzogen werden. Auf einer Flache von
3200 gm, verteilt auf funf Etagen, konnten modernisierte
Wohnbereiche fiir Menschen mit hohem Unterstitzungs-
bedarf im Alter zwischen 21 bis 67 Jahren, fur Studieren-
de, Familien und Senioren bzw. Seniorinnen sowie Raume
flr den Aufbau eines Tagesforderbereiches Gbernommen
werden.

Das Besondere: durch verschiedene Wohnangebote — das
Einzelwohnen in Appartements, das Wohnen in kleineren
und groéBeren Gruppen fur Menschen mit hohem Un-
terstlitzungsbedarf sowie von Mietwohnungen — wurde
der Heimcharakter aufgel6st. Individueller zu wohnen

in einem Umfeld mit Geschaften, guten Verkehrsanbin-

dungen, Arzten und Freizeiteinrichtungen — dies war der
Wunsch der Bewohner und Bewohnerinnen!

Schon zu Beginn des 20. Jahrhunderts war die Warschau-
er StraBe eine wichtige Hauptversorgungsachse mit Laden
und Kneipen sowie in den Hinterhofen mit kleineren und
mittelgroBen Produktions- und Handwerksbetrieben. Im
Zweiten Weltkrieg wurden Teile der Bebauung zerstort.
Danach waren die Bauherren der DDR lediglich in der
Lage, Ruinen zu beseitigen, die Fassaden der Altbauten
zu glatten und Baulticken zu schlieBen. Seit der Wieder-
vereinigung wird umfassend renoviert. Freiflachen werden
bebaut, wobei Eigentumswohnungen gegeniiber bezahl-
baren Mietwohnungen Vorrang haben. Die Gentrifizie-
rung, das Problem aller GroBstadte weltweit, setzt
sich auch hier durch: Stadtteile werden attraktiver —
dies jedoch vor allem zugunsten wohlhabenderer
Eigentimer.

Jedoch engagieren sich Birger und Burgerinnen mit
Erfolg gegen diese Entwicklung, was aktuelle Beispiele der
nahe gelegenen Frankfurter Allee belegen. Die dort noch




kostengtnstigen Mieten fiir Wohnungen und Gewerbe
erlauben den Erhalt von Backereien, Fahrradwerkstatten
und Buchhandlungen. Die Clubszene in den Nebenstraen
zieht eine interessante Mischung von Menschen aus aller
Welt an, die in dieser Stadt arbeiten, studieren und feiern
wollen — bunt, dynamisch und auch manchmal span-
nungsreich!

Nattrlich mussten Unsicherheiten und Vorurteile gegen-
Uber diesem wuseligen Kiez Gberwunden werden. Es setz-
te sich allméhlich die Erkenntnis durch, dass die Gefahren
in diesem Kiez die gegebenen Gefahren einer GroBstadt
sind.

Die Umsetzung unserer Konzeption an diesem Standort ist
ebenso Herausforderung wie Chance fir alle Beteiligten:
Menschen mit und ohne Beeintrachtigung, Studen-
ten und Studentinnen, Familien und altere Men-
schen wohnen gleichberechtigt unter einem Dach.
Das Gemeinschaftshaus gestaltet als inklusive Basis
nachbarschaftliches Engagement und Ehrenamt. Die
Menschen schauen aufeinander.

Die Studierenden, die hier am Standort neben ihrem
Studium arbeiten, unterstitzen die alterwerdenden
Bewohner und Bewohnerinnen beim Wegetraining, beim
Einkauf oder beim Arztbesuch. Der Hausmeister repariert
das Fahrrad des 11-jahrigen Madchens, welche mit ihrer
Mutter auf der 3. Etage wohnt. Die allein lebende Seniorin
aus dem Nachbarhaus kommt regelmaBig am Samstag zu
einem Plausch auf den begriinten Hinterhof. Zuverlassig-
keit, Vertrauen und Verbindlichkeit sind Begriffe, die in der
Beziehungsarbeit gelebt werden.

Wovon die Menschen hier auch profitieren: Durch die
Erweiterung des Tagesférderbereiches am neuen Stand-
ort kénnen mehr Menschen mit Beeintrachtigungen eine
verlassliche Tagesstruktur in einem zweiten Milieu wahr-
nehmen. Unter Bertcksichtigung ihrer Interessen werden
Arbeitsangebote unterbreitet, deren Ergebnisse sich sehen
lassen kénnen. So hangt im Eingangsbereich der selbst
angefertigte Stadtplan des Sozialraumes, den die Beschaf-
tigten Tage zuvor erkundet haben.

Das Holzgestell fur den Sitzfuton im Snoezelen-Raum wur-
de mit Unterstlitzung zurechtgeschnitten, aufgebaut und
lackiert. FUr das Krippenspiel der Heiligabend-Andacht
wurden die Stabfiguren des Schattentheaters fantasie-

voll hergestellt. Fur die Innenhofe, die alle Bewohner

und Bewohnerinnen nutzen, werden die eingekellerten
Grinpflanzen gepflegt und die notwendigen PflanzgefaBe
fur den kommenden Friihling gebaut. Die Senioren und

Seniorinnen einer nahegelegenen Wohnstatte kénnen im
Tagesférderbereich unter Anleitung einer Kunsttherapeu-
tin ihren kreativen Interessen nachgehen und erhalten in
den Pausen Bewegungs- oder Entspannungsangebote.

Die Raume des Tagesforderbereichs sind von auBen gut
einsehbar. So fragen interessierte Passanten oder Passan-
tinnen nach dem Sinn dieser Einrichtung. Sie sind dartber
erfreut, dass Menschen mit Beeintrachtigungen in ihrem
Kiez einen Platz gefunden haben. Im kommenden Friih-
jahr wird an unserem Standort ein weiteres \Wohnangebot
er6ffnet: vier Wohngemeinschaften fiir Menschen mit un-
terschiedlichem Untersttitzungsbedarf, welches die Ziele
verfolgt, dass Menschen unterschiedlichen Alters sich ge-
genseitig in ihrem Alltag unterstttzen, dass Gemeinschaft
gelebt und Einsamkeit fir diese Menschen nicht mehr
erfahrbar wird. Im letzten Herbst feierte die Wohnstétte
am neuen Standort noch unter der Bezeichnung ,, Haus
Birkenhain” ihr zwanzigjahriges Bestehen. Die Behinder-
tenbeauftragte des Stadtbezirkes Friedrichshain-Kreuzberg
formulierte in ihrem GruBwort, dass die Arbeit unserer
Einrichtung ein klares Statement gegen die drohende
Gentrifizierung setzt und fur den Erhalt einer bunten
Stadtkultur eintritt. Auch so definieren wir Teilhabe!

Frank Seewald

Standort Warschauer Hofe inklusiv

Einrichtung/Bereich:

Warschauer Hofe inklusiv mit Wohnstatte,

meinschaften

Expertenwissen:
Leistungsangebote der Eingliederungshilfe
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Tagesforderbereich und ambulanten Wohnge-



Y ZUKUNFTSFAHIGE
UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE

FUR MENSCHEN IM ALTER AUF DEM LAND — HINTERGRUNDE,
PROBLEME UND CHANCEN DER VERANDERUNG
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» Stadt ist nicht gleich Stadt und Land ist nicht gleich Land. Wah-
rend es niemandem einfallen wirde, Stadte wie Bremerhaven und
Minchen in einen Topf zu werfen, herrscht bei der Betrachtung des
landlichen Raumes oft ein flachiges Bild. Dabei gibt es mit Blick auf
Niedersachsen Regionen, die wirtschaftlich ausgesprochen stark sind
und die eine gute Infrastruktur bieten wie beispielsweise der Raum
Vechta, und andere, die vor groBen Problemen stehen, besonders in
Ostniedersachsen. Auch der Bevélkerungswandel verlauft im landli-
chen Raum in Niedersachsen unterschiedlich, da es sowohl schrump-
fende als auch wachsende Gemeinden gibt.

Die landlichen Tatigkeitsschwerpunkte von Bethel im Norden befinden
sich in den Landkreisen Diepholz und Stade. Sie weisen eine geringe
Besiedelungsdichte auf mit teils weiten Entfernungen zu den Versor-
gungszentren. In Verbindung mit einer alternden und zunehmend
diversifizierten Gesellschaft im demografischen Wandel stellt die 0.
Daseinssorge in der Fléche eine zentrale Herausforderung dar.

B N
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Situation der Klienten und Klientinnen
im landlichen Bereich

Das Leben auf dem Lande bietet fiir manche Klienten/-in-
nen Vorteile: Die Lebenszusammenhange sind auf dem
Land Ubersichtlicher als in der Stadt. Es gibt mehr Raum
und dadurch mehr Mdglichkeiten, ein ruhiges Leben

zu fuhren und fur sich zu sein. Dies kommt manchen
Menschen entgegen ebenso wie die Tatsache, dass es im
landlichen Raum weniger Angebote und Moglichkeiten
gibt mit Auswirkungen auf das Konsumverhalten. Zudem
ist es einfacher, an gréBere Wohnungen, oft mit Garten,
zu kommen und einfach mehr Platz zu haben.

Die Lebensqualitat hangt jedoch fur viele Landbewoh-
ner/-innen aufgrund unzureichender &ffentlicher Ver-
kehrsmittel von der Existenz eines Autos ab. Busse steuern
die kleinen Dérfer nur selten an, dadurch verschlechtern
sich die Chancen auf Teilhabe.

Gerade fur von Armut betroffene Klienten/-innen im
landlichen Raum stellt die notwendige Mobilitat fur die
Teilhabe eine besondere Herausforderung dar. Dies un-
terscheidet sie von Armen im Stadtraum. Auch fur alte
Menschen oder fiir Menschen mit Behinderungen
sind die groBBen Entfernungen auf dem Land prob-
lematisch. Kinder, die eine Férderschule besuchen,
haben oft lange Fahrzeiten vor sich.

Die geringe Dichte der Besiedlung und der Angebote aus
den Bereichen Arbeit, Bildung, Gesundheit machen das
Zurlicklegen langer Wege erforderlich. Wer nicht (mehr)
selbst Auto fahren kann, hat Schwierigkeiten, Einkaufs-
maoglichkeiten zu nutzen oder dorfliche Treffpunkte zu
erreichen, und kommt so schnell an die Grenzen von
Teilhabe. Ohne eigenes Auto ist Mobilitat manchmal fast
unmdglich, immer jedoch ist sie mit einem hohen Zeit-
und Geldaufwand verbunden. Aus diesem Grund sind die
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Orte an der Bahnlinie von Bremen nach Osnabrlck und
von Hamburg nach Cuxhaven attraktiv — die gute Bahn-
verbindung ist ein Schlussel zur Mobilitat.

Mit der Mobilitat hdngen weitere Problemfelder zusam-
men: Zugang zur Erwerbstatigkeit ist auf dem Land nicht
so vielfaltig wie in der Stadt. Das gleiche gilt fur Bildungs-
angebote. Auch besondere Angebote im Bereich der
Gesundheit, wie ein Besuch beim Facharzt, sind auf dem
Land aufwendiger.

In den landlichen Regionen herrscht im Bereich kleiner,
bezahlbarer Wohnungen mittlerweile eine genauso grof3e
Wohnungsnot wie in gréBeren Kommunen. Dies bringt
aufgrund von langen Wartezeiten Schwierigkeiten fur die
Klienten/-innen, die in eigener Wohnung betreut werden
wollen. Auf den Dorfern gibt es an sich genug Wohnun-
gen, ja sogar erste Leerstande — doch sind die Erreichbar-
keit sowie die Qualitat der Gebaude dann oft schlecht und
ihr Zuschnitt fir die haufig alleinlebenden Klienten/-innen
ungeeignet.

Gestaltung der sozialen Arbeit/Einfluss
auf die Unterstiitzungsangebote

Fur die Gestaltung der Arbeit im sozialen Bereich stellt
eine gute Infrastruktur eine wichtige Voraussetzung dar.
Wenn in einer landlichen Region Kitas, Schulen,
Arzte/-innen, Einkaufmdéglichkeiten usw. vorhanden
sind, kann das Leben auf dem Lande fur Mitarbeiten-
de interessant sein. Fir junge Familien ist die M&g-
lichkeit attraktiv, glinstiges Bauland zu erwerben.

Daneben ist fur die Gewinnung von Mitarbeitenden ein guter
Ruf als Arbeitgeber wichtig. Auf dem Lande ist aufgrund
groBerer Verbundenheit die Bindung der Mitarbeitenden



oft héher. Vor diesem Hintergrund ist auch in Zukunft eine
groBere Fluktuation, wie sie sich in den Ballungsgebie-

ten abzeichnet, nicht zu erwarten. Es spricht sich schnell
herum, wenn zur Pflege der Mitarbeitenden Angebote

zur Weiterentwicklung, Fortbildungsangebote, ein gutes
Arbeitsklima und gezielte Personalentwicklung gehoren.

Das Bereitstellen von Unterstitzungsangeboten in der am-
bulanten Betreuung stellt durch die langen Wegstrecken
fir die Mitarbeitenden eine besondere Herausforderung
dar, die auf die Gestaltung und Abrechnung der Wege-
zeiten ein besonderes Augenmerk legen missen. Ebenso
stellt die Organisation von Bereitschaftsdiensten, die die
Einsatzstelle zeitnah erreichen sollen, eine Schwierigkeit
dar. Auch ein Besuch eines Arztes bzw. einer Arztin kann
mit groBem Fahrtaufwand verbunden sein. Zwar findet
man auf dem Land immer einen Parkplatz — aber die Ent-
fernung zwischen A und B ist das gréBere Problem.

Ausblick

Mobilitat ist fur die Klienten/-innen ein SchlUssel zur
Teilhabe an allen Bereichen des gesellschaftlichen
Lebens. Auch auf dem Lande wird versucht, den OPNV
zu verbessern. Das Ziel ist jedoch aufgrund der offenen
Frage der Finanzierung noch nicht erreicht. Blrgerbus
und Anruf-Sammeltaxi stellen in manchen Bereichen ein
erganzendes Angebot dar, reichen jedoch nicht aus. Fur
Menschen mit Einschrankungen, alte Menschen und
Schuler/-innen ist ein flachendeckendes Angebot not-
wendig, aber nicht in Sicht. Es ist abzusehen, dass auch
in Zukunft der Individualverkehr Vorrang haben wird.
Dennoch sind flexible und kreative Lésungen in Bezug
auf eine bedarfsorientierte Ausrichtung des 6ffentlichen
Nahverkehrs erforderlich.

Mit der kontinuierlich steigenden Lebenserwartung und
geringen Geburtenzahlen ist auch auf dem Land eine
Zunahme der Zahl der alteren und pflegebedurftigen
Menschen zu erwarten. Bei einem gleichzeitigen zuneh-
menden Rickgang der Pflege von alten Menschen durch
die Angehdrigen wird der Bedarf an professioneller Pflege
zunehmen. Konsequenz ist ein erhdhter Fachkraftebedarf.
Der Mangel an Fachkraften in der Pflege wird sich weiter
verscharfen, wenn nicht eine deutliche Aufwertung der
Arbeit auch Uber die Bezahlung erfolgt.

In den landlichen Regionen haben die Kommunen haufig
noch nicht erkannt, dass sie fir erschwinglichen Wohn-
raum sorgen mussen. So wird weiterhin vorrangig auf den
Bau von Einfamilienhdusern gesetzt, anstatt den sozialen
Wohnungsbau in den Blick zu nehmen und dadurch den
Mangel an kleinen Wohnungen zu reduzieren.

Der weitere Ausbau des Internets und die zunehmende
Vernetzung wird die Arbeit verandern. Dadurch bieten
sich fir den landlichen Raum neue Chancen. Teams
arbeiten nicht mehr an einem Ort, virtuelle Sitzungen
sind moglich. Durch die Nutzung von Homeoffice werden
Mitarbeitende flexibler, z.B. bei der Erstellung von Berich-
ten. Telepflege, also die Begleitung von Pflegehilfskraften
durch Fachkrafte mittels eines Tablets, kénnte ein Bei-
trag zur Linderung des Mangels an Fachkraften werden,
verbunden mit dem Spezifikum des landlichen Raums,
dass lange Anfahrtswege fiir die Pflegefachkraft entfallen.
Auch die Arztvisite via Videotelefonie von zu Hause aus
kénnte fur manche Klienten/-innen eine Erleichterung
darstellen. Doch in vielen Fallen wird auch in Zukunft bei
der Betreuung der Menschen der direkte Kontakt nicht zu
ersetzen sein.

Es ist also absehbar, dass digitale Technologien in
Zukunft die Organisation der Gesundheitsversorgung
wesentlich erleichtern werden. Insgesamt spielt die
Digitalisierung eine Schlisselrolle fur die wirtschaft-
liche, kulturelle und gesundheitliche Entwicklung im
l[andlichen Raum. Wer also die Lebensqualitat auf
dem Land erhéhen will, muss sich um die Zugange
zum Internet kiimmern.

Luise Turowski
Geschéftsfuhrung
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Bethel im Norden
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Y ,.SARAH LACHTE"

BIBLISCHE UND EVANGELISCHE REFLEXIONEN

ZUM THEMA ALTER

» In den ersten Kapiteln des Alten Testaments der Bibel
finden sich zahlreiche Hinweise auf Menschen, denen ein
besonders hohes Alter zugesprochen wird. Obwohl davon
auszugehen ist, dass die durchschnittliche Lebenserwar-
tung vor 2.000 bis 3.000 Jahren deutlich unter 50 Jahren
lag, wurde Adam, der erste Mensch, laut diesem Zeugnis
930 Jahre alt. Der alteste Mensch, von dem die Bibel er-
zahlt, ist Methusalem, der als einer der direkten Nachfah-
ren Adams stolze 969 Jahre alt geworden sein soll, bevor
er starb (siehe 1. Mose 5). Uber diese Personen wird die
Grundungsgeschichte des Volkes Israel von der Schopfung
bis zu den Grindungsvatern erzahlt.

Uber das gesegnete hohe Alter transportieren sich nicht
nur personliche Weisheit und Autoritat, sondern beson-
ders Gottes Zuwendung. Mit der Sintflut danderte sich
alles: Gottes Bund mit den Menschen und der Schépfung
geriet in Gefahr. Als Noah nach jahrelangen Regenfallen
endlich wieder Land erblickte, waren laut Bibelerzahlung
600 Jahre vergangen. Im neuen Bund Gottes wurden

die Stammvater Israels nicht mehr ganz so alt. Rund 120
Jahre reichten als Zeichen besonderer géttlicher Gnade.
Hier wird beispielsweise erzahlt: Abraham, auch einer der
Urvater des Volkes Israel, war lange mit seiner Frau Sara
kinderlos geblieben. Als ihm Gott im Alter von 90 Jahren
verktndete, nun werde er bald einen Sohn zeugen, horte
dies Sara mit.

»~Darum lachte sie bei sich selbst und sprach:
Nun, da ich alt bin, soll ich noch Liebeslust
erfahren, und auch mein Herr ist alt!”

(1. Mose 17,12)

Die aus unserer Sicht nachvollziehbar heiter ironische
Reaktion wird allerdings von Gott gekontert:
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,Sollte dem Herrn etwas unmdglich sein?”
(1. Mose 17,14).

Natlrlich nicht, und so kam es, wie es kommen musste
und Abraham zeugte laut AT im stolzen Alter von 100 sei-
nen Sohn, den Sara nur unwesentlich jinger gebar (21,1
ff.). Das brachte sie erneut zum Lachen, diesmal allerdings
aus purer Freude und als Dankbarkeit gegeniber Gott,
der sich zu diesem Wunder hat bewegen lassen.

Mit Psalm 90 schlieBlich normalisiert sich auch im Alten
Testament das erwartbare Lebensalter: , Das Leben wéhret
70 Jahre und wenn’s hochkommt, so sind’s 80 Jahre” (10).
Auch ein solch hohes Alter ist Zeichen von Gottes Zuwen-
dung und Gnade, sie unterstreicht seine Autoritat und
damit auch die derjenigen, die dieses Alter erreichen.

Im Neuen Testament gibt es wenige Hinweise auf fortge-
schrittenere Lebensphasen. Sie spielen in den Evangelien
keine wirkliche Rolle, weil es hier vordringlich um ande-
res geht, namlich um die Erneuerung der Menschen mit
und durch Jesus Christus. Bewegend und diesem Motiv
entsprechend ist allerdings die Geschichte von Hanna und
Simeon, die beide hochbetagt dem jungen Jesus im Tem-
pel begegnen. Sie erfahren nur durch das Aufeinander-
treffen mit Jesus das Wunder von Befreiung und Erneu-
erung (Lukas 2,22-40). In dieser Geschichte deutet sich
nicht nur frih die besondere Begabung von Jesus Christus
an. Sie stellt auch heraus, dass besonders denjenigen, die
einen langen Weg von Glaubens- und Sinnsuche hinter
sich haben, dieser durch Jesus geschenkt wird. Erneue-
rung, Erlésung, Befreiung und Neubeginn macht vor
keinem Alter halt, sie ist und wird auch alteren Men-
schen zugetraut und geschenkt. Die betagten Hanna
und Simeon sehen noch vor allen anderen die besondere
Herkunft und Mission Jesu: lhnen wird zugetraut, die erste
Zeugin/der erste Zeuge zu sein.



Mit dieser zentralen Kernbotschaft beschaftigen sich

auch viele evangelische Autorinnen und Autoren unserer
heutigen Zeit. Im Jahr 2009 schloss die sog. Ad-Hoc-Kom-
mission der Evangelischen Kirche Deutschlands (EKD) ihre
Arbeit zur alternden Gesellschaft mit der Publikation einer
Orientierungshilfe ab: ,Im Alter neu werden kénnen —
Evangelische Perspektiven fir Individuum, Gesellschaft
und Kirche”. " Hierin werden die besondere Wirde und
der besondere Wert alterer Menschen betont. Die stei-
gende Lebenserwartung ist zusatzlich geschenkte Zeit, die
noch Generationen vor uns nicht hatten. Diese neue dritte
Lebensphase ist zu fullen, will gestaltet sein, fir sich selbst
und im Sinne gesellschaftlicher Verantwortung. Nach dem
Ausscheiden aus dem Erwerbsleben kénnen viele Men-
schen noch eine lange Spanne Leben selbstbestimmt ge-
stalten. Damit andern sich auch ihre Rollen in Familie und
Gesellschaft. Menschen engagieren sich, stehen in ganz
neuer Weise als GroBeltern, Nachbarn, sozial und poli-
tisch engagierte Birgerinnen und Burger zur Verfligung.
Henning Scherf brachte 2007 das Buch heraus , Grau ist
bunt — was im Alter mdéglich ist” (Herder Verlag) — und
wurde damit zum Vorreiter einer ganz neuen Sicht auf das
Thema.

Neben dem ,,Erfolgsmodell Alter” sind die individuellen
und gesellschaftlichen altersbedingten Risiken gleicher-
mafBen vorhanden und wirksam. ,,Im Alter erleben wir in
besonderer Weise unsere Verletzlichkeit. Deswegen zeigt
sich die Humanitat einer Gesellschaft daran, wie sie mit
Menschen im Alter umgeht. Als Christinnen und Christen
setzen wir uns mit besonderem Nachdruck dafiir ein, dass
Menschen in Wiirde alt werden kénnen.” ?

Die gesellschaftliche Delegation des Themas Tod und
Sterben in Spezialeinrichtungen wie Krankenhdusern,
Pflegeheimen und Hospizen weist einerseits auf den tat-
sachlich hohen Bedarf hin, markiert aber anderseits auch

eine fortschreitende individuelle und familiare Uberforde-
rung. Diskussionen um Sterbehilfe bzw. selbstbestimmtes
Sterben signalisieren eine splrbare Dynamik, da das Leben
in Situationen, in der das Angewiesensein auf Unterstit-
zung und das nicht mehr selbstbestimmte und nutzliche
Handeln als Infragestellung des Lebensrechtes selbst erlebt
wird. Dem stehen die christlichen Kirchen entschieden
entgegen. Von Gott geschenkte Wiirde ist aus ihrer Sicht
durch nichts und zu keiner Zeit des Lebens in Frage zu
stellen.

Den notwendigen Ausgleich zwischen Potenzialen

und Begrenzungen des Alters beschreibt auch die o0.g.
Ad-hoc-Kommission: , Die éffentlich gefiihrte Auseinan-
dersetzung mit dem Alterwerden darf Fragen der Ver-
letzlichkeit des Menschen genauso wenig ausklammern
wie die méglichen Starken und Kompetenzen im Alter.
Erst wenn es unserer Gesellschaft gelingt, die mit Pfle-
gebedarf verbundenen Grenzen des Menschen offen zu
kommunizieren und die Versorgung und Begleitung dieser
Menschen zu einer allgemein anerkannten kollektiven
Aufgabe zu machen, wird auch auf Seiten des Einzelnen
die Bereitschaft wachsen, sich intensiver mit diesen Risiken
des langen Lebens auseinanderzusetzen. "3

Meine Meinung: Damit Saras Lachen vom zunachst un-
gldubigen Staunen zur Gewissheit werden kann, weil Gott
tatsachlich nichts unmaoglich ist und er uns in allen Phasen
des Lebens nahe ist, bleibt viel zu tun, viel zu glauben,
und jede Menge zu hoffen.

1 Im Alter neu werden kénnen — Evangelische Perspektiven fur Individuum, Gesellschaft und
Kirche, Gutersloher Verlagshaus, 2009, download unter https://www.ekd.de/ekd_de/ds_doc/
im_alter_neu_werden_koennen.pdf)

2 Bedford Strohm, Heinrich 2016, https://www.ekd.de/pm41_2016_eroeffnung_woche_fuer_
das_leben_2016.htm

3 Im Alter neu werden kénnen, ebenda, S. 60
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