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Positive Impulse fiir lebens-
phaseniibergreifende Care-
Politik

Breiter Ansatz zur Verbesse-
rung der Langzeitpflege

Weitere Starkung der Ange-
horigenpflege in den nationa-
len Umsetzungsprozessen
notwendig

Fachkraftemangel bekamp-
fen und gemischte Pflegear-
rangements fordern

Qualitatsstandards schaffen
und auf alle Langzeitpflege-
anbieter anwenden

Pravention des Pflegerisikos
und der gesundheitlichen Ri-
siken durch Pflegetatigkeit
starken

Zeitpolitiken zur gerechteren
Verteilung der Sorgearbeit
entwickeln

Pflegekoordinatoren mit aus-
reichend Mitteln ausstatten
und Zivilgesellschaft einbe-
ziehen.

Die Care-Strategie setzt positive Impulse, eine starker lebenslaufiibergreifende
Perspektive auf Care-Arbeit zu entwickeln. Die Zusammenschau von Kinderbe-
treuung und Pflege von Angehdrigen ist notwendig, um Frauen zu entlasten und
vor Altersarmut zu schiitzen, da sie in beiden Bereichen die Hauptlast der Care-
Arbeit tragen.

Es wurde von den Expert:innen der breite Ansatz der Care Strategy mit den Sau-
len der qualitativen Verbesserung der Pflegedienste, der Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen im Pflegesektor, der Verbesserung der Vereinbarkeit von Er-
werbsarbeit und Pflegeverantwortung, der Erhdhung der Investitionen in den
Pflegesektor und der Verbesserung der Evidenzbasierung der Pflege begriiRt.

In den Mitgliedstaaten gibt es nur vereinzelt Leistungen und Rechte, auf die pfle-
gende Angehdorige direkt Anspruch haben. Hier sind die Mitgliedstaaten in der
Pflicht, u.a. die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu verbessern, die Zusam-
menarbeit zwischen professionellen Pflegekréaften und pflegenden Angehdrigen
zu erleichtern, den Zugang zu Beratung und psychologischer Unterstiitzung so-
wie zu Entlastungsangeboten auszubauen und eine angemessene finanzielle Un-
terstiitzung fiir pflegende Angehdrige zu gewahren.

Dem europaweit bestehenden Mangel an Pflegefachkraften muss begegnet wer-
den, indem die Attraktivitat des Pflegeberufs u.a. durch héhere Bezahlung und
bessere Arbeitshedingungen gesteigert wird. Gleichzeitig muss aus Sicht der Fa-
milien die ,Lebbarkeit” gemischter Pflegearrangements mit professionellen, fa-
milidaren und anderen informellen Pflegepersonen erleichtert werden.

Die Mitgliedstaaten sollten verbindliche Qualitatsstandards fiir alle Formen der
Langzeitpflege festlegen. Diese sollen fiir alle Anbieter von Langzeitpflege gelten,
unabhéngig von ihrer Rechtsform und Tragerschaft.

Die allgemeine Gesundheitsforderung iiber die gesamte Lebensspanne muss aus-
gebaut werden, um das Pflegerisiko zu verringern und den Anteil der behinde-
rungsfreien Lebenserwartung an der Lebenszeit zu erhdhen. Dariiber hinaus miis-
sen Praventionsangebote fiir pflegende Angehdrige ausgebaut werden, um die
physischen und psychischen Belastungen der Angehdrigenpflege auszugleichen.

Zeitpolitische MaBnahmen wie bezahlte Auszeiten von der Erwerbsarbeit fiir Kin-
derbetreuung oder Pflege sind wichtige EntlastungsmaRnahmen fiir Familien. Sie
sind so auszugestalten, dass mittelfristig die Armutsrisiken durch Sorgearbeit so-
wie deren ungleiche Verteilung zwischen den Geschlechtern abgemildert wird.

Damit die nationalen Koordinator:innen die Umsetzung der EU-Pflegestrategie er-
folgreich vorantreiben konnen, brauchen sie entsprechende Kompetenzen und
Ressourcen. Nur so konnen sie Losungen iiber Ressortgrenzen und foderale Zu-
standigkeiten hinweg unter Einbeziehung der Zivilgesellschaft organisieren.



Am 7. September 2022 hat die Europaische Kom-
mission ihre Européische Strategie fiir Pflege und
Betreuung beschlossen. Sie verfolgt damit das Ziel,
~hochwertige, bezahlbare und leicht zugangliche
Pflege- und Betreuungsdienste in der gesamten Eu-
ropaischen Union zu gewabhrleisten und sowohl die
Situation der Betreuungs- und Pflegebediirftigen als
auch die Situation derjenigen, die sich professionell
oder informell um sie kiimmern, zu verbessern.”

Die Europaische Strategie fiir Pflege und Betreuung
beinhaltet sowohl Empfehlungen zur friihkindlichen
Betreuung, Bildung und Erziehung, die hohere Be-
treuungsraten bei den sogenannten Barcelona-Zie-
len vorsehen, als auch Empfehlungen zur Verbesse-
rung der Langzeitpflege.

Das Europaische Fachgesprach 2023 der AGF hat
seinen Schwerpunkt auf den zweiten Aspekt der
Care Strategy gelegt, der den Zugang zu bezahlbarer
und hochwertiger Langzeitpflege betrifft. Dabei
wurden Entwicklungsnotwendigkeiten sowohl der
Pflege alterer Menschen als auch der Pflege von
Menschen mit Behinderung diskutiert. Auerdem
wurden zeitpolitische Aspekte der Sicherstellung
der Pflege und Sorgearbeit fiir Familienmitglieder
mit Hilfe- und Pflegebedarf betrachtet.

1 https://www.ag-familie.de/media/docs18/AGF _europ_ex-

pert meeting WLB 0718 en de web.pdf

2 https://www.ag-familie.de/me-
dia/docs22/DE_COFACE AGF Doku ChildGuaran-
tee_Meeting Sept2022.pdf

3 https://www.ag-familie.de/media/docs22/Doku_DE Fu-
rop FG Pflege Sept21 WEB Print.pdf

Damit hat die AGF zwei Linien ihrer Arbeit der vo-
rangegangen Jahre aufgegriffen. Zum einen beglei-
tet sie weiterhin die Diskussion und nationale Um-
setzung von familien- bzw. sozialpolitischen Projek-
ten der Europaischen Union, wie sie es bereits mit
der EU-Vereinbarkeitsrichtlinie' und der Europai-
schen Garantie fiir Kinder (Child Guarantee)? getan
hat. Zum anderen setzt sie die Diskussion pflegebe-
zogener Themen aus der Perspektive von Familien
und pflegenden Angehdrigen fort. In den letzten
Jahren hat die AGF diese Auseinandersetzung be-
reits mit dem Europaischen Fachgesprach zu den
~Ambivalenzen bei der Unterstiitzung Pflegebediirf-
tiger durch auslandische Care Arbeiter:innen”® und
Fachgesprachen zum Thema , Transnationale Famili-
enbeziehungen: Unterstiitzung hilfe- und pflegebe-
diirftiger Eltern und GroReltern“* sowie zu den Vor-
schldgen des unabhangigen Beirats zur Vereinbar-
keit von Pflege und Beruf aufgegriffen.®

An dem Europaischen Fachgesprach 2023 nahmen
Expert:innen aus Belgien, Deutschland, Frankreich,
Italien, Portugal, Spanien und Ungarn teil. Es wurde
in hybrider Form durchgefiihrt.

4 https://ag-familie.de/de/bericht-zum-fachgespraech-

transnationale-familienbeziehungen-unterstuetzung-hilfe-
und-pflegebeduerftiger-eltern-und-grosseltern/

5 https://ag-familie.de/files/AGF-Stellungnahme- Pflege-
beirat_Endbericht Juli 2023.pdf
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Georgia Casanova, INRCA Centre for Socio-Economic Research on Ageing:
Die soziookonomischen Auswirkungen von Langzeitpflege auf Familien in Europa

Georgia Casanova referierte in ihrem Vortrag iiber
empirische Studien zu den Belastungen, die fiir be-
troffene altere Menschen und ihre Familien durch
Pflegebediirftigkeit entstehen. Den wissenschaftli-
chen Befunden zu den finanziellen und sozialen Be-
lastungen stellte sie die pflegepolitischen Struktu-
ren in ausgewahlten europaischen Landern, ihre fa-
milienentlastenden Effekte und Entwicklungsher-
ausforderungen fiir die Pflegesysteme gegeniiber.

Sie bezog sich dabei im Wesentlichen auf Ergeb-
nisse ihres Projektes SEREDIPE. Darin wurden die
Zusammenhange von Pflegebediirftigkeit und sozio-
okonomischen Belastungen vergleichend zwischen
Italien, Spanien, Deutschland, Osterreich, Ruma-
nien, Polen, Niederlande und Finnland untersucht.

Sie stellte dar, wie Einschrankungen bei Aktivitaten
des taglichen Lebens im Alter, Behinderung und
Pflegebediirftigkeit auf der einen Seite und sozio-
okonomische Belastungen bis hin zur Armutsrisiken
auf der anderen Seite miteinander verbunden sind.
Die nationalen Gesundheits- und Sozialsysteme mit
ihren finanziellen Leistungen und entlastenden
Pflege- und Betreuungsdienstleistungen nahmen

dabei sowohl eine wichtige praventive als auch un-
terstiitzende und entlastende Rolle ein. Ihre Ausge-
staltung und Zuganglichkeit entschieden iiber den
Grad des Armutsrisikos und die verbleibenden Teil-
habemoglichkeiten bei den Pflegebediirftigen und
ihren pflegenden Angehdrigen.

Georgia Casanova identifizierte drei Strategien zur
Deckung des Pflegebedarfs:

¢ die offentliche Strategie mit dffentlichen forma-
len Dienstleistungsangeboten (nationale und lo-
kale Gesundheits- und Sozialsysteme, Gemein-
den etc.),

o die private Strategie, die sich auf den privaten
Pflegemarkt stiitzt, einschlieBlich Arbeitsmig-
rant:innen in der Pflege,

¢ die familienbasierte Strategie, die sich auf (infor-
melle) Pflege stiitzt.

Diese drei Strategien fanden sich in unterschiedli-
chen Intensitaten und Mischungsverhaltnissen in
den untersuchten Landern wieder und ergédben so
jeweils spezifische nationale Pflegeregime. Die Ana-
lyse der jeweiligen pflegepolitischen MaRnahmen
zeige, dass Geldleistungen die staatlicherseits am
haufigsten genutzten MalRnahmen zur Unterstiit-
zung von Familien mit pflegenden Angehérigen
seien. Die Anspruchsberechtigten seien in den meis-
ten Landern die Pflegebediirftigen. Pflegende Ange-
horige und andere pflegende Haushaltsmitglieder o-
der Nachbarn, Freunde wiirden i.d.R. nur indirekt
begiinstigt. Haufig gabe es eine Differenzierung der
Hdhe der Geldleistung nach drei oder mehr Stufen
des Pflegebedarfs. Der Zeitaufwand fiir die Pflege
und der Einkommensverlust, den pflegende Angeho-
rige durch die Ubernahme der Pflegeverantwortung
erlitten, wiirden damit aber nicht kompensiert wer-
den.

Einige Staaten hatten die Rechte pflegender Ange-
horiger und die Kompensation der familialen Pflege



gestarkt. Dazu gehdrten Spanien, wo eine Unter-
stiitzung bei den Sozialversicherungskosten einge-
fiihrt wurde, und Osterreich, das einen sogenannten
Angehorigenbonus beschlossen hat. Initiativen zur
Forderung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf
gabe es weiterhin kaum.

Die Analyse von quantitativen Studien zeige staa-
teniibergreifend einen engen Zusammenhang zwi-
schen dem Vorliegen einer Langzeitpflegebediirftig-
keit und dem Armutsrisiko fiir Familien. Interessan-
terweise bestehe diese Korrelation unabhéngig von
den Wohlfahrtsstaatsregimen und den bestehenden
Pflegesystemen. Fiir Familien, die bereits in preka-
ren materiellen Verhaltnissen leben, stelle das Auf-
treten einer Langzeitpflege ein Risiko des bedeuten-
den materiellen Absturzes dar. Der wichtigste Fak-
tor, der das Armutsrisiko der Familien senkt, sei die
Verfiigbarkeit und Zuganglichkeit von dffentlichen
Pflege- und Betreuungsdiensten. Wie genau ein
ausgebautes System von Alters- und Pflegeheimen
auf familiale Armutsrisiken wirke, miisse aber noch
untersucht werden.

Die Experteninterviews, die im Rahmen der SERE-
DIPE-Studie durchgefiihrt wurden, bestatigten, dass
die oben genannte , 6ffentliche Strategie” mit einem
breiten Angebot an Pflege und Betreuungsdienst-
leistungen am wirksamsten die Armutsrisiken von
Haushalten mit pflegebediirftigen Mitgliedern
senke. Insgesamt bringe ein ungeniigender Ausbau
von pflegerischen Dienstleistungen und begleiten-
den Geldleistungen nicht nur ein akutes Armutsri-
siko mit sich, sondern habe auch langerfristige Fol-
gen, da pflegende Angehdrige aufgrund der Auszei-
ten im Erwerbsleben haufig mit nicht existenzsi-
chernden Renteneinkommen auskommen miissten.
Von Expertenseite wiirde ein Wohlfahrts- und Pfle-
gemix favorisiert, der verschiedene Ressourcen
kombiniere, wie Angehdrige, Nachbar:innen, NROs,
private Pflege und offentliche Betreuungs-, Haus-
halts- und Pflegedienste.

AbschlieRend betonte Georgia Casanova, dass mit
der Européischen Strategie fiir Pflege und Betreu-
ung im Bereich Langzeitpflege an den richtigen Fra-

gen angesetzt wiirde. Das Armutsrisiko und das Ri-
siko mangelnder Teilhabe aufgrund von Pflegebe-
diirftigkeit sei heute ein wachsendes Problem. Sie
wies auf die in verschiedenen Staaten sichtbaren
Trends zur Verringerung der Investitionen in die Ge-
sundheitsversorgung und die Langzeitpflege hin.
AuRerdem verscharfe der demografische Wandel
mit der Verringerung der HaushaltsgroRen und der
sinkenden Verfiigbarkeit von informellen Pflegekraf-
ten die pflegerischen Versorgungsprobleme im Al-
ter. Notwendig sei eine deutliche Starkung der Pfle-
geleistungen und insbesondere der dffentlichen Ent-
lastungsangebote. Dabei miissten auch die starken
geschlechtsspezifischen Ungleichheiten, was die
Aufteilung der Pflegearbeit wie der daraus resultie-
renden Armutsrisiken angeht, durch politische MaR-
nahmen verringert werden. Der Ausbau von sozialen
Sicherungssysteme fiir pflegende Angehdrige konne
dazu beitragen, die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede zu verringern.

Diskussion

In der anschlieBenden Diskussion wurden u. a. die
Unterschiede zwischen gemeinsamen Haushalten
von pflegenden Angehdrigen mit Pflegebediirftigen
im Gegensatz zu multilokalen Familien und erweiter-
ten Unterstiitzungsnetzwerken, aufgeworfen. Die
These war, dass eine allein auf Pflegehaushalte ge-
richtete Betrachtung das Armutsrisiko von Familien
eher unterschatze als eine auf das gesamte Unter-
stiitzungsnetzwerk gerichtete Betrachtung.

Es wurde auBerdem geduRert, dass sowohl die For-
schung zu den Belastungen von familiaren Pflegebe-
ziehungen als auch die politischen MaRnahmen die
Geschlechterungleichheiten ins Zentrum ihrer Akti-
vitaten stellen miissten. Dabei spielten auch zeitpo-
litische MaRnahmen, wie bezahlte temporare Zeiten
des Ausscheidens aus der Erwerbsarbeit fiir Pflege-
tatigkeiten, eine wichtige Rolle. Nur so konne mit-
telfristig die ungleiche Verteilung der Armutsrisiken
durch Sorgearbeit zwischen den Geschlechtern ab-
gemildert werden.



Dana Bachmann, European Commission:

Die Europaische Pflegestrategie: Zielsetzungen und Stand der nationalen Umsetzung

Um die Bedeutung der Europédischen Strategie fiir
Pflege und Betreuung zu untermauern, stellte Dana
Bachmann einige Daten iiber den Umfang der Pfle-
gebediirftigkeit und der geleisteten Pflege- und Be-
treuungsarbeit in Europa vor. Sie wies darauf hin,
dass die Zahl der Menschen, die Langzeitpflege be-
notigen, bis 2050 um 23 % auf 38,1 Millionen an-
steigen wiirde. Fast die Halfte der Menschen im Al-
ter von 65 Jahren oder alter mit Pflegebedarf wie-
sen ungedeckte Versorgungshedarfe auf.

Auf der anderen Seite wiirde von 52 Millionen Men-
schen in Europa, iiberwiegend Frauen, informelle
Pflegearbeit geleistet. Dies fiihre unter anderem
dazu, dass 7,7 Millionen Frauen nicht am Arbeits-
markt teilnehmen konnten.

Bei der professionellen Pflege herrsche europaweit
ein groRer Fachkraftemangel. Eine von sechs Stel-
lenanzeigen in Europa betréfe eine Stelle in der
Langzeitpflege. Dieser Arbeitsmarktsektor besaRRe
ein enorm hohes Wachstumspotenzial. Voraussicht-
lich wiirden bis 2050 allein mehr als 1,6 Millionen
Langzeitpflegekrafte bendtigt, nur um das derzeitige
Verhaltnis von pflegebediirftigen Menschen zu pro-
fessionellen Pflegekraften aufrechtzuerhalten.

Im Rahmen der europaischen Pflegestrategie schlug
die Kommission auch eine Empfehlung des Rates

liber den Zugang zu erschwinglicher und hochwerti-
ger Langzeitpflege vor (vom Rat im Dezember 2022
angenommen). Die Empfehlung habe einen breiten
Geltungsbereich, da sie Empfehlungen zur Ange-
messenheit, Verfiigbarkeit und Qualitat der Pflege
sowie zur Behebung des Personal- und Qualifikati-
onsmangels und zur Unterstiitzung informeller Pfle-
gekrafte enthalt. Die europaische Pflegestrategie
gehe von einer lebenslangen Perspektive der Pflege
aus. Sie unterstreiche auch die Notwendigkeit von
Synergien mit anderen Politikbereichen und ent-
sprechenden EU-Initiativen, z. B. in den Bereichen
Qualifikationen, Beschaftigung, Behinderung und
Gesundheitsversorgung sowie Gleichstellung der
Geschlechter.

Konkrete Zielvorgaben fiir die EU-Mitgliedstaaten
seien die qualitative Verbesserung der Pflege-
dienste, die Verbesserung der Arbeitsbedingungen
im Pflegesektor sowie die Férderung eines besseren
Gleichgewichts zwischen Arbeit und Pflegeverant-
wortung. AuBerdem sollten Investitionen in den
Pflegesektor angeregt werden.

Die Ratsempfehlung stellt die Dimensionen der An-
gemessenheit, der Zuganglichkeit, Verfiigbarkeit
und der Qualitat ins Zentrum seiner Empfehlung zur
Langzeitpflege (LTC). Angemessenheit bedeutet in
diesem Kontext, dass die Mitgliedstaaten insheson-
dere sicherstellen, dass Pflegeangebote unmittelbar
bei Eintreten der Pflegebediirftigkeit bereitgestellt
werden und diese Unterstiitzung so lange wie erfor-
derlich fiir die Betroffenen bereitgestellt wird. Es
miissen Pflege- und Unterstiitzungsbedarfe abge-
deckt werden, unabhangig davon, ob die funktionel-
len Einschrankungen aufgrund von geistiger und/o-
der korperlicher Gebrechlichkeit bestehen. Pflegebe-
diirftigen soll weiterhin ein angemessener Lebens-
standard garantiert werden und sie sollen vor Armut
aufgrund ihres Langzeitpflegebedarfs geschiitzt
werden.

Die Verfiigbarkeit solle durch die quantitative und
qualitative Ausweitung des Angebots an Langzeit-
pflegediensten verbessert werden. Eine Differenzie-
rung der Langzeitpflegeoptionen soll sicherstellen,
dass fiir alle Formen der Pflegebedarfe Angebote zur



Verfiigung stehen und Pflegebediirftige Wahlmdg-
lichkeiten fiir ihre Versorgung haben. Es sei wichtig,
die hausliche Pflege und die gemeindenahe Pflege
auszubauen und die Dienstleistungen in landlichen
Gebhieten zu verbessern. Dariiber hinaus konne der
Einsatz innovativer Technologien und digitaler Lo-
sungen dazu beitragen, das Angebot an Pflege-
dienstleistungen zu verbessern und ein unabhéngi-
ges Leben zu ermaglichen.

Um die Qualitat zu verbessern, werden die Mitglied-
staaten in der Empfehlung des Rates aufgefordert,
einen Qualitdatsrahmen einzurichten, der durch Qua-
litdtsstandards fiir alle Formen der Langzeitpflege
untermauert wird. Diese sollen auf alle Langzeit-
pflegeanbieter angewandt werden, unabhéngig da-
von wie ihre Rechtsform und Tragerschaft ist. Fiir
die angestrebte Qualitat der Dienste sollen ausrei-
chende Ressourcen auf nationaler, regionaler und
lokaler Ebene bereitgestellt werden. Bei dffentlichen
Vergabeverfahren sollen Qualitatsanforderungen an
die Langzeitpflege beriicksichtigt werden. Die Er-
moglichung einer eigenstandigen Lebensfiihrung
und die gesellschaftliche Teilhabe trotz Pflegebe-
diirftigkeit solle dabei im Zentrum der Qualitdtsbe-
miihungen stehen. Die Empfehlung des Rates defi-
niert eine Liste von Qualitatsgrundsatzen, die zu-
sammen mit QualititssicherungsmaBnahmen Teil
des Qualitatsrahmens sein sollten.

Die Mitgliedstaaten werden aufgefordert, einen na-
tionalen Koordinator fiir die Umsetzung der Pflege-
strategie zu benennen oder einen nationalen Koordi-
nierungsmechanismus einzurichten. In der Empfeh-
lung werden die Mitgliedstaaten auBerdem aufge-
fordert, die relevanten Interessengruppen einzube-
ziehen. Der Umsetzungsprozess sollte durch ein Mo-
nitoring auf europaischer Ebene unterstiitzt werden.
Auf nationaler Ebene wird den Mitgliedstaaten emp-
fohlen, einschlagige Langzeitpflegedaten zu erhe-
ben, auch iiber Liicken und Ungleichheiten in der
Langzeitpflege.

Auf EU-Ebene werde derzeit eine Reihe von Mal3-
nahmen ergriffen, um die Mitgliedstaaten bei der
Umsetzung zu unterstiitzen. Dazu gehorten die Initi-
ierung eines europaischen sektoralen sozialen Dia-
logs fiir Sozialdienstleistungen, Prozesse des gegen-
seitigen Lernens sowie die internationale Zusam-
menarbeit mit externen Partnern wie der WHO und

der OECD. Die EU werde auch Finanzmittel zur Ver-
besserung der Langzeitpflege bereitstellen, ein-
schlieBlich ESF+ und anderer Quellen. Im Bereich
der Uberwachung wurde von ESTAT eine Task Force
eingerichtet, um die Verfiigbarkeit von Langzeit-
pflege-Daten zu verbessern.

AuRerdem unterstiitze die EU im Rahmen des
+Pakts fiir Kompetenzen” eine von den Interessen-
gruppen getragene grof angelegte Partnerschaft
mit Schwerpunkt auf dem Langzeitpflegesektor.
Diese bringe Anbieter von Langzeitpflegedienstleis-
tungen, Sozialpartner und Anbieter von allgemeiner
und beruflicher Bildung zusammen, um eine grof3
angelegte Qualifikationspartnerschaft fiir den Lang-
zeitpflegesektor mit starken Verpflichtungen fiir die
Ausbildung von Langzeitpflegekraften zu bilden. Der
Schwerpunkt liege dabei auf digitalen Fahigkeiten
und personenzentrierter Pflege.

Diskussion

Wahrend der Diskussion wurden Fragen zu den von
der EU fiir die Umsetzung der Pflegestrategie bereit-
gestellten Mitteln aufgeworfen. Zusatzlich zu den
bereits erwahnten ESF+-Mitteln fiir den Programm-
planungszeitraum 2021 bis 2027 konne das Instru-
ment fiir technische Unterstiitzung Fachwissen mo-
bilisieren, um die Mitgliedstaaten bei der Gestaltung
von Reformen im Bereich der Langzeitpflege zu un-
terstiitzen, einschlieBlich des Aufbaus integrierter
personenzentrierter Pflegesysteme. Dies konnte
auch strategische oder technische Beratung sowie
Studien zur Bewertung der Durchfiihrbarkeit von
Reformen umfassen.

Dariiber hinaus sei die indikatorgestiitzte Uberwa-
chung des Umsetzungsprozesses von groRer Bedeu-
tung. Zu diesem Zweck arbeite die Kommission ge-
meinsam mit den Mitgliedstaaten (in der Unter-
gruppe "Indikatoren" des Ausschusses fiir Sozial-
schutz) an der Festlegung eines Indikatorensatzes,
die die verschiedenen Dimensionen der Ratsemp-
fehlung abdecken. Eine wichtige Herausforderung
bestehe aber darin, auf europdischer Ebene ergeb-
nisorientierte Indikatoren fiir die Situation von pfle-
gebediirftigen Menschen und ihren Betreuern fest-
zulegen.



Camille Roux, COFACE Families Europe

Camille Roux erlauterte zunachst die Arbeit von
COFACE Families Europe. Die COFACE setze sich fiir
das Wohlbefinden, die Gesundheit und die Sicher-
heit aller Familien und aller Familienmitglieder ein.
Zu ihren Themen gehorten insbesondere die Gleich-
stellung der Geschlechter, soziale Rechte, Beschifti-
gung, Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie
Energiearmut. COFACE arbeite an zahlreichen The-
men, die von der Pflegestrategie betroffen sind,
aber als Verantwortliche fiir Gender und Behinde-
rung sprach Camille Roux aus diesem Blickwinkel.

Die COFACE und die COFACE Disability Platform
hatten die Verabschiedung der Europaischen Pflege-
strategie sofort begriit, inshesondere aufgrund
wichtiger zufriedenstellender Punkte:

= Die Definition von Personen mit Pflegebedarf
schlieBe Behinderte ein, und in der Definition
von informellen Pflegekraften werden auch
pflegebediirftige Kinder erwahnt.

= Die Verpflichtung zum Ubergang zu gemeinde-
nahen und hauslichen Pflegemodellen fordere
die Integration und die Achtung der Menschen-
rechte.

= Die Strategie fokussiere stark auf die Gleich-
stellung der Geschlechter und deren durchgéan-
gige Beriicksichtigung, vor dem Hintergrund,
dass etwa 80 % der informell Pflegenden
Frauen seien.

= Die Strategie sehe Pflege als Aufgabe der ge-
samten Gesellschaft und nicht nur als Aufgabe
der Familiensolidaritat. Sie anerkenne und un-
terstiitze die pflegenden Familienangehérigen
angesichts der Erkenntnis, dass das gegenwar-
tige System nicht nachhaltig sei.

Zentral sei fiir die COFACE die Empfehlung der Pfle-
gestrategie, dass die Mitgliedstaaten klare Verfah-
ren zur ldentifizierung von informellen Pflegekraften
einfiihren und diese zu unterstiitzen, indem sie:

= deren Zusammenarbeit mit Langzeitpflegekraf-
ten erleichtern,

= sie beim Zugang zu den erforderlichen Schulun-
gen unterstiitzen, u. a. in den Bereichen Ge-
sundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, Bera-
tung, Gesundheitsfiirsorge, psychologische Un-
terstiitzung und Entlastungspflege sowie bei
der Vereinbarkeit von Beruf und Pflegeaufga-
ben,

= ihnen Zugang zu sozialem Schutz und/oder an-
gemessener finanzieller Unterstiitzung gewah-
ren, wobei darauf zu achten ist, dass solche
UnterstiitzungsmaRnahmen nicht von einer
Teilnahme am Arbeitsmarkt abhalten.

Die Pflegestrategie definiere informelle Pflege als
eine Langzeitpflege, die entweder von einer angeho-
rigen Person oder von einer informellen Pflegeper-
son aus dem sozialen Umfeld geleistet wird. Die
COFACE bevorzuge aber den Begriff , familiare Pfle-
gepersonen”, da schatzungsweise 92 % der infor-
mellen Pflegepersonen Familienmitglieder seien.



Bei der Gestaltung der Unterstiitzung von familiaren
Pflegepersonen miissten die Auswirkungen iiber die
gesamte Lebensspanne von Pflegebediirftigen und
informellen Pflegepersonen beriicksichtigt werden.

Wichtig sei es zu verstehen, was bei der Identifizie-
rung der pflegenden Angehdorigen zu beachten ist,
um Unterstiitzung aufzubauen:

= das Alter - zu welchem Zeitpunkt des Lebens
tritt jemand in eine Langzeitpflegebeziehung
ein?

= das Geschlecht

= die Beziehung zwischen den pflegenden Ange-
horigen und den Personen, die diese Pflege und
Unterstiitzung in Anspruch nehmen, und

= der Ursprung der Pflegebediirftigkeit.

Es sei wichtig, all diese Faktoren im Zusammenhang
zu sehen, da sie sich gegenseitig beeinflussen. Zu-
dem seien zum Beispiel die Bediirfnisse einer be-
rufstatigen Pflegeperson nicht die gleichen wie die
einer Pflegeperson im Ruhestand oder einer jungen
Pflegeperson.

Phillippe Seidel, AGE Platform Europe

Phillippe Seidel repréasentierte AGE Platform Europe,
das groRte europaische Netzwerk von Organisatio-
nen von und fiir dltere Menschen. Ziel von AGE sei
es, den Erfahrungen und Wiinsche alterer Men-
schen in der Européischen Union eine Stimme zu

Fiir die Identifizierung von familiaren Pflegeperso-
nen sei gegenwartig der Mangel an Daten ein gro-
Res Problem. Positiv sei, dass die Pflegestrategie-
konkrete MaRnahmen vorsehe , dieses Problem zu
losen.

Die vorhandenen Daten zeigten ein Ungleichgewicht
zwischen den Geschlechtern: Bei der Pflege durch
Ehepartner:innen im Alter war die Verteilung zwi-
schen den Geschlechtern fast gleich. Bei der Betreu-
ung eines Kindes war der Anteil der Frauen dagegen
dreimal so hoch.

Fazit: Wenn es um informelle Pflegekrafte geht, sei
der Lebensspannenansatz der Pflegestrategie sinn-
voll, und er sollte in die Entwicklung von Umset-
zungsmalnahmen zur Identifizierung und Unterstiit-
zung informeller Pflegekrafte einflieRen.

Das Gesamthild sollte weitere Faktoren beriicksich-
tigen, wie die Art der Beziehung, die Art des Pflege-
bedarfs und das Geschlecht, um gezielte MaRnah-
men fiir pflegende Angehérige anzubieten. Dariiber
hinaus sollten so bald wie méglich neue Daten zur
Situation in informellen familidren Pflegebeziehun-
gen erhoben werden.

geben und das Bewusstsein fiir Fragen des Alterns
zu scharfen.

Die Vision von AGE fiir die Pflegeversorgung sei in
den zentralen Menschenrechtsprinzipien verankert
und sehe ehrgeizige Veranderungen in Politik,
Dienstleistungen und gesellschaftlichen Einstellun-
gen vor. Die gute Ausgestaltung der pflegerischen
Versorgung sei das zentrale Mittel, um die gesell-
schaftliche Teilhabe &lterer Menschen trotz ge-
sundheitlicher und funktioneller Einschrankungen
zu gewabhrleisten.

Die Vision von AGE fiir den Wandel basiert auf den
Ergebnissen von ,Rethinking Care”, einem Prozess,
der mit AGE-Mitgliedern im Jahr 2021 durchgefiihrt
wurde. AGE setzt sich fiir Pflegesysteme ein, die
Menschen in allen Lebensphasen eine gesellschaft-
liche Teilhabe ermoglichen und ihre Autonomie un-
terstiitzen: Pflegesysteme miissten sicherstellen,
dass altere Menschen als gleichberechtigte und



vollwertige Biirger:innen Teil der Gesellschaft sein
konnten.

Defizite bestiinden zur Zeit in Europa im Zugang, der
Erschwinglichkeit und vor allem der Qualitat der
Langzeitpflege:

= Altersdiskriminierung sei in unserer Gesell-
schaft weit verbreitet, und dies spiegele sich in
der Art der Pflege- und Unterstiitzungsdienste
wider. Laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO) beziehe sich "Altersdiskriminierung auf
Stereotypen (wie wir denken), Vorurteile (wie
wir fiihlen) und Diskriminierung (wie wir han-
deln), die sich gegen Menschen aufgrund ihres
Alters richten".

= langzeitpflegedienste seien zu oft von schlech-
ter Qualitat, und altere Menschen sahen darin
zu oft ihre Wiirde gefahrdet.

= Die Langzeitpflege alterer Menschen werde in
offentlichen Debatten und politischen MaRnah-
men héufig nachrangig behandelt.

= Eine paternalistische Kultur in den Pflege- und
Unterstiitzungsdiensten fiihre dazu, altere
Menschen zu bevormunden. Die Versorgungs-
praferenzen und Entscheidungen élterer Men-
schen wiirden nicht immer respektiert.

Diese Defizite hatten verschiedene Ursachen:
Segregation: In der Pflegepolitik und bei den Pflege-
diensten wiirden altere Menschen tendenziell als
segregierte Gruppe behandelt, die nicht das gleiche
Recht auf Gleichberechtigung und Eingliederung
habe wie alle anderen.

Organisatorische Fragen: Schlechte Pflege sei oft
durch mangelnde Koordination der Dienste gekenn-
zeichnet. Altere Menschen, die Pflege in Anspruch
nehmen, wiirden oft unzureichend oder unangemes-
sen versorgt.

Schwierige Arbeitshedingungen: Das Pflegeperso-
nal sei mit schwierigen Arbeitsbedingungen kon-
frontiert, darunter niedrige Lohne, mangelnde Aus-
bildung und hohe Arbeitsbelastung.

Fehlbehandlungen: Pflegedienstleistungen konnten
den Gesundheitszustand der Menschen, die sie in
Anspruch nehmen, verschlimmern. Pravention und
Rehabilitation seien schwach oder gar nicht vorhan-
den. Es gebe sogar Missbrauchs-Situationen.

Die bestehenden Probleme der Langzeitpflege hat-
ten sich verstéarkt wahrend der COVID Pamdemie
gezeigt, als vermeidbare Todesfélle, Infektionen,
fehlende medizinische Hilfe, Mangel an Schutzaus-
riistungen, Zwangsisolierungen usw. aufgetreten
seien.

Die Fokussierung der EU-Pflegestrategie auf die As-
pekte der Erschwinglichkeit, der Zugénglichkeit, der
Qualitat und der Situation der Arbeitskréafte sei posi-
tiv zu bewerten. Die Empfehlung des Rates enthalte
hilfreiche Qualitatsgrundsatze, die jedoch noch in
die Praxis umgesetzt werden miissten: Respekt, Pra-
vention, Personenzentrierung, Kontinuitét, Ergebnis-
orientierung, Transparenz seien wichtige Grunds-
atze fiir den Umsetzungsprozess.

Die in der EU-Pflegestrategie bereitgestellten Instru-
mente der Finanzierung (z.B. ESF+, Kohasions-
fonds), des gegenseitigen voneinander Lernens so-
wie des Monitorings miissten von den Mitgliedstaa-
ten nun aufgegriffen werden. Den Nationalen Pfle-
gekoordinatoren kame in den nationalen Umset-
zungsprozessen eine Schliisselrolle zu und sie miiss-
ten mit den notwendigen Kompetenzen und Mitteln
ausgestattet werden.



Dr. Nils Dahl, Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
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Nils Dahl zeigte in seiner Prasentation die neuesten
Daten zum Altersaufbau der Bevélkerung Deutsch-
lands und verdeutlichte den erwartbaren Anstieg
der Anzahl an pflegebediirftigen Menschen und der
potenziellen Pflegepersonen. Er verwies auf die
Pflegeversicherung als fiinfte Saule der Sozialversi-
cherung in Deutschland und die damit etablierte
kollektive Absicherung des Pflegerisikos. In
Deutschland ist die Pflegeversicherung obligato-
risch (73,5 Millionen gesetzlich Versicherte und 9,2
Mio. privat Versicherte). Die zentralen Leistungen
der Pflegeversicherung sind als Teilleistungen kon-
zipiert, so dass nicht abgedeckte Kosten von der
pflegebediirftigen Person getragen werden miissen.
Das steuerfinanzierte Sozialhilfesystem iibernimmt
die nicht abgedeckten Kosten fiir Personen mit ge-
ringem Einkommen (315 000 Personen im Dez.
2021).
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Im Pflegeversicherungsrecht wird die pflegerische
Versorgung der Bevolkerung als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe definiert: Die Lander, die Kom-
munen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekas-
sen wirken demnach unter Beteiligung des Medizi-
nischen Dienstes eng zusammen, um eine leistungs-
fahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinan-
der abgestimmte ambulante und stationare pflegeri-
sche Versorgung der Bevdlkerung zu gewahrleisten.

Die Pflegekassen haben im Rahmen ihrer Leistungs-
verpflichtung eine bedarfsgerechte und gleichma-
Rige, dem allgemein anerkannten Stand medizi-
nisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende
pflegerische Versorgung der Versicherten zu ge-
wabhrleisten (Sicherstellungsauftrag). Die Lander
sind verantwortlich fiir die pflegerische Versor-
gungsstruktur. Gesetzlich festgelegt ist auch, dass
die Pflegeversicherung mit ihren Leistungen vorran-
gig die hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft
der Angehorigen und Nachbarn unterstiitzen soll,
damit die Pflegebediirftigen moglichst lange in ihrer
hauslichen Umgebung bleiben konnen. Vor diesem
Hintergrund {iberndhmen die pflegebediirftigen Per-
sonen und ihre Familien eine wichtige Verantwor-
tung fiir das Funktionieren der pflegerischen Versor-

gung.

Ende 2021 gab es 4,9 Millionen Leistungsempfan-
ger:innen der Pflegeversicherung in Deutschland,
von denen 4,0 Mio. (82 %) hausliche Pflege erhiel-
ten. 2,8 Mio. wurden informell gepflegt, 1,2 Mio.
zumindest teilweise von professionellen Pflegekraf-
ten. Es gab 15 376 ambulante Pflegedienste mit
442 860 Mitarbeitenden. In der vollstationdren
Pflege waren es 16 115 Einrichtungen mit 814 042
Mitarbeitenden (BMG 2023, Destatis 2021).

Die Bundesregierung habe die Initiative der Europai-
schen Kommission fiir eine Européische Strategie
fiir Pflege und Betreuung begriiRt und habe sich ak-
tiv an der Erarbeitung der Empfehlung des Rates
iiber den Zugang zu erschwinglicher und hochwerti-
ger Langzeitpflege beteiligt. Um die Langzeitpflege
in Deutschland trotz der bestehenden Herausforde-
rungen im Pflegebereich weiterhin angemessen, er-
schwinglich und zugéanglich zu gestalten, seien von
der aktuellen Bundesregierung eine Reihe von Ver-
besserungen auf den Weg gebracht worden. Ab
dem 1. Januar 2024 gilt eine Erhdhung des Pflege-
geldes und der Sachleistungen fiir ambulante Pfle-
gedienste um 5 %. 2025 erfolge eine Erhdhung aller
Geld- und Sachleistungen der Pflegeversicherung
um 4,5 %. Zum 1. Juli 2025 werde der ,Gemein-
same Jahresbetrag fiir Verhinderungspflege und fiir



Kurzzeitpflege” eingefiihrt, der fiir beide Leistungs-
arten flexibel nach dem individuellen Bedarf genutzt
werden konne. Fiir 2028 sei die nachste Erhghung
der Leistungen fiir die Pflege festgelegt.

Dariiber hinaus wiirden MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen in der Pflege auf den
Weg gebracht, wie z. B. durch bessere Bezahlung,
mehr Personal und die Unterstiitzung von Anwer-
bung von Pflegekraften aus Drittlandern. Hinzu ka-
men Malnahmen zur Verbesserung der Aus- und
Weiterbildung und Férderprogramme zur Entlastung
der Pflegekrafte durch mehr Digitalisierung sowie
durch eine verbesserte Work-Life-Balance. Seit
2022 miissen alle Pflegeeinrichtungen ihren Mitar-
beitenden Lohne auf dem Niveau eines (regionalen)
Tarifvertrags zahlen. Vollstationare Pflegeeinrich-
tungen konnen seit dem 1. Juli 2023 zudem auf Ba-
sis bundeseinheitlicher Personalanhaltswerte eine
deutlich hohere Personalausstattung mit Pflege-
und Betreuungskraften als bisher vereinbaren.
Durch gesetzliche Anderungen konnten inzwischen
auch sogenannte Springerpools (auch trageriiber-
greifend) und andere betrieblichen Ausfallkonzepte
in der Langzeitpflege regelhaft finanziert werden,
um bei Personalengpassen auszuhelfen.

Nils Dahl betonte, dass die Bundesregierung fiir die
Anwerbung von Pflegekraften aus Drittlandern Vor-
gaben zur Sicherung eines hohen ethischen Stan-
dards gesetzt habe. Zudem wies er darauf hin, dass
die Anerkennungsverfahren fiir auslandische Pflege-
fachkrafte zukiinftig weiter standardisiert und ver-
einfacht werden.

Die finanzielle Nachhaltigkeit der Pflegeversiche-
rung sei ein weiterer wichtiger Aspekt. Die Ausga-
ben der Pflegeversicherung seien aufgrund hoher
COVID-bedingter Kosten und einer Zunahme der
Leistungsempfanger:innen der Pflegeversicherung
(demografischer Wandel) gestiegen. Seit dem 1. Juli
2023 wurde der Beitragssatz um 0,35 Prozentpunkte
erhoht, was zusatzliche Einnahmen von etwa 6,6
Milliarden Euro pro Jahr bedeute. Zusatzlich wur-
den (steuerfinanzierte) Bundesmittel zur Bewalti-
gung aktueller Krisen (COVID, Energiekosten) ver-
wendet. Das Gesundheitsministerium werde bis
Ende Mai 2024 Empfehlungen fiir die nachhaltige
Finanzierung der Pflegeversicherung erarbeiten.



Am Nachmittag wurden einzelne Themen der Care
Strategy und spezifische Landerperspektiven disku-
tiert.

Landerspezifische Anmerkungen

Georgia Casanova vom INRCA Centre for Socio-
Economic Research on Ageing berichtete von der
aktuellen italienischen Pflegereform, die nach 25-
jahriger Debatte im Jahr 2024 verabschiedet wer-
den soll. Hauptschwerpunkt der Reform ist die Ein-
fiihrung einer neuen Geldleistung, der sogenannten
~prestazione universale" (PU).

Es handele sich um eine Leistung fiir Menschen
iiber 80 Jahre, die aufgrund von Pflegebediirftigkeit
und niedrigen Einkommen auf Unterstiitzung ange-
wiesen sind. Ziel sei es, dass diese Menschen wei-
terhin zu Hause gepflegt werden kénnen. Die MaRk-
nahme sehe finanzielle Zuschiisse vor und ist fiir
verschiedene Grade der Pflegebediirftigkeit abge-
stuft.

Pflegebediirftige konnten zwischen Geldleistungen
und/oder der Bezahlung von Dienstleistungen wie
Pflege oder Haushaltshilfe wahlen. Dabei setze die
neue PU Anreize fiir die starkere Inanspruchnahme
von Dienstleistungen, da die Zuschiisse dort iiber
den Betrdagen der Geldleistungen lagen.

Damit entsprache der Ansatz der italienischen Re-
form in vielen Punkten den Grundpfeilern der EU-
Pflegestrategie.

Allerdings fehlten der Reform konkrete Ansatze, um
auch die Situation von pflegenden Angehdrigen di-
rekt zu fordern. Die Reform sehe keine direkten
Malnahmen fiir informelle familiale Pflegepersonen
vor. Positive Auswirkungen fiir die pflegenden An-
gehdrigen seien im Wesentlichen iiber indirekte
Entlastungen zu erwarten. Es fehlten auch Beitrags-
zahlungen in die Sozialversicherungssysteme fiir
pflegende Angehdrige, die geeignet seien, spatere
Armutsrisiken zu mindern.

Die Vorgaben der EU-Pflegestrategie, klare Verfah-
ren zur ldentifizierung informeller Pflegekrafte und
zu deren Unterstiitzung einzufiihren, hatten fiir den
italienischen Fall nicht ausgereicht, um im aktuellen

politischen Reformprozess fiir eine deutliche direkte
Verbesserung der Situation pflegender Angehdriger
zu sorgen.

Ndtig sei es, nicht nur die Arbeitshedingungen im
Langzeitpflegesektor zu verbessern, sondern auch
die Unterstiitzung von pflegenden Angehdrigen.
Dazu seien verbesserte Koordinationsmaglichkeiten
von professionell Pflegenden mit informellen, famili-
alen Pflegenden notig. AuBerdem miissten Schulun-
gen, Beratung, Gesundheitsversorgung, psychologi-
sche Unterstiitzung fiir pflegende Angehdrige aus-
gebaut werden. Es fehle in Italien ferner an Angebo-
ten wie der Entlastungspflege und einer angemes-
senen finanziellen Unterstiitzung.

Lia Barrese von der Barcelona Time Use Initiative
(TUI) wies in ihrem Beitrag auf die zeitpolitischen
Aspekte der Diskussion um die EU-Pflegestrategie
und die Entlastung von pflegenden Angehdrigen
hin. Gegenwartig sei die Angehdrigenpflege haufig
mit grolRer Zeitnot fiir die, meist weiblichen, Pfle-
genden verbunden, die widerspriichliche Anforde-
rungen von Erwerbsarbeit und Familie miteinander
vereinbaren miissten. Wachsende Zeitkonflikte, der
demografische Wandel und der Fachkraftemangel in
den Care-Berufen seien einige der Treiber der aktu-
ellen Care-Krise, die die Care-Liicken in den Fami-
lien und bei der Versorgung von Pflegebediirftigen
in Zukunft noch verscharfen wiirden.

Hier setzen die Vorschlage der Time Use Initiative
an, die Zeitpolitik als Instrument zur Veranderung
der gesellschaftlichen Organisation von Zeit ver-
stiinden. Im Mittelpunkt stehe die starkere Ausrich-
tung der gesellschaftlichen Zeitmuster und der pfle-
gerischen Infrastruktur an den Bediirfnissen der
Menschen. Ziel sei es, durch eine bessere Zeitpolitik
u. a. die Gesundheit der pflegenden Angehdrigen
und die geschlechtergerechtere Verteilung der Care-
Arbeit zu fordern.



Ausgehend von der ,Barcelona Declaration On Time
Policies” seien fiir Spanien konkrete Empfehlungen
fiir zeitpolitische GestaltungsmaRnahmen formu-
liert, die sich sowohl an kommunale Akteure als
auch an die Verantwortlichen der spanischen auto-
nomen Regionen und der spanischen Nationalregie-
rung richten. Diese betrafen allerdings nicht nur die
Organisation der Pflege, sondern ein breites Spekt-
rum der gesellschaftlichen Organisation von Zeit. In
der jiingsten spanischen Gesetzgebung seien Teile
der Empfehlungen bereits aufgegriffen und auf ver-
schiedenen foderalen Ebenen umgesetzt worden.

Neben der Implementierung konkreter zeitpoliti-
scher MaRnahmen sei es dariiber hinaus notwen-
dig, die Bewertung von Erwerbs- und Sorgearbeit
neu auszubalancieren und zu einer umfassenden ge-
sellschaftlichen Aufwertung von familialer und be-
ruflicher Sorgearbeit zu kommen.

Care Strategy und Familien mit Ange-
horigen mit Behinderung

Ein Vertiefungsthema war die Beriicksichtigung der
Perspektive von Menschen mit Behinderung, die auf
Langzeitpflege und Unterstiitzung angewiesen sind,
innerhalb der Care Strategy. Dazu gab es Impulse
von Jorge Falcato, Prasident des Independent Living
Centre, Lissabon und Elisabeth Lammers, der Vize-
prasidentin des franzosischen Eltern-, Fach- und
Tragerverbands Unapei.

Das "Independent Living Centre" in Lissabon, Portu-
gal, ist eine gemeinniitzige Einrichtung, die darauf
abzielt, Menschen mit Behinderungen dabei zu un-
terstiitzen, ein selbstbestimmtes und unabhangiges
Leben zu fiihren. Das Zentrum bietet eine Vielzahl
von Dienstleistungen und Ressourcen, darunter In-
formationen, Schulungen, Unterstiitzung und tech-
nische Hilfsmittel, um die Selbststandigkeit und Le-
bensqualitat von Menschen mit Behinderungen zu
verbessern. Unapei setzt sich national fiir die
Rechte und das Wohlergehen von Menschen mit
geistigen Behinderungen und deren Familien ein.
Die Organisation bietet in Frankreich und Ubersee
auBerdem Unterstiitzung, Bildung, Beschaftigungs-
maglichkeiten und soziale Integration fiir Menschen
mit geistigen Behinderungen an.

Elisabeth Lammers betonte, dass die Care Strategy
fiir Menschen mit Behinderungen Ansatzpunkte
biete, um ihnen ein unabhéngigeres und erfiillteres
Leben zu ermoglichen. Dies umfasst Entscheidungs-
freiheit, finanzielle Ressourcenzuweisung und parti-
zipative Forschung. Familien bendtigen Unterstiit-
zung, um Chancengleichheit zu gewahrleisten.
Fachkrafte sollten hohere Gehalter erhalten und es
sind Investitionen in Schulungsprogramme notwen-
dig, um den Bediirfnissen gerecht zu werden.

In Bezug auf Pflege- und Unterstiitzungsdienste
sollten biirokratische Hiirden beseitigt werden, um



individuelle Entscheidungen zu ermdglichen. Fami-
lien sollten in Entscheidungsprozesse einbezogen
werden. Sie fiigte hinzu, dass die Pflegestrategie
nicht nur die Pflege alterer Menschen beriicksich-
tigt, sondern auch bei der Geburt von Kindern mit
Behinderungen ansetzt und somit die spezifischen,
lebenslangen Pflegeaufgaben beriicksichtigt, die in
einigen Familien iiber zwei oder mehr Generationen
hinweg zu bewaltigen sind.

Jorge Falcato lenkte den Blick auf Schwachen der
Care Strategy fiir behinderte Menschen. Er argu-
mentierte, die Care Strategy und ihre nationale Um-
setzung miisse die Rechte und die soziale Teilha-
bechancen von Menschen mit Behinderungen star-
ker ins Zentrum stellen. Sie seien in der jetzigen
Form zu sehr als zu versorgende Objekte und nicht
als Subjekte angesprochen.

Ausgangspunkt miisse aber das Selbstbestim-

mungsrecht von Menschen mit Behinderungen sein.

Die Care Strategy miisse dazu beitragen, ein Spekt-
rum an Pflege- und Unterstiitzungsmaoglichkeiten
aufzubauen, das es den betroffenen Menschen er-
mogliche, freie Entscheidungen iiber ihr Wohnen
und ihre Unterstiitzungsarrangements zu treffen. Im
Zentrum miisse die individuelle Unterstiitzung an-
statt paternalistischer Fiirsorge stehen. Die Care
Strategy biete einige Ansatzpunkte fiir eine Verbes-
serung der Pflegesysteme, aber er sehe einen Er-
weiterungsbedarf bei der Perspektive auf Pflegebe-
diirftige, die starker als Subjekte ihres Lebens gese-
hen werden und in dieser Rolle unterstiitzt werden
miissten.

Unterschiedliche Positionen wurden in der Diskus-
sion um den Stellenwert stationarer Einrichtungen
bei der Versorgung von Menschen mit Behinderung
deutlich. Jorge Falcato kritisierte Pflegeheime u. a.
wegen der Institutionalisierung, des Mangels an
Selbstbestimmung, der Stigmatisierung und der er-
schwerten gesellschaftlichen Teilhabe. Er forderte
alternative Modelle, die mehr Autonomie und sozi-
ale Integration ermdglichen. Elisabeth Lammers sah
in stationdren Pflege- und Betreuungseinrichtungen
dagegen fiir bestimmte Gruppen eine geeignete
Wohnform. Sie verwies auf die fortschreitende Ent-
wicklung von Einrichtungen, die kleiner und iiber-
sichtlicher wiirden und dem Selbsthestimmungs-
recht ihrer Bewohner:innen so weit wie maglich
Rechnung triigen.

Gemischte Pflegearrangements

Die sozialpolitischen Entwicklungstendenzen im Be-
reich der Langzeitpflege wurden dergestalt einge-
schatzt, dass viele Mitgliedstaaten auf die Forde-
rung/Ermaglichung von gemischten Pflegearrange-
ments aus formeller, familiarer und informeller
Pflege setzen. Dies sei unabhangig vom Wohlfahrts-
staatstyp zu beobachten. Griinde hierfiir wurden vor
allem im europaweiten Fachkraftemangel in der
Pflege gesehen. Allerdings seien die Ausgangslagen
hinsichtlich der Belastungen, denen weibliche Fami-
lienangehdrige bereits ausgesetzt sind, unterschied-
lich. An die formellen Pflege- und Entlastungs-
dienste wiirden durch gemischte Pflegearrange-
ments hohe Kooperations- und Flexibilitatsanforde-
rungen gestellt. Zudem seien fiir gelingende Pflege-
mixe gut ausgebaute Beratungsangebote notwen-
dig, um einen diskriminierungsfreien Zugang zu for-
mellen Pflegeangeboten zu schaffen und die Koordi-
nation zwischen formellen und familiaren Pflegen-
den zu unterstiitzen. Dies sei in den bestehenden
Angeboten in einigen Landern nicht ausreichend ge-
geben. Dariiber hinaus fehlten teilweise Angebote
der Kurzzeitpflege sowie der Tages- und Nacht-
pflege. Es wurde die Befiirchtung geduRert, dass es
in einigen Landern zu einer Refamiliarisierung der
Pflege und zu einer dauerhaften Uberforderung der
Familien kommen kdnnte.

Pravention von Pflegebediirftigkeit

Die Teilnehmenden waren sich einig, dass die Pra-
vention von Pflegebediirftigkeit europaweit gestarkt
werden miisse. Dies betreffe zum einen die allge-
meine Gesundheitsforderung iiber die gesamte Le-
bensspanne, die darauf hinwirken miisse, dass bei
steigender Lebenserwartung der Anteil der behinde-
rungsfreien Lebenserwartung iiberproportional zu-
nehme. Zum anderen miissten aber auch die kon-
kreten Praventionsangebote fiir pflegende Angeho-
rige ausgebaut werden, um die physischen und psy-
chischen Belastungen zu kompensieren und das aus
diesen Belastungen resultierende Risiko einer eige-
nen Pflegebediirftigkeit abzumildern. Einige Teilneh-
mende sahen im Bereich der Pravention noch Nach-
besserungshedarf in der Pflegestrategie bzw. in den
nationalen Umsetzungsprozessen.



Potenziale der Digitalisierung

Bei der Einschatzung der Potenziale der Digitalisie-
rung in der Pflege ergab sich kein einheitliches Bild.
Auf Seiten der pflegenden Angehdrigen spielt die di-
gitale Kommunikation bei der Pflege iiber Distanz
eine wichtige Rolle, um den Kontakt zwischen An-
gehdrigen und Pflegebediirftigen aufrechtzuerhal-
ten. Auch fiir die Organisation der Pflege auf Dis-
tanz mit den verschiedenen Akteuren des Pflegear-
rangements spielten digitale Kommunikationswege
eine wichtige Rolle. Bei den formellen Pflege- und
Unterstiitzungsdiensten wurden groRere Effizienz-
gewinne durch digitale Planungs- und Einsatztools
gesehen. Ob die Digitalisierung die zunehmenden
Probleme des Fachkraftemangels und des Riick-
gangs des informellen Pflegepotenzials kompensie-
ren kann, wurde jedoch skeptisch beurteilt.

Live-in-Pflege

Aufgrund der Probleme vieler Familien, den Pflege-
und Betreuungsbedarf ihrer Angehdrigen mit den
bestehenden formellen Angeboten und der Angeho-
rigenpflege abzudecken, werden in einigen Landern
zunehmend Live-in- oder sogenannte 24-Stunden-
Pflegearrangements von vielen Familien mit pflege-
bediirftigen alteren Angehdrigen in Anspruch ge-
nommen. Die Situation der Care-Arbeiter:innen in
Live-in-Arrangements ist haufig prekar. Dort, wo es
eine gesetzliche Grundlage gibt, bleiben die Arbeits-
verhaltnisse in der Praxis oft problematisch und un-
terhalb der sonst im Land iiblichen arbeitsrechtli-
chen Standards. Einige Lander weisen einen hohen
Anteil an schwarz beschiftigten Care-Arbeiter:innen
auf. Das europdische Projekt der Care-Strategie
wurde als ein maglicher Rahmen gesehen, um das
Thema Live-in Care auf die Agenda der Mitglied-
staaten zu setzen und die gesellschaftliche Diskus-
sion iiber eine faire Gestaltung von beruflicher Pfle-
gemigration zu starken. Diese Diskussion miisse in
gleichem MaRe die Perspektiven und Interessen der
Pflegebediirftigen wie der Care-Arbeiter:innen und
ihrer jeweiligen Familien beriicksichtigen.

Migration und Pflege

Betont wurde, dass durch die wachsende Zahl von
Migrant:innen auch das Thema der transnationalen
Pflege, also der Unterstiitzung von pflegebediirfti-
gen Angehorigen iiber nationalstaatliche Grenzen
hinweg, an Bedeutung gewinne. Auch hier konnten
die Aktivitaten rund um die EU-Pflegestrategie eine
Plattform bieten, um dieses bislang noch wenig er-
forschte Phanomen naher zu beleuchten.

Bewertung der Care Strategy

Hervorgehoben wurde der positive Impuls der Care-
Strategie, eine lebenslaufiibergreifende Perspektive
auf Care-Arbeit zu entwickeln. Die Zusammenschau
von Kinderbetreuung und Pflege von Angehdrigen
entspreche den Realitaten in den Familien, in denen
iiberwiegend Frauen in beiden Bereichen die Haupt-
last der Pflege iibernehmen. In den Sozialpolitiken
der EU-Mitgliedstaaten fanden sich jedoch hislang
nur wenige lebenslaufiibergreifende Ansatze zur
Care-Arbeit. Weder seien die sozialpolitischen
Strukturen entsprechend gestaltet, noch gebe es
umfassende zeitpolitische Gesamtstrategien. Die
Care-Strategie sei daher ein wichtiges Dokument,
nicht nur im Hinblick auf die angestrebten Verbes-
serungen in den Bereichen Kinderbetreuung und
Langzeitpflege, sondern auch wegen der lebens-
und familienphaseniibergreifenden Anregungen.

Bei der generellen Einschatzung der politischen
Auswirkungen der Europaischen Care-Strategie auf
die nationalen Langzeitpflegepolitiken ergab sich
kein einheitliches Bild unter den Teilnehmenden. Es
wurde allgemein anerkannt, dass die Care Strategy
die richtigen Faktoren zur Verbesserung der Qualitat
der Langzeitpflege adressiert. Die iibergreifende Be-
trachtung der Situation der Pflegebediirftigen, des
Pflegesystems, der professionell Pflegenden, der
pflegenden Angehdrigen und des erweiterten Unter-
stiitzungsnetzwerks sei ein guter Ansatz. Allerdings
zeige sich bereits jetzt, dass die Mitgliedstaaten der
Pflegestrategie eine sehr unterschiedliche Bedeu-
tung fiir die Weiterentwicklung ihrer eigenen Lang-
zeitpflegepolitik beimessen. Wichtig sei es, durch
ein gut funktionierendes transnationales Monitoring
Transparenz iiber die Versorgungssituation in den
Landern zu schaffen. Letztlich liege es aber in der
Verantwortung der Mitgliedstaaten, dem Thema
Langzeitpflege eine hohe Prioritdt einzuraumen.
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	Am 7. September 2022 hat die Europäische Kommission ihre Europäische Strategie für Pflege und Betreuung beschlossen. Sie verfolgt damit das Ziel, „hochwertige, bezahlbare und leicht zugängliche Pflege- und Betreuungsdienste in der gesamten Europäische...
	Die Europäische Strategie für Pflege und Betreuung beinhaltet sowohl Empfehlungen zur frühkindlichen Betreuung, Bildung und Erziehung, die höhere Betreuungsraten bei den sogenannten Barcelona-Zielen vorsehen, als auch Empfehlungen zur Verbesserung der...
	Das Europäische Fachgespräch 2023 der AGF hat seinen Schwerpunkt auf den zweiten Aspekt der Care Strategy gelegt, der den Zugang zu bezahlbarer und hochwertiger Langzeitpflege betrifft. Dabei wurden Entwicklungsnotwendigkeiten sowohl der Pflege ältere...
	Damit hat die AGF zwei Linien ihrer Arbeit der vorangegangen Jahre aufgegriffen. Zum einen begleitet sie weiterhin die Diskussion und nationale Umsetzung von familien- bzw. sozialpolitischen Projekten der Europäischen Union, wie sie es bereits mit de...
	An dem Europäischen Fachgespräch 2023 nahmen Expert:innen aus Belgien, Deutschland, Frankreich, Italien, Portugal, Spanien und Ungarn teil. Es wurde in hybrider Form durchgeführt.
	Überblick zum Stand der Langzeitpflege in der EU und den Zielen und Maßnahmen der Europäischen Strategie für Betreuung und Pflege
	Georgia Casanova, INRCA Centre for Socio-Economic Research on Ageing:  Die sozioökonomischen Auswirkungen von Langzeitpflege auf Familien in Europa
	Georgia Casanova referierte in ihrem Vortrag über empirische Studien zu den Belastungen, die für betroffene ältere Menschen und ihre Familien durch Pflegebedürftigkeit entstehen. Den wissenschaftlichen Befunden zu den finanziellen und sozialen Belastu...
	Sie bezog sich dabei im Wesentlichen auf Ergebnisse ihres Projektes SEREDIPE. Darin wurden die Zusammenhänge von Pflegebedürftigkeit und sozioökonomischen Belastungen vergleichend zwischen Italien, Spanien, Deutschland, Österreich, Rumänien, Polen, Ni...
	Sie stellte dar, wie Einschränkungen bei Aktivitäten des täglichen Lebens im Alter, Behinderung und Pflegebedürftigkeit auf der einen Seite und sozioökonomische Belastungen bis hin zur Armutsrisiken auf der anderen Seite miteinander verbunden sind. Di...
	Georgia Casanova identifizierte drei Strategien zur Deckung des Pflegebedarfs:
	• die öffentliche Strategie mit öffentlichen formalen Dienstleistungsangeboten (nationale und lokale Gesundheits- und Sozialsysteme, Gemeinden etc.),
	• die private Strategie, die sich auf den privaten Pflegemarkt stützt, einschließlich Arbeitsmigrant:innen in der Pflege,
	• die familienbasierte Strategie, die sich auf (informelle) Pflege stützt.
	Diese drei Strategien fänden sich in unterschiedlichen Intensitäten und Mischungsverhältnissen in den untersuchten Ländern wieder und ergäben so jeweils spezifische nationale Pflegeregime. Die Analyse der jeweiligen pflegepolitischen Maßnahmen zeige, ...
	Einige Staaten hätten die Rechte pflegender Angehöriger und die Kompensation der familialen Pflege gestärkt. Dazu gehörten Spanien, wo eine Unterstützung bei den Sozialversicherungskosten eingeführt wurde, und Österreich, das einen sogenannten Angehör...
	Die Analyse von quantitativen Studien zeige staatenübergreifend einen engen Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer Langzeitpflegebedürftigkeit und dem Armutsrisiko für Familien. Interessanterweise bestehe diese Korrelation unabhängig von den Wohlfa...
	Die Experteninterviews, die im Rahmen der SEREDIPE-Studie durchgeführt wurden, bestätigten, dass die oben genannte „öffentliche Strategie“ mit einem breiten Angebot an Pflege und Betreuungsdienstleistungen am wirksamsten die Armutsrisiken von Haushalt...
	Abschließend betonte Georgia Casanova, dass mit der Europäischen Strategie für Pflege und Betreuung im Bereich Langzeitpflege an den richtigen Fragen angesetzt würde. Das Armutsrisiko und das Risiko mangelnder Teilhabe aufgrund von Pflegebedürftigkeit...
	Diskussion
	In der anschließenden Diskussion wurden u. a. die Unterschiede zwischen gemeinsamen Haushalten von pflegenden Angehörigen mit Pflegebedürftigen im Gegensatz zu multilokalen Familien und erweiterten Unterstützungsnetzwerken, aufgeworfen. Die These war,...
	Es wurde außerdem geäußert, dass sowohl die Forschung zu den Belastungen von familiären Pflegebeziehungen als auch die politischen Maßnahmen die Geschlechterungleichheiten ins Zentrum ihrer Aktivitäten stellen müssten. Dabei spielten auch zeitpolitisc...
	.

	Dana Bachmann, European Commission: Die Europäische Pflegestrategie: Zielsetzungen und Stand der nationalen Umsetzung
	Um die Bedeutung der Europäischen Strategie für Pflege und Betreuung zu untermauern, stellte Dana Bachmann einige Daten über den Umfang der Pflegebedürftigkeit und der geleisteten Pflege- und Betreuungsarbeit in Europa vor. Sie wies darauf hin, dass d...
	Auf der anderen Seite würde von 52 Millionen Menschen in Europa, überwiegend Frauen, informelle Pflegearbeit geleistet. Dies führe unter anderem dazu, dass 7,7 Millionen Frauen nicht am Arbeitsmarkt teilnehmen könnten.
	Bei der professionellen Pflege herrsche europaweit ein großer Fachkräftemangel. Eine von sechs Stellenanzeigen in Europa beträfe eine Stelle in der Langzeitpflege. Dieser Arbeitsmarktsektor besäße ein enorm hohes Wachstumspotenzial. Voraussichtlich wü...
	Im Rahmen der europäischen Pflegestrategie schlug die Kommission auch eine Empfehlung des Rates über den Zugang zu erschwinglicher und hochwertiger Langzeitpflege vor (vom Rat im Dezember 2022 angenommen). Die Empfehlung habe einen breiten Geltungsber...
	Konkrete Zielvorgaben für die EU-Mitgliedstaaten seien die qualitative Verbesserung der Pflegedienste, die Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Pflegesektor sowie die Förderung eines besseren Gleichgewichts zwischen Arbeit und Pflegeverantwortung. A...
	Die Ratsempfehlung stellt die Dimensionen der Angemessenheit, der Zugänglichkeit, Verfügbarkeit und der Qualität ins Zentrum seiner Empfehlung zur Langzeitpflege (LTC). Angemessenheit bedeutet in diesem Kontext, dass die Mitgliedstaaten insbesondere s...
	Die Verfügbarkeit solle durch die quantitative und qualitative Ausweitung des Angebots an Langzeitpflegediensten verbessert werden. Eine Differenzierung der Langzeitpflegeoptionen soll sicherstellen, dass für alle Formen der Pflegebedarfe Angebote zur...
	Um die Qualität zu verbessern, werden die Mitgliedstaaten in der Empfehlung des Rates aufgefordert, einen Qualitätsrahmen einzurichten, der durch Qualitätsstandards für alle Formen der Langzeitpflege untermauert wird.  Diese sollen auf alle Langzeitpf...
	Die Mitgliedstaaten werden aufgefordert, einen nationalen Koordinator für die Umsetzung der Pflegestrategie zu benennen oder einen nationalen Koordinierungsmechanismus einzurichten. In der Empfehlung werden die Mitgliedstaaten außerdem aufgefordert, d...
	Auf EU-Ebene werde derzeit eine Reihe von Maßnahmen ergriffen, um die Mitgliedstaaten bei der Umsetzung zu unterstützen. Dazu gehörten die Initiierung eines europäischen sektoralen sozialen Dialogs für Sozialdienstleistungen, Prozesse des gegenseitige...
	Außerdem unterstütze die EU im Rahmen des „Pakts für Kompetenzen“ eine von den Interessengruppen getragene groß angelegte Partnerschaft mit Schwerpunkt auf dem Langzeitpflegesektor. Diese bringe Anbieter von Langzeitpflegedienstleistungen, Sozialpartn...
	Diskussion
	Während der Diskussion wurden Fragen zu den von der EU für die Umsetzung der Pflegestrategie bereitgestellten Mitteln aufgeworfen. Zusätzlich zu den bereits erwähnten ESF+-Mitteln für den Programmplanungszeitraum 2021 bis 2027 könne das Instrument für...
	Darüber hinaus sei die indikatorgestützte Überwachung des Umsetzungsprozesses von großer Bedeutung. Zu diesem Zweck arbeite die Kommission gemeinsam mit den Mitgliedstaaten (in der Untergruppe "Indikatoren" des Ausschusses für Sozialschutz) an der Fes...

	Camille Roux, COFACE Families Europe
	Camille Roux erläuterte zunächst die Arbeit von COFACE Families Europe. Die COFACE setze sich für das Wohlbefinden, die Gesundheit und die Sicherheit aller Familien und aller Familienmitglieder ein. Zu ihren Themen gehörten insbesondere die Gleichstel...
	Die COFACE und die COFACE Disability Platform hätten die Verabschiedung der Europäischen Pflegestrategie sofort begrüßt, insbesondere aufgrund wichtiger zufriedenstellender Punkte:
	 Die Definition von Personen mit Pflegebedarf schließe Behinderte ein, und in der Definition von informellen Pflegekräften werden auch pflegebedürftige Kinder erwähnt.
	 Die Verpflichtung zum Übergang zu gemeindenahen und häuslichen Pflegemodellen fördere die Integration und die Achtung der Menschenrechte.
	 Die Strategie fokussiere stark auf die Gleichstellung der Geschlechter und deren durchgängige Berücksichtigung, vor dem Hintergrund, dass etwa 80 % der informell Pflegenden Frauen seien.
	 Die Strategie sehe Pflege als Aufgabe der gesamten Gesellschaft und nicht nur als Aufgabe der Familiensolidarität. Sie anerkenne  und unterstütze die pflegenden Familienangehörigen angesichts der Erkenntnis, dass das gegenwärtige System nicht nachha...
	Zentral sei für die COFACE die Empfehlung der Pflegestrategie, dass die Mitgliedstaaten klare Verfahren zur Identifizierung von informellen Pflegekräften einführen und diese zu unterstützen, indem sie:
	 deren Zusammenarbeit mit Langzeitpflegekräften erleichtern,
	 sie beim Zugang zu den erforderlichen Schulungen unterstützen, u. a. in den Bereichen Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, Beratung, Gesundheitsfürsorge, psychologische Unterstützung und Entlastungspflege sowie bei der Vereinbarkeit von Beruf ...
	 ihnen Zugang zu sozialem Schutz und/oder angemessener finanzieller Unterstützung gewähren, wobei darauf zu achten ist, dass solche Unterstützungsmaßnahmen nicht von einer Teilnahme am Arbeitsmarkt abhalten.
	Die Pflegestrategie definiere informelle Pflege als eine Langzeitpflege, die entweder von einer angehörigen Person oder von einer informellen Pflegeperson aus dem sozialen Umfeld geleistet wird. Die COFACE bevorzuge aber den Begriff „familiäre Pflegep...
	Bei der Gestaltung der Unterstützung von familiären Pflegepersonen müssten die Auswirkungen über die gesamte Lebensspanne von Pflegebedürftigen und informellen Pflegepersonen berücksichtigt werden.
	Wichtig sei es zu verstehen, was bei der Identifizierung der pflegenden Angehörigen zu beachten ist, um Unterstützung aufzubauen:
	 das Alter - zu welchem Zeitpunkt des Lebens tritt jemand in eine Langzeitpflegebeziehung ein?
	 das Geschlecht
	 die Beziehung zwischen den pflegenden Angehörigen und den Personen, die diese Pflege und Unterstützung in Anspruch nehmen, und
	 der Ursprung der Pflegebedürftigkeit.
	Es sei wichtig, all diese Faktoren im Zusammenhang zu sehen, da sie sich gegenseitig beeinflussen. Zudem seien zum Beispiel die Bedürfnisse einer berufstätigen Pflegeperson nicht die gleichen wie die einer Pflegeperson im Ruhestand oder einer jungen P...
	Für die Identifizierung von familiären Pflegepersonen sei gegenwärtig der Mangel an Daten ein großes Problem. Positiv sei, dass die Pflegestrategiekonkrete Maßnahmen vorsehe , dieses Problem zu lösen.
	Die vorhandenen Daten zeigten ein Ungleichgewicht zwischen den Geschlechtern: Bei der Pflege durch Ehepartner:innen im Alter war die Verteilung zwischen den Geschlechtern fast gleich. Bei der Betreuung eines Kindes war der Anteil der Frauen dagegen dr...
	Fazit: Wenn es um informelle Pflegekräfte geht, sei der Lebensspannenansatz der Pflegestrategie sinnvoll, und er sollte in die Entwicklung von Umsetzungsmaßnahmen zur Identifizierung und Unterstützung informeller Pflegekräfte einfließen.
	Das Gesamtbild sollte weitere Faktoren berücksichtigen, wie die Art der Beziehung, die Art des Pflegebedarfs und das Geschlecht, um gezielte Maßnahmen für pflegende Angehörige anzubieten. Darüber hinaus sollten so bald wie möglich neue Daten zur Situ...

	Phillippe Seidel, AGE Platform Europe
	Phillippe Seidel repräsentierte AGE Platform Europe, das größte europäische Netzwerk von Organisationen von und für ältere Menschen. Ziel von AGE sei es, den Erfahrungen und Wünsche älterer Menschen in der Europäischen Union eine Stimme zu geben und d...
	Die Vision von AGE für die Pflegeversorgung sei in den zentralen Menschenrechtsprinzipien verankert und sehe ehrgeizige Veränderungen in Politik, Dienstleistungen und gesellschaftlichen Einstellungen vor. Die gute Ausgestaltung der pflegerischen Vers...
	Die Vision von AGE für den Wandel basiert auf den Ergebnissen von „Rethinking Care“, einem Prozess, der mit AGE-Mitgliedern im Jahr 2021 durchgeführt wurde. AGE setzt sich für Pflegesysteme ein, die Menschen in allen Lebensphasen eine gesellschaftlich...
	Defizite bestünden zur Zeit in Europa im Zugang, der Erschwinglichkeit und vor allem der Qualität der Langzeitpflege:
	 Altersdiskriminierung sei in unserer Gesellschaft weit verbreitet, und dies spiegele sich in der Art der Pflege- und Unterstützungsdienste wider. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) beziehe sich "Altersdiskriminierung auf Stereotypen (wie wir den...
	 Langzeitpflegedienste seien zu oft von schlechter Qualität, und ältere Menschen sähen darin zu oft ihre Würde gefährdet.
	 Die Langzeitpflege älterer Menschen werde in öffentlichen Debatten und politischen Maßnahmen häufig nachrangig behandelt.
	 Eine paternalistische Kultur in den Pflege- und Unterstützungsdiensten führe dazu, ältere Menschen zu bevormunden. Die Versorgungspräferenzen und Entscheidungen älterer Menschen würden nicht immer respektiert.
	Diese Defizite hätten verschiedene Ursachen:  Segregation: In der Pflegepolitik und bei den Pflegediensten würden ältere Menschen tendenziell als segregierte Gruppe behandelt, die nicht das gleiche Recht auf Gleichberechtigung und Eingliederung habe w...
	Organisatorische Fragen: Schlechte Pflege sei oft durch mangelnde Koordination der Dienste gekennzeichnet. Ältere Menschen, die Pflege in Anspruch nehmen, würden oft unzureichend oder unangemessen versorgt.
	Schwierige Arbeitsbedingungen: Das Pflegepersonal sei mit schwierigen Arbeitsbedingungen konfrontiert, darunter niedrige Löhne, mangelnde Ausbildung und hohe Arbeitsbelastung.
	Fehlbehandlungen: Pflegedienstleistungen könnten den Gesundheitszustand der Menschen, die sie in Anspruch nehmen, verschlimmern. Prävention und Rehabilitation seien schwach oder gar nicht vorhanden. Es gebe sogar Missbrauchs-Situationen.
	Die bestehenden Probleme der Langzeitpflege hätten sich verstärkt während der COVID Pamdemie gezeigt, als vermeidbare Todesfälle, Infektionen, fehlende medizinische Hilfe, Mangel an Schutzausrüstungen, Zwangsisolierungen usw. aufgetreten seien.
	Die Fokussierung der EU-Pflegestrategie auf die Aspekte der Erschwinglichkeit, der Zugänglichkeit, der Qualität und der Situation der Arbeitskräfte sei positiv zu bewerten. Die Empfehlung des Rates enthalte hilfreiche Qualitätsgrundsätze, die jedoch n...
	Die in der EU-Pflegestrategie bereitgestellten Instrumente der Finanzierung (z.B. ESF+, Kohäsionsfonds), des gegenseitigen voneinander Lernens sowie des Monitorings müssten von den Mitgliedstaaten nun aufgegriffen werden. Den Nationalen Pflegekoordina...

	Dr. Nils Dahl, Bundesministerium für Gesundheit (BMG)
	Nils Dahl zeigte in seiner Präsentation die neuesten Daten zum Altersaufbau der Bevölkerung Deutschlands und verdeutlichte den erwartbaren Anstieg der Anzahl an pflegebedürftigen Menschen und der potenziellen Pflegepersonen. Er verwies auf die Pflegev...
	Im Pflegeversicherungsrecht wird die pflegerische Versorgung der Bevölkerung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe definiert: Die Länder, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen wirken demnach unter Beteiligung des Medizinischen Diens...
	Ende 2021 gab es 4,9 Millionen Leistungsempfänger:innen der Pflegeversicherung in Deutschland, von denen 4,0 Mio. (82 %) häusliche Pflege erhielten. 2,8 Mio. wurden informell gepflegt, 1,2 Mio. zumindest teilweise von professionellen Pflegekräften. E...
	Die Bundesregierung habe die Initiative der Europäischen Kommission für eine Europäische Strategie für Pflege und Betreuung begrüßt und habe sich aktiv an der Erarbeitung der Empfehlung des Rates über den Zugang zu erschwinglicher und hochwertiger Lan...
	Darüber hinaus würden Maßnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege auf den Weg gebracht, wie z. B. durch bessere Bezahlung, mehr Personal und die Unterstützung von Anwerbung von Pflegekräften aus Drittländern. Hinzu kämen Maßnahmen ...
	Nils Dahl betonte, dass die Bundesregierung für die Anwerbung von Pflegekräften aus Drittländern Vorgaben zur Sicherung eines hohen ethischen Standards gesetzt habe. Zudem wies er darauf hin, dass die Anerkennungsverfahren für ausländische Pflegefach...
	Die finanzielle Nachhaltigkeit der Pflegeversicherung sei ein weiterer wichtiger Aspekt. Die Ausgaben der Pflegeversicherung seien aufgrund hoher COVID-bedingter Kosten und einer Zunahme der Leistungsempfänger:innen der Pflegeversicherung (demografisc...
	Am Nachmittag wurden einzelne Themen der Care Strategy und spezifische Länderperspektiven diskutiert.

	Länderspezifische Anmerkungen
	Georgia Casanova vom INRCA Centre for Socio-Economic Research on Ageing berichtete von der aktuellen italienischen Pflegereform, die nach 25-jähriger Debatte im Jahr 2024 verabschiedet werden soll. Hauptschwerpunkt der Reform ist die Einführung einer ...
	Es handele sich um eine Leistung für Menschen über 80 Jahre, die aufgrund von Pflegebedürftigkeit und niedrigen Einkommen auf Unterstützung angewiesen sind. Ziel sei es, dass diese Menschen weiterhin zu Hause gepflegt werden können. Die Maßnahme sehe ...
	Pflegebedürftige könnten zwischen Geldleistungen und/oder der Bezahlung von Dienstleistungen wie Pflege oder Haushaltshilfe wählen. Dabei setze die neue PU Anreize für die stärkere Inanspruchnahme von Dienstleistungen, da die Zuschüsse dort über den B...
	Damit entspräche der Ansatz der italienischen Reform in vielen Punkten den Grundpfeilern der EU-Pflegestrategie.
	Allerdings fehlten der Reform konkrete Ansätze, um auch die Situation von pflegenden Angehörigen direkt zu fördern. Die Reform sehe keine direkten Maßnahmen für informelle familiale Pflegepersonen vor. Positive Auswirkungen für die pflegenden Angehöri...
	Die Vorgaben der EU-Pflegestrategie, klare Verfahren zur Identifizierung informeller Pflegekräfte und zu deren Unterstützung einzuführen, hätten für den italienischen Fall nicht ausgereicht, um im aktuellen politischen Reformprozess für eine deutliche...
	Nötig sei es, nicht nur die Arbeitsbedingungen im Langzeitpflegesektor zu verbessern, sondern auch die Unterstützung von pflegenden Angehörigen. Dazu seien verbesserte Koordinationsmöglichkeiten von professionell Pflegenden mit informellen, familialen...
	Lía Barrese von der Barcelona Time Use Initiative (TUI) wies in ihrem Beitrag auf die zeitpolitischen Aspekte der Diskussion um die EU-Pflegestrategie und die Entlastung von pflegenden Angehörigen hin. Gegenwärtig sei die Angehörigenpflege häufig mit ...
	Hier setzen die Vorschläge der Time Use Initiative an, die Zeitpolitik als Instrument zur Veränderung der gesellschaftlichen Organisation von Zeit verstünden. Im Mittelpunkt stehe die stärkere Ausrichtung der gesellschaftlichen Zeitmuster und der pfle...
	Ausgehend von der „Barcelona Declaration On Time Policies“ seien für Spanien konkrete Empfehlungen für zeitpolitische Gestaltungsmaßnahmen formuliert, die sich sowohl an kommunale Akteure als auch an die Verantwortlichen der spanischen autonomen Regio...
	Neben der Implementierung konkreter zeitpolitischer Maßnahmen sei es darüber hinaus notwendig, die Bewertung von Erwerbs- und Sorgearbeit neu auszubalancieren und zu einer umfassenden gesellschaftlichen Aufwertung von familialer und beruflicher Sorgea...

	Care Strategy und Familien mit Angehörigen mit Behinderung
	Ein Vertiefungsthema war die Berücksichtigung der Perspektive von Menschen mit Behinderung, die auf Langzeitpflege und Unterstützung angewiesen sind, innerhalb der Care Strategy. Dazu gab es Impulse von Jorge Falcato, Präsident des Independent Living ...
	Das "Independent Living Centre" in Lissabon, Portugal, ist eine gemeinnützige Einrichtung, die darauf abzielt, Menschen mit Behinderungen dabei zu unterstützen, ein selbstbestimmtes und unabhängiges Leben zu führen. Das Zentrum bietet eine Vielzahl vo...
	Elisabeth Lammers betonte, dass die Care Strategy für Menschen mit Behinderungen Ansatzpunkte biete, um ihnen ein unabhängigeres und erfüllteres Leben zu ermöglichen. Dies umfasst Entscheidungsfreiheit, finanzielle Ressourcenzuweisung und partizipativ...
	In Bezug auf Pflege- und Unterstützungsdienste sollten bürokratische Hürden beseitigt werden, um individuelle Entscheidungen zu ermöglichen. Familien sollten in Entscheidungsprozesse einbezogen werden. Sie fügte hinzu, dass die Pflegestrategie nicht n...
	Jorge Falcato lenkte den Blick auf Schwächen der Care Strategy für behinderte Menschen. Er argumentierte, die Care Strategy und ihre nationale Umsetzung müsse die Rechte und die soziale Teilhabechancen von Menschen mit Behinderungen stärker ins Zentru...
	Ausgangspunkt müsse aber das Selbstbestimmungsrecht von Menschen mit Behinderungen sein. Die Care Strategy müsse dazu beitragen, ein Spektrum an Pflege- und Unterstützungsmöglichkeiten aufzubauen, das es den betroffenen Menschen ermögliche, freie Ents...
	Unterschiedliche Positionen wurden in der Diskussion um den Stellenwert stationärer Einrichtungen bei der Versorgung von Menschen mit Behinderung deutlich. Jorge Falcato kritisierte Pflegeheime u. a. wegen der Institutionalisierung, des Mangels an Sel...

	Gemischte Pflegearrangements
	Die sozialpolitischen Entwicklungstendenzen im Bereich der Langzeitpflege wurden dergestalt eingeschätzt, dass viele Mitgliedstaaten auf die Förderung/Ermöglichung von gemischten Pflegearrangements aus formeller, familiärer und informeller Pflege setz...

	Prävention von Pflegebedürftigkeit
	Die Teilnehmenden waren sich einig, dass die Prävention von Pflegebedürftigkeit europaweit gestärkt werden müsse. Dies betreffe zum einen die allgemeine Gesundheitsförderung über die gesamte Lebensspanne, die darauf hinwirken müsse, dass bei steigende...

	Potenziale der Digitalisierung
	Bei der Einschätzung der Potenziale der Digitalisierung in der Pflege ergab sich kein einheitliches Bild. Auf Seiten der pflegenden Angehörigen spielt die digitale Kommunikation bei der Pflege über Distanz eine wichtige Rolle, um den Kontakt zwischen ...
	Live-in-Pflege
	Aufgrund der Probleme vieler Familien, den Pflege- und Betreuungsbedarf ihrer Angehörigen mit den bestehenden formellen Angeboten und der Angehörigenpflege abzudecken, werden in einigen Ländern zunehmend Live-in- oder sogenannte 24-Stunden-Pflegearran...

	Migration und Pflege
	Betont wurde, dass durch die wachsende Zahl von Migrant:innen auch das Thema der transnationalen Pflege, also der Unterstützung von pflegebedürftigen Angehörigen über nationalstaatliche Grenzen hinweg, an Bedeutung gewinne. Auch hier könnten die Aktiv...

	Bewertung der Care Strategy
	Hervorgehoben wurde der positive Impuls der Care-Strategie, eine lebenslaufübergreifende Perspektive auf Care-Arbeit zu entwickeln. Die Zusammenschau von Kinderbetreuung und Pflege von Angehörigen entspreche den Realitäten in den Familien, in denen üb...
	Bei der generellen Einschätzung der politischen Auswirkungen der Europäischen Care-Strategie auf die nationalen Langzeitpflegepolitiken ergab sich kein einheitliches Bild unter den Teilnehmenden. Es wurde allgemein anerkannt, dass die Care Strategy di...
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