Die Pflege - eine Herausforderung

fir die Gesundheitsokonomie

Heute sind sich Okonomin-
nen, die zu Gender (Ge-
schlechterverhaltnisse) und
Wirtschaft arbeiten, einig:
Eine Wirtschaftstheorie, die
sich nicht mit der Care-Oko-
nomie' befasst, schliesst von
vornherein umfangreiche
Tatigkeiten von Frauen aus.
Sie kann nur beschrankt rele-
vant sein, was die Wohlfahrt’

und das Wirtschaften einer

Gesellschaft anbelangt [1].
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xpertlnnen fur Gender-rele-
E vante Budgetanalysen fordern,

dass die Auswirkungen 6ffentli-
cher Ausgaben auf die unbezahlte
Arbeit von Frauen und Minnern
und auf die Care-Okonomie unter-
sucht werden sollen. Allerdings zeigt
die Erfahrung, dass dies ungewohnte
Herausforderungen an die Wirt-
schaftstheorie stellt [2]. Das Gesund-
heitswesen ist ein nicht unwesent-
licher Teil dieser Care-Okonomie’.
Es lasst sich durch bemerkenswert
asymmetrische Verhiltnisse zwischen
Minnern und Frauen charakterisie-
ren. Zu Gender-relevanten Einseitig-
keiten der Medizin, medizinischer
und pflegerischer Dienstleistungen
wie auch ihrer Nutzung gibt es in-
zwischen erfreulicherweise etliche
Untersuchungen [3]. Uber eine Gen-
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der-relevante Gesundheitsokonomie
ist aber noch kaum geforscht wor-
den. Frauen werden nach wie vor
vorwiegend als Kostenverursache-
rinnen oder Klientinnen angesehen,
nicht als die wichtigsten bezahlten
und unbezahlten Arbeitskrifte des
Gesundheitswesens. Eine Gender-re-
levante Gesundheitsokonomie miis-
ste aber bei dieser Frage ansetzen.

Care-Tatigkeiten kaum ein
Thema

Frauen leisten im Gesundheitssektor
haufig Arbeit, fur die es in den ver-
schiedenen 6konomischen Theorie-
traditionen keine adiquaten Begriffe
gibt. Anfanglich verwendeten die
Theoretikerinnen der neuen Frauen-
bewegung dafiir den Begriff «Bezie-
hungsarbeit», der wie kaum ein
anderer Begriff der neuen Frauenbe-
wegung zu endlosen Debatten mit
Mainnern fiuhrte. Heute hat sich in
der Fachliteratur der Begriff «Ca-
ring/ Care labor» durchgesetzt. Aber
die Besonderheiten von Care-Arbeit
passend in neue Okonomische Be-
griffe zu fassen, ist bisher, von weni-
gen Ausnahmen [4] abgesehen,
kaum angegangen worden. Nach
meinen groben Schitzungen macht
in der Schweiz die fiir Care-Tatigkei-
ten verwendete Arbeitszeit rund die
Hilfte der insgesamt geleisteten be-
zahlten und unbezahlten Arbeits-
stunden aus, je nach dem, wie eng
der Begriff Care-Tatigkeit gefasst
wird. Doch trotz dieses hohen An-
teils sind diese Titigkeiten fiir Oko-
nomInnen kaum ein Thema. Sie in-
teressieren sich vorwiegend fir die
Produktion von Giitern, fir den
technischen Fortschritt, die Steige-
rung der Arbeitsproduktivitit in der
Industrie, fiir die damit verbundenen

Dienstleistungen im Handels- und
Finanzsektor und fir die Globalisie-
rung. Auch die Gesundheitsokono-
mie ist von dieser Denktradition
und den damit verbundenen Gedan-
kengebduden und Begriffen gepragt.
Es muss noch viel theoretische Ar-
beit und Forschung geleistet wer-
den, um brauchbare Konzepte zu
entwickeln.

Zwischenmenschlichkeit und
Leistung

Ein Autoproduzent als Beispiel hat
eine Subjekt-Objekt-Beziehung zu
den Autos, die er produziert oder
verkauft. Auch der Kaufer beschafft
sich ein Objekt. Personlich haben
Produzent und Kiufer in diesem
Denkmodell nichts miteinander zu
tun, sie treten anonym iiber den
Markt miteinander in Kontakt.
Nach den gingigen Markttheorien
wird dieses Denkmodell auch auf
Dienstleistungen angewendet. Doch
alle personenbezogenen Dienstleis-
tungen, seien es die einer Reisefiihre-
rin, eines Pflegers oder einer Mutter,
setzen unvermeidlich  zwischen-
menschliche Beziehungen voraus,
also  Subjekt-Subjekt-Beziehungen.
Emotionen, zwischenmenschliche
Beziehungen und Kommunikation
sind Teil der meisten Care-Tatigkei-
ten sowie — das ist entscheidend —
Teil der Qualitit und der tatsachli-
chen Leistung [4].

1 Care-Okonomie kann umschrieben werden mit dem Versor-
gen von Menschen, Sorge tragen, sich um jemanden/etwas
sorgen, Pflegen, Aufziehen und Betreuen. Eine deutsche
Ubersetzung gibt es nicht. Je nach Erkenntnisinteresse
wird der Begriff Care-Okonomie unterschiedlich abge-
grenzt.

2 Wohlfahrtsokonomie ist ein Teilgebiet der Wirtschafts-
theorie, die sich unter anderem mit der Frage der 6ffent-
lichen Giiter beschaftigt.

3 Dazu gehdrt auch das Aufziehen von Kindern, die damit
verbundenen offentlichen Einrichtungen und anderes mehr.



Der entscheidende Punkt

Als meine Mutter mit fast 96 Jahren
in ein Alters- und Pflegeheim eintrat,
war sie anfinglich uber die Wort-
kargheit des Personals schockiert
und fihlte sich sehr verunsichert.
Meine Schwester und ich liessen sie —
ohne ihr Wissen — in eine hohere
Pflegestufe einteilen. Dies wire auf-
grund ihrer korperlichen Verfassung
nicht unbedingt notig gewesen. Es
bedeutete aber, dass sie nun mehr
Kontakt mit dem Pflegepersonal
hatte. Meine Mutter dusserte sich
kurz darauf befriedigt dariiber, dass
die Pflegenden gesprichsfreudiger
geworden seien. Wir wagten nicht,
ihr zu sagen, was die neue Vereinba-
rung war und vor allem, wie viel
mehr diese kostete. Sie konnte es
sich leisten, das war nicht das Pro-
blem. Aber sie hitte es als verletzend
und demitigend empfunden fiir
kleine Handreichungen, ein Ge-
sprach und gemeinsames Lachen be-
zahlen zu miissen. Sie empfand dies
schlicht als Zwischenmenschlich-
keit, die fiir sie immer selbstver-
stindlich war im Umgang mit Men-
schen, die ihre Hilfe brauchten. Der
entscheidende Punkt ist, dass Zwi-
schenmenschlichkeit, Freundlichkeit
und ein bisschen Unterstiitzung Zeit,
Energie und ein Minimum an Bezie-
hungskontinuitidt brauchen. Dafiir
ist in den Pflegepldnen jedoch immer
weniger Zeit vorgesehen. Und trotz-
dem stellt dieser Zeitaufwand eine
okonomische Voraussetzung fiir eine
gute Pflege dar.

Komplexe Zeitablaufe

Voraussetzung fur die Rationalisie-
rung und Arbeitsteilung der industri-
ellen Produktion ist die Aufteilung
des Produktionsablaufs in standardi-
sierte, kleine Schritte und damit eine
lineare Zeitorganisation. Dies ist aber
bei Care-Tatigkeiten nur sehr be-
schrinkt moglich. Zeitbudget-Er-
hebungen aus Australien zeigen bei-
spielsweise, dass der Betreuungs-
aufwand fiir Kinder um das Vierfache
steigt, wenn auch diejenige Betreu-
ungsarbeit mitgezdhlt wird, die
wihrend der Hausarbeiten nebenbei
geleistet wird. Eine lange Prisenzzeit,
das Da- und Verfugbar-Sein gehort zu
vielen Care-Leistungen. Eine Aulflis-

tung von «Pflegehandlungen» wird
dieser Tatsache nicht gerecht, auch
wenn sie noch so differenziert und
umfassend zu sein scheint.

Menschliche Grundbediirfnisse
Die Zwischenmenschlichkeit von
Care-Titigkeiten enthilt noch einen
weiteren Aspekt, der zu einer Er-
neuerung Okonomischen Denkens
fithren muss: Die Motivation und
die Qualitdt von Care-Tatigkeiten
haben etwas mit der Sorge fur An-
dere zu tun (Altruismus), mit Empa-
thie und Menschenliebe und dem
menschlichen Grundbediirfnis nach
sozialen Beziehungen. Das wirt-
schaftstheoretische Konzept des ra-
tionalen Handelns geht jedoch von
einem FEigeninteresse aus, das sich
iiber den anonymen Markt reali-
siert. Altruistische Motivation und
zwischenmenschliche Beziehungen
wurden von den Okonomlnnen
lange als etwas «Nicht-Okonomi-
sches» gesehen und vorwiegend von
unbezahlt arbeitenden Frauen er-
wartet. Jede Frau weiss jedoch, dass
Altruismus Zeit und Energie er-
fordert, fiir die allenfalls bezahlt
werden muss. Zeitmangel kann bei
Arztlnnen, PflegerInnen und Thera-
peutlnnen zum Verlust dieser Moti-
vation fithren und dann werden sie
schlechter arbeiten.

Freiheit und Abhangigkeit

Vollends ausgeblendet wird bei die-
sen wirtschaftstheoretischen Grund-
annahmen die Tatsache, dass wir
alle zeitweise abhingig von anderen
sind und manchmal verantwortlich
fiir andere. Abhingigkeit bedeutet,
dass die Entscheidungs- und Wahl-
freiheit, ein in der Okonomie hoch
geschatzter Wert, eingeschrankt ist,
weil man auf das personliche Enga-
gement und die Dienstleistung ande-
rer Menschen angewiesen ist. Die
freie Wahl der Krankenkassen ist
keine Antwort darauf, auch wenn
sie aus anderen Griinden sinnvoll
sein mag. Abhingigkeit wegen Er-
krankung beinhaltet zudem oft mehr
als Arztlnnen, Pflegende und/oder
Therapeutlnnen zu beanspruchen:
Wenn ich krank bin, kann ich die
Medikamente vielleicht noch lange
ohne Hilfe selber schlucken, mir

Spritzen verabreichen und mich via
Internet tber medizinische Behand-
lungsmethoden informieren. Mogli-
cherweise kann ich mich jedoch
nicht mehr selber waschen, einkau-
fen gehen, kochen oder putzen.
Diese elementaren Pflege- und Ver-
sorgungsleistungen gehoren seltsa-
merweise nicht oder nur zu einem
geringen Teil zu den Grundleis-
tungen der Krankenkassen. Es sei
denn, die Patientin halte sich im Spi-
tal oder einer Rehabilitationsklinik
auf — ein Grund, moglichst lange in
solchen Institutionen zu bleiben. Die
Grundannahme hinter dieser Rege-
lung ist, dass diese Versorgungsleis-
tungen unbezahlt von Frauen zu-
hause erbracht werden.

Herausforderungen ernst nehmen
Diese Uberlegungen — es ist nur eine
beschrankte Auswahl zu den Heraus-
forderungen einer Gender-relevanten
Gesundheitsokonomie — durften Pfle-
geerfahrenen nicht neu sein. Wenn sie
jedoch von den Gesundheitsokono-
mlnnen ernst genommen wiirden,
dann miissten diese die Diskussionen
uber das Gesundheitswesen ganz an-
ders fithren. Das Problem ist, dass sie
es nicht tun — und trotzdem einfluss-
reich sind. Thre Konzepte sind schon
langst Teil des Gesundheitsdiskurses
geworden. ]
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