Klassenunterschiede in der deutschen Altenpflege
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Es gibt Orte, die man betritt und sofort weils, ob man hier alt werden
mochte oder nicht. Der Geruch allein reicht manchmal als Diagnose. In
einer Seniorenresidenz im gehobenen Segment riecht es nach frisch
gebruhtem Kaffee und Holzpflegemittel. In einer Einrichtung der
Grundversorgung riecht es nach Desinfektionsmittel und dem, was
darunter liegt. Das ist kein Zufall. Es ist das sichtbarste oder
riechbarste Symptom eines Systems, das zwei grundlegend
verschiedene Arten des Altwerdens produziert, je nachdem, wie viel
Geld jemand hat oder hatte.

Deutschland hat sich lange damit gebrustet, ein Sozialstaat zu sein. Und
tatsachlich: Die Pflegeversicherung, eingefuhrt 1995, war gedacht als
solidarische Absicherung gegen das Risiko Pflegebediirftigkeit.! Was
dabei herausgekommen ist, lasst sich als Halbabsicherung beschreiben.
Die Pflegeversicherung ubernimmt Anteile, keine Kosten. Der Rest, oft
ein erheblicher Rest, muss aus eigener Tasche kommen. Wer das nicht
kann, ist auf Sozialhilfe angewiesen und landet in einem Heim, das nach
dem Prinzip des gesetzlichen Minimums funktioniert. Wer es kann,
wahlt: und wahlt damit eine andere Welkt.

Kosten: Der Riss, von dem alles andere abhdngt

Der monatliche Eigenanteil in einem durchschnittlichen deutschen
Pflegeheim liegt gegenwartig zwischen 2.500 und 3.500 Euro, je nach
Bundesland und Pflegegrad.> Wer eine Einrichtung im Premiumsegment
wahlt, zahlt schnell 4.000 bis 6.500 Euro und mehr.? Darin enthalten:
Einzelzimmer mit eigenem Bad, oft mit Balkon, manchmal mit Blick in
einen gepflegten Park. Hotelcharakter ist kein Zufall, sondern Konzept.

Fur Menschen, die ausschliefSlich auf Pflegeversicherungsleistungen
und erganzende Sozialhilfe angewiesen sind, sieht das anders aus.* Das
Heim wird zugeteilt, nicht gewahlt. Doppelzimmer sind keine
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Seltenheit. Wer mit einem fremden Menschen das Schlafzimmer teilt,
ohne gefragt worden zu sein, hat an diesem Punkt bereits etwas
Wesentliches verloren: die Kontrolle uber die eigene Privatsphare in
einer Phase, in der man sie besonders dringend brauchte.

Personalschliissel: Die GrofSe, iiber die kaum jemand spricht

Ein Personalschlissel von 1:4 bedeutet: Eine Pflegeperson ist fur vier
Bewohner gleichzeitig zustandig. In vielen Einrichtungen der
Grundversorgung ist das Realitat, manchmal sogar noch knapper
bemessen.® In einer Seniorenresidenz mit Premiumanspruch liegt das
Verhaltnis haufig bei 1:2 oder 1:1,5, also nahezu doppelt so viele
Mitarbeiter pro Bewohner.

Was das konkret bedeutet, ist nicht abstrakt: Es bedeutet, ob jemand
auf die Toilette gehen kann, wenn er muss, oder warten muss, bis
jemand Zeit hat. Es bedeutet, ob das Mittagessen warm ankommt oder
lauwarm, weil die Pflegekraft gerade woanders gebraucht wird. Es
bedeutet, ob jemand nach einem Sturz sofort gehort wird oder erst nach
Minuten. Die Wurde des Alterns hangt in erheblichem MalSe daran, wie
viele Minuten pro Tag fur einen einzelnen Menschen aufgewendet
werden konnen.

Hinzu kommt die Personalfluktuation. In Einrichtungen der
Grundversorgung ist sie strukturell hoher: schlechtere Bezahlung,
hohere Belastung, weniger Ressourcen.® Das bedeutet fir die
Bewohner: standig wechselnde Gesichter, kaum Beziehungskontinuitat.
Vertrauen aufzubauen braucht Zeit und Wiederkehr. Beides fehlt.

Klimatische Bedingungen: Was ein Hitzesommer offenbart

Die Sommer werden heifSer. Das ist keine Prognose mehr, sondern
Erfahrung. Und Hitze ist fur altere, pflegebedurftige Menschen nicht
nur unangenehm, sie ist gefahrlich. Der Hitzesommer 2003 hat in
Europa zehntausende Todesfalle verursacht, viele davon in
Pflegeheimen.” Seitdem wird das Thema diskutiert. Geandert hat sich,
je nach Trager, wenig oder viel.
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Seniorenresidenzen im gehobenen Segment verfugen haufig uiber eine
vollstandige Klimatisierung aller Wohn- und Schlafbereiche, beschattete
Aulienbereiche, kiihle Ruheraume. Hitzeschutzkonzepte werden dort
tatsachlich umgesetzt: angepasste Trinkprotokolle, geanderte
Schlafzeiten, regelmaRige Temperaturdokumentation.?

In Einrichtungen der Grundversorgung existieren solche Konzepte oft
nur auf dem Papier.’ Klimaanlagen fehlen in Altbauten vollstandig,
Fenster offnen sich nur gekippt, Suidwestzimmer heizen sich auf 35
Grad auf. Ventilatoren werden verteilt, wenn Beschwerden laut werden,
sofern uberhaupt jemand Zeit hat, sie zu horen. Fur bettlagerige oder
demente Bewohner, die sich nicht artikulieren konnen, bleibt oft nur
das Ausharren. Das ist kein boser Wille, es ist Ressourcenmangel, der
sich in Beton und baulichen Strukturen materialisiert hat.

Betreuung und kulturelles Leben: Zeit als Luxusgut

In einer gut ausgestatteten Seniorenresidenz gibt es Kunsttherapie,
Musiktherapie, Gedachtnistraining, Kinoabende, Ausfluige, Konzerte im
Haus, Bibliotheken, Tablet-Kurse, Kochangebote, Gartengruppen,
Chorproben. Das klingt nach Katalog und ist es auch. Aber hinter jedem
dieser Angebote steckt eine schlichte anthropologische Wahrheit:
Menschen brauchen Beschaftigung, Sinn und soziale Einbindung, um
gesund zu bleiben, auch und gerade im Alter.'°

Was Einrichtungen der Grundversorgung dagegen anbieten, ist nicht
nichts. Es ist Bingo. Es ist Vorlesen, einmal pro Woche. Es ist Kaffee
und Kuchen am Sonntag. Das reicht aus, um den gesetzlichen
Anforderungen an »aktivierende Pflege« zu geniigen.!'! Es reicht nicht
aus, um ein Leben lebenswert zu gestalten.

Besonders deutlich wird der Unterschied bei Menschen mit
beginnender Demenz. Fruhzeitige, kontinuierliche Beschaftigung, etwa
Musik, Bewegung, biographische Arbeit, kann den Verlauf
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verlangsamen, nachweislich.!? Wer keinen Zugang dazu hat, weil der
Trager die Ressourcen nicht aufbringt, zahlt dafur nicht mit Geld,
sondern mit kognitiver Substanz.'?

Arztversorgung und medizinische Anbindung

In Premiumhausern gibt es feste Kooperationsarzte, die regelmalSig ins
Haus kommen: Allgemeinmediziner, Zahnarzte, Physiotherapeuten,
manchmal Neurologen. Bewohner mussen nicht zu Terminen
transportiert werden; Termine kommen zu ihnen.!*

In Einrichtungen der Grundversorgung ist das Gegenteil der Standard:
Arzte werden auf eigene Initiative des Heimes kontaktiert, oder die
Angehorigen mussen sich kimmern. Fahrten zu Spezialisten werden
von zu wenig Personal begleitet, manchmal verschoben, manchmal
vergessen. Wer keine engagierten Angehorigen hat, und das ist die
Mehrheit der Pflegebedurftigen, ist darauf angewiesen, dass das Heim
von sich aus handelt. Ob es das tut, hangt von Einzelpersonen ab, nicht
von Strukturen.

Ahnliches gilt fur die Zahnversorgung. Der Zahnstatus in Pflegeheimen
ist erschreckend schlecht, besonders in Einrichtungen mit geringeren
Ressourcen.'® Schlechte Zahne bedeuten Schmerzen, Essprobleme,
soziale Scham. Auch das ist Lebensqualitat, die im Pflegekatalog nicht
vorkommt.

Man kann diese Unterschiede einzeln abhandeln: Kosten hier,
Klimaanlage dort, Personalschlussel irgendwo. Aber
zusammengenommen beschreiben sie etwas Fundamentales: Das Recht
auf ein wurdiges Alter ist in Deutschland de facto an Kaufkraft
gekniipft.'®

Das ist keine neue Erkenntnis. Es ist eine alte, gut dokumentierte und
trotzdem weitgehend akzeptierte. Der politische Diskurs dreht sich um
Pflegekraftemangel und Finanzierungsreformen, selten um die Frage,
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was es bedeutet, wenn dieselbe Gesellschaft das Sterben in Wurde fur
einige als selbstverstandlich betrachtet und fur andere als bedauerliche,
aber letztlich hinnehmbare Einschrankung.

Was die Anthropologie dazu sagen kann: Kulturen zeigen ihre wahren
Werte nicht in ihren Verfassungen, sondern in dem, wie sie mit ihren
Schwachsten umgehen.!” Ein Blick in eine Einrichtung der
Grundversorgung an einem heifsen Augustnachmittag: Flur riecht nach
Mittagessen, Fernseher lauft, niemand ist da, sagt mehr uber eine
Gesellschaft aus als jedes Leitbild.
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