Altenpflege in Japan und Deutschland

Von: Anja Pluntke

im Seminar: „Aktuelle gesellschaftliche Probleme in Japan und Deutschland – 

„Keio interaktiv“

Dozentin: Frau A.Osiander

Technische Universität Dresden

Sommersemester 2003

Inhalt

0. Einleitung

1. Zahlenmäßige Entwicklung

1.1. In der japanischen Gesellschaft

1.2. Altersstruktur der deutschen Gesellschaft

2. Einstellungen zum Alter

2.1. Erfurcht vor schneeweißen Haaren?

2.2. Wut über die Hilflosigkeit im Alter?

3. Organisation der Pflege

3.1. Das japanische Modell

3.2. Die deutschen Möglichkeiten

4. Die Pflegeversicherung

4.1. In Japan

4.2. In Deutschland

5. Probleme

5.1. In Japan

5.2. In Deutschland

6. Lösungsansätze

7. Quellen

0. Einleitung

Auf den Straßen sieht man immer mehr alte Menschen, Statistiken zufolge steigt die durchschnittliche Lebenserwartung immer weiter an und in den Medien wird die Pflegeversicherung diskutiert. An uns Jungen geht das eigentlich spurlos vorbei. Niemand macht sich eigentlich wirklich Gedanken., weiß z.B. über die Pflegeversicherung bescheid. Erst wenn Großeltern gepflegt werden müssen, ein Alters-/Pflegeheim gesucht werden muss, kommen die meisten in den Kontakt mit dem Alter. Natürlich sind Großeltern immer alt für uns, aber sorgen tun wir uns eigentlich recht wenig um sie. Wir besuchen sie zu Geburtstagen und ähnlichen Anlässen, bekommen Geschenke von ihnen und freuen uns, dass sie da sind und das es ihnen gut geht. Alles andere kommt später und wird sich schon irgendwie regeln.

Dieser Ansicht war ich auch lange. Aber als ich anfing, bei einer Pflegeeinrichtung zu arbeiten, bekam ich ein anderes Bild. Es ist nicht leicht Pflege zu bekommen und auch nicht leicht zu pflegen, ob nun im Heim oder zu Hause. Pflege hat viele Gesichter und ist bei weitem nicht so selbst verständlich wie wir vielleicht denken oder wünschen. Erst wenn man mit Menschen in Kontakt kommt, die Hilfe brauchen oder geben, wird einem bewusst was es heißt Alt zu sein. Man fängt an nachzudenken, was mit den Eltern oder einem selber werden soll, wenn man älter wird. Für die meisten Jungen ist klar, dass sie nie ins Heim wollen, sie wollen zu Hause bleiben, aber auch nicht der Familie zur Last fallen. Doch was kann ich im Alter noch selber bestimmen? Was ist für einen das richtige? Ist es nicht Zeit, sich erste Gedanken darüber zu machen und mit der Familie zu reden und sich rational (wenn es noch nicht so weit ist) zu überlegen, was am besten ist. Sich rechtzeitig Möglichkeiten überlegen; z.Z. vermutlich nicht für sich selber eher für die Großeltern. Sich klar zu machen, was „Pflege“ eigentlich bedeutet, warum sie so wichtig ist du warum es dabei Probleme gibt.

Pflege ist ein wichtiges Problem unserer Zeit und wird aber weitesgehend unterschätzt.

Auch die Vorstellungen von Pflege in der Familie sind veraltet und sollten neu überdacht werden. Die Hilflosigkeit bei der Pflege betrifft uns nicht nur hier in Deutschland, auch Japan hat ähnliche Probleme, versucht aber im Gegensatz zu Deutschland, diese schnellst möglich und unkonventionell zu lösen.

1. Zahlenmäßige Entwicklung

Die Zahl älterer und alter Menschen auf der Welt wächst so schnell wie nie zu vor. Derzeit leben 580 Millionen Menschen, die mehr als 60 Jahre alt sind. Im Jahre 2050 werden es nach UN–Prognosen knapp zwei Milliarden sein. 

Die Vereinten Nationen unterscheiden zwischen „fast Alten“(55 bis 64 Jahren), „jungen Alten“ (65 bis 79Jahren) und „ältesten Alten“(über 80 Jahren).Gerade der Bevölkerungsanteil der über 80 Jahre alten Menschen wächst am schnellsten: von 1,1% 1950 auf  3% 1995 und – so die Prognose – 8% 2050.

In den Industrieländern nimmt die ältere Bevölkerung am schnellsten zu. In einigen Staaten Europas und Nordamerikas und in Japan wächst diese Gruppe stärker als alle anderen. Hier hat sich der Bevölkerungsanteil der Menschen über 65 Jahren in knapp 50 Jahren fast verdoppelt: von 8% 1950 auf 14% heute. Bis 2050 wird der Anteil Älterer auf 35% steigen.

Die Vereinten Nationen betrachten die Gesellschaft eines Landes als überaltert, wenn 7% der Bevölkerung älter als 65 Jahre sind. Demnach sind die meisten Industrieländer schon längst überaltert.

1.1.  In der japanischen Gesellschaft

Das „Altern der Gesellschaft“ (koreika shakai) ist in Japan seit den 70er Jahren ein Dauerthema in der öffentlichen Diskussion. Denn unter den hochentwickelten Industrienationen weist Japan den am weitesten und relativ rasch fortgeschrittenen Alterungsprozess der Bevölkerung auf . Die Verdoppelung des Bevölkerungsanteils alter Menschen von 8% auf 14% fand hier in nur 24 Jahren (1970 bis 1994) statt. Der Anteil der über 65jährigen wuchs von 4,9% (1950) auf 14,2% (1995) und wird im Jahre 2020 voraussichtlich 25,6% betragen (siehe Bevölkerungspyramide):Langfristige Prognosen der Vereinten Nationen bis 2050 gehen davon aus, dass in Japan die Lebenserwartung von Männern 87,5 Jahre und die von Frauen 92,5 Jahre sein wird. Zwischen 1950 und 1997 stieg die durchschnittliche Lebenserwartung bei Männern von 59,6 auf  77,2 Jahre, bei Frauen von 62,2 auf 83,8 Jahre (Tabellen 2 – 5). 

1995 gab es in Japan 8,67 Millionen Haushalte mit einem über 65jährigen Haushaltsvorstand. Bis 2020 wird diese Zahl auf 17,18 Millionen ansteigen und 35% aller  Haushalte umfassen (davon 31,2% Ein-Personen-Haushalte). Das Verhältnis von unter 20jährigen und über 60jährigen hat sich dramatisch geändert (Tabelle 1).

	Tabelle 1: Bevölkerungsanteile verschiedener Altersgruppen (in Prozent)

	Alter
	1950
	1995
	2020

	 
	m
	w
	m
	w
	m
	w

	unter 20
	47,2
	44,1
	23,7
	21,8
	19,8
	17,6

	über 60
	7,0
	8,4
	18,1
	22,8
	29,4
	35,7

	Proportionen
(60j.:20j.)
	1:6,7
	1:5,7
	1:1,3
	1:0,9
	1:0,7
	1:0,5


Tabelle 2. Lebenserwartung unterschiedlicher Altersstufen und ihr Vorjahresvergleich 

	Alter
	Männlich (Jahre)
	Weiblich (Jahre)

	
	2000
	1999
	Unterschied
	2000
	1999
	Unterschied

	0
	77.64
	77.10
	0.54
	84.62
	83.99
	0.63

	10
	68.06
	67.55
	0.51
	75.00
	74.39
	0.61

	20
	58.24
	57.74
	0.50
	65.09
	64.50
	0.59

	30
	48.59
	48.11
	0.48
	55.27
	54.69
	0.58

	40
	39.03
	38.56
	0.47
	45.53
	44.94
	0.59

	50
	29.82
	29.37
	0.45
	36.02
	35.43
	0.59

	60
	21.34
	20.91
	0.43
	26.86
	26.29
	0.57

	65
	17.43
	17.02
	0.41
	22.44
	21.89
	0.55

	70
	13.87
	13.48
	0.39
	18.20
	17.67
	0.53

	80
	7.86
	7.53
	0.33
	10.63
	10.18
	0.45

	90
	4.00
	3.76
	0.24
	5.36
	5.05
	0.31

	95
	2.80
	2.64
	0.16
	3.80
	3.57
	0.23


Tabelle 3. Lebenserwartungsentwicklung bei der Geburt

	Jahr
	Jungen (Jahre)
	Mädchen (Jahre)
	Unterschied (Jahre)

	1947
	50.06
	53.96
	3.90

	50-52
	59.57
	62.97
	3.40

	55
	63.60
	67.75
	4.15

	60
	65.32
	70.19
	4.87

	70
	69.31
	74.66
	5.35

	80
	73.35
	78.76
	5.41

	90
	75.92
	81.90
	5.98

	95
	76.38
	82.85
	6.47

	97
	77.19
	83.82
	6.63

	99
	77.10
	83.99
	6.89

	2000
	77.64
	84.62
	6.98


Tabelle 4. Lebenserwartungsentwicklung bei unterschiedlichen Altersgruppen

	Jahr
	Männer(%)
	Frauen(%)

	
	Alter40
	65
	80
	Alter40
	65
	80

	1947
	68.0
	39.8
	9.5
	70.9
	49.1
	17.3

	50-52
	81.8
	55.1
	16.6
	83.2
	62.8
	26.1

	55
	87.0
	61.8
	20.0
	89.0
	70.6
	31.9

	60
	89.7
	64.8
	20.1
	92.2
	75.2
	33.8

	70
	93.7
	72.1
	26.1
	96.1
	82.6
	43.0

	80
	96.1
	79.4
	37.8
	97.6
	88.5
	57.0

	90
	97.1
	82.6
	46.9
	98.3
	91.3
	67.8

	95
	97.2
	83.3
	48.2
	98.4
	91.6
	70.2

	97
	97.5
	84.3
	50.6
	98.5
	92.2
	72.7

	99
	97.4
	84.1
	50.6
	98.5
	92.3
	73.1

	2000
	97.5
	84.6
	52.2
	98.6
	92.6
	74.4


Tabelle 5. Durchschnittliche Lebenserwartungsentwicklung
	Jahr
	Männer (Jahren)
	Frauen (Jahren)

	1947
	59.28
	64.45

	50-52
	67.22
	71.31

	55
	69.79
	74.19

	60
	70.66
	75.44

	70
	73.10
	78.19

	80
	76.69
	81.75

	90
	79.13
	84.71

	95
	79.49
	85.73

	97
	80.18
	86.63

	99
	80.18
	86.81

	2000
	80.66
	87.39


Bevölkerungspyramide von Japan
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1.2. Altersstruktur der deutschen Gesellschaft

In Deutschland dominiert zunehmend die ältere Generation. Zwar brauchte die Bevölkerung in Deutschland 42 Jahre (1930 bis 1972) , d.h. fast doppelt so lange wie in Japan, damit sich die Zahl der Alten verdoppelte, dennoch steigt auch in Deutschland der Anteil der Alten in der Bevölkerung rasch an (Bevölkerungspyramiden 1 – 3). Die Lebenserwartung steigt in Deutschland, wie auch in Japan weiter an. Die durchschnittliche Lebenserwartung liegt bei Mädchen bei 86,5 Jahren, bei Jungen bei 80 Jahren. Vor 50 Jahren lag die durchschnittliche Lebenserwartung für Frauen bei 77,5, für Männer bei 76,2 Jahren. Im Jahre 2050 wird die Lebenserwartung bei Frauen auf 90,5 Jahren und bei Männern auf 84,1 Jahren gestiegen sein (Tabelle 2). 

Bereits im Jahre 2010 werden die unter 20jährigen gegenüber den über 65jährigen in der Minderheit sein. Diese Entwicklung wird sich nach heutigem Kenntnisstand fortsetzen, sodass im Jahre 2050 die Jahrgänge über 65 Jahre fast doppelt so stark vertreten sind, wie die bis 20jährigen. Analog steigt natürlich auch der Altersquotient. So werden im Jahre 2050 ca. 75 bis 80 von 100 Personen sechzig Jahre oder älter sein. Heute sind dies ca. 40 Personen. In Deutschland wird es in Zukunft, genauso wie in Japan, immer Haushaltsvorstände mit einem Alter über 65 Jahren geben. Die Alterung der deutschen Gesellschaft wird nicht erst in 50 Jahren zu Problemen führen, sondern bereits in den nächsten beiden Jahrzehnten eine Herausforderung darstellen. Der Altenquotient zeigt die kritische Beschleunigung der Alterung zwischen 2010 und 2030. Von 2001 bis 2010 erhöht sich der Altenquotient in der Abgrenzung bei 60 Jahren "nur" von  44 auf 46, steigt dann bis 2020 deutlich auf 55 an und nimmt bis 2030 sprunghaft auf 71 zu. Der Altenquotient für 65 Jahre steigt in diesen zehn Jahren von 36 auf 47 und damit mindestens doppelt so schnell wie in den Jahrzehnten davor. Die Altersstruktur der Bevölkerung im erwerbsfähigen Alter, welche hier entsprechend dem Altenquotienten für 65 Jahre mit 20 und 64 Jahren abgegrenzt wird, wird insbesondere um das Jahr 2020 von der älteren Generation der 50- bis 64-Jährigen dominiert: mit 19,5 Millionen Menschen wird diese Altersgruppe im Jahr 2020 39% des Arbeitskräftepotenzials stellen. Zurzeit ist die Generation der 35- bis 49-Jährigen mit 20 Millionen (38%) die stärkste; sie nimmt bis zum Jahr 2020 auf 16 Millionen ab (Diagramm 1 - 2).

„Pflegebedürftig“ - eine Horrorvision für die meisten. Hilflos und abhängig sei, wie ein Baby gefüttert und gewaschen werden, dazu noch oft geistig verwirrt. „Pflegebedürftig“ – für immer mehr Menschen jedoch Realität, denn mit der steigenden Lebenserwartung wächst auch die Zahl derer, die alt und hinfällig geworden auf Hilfe angewiesen sind. Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes bezogen 1997 fast 1,7 Millionen Menschen Leistungen der Pflegeversicherung. Knapp 1,2 Millionen werden z Hause betreut, die übrigen in Heimen. Nach dem Altersbericht der Bundesregierung wird es im Jahr 2030 in Deutschland etwa 26,4 Millionen Menschen über 60 Jahren geben – heute sind es knapp 16,9 Millionen
Tabelle 1: Bevölkerung nach Altersgruppen
	Gegenstand der Nachweisung
	Einheit
	1999
	2000
	2001

	nach Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren

	unter 6
	1 000
	 4 730,4
	 4 717,6
	 4 695,2

	6 – 15
	1 000
	8 166,6
	8 059,7
	7 923,7

	15 – 25
	1 000
	9 159,5
	9 256,7
	9 394,7

	25 – 45
	1 000
	 25 524,9
	 25 255,1
	25 024,9

	45 – 65
	1 000
	21 230,8
	21 276,5
	21 336,1

	65 und mehr
	1 000
	13 351,3
	13 694,0
	14 065,7


Tabelle 2

	Durchschnittliche weitere Lebenserwartung 

	Abgekürzte Sterbetafel 
	1996/98
	1997/99
	1998/00

	Alter 0
	Männer
	Jahre
	74,04
	74,44
	74,78

	
	Frauen
	Jahre
	80,27
	80,57
	80,82

	Alter 20
	Männer
	Jahre
	54,82
	55,21
	55,52

	
	Frauen
	Jahre
	60,86
	61,15
	61,38

	Alter 40
	Männer
	Jahre
	35,84
	36,18
	36,46

	
	Frauen
	Jahre
	41,35
	41,62
	41,84

	Alter 60
	Männer
	Jahre
	18,73
	19,01
	19,25

	
	Frauen
	Jahre
	23,06
	23,30
	23,50

	Alter 65
	Männer
	Jahre
	15,13
	15,36
	15,56

	
	Frauen
	Jahre
	18,85
	19,06
	19,25

	Alter 80
	Männer
	Jahre
	6,75
	6,91
	7,01

	
	Frauen
	Jahre
	8,23
	8,37
	8,47


Diagramm 1
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Diagramm 2
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Abb. 1: Demographische Entwicklung in Deutschland seit 1900: Bevölkerungsanteil 60jähriger und älterer Frauen und Männer (in Prozent)
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Bevölkerungspyramide 2
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Bevölkerungspyramide 3
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2. Einstellungen zum Alter

Was sind nun heute die Einstellungen zum Alter; gibt es immer noch die traditionelle  japanische Hochschätzung des Alters, so wie der Zen-Mönch Ryôkan  einst die weißen Haare als wertvollstes Gut besungen hat, oder ist sie auch umgeschlagen in die Wut über die Hilflosigkeit im Alter, der man laut D. Thomas zumindest psychisch nicht nachgeben will und wild entschlossen ist, sie zu bekämpfen.

.

2.1. Erfurcht vor schneeweißen Haaren?

In Japan herrscht eine sehr pessimistische Sicht über die Einschätzung der Bedürftigkeit im Alter vor. Die Antizipation unausweichlicher Hilfs- und Pflegebedürftigkeit im Alter, ist ein wesentlicher Pfeiler des protective approch: Sie veranlasst japanische Eltern ihre Kinder daraufhin zu sozialisieren,  sie dereinst zu pflegen, und in die Beziehung zu ihnen zu investieren; dieselbe Annahme macht die Jüngeren eher bereit, den Preis des Alters in frühen Jahren zu zahlen, nicht zuletzt auch um ihre eigene Pflege sicher zu stellen, da sie ja davon ausgehen, selbst einmal Hilfe zu benötigen. Es gibt, auf den ersten Blick, sehr widersprüchliche Forschungsergebnisse zur Lage älterer Menschen im heutigen Japan. Um die weiterbestehende Bereitschaft der Kinder, ihre betagten Eltern zu pflegen, zu erklären, muss man nicht zurückgreifen auf eine etwa im Ideal der Kindheit angelegte größere Hochachtung oder mehr Mitgefühl der Japaner für ihre betagten Eltern und auch die Existenz, sogar im internationalen Vergleich, äußerst negativer Einstellungen zu den Alten und zum Alterungsprozess in Japan, wie es seit den 60er Jahren immer nachgewiesen wurde, nicht länger leugnen oder ihre Aussagekraft herunterspielen, wie dies nur allzu oft in wissenschaftlichen und populären Diskursen getan wurde. Man hilft nur damit man später Hilfe bekommt. Es herrscht nun eher die Einsicht in die Notwendigkeit vor. Weiße Haare sind schon lange nicht mehr das höchste Gut, eher eine Belastung – auch in Japan. Die Sicht zum Alter hat sich im letzten Jahrhundert von Ehrfurcht und Respekt zu auf jeden Fall Hilfsbedürftig gewandelt. Die Alten vereinsamen mehr und mehr, da die traditionelle japanische Großfamilie ausstirbt. Der „Tag der Alten“ (keiro no hi), der jährlich am 15 September ein Nationalfeiertag ist, soll das öffentlichen Bewusstsein für die Probleme Älterer Menschen sensibilisieren und Verantwortung für ihr Wohlergehen wecken. Dennoch ist ihr der formale Familienzusammenhalt größer als in europäischen Ländern. Obwohl die traditionelle Hochschätzung des Alters in Japan einer eher nüchternen Einschätzung Platz gemacht hat, wird doch der Status alter Menschen als anerkannte und geschätzte, mit Achtung zu behandelnde Bürger uneingeschränkt respektiert.

2.2. Wut über die Hilflosigkeit im Alter?

Auch in Deutschland gibt es unterschiedliche Einstellungen zu Alter. Natürlicherweise.

Niemand möchte Alt werden oder sein, viele Ältere sagen „ Ich bin doch noch keine alte Schachtel.“ o.ä. Die Hilfs- und Pflegebedürftigkeit im Alter ist nicht, nach Meinung der Bevölkerung,  vorherbestimmt. Man versucht so lange wie möglich alles selber zu machen und Hilfe nur in Ausnahmefällen zu zulassen, im Gegensatz zu Japan. Die Einstellungen zum Alter haben sich hier nicht so weit auseinander entwickelt. Man hilft Alten, wenn sie Hilfe benötigen aber sieht sie nicht als auf jeden Fall hilfsbedürftig an.

Hier zeigt sich schon ein großer Gegensatz auf, der die Pflege im Alter mitbestimmen könnte. 

3. Organisation der Pflege

Sowohl in Deutschland als auch in Japan wird die Pflege von Alten sofort in den „Pflichtbereich“ der Frau eingegliedert. Nur Frauen können angeblich pflegen, ob privat oder in Institutionen. Es gibt die private Pflege durch Familienangehörige und die durch Institutionen, welche staatlich oder privat sein können. 

3.1. Das japanische Modell

Erwähnenswert ist, dass z.B. in Tokyo sozial bedürftige ältere allein lebende Personen in kleinen Pensionen (etwa im Stadtteil Taito-ku) untergebracht werden und so von der Obdachlosigkeit verschont bleiben. Diese ist allerdings deutlich sichtbar in der Form recht ordentlich gehaltener Notbehausungen aus Zeltplanen und Pappkartons in öffentlichen Parks und an Flussufern, deren Bewohner durch Ambulanzen betreut werden.

1963 wurde ein Seniorenwohlfahrtsgesetz erlassen, das für alle Personen über 65 gilt. Es schuf die Grundlage für die Errichtung von Altersheimen und Altenzentren, die Ausbildung von Heimhelfern und die Gründung von Altenklubs. 1987 folgte das Gesetz für zertifizierte Sozialarbeiter, das deren Ausbildung regelt.

Im „japanischen Modell“ soll die „Wohlfahrt zu Hause“(zaitaku fukushi) Vorrang vor der „Wohlfahrt der Institutionen“ (shisetsu fukushi) haben und die Verantwortung für die alten Menschen sollte nicht auf den Staat abgeschoben werden, sondern die Familien, Betriebe und Gemeinden sollen sich in erster Linie um die Alten kümmern. Die älteren Menschen sollen auch verstärkt für die freiwillige, unbezahlte Sozialarbeit mit alten Menschen herangezogen werden, ebenso wie die nicht berufstätigen Ehefrauen. 

Gesetzliche Sozialleistungen sollen eine minimale Hilfe geben, da Selbsthilfe und Familiensolidarität schon längst nicht mehr ausreichen. Typisch für diese Grundeinstellung ist auch der von Ministerium für Gesundheit und Soziales veröffentlichte „Goldene Plan für die Wohlfahrt der Alten“, der durch Förderung ambulanter Dienste und anderer Unterstützungsmaßnahmen für familiäre Betreuung den möglichst langen Verbleib alter Menschen in der Familie fördern wollte.

Die vielzitierte Gruppenorientierung der Japaner zeigt sich auch in der Fülle nichtstaatlicher Organisationen, die sich der Probleme älterer Menschen annehmen und in denen diese auch die Möglichkeit zur Selbsthilfe haben. Allerdings handelt es sich hierbei häufig um formalisierte Netzwerke und weniger um spontane, auf emotionaler Basis entstandene Zusammenschlüsse. Eine wichtige Rolle spielen Nachbarschaftsvereinigungen (jichikai).Gegen Ende des 1.Weltkrieges wurde das Ehrenamt des Armenpflegers erschaffen, aus dem sich später der ehrenamtliche Wohlfahrtspfleger (minsei-iin) entwickelte (besonders: größtenteils Männer). Die Pflege Alter und Behinderter hat sich die freiwillige Bewegung (borntia katsudo) nach amerikanischem Vorbild zur Hauptaufgabe gemacht. Die traditionellen Altenverbände Japans hatten in der Regel einen religiösen Hintergrund, z.B. Anbindung an einen buddhistischen Tempel. Als Selbsthilfeorganisationen der älteren Menschen entstanden seit 1960 Altenklubs (rojin kurabu) Diese Klubs sind Treffpunkte für informelle Geselligkeit, Bildungs- und Freizeitprogramme. Natürlich gibt es auch Alten – und Pflegeheime sowie sonstige Einrichtungen zur Pflege Alter z.B. tagsüber. Im Jahre 2000 ist ein Langzeitpflege Gesetz in Japan in Kraft getreten.

Es wird zunehmend erkannt, dass deren Lebensführung weniger eine Betreuungsaufgabe, sondern für den größten Teil dieses Lebensabschnittes eine Aufgabe der Selbstorganisation mit dem Ziel einer langen Aufrechterhaltung individueller Handlungskompetenzen ist. Staatliche und gesellschaftliche Initiativen und Regelungen können hierfür den Rahmen bieten, der aber soweit wie möglich durch eigene Anstrengungen mit Inhalt zu füllen ist.

Umfrage von die Regierung über Gesundheit (05.2003)

Von wem möchten Sie gepflegt?

 Ehepartner 53.4%
 Kinder 52.8%
 Ehepartner der Kinder 25.3%

Wo möchten Sie gepflegt?


 einigem Haushalt 43.3%
 Hospital und andere medizinische Institution 17.8%
 Altenheim oder andere Wohlfahrtseinrichtung 12.3%
 Haushalt des Kinds 4.1%
 Haushalt von Geschwistern oder Verwandten 0.2%

3.2. Die deutschen Möglichkeiten

Auch in Deutschland gibt es viele staatlich und private Organisationen zur Pflege von Alten, z.B. Caritas, Arbeitersamariterbund, Volkssolidarität, DRK, private Pflegedienste für die Pflege zu Hause, Kurzzeitpflegestationen, Pflege- und Altenheime. Sie haben es sich zur Aufgabe gemacht Alten Menschen zu helfen, wenn Hilfe nötig ist und die Familie es nicht mehr alleine schafft. Es muss natürlich immer für die Pflege bezahlt werden, z.T. übernehmen das Krankenkassen. Manche müssen aber alles aus eigener Tasche bezahlen. Dies ist ein beträchtlicher finanzieller Aufwand. 1 Stunde sauber machen kostet ab 10 Euro, hinzu kommt bei vielen noch das Essen auf Rädern und die Krankenschwester, die mehrmals die Woche kommt. 

Leider ist in diesem Bereich auch der Konkurrenzkampf aus gebrochen und dies geht zu Lasten der zu Pflegenden. Hier in Deutschland wird das Pflegesystem durch die Zivildienstleistenden aufrecht erhalten, sollten sie einmal wegfallen, wird Pflege sehr schwer in Deutschland und das 2 jährige Warten auf einen Heimplatz wäre dann das geringste Problem.

4. Die Pflegeversicherung

Deutschland und Japan gehören zu den wenigen Ländern, die sich für eine Pflegeversicherung bereits entschieden haben. Die Versicherungen dieser beiden Länder sind sich ähnlich aber nicht identisch. Die1995 in Deutschland eingeführte Pflegeversicherung diente als Vorlage für die 2000 in Japan eingeführte. Während sie in Deutschland alle Altersgruppen umfasst (mit Abstufungen in Zahlungen) gilt sie in Japan für 40 – 64 jährige (Teilzahlungen) und für alle über 65 Jahren. Unterschiede bestehen im sogenannten Auswahlverfahren und in der Finanzierung. Viele Menschen in Japan mögen die Pflege durch Fremde zu Hause nicht, da sie das als einen Einbruch in die Privatsphäre betrachten. Es gilt sowohl in Japan als auch in Deutschland als üblich, dass Töchter und Schwiegertöchter die Alten pflegen. In Deutschland lassen sich 80% eine finanzielle Unterstützung auszahlen um ihre Angehörigen zu pflegen.

4.1. In Japan

Die Pflegeversicherung in Japan umfasst 4 Stufen: 

· Unterstützung benötigt (yoshien) – keine Langzeitpflege, weniger als 30min Hilfe pro Tag

· Hilfe benötigt (yokaigo)Level 1  - teilweise Langzeitpflege, 30 – 50 min Hilfe pro Tag benötigt

· Hilfe benötigt Level 2 – Langzeitpflege in geringem Maße, 50 – 70 min Hilfe pro Tag benötigt

· Hilfe benötigt Level 3 – Langzeitpflege im mittleren Maß, 70 – 90 min Hilfe pro Tag benötigt

· Hilfe benötigt Level 4 - Langzeitpflege in hohem Maße, 90 – 110 min Hilfe pro Tag benötigt

· Hilfe benötigt Level 5 – Langzeitpflege in höchstem Maß, mehr als 110 min Hilfe am Tag benötigt.

Das Programm in Japan umfasst Haushaltshilfe, Krankenschwestern Besuche, Baden, Rehabilitation, Tagespflege in einer Tagesstätte (tokubetsu yogo rojin homu), Gesundheitsservice und Einrichtungen für Ältere (rojin hoken shisetsu); Erholungszentren (kenko kaifuku senta), Hilfsmittel (wie Rollstühle), Kurzzeitpflege, Krankenhäuser für Altenheilkunde (rojin senmon byoin) und sonstige Spezialeinrichtungen.

Die Zuteilung einer Pflegestufe erfolgt in einem 2stufigem Prozess. Eine Person oder Institution muss einen Antrag stellen, dann folgt ein Computer multiple-choice Test. Es erfolgt eine erste Einstufung. In der 2 Stufe werden 5 Berufstätige unterschiedlichster Berufe, die Ergebnisse vorgelegt und diese müssen entscheiden. Wird der Person eine Pflegestufe zugesprochen folgt die Ausarbeitung eines genauen Pflegeplans.

Die Japaner müssen monatlich in die Pflegeversicherung einzahlen, sie sind gestaffelt.

4.2. In Deutschland
In Deutschland gibt es nur 3 Stufen:

· Pflegestufe 1 – benötigt Langzeitpflege, benötigt Hilfe bei weniger als 2 Aktivitäten am Tag (Waschen, Medikamentation, …)

· Pflegestufe 2 – Hilfe bei 3 Aktivitäten am Tag benötigt

· Pflegestufe 3 – extreme Hilfe benötigt, Rund um die Uhr Betreuung

Das Programm umfasst Pflege zu Hause, Kurzzeitpflege (4 Wochen im Jahr) zu Hause oder im Heim, Teilzeitpflege, Pflegekurse für Angehörige, die pflegen und eine Unfallversicherung für diese und permanente Betreuung durch Schwestern zu Hause (3 mal die Woche oder am Tag, nach Bedarf). Das Auswahlverfahren ist sehr subjektiv und es werden auch keine detaillierten Pflegepläne, wie in Japan aufgestellt, was eine erhebliche Lücke darstellt. Man kann wählen, ob ein Familienangehöriger pflegt und dafür Geld bekommt oder ob man professionell betreut werden will. Zur Beurteilung der Notwendigkeit der Pflege, kommt eine Schwester oder ein Arzt vorbei, für einmal 30 min, und dann wird entschieden. In Deutschland wird die Versicherung über Steuern und einen gestrichenen Feiertag finanziert.

	Gegenstand der Nachweisung
	Einheit
	1998
	1999
	2000

	Deutschland

	Soziale Pflegeversicherung 1

	Versicherte
	1 000
	 71 458
	71 545
	 71 319

	Leistungsempfänger
	1 000
	1 738
	1 819
	1 822

	- ambulant
	1 000
	1 227
	1 275
	1 261

	- stationär
	1 000
	511
	544
	561

	Einnahmen
	Mill. EUR
	16 083
	 16 318
	 16 543

	Ausgaben
	Mill. EUR
	15 823
	16 352
	 16 674


5. Probleme

5.1. In Japan

Die Gebühren und Versicherungsprämien kosten sehr viel und sind nicht immer erschwinglich für alle. Es gibt auch noch nicht genügend Pflegeeinrichtungen und zu wenig Personal. Auch reicht das Geld, was in die Versicherung eingezahlt wird nicht aus, um die entstehenden Kosten zu decken. Die Auswertung der Fragen für die Einstufung in die Pflegestufe durch einen Computer ist schwierig, da er nicht so fein unterscheiden kann, wie der Mensch. Hier treten weitere Probleme auf.

5.2. In Deutschland
In Deutschland ist Pflege zu teuer. Es gibt viele Leute, die gern helfen würden, aber die Organisationen haben nicht das Geld mehr einzustellen, obwohl diese sie bräuchten. So wird auf ehrenamtliche Mitarbeiter zurück gegriffen und die Festangestellten müssen noch mehr arbeiten. Auch wenn es in Zukunft weniger oder gar keine Zivis mehr gibt, werden sich noch größere Lücken in der Pflege der Alten auftun.

Viele Ältere können sich die Pflege, die sie bräuchten überhaupt nicht leisten. Eigentlich sollte die Pflegeversicherung helfen, Notstände zu beseitigen, sie macht sie aber noch schlimmer. Eh die Bürokratie es geschafft hat den Menschen eine Pflegestufe zu zuweisen oder Geld zu genehmigen, sind diese meistens schon verstorben.

Ein weiteres Problem ist, dass immer weniger junge Menschen, wegen der schwierigen Arbeitsumstände, bereit erklären einen Beruf in im Pflegebereich zu ergreifen.

Angesichts der wirtschaftlichen Situation in Deutschland und anhaltenden Diskussionen über Rente und Pflegeversicherung, wird sich die Lage der zu Pflegenden noch weiter verschlechtern.

Angehörige sind zahlenmäßig der größte Pflegedienst in Deutschland. Doch die physischen und psychischen Belastungen für die Familie sind groß und übersteigen oft die Kräfte. Privatleben, freies Wochenende oder Urlaub müssen Pflegende meist aus ihrem Wortschatz streichen. Besonders schlimm ist es, wenn die alten Menschen geistig verfallen oder sich psychisch verändern. Die von der Pflegeversicherung vorgesehen Kurse reichen nicht aus und so müssen manche Pflegenden beschämt zu geben, dass sie die kranke Mutter auch schon mal angeschrieen oder geschlagen haben. Heime sehen sich ebenfalls mit wachsenden Problemen konfrontiert. Der Anteil von Demendenzerkrankungen, wie Alzheimer nimmt ständig zu. Mitarbeiter von Altenheimen kritisieren:“ Die psychosoziale Betreuung der alten Menschen ist nicht gewährleistet.“ Die Pflege im Minutentakt ( 5min dafür müssen reichen) belastet nicht nur die Angestellten Zudem müssen die Pfleger jeden Handgriff auf einer Strichliste abhaken. Vieles ist darauf nicht vorgesehen: Stürzt ein Patient auf der Station oder muss zweimal gewaschen werden, kostet das Zeit, die woanders wieder eingespart werden muss. Meistens geht dies von den Pausen ab, schließlich sollen die Alten ja nicht unter begrenzten Vorgaben leiden. Zeit für Spiele und Gespräche mit ihnen gibt es schon lange nicht mehr.

6. Lösungsansätze

Wegen des rasch ansteigenden Durchschnittsalters der Gesellschaft ist das Wohlergehen der Senioren in den entwickelten Industrieländern eine allzeit aktuelle Frage. Wohlfahrtsmaßnahmen umfassen Unterbringung, medizinische Versorgung und Finanzbeihilfen, aber nur mit Geld alleine lassen sich nicht alle Probleme lösen.

Aber können wir wirklich Lösungen finden die jeden zufrieden stellen, die schnell um zu setzen , alltagstauglich und langlebig sind?

Es wird viel diskutiert sowohl in Deutschland als auch in Japan. Ein Wundermittel hat noch niemand gefunden.

In Deutschland wird immer mehr Geld aus dem Pflegebereich abgezogen, mit Reformen versucht man die Pflegeversicherung aufzupolieren, aber ist dies wirklich der richtige Weg? Sollte man alten Menschen nicht einfach und ziemlich unbürokratisch, die Pflege im Alter gewähren und die sie sich durch ihre Arbeit ja auch redlich verdient haben.

In absehbarer Zeit wird es keine Lösung des Problems der Pflege in Deutschland geben, vielleicht sollten wir mal über den Tellerrand schauen und unkonventionelle neue Wege beschreiten, wie z.B. in Japan, wo man in den technischen Bereich geht. In ein paar Jahren sollen hier menschenähnliche Roboter bei der Pflege helfen, aber auch die multimediale Verknüpfung von Heimen ist ein weiterer Schritt. Wenn man Hilfe brauch kommt sofort jemand und wenn nicht, kann sich der Pfleger in dieser Zeit um andere Dinge kümmern.

Natürlich ist auch in Japan nicht alles Gold was glänzt und man muss abwägen, was man übernehmen kann. Aber man sollte es wenigstens versuchen, im praktischen Einsatz testen, und nicht bloß reden.
Schlusswort

Pflege stellt heutzutage ein großes Problem für alle Beteiligten dar. Dennoch sollten wir uns bemühen, die Pflege zu geben, welche unsere Eltern, Großeltern oder Verwandten sich in ihrem Arbeitsleben verdient haben. Sie sollte ehrlich sein und nicht dem bloßes Zweck dienen: „Ich mach es, damit man mich auch mal pflegt.“ Schließlich sollten wir bedenken, das uns unsere Eltern auch mal groß gezogen haben und das war bestimmt nicht immer leicht. Respektieren wir doch einfach das Alter, versuch zu helfen so gut wir können. Sollten wir es mal nicht alleine mehr schaffen, dann sollte es doch möglich sein Alte nicht einfach ins Heim abzuschieben, sondern ihnen ein schönes Heim für das Alter suchen. Man sollte immer bedenken:“ Was du nicht willst das man Dir tu´, das füg auch keinem anderen zu.“
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