Menschen mit

Demenz versorgen

Ein Beispiel der Reproduktion im Kapitalismus

s ist bekannt, dass Menschen mit
E Demenz zu Beginn nicht wegen
korperlicher Pflegebedurftigkeit
unterstlitzt werden missen: Sie brau-
chen vor allem Hilfe bei den instrumen-
tellen Aktivitaten des taglichen Lebens
wie z. B. einkaufen oder die Finanzen re-
geln, mussen angesichts der Verluste
durch die Demenz emotional unterstiitzt
werden und brauchen jemanden, der die
ganze Zeit zugegen ist, um unterstiitzen
zu koénnen, falls sie sich unsicher und
hilflos fuihlen.? Insgesamt mussen pfle-
gende Angehdrige einen so hohen Be-
treuungsaufwand aufbringen, dass die
héusliche Pflege als Vollzeitjob gilt.
Durch die Belastungsforschung und
den prognostizierten Anstieg der De-
menzraten ist in den letzten Jahren De-
menz so stark zu einem o&ffentlichen
Thema geworden, dass es kaum noch
jemanden zu geben scheint, der davon
nicht direkt oder indirekt betroffen ist
oder bereits etwas darliber gehért hat.
Auf die in den Fokus gerlckte Frage der
Versorgung von Menschen mit Demenz
hat die Politik mit Reformen des Pflege-
gesetzes reagiert und die Leistungen fur
Menschen mit Demenz sukzessive er-
hoht. Ehrenamtliche und kommerzielle
Einrichtungen wie Betreuungsvereine,
Alzheimer-Gesellschaften, Tagespflege-
einrichtungen bieten Unterstiitzung fur
Menschen mit Demenz und ihre Ange-
hoérigen an. Dartiber hinaus scheint es in
der Forschung kein Thema zu geben,
das mit Demenz nicht in Verbindung ge-
bracht wird: Die Bandbreite reicht von
der neurobiologischen Erforschung der
degenerativen Pathologien im Gehirn
Uber die Entwicklung von psychosozia-
len Interventionen, um die Beteiligten zu
entlasten, bis hin zur architektonischen

Gestaltung von Demenz-Stationen und
der Ausrichtung von Gottesdiensten fur
Menschen mit Demenz.

Widerspruch zwischen
Hilfebedarf und Versorgung

Die Literatur zur Inanspruchnahme von
Hilfe und zu psychosozialen Interven-
tionen verweist auf den Widerspruch,
dass Angehdrige trotz der hohen Belas-
tung oft keine Hilfe in Anspruch neh-
men? und dass es auch in reichen Lan-
dern eine Versorgungsliicke gibt3.
Wenn die Bedurfnisse von Menschen
mit Demenz und ihren Angehdrigen
grundsdtzlich anerkannt sind, z.B. die
Belastungsforschung auf die gesund-
heitlichen Folgen der chronischen Pfle-
gebelastung verweist, fragt sich, wie
sich dieser Widerspruch erkldren lasst:
Woran liegt es, dass die vorhandenen
Hilfen erstens nicht ausreichen und
zweitens auch dann nicht immer in An-
spruch genommen werden, wenn sie
vorhanden sind?

Ubersichtsarbeiten zu den Griinden
der Inanspruchnahme von Hilfe* unter-
scheiden personliche, relationale, erfah-
rungsbasierte Faktoren und Faktoren,
die in der Hilfe selbst liegen. Auf das
Pflegesystem bezogen werden z.B. der
blrokratische Aufwand kritisiert, den
man betreiben muss, um Zugang zu er-
halten, ferner die Fragmentierung des
Pflegesystems, die Kosten, die fehlende
zeitliche Flexibilitdit der Angebote, die
mangelnde Kontinuitat durch hohe Per-
sonalfluktuation, die mangelnde Pflege-
qualitat und der mangelnde Einfluss der
Hilfenehmerinnen auf die geleistete Hil-
fe.

Das Themenfeld »Alter« ist na-
hezu untrennbar verbunden mit
Debatten um Demenzerkran-
kungen. Es gibt fast keinen As-
pekt dieses Themas, der nicht 6f-
fentlich behandelt wird. Florian
Bédecker diskutiert im Folgen-
den, was Menschen mit Demenz
eigentlich brauchen und warum
das Pflegesystem diesen Ansprii-
chen nicht gerecht wird. Dafiir
geht er auf die Rolle ein, die
Pflege im Kapitalismus spielt.
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Alterspolitiken

Umgekehrt gibt es in der Forschungs-
literatur weitgehend einen Konsens dar-
Uber, wie Menschen mit Demenz und
ihre Angehdrigen so unterstiitzt werden
kénnen, dass alle Beteiligten mit De-
menz leben kénnen, ohne zu stark in ih-
rem Wohlbefinden beeintrachtigt zu
werden:

1. Die Unterstiitzung sollte ganzheit-
lich sein, um der Bandbreite der vielfalti-
gen emotionalen, medizinischen, sozia-
len und finanziellen Bedurfnisse der Be-
teiligten gerecht zu werden. Soweit
Menschen mit Demenz und ihre Ange-
horigen darauf angewiesen sind, kann
hierfir ein multidisziplindres Team hilf-
reich sein, um die medizinischen, pflege-

rischen, psychologischen und sozialen
Dienstleistungen miteinander zu verbin-
den. Um die Unterstitzung durch Biin-
delung der Leistung zu koordinieren und
den Familien eine Anlaufstelle anzubie-
ten, wird z. B. Case Management vorge-
schlagen.

2. Als wesentlich gilt die Symmetrie in
der Beziehung zwischen Familien und
professionellen Helferlnnen, d.h. ein
partnerschaftliches Zusammenarbeiten
mit qualifizierten Fachkraften.

3. Die Hilfe sollte Gber den gesamten
Demenzverlauf kontinuierlich verftigbar
sein, angefangen von der Diagnose
(Auffangen des Diagnoseschocks) bis
hin zu schwierigen Entscheidungen am
Lebensende (Magensonde legen?). Als
entscheidend gilt dabei die Synchronizi-
tat der Hilfe, d. h. die Hilfe muss passend

Forum Wissenschaft 2/14

sein zum Demenzverlauf, dem Tagesab-
lauf der Betroffenen und ihrer Pflegebio-
graphie.

4. SchlieBlich gilt es als wichtig, dass
diese Hilfsangebote aufsuchend ange-
boten werden, damit Familien die Inter-
ventionen angetragen bekommen und
sich den Uberblick dariiber nicht selbst
verschaffen mussen.

Pflege als Kostenfaktor

Man sieht, wie umfangreich die Unter-
stitzung sein misste und wie sehr das
bestehende Pflegesystem von diesem
Ideal abweicht, auch wenn zweifellos

eine massive Entlastung durch Pflege-
einrichtungen stattfindet. Dieser Wider-
spruch wird deshalb von einigen For-
scherlnnen zum Anlass genommen, die
Belastungsforschung zu reinterpretie-
ren, so sie die Belastung der Angehori-
gen ausschlieBlich auf die Pflege des
Menschen mit Demenz zurtickfuhrt:
Nicht die Pflege an sich sei belastend,
sondern die durch die Pflegeversiche-
rung produzierte Uberlastung einer
Hauptpflegeperson und die daraus re-
sultierende Familiendynamik:

1. Der Grundwiderspruch der Pflege-
versicherung liegt darin, dass die Ausga-
ben einerseits begrenzt werden sollen,
gleichzeitig aber eine an der Lebenswelt
und den Bedrfnissen der Gepflegten
orientierte Pflege ermdglicht werden
soll. Die Pflege soll dabei vorrangig von

der Familie geleistet werden, die aus der
Pflegeversicherung nur einen Zuschuss
zur Eigenleistung bekommt.> Wie
Kunstmann ausfiihrt, werde die Familie
deshalb durch die Pflege tberfordert,
was fur den Gepflegten wiederum im
Widerspruch zu einer humanen Pflege
stehe. Da die Leistungen aus der Pflege-
versicherung von vornherein nicht kos-
tendeckend sind, seien Entlastungsan-
gebote wie Tages- und Kurzzeitpflege
zu teuer. Das Pflegegeld fuir die pflegen-
den Angehdrigen habe Taschengeldcha-
rakter und sei deshalb am Bild der vom
vollverdienenden Mann abhangigen zu-
verdienenden Frau orientiert.®

2. Durch die Alleinzustédndigkeit einer
Hauptpflegeperson schire, so Kunst-
mann weiter, die Pflegeversicherung die
Dualisierung der Pflege und damit eine
Totalisierung der Pflegewelt, weil sich
die Pflegedyade vom Rest der Familie
abspalten konne. Das Zurlickgeworfen-
sein auf diese Dyade kénne zu Doppel-
bindungen und Kollisionen in der Bezie-
hung zum/zur Gepflegten fiihren. Beim
Pflegenden werde die Verarbeitung sei-
ner Emotionen erschwert oder ein Tun-
nelblick entstehe, der verhindere, dass
Hilfe von auBen gesucht werde.”

Dass die Pflegeversicherung wegen
ihres Teilkaskocharakters die Familie in
die Pflicht nimmt und Gberfordert, 4sst
sich wiederum nur verstehen, wenn
man sich den Zweck gesellschaftlicher
Arbeit im Kapitalismus vor Augen fiihrt:
Pflege und Firsorge im weiteren Sinne
gehoren zur notwendigen gesellschaftli-
chen Gesamtarbeit, weil es hier um das
Aufziehen neuer und den Erhalt des Le-
bens schon bestehender Gesellschafts-
mitglieder geht. Im Kapitalismus ist der
Lebensunterhalt der Gesellschaftsmit-
glieder aber gar nicht der Zweck, wes-
wegen gearbeitet wird, sondern die
knapp zu haltende Kost, die der Geld-
vermehrung grundsatzlich im Wege
steht. Da hier nur die Arbeit produktiv
ist, deren Anwendung einen Gewinn ab-
wirft, ist die Reproduktion Privatsache
und soll das Kapitalwachstum méglichst
wenig belasten. Sozialstaatliche Leis-
tungen beruhen deshalb auf zwangskol-
lektivierten Bestandteilen des Arbeits-
lohns, der fir diese Leistungen aber gar
nicht kalkuliert wird: Die Lohnhdhe be-
misst sich nicht daran, dass sie auch fir
Zeiten von Arbeitslosigkeit oder Pflege-
bedurftigkeit reicht. Da sozialstaatliche
Leistungen Uber die Sozialversicherun-



gen aber die Lohnkosten verteuern bzw.
die Nettolohne verringern, werden fur
die Reproduktionsarbeit vor allem die
Familien in die Pflicht genommen, hier
insbesondere die Frauen.8 Wie diese Re-
produktionsarbeit gesellschaftlich ge-
leistet wird, unterscheidet sich von Staat
zu Staat, besteht aber in unterschiedli-
chen Anteilen immer aus einem Mix von
Familienarbeit, staatlichen Leistungen
und Dienstleistungen, die Gber den
Markt gekauft werden missen.® Im Un-
terschied zur Betreuung von Kindern,
die umfassender unterstiitzt wird, ist die
Altenpflege noch zusétzlich dadurch
entwertet, dass sie keine neuen Arbeits-
krafte schafft. Sie ist deshalb vorrangig
den Familien Uberantwortet, unterstitzt
durch die Teilkasko-Leistungen der Pfle-
geversicherung.

Dass der Sozialstaat fuir die sozialen
Leistungen genau die Klasse heranzieht,
die sie benotigt, und damit die kapitalis-
tische Eigentumsordnung unangetastet
lasst™0, erklart den Grundwiderspruch,
dass die Gesundheits- und Pflegeleistun-
gen aus einer mageren Lohnsumme fi-
nanziert werden, die dafiir von vornhe-
rein nicht ausreicht. Entsprechend ratio-
niert werden die Leistungen. Durch die-
ses Prinzip stiftet der Sozialstaat Uber-
dies selbst die Interessensgegensdtze
zwischen jungen Arbeitenden und Rent-
nerinnen, zwischen Erwerbstétigen und
Arbeitslosen und zwischen Gesunden
und Kranken."

Die Ausweitung der Leistungen fur
Menschen mit Demenz, die aus der Pfle-
geversicherung finanziert werden, steht
deshalb vor dem Problem, dass sie durch
sinkende Léhne mit einer knapper wer-
denden Lohnsumme finanziert werden
soll. Die Umsetzung eines neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs, der insbesondere
die geschilderten, zeitintensiven Bedurf-
nisse von Menschen mit Demenz besser
beriicksichtigt, ist aus diesem Grund bis-
lang trotz verbesserter Leistungen un-
terblieben.12

Insgesamt fuihren die entfesselte kapi-
talistische Verwertung auf der einen und
der Abbau von Sozialleistungen auf der
anderen Seite dazu, dass die Pflege in
der Familie prekar, weil sie immer
schlechter geleistet werden kann, oder
auf Migrantinnen ausgelagert wird.
Ebenso fuhrt der Kostendruck in der sta-
tiondren Altenpflege dazu, dass die Pfle-
ge rationiert und den Bedurfnissen der
Beteiligten nicht mehr gerecht wird.

Fazit: Zeit als Unkost

Gerade bei Demenz sind alle Beteiligten
auf Unterstlitzung von anderen ange-
wiesen. Soziale Isolation kann durch die
Totalisierung der Pflege sowohl fir den
Menschen mit Demenz als auch fur die
Angehdrigen zu einer unguten Bezie-
hungsdynamik fiihren, weil beide Seiten
ihre Bedurfnisse schlechter wechselseitig
befriedigen konnen: Der Mensch mit
Demenz braucht z. B. Sicherheit und das
Geftihl von Wérme sowie sinnvolle Be-
schaftigung, was der/ die Angehorige
ihm aber nicht permanent geben kann.
Der/ die Angehdrige steht wiederum in
einer sehr engen Beziehung, bei der er/
sie gleichzeitig zunehmend den/ die An-
sprechpartnerin fr seine/ ihre eigenen
Anliegen verliert, weil die Beziehung
trotz der weiter bestehenden Liebe fir
den Menschen mit Demenz nicht mehr
durch die gleiche geistige und koérperli-
che N&he bzw. Wechselseitigkeit wie
friher gekennzeichnet ist.

Dadurch zeigt sich das Phdnomen
Demenz im Kapitalismus gerade dann
als Politikum, wenn man Zeit fiir das
kostbarste Geschenk halt, was man
Menschen mit Demenz geben kann.'3
Zeit, um sich in haltenden Beziehungen
sicher, wertgeschatzt und geliebt zu fth-
len4, ohne dass diese Beziehungen trotz
der notwendigen Fursorge das Bed(irfnis
nach Freiheit durch »flrsorglichen
Zwang«"'5 untergraben. Da diese Zeit fur
Menschen, die mehr Unterstiitzung und
Flrsorge brauchen als andere, nicht
Geld ist, sondern Geld kostet, zeigt sich
an der Kostenform der Pflegebedurftig-
keit bei Demenz zugespitzt, dass die
Versorgung von Menschen im Kapitalis-
mus nicht Zweck ist, sondern eine knapp
zu haltende GroRe.
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