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Restrukturierung der Altenbetreuung

Formelle, informelle Versorgung und die Frage der
Gleichheit

Hildegard Theobald

1. Einfihrung: Neue Ansitze in der Altenbetreuung !

Seit den 1980er Jahren gewinnt die Frage einer adiquaten Versorgung dlterer Men-
schen in der Diskussion um die Weiterentwicklungen des Wohlfahrtsstaats in west-
lichen Lindern zunehmend an Bedeutung. Die vorgenommenen Veridnderungen
zeigen ein komplexes, linderspezifisches Zusammenspiel von Ausweitung und
Abbau von Wohlfahttsstaatsleistungen (Daly/Lewis 1998, 2000; Anttonen u.a.
2003). Sie reflektieren damit eine gesellschaftliche Situation, die geprigt ist durch
Kritik am Wohlfahrtsstaat und Forderungen nach einer Wohlfahrtsstaatsreform
cinerseits und durch Herausforderungen durch neue sozialpolitische Aufgaben
andererseits.

Privatisierung, Marktorientierung und Einbezichung der Familie lauten die
Schltsselbegtiffe der Verinderung (Daly/Lewis 1998). In vielen Lindern werden
Versorgungsdienstleistungen im steigenden Ausmal} von privaten, kommerziellen
oder gemeinniitzigen Organisationen anstelle des 6ffentlichen Diensts ausgefiihrt.
Selbst wenn der 6ffentliche Dienst nach wie vor die Dienste erbringt, werden
Marktmechanismen, wie beispiclsweise Elemente eines Wettbewerbs zwischen den
Anbietern oder neue Managementformen eingefithrt. Die Verinderungen sollen zu
mehr Flexibilitit fihren, die Dienstleistungserbringung rationalisieren und letztend-
lich die Kosten senken.

Die Einfithrung von Geldleistungen direkt an die dlteren Menschen selbst an-
stelle der Lieferung von Dienstleistungen soll die individuellen Entscheidungsmdg-
lichkeiten der Nutzer und der Nutzerinnen erh6hen. Die gebotenen Geldleistungen
unterscheiden sich nach dem Empfinger beziehungsweise der Empfingerin der
Leistungen oder auch der Hohe des Betrags (Ungerson 1997). Insbesondere die

1 Dieser Beitrag ist entstanden im Rahmen des EU-Projekts CARMA (Care for the Aged at Risk of
Marginalization). Wir bedanken uns fiir die finanzielle Férderung durch die Europiische Union im
Rahmen des 5. Forschungsrahmenprogramms. Fur die Aussagen trigt die Autorin die alleinige Ver-
antwortung.
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Hohe des Betrags erweist sich als entscheidend fiir die Konsequenzen des Ansatzes
(Daly/Lewis 1998). Daly und Lewis (1998) beschreiben die sich neu etablietende
Balance zwischen Geldleistungen und Dienstleistungen nach der zunehmenden
Marktorientierung und Privatisierung als den zweiten groen Entwicklungstrend in
dem Bereich. Ein Ergebnis dieser Politik ist, dass die Grenze zwischen formeller
Versorgung durch 6ffentliche, private oder gemeinniitzige Dienstleister und infor-
meller Versorgung durch die Familie oder Angehdrige weiterer sozialer Netzwerke
zu einer Arena von Aushandlungsprozessen, Konflikten und neuer Formen der
Zusammenarbeit wutde.

Diese Entwicklung weist weitreichende Implikationen fir die Arbeitssituation
der Wohlfahrtsstaatsprofessionen auf. Freidson (2001) beschreibt Professionalitit
als die dritte Logik und unterscheidet sie von der Logik des Markts und der Logik
des Unternehmens. Diese Logiken unterscheiden sich in ihren Vorstellungen dar-
tber, wie ein qualitativ hochwertiges Produkt oder Dienstleistung zu einem ada-
quaten Preis hergestellt werden sollte. In der Logik der Professionen gelten Fach-
kompetenz und ethisches Verhalten als entscheidend fiir die Erreichung der Ziel-
setzung. Hiermit wird der Anspruch auf Kontrolle des Arbeitsfelds begriindet. In
der Logik des Markts wird die freie Konkurrenz zum bestimmenden Handlungsim-
perativ, wihrend in der Logik des Unternehmens Formen biirokratischer Organisa-
tion und Effizienz hervorgehoben werden.

Als Ergebnis seiner Analyse konstatiert Freidson (2001) eine abnehmende Be-
deutung der Logik der Professionalitit und im Gegensatz dazu eine steigende Rele-
vanz der Logik des Markts und des Unternechmens bei der Herstellung professio-
neller Dienstleistungen oder Waren. Evetts (2002) belegt, dass im Kontrast zum
Bedeutungsverlust der professionellen Logik der Diskurs der Professionalitit im
steigenden Maf3e in einem breiten Kontext von Arbeitsfeldern verwandt wird. Die-
ser Diskurs soll Verdnderungen in bestimmten Arbeitskontexten begleiten und
unterstiitzen; er soll die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen motivieren und gleichzei-
tig gegeniiber den potentiellen Nutzern und Nutzerinnen den Wert der Dienstleis-
tungen betonen. Die steigenden Anforderungen an die Qualifikation der Beschif-
tigten und die Forderungen an hohe Qualititsstandards finden keine Entsprechung
in einem fiir Professionen charakteristischen hohen Status, Einkommen oder Grad
der Autonomie. Die Anwendung des Diskurses der Professionalitit in Arbeitskon-
texten weit tiber traditionell professionelle Arbeitsfelder hinaus erfordert eine Er-
weiterung der Professionsforschung in Bereiche der nicht-professionalisierten Ti-
tigkeiten auf dem Arbeitsmarkt. Saks (2002) zeigt, dass die Berticksichtigung von
nicht-professionalisierten Titigkeiten in einem Arbeitsfeld auch neue Erkenntnisse
tber Professionalisierungsprozesse bieten kann.

Die Forderung unterschiedliche Titigkeiten einzubeziehen ist zumeist auf Be-
rufe oder Titigkeiten auf dem Arbeitsmarkt begrenzt. Charakteristisch fir die



3702 AD-HOC GRUPPE: DIENSTLEISTUNGSARBEIT

Betreuung ilterer Menschen ist jedoch die gleichzeitige Verankerung auf dem Ar-
beitsmarkt und in der Familie oder sozialen Netzwerken. Knijn und Verhagen
(2003) erginzen daher Freidson’s (2001) Ansatz der drei Logiken — Profession,
Markt und Unternehmen — um die Logik der Familie, in der wechselseitige Unter-
stiitzungsleistungen auf der Basis von Reziprozitit, Normen und Bezichungen
erbracht werden.

Im Zentrum der vorliegenden Analyse steht die Frage, wie die Restruktu-
rierungen in der Altenbetreuung das Zusammenspiel von formeller und informeller
Versorgung beeinflussen. Theoretisch-konzeptionell bezieht sich der Beitrag auf das
in der geschlechtssensiblen, internationalen Wohlfahrtsstaatsdebatte entwickelte
Konzept »social cate, das Versorgung und Betreuung sehr weit definiert und
formelle und informelle Aktivititen einbezieht. Mit dem Konzept kénnen grund-
legende Dimensionen der Titigkeit bestimmt und das Zusammenspiel von Verin-
derungen auf der Makroebene der Politikansitze und der Mikroebene der alltdg-
lichen Sorgearbeit betrachtet werden. Weiterhin werden Ansitze aus der Wohl-
fahrtsstaatsforschung hinzugezogen, die auf der Basis von Modellen das Zusam-
menspiel von formeller und informeller Versorgung insbesondere bei ilteren
Menschen beschreiben. Wie diese alltiglichen Versorgungsarrangements entstehen,
wie Aushandlungsprozesse aussehen und welche Konsequenzen dies fir Fragen der
Geschlechter- und sozialen Ungleichheit zeitigt, wird im Anschluss daran diskutiert.

2. Konzepte der Verbindung von formeller und informeller
Sorgearbeit

Das weit gefasste Konzept »social care«, das unterschiedliche Formen der Versor-
gung, Betreuung, Pflege einschliefllich emotionaler Sorgearbeit einschlieB3t, wurde
seit den 1980er Jahren ausgehend vom Vereinigten Kénigreich und den Nordischen
Lindern entwickelt. (vgl. Finch/Groves 1983; Waerness 1984). Angewandt wurde
es in unterschiedlichen Kontexten sowohl fiir bezahlte als auch flir unbezahlte
Sorgearbeit. Damit bietet es eine Moglichkeit, unterschiedliche Formen von Sorge-
arbeit sowie ihr Zusammenspiel und ihre Verortung auf der Makro- und Mikro-
ebene zu analysieren.

In ihrem Ansatz definieren Daly und Lewis (1998, 2000) drei grundlegende Di-
mensionen des Konzepts »social care«, die sowohl auf der Makroebene der politi-
schen Ansitze als auch der Mikroebene der alltiglichen Sorgearbeit verankert sind.
Auf der Basis bezichen sie Sorgearbeit in unterschiedlichen formellen und infor-
mellen Kontexten ein. Die erste Dimension »Social care als Arbeit oder Titigkeit«
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gestattet die Analyse der Natur und der Bedingungen von Sorgearbeit und ihren
Zusammenhang zu wohlfahrtsstaatlichen Ansidtzen. Die zweite Dimension be-
trachtet »Social care als eingebettet in einen normativen Rahmen von Verpflich-
tungen und Verantwortungen«. Hier liegt der Fokus auf den sozialen Beziehungen,
der Frage nach familidren oder gesellschaftlichen Verantwortlichkeiten und dem
Einfluss des Wohlfahrtsstaats auf die Entwicklung von Sorgetitigkeiten in der
Familie. Die dritte Dimension »Social Care als Kosten« beschreibt die finanziellen
und emotionalen Kosten von Sorgearbeit. Die Kosten werden zwischen den
Beteiligten in der alltiglichen Sorgeatbeit geteilt, aber auch auf einer Markoebene
zwischen unterschiedlichen gesellschaftlichen Sektoren, wie dem Wohlfahrtstaat,
dem Markt, der Familie oder dem Freiwilligensektor.

Auf der Basis der Dimensionen untersuchen Daly und Lewis (1998, 2000) Sor-
gearbeit auf der Makro- und Mikroebene mit dem Ziel, Verinderungen auf einer
Ebene entlang der drei Dimensionen und deren Konsequenzen fiir die weitere
Ebene aufzuzeigen. Auf der Makroebene bildet die Forschung entlang der Dimen-
sionen Arbeit, Verantwortlichkeiten und Kosten den Ausgangspunkt fiir die Ana-
lyse der Pflegeinfrastruktur und ihrer Verteilung Gber die unterschiedlichen Sekto-
ren Staat, Markt, Familie und Freiwilligensektor Auf der Mikroebene entspricht dies
der Verteilung der Sorgearbeit entlang der Dimensionen Arbeit, Verantwortlichkei-
ten und Kosten zwischen Individuen in der Familie, sozialen Netzwerken und for-
mellen Dienstleistungen. Hier stehen die Sorgearbeit im Alltag, die Sorgenden und
die Versorgten, die 6konomischen, sozialen und normativen Bedingungen der all-
tiglichen Pflege und die Muster der Arbeitsmarktbeteiligung von Frauen im Fokus
der Forschung. Nach Daly und Lewis (1998, 2000) sind Makro- und Mikroebene
miteinander verkniipft, so dass Verinderungen auf einer Ebene die andere Ebene
beeinflussen. Restrukturierte Ansitze zur Versorgung, die mit einer Neudefinition
der Verteilung von Arbeit, Verantwortlichkeit und Geld zwischen den gesellschaft-
lichen Sektoren einhergehen, verindern auch die Dimensionen in der alltdglichen
Sorgearbeit. Dies fithrt zu einer Neuverteilung von Arbeit, Verantwortlichkeit und
Kosten und damit verdnderten Bedingungen fiir die alltdgliche Sorgearbeit und fiir
die Identititen von Sorgenden und Versorgten (Daly/Lewis 1998: 8).

Die Einfithrung neuer Gesetze und Ansitze zur Versorgung ilterer, pflegebe-
durftiger Menschen in verschiedenen Lindern hat die Verteilung von Arbeit, Ver-
antwortlichkeiten und Kosten zwischen den Sektoren verindert. Dies betraf insbe-
sondere die Expansion von Dienstleistungen, die hiufig finanziert und unter einer
letztgtiltigen Verantwortlichkeit des Staates nun verstirkt von privatwirtschaftlichen
und gemeinniitzigen Sektoren angeboten werden. Dies betrifft auch die Einbezie-
hung informeller Pflege in der Familie oder in sozialen Netzwerken. Insbesondere
die Einfiihrung von Geldleistungen reflektiert eine teilweise Ubernahme 6konomi-
scher Kosten und Verantwortlichkeiten fir die informelle Versorgung durch den
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Staat. Damit tritt die Verbindung von formeller, bezahlter und informeller Pflege in
das Zentrum der Forschung.

Fir die Analyse des Zusammenspiels von formeller und informeller Versorgung
wurden verschiedene Modelle entwickelt und empirisch Gberpriift. Das Substituti-
onsmodell geht von der Annahme, dass Bediirfnisse und damit die entsprechenden
Sorgeaktivititen festgelegt sind. Formelle und informell Sorgende kénnen prinzipiell
alle Titigkeiten ausiiben, verteilen die Aufgaben untereinander und sind damit aus-
tauschbar. Vor dieser Perspektive schwicht der Ausbau formeller Dienste eher die
familidre Unterstutzung (Lingsom 1997). Das Komplementaritdtsmodell hingegen
betrachtet Bedirfnisse und die damit korrespondierenden Titigkeiten nicht als
festgelegt. Welche Bedurfnisse anerkannt und befriedigt werden gilt als offen und
aushandelbar (vgl. Daatland/Hetlofson 2003). Der Wohlfahttsstaat mit seiner Defi-
nition von Bedirfnissen, Verantwortlichkeiten und Standards bildet den Rahmen
fir die Aushandlungsprozesse. Nach diesem Modell férdern formelle Dienste eher
die familidre Pflege, da sie die Familie unterstiitzen und damit die Bereitschaft pfle-
gender Familienangehériger erhShen, informelle Sorgeaufgaben zu tibernehmen. In
einer anderen Variante wird angenommen, dass informell Sorgende und formelle
Pflegekrifte jeweils eine spezifische Kompetenz aufweisen und damit unterschied-
liche Arbeitsaufgaben ausfithren.

Empirische Ergebnisse ergaben, dass die direkte Substitution von Tatigkeiten
nur sehr selten vorkommt (Denton 1997). Im Gegenteil, Forschungsergebnisse
erbrachten nur eine geringe Reduktion familidrer Hilfe in Lindern mit einem hohen
Dienstleistungsanteil (Daatland/Hetlofson 2003). Die Verbindung von formeller
und informeller Sorgearbeit erwies sich als ein facettenreiches Zusammenspiel, das
abhingig ist von der familidren Situation, dem Niveau und der Form des Hilfebe-
darfs sowie der Herangehensweise und der Organisation von Diensten in verschie-
denen Liandern (Chappell/Blandford 1991; Denton 1997). In einem europiischen
Vergleichsprojekt wurde die Verbindung formeller und informeller Pflege zwischen
Lindern mit einem hohen Anteil an Dienstleistungen und familienorientierten Lin-
dern verglichen (Daatland/Herlofson 2003). Dabei wutde etstens festgestellt, dass
in dienstleistungsorientierten Lindern weniger dltere Menschen bei vorliegendem
Bedarf ohne Unterstiitzung blieben. Zweitens zeigte sich eine Spezialisierung von
formeller und informeller Pflege. Die Familien tbernahmen Aufgaben, wie bei-
spielsweise den Transport ilterer Menschen oder emotionale Unterstiitzung, die nur
selten von Dienstleistern abgedeckt wurden. Gleichzeitig entwickelten sich neue
Aufgaben fir die Angehérigen, wie beispielsweise die Funktion eines Pflegemana-
gers, der die verschiedenen Sorgetitigkeiten organisiert und integriert.
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3. Alltagliche Aushandlungsprozesse und Ungleichheiten

Wohlfahrtsstaatliche Ansitze, die Verantwortlichkeiten und Unterstlitzung in einer
spezifischen Versorgungssituation definieren, bestimmen lediglich den Rahmen
innerhalb dessen die Versorgung etabliert wird. Im Prozess der Etablierung eines
individuellen Versorgungsarrangements werden die Definitionen von gesellschaftli-
cher und familidrer Verantwortlichkeit sowie die Verfligbarkeit von Dienstleistun-
gen aulBlerhalb der Familie und Netzwerken wesentlich (Daatland/Herlofson 2003).

Forschungsergebnisse zu den Aushandlungsprozessen im familidren Rahmen
ergaben, dass es keine festgelegten Regeln zur Ubernahme von Verantwortlichkeit
und Unterstiitzung familidrer Angehdriger in schwierigen Situationen gibt (Finch
1989; Finch/Mason 1991, 1993). Normen zur Ubernahme von familidrer Verant-
wortlichkeit bestimmen eher die Regeln des Verfahrens, das heif3t sie entscheiden
dariiber, wie die Entscheidung gefillt werden soll und welche Kriterien akzeptiert
werden sollen. Die Bereitschaft zur Ubernahme von Verpflichtungen entwickelt
sich auf der Basis von individuellen biografischen Erfahrungen im familidren Kon-
text und ist nicht durch die familidre Zugehoérigkeit vorgegeben. Allerdings erwies
sich die Akzeptanz einer normativen Verpflichtung der Unterstitzung zwischen
Eltern und Kindern in der Untersuchung von Finch und Mason (1991) als weit
verbreitet.

Finch und Mason (1991, 1993) fanden auf der Ebene der Regeln zur Uber-
nahme familidrer Verantwortlichkeit keine systematischen Unterschiede zwischen
Minnern und Frauen, Angehdrigen unterschiedlicher sozialer Schichten oder ethni-
scher Gruppen. Zur Erklirung, der doch offensichtlich weit héheren Ubernahme
gerade von Pflegeaufgaben durch Frauen schufen sie den Begriff »effective structu-
ral position« und gehen damit von der Annahme aus, dass die strukturelle Position
von Individuen ihre Handlungsweisen beeinflusst. Die hohere Beteiligung von
Frauen insbesondere in der Versorgung der Elterngeneration erklidren sie mit den
durch ihre spezifische familidre Einbindung entstandenen Verpflichtungen und den
begrenzten Méglichkeiten von Frauen, beispielsweise durch geringere 6konomische
Ressourcen, diesen Verpflichtungen nachzugehen.

Welche Formen die Ubernahme von Verantwortlichkeit und Verpflichtung an-
nimmt, wird von verschiedenen Charakteristika der konkreten Situation bestimmt
(Finch/Mason 1991, 1993; Mundt/Lusch 1997). Neben den verfigbaren Dienst-
leistungsangeboten werden Uberlegungen zur zeitlichen Beanspruchung und An-
strengungen durch die Ubernahme von Pflegearbeit, die dafiir notwendigen Kom-
petenzen sowie die entstehenden psychischen und 6konomischen Kosten aber auch
Gewinne zentral. Weiterhin flieBen Vorstellungen zur Qualitit von bestimmten
Formen der Versorgung in den Entscheidungsprozess ein.
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Das Zusammenspiel wohlfahrtsstaatlicher Politik zur Pflege und Versorgung ilterer
Menschen und der »effective structural position« potentieller Pflegepersonen nach
Finch und Mason (1993) wird im folgenden am Beispiel der Pflegeversicherung in
Deutschland verdeutlicht. Die Pflegeversicherung sicht die Wahlmoglichkeit zwi-
schen Geld- und Sachleistungen, das heilt Pflegedienstleistungen vor. Seit Ein-
fihrung der Pflegeversicherung hat sich die Mehrheit der Leistungsempfinger und
-empfingerinnen fiir die Inanspruchnahme von Geldleistungen entschieden, wobei
die soziale Position entscheidend witrd fur die Wahl zwischen beiden Alternativen.
Angehorige des gehobenen Burgertums wihlen weit hidufiger als Angehdériger unte-
ret Schichten Sachleistungen anstelle von Geldleistungen (Blinkert/Klie 1999;
Giese/Wiegel 1999). In ihrer Analyse der schichtspezifischen Entscheidungspro-
zesse zwischen Geld- und Pflegedienstleistungen entweder in der eigenen hausli-
chen Umgebung oder in Institutionen verglichen Klie und Blinkert (2002) den
Einfluss struktureller Charakteristika von sozialer Schicht, wie beispielsweise dem
Einkommen oder dem Bildungsniveau mit dem Einfluss kultureller Charakteristika,
wie beispielsweise den Normen zur Frauenrolle in Familie und Beruf oder einer
postmaterialistischen Orientierung. Thre Ergebnisse ergaben, dass strukturelle Cha-
rakteristika wie Bildungsniveau und Einkommen weit mehr als normative Orientie-
rungen den Entscheidungsprozess bestimmen. Klie und Blinkert (2002) erkliren
dies einerseits mit den Moglichkeiten wohlhabender Frauen oder Familien zusitzli-
che, dber die von der Pflegeversicherung hinaus gewihrten Pflegedienstleistungen
zu kaufen und andererseits mit den giinstigeren Arbeitsmarktchancen von Frauen
mit einem héheren Qualifikationsniveau.

Dass dieser Einfluss linderspezifisch ist, verdeutlicht ein Vergleich der Arbeits-
marktsituation unterschiedlich qualifizierter Frauen in Deutschland und Schweden.
Untersuchungen belegen, dass die hohere Erwerbsbeteiligung schwedischer im
Vergleich zu deutschen Frauen auf die hohe Erwerbsbeteiligung von Frauen auf
allen Qualifikationsebenen zurtickzufiihren ist, wihrend in Deutschland nur Frauen
mit einem Universitits-, Hochschulabschluss eine hohe Erwerbsbeteiligung aufwei-
sen (Theobald 1999). Die Verberuflichung der Altenbetreuung in Schweden spielt
dabei eine herausragende Rolle, denn in diesem Bereich finden insbesondere Frauen
mit einem niedrigeren Qualifikationsniveau Erwerbsmoglichkeiten (Theobald 2003,
2004).
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4. Restimee: Das Zusammenspiel von formeller und informeller
Versorgung und die Frage der Gleichheit

Die Restrukturierungen in der Altenbetreuung, die in europdischen Lindern seit den
1980er Jahren vorgenommen wurden, verinderten grundlegende Dimensionen von
Sorgetitigkeiten fiir dltere Menschen. Dies betraf die Verteilung von Arbeit, Ver-
antwortlichkeiten und Kosten sowie die Bedingungen von formeller und informeller
Sorgearbeit. Das Konzept »social care« bietet einen sinnvollen Rahmen zur Analyse
der unterschiedlichen Dimensionen der Verinderung. Empirisch zeigten sich
gleichzeitig ein Ausbau formeller Dienstleistungen und die Einbeziehung informel-
ler Sorgearbeit. Dabei erwiesen sich in Untersuchungen die Annahmen des Kom-
plementarititsmodells als angemessen. Formelle und informelle Versorgung erset-
zen sich nicht wechselseitig, sondern es entsteht ein neues Zusammenspiel unter-
schiedlicher Formen formeller und informeller Versorgung bis hin zur Entwicklung
neuer Aufgaben.

Die Ubernahme familidrer Sorgearbeit geschicht in einem Aushandlungsprozess,
in dessen Verlauf die biographischen Erfahrungen im konkreten familidgren Kontext
entscheidend werden. Welche Formen familidre Verantwortlichkeit annimmt, wird
nicht nur durch das Angebot und die Zuginglichkeit formeller Pflegeleistungen
bestimmt, sondern durch weitere Kriterien, wie die zeitlichen Anforderungen fiir
die Durchfthrung der Pflegearbeit, Belastung und Anstrengung, die notwendigen
Kompetenzen, die Kosten oder auch Vertrauen in unterschiedliche Formen der
Versorgung. Nach den Forschungsergebnissen von Finch und Mason (1991, 1993)
gibt es auf der Ebene der Regeln keine systematische Variation der Ubernahme
familidrer Unterstiitzungsleistungen nach Geschlecht, sozialer Schicht oder Ethni-
zitit. Dennoch werden systematische Variationen in der Ubernahme von Pflegeauf-
gaben, wie beispielsweise die hiufige Ubernahme von Aufgaben durch Frauen,
empirisch erkennbar. Mit dem Begriff »effective structural position« definieren
Finch und Mason (1993) eine Analysekategorie, die den Einfluss der sozialen Posi-
tion auf die Handlungsweisen von Individuen nachvollzichen ldsst. Dass unter-
schiedliche Handlungsoptionen auch zum Ausgangspunkt sozial ungleicher Uber-
nahme von Pflegetitigkeiten werden konnen, zeigt das schichtspezifische Inan-
spruchnahmeverhalten von professionellen Pflegediensten im Rahmen der Pflege-
versicherung in Deutschland.
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