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1) Kann das deutsche LTC-System die Heraus-
forderungen bewaltigen? Bestandsaufnahme

B Wachsende Licke zwischen Bedarf und Angebot

B Dynamik der Bedarfsentwicklung wurde unterschatzt

B Notwendige Anforderungen flr ein resilientes und
qualitativ gutes System

B Das deutsche System unterstitzt diese Anforderungen
nicht: Transformation ware notig

2) Was sind die Hauptbaustellen fiir eine zukunfts-
gerichtete Transformation?

B Systemversagen aufgrund der Delegation der Infra-
strukturschaffung an ,den Markt"

m Die Vermarktlichung und Kommerzialisierung fluhrt
zu einem demokratischen Kontroll- und Vertrauensverlust

B Bei der Ausbildung, Rekrutierung und Bindung von
Personal besteht viel Luft nach oben

B Qualifikationsstruktur der Beschaftigten hangt zurlck
3) Wie weiter? Was tun? These
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Dynamische Bedarfsentwicklung trifft auf

Dr. Heintze

fragile Versorgungsstruktur FPIEFEKMNRELRRBEE 7 EERVHN SN
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Einerseits starke Zunahme des Bedarfs an Pflege, All-

tagsunterstiitzung und dauerhafter Gesundheits-

versorgung, weil

> Starke Zunahme der Zahl von Hochaltrigen (ab 80
Jahre): von 3,3 Mio (1995) auf 5,9 Mio (2021) = um
2,6 Mio (+ 78%). Pflegerisiko betragt hier 41,6%

» Viele Hochaltrige Menschen sind multimorbide mit
auch kognitiven Einschrankungen > professionelle
Versorgung ist notig

> Ineinandergreifende Krisen (Pandemie, Klimakrise,
...) erhéhen die Gesundheitsrisiken (siehe ,, The 2022
report of the Lancet Countdown on Health and climate
change" vom 25. Oktober 2022)

Andererseits wachst das Unterstiitzungsangebot
weder quantitativ noch qualitativ entsprechend dem
Bedarf, weil

> Pflegenotstand (zu wenig Platze, zu wenig Personal)

> Keine passgenaue Versorgung von Pflege-
bedlrftigen mit Mehrfacherkrankungen

» Im familienbasierten deutschen System gelingt
vordergrindig der Ruckgriff auf informell Pflegende
- zu 2/3 Frauen. Tatsachlich sind viele Angehdérige
Uberfordert. Sie werden selbst krank oder engagieren
Livelns Uber den Grauen Pflegemarkt
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Dynamik der Bedarfsentwicklung FIEERMWIRELRE Dr. Heintze

10000 - Wohnbevoélkerung 75+ und
Pflegeleistungsempfanger 1999 bis
9.000 - 2020/21

755 KU EERAOMBEZIFERZAL 2.949
8.000 - 1999%(2020/21F

9.558 - -
9.404
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Auf Basis der Pflegequoten des Jahres 2013 wurden in
2015 flr 2030 und 2045 folgende Zahlen an Pflege-
bedlrftigen erwartet (Quelle: Destatis)

000 2030: 3,495 Mio.; 2045: 4,362 Mio.

R Fazit: Der erst fiir 2045 erwartete Bedarf wurde

6.000 5. bereits im Jahr 2020 Ubertroffen
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——Einwohner ab 75 Jahre =r=Pflegebedirftige zum Jahresende (Insgesamt) =@=Leistungsempfanger 75+
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Datenquellen: 1) Eurostat; 2) Pflegestatistik bis 2019; 3) Pflegedaten fiir 2020
vom Bundesgesundheitsministerium
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Ziel: resilientes, qualitiatsgesichertes LTC-
System, das ein Altern in Wiirde gewahrleistet

1. Auskommliche Finanzmittelbereitstellung im Bereich
zwischen 2,5 bis 3,8 BIP-Prozentpunkten aus offent-
lichen Haushalten und/oder Beitragen aus Pflichtversiche-
rungen. Lander mit gut aufgestellten Systemen bewegen
sich in diesem Bereich. Die deutsche Langzeitpflege ist
dagegen o6ffentlich unterfinanziert (2019: 1,6% des BIP).

2. Schaffung integrierter Versorgungsketten von der
Pravention und niedrigschwelligen Unterstiitzung bei kleinen
Hilfebedarfen bis zur Voll-Versorgung von Menschen mit
Rundum-Pflegebedarf. Dies auf Basis einer verlasslichen
Infrastruktur, die zu den Menschen kommt.

3. Entwicklung und Umsetzung bedarfsgerechter
Personalschliissel in der stationdren und teilstationdren
Versorgung wie auch bei ambulanten Diensten. Die
Qualifikationsstruktur muss so beschaffen sein, dass die
Pflege aus eigener Kompetenz heraus auf einem hohen
Niveau an Fachlichkeit agieren kann.

4. Erforderlich ist ein enormer Personalaufbau und die lang-
fristige Bindung von Personal mit akademischen Ab-
schlissen, berufsfachlichen Abschllissen und Assistenz-Aus-
bildungen. Dies gelingt nur, wenn sich die Arbeitsbedin-
gungen und die Wertigkeit der Pflege radikal verbessern.

5. Pflegende Angehorige benotigen professionelle Unter-
stiitzung, um vor krankmachender Uberforderung
geschutzt zu werden. Idealisierungen und moralischer Druck
sind dabei kontraproduktiv.

FES Shanghai/Fudan Universitat: www.dr-heintze-beratung.de

Bx :
BERAIOTUBAEEIhTE

—EDE  ARBRIENGKEHE. D0 one

M HINEH /R F R IURERPREE S TERNEEE2.5%F
3.8%MERMBMEE, MLEHATZHENERNY BEL AZEX LA
REZRN -k - BENKIFPENAHEREAE (20194 K H53IGDPHY
1.6%)

BIRGZSIFEHRNE XEEMN/NAERENFTKOIMHAE 25T - 2
NBEEHAFERKHARKZEFE - ENEMSIFENTERN A EM
Z ik,
AEREMFERFEUAZ2FERSTHEMRAFTSHRNEFLLE. ©
W R ZE ) IR BERR (RIFPIE A I RE B (5 BN B B e N A IERK R T MIFREE,
FEXNWFRFEAGINLER, FILHASKRZER - RWEWZHAMEHE
FIRFRMWARKHABEFERNU L - REFETENSHRENNERE
RARE, FaestUX—Bir -
FERBINEBRETWSS,
AmE, BREMEEEORMZE

LRFMAIIAZEAMEERMER © X

SHEK -




m Das Deutsche LTC-System scheitert an diesen
Anforderungen

EENKIFRGIERAERE X LK Dr. Heintze

Zu 1) Verdoppelung des LTC-Finanzrahmens? Gilt als ,,nicht
finanzierbar." Ausgeblendet bleibt einer der zentralen Wider-
spriiche des deutschen Gesundheitssystems: Nach den USA ist es
das zweitteuerste System und trotzdem ist die Pflege dramatisch
unterfinanziert. In den Landern, die fur LTC rd. doppelt so viel
ausgeben, sind die laufenden Gesundheitsausgaben (incl. LTC) im
Mittel um mehr als einen BIP-Prozentpunkt geringer. Der Wider-
spruch gerat nicht in den Blick, weil LTC isoliert betrachtet
wird.

Zu 2: Versorgungsketten mit einem starken Gewicht auf Pra-
vention setzen ein integriertes System mit einheitlicher Steuerung
voraus. Deutschland hat aber kein einheitliches Gesundheitssystem,
sondern ein in Teilsysteme gegliedertes System mit sich wider-
sprechenden Teillogiken und fragmentierten Strukturen.

Zu 3 und 4: In Teilbereichen (Krankenhauspflege, z.B.) gab es
Personalbemessungen, die dem Marktglauben geopfert wurden.
Nach 25 Jahren Diskussion gibt es neue Ansatze. Sie offen-
baren eine Personalllicke von 116 Tsd. Vollkraften allein in Pflege-
heimen. Die notwendigen Signale der Politik, um dieses Personal zu
gewinnen, stehen aus.

Zu 5: Pflegende Angehorige flihlen sich vielfach alleine gelassen.
So gibt es kein Case- and Care-Management der Kommunen und
keine regelmaBigen Besuche diplomierter Pflegefachkrafte. Auf
Tagespflege gibt es einen Rechtsanspruch, der vielerorts ins Leere
geht, weil die Infrastruktur fehlt usw. Mittelschichtsfamilien
engagieren uUber den grauen Pflegemarkt Livelns aus Osteuropa.
Die Zahl wird auf 300 Tsd. bis 800 Tsd. geschatzt; die Politik schaut
weg.
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.Der Gewéahrleistung der Bevédlkerungsgesundheit muss bei der Entwicklung (...)
strategische Prioritdt eingerdumt werden (...). Der Bevélkerungsalterung gilt es aktiv
mit einer staatlichen Strategie zu begegnen. Vorgesehen ist, die Altenpflege sowie
die mit ihr in Zusammenhang stehenden Wirtschaftsbereiche zu entwickeln und die
Dienstleistungen fir alleinlebende und alleinstehende &ltere Menschen weiter zu
verbessern, damit alle Senioren in den Genuss einer grundlegenden
Altersversorgung kommen."

(aus: Xi Jinping, Bericht auf dem XX. Parteitag der Kommunistischen Partei Chinas
am 16. Oktober 2022
(Quelle: http://de.china-
embassy.gov.cn/det/zt/20parteitag/202210/t20221026 10792297.htm)
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(k& : http://de.china-

embassy.qgov.cn/det/zt/20parteitag/202210/t20221026 10792297.htm )

Was sind neben der Finanzierung die Hauptbaustellen
fur eine zukunftsgerichtete Transformation?

B Systemversagen aufgrund der Delegation der Infrastruktur-
schaffung an ,den Markt"

m Die Vermarktlichung und Kommerzialisierung fihrt zu einem
demokratischen Kontroll- und Vertrauensverlust

B Bei der Ausbildung, Rekrutierung und Bindung von Personal
besteht viel Luft nach oben

B Qualifikationsstruktur der Beschaftigten hangt zurlck
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Die Delegation der Infrastrukturschaffung
an , den Markt" ist gescheitert

Mit der Pflegeversicherung (1994 /95) schuf der Staat
einen Markt und delegierte die Schaffung einer bedarfs-
gerechten und qualitativ guten Infrastruktur an die
Marktteilnehmer:
> System der Verantwortungslosigkeit: Bei der
Kinderbetreuung liegt der Sicherstellungsauftrag flr ein
bedarfsgerechtes Angebot bei den Kommunen; bei der
Altenbetreuung fehlt dies.
> Marktvertrauen pragt die Logik der Pflegever-
sicherung. Ergebnis:
(1) Keine annahernd gleichen Lebensbedingungen fir
Pflegebedurftige; nicht einmal in der gleichen Region.
(2) Rechtsanspriche gehen teilweise ins Leere, weil die
Infrastruktur fehlt, z.B. die Infrastruktur flr Tagespflege.
(3) Keine Qualitatstransparenz, weil sich die staatliche
Kontrolle von privaten Investoren abhangig gemacht hat.
(4) Grauer Pflegemarkt als Ventil: Ein hdchstrichterliches
Urteil aus 2021 zwingt die Politik nun zur Regulierung.

> Die Nicht-Realisierung von Rechts- und Qualitats-
anspriichen bleibt unsanktioniert: Eltern, denen kein
KITA-Platz angeboten werden kann, kbnnen gegen ihre
Gemeinde Schadenersatz geltend machen. In der Alten-
pflege bleiben die betroffenen Familien auf sich gestellt.
Fahrt zur Fehlbelegung von Krankenhauskapazitaten, weil
das LTC-System nicht bedarfsgerecht ausgebaut ist.
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m Die Vermarktlichung und Kommerzialisierung
fihrt zu einem Kontroll- und Vertrauensverlust
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Dr. Heintze

Privates Kapital geht dorthin, wo mit geringem Risiko gute
Geschafte = gute Gewinne erwirtschaftet werden kénnen. Diese
eiskalte Logik hat sich auf dem deutschen Pflegemarkt peu a peu
durchgesetzt:

» Unter den TOP15 der Heimbetreiber ist kein einziges
offentliches Unternehmen und nur 2 private Non-Profit-
Unternehmen (Stand 29.06.2022). An der Spitze stehen internatio-
nale Konzerne wie Korian (Platz 1) und Orpea (Platz 4) und Betreiber
im Besitz von Private-Equity-Fonds (u.a. Alloheim Senioren-Residenzen
GmbH auf Platz 2).

» Die Finanzialisierung von LTC ist auf dem Vormarsch, d.h. Kapital-
beschaffung durch Fonds mit kurzer Laufzeit, in denen institutionelle
Investoren/vermdgende Privatpersonen ihr Geld anlegen. Wahrend der
Fonds-Laufzeit muss eine mdglichst hohe Rendite erzielt werden >
aggressives, renditegetriebenes Geschaftsgebaren.

» Alloheim als Beispiel: 2008 Eingliederung in das Portfolio von Star
Capital Partners; 08/2013: Verkauf an den US-Finanzinvestor Carlyle;
Ende 2017: Weiterverkauf fiir 1,1 Mrd. € an den schwedischen PE-
Investor Nordic Capital (Sitz im Steuerparadies Jersey); 09/2021:
Anklindigung einer geplanten WeiterverauBerung lber die Investment-
bank UBS zu einem angepeilten Preis von 2 Mrd. € (Quelle:
Bdrsenzeitung). In 2021 erzielte Nordic Capital aus dem Alloheim-
Invest einen Erlos von 985 Mio. € (Quelle:
https://www.nordiccapital.com/portfolio/investments/alloheim/; 2.9.22)

» Alloheim, Orpea und andere GréBen der Branche sind laufend Gegen-
stand von Berichten liber Missstande und schlechte Arbeits-
bedingungen. Aufdeckung meist undercover (zuletzt 4 Berichte im
Privatsender RTL Uber Missstande u.a. bei Alloheim). In Frankreich
erschien 2022 das Enthillungsbuch ,Die Totengraber" des Journalisten
Victor Castanet zu den skandalésen Methoden bei Orpea usw.

FANFZARFRRILAESBEXGE MRS =RIFFENMTT - XK SHEBER

EEPEM D LEHEITEX

> ETOP1SMFERBENMD - BE—XABLIU, RERRILSHIFEH
NF] (202256 A29AMHIE) . BrRSFIIMEEMREER - NEF S KorianFk
ZEHA (He/%E1) FIRRTE Orpeas®tZ2 Rl H4%E4) , URINSEESFANE
=8 ( BfEAlloheimFxERAR AT, BEE2) .
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HELEERS - £ESHESHRRN - MR IESMER > FHRE -
LLEIHR ARV E LT A,

> LIAlloheim 34l -

20084 # Y37 F|Star Capital Partnersfyix ZAHE T ;

201348A : HELSZEWIECarlyleixZER ; 2017FE : Y11{ZBRTEE
AR SF NI EENordic Capital CEMEMRSREFAT ) ; 202149A :
BT BT RARTIRIREZ L 201ZBTH B IR MEHTEE - (KR : EEIL

%) ., 20214, JLFXZFEANordic CapitalMAlloheimi% = F3£159.851Z X TohY

W (FR: https://www.nordiccapital.com/portfolio/investments/alloheim/?2.9.22)

> ttXJAlloheim, ERESAMEZTIWHNEMESIFEE X FREFES TIERARIEK
H, BARZEZEIENENSGN (FEFEBMINERTLESR X TAlloheimK HAth
HRERRE ) - 2022%F, EEHRTICE4#RZ REERNE (Victor
Castanet) BJ#BHMEEE (EEAN) . BE TRRERASNHIILFE -
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m For-Profit-Trager als Gewinner
der Vermarktlichung

Deutschland: Verfiigbare Pflegeheimbetten nach Tragern 1991
bis 2019

BE. FRFZVHIA KPR E 1991-2019

ror-Profit-1Trager als Gewinner

der Vermarktlichung Ef14is

\—...._

Dr. Heintze
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Deutschland: Pflegebediirftige nach ambulanten Pflegediensten
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2“‘*"‘*& Destatis, Pflegestatistik, fortlaufend, eigene Offentliche Versorgungsanteile zum Vergleich: Osterreich rd. 46%; Frankreich rd. 50%,
uswertung Schweden rd. 75%, Ddnemark > 80%; Norwegen > 90% (Quelle: Nationale Care-Statistiken)
MiEER . EEERKBLSLE, FPESU - EEEEE KA
T IR\ h A HNMER SEEHIRTED : BihF 4 46%; £E 4 50%, B 4 75%, % > 80%; #ME >

90% (kIR : HEFEFISL)
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E Bei der Ausbildung, Rekrutierung und Bindung

von Personal besteht viel Luft nach oben

# ARSI - BEMERED AR RAKRISOEZEE

Dr. Heintze

m Pflegenotstand: Europaweites Problem mit unterschiedlicher

Betroffenheit: (1) Deutschland, ebenso UK: Problem bestand
schon vor der Pandemie und hat sich verscharft. In UK stimmten die
Nurses Anfang Nov. 2022 flr die Durchfihrung eines Streiks im Winter.
In Deutschland beschranken sich Streiks bislang auf Kliniken

(2) Skandinavien: Kollektive Arbeitskampfe sind normal. Mehr als
80% sind gewerkschaftlich organisiert; in Deutschland nur rd.
12%. Die in den letzten Jahren unter den Beschaftigten gewach-
sene Unzufriedenheit flhrte in 2021/22 zu zahlreichen Streiks.

GroBtes Problem in Deutschland: Schlechte Personalaus-
stattung. Zwar sind die Ausbildungszahlen gestiegen, aber nicht
genug. AuBerdem: Zu geringe Verweildauer im Beruf, zu viel
Teilzeitarbeit, zu hoher Lohnrickstand gegeniber der Kranken-
hauspflege. Fir eine gute Ausstattung hatte es 2019 in den
stationaren Einrichtungen 36% mehr an Vollkraften geben missen
(xx). Tatsachlich sind viele vorhandene Stellen unbesetzt.

Die Pflege ist einer Negativspirale gefangen:
Arbeitsverdichtung > Zeit flur qualitativ gute Pflege, flr Aktivierung
etc. fehlt > wachsende Unzufriedenheit mindet in individuelle
Anpassungsstrategien, die das Problem noch verscharfen: Flucht
aus dem Beruf; in die Leiharbeit; in die Teilzeitarbeit; in die
Krankheit, in die innere Kiindigung.

Es fehlen starke Signale der Politik (Taten, nicht Worte), dass
jetzt Ernst gemacht wird mit der Aufwertung der Pflege.

(XX: Abschlussbericht von 2020 im Projekt ,Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich
fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs (..).
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m LTC-Qualifikationsstruktur 2019:
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1) Die Qualifikationsstruktur der Beschaftigten ist durch ein
zu geringes Professionalisierungsniveau gepragt. Dies
behindert die Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse
im Pflegealltag. Der Wissenschaftsrat empfahl 2012 einen
Akademikeranteil von mind. 10 bis 20 %. (Drs. 2411-12 v.
13.7.2012). Dieses Kriterium erfullt Deutschland nicht.

2) Die Pflegeberufereform von 2017 blieb ein Torso und
klammerte die Ausbildungsstatten aus. Sie sind nicht
Teil des Schulwesens und 6ffentlich schwach reguliert. Es
existiert ein Wildwuchs ohne gesicherte Qualitatsstandard.

1) MILARIRBEKFEMNE R BT WAEKFEXRIE, XS 7RI
RENHEHBFETFSD - 20124F, EEMFEZARSEWNFE T
iR e AEREEAIE D EAEI10%E|20%, (52411-125,
201247H13R) . BEEEFEERIX—IRAE °

2) 2017 FFRMIF BT E MR RE— BT, FIEEIINLHERR
N, BETBRTERAR, BENBINNEENENRS, XLk
MHMBEER  MIINESMESFEIRE -

Quelle: OECD 2021: Health at a Glace, Daten zu Figure 10.20 ¥EXRIF: 254K 2021: @BEHKRSH, E10.208E (KFRAWARH
(LTC workers by level of education, 2019 (or nearest year)
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Wie Weiter? Was tun? B THRZELD ? ft+4 ?

These

Wenn Resilienz, Qualitat, Gute Arbeit und das Altern in Wiirde mehr sein sollen als
leere Worte, dann muss der Staat seine Rolle neu definieren. Er muss als lokaler
Staat selbst die Infrastrukturverantwortung iibernehmen, damit abriicken von nur
subsidiaren Ad-hoc-Interventionen.

M%mﬁ~@§~Eﬂlwmﬁgwmg%xm&%—ngﬁ-%xmm%ﬁéﬁﬁxaam&@owwm
BB, ELFFEBHEAEMISHNEE  MNTABEREMEF BTSN T -
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m Konkret bedeutet dies:

Handlungsnotwendigkeiten fiir progressive Politik

>

>

(1) Sicherstellungsauftrag: Beauftragung der Kommunen mit

der Sicherstellung einer bedarfsgerechten Infrastruktur und
der Durchfihrung eines Case- and Care-Managements

Quartiersgerechte Sozialplanung ist erforderlich. Uber 100
verschiedene, mit einander im Wettbewerb stehende Versiche-
rungen kénnen dies nicht leisten. Mogliche Vorbilder: (1) Die
Niederlande. Die Kommunalisierung incl. Finanztransfer an die
Kommunen erfolgte zum 1.1.2015 (2) Osterreich baut
gerade ein flaichendeckendes Community Nursing System
auf: Pflegebedirftige, die nur Pflegegeld erhalten, werden von
diplomierten Pflegefachkraften aufgesucht.

(2) Zurickdrangung der Rendite-Orientierung, damit der
Degradierung pflegebedirftiger Menschen zur Handlungsware

Beendigung der Diskriminierung offentlicher Trager im
Pflegerecht. Derzeit gilt: , Freigemeinnltzige und private Trager
haben Vorrang gegenuber 6ffentlichen Tragern™ (SGB XI § 11 2).

Beschrankung der 6ffentlichen Refinanzierung auf Non-
Profit-Trager. Osterreich (Burgenland) als mégliches Vorbild:
Seit Ende 2019 gilt: Heimbetreiber, die 6ffentliche Mittel beziehen,
missen nach einer Ubergangszeit von vier Jahren gemeinniitzig
haushalten. Betriebs-genehmigungen werden an profitorientierte
Betreiber nicht mehr erteilt (Bgld. SEG, § 6, Nr. 6). Begriindung

anlasslich der Gesetzesvorstellung am 18.10.2019: ,Es ist unser
erklartes Ziel, fir ein Maximum an Pflegequalitét zu sorgen.
Gewinnorientierung darf bei der Pflege unserer Mitter, Véter und
GroBeltern keine Rolle spielen*

BAME, XEKS
WfTohRE S, REUITHIUAIEER
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m Fortsetzung
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(3) Integration der Schulen des Gesundheitswesen in das
reguldare Schul- und Hochschulsystem: Derzeit existiert ein
Flickenteppich aus Uberwiegend privaten Schulen, die keiner
ausreichenden Qualitatssicherung unterliegen und die Konsoli-
dierung der Pflegewissenschaft steht aus. Andere Nachzlgler
sind weiter. Osterreich z. B. hat alle Gesundheitsfachberufe neu
strukturiert mit Erfassung Uber ein einheitliches Register. Die
Fachausbildungen erfolgen ab 1.1.2024 als Bachelor-Studien-
gange an Fachhochschulen, die Schulen bleiben reserviert flr
Assistenzberufe.

(4) Aufwertung der Pflege bleibt ein leeres Versprechen,
wenn antiquierte arztliche Privilegien und Macht-
stellungen weiterhin unangetastet bleiben. Lander, wo sich
Medizin und Pflege auf Augenhdhe begegnen, liefern zu geringe-
ren Kosten bessere Ergebnisse bei der Versorgung von
Menschen mit Mehrfacherkrankungen und Pflegebedarf.

(5) Die Durchsetzung eines Flachentarifvertrages bleibt
notwendig. Zwar hat sich die Entgeltsituation der Altenpflege
verbessert: 1) Anstieg 2017 - 2021: + 20,8%; 2) Seit 1.9.2022
werden Versorgungsvertrage nur noch mit Dienstleistern ge-
schlossen, die nach Tarif bezahlen. Daflir gibt es verschiedene
Modelle, die das Grundproblem, dass nur rd. 10% der Alten-
pflegebeschaftigten an Flachentarifvertrage angeschlossen sind,
aber nicht l6sen. Zudem werden die Mehrkosten Uberwiegend
auf die Pflegebedlrftigen abgewalzt, obwohl die Eigenanteile
schon jetzt viel zu hoch sind.

(3) FILEREEFRMAEMNERNERERS - BEl, A-KHL
MILFPRAFTHER. ENNHERESRIARIWIRE - FEEWHR
MR BEE - HtIBS RN EEREAT - fI0 - B FRAR
BED4ZWHGTTEAR  RATH—ZCHE - N2024F1A18E, &
FERBEROEWIBNERITMAZ T HMNRRE - REZRDIREHE
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(4) IRPRIBMEESRNAR NS ES RN - BARFAFIERR
Ut 154 iR A R 2 — N2 E RS - EEFLWMFERT Wit PSR E

=

R, RUREMRRRBEZHEFNFEBROARREFHFEYR -
(5) SMRIGERSHMIXMARRER - BAKEZFEAROEFHR
REFHE : 1) 2017FF2021F8MNT : +20.8% ; 2) B2022%9
A1BE B SRERSRINENTFANAZFBRSEHESTE
BHRIARE - XAEARRNED - EHF FERARAREDE : IREL
10%MEEFE A RENT T RIGEARST RN - b - I F4RERoN R
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Wenn es aber Wirklichkeitssinn gibt’, ..., C EL' NS
,dann muss es auch etwas geben, dass man BEMEEMER"” ... "B —EtheaERA
Moglichkeitssinn nennen kann. (...) Es ist e . e e

die Wirklichkeit, welche die MM 2 ARV AR, (...) X2,
Moglichkeiten weckt, und nichts ware so =i 1168 T PRI

verkehrt, wie das zu leugnen.® E IRBE AR Ol A1
(Robert Musil: Der I\A/I‘Sgga%r;nleglilg’eg.sclhggt)en, Rowohlt Verla‘g, , | f&ﬁﬁ'(& tt%:iAiX_ﬁi\E%%i%E/‘JT o M

- (BHEE-BFR  BEMBUA » BXREGEMRT -
Q 1970F ik, 51671 )
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