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Pflegepolitik in der Diskussion

Grenzen und neue Aufgaben des Sozialstaats *

Von Adalbert Evers

DaB die Diskussion um die geplante neue Pflegeversicherung sich zugespitzt hat auf einen
Streit um die Frage, wer zahlt, ist einerseits klirend. Daran zeigt sich, wie kontrovers heu-
te tatsiichlich die Meinungen dariiber sind, was iiberhaupt finanzierbar ist, aber auch dar-
iiber, was an Risiken sozialstaatlich abgefedert und was individuell getragen werden soll-
te. Andererseits verdeckt diese Debatte, dafl Geld nur ein Gebiet neben anderen bezeich-
net, auf dem sich die Frage nach den Grenzen und Aufgaben des Sozialstaats stellen lif}t.
Hinter der Frage, wer zahlt, steht z.B. die Frage, wer pflegt und wie die Qualitiit der Ange-
bote insgesamt verbessert werden kann. Staatliche Politik kann hier auch durch Ord-
nungspolitik, Forderung von Innovationen, offentliche Debatten und mehr Hilfen zur
Selbsthilfe Einflul nehmen. Uberzeugende Politik ist auch — aber nicht nur - eine Frage des

Geldes.

Der Entwurf zu einer Pflegeversicherung sieht
z.B. das Recht auf eine bestimmte Zahl von
Besuchen professioneller Pflegerlnnen und
HelferInnen pro Monat oder wahlweise die
Zahlung von Pflegegeldern an die Betroffenen
vor. Nun gibt es Stimmen genug, die bezwei-
feln, daff mit diesen Formen der Intervention
der urspriingliche Anspruch auf eine bessere
Pflege verwirklicht werden kann und so von
den umstrittenen Finanzmitteln der beste Ge-
brauch gemacht wird. Die Moglichkeiten des
Sozialstaats sind also nicht nur eine Frage des
Geldes, oder anders, Grenzen der Finanzier-
barkeit nicht gleichbedeutend mit den Gren-
zen des Sozialstaats iiberhaupt. Gerade wenn
er als Geldverteilungsmaschinerie und Dienst-
leistungsanbieter weniger tun kann, als viele
erhofften, wird es umso notwendiger, den
Blick auf andere, bisher nicht deutlich genug
erkannte oder unterbewertete Formen zu rich-
ten, in denen er gefordert wird und mehr als
bisher tun kann und sollte. An vier beispielhaf-
ten Bereichen, wo die Trends besonders illu-
strativ sind, soll diese These belegt werden.
Bezugspunkt ist dabei nicht unmittelbar die
Bundesrepublik. Jingste Entwicklungen in
einer Reihe anderer Sozialstaaten in der euro-
pidischen Region liefern interessantes An-
schauungsmaterial und erméglichen es, auch
fiir die Probleme hierzulande einige Schluf3-
folgerungen zu ziehen.

Verbesserte Bedingungen
fiir Pflege in den Familien

In ganz Europa, ob in Schweden oder Spanien,
werden mehr als 60 Prozent aller Hilfe- und

Pflegeleistungen von den Familien, und hier

wieder iiberwiegend von den Ehefrauen,
Tochtern und Schwiegertéchtern erbracht. Der

* Gekiirzte Fassung der Antrittsvorlesung vom Februar
1994

m.E. wichtigste Trend, den wir in den meisten
europiischen Lindern beobachten kénnen, be-
trifft die erhohte 6ffentliche Aufmerksamkeit
fiir diese Leistungen. Gerade jetzt, wo deren
Beitriige nicht mehr sicher scheinen, entdeckt
man ihren Wert. Denn hier geht es um den mit
Abstand wichtigsten Teil im Gesamtsystem
von Institutionen und Verantwortlichkeiten
fir Hilfe und Pflege. Dabei sind die Beweg-
griinde fiir diese erhohte Aufmerksamkeit in
den einzelnen europiischen Lindern sehr un-
terschiedlich. Konservative Familienideologie
kann hier ebenso eine Rolle spielen, wie der
Kampf der Frauen, denen es sowohl um die
Anerkennung der grofien gesellschaftlichen
Bedeutung von nichtprofessionaler ,Fiirsorg-
lichkeit* als auch deren verbesserte materielle
Sicherung und Anerkennung geht. Bei der Ab-
sicht, die private familiare Pflege durch of-
fentliche Beitriige etwas zu erleichtern und zu
unterstiitzen, sind in den letzten Jahren inter-
national dem Sozialstaat auf vier Ebenen neue
Aufgaben zugewachsen; finanziell sind sie zu-
meist nicht sehr umfangreich, qualitativ je-
doch bedeutsam:

1. neue Aufgaben auf der Ebene zusitzlicher
Dienste und diesbeziiglicher Rechte; das be-
trifft z.B. Fragen der Tages- und Kurzzeitpfle-
ge, der Forderung von Gruppen pflegender
Angehoriger und einer stirkeren Sensibilisie-
rung vorhandener Dienste fiir die schwierige
Dreiecksbeziechung zwischen Angehorigen,
KlientInnen und Professionellen.

2. Neue Aufgabenstellungen gibt es auf der
Ebene arbeitsmarktbezogener Regelungen;
hier ist z.B. Schweden zu nennen, wo man bis
zu 30 Tage Pflegeurlaub bekommen, aber sich
auch bei langfristigen Pflegeaufgaben als von
der Kommune entgoltene Kraft anstellen las-
sen kann.

3. Neue Aufgaben stellen sich auch auf der
Ebene der Konstruktion sozialer Sicherungen
fiir pflegende Angehorige; hier haben die er-

sten im Zusammenhang der Pflegeversichg,. ¢
rung geplanten Schritte in der Bundesrepubljj ¢
international starke Beachtung gefunden. 1
4. Neue Entwicklungen kénnen wir schlieg,f
lich auch auf der Ebene direkter monetirg,
Entgelte beobachten; als eine Form der finay,,
ziellen Anerkennung von Bedarfen und Ly,
stungen werden ,Pflegegelder” entweder q;.
rekt an die Pflegenden oder an die pflegeby,
diirftigen Personen ausbezahlt.

C
Andere Formen offentlicher Hilfen fiir Hey g
fende beziehen sich vor allem auf die zweit, 2
bislang eher unterschiitzte Funktion, die hey,
fenden Angehorigen im Rahmen der Dieng. -
leistungsgesellschaft zugefallen ist — auf ihyy,
Rolle als Anwiilte, Moderatoren und Mitply n
nende bei der Erstellung von Pflegearrangy,
ments. Hier geht es ganz allgemein um nutzeyi;
freundliche Dienste, aber speziell auch uye
verschiedene Formen von Information, Ber,
tung und Unterstiitzung.

Die Infragestellung traditioneller Leitwery

und Orientierungsmuster verlangt im iihrng,z
aber auch neue Beitriige der Politik und dyJ
Staates im Sinne der Forderung von 6ffent);

chen Debatten, die helfen konnten, neue MagB
stiibe zu gewinnen. Diese nicht finanzielle D;Si
mension sozialstaatlicher Aufgaben unter deye
Stichwort ,Diskurspolitik* ist bislang wopu
ganz allgemein unterschiitzt worden. Die Fryre
ge nach dem Status familiarer Hilfen enthijyw
niimlich auch deshalb soviel Konfliktstoff unZ
Schwierigkeiten, weil Offentlichkeit und Pol;si
tik bislang einer Diskussion dariiber ausgew;&
chen sind, ob es heute noch allgemein verbingd:
liche Normen gibt oder geben kann, nach dyd
nen sich die Pflegeverpflichtungen der Angfc
horigen alter Menschen richten, wie sie ausss¢
hen und in welcher Form sie zur Gmndlqu<
staatlicher Politiken gemacht werden konneti
Angesichts einer weitgehend fehlenden g
fentlichen Debatte iiber den zumutbaren Upsc
fang familiarer Pflegeverpflichtungen ist es yje
fiir Frauen und Téchter umso schwieriger, fiat
sich eine Entscheidung zu treffen und schliejge
lich in einer Pflege auszuhalten, zu der myfe
sich einerseits nach wie vor verpflichtet fiih),
die aber gleichzeitig instinktiv auch als Zumy_
tung und Diskriminierung empfunden wird. Z“

Die verschiedenen MaBnahmen zeigen, wru
man neue Aufgaben definiert, aber auch w¢w
che sozialstaatlichen Verpflichtungen dahS)
vergleichsweise an Bedeutung verlieren. Vi
allem zweierlei verdient hervorgehoben SO
werden: 1. Erginzende und unterstiitzen@Zt
Dienste (z.B. Kurzzeitpflege, Information ude
Beratung) gewinnen gegeniiber substitutiv1
Hilfen — die, wie im Extremfall das Pflegr
heim, informelle Hilfen ersetzen — an BedeP¢
tung. 2. Arten der offentlichen UnterstiitzmEi
erhalten mehr Gewicht, die nicht die Form d1¢
Dienstleistung annehmen, sondern (z.B. Z¢€
Form von Geldleistungen oder Freistellungle
moglichkeiten) auf das komplexere Probleda



he der Schaffung einer unterstiitzenden Infra-

ol struktur oder einer Umwelt zielen, die weniger

riicksichtslos ist gegeniiber Familien und

Frauen. Der Sozialstaat wird also vergleichs-
€l weise wichtiger in der Dimension des ,.enabl-
It ing*, der Befihigung gegeniiber der Dimensi-
Ay on der Versorgung. Und seine Rolle als Finan-
Q- zier und Moderator von Entwicklungen
Qi wiichst gegeniiber seiner Rolle als Dienstlei-
be stungsstaat.

Gerade weil die Ubernahme neuer Aufgaben
le]. sich im Kontext der Infragestellung oder des
ite Abbaus traditioneller staatlicher Hilfen voll-
18] zieht, ist aber eine Bewertung dieser Veriinde-
Serungen auBerordentlich schwierig. Werden
hyhier unterm Strich zusiitzliche Rechte und
ly Moglichkeiten geschaffen oder mit dem Ver-
ge-wci,: auf derartige Hilfen und Leistungen nur
“Q tiberproportionale Kiirzungen bei den offentli-
Uy chen Angeboten gerechtfertigt?

Ty

Bessere Vermittlungsformen

:\},‘zwischen Angeboten und

dyBediirfnissen
1l s
apBeiden Angeboten zur Hilfe und Pﬂggc haben
D;sich in vielen Teilen Europas Entwicklungen
eyergeben, die oft deshalb, weil sie schrittweise
opund zum Teil tiber lange Zeit erfolgten, in ih-
irgrer ganzen Tragweite nur unzureichend erfafit
hiywurden. Ich spreche hier von der tiber lange
inZeit gewachsenen Vielfalt und dem uniiber-
olsichtlichen Nebeneinander von Rechtssetzun-
wigen, Einrichtungen und Diensten im Bereich
nydler Pflege und Hilfe. Kaum irgendwo sonst ist
dyder Wohlfahrtsstaat in dhnlichem Ausmal Op-
g fer der eigenen, tiber viele Reformwerke, Ge-
qgcsclzc.sschrillc und institutionelle Einzellosun-
aggen errungenen Erfolge geworden. Fr{{gxﬂcn—
|e11icrungcn konnen sich ergeben aus der Uberla-
digerung und Sedimentierung verschiedener Ge-
Ipsetze und Vorschriften aus Regelungen, die
s jjeweils Teilaspekte des Prohlcl.ns erfassen,
fiaber auch aufgrund der zum Tcnl sprunghaft
ie[s_.'cwuchscncn Zahl von lnsmulmnc‘n und Pro-
nyfessionen im Hilfe- und Pflegebereich.

lhlBislzmg gibt es in fast allen europdischen Liin-

Yern eigentlich keine kohirente Antwort auf
" die sich damit ergebenden neuen Herausforde-
yrungen. In den nordischen Staaten mit ihren
veweitgehend 6ffentlichen und dezentralisierten
\hS ystemen ist es zwar gelungen, eine durchweg
Veinheitliche lokale Zustindigkeit zu schaffen,

30 dall die Betroffenen relativ einfach einen
niZugang zum Hilfesystem finden kénnen. Aber
wdas verhindert nicht, daf} im Verlauf cines
V\;P11ch[7l'()ICSNCS verschiedene  Institutionen
saand Personen auf je unterschiedliche Weise
lepestimmen, was notwendig ist, oder daf} der
wEinfachheit halber Standardlosungen verord-
dret werden. Anders gesagt: Auch dort ist nicht

zewiihrleistet, daB die richtigen, maBgeschnei-
1glerten Biindel von Hilfearrangements verfiig-
ledar gemacht werden.
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Wer pflegt? Zuhause meist die Gattinen und Téchter.

Im Hinblick auf diese Probleme sind vor allem
zwei Trends zukunftsbedeutsam. Eine wichti-
ge Entwicklung, die vor allem von England
ausgegangen ist, besteht in dem Diskurs tiber
wconsumerism®, also die Herstellung von
mehr Konsumentenhoheit und Konsumenten-
freiheit im Bereich der Dienste zur Pflege und
Hilfe. Das hier gern benutzte Bild ist das eines
offenen Marktes an Angeboten, die so struktu-
riert sind, daf sich die Betroffenen das ihrer
Ansicht nach Beste herausholen und zusam-
menstellen kénnen. Um MiBverstindnisse zu
vermeiden, gilt es zu betonen, da dieser Dis-
kurs nicht gleichgesetzt werden sollte mit der
Orientierung auf Marktlésungen im Pflegebe-
reich. Von bestimmten Marktbereichen zu ler-
nen, wie man dem gewachsenen Selbstbe-
wultsein von Nutzern und der Vielfalt ihrer
Wiinsche im eigenen Arbeitsstil Rechnung
tragen kann, beinhaltet ja nicht notwendiger-
weise, den eigenen Status als 6ffentlicher oder
freier Triiger in Frage zu stellen.

Ein anderer, sehr kontrirer Ansatz ist die eng-
lische Ubernahme und Adaption von Techni-
ken des ..case management*, Hier geht es dar-
um, dal} eine spezielle Fachkraft mit den

Rechten und Maglichkeiten ausgestattet ist,
nach einer Bestandsaufnahme der Bedarfssi-
tuation des jeweiligen Klienten ein entspre-
chendes Biindel an Hilfeleistungen zusam-
menzustellen und es mehr oder minder analog
zur drztlichen Verschreibung zu verordnen. Im
englischen Kontext spielt dabei in einem Bild,
das sich vereinfacht als das einer individuali-
sierten  Zuteilungswirtschaft — kennzeichnen
lilt, das Problem der bestmoéglichen Vertei-
lung knapper Ressourcen und der Vermeidung
unsachgemiifier Leistungen eine grofie Rolle.

Bei aller Unterschiedlichkeit der beiden An-
siitze ist ihnen gemeinsam, daB sie nach
Dienstleistungsstrategien jenseits des bei uns
so verbreiteten starren und uniformen Versor-
gungsdenkens suchen, das fiir die Probleme
des nutzerzentrierten Aushandelns oder Kon-
struierens von Versorgungsarrangements kei-
ne Antenne hat. Als neue Losungen besonders
diskutierenswert sind hier z.B. Ansiitze, wie
sie bei einer modifizierten Ubernahme der
englischen ,case management*-Experimente
in den Niederlanden (Rotterdam) verfolgt
worden sind. Das Profil des Pflegemanagers
ist hier stirker das eines Anwalts- und Res-
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sourcenbeschaffers fiir die Betroffenen, der ih-
ren subjektiven Priorititen mehr Raum gibt
und zwar sowohl in bezug auf die rechtlich ge-
sicherten Anspriiche als auch im Hinblick auf
zusitzlich privat zu finanzierende Versor-
gungswiinsche. Vielversprechend erscheint
mir diese Vorgehensweise, weil wir es hier mit
einer subtilen Verschrinkung von Elementen
der beiden oben genannten Ansiitze zu tun ha-
ben. Gegeniiber dem ,,case management* eng-
lischer Provenienz bietet sie fiir die Betroffe-
nen mehr Mitentscheidungsmoglichkeiten,
wihrend im Unterschied zum Konzept des
consumerism* mehr fachliche Einfluinahme
und anwaltschaftliche Beratung vorgesehen
sind.

Derartige innovative Ansiitze machen nun
aber auch deutlich, daf selbst von einer so be-
miihten sozialstaatlichen Institution, wie der
besagten niederlindischen Stadt Rotterdam,
zugleich weniger und mehr geleistet wird, als
man oft vom Sozialstaat verlangt. Eine passi-
ve Versorgungssicherheit, womdglich mit
nach oben offenen Leistungsgrenzen, gibt es
hier nicht. Die Offentlichen Mittel — Dienste
und Geldleistungen — sind limitiert und knapp.
Aber bei der Frage, wie man von ihnen und an-
deren, z.B. kommerziellen Angeboten, den
bestmoglichen Gebrauch machen kann, helfen
Institutionen des Gemeinwesens. Und so fiih-
ren gerade die Einsicht in die Grenzen der 6f-
fentlichen Versorgungsmoglichkeiten, ver-
bunden mit der ldee, die Klienten stirker als
Ko-produzenten einer Losung zu begreifen, zu
neuen offentlichen Aufgaben und Hilfeange-
boten.

Realistischere Zielsetzungen
fiir soziale Dienste

Eigentlich gibt es kein Land in Europa, in dem
sich nicht eine ,,care gap®, also eine wachsen-
de Liicke, entwickelt zwischen den informel-
len und formellen Ressourcen und Diensten
auf der einen und dem, was allein aufgrund de-
mographischer Verschiebungen bei gleich-
bleibendem Anspruchsniveau auf der anderen
Seite an zusiitzlichen Bedarfen zu prognosti-
zieren ist. Interessant sind hier die Dilemmata
der nordischen Linder, die ja iiber die ver-
gleichsweise ann stirksten entwickelten of-
fentlichen Angebote verfiigen. In Diinemark,
Schweden und Norwegen Lt sich nimlich
zweierlei feststellen: (1.) Trotz absoluter Stei-
gerung der Ausgaben sind die professionellen
offentlichen Dienste relativ hinter der Nach-
frage immer weiter zuriickgeblieben. (2.)
Dementsprechenide spontane Anpassungsbe-
wegungen haben zu einem verinderten Status
quo gefiihrt, der mit den traditionellen Prinzi-
pien und Versprechen der nordischen Systeme
nicht mehr tibereinstimmt. Angetreten waren
sie mit einem Anspruch, an dem wir uns auch
hierzulande bisher gern orientiert haben: Of-
fentliche Angebote sollten die Summe der in-

dividuellen Bediirfnisse nach Hilfe und Pflege
abdecken konnen. Heute schiilt sich ein veriin-
derter Denkansatz heraus. Er begreift die 6f-
fentlichen Mittel und Dienste als knappe Gii-
ter, mit denen nicht alle Bediirfnisse abge-
deckt werden konnen, und das zwingt zu der
schmerzhaften Aufgabe, Priorititen zu setzen
und Kriterien zu finden fiir eine gerechte Ver-
teilung.

In Dinemark hat sich zum Beispiel auf dem
Gebiet der hiuslichen Hilfen die Anzahl alter
Menschen, die Hilfen zur Haushaltsfiihrung
erhalten, zwar laufend erhoht, seit diese Lei-
stung 1989 Teil der im Prinzip kostenlosen
kommunalen Hilfe- und Pflegeangebote wur-
de; die Angebote konnten jedoch nicht so ge-
steigert werden, daf} ein zunehmender Perso-
nenkreis ohne Qualititseinbufien bedient wird.
Die einzelnen KlientInnen bekommen zuneh-
mend weniger Hilfe,

In Schweden ist zunichst einmal in den 80er
Jahren die Zahl von Menschen in der Gruppe
der iiber 65 jihrigen, die in Altenheimen leb-
ten, innerhalb von elf Jahren halbiert worden,
ohne dal} es einen personellen Ausbau der am-
bulanten Hilfen gegeben hiitte. Dariiberhinaus
hat sich hier unter der Hand ohne offentliche
Diskussion oder die Einfiihrung verinderter
Zuteilungskriterien im Kontrast zu Didnemark
eine stiirkere Selektivitit der hiuslichen Hil-
fen ergeben. Die Zahl alter Menschen, ,der
tiber 65 jihrigen®, die Hilfen zur Haushalts-
fiihrung erhalten, hat sich zwischen 1980 und
1991 von 22,5 auf 16,4 Prozent reduziert;
gleichzeitig ist jedoch die Zahl der insgesamt
geleisteten Stunden bis 1990 kontinuierlich
gestiegen. Mit anderen Worten, hiusliche Hil-
fen werden zu problemgruppenbezogenen
Nothilfen; sie konzentrieren sich zunehmend
in der Form zeitaufwendiger Hilfen auf die
Gruppe der hochbetagten, schwer pflegeab-
hingigen Personen auf Kosten jiingerer pfle-
gebediirftiger Menschen in der Gruppe der
iiber 65jihrigen.

Der schwedische Sozialgerontologe Mats
Thorslund, der diese und andere Trends zu-
sammengestellt und illustriert hat, schlufifol-
gert, dal in Schweden die Familien wahr-
scheinlich mehr Pflegelasten zu tragen haben
werden, wobei natiirlich Frauen besonders be-
troffen sind; die staatlichen Anbieter werden
hirtere Entscheidungen {iber Prioritiiten tref-
fen miissen, und aufgrund der Tatsache, daf}
Offentliche Angebote die Bediirfnisse nur zu
einem Teil abdecken, ist insbesondere auch
mit einer Ausweitung kommerzieller Anbieter
zu rechnen.

Aus der Summe der gerade knapp vorgetrage-
nen Befunde stellt sich mit Blick auf die Bun-
desrepublik noch einmal die Frage danach,
welche Versprechen eine um den Ausbau pro-
fessioneller Dienste zentrierte Strategie ver-
niinftigerweise machen kann — den Betroffe-
nen, aber auch den helfenden und pflegenden

Frauen. Wohl auch fiir die Politik hierzulan,
gilt, was der international renommierte niedey,
lindische Sozialgerontologe Knipscheer myj
Blick auf sein Land so formuliert hat: ,Dj,
niederlindische Gesellschaft bewegt sich voy
Hohepunkt ihres Vertrauens in den sozialg
Wohlfahrtsstaat zu Beginn der 70er Jahre j
die Richtung einer realistischeren Balance vy
gesellschaftlicher und individueller Verang
wortlichkeit. Dieser Ubergang ist im Bereigp
der auf lange Zeit pflegebediirftigen altg
Menschen ganz besonders deutlich. Der Glay,
be, dal} ein professioneller Ansatz je das gg
samte Gebiet der Pflege dieser alten Menschg; -
abdecken konnte, muf} ersetzt werden durg) -
cine geteiltes Engagement der professionellg,
und informellen Netzwerke, eine synchron;
sche Kombination professioneller und infoy
meller Pflege™.

e
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Neubestimmung
offentlicher Verantwortung -

Unter dieser Uberschrift soll ausdriicklich thg
matisiert werden, was sich bereits wie ein ry
ter Faden durch die bisherigen Ausfiihrungg,
zog — die erheblichen Verschiebungen im Ve,
hiiltnis von freien Trigern, kommerziellen Ay
bietern und staatlichen Stellen, die wir iy
Pflegebereich gegenwiirtig erleben, etwas, dy
wir in der Forschung als ,,shifts in the welfang
mix* bezeichnet haben. Das Vordringen ing
besondere kommerzieller Anbieter stationiirg S
und ambulanter Pflegeleistungen —auch in dg

nordischen Lindern — vollzieht sich dabei zuy S
Teil als Resultat der wachsenden Liicke zw; ¥
schen Nachfrage und offentlichen Angebote; S
was wir hier erleben, ist schlicht die Erosig T
eines ganzen Konzepts von offentlicher Vg @
sorgung und Verantwortung. In Hamburg z.} S
vermochten es die sozialdemokratischg S
Stadtregierungen zwar, ein riumlich liickenl; @
ses Netz von Sozialstationen in freier Triige €
schaft zu etablieren, aber deren Angebote siy v
so diinn, daf mittlerweile die Mehrheit al|, ¢
ambulanten Hilfe- und Pflegeangebote durg S
kommerzielle Triiger abgedeckt wird. Zy M
Teil sind derartige Verschiebungen bei Ang, 1
boten und Trigerschaft jedoch bereits das B

gebnis bewufter Reformpolitiken, die nach ¢ ™
nem neuen Wohlfahrtsmix in diesem Berei

suchen. Auch hier liBt sich wiederum beq &
achten, dal der Trend zu ,weniger Staat™ in | b
nanziellen Dimensionen durchaus von de

Ziel begleitet sein kann, ,,mehr Staat* im Sj &
ne einer gestaltungsfihigen Politik zu realis) &
ren. Und dabei haben in einer ganzen Reil ™
europiischer Linder nun gerade die Komm e
nen eine Aufwertung erfahren. k
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A
Das liBt sich z.B. an den Reformen in den Ni w
derlanden gegen Ende der 80er Jahre verfi ax
gen, wo der Staat es erreichte, sich aus der G by
fangennahme durch eine Vielzahl von Gry
pen und Vereinigungen zu befreien, die oft A
einer Organisation professionelle und Nutzg W
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interessen zu vertreten vorgeben und z.T. noch
der Geographie weltanschaulicher Lager aus
der Zwischenkriegszeit entstammen. Es ge-
lang, diese Verbinde zu zwingen, ihre Zahl
drastisch zu reduzieren (z.B. die der Behinder-
tenorganisationen von 95 auf immerhin 35)
und sich zu reorganisieren. Ein wichtiges Ele-
ment bei dem Versuch, politischen Hand-
lungsspielraum zuriickzugewinnen, war dabei
eine Dezentralisierung der Finanzierung, die
nun stirker {iber die Kommunen sowie {iber
ausgewiesene Arbeitsauftrige liuft.

Auch in Schweden bildete die Zusammenle-
gung zuvor getrennter Kompetenzen von Be-
zirken und Kommunen im Pflegesektor und
ihre ausschlieBliche Lokalisierung auf der
kommunalen Ebene ein Kernstiick der jiing-
sten Reformen im Pflegebereich; eine ver-
gleichbar starke Stellung haben die Kommu-
nen auch in Dinemark. In allen nordischen
Lindern ist — wenn auch in unterschiedlichem
AusmaB — dabei die Entwicklung im Sozialbe-
reich in Richtung auf ein Finanzierungssystem
gegangen, das zentrale Riickverteilungen und
Zuschiisse nicht in Form einer Vielzahl
zweckgebundener Mittel sondern als pauscha-
le Zuwendungen vergibt. Das stirkt die loka-
len politischen  Gestaltungsmoglichkeiten
ganz erheblich. Man ist bisher bereit gewesen,
den Preis einer oft erheblichen Ungleichheit
von Regelungen und Versorgungsniveaus

ne zwischen verschiedenen Gemeinden fiir diese

sozialen und politischen Vorteile zu zahlen.

Selbst in England, wo die Thatcher-Regierung

- in der Sozialpolitik durchweg auf das Wech-

selspiel der Verstirkung von Marktmechanis-

o men und zentralstaatlicher Ordnungsmacht
~abstellte und damit einhergehend auf eine
. Schwiichung der Kommunen, ist man bei der

Strukturreform des Hilfe- und Pflegesystems
anders verfahren. Einerseits geht es um weni-
ger Staat: Die Kommunen sind nicht mehr pri-
vilegierte Triiger von Dienstleistungsangebo-
ten, sondern ihre Aufgabe ist nun vielmehr,

~ Sorge zu tragen fiir die Entwicklung eines ge-

mischten Marktes an Anbietern, auf dem auch
freie Triger, Projekte und Initiativen ihre
Chance erhalten sollen. Gleichzeitig bekom-
men die Gemeinden jedoch neue zusiitzliche
Aufgaben. Bereits erwihnt hatte ich die Pfle-
gemanager, die als unabhiingig von den An-
bietern operierende kommunale Fachkriifte
bei der Zusammenstellung eines sachgerecht
geschniirten Hilfebiindels assistieren sollen;
auBerdem sind die Gemeinden verpflichtet, ei-
ne quantifizierte Bedarfsplanung vorzulegen
und eine qualifizierte Fachaufsicht auszuiiben,
kurz, im Zusammenspiel der verschiedenen
Akteure die Fihigkeit zu ,leadership™ zu ent-
wickeln. Diese Anforderungen markieren
auch die Differenz zu giingigen wirtschaftsli-

G beralen Vorstellungen und Praktiken.

U

ft Angesichts all dieser Tendenzen zu einer Auf-
z¢wertung der kommunalen Verantwortlichkeit

stellt sich die Frage, ob man in Deutschland
iiberhaupt erfafit hat, auf welchen Weg man
sich hier mit der Pflegeversicherung begeben
hat. Dal sie unmittelbar geeignet ist, mehr
Gelder fiir Hilfe und Pflege zu mobilisieren,
soll nicht bestritten werden. Die Frage ist aber,
ob sie ihrer ganzen Konstruktion nach irgend-
einen Beitrag dazu leistet, politische Verant-
wortung zu fordern und die inhaltliche Debat-
te {iber das Politikum Hilfe und Pflege wach-
zuhalten. So, wie es der jetzige Reforment-
wurf vorsieht, wiirde professionelle und of-
fentliche Hilfe und Pflege zu einem Geschiift,
das sich nahezu ausschlieBlich zwischen Pfle-
gekassen und denjenigen offentlichen oder
kommerziellen Anbietern von Hilfe- und Pfle-
geleistungen abspielt, mit denen die Kassen
Vertriige abschlieBen. Die seit jeher geringe
Rolle der Gemeinden jenseits des Zahlens von
Sozialhilfe wird nun noch weiter reduziert.
Die Kommunen haben bei der Frage, wer was
zu welchen Konditionen in der Hilfe und Pfle-
ge anbietet, nichts mehr mitzureden — und lei-
der gibt es Zeichen, daB} viele Kommunalver-
treter dartiber eigentlich froh sind.

Grenzen anerkennen
und neue Aufgaben setzen

1. Die Stirkung von Fiirsorglichkeit und der
Ausbau von Diensten ist nicht ein und dassel-
be. In Sachen Pflege und Hilfe gilt es, eine Po-
litik in Frage zu stellen, die den Ausbau pro-
fessioneller offentlicher Dienste und Hilfen
gewissermalen als Konigsweg fiir die Bewiil-
tigung unserer Probleme fixiert hat. Die Be-
reitschaft, hier Grenzen anzuerkennen, 6ffnet
Jedoch zugleich den Blick auf neue Aufgaben-
stellungen. Zum einen geht es um die Verant-
wortung der Politik fiir eine Intensivierung der
offentlichen Diskussion iiber die Vorstellun-
gen von Rechten und Pflichten, die staatli-
chem und privatem Handeln in Sachen Hilfe
und Pflege zugrundeliegen sollen. Es gilt,
zwei gesellschaftliche Vertriige zu iiberpriifen:
(1.) den Vertrag zwischen den Generationen:
Was kann die jiingere Generation der ilteren
realistischerweise an familiarer Hilfe verspre-
chen? (2.) den Vertrag zwischen den Ge-
schlechtern: Wie unverriickbar ist eigentlich
ein familiares Pflegemodell, das sich de facto
weitgehend auf Pflege durch Gattinnen und
Téchter reduziert? Warum nur von den neuen
Viitern und nicht auch von den neuen Séhnen
sprechen? Zum anderen geht es um die Uber-
windung der bislang vorherrschenden substi-
tutiven Dienstleistungsperspektive. Ahnlich,
wie fiir den Gesundheitsbereich die Hinwen-
dung von der beschriinkten Perspektive der
medizinischen Versorgung zu den Aufgaben
und Maglichkeiten einer breit angelegten Ge-
sundheitsforderung  diskutiert wird, gilt es
auch im Pflegebereich jenseits der pflegeri-
schen Versorgung die Aufmerksamkeit stiirker
der Forderung von Fiirsorglichkeit zuzuwen-
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den, jener Ressource auf die wir alle angewie-
sen sind, aber deren noch vorhandene Bestiin-
de wir eher aufzuzehren als pfleglich zu ent-
wickeln scheinen.

2. Umorientierung bei der Bekimpfung sozia-
ler Ungleichheiten. In dem MaBe, wie offent-
lich finanzierte Pflege- und Hilfeleistungen
knapp bleiben oder noch knapper werden,
wiihrend gleichzeitig — ob wir es wollen oder
nicht — auf grauen Miirkten mehr billige Arbeit
angeboten wird und sich die Einkommenshier-
archien verstirken, sind einer auf mehr
Gleichheit zielenden Politik auch bei Hilfe
und Pflege engere Grenzen gesetzt, als wir ge-
dacht haben. Méglichkeiten, angesichts des-
sen Ungleichheiten zu bekimpfen, und neue
Aufgaben stellen sich vor allem dort, wo es
darum geht, die vorhandenen Angebote, 6f-
fentliche wie private, Gruppen besser zuging-
lich zu machen, die besonders benachteiligt
sind, weil sie tiber weniger familiare Ressour-
cen, weniger Bildung, Information und sozia-
le Kompetenz verfiigen. Bei der Bekidmpfung
derartiger vermeidbarer Ungleichheiten wer-
den Information, personliche Beratung, Forde-
rung und Anwaltschaft wichtiger, als man sie
bisher genommen hat.

3. Sicherung grundlegender gleicher Rechte
bei gleichzeitiger Anerkennung von wachsen-
der Vielfalr. Je groBer die Vielfalt der Anbieter
wird, je mehr Hilfe- und Pflegeleistungen Ver-
handlungssache sind und Verhandlungsge-
schick voraussetzen, desto weniger realistisch
scheinen Versuche zu sein, VerliBlichkeit und
Gleichheit durch eine Vereinheitlichung, Nor-
mierung und Standardisierung dieser Ange-
botsvielfalt zu erreichen, und desto mehr Sinn
macht es, grundlegende einheitliche Rechte in
Form von Geld, Stundendeputaten oder auch
vouchern, Gutscheinen, die zur Wahl von
Diensten berechtigen, zu fixieren. Bei aller
sonstigen Kritik stellt die geplante Pflegever-
sicherung hier eine begriilienswerte Innovati-
on dar. Thr Anspruch ist bescheiden. Anstatt
wie im Gesundheitsbereich zu versprechen,
daf} alles, was technisch und fachlich in den
Bereich des Moglichen gertickt wird, auch 6f-
fentlich finanziert und zugiinglich gemacht
werden soll, garantiert die geplante Pflegever-
sicherung lediglich nach oben limitierte Lei-
stungen. Weil jedoch die Form von Geld- bzw.
von Pflegestundenleistungen gewiihlt wurde,
kann dies nachpriifbar, verliBlich und einheit-
lich geschehen.

4. Wohlfahrtspluralismus — Neubestimmung
der dffentlichen Verantwortung. Die ord-
nungspolitischen Auseinandersetzungen der
letzten Jahre, die ja zu einem Teil auch auf
dem Pflegesektor ausgetragen worden sind,
zeigen m.E. die Grenzen jedweder eindimen-
sionalen Rationalitdt — nicht nur derjenigen,
die auf eine absolute Vorherrschaft politisch-
administrativer Losungen setzt, sondern auch
derer, die von einem klaren Vorrang der
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Marktrationalitit oder der Erstzustindigkeit
von Familien ausgehen. Das Problem liegt of-
fenbar in einer Kombination und wechselseiti-
gen Relativierung dieser Logiken und Teilbei-
triige. Die Pflegekrise sollte als Aufforderung
verstanden werden, sich von einer Sichtweise
zu befreien, die Sozialstaatlichkeit vor allem
in administrativen und versorgungswirtschaft-

lichen Kategorien zu bestimmen sucht. Hier

sind vor allem die Gemeinden aufgefordert,
mehr politische Verantwortung zu iiberneh-
men. Sie bemift sich dann nicht allein am Um-
fang der Zuschiisse fiir etablierte gemeinniitzi-
ge Triiger, sondern daran, ob man den Mut hat,
angesichts knapper Finanzen auch einmal
Versorgungsleistungen ein Stiick zuriickzu-
fahren, um Gelder fiir sozialpolitische Zu-
kunftsinvestitionen frei zu machen.
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