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Zusammenfassung: Angesichts der Alterung der Bevolkerung riickt die adaquate Versorgung Hilfe- und
Pflegebediirftiger immer starker ins Blickfeld der offentlichen Diskussion. Obwohl gegenwértig in nahezu
allen européaischen Staaten staatliche Pflegeleistungen gewahrt werden, unterscheiden sie sich betrachtlich
im Umfang und nach den Arten der gewahrten Leistungen. Dieser Beitrag zeigt anhand von fiinf ausgewahl-
ten Landern, wie der Bedarf an Hilfe und Pflege durch die unterschiedlichen Pflegesettings gedeckt wird.
Einbezogen wurden die Lander Danemark, Deutschland, Italien, Polen und Slowakei. Diese Lander decken
das Spektrum unterschiedlicher Pflegesysteme in Europa ab: von einem umfassenden Wohlfahrtstaat in D&-
nemark bis zu einem praktisch nicht existieren Pflegesystem in Polen. In den fiinf Staaten sind insgesamt 15,5
Millionen Personen hilfe- und pflegebediirftig. Nur ein Teil dieser Personen erhalt staatliche Pflegeleistungen.
In Danemark ist dieser Anteil mit 59 Prozent am hochsten, in Polen mit 12 Prozent am niedrigsten. Deutsch-
land (31 Prozent), Italien (34 Prozent einschlieRlich der Geldleistungsbezieher fiir Schwerbehinderte) und
Slowakei (24 Prozent) liegen dazwischen. Ein Grofteil der Hilfe- und Pflegebediirftigen ist somit auf familiare
Pflege und Hilfe angewiesen. Angesichts der Alterung der Bevdlkerung und auch der Pflegekrafte kommt der
Unterstlitzung familidrer Pflegekrafte eine hohe Bedeutung zu.
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wurden. Detaillierte Analysen wurden fiir Polen von S. Golinowska, E. Kocot und A. Sowa (CASE), fiir die Slowakei von M. Radvansky und
I. Lichner (Ekonomickytstav SAV), fir Italien von F. Coda Moscarola (CeRP-CCA und University of Turin) sowie fiir Danemark von E. Schulz
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Summary: Due to demographic ageing the number of people in need of long-term care is expected to
increase markedly in the coming decades. The public debate focuses on the question of how to organize an
adequate provision of long-term care. Almost all European countries provide some support for long-term care.
However, national care systems differ in both types and scale of support. This article shows for five selected
EU countries how and if demand for long-term care is met by a mix of formal and informal care. We analyse
Germany, Denmark, Poland, Italy and Slovakia which represent the variation of care regimes across Europe.
In these five countries, about 15 million people report permanent impairments in daily living. However, only
a fraction receives formal long-term care. The share is highest in Denmark (59 percent) and lowest in Poland
(12 percent). Germany (31 percent), Italy (34 percent), and Slovakia (24 percent) are in between these two
extremes. A large share of the frail elderly is dependent on informal help by family members. In the face of
an ageing population and an ageing long-term care workforce, family care is an important pillar of all care
systems.

I Einleitung

Die Alterung der Bevolkerung, der Wandel der Haushalts- und Lebensformen, die steigende
Erwerbstitigkeit der Frauen sowie der dlteren Erwerbspersonen hat in der europdischen Gemein-
schaft die Diskussion um eine addquate Versorgung Hilfe- und Pflegebediirftiger intensiviert.
Gegenwirtig werden in nahezu allen europiischen Lindern staatliche Pflegeleistungen gewihrt,
sei es in Form von institutionellen oder ambulanten Pflegeangeboten oder von Geldleistungen.
Der Umfang und die Arten der gewihrten Leistungen hingen entscheidend von der Organisati-
on der Pflege im Gesundheits- und Sozialsystem ab und unterscheiden sich daher deutlich zwi-
schen den Staaten. Eine grobe Unterscheidung lisst sich anhand der Bedeutung der informellen
Pflege — also der Pflege durch Familienangehorige — im Vergleich zum Umfang der formellen
Pflege (Pflege durch professionelle Pflegekrifte) treffen. Es gibt Lander, die ein starkes Gewicht
auf den formellen Sektor legen und die Verantwortung fiir die Pflege von Angehérigen tiberneh-
men (zum Beispiel die skandinavischen Linder). Daneben gibt es eine Reihe von Lindern, die
Pflege durch beide Sektoren organisieren (zum Beispiel Deutschland oder auch Frankreich). An-
dere Linder organisieren die Pflege zum gréfiten Teil durch informelle Pflege, sie beruht damit
vor allem auf familidren Netzwerken (zum Beispiel Italien oder Polen). Je nachdem, welches Sys-
tem vorherrscht, ergeben sich unterschiedliche Auswirkungen der demografischen Entwicklung.

Unser Beitrag zeigt, wie hoch der Bedarf an Hilfe und Pflege und wie die Versorgung Hilfe- und
Pflegebediirftiger in fiinf ausgewidhlten europdischen Lindern gestaltet ist. Dabei beriicksich-
tigen wir unterschiedliche Systeme: Analysiert wird die Situation in Ddnemark als Beispiel fiir
ein umfassendes staatlich organisiertes Pflegesystem, in Deutschland, das fiir einen Mix aus
informellen und formellen Elementen des Pflegesystems steht, in Italien, das tiber ein traditio-
nelles, in erster Linie informelles Pflegesystem verfiigt. Analysiert werden zudem die Pflegesys-
teme in den 2004 beigetretenen EU-Staaten Polen und Slowakei, die informelle Pflegesysteme
sowie im Aufbau befindliche soziale Sicherungssysteme reprasentieren. Die ausgewéhlten Lin-
der zeigen die Gestaltungsmoglichkeiten bei der Organisation der Pflegesysteme, der gewdhrten
staatlichen Leistungen sowie die unterschiedliche Bedeutung der informellen Pflege.

Im ersten Abschnitt des Beitrags wird erértert, wie der Bedarf an Hilfe und Pflege erfasst werden

kann. Im zweiten Abschnitt werden die Pflegesysteme, die gewéhrten Leistungen sowie die Zahl
der Leistungsempfinger dargestellt. Die Gegeniiberstellung von Pflegebedarfen und Empfin-
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gern staatlicher Pflegeleistungen gibt Hinweise auf den Umfang der Hilfe- und Pflegebediirfti-
gen, die auf informelle Pflege angewiesen sind oder allein — eventuell mit Hilfe privat finanzier-
ter Pflegekrifte — zurechtkommen (miissen). Der dritte Abschnitt analysiert Art und Ausmafl
der erbrachten informellen Pflege. Schlieflich wird im letzten Abschnitt die Ausstattung in der
Pflege insgesamt zusammengefasst und diskutiert.

2 Erfassung von Hilfe- und Pflegebedarf

Die Erfassung des Bedarfs an Hilfe und Pflege ist nicht trivial, da auch nicht gedeckte Bedarfe
sowie die reine informelle Hilfe und Pflege ohne staatliche Unterstiitzung erfasst werden sollen.
Eine zusitzliche Schwierigkeit ergibt sich, wenn der Bedarf zwischen verschiedenen Lindern
verglichen werden soll. Denn hierzu miissen tiber alle untersuchten Linder vergleichbare Daten
und Definitionen verwendet werden. Es gibt insgesamt nur wenige Informationen tiber die Zahl
der Personen mit Hilfe- und Pflegebedarf. Die OECD definiert , Personen mit Pflegebedarf” als

,persons with a reduced degree of functional capacity, physical or cognitive, and who are conse-
quently dependent for an extent period of time on help with basic activities of daily living (ADL),
such as bathing, dressing, eating, getting in and out of bed or chair, moving around and using
the bathroom. This is frequently provided in combination with basic medical care, prevention,
rehabilitation or services of palliative care. Long-term care services also include lower-level care
related to help with instrumental activities of daily living (IADL), such as help with housework,
meals, shopping and transportation (Fujisawa and Colombo 2009).

Voraussetzungen fiir einen Pflegebedarf sind somit langfristige Einschrankungen in den Aktivi-
titen des tdglichen Lebens sowie der Bedarf an Hilfe bei Verrichtungen im Haushalt oder im Be-
reich der Versorgung (zum Beispiel Einkaufen). Es kommt hierbei nicht auf eventuell zugrunde
liegende Erkrankungen an. Ein Bedarf an Hilfe kann sich beispielsweise aus der Wohnsituation
ergeben. Wenn Personen beispielsweise Probleme mit dem Treppensteigen haben, ist Hilfebe-
darf umso wahrscheinlicher je mehr Treppenstufen im Alltag regelmiflig zu bewiltigen sind.

Uber die funktionellen Einschrinkungen der Bevélkerung in privaten Haushalten in europi-
ischen Staaten erheben zwei Surveys vergleichbare Daten: die Europiische Statistik tiber Ein-
kommen und Lebensverhiltnisse (European Union Statistics on Income and Living Conditions
— EU SILC) und die Befragung iiber Gesundheit, Alterung und Verrentung in Europa (Survey
of Health, Ageing and Retirement in Europe — SHARE). In beiden Surveys werden allerdings
die Personen, die in Institutionen wie Alters- und Pflegeheimen leben, nicht befragt. Da ein
Teil der Pflegebediirftigen in Einrichtungen lebt und nicht mehr im urspriinglichen Haushalt,
unterschitzen diese Befragungen tendenziell in den hohen Altersklassen den Anteil Pflegebe-
diirftiger (European Commission DG ECFIN and Economic Policy Committee (EC EPC) 2012).
Dieser Effekt fillt in Lindern mit einer grofseren institutionalisierten Bevélkerung entsprechend
hoher aus.
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2.1 Pflegebedarf: Selbsteinschdtzung der befragten Personen in privaten
Haushalten

Der EU SILC Survey enthilt eine Frage nach der Selbsteinschitzung der Einschrankungen in
den tiblicherweise ausgetibten Titigkeiten (Eurostat 2013). Die Frage lautet: ,For at least the past
6 months, to what extent have you been limited because of a health problem in activities people
usually do? Would you say you have been severely limited, limited but not severely or not limited
at all?“ Die Europdische Union hat in ihrem Ageing Report 2012 die Zahl der Personen, die sich
selbst in den gewthnlichen Aktivititen als erheblich eingeschrankt bezeichneten, als Indikator
fiir den Umfang der Pflegebedtirftigkeit verwendet (European Commission DG ECFIN and Eco-
nomic Policy Committee (EC EPC) 2012).

Gemessen an den im Ageing Report ausgewiesenen dependency rates steigt der Anteil der Per-
sonen mit lingerfristigen erheblichen Einschrinkungen in den gewohnlich ausgeiibten Tatig-
keiten in den hier betrachteten fiinf europdischen Staaten generell mit zunehmendem Alter an
(Abbildung 1). Dennoch bestehen diesbeziiglich signifikante Unterschiede zwischen den Staaten.
In der Slowakei sind rund zwei Drittel der 85-Jihrigen und Alteren von erheblichen Einschrin-
kungen in den gewo6hnlich ausgeiibten Aktivititen betroffen, in Danemark unter 20 Prozent. In
den anderen Lindern — Deutschland, Italien, Polen — liegen die Beeintrachtigungsraten zwischen
diesen beiden Extremen.

Aus den Anteilen der Personen mit erheblichen Einschrankungen und der jeweiligen Bevolke-
rung ldsst sich die Zahl der Personen mit erheblichen Einschrinkungen in den fiinf einbezoge-

Abbildung 1
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Quelle: Ageing Report 2012 basierend auf EU SILC Daten, Berechnungen des DIW Berlin.
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Tabelle 1

Personen mit ldngerfristigen, erheblichen Einschrankungen in den
iiblicherweise ausgeiibten Tatigkeiten nach Altersgruppen

2010
Altersgruppen Déanemark Deutschland Italien Polen Slowakei Insgesamt
Altersstruktur in Prozent
0-34 Jahre 19,4 6,4 79 12,6 11,3 8,2
35-49 Jahre 20,7 14,3 11,0 10,1 10,7 12,8
50-74 Jahre 42,8 48,4 38,2 47,3 48,8 45,3
75 Jahre und alter 17,0 30,9 42,9 29,9 29,2 336
Personen in 1000
Insgesamt 369 8011 4217 2389 501 15487

Quelle: Ageing Report 2012, Eurostat, Berechnungen des DIW Berlin.

nen Lindern errechnen. Im Jahr 2010 waren danach in den fiinf Lindern zusammen rund 15,5
Millionen Personen in ihren tiglichen Aktivititen lingerfristig erheblich eingeschrankt (Tabel-
le 1). Fiir die einzelnen Lander ergeben sich folgende Werte: Danemark rund 370 ooo, Deutsch-
land 8,0 Millionen, Italien 4,2 Millionen, Polen rund 2,4 Millionen und Slowakei 500 0oco. Im
Durchschnitt ist rund ein Drittel der erheblich eingeschrankten Personen 775 Jahre alt und ilter.

2.2 Personen im Alter von 50 und &lter mit Einschrdnkungen in den Aktivitaten
des téaglichen Lebens

Der zweite europdische Survey SHARE erfasst die Einschrinkungen in den Aktivititen des tig-
lichen Lebens (ADL) detaillierter als EU-SILC: etwa die Moglichkeit, selbstindig aus dem Bett
aufzustehen oder sich in der Wohnung ohne Hilfe zu bewegen (SHARE 2013). Neben den Ein-
schrankungen in den Aktivititen wird auch erfragt, ob Personen ausschliefllich Hilfe bei der Ver-
richtung von Haushaltstitigkeiten oder beim Einkaufen benétigen (IADL). Der SHARE Survey
ermdglicht dadurch differenziertere Analysen als EU SILC, hat jedoch den Nachteil, dass er sich
auf Personen beschrankt, die mindestens 5o Jahre alt sind. Der international gebriuchlichen
Vorgehensweise entsprechend werden Personen mit Pflegebedarf als diejenigen abgegrenzt,
die Einschrinkungen in mindestens einem ADL-Bereich (personenbezogene Hilfe) aufweisen.
Benotigen Personen ausschliefRlich IADL-Hilfe, werden sie als Personen mit Hilfebedarf (nicht
Pflegebedarf) klassifiziert. Um valide Aussagen differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht
zu erhalten, verwenden wir gepoolte Daten aus den Erhebungswellen mit den entsprechenden
Fragestellungen (Wellen 1 (2004), 2 (2006/7) und 4 (2010) fiir Ddanemark, Deutschland und
Italien sowie Wellen 2 und 4 fiir Polen). Die Slowakei ist nicht im SHARE Survey vertreten. Wir
differenzieren zwischen Personen mit Einschrankungen in mindestens einem Bereich der ADL,
Personen, die ausschliellich IADL-Hilfe benétigen, sowie Personen die keinerlei Einschrankun-
gen haben. Generell ergeben sich auf Basis des SHARE Survey dhnliche Resultate wie auf Basis
des EU SILC: Der Anteil der Personen mit Einschrainkungen nimmt mit dem Alter zu und ist —
vor allem in der hochsten Altersklasse — fiir Frauen héher als fiir Manner (Tabelle 2).
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Tabelle 2

Anteil der Personen mit und ohne Einschrankungen in den Aktivititen des
tdglichen Lebens - ADL und IADL

Manner Frauen

Horizontalstruktur in Prozent

Einschrankungen

egppen | M| Al | e | Mt |l e
Déanemark

50-59 Jahre 4,4 3,5 92,1 52 6,7 88,1

60-69 Jahre 6,5 3,0 90,5 6,2 71 86,7

70-79 Jahre 10,3 8,2 81,5 9.8 14,8 754

80 Jahre und éalter 25,9 16,1 58,0 30,0 22,2 47,8

50 Jahre und alter 8,0 53 86,7 10,0 10,7 79,3

Deutschland

50-59 Jahre 76 (2,1) 90,2 4.4 41 91,5
60-69 Jahre 8,5 4,7 86,8 8,4 6,6 85,0
70-79 Jahre 10,8 59 83,3 15,8 131 711
80 Jahre und alter 359 (7.6) 56,5 40,4 17,7 41,9
50 Jahre und alter 10,9 4,3 84,7 13,9 9,2 76,9
Italien
50-59 Jahre (3.4) 1,3) 95,3 3,8 438 91,3
60-69 Jahre 4,9 4 91,0 6,2 8,6 85,2
70-79 Jahre 10,6 78 81,5 19,7 15,7 64,6
80 Jahre und éalter 29,1 16,7 54,2 46,9 22,0 31,0
50 Jahre und alter 8,3 54 86,3 16,0 11,6 72,4
Polen
50-59 Jahre 11,0 (3.8) 85,2 9,5 4,0 86,4
60-69 Jahre 16,5 53 78,3 17,6 10,2 72,2
70-79 Jahre 21,2 12,1 66,6 30,5 16,5 53,0
80 Jahre und éalter 37,3 15,9 46,9 49,3 19,2 31,4
50 Jahre und éalter 16,8 6,7 76,5 21,8 10,7 67,5

Werte in Klammern basieren auf weniger als 30 Fallen.

* Mit und ohne zusatzlichen Hilfebedarf in IADL. ** Ohne Einschrankungen in ADL. *** Keine Einschrankungen in
ADL und/oder in IADL.

Quelle: SHARE Wellen 1, 2, und 4; Polen Wellen 2 und 4; Daten gepoolt und gewichtet; Berechnungen des

DIW Berlin.

Der Anteil der 50-jdhrigen und dlteren Personen mit Einschrinkungen in mindestens einem
Bereich der ADL liegt bei Mdnnern zwischen acht Prozent in Dinemark und 177 Prozent in Polen
und bei Frauen zwischen zehn Prozent und 22 Prozent. In Polen weisen die Werte fiir die Alters-
gruppe der 50- bis 69-Jahrigen vergleichsweise hohe Werte fiir die Einschrankungen in den ADL
auf. Dies kann teilweise durch spezifische Erkrankungen wie beispielsweise Depressionen und
den relativ hohen Anteil von Verkehrsunfillen erklirt werden (Golinowska und Sowa 2012). Im
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Gegensatz zu der EU-SILC-Befragung weisen die Werte fiir die Einschrinkungen in den ADL in
Dinemark hohere Werte fiir die dlteren Personen auf.

Der Anteil der Personen, die ausschliefSlich Hilfe bei der Verrichtung hauswirtschaftlicher Tatig-
keiten benotigen, ist in allen in die Untersuchung einbezogenen Lindern vergleichsweise gering.
Die Bandbreite reicht fiir Manner von 4,3 Prozent in Deutschland bis zu 6,7 Prozent in Polen,
fiir Frauen von 9,2 Prozent (Deutschland) bis zu 11,6 Prozent (Italien). Der {iberwiegende Teil
der Personen in privaten Haushalten im Alter von 50 bis 79 Jahren hat keine Einschrinkungen,
weder in den IADL noch in den ADL.

2.3 Vergleich der Ergebnisse beider Befragungen

Die beiden Haushaltsbefragungen EU SILC und SHARE versuchen den Kreis der Personen mit
Hilfe- und Pflegebedarf auf unterschiedliche Weise zu erfassen. Wihrend EU SILC global nach
der Selbsteinschitzung der lingerfristigen Einschrinkungen in den iiblicherweise ausgeiibten
Tatigkeiten fragt und nicht weiter nach den Bereichen ADL und IADL differenziert, werden in
SHARE die verschiedenen Einschrinkungen differenziert erfragt. Obwohl die unterschiedlichen
Vorgehensweisen und Fragestellungen einen Einfluss auf die Befragungsergebnisse haben, sol-
len hier dennoch die Ergebnisse fiir die Personen im Alter von 50 Jahren und ilter verglichen
werden. Die Zahl der Personen (50 Jahre und dlter) mit erheblichen Einschrinkungen in den
itblicherweise ausgetibten Tatigkeiten aus EU SILC wird mit der Zahl der Personen mit Ein-
schrankungen in zumindest einem Bereich der ADL, unabhingig, ob mit oder ohne zusitzliche
Einschrankungen in IADL, verglichen (Tabelle 3).

Da der EU SILC nicht gezielt nach den Einschrankungen in ADL fragt, ist zu vermuten, dass die
Zahl der Personen mit Einschrinkungen in den iiblicherweise ausgeiibten Titigkeiten die Zahl
der Personen mit zumindest einer ADL-Einschrinkung {ibersteigt. Dies ist in den drei Lindern
Dinemark, Deutschland und Italien der Fall. Besonders hoch fillt die Differenz in Deutschland

Tabelle 3

Personen mit erheblichen Einschrankungen in den Aktivitdten des
tdglichen Lebens
Vergleich EU SILC und SHARE, in 1000 Personen

Personen (50 Jahre und &lter) mit langfristigen Einschrankungen
Lander in den iibliche_rwei_se in mindestens_einerTétigkeit Differenz
ausgeiibten Tatigkeiten aus den Bereichen der ADL
EU SILC SHARE
Danemark 221 180 41
Deutschland 6352 4161 2191
Italien 3419 2956 463
Polen 1845 2445 -600

Quelle: EU SILC, SHARE Wellen 1, 2, 4; Polen Wellen 2 und 4; Daten gepoolt und gewichtet;
Berechnungen des DIW Berlin.
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mit fast 35 Prozent aus. Fiir Polen ergeben sich aus den SHARE-Daten hohere Werte als aus der
EU-SILC-Befragung. Die Differenz ist erheblich und weist auf Erfassungsprobleme hin.

3 Staatliche Pflegeleistungen in ausgewahlten europadischen Landern

Einschrinkungen in den Aktivititen des tiglichen Lebens sind in der Regel ein mit dem Alter
einhergehender kontinuierlicher Prozess. Haufig wird dieser Prozess durch leichte Schlaganfille
oder einsetzende Krebsleiden begleitet und verstirkt. Seltener ergeben sich Einschrankungen in
ADL allein aufgrund von Akuterkrankungen, wie etwa Unfillen. Die meisten Personen wollen
im Falle des Hilfe- und Pflegebedarfs in ihrer gewohnten Umgebung bleiben und nicht in ein
Heim umziehen. Bei leichteren Einschrinkungen konnen viele Personen durch Anpassung der
Wohnung durch altersgerechte Umbauten oder mit technischen Hilfsmitteln weiterhin ohne
fremde Hilfe selbstéindig leben. Bei Paarhaushalten wird die Ubernahme der iiblicherweise von
dem Pflegebediirftigen vollbrachten hauswirtschaftlichen Tatigkeiten durch den Partner als auch
die Hilfe bei der personlichen Pflege zumeist als selbstverstindlich angesehen. Dies gilt ebenso
in Bezug auf die Hilfe durch Familienangehérige oder enge Freunde. Dennoch wird mit zuneh-
mender Einschrinkung Hilfe von Dritten notwendig. Dies gilt insbesondere, wenn der Partner
selber im fortgeschrittenen Alter ist oder der Pflegebediirftige alleine wohnt.

Die hier untersuchten Staaten verfiigen iiber unterschiedliche Pflegesysteme. Die Arten und die
Hohe der verfiigbaren staatlichen Hilfen und Pflegeleistungen beeinflussen wesentlich die reali-
sierten Pflegesettings. Im Folgenden werden wichtige Elemente staatlicher Pflegeleistungen fiir
die ausgewihlten Linder dargestellt und die Zahl der Leistungsempfinger ausgewiesen.

Diinemark

Dinemark hat seinem Wohlfahrtsstaatsprinzip entsprechend ein umfassendes soziales Siche-
rungssystem, das Hilfe und Pflege jedem mit Bedarf gewihrt. Anspruchsberechtigt sind alle
Einwohner unabhingig von der Hohe des Einkommens oder Vermégens, des Alters und dem
Vorhandensein potentieller familidrer Pflegekrifte. Personen, die Hilfe bei der Haushaltsfiih-
rung oder persénliche Pflege benétigen, haben Anspruch auf sogenannte Home-help-Leistungen,
unabhingig von der Art (ADL oder IADL) und dem Umfang der benétigten Hilfe. Das bedeutet:
Auch Personen mit einem Bedarf an Hilfe und Pflege von lediglich einer Stunde pro Woche ha-
ben einen Anspruch, diese zu erhalten (Schulz 2010a). Verantwortlich fiir diese Sozialleistungen
sind die Kommunen. Entsprechend den Wiinschen der meisten Pflegebediirftigen, solange wie
moglich in der gewohnten Umgebung wohnen bleiben zu kénnen, hat ambulante Pflege und
Hilfe den expliziten Vorrang vor der institutionellen Pflege. Erst wenn die Pflege zu Hause nicht
mehr moglich ist, wird eine Versorgungsvariante gesucht. Die Versorgung in klassischen Pfle-
geheimen hat hierbei die geringste Prioritit. Seit 1987 werden keine neuen Pflegeheime mehr
gebaut (Strandberg-Larsen et al. 2007). Stattdessen wird anderen Wohnformen mit Service- und
Betreuungsangeboten der Vorzug gegeben (service-enriched housing). Das Ziel ist es, Versorgungs-
angebote zu schaffen, die eine bedarfsgerechte Betreuung abhingig von der Art und Schwere
der erforderlichen Hilfe und Pflege auflerhalb eines klassischen Pflegeheimes erméglichen. Sol-
che Versorgungsangebote sind oftmals an ein Pflegeheim oder an andere institutionelle Versor-
gungsangebote (Tages- oder Nachtpflegeeinrichtungen, Betreutes Wohnen, Gesundheitszentren)
angebunden. Damit soll eine effiziente Versorgung mit Personal und Hilfeangeboten erfolgen
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(Brodsky et al. 2003). Im Jahre 2010 gab es rund 47 ooo Betten in solchen Versorgungsange-
boten (Pflegeheime, Betreutes Wohnen, Wohnen mit Serviceangeboten), das waren 51 Betten je
1000 Einwohner im Alter von 65 Jahren und ilter (Tabelle 4).

Deutschland

In Deutschland wurde 1995 die gesetzliche Pflegeversicherung eingefiihrt, die ambulante und
institutionelle Pflegeleistungen oder Geldleistungen fiir selbstbeschaffte Pflege fiir Personen mit
zumindest erheblichem Pflegebedarf erbringt. Die gewdhrten Leistungen sind nicht abhingig
vom Alter, Einkommen, Vermégen oder dem Vorhandensein informeller Pflegekrifte, sie decken
jedoch nur einen Teil der Gesamtkosten ab (Schulz 2o010b). Anspruchsberechtigt sind Personen,
die Hilfe bei mindestens zwei Tatigkeiten in einem oder mehreren Bereichen der Aktivititen des
taglichen Lebens (personliche Pflege, Essenszubereitung, Mobilitit) fiir mindestens 45 Minuten
am Tag (Basispflege) und zusitzlich Hilfe in der hauswirtschaftlichen Versorgung (IADL) beno-
tigen. Die Hilfe und Pflege muss fiir mindestens go Minuten am Tag erforderlich sein. Wie in
Dinemark hat die ambulante hiusliche Versorgung strikte Prioritit vor der Versorgung in einem
Pflegeheim oder betreuten Wohngruppen. Institutionelle Pflegeleistungen werden erst gewihrt,
wenn eine Pflege zu Hause nicht mehr moglich ist.

Der grofite Teil der Leistungsempfinger erhilt Geldleistungen (Pflegegeld) fiir selbst beschaffte
Hilfe und Pflege. Die Hohe der Leistungen richtet sich nach dem Grad der Einschrinkungen,
die in drei Pflegestufen unterschieden werden. Grofitenteils werden Geldleistungen zur Unter-
stiitzung helfender und pflegender Familienangehoriger verwendet (informelle Pflege). Im Jahr
2011 erhielten rund 1,2 Millionen Pflegebediirftige solche Geldleistungen. Die Kosten fiir am-
bulante Pflege durch professionelle Pflegekrifte werden je nach Grad der Einschrinkungen fiir
ein zuvor definiertes Biindel erforderlicher Einzelleistungen von der Pflegeversicherung {iber-
nommen. Dariiber hinausgehende Leistungen, die ein Pflegebediirftiger eventuell zusitzlich
wiinscht, sind privat zu finanzieren. Insgesamt erhielten 2011 rund 0,6 Millionen Personen
Pflege durch ambulante Pflegedienste. Es gibt auch die Méglichkeit, Geldleistungen mit ambu-
lanten Pflegedienstleistungen zu kombinieren. Dies wird zumeist notwendig, wenn der helfende
Partner selbst im fortgeschrittenen Alter ist und schwere kérperliche Pflege nicht mehr alleine
bewiltigen kann. Rund 0,250 Millionen erhielten neben der Hilfe von ambulanten Pflegediens-
ten auch Geldleistungen. Diese sogenannten Kombileistungsempfinger sind in der Zahl der
Personen mit Leistungen von ambulanten Pflegediensten enthalten, nicht jedoch in der Zahl der
Pflegegeldempfinger.

Die Kosten fiir eine Unterbringung in einem Pflegeheim werden von der Pflegeversicherung
nur zum Teil itbernommen. Erstattet werden ausschlieflich die Kosten fiir die personliche Pfle-
ge und Hilfe. Die Hohe der erstatteten Betrdge ist abhdngig von der Pflegestufe (1 bis 3 sowie
Hirtefille). Die sogenannten Hotelkosten (Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung) sind
dagegen von den Heimbewohnern selbst zu tragen. Dies gilt auch fiir die Investitionskosten.
Die Zuzahlungen sind deshalb bei einer Heimunterbringung hoch und betragen oftmals mehr
als die Halfte der Gesamtkosten. Kénnen Personen diese finanziellen Leistungen nicht selbst
aufbringen, kénnen sie Leistungen aus der Sozialhilfe beantragen (Hilfe zur Pflege). Die Gewih-
rung dieser Sozialleistungen ist einkommensabhingig, und es besteht ein Erstattungsanspruch
an die Kinder und Kindeskinder. Im Jahr 2010 existierten 12354 Pflegeheime mit insgesamt
876 000 Betten, das waren 52 Betten je 1000 Personen im Alter von mindestens 65 Jahren. Nach
der Pflegestatistik lebten 2011 rund 740 0oo Leistungsempfinger in Pflegeheimen (Statistisches
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Bundesamt 2013). Zusitzlich erhielten rund 40 ooo Personen teilstationdre Leistungen der Ta-
ges- oder Nachtpflege. Zusitzlich wird Kurzzeit- und Verhinderungspflege zur Entlastung der
familidren Pflegekrifte in Pflegeheimen gewihrt. Diese Pflegebediirftigen erhalten jedoch auch
Geldleistungen oder ambulante Pflegeleistungen und werden zur Vermeidung von Doppelzih-
lungen nur unter diesen Leistungen erfasst.

Ttalien

In Italien werden generell drei Arten staatlicher Pflegeleistungen fiir dltere Personen erbracht:
Pflegeleistungen von ambulanten Diensten (community care), Pflege in Pflegeheimen und Geld-
leistungen. Die Langzeitpflege ist die Aufgabe der Kommunen, und die Gewahrung von Pflege-
leistungen ist einkommensabhingig (Tediosi und Gabriele 2010). In Italien existiert deshalb kein
einheitliches, nationales Pflegesystem. Vielmehr haben die Kommunen Freiheiten in der Ausge-
staltung der sozialen Pflegeleistungen. Diese unterscheiden sich deshalb merklich zwischen den
Kommunen und hingen nicht zuletzt von deren finanziellen Méglichkeiten ab. So sind sowohl
die Zugangsbedingungen und der Kreis der Anspruchsberechtigten als auch die Verfiigbarkeit,
die Arten und die Hohe der gewihrten Leistungen regional unterschiedlich. Zudem differiert
die Art der Finanzierung der kommunalen Pflegeleistungen. Generell sind die personenbezoge-
nen sozialen Leistungen unterfinanziert, und die Qualitit und Héhe der gewihrten Leistungen
variiert deutlich zwischen den Kommunen. Im Jahr 2010 erhielten insgesamt rund 600 coo
Personen Leistungen der ambulanten Pflege (einschliefllich der Bezieher von Geldleistungen)
und 394 ooo Personen erhielten Leistungen in Pflegeheimen (Coda Moscarola 2013). Im Durch-
schnitt gab es im Jahr 2010 rund 17 Betten in Pflegeheimen je 1000 Einwohner im Alter von
mindestens 65 Jahren. Dies ist nur rund ein Drittel des Versorgungsniveaus, das in Deutschland
oder Dinemark erreicht wird.

Die Zahl der Leistungsempfinger zu Hause umfasst auch die Bezieher von Geldleistungen.
Schwerbehinderte (100 Prozent) und schwer Pflegebediirftige (Personen, die nicht mehr in der
Lage sind, die Tatigkeiten des tiglichen Lebens ohne stindige Hilfe selbstindig durchzufiihren)
haben einen Anspruch auf Geldleistungen aus dem nationalen Versorgungssystem (cash benefit
system). Die Geldleistungen sind nicht einkommensabhingig, und der Fokus liegt auf Personen
mit korperlichen oder geistigen Behinderungen, nicht auf Einschrinkungen in den ADL oder
den IADL. Einige Kommunen gewihren dariiber hinaus auch Geldleistungen fiir pflegebediirf-
tige Einwohner, aber es gibt keine Statistik tiber die Zahl dieser Geldleistungsempfinger.

Polen

Staatlich finanzierte Pflegeleistungsangebote sind in Polen (nach wie vor) selten. Es findet sich
eine Reihe von Leistungen im Bereich der Pflege fiir Schwerbehinderte und Pflegebediirftige, die
entweder im Gesundheits- oder dem Sozialsystem angesiedelt sind. Offentliche institutionelle
Pflege wird sowohl im Gesundheits- als auch im Sozialhilfesystem nur in den Fillen gewéhrt, in
denen ein hoher Grad der Pflegebediirftigkeit vorliegt. Der Barthel-Index, der die Einschrankun-
gen in den ADL summiert und gewichtet wiedergibt, muss zur Anerkennung der Pflegebediirf-
tigkeit kleiner als 40 von maximal 100 Punkten sein. Zusétzlich darf die pflegebediirftige Person
nur tiber ein geringes Einkommen verfiigen, und es diirfen keine nahen Familienangehdérigen
vorhanden sein, die die Pflege tibernehmen kénnten (meistens alleinlebende Personen). Im Jahr
2010 erhielten rund 88 coo Personen institutionelle Pflege (Tabelle 4). Insgesamt standen rund
90 000 Betten fiir die Langzeitpflege zur Verfiigung, dies sind rund 1y Betten je 1 0oo Personen
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im Alter von 65 Jahren und ilter. Dies entspricht ungefihr dem Versorgungsniveau in Italien
und liegt damit ebenfalls merklich unter dem Niveau in Deutschland oder Dinemark. Golinows-
ka et al. (2013) weisen in ihrem Report iiber das polnische Pflegesystem etwas hohere Zahlen
institutioneller Pflegeempfinger aus. Im Jahr 2010 wohnten demnach rund 47 ooo Personen in
Pflegeeinrichtungen des Gesundheitssektors und zusitzlich rund 71 600 Personen (einschliefR-
lich Menschen mit psychischen Erkrankungen) in Einrichtungen des Sozialsystems. Der Unter-
schied ist auf die engere Definition der einzubeziehenden Personen der OECD zuriickzufiihren,
die auf Personen mit Einschrinkungen in den Aktivititen des tiglichen Lebens fokussiert (ADL
und IADL).

Die Bereitstellung ambulanter Pflegeleistungen ist die Aufgabe der Kommunen. Die Anspruchs-
voraussetzungen sind jedoch die gleichen wie fiir institutionelle Pflegeleistungen: Offentliche
Leistungen werden nur Schwerstpflegebediirftigen mit geringem Einkommen, die in der Regel
alleine wohnen und keine Pflege von Familienangehdérigen erhalten, gewdhrt. Angesichts der
prekiren finanziellen Situation vieler Kommunen ist das Angebot an (6ffentlich finanzierten)
ambulanten Pflegeleistungen gering. Die OECD geht davon aus, dass im Jahr 2006 lediglich
rund 2 ooo Personen solche Leistungen erhalten haben (Tabelle 4). Golinowska et al. (2013)
gehen von einer deutlich héheren Zahl von Leistungsempfingern aus. Demnach bezogen 2010
rund 89 300 Personen Leistungen fiir Hilfe und Pflege aus dem Sozialsystem und weitere etwa
60 0oo Personen erhielten hiusliche (Kranken-)Pflege aus dem Gesundheitssystem.

Slowakei

In der Slowakei ist die Bereitstellung 6ffentlicher Hilfe- und Pflegeangebote die Aufgabe der
Kommunen im Rahmen des Sozialsystems. Die Kommunen erbringen institutionelle Pflegeleis-
tungen in Heimen und als Tagespflege und ambulante Pflege. Die Gewdhrung der Leistungen
ist einkommensabhingig und hingt zudem vom verfiigbaren familidren Pflegepotential ab. Der
Grad der Pflegebedtirftigkeit wird anhand der ADL-Kriterien (zwolf Kriterien wie zum Beispiel
selbstindig essen, Mobilitit, Hygiene, Orientierung) gemessen. Personen, die von den 120 er-
reichbaren Punkten weniger als 105 erreichen, werden als pflegebediirftig eingestuft (Radvansky
und Palenik 2010). Zudem werden die sozialen und familidren Ressourcen bewertet. Das me-
dizinische wie auch das soziale Begutachtungsergebnis determinieren die Héhe und Art des
Pflegebedarfs und damit die gewédhrten Leistungen. Sowohl fiir die Pflege in Heimen als auch fiir
die ambulante Pflege sind Zuzahlungen erforderlich. Im Jahr 2010 standen rund 33000 Betten
in Pflegeheimen zur Verfiigung, dies sind auf 1000 Personen im Alter von mindestens 65 Jahren
49 Betten (OECD 2013). Damit liegt die Versorgung in der institutionellen Pflege nur geringfii-
gig unter derjenigen in Deutschland oder Ddnemark. Radvansky und Palenik (2010) geben in
ihrem Report tiber das Pflegesystem in der Slowakei an, dass Pflegeheimplitze bei Weitem nicht
dem Bedarf entsprechend angeboten werden und Wartezeiten von mehreren Jahren die Regel
sind. Im Jahre 2010 erhielten insgesamt 83 ocoo Personen ambulante Pflegeleistungen.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass in den fiinf ausgewdhlten europdischen Staaten Pfle-
gesysteme mit deutlich unterschiedlichen Leistungsangeboten existieren. Die Bandbreite reicht
vom umfangreichen Sozialsystem in Dinemark bis hin zu einem nahezu nicht existierenden
offentlichen Pflegesystem in Polen. Generell ist die iiberwiegende Mehrheit der Pflegebedtirfti-
gen in Polen und der Slowakei auf die Hilfe und Pflege durch Familienangehorige angewiesen.
Offentlich finanzierte Pflegeangebote sind selten, und in Polen sind die meisten Pflegeheimplit-
ze privat finanziert. In Italien hat jede Kommune ihr eigenes Pflegesystem mit merklichen Un-
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Tabelle 4

Plidtze in Pflegeheimen und Leistungsempfanger

2010
Betten Anzahl der Leistungsempféanger*
Lénder Stationdre In Heimen 2u Hause
Pflege Ambulante Pflege Geldleistungen
In 1000
Dénemark 47 44 128
Deutschland 876 743 576 1182
Italien** 213 386 597
Polen 90 88 2%
Slowakei 33 33 26 57

* Staatliche Pflegeleistungen. ** Zusatzlich erhalten 498 000 Schwerbehinderte Geldleistungen, die oftmals fiir die
Beschéaftigung von Pflegekraften verwendet werden. *** 2003.
Quelle: OECD Health Data (2013).

terschieden in der Art und Hohe der angebotenen Leistungen, abhingig auch von den finanzi-
ellen Moglichkeiten. In Deutschland werden Pflegeleistungen nur fiir Personen mit mindestens
erheblicher Pflegebediirftigkeit gewdhrt und insbesondere fiir die Versorgung in Pflegeheimen
fallen hohe Zuzahlungen an.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick {iber die Plitze in stationirer Pflege und die Leistungsempfinger
nach den Angaben der OECD. Diese Angaben weichen von den Werten, die wir von den im
Projekt NEUJOBS fiir die jeweiligen Linder zustindigen nationalen Experten erhalten haben,
insbesondere in Polen und Italien ab (Schulz und Geyer 2013). In Italien erhalten schwerbehin-
derte Personen Geldleistungen zum Ausgleich erforderlicher Mehraufwendungen. Diese werden
zumeist zur Beschiftigung sogenannter caretakers (badanti) verwendet. Coda Moscarola (2013)
schitzt, dass 498 ooo Personen Pflege und Hilfe von solchen Kriften erhalten. In Polen ist die
Erfassung der Leistungsbezieher von Pflegeleistungen schwierig. Werden auch die Personen
einbezogen, die Leistungen aus dem Gesundheitssystem erhalten, ergeben sich wesentlich ho-
here Werte. Golinowska et al. (2013) schitzen, dass rund 140 ooo Personen institutionelle und
149 ooo ambulante Pflegeleistungen (einschliefllich Behandlungspflege) erhalten. Fiir Dine-
mark weist die nationale Statistik hchere Werte von Leistungsempfingern ambulanter Pflege
aus, rund 177 0oo (Schulz 2013).

4 Umfang informeller Pflege

Tritt der Bedarf an Hilfe und Pflege auf, sind Familienangehorige die ersten Ansprechpartner.
Im EUROBAROMETER (2007%) wurde danach gefragt, welche Option als beste fiir die Versor-
gung alleinlebender Pflegebedtirftiger angesehen wird. Als erstbeste Versorgungsvariante wurde
in den betrachteten Lindern mit Ausnahme von Dinemark die Betreuung durch die Kinder an-
gegeben. In Dinemark wurde formellen Pflegeangeboten der Vorzug gegeben. Aber auch wenn
die familidre Pflege generell bevorzugt wird, wird diese umso schwieriger, je linger der Bedarf
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an Hilfe und Pflege besteht und je intensiver die erforderliche — vor allem persénliche — Pflege
ist. Damit bestimmt auch die Verfiigbarkeit staatlicher Pflegeangebote sowie die Hohe der erfor-
derlichen Zuzahlungen die Art und Héhe der informellen Hilfe- und Pflegeleistungen (Suanet
etal. 2012). So ist es in Danemark tiblich, dass die personliche Pflege von professionellen Pflege-
kriften geleistet wird, die Familie jedoch zustindig fiir die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
ist (etwa Besuche 6ffentlicher Veranstaltungen). Zudem wird Hilfe in finanziellen Angelegen-
heiten oder etwa bei der Gartenarbeit hdufig durch Familienangehorige geleistet (EUROFAM-
CARE 20060). In Polen, das iiber ein geringes Angebot staatlicher Pflegeleistungen verfiigt, ist
die Familie zwangsldufig auch langfristig fiir die Versorgung und personliche Pflege zustindig,
sei es durch selbst erbrachte Pflegeleistungen oder durch privat engagierte und finanzierte (pro-
fessionelle) Pflegekrifte.

Zwei Surveys, SHARE und EUROBAROMETER 283, geben Auskunft iiber den Anteil und die
Zahl der Personen, die durch informelle Pflegekrifte gepflegt werden sowie iiber den Umfang
der geleisteten informellen Pflege. Generell umfasst die informelle Pflege alle Arten der Hilfe,
wie etwa Hilfe bei den finanziellen Angelegenheiten, beim Einkaufen, bei der Haushaltsfithrung
und personlichen Pflege — wie etwa Hilfe beim Waschen, Toilettengang, Aufstehen oder Zubett-
gehen. Je nachdem, welche Arten der Hilfe- und Pflegeleistungen in die Betrachtung einbezogen
werden, ergeben sich unterschiedliche Werte fiir die Anzahl sowie den Anteil der informellen
Pflegekrifte.

Vilaplana Prieto (2011) beispielsweise legt ihrer Untersuchung tiber informelle Pflege eine um-
fassende Definition zugrunde. Sie bezieht alle Arten von gewidhrter Hilfe (IADL) und Pflege
(ADL) ein, die in den letzten zehn Jahren geleistet wurden. Basierend auf dem Eurobarometer
ergeben sich deshalb auch relativ hohe Zahlen informeller Pflegekrifte. In Danemark erbrachten
0,8 Millionen Personen im Alter von 25 bis 64 Jahren Hilfe- und Pflegeleistungen (28 Prozent),
in Deutschland neun Millionen (22 Prozent), in Italien 5,9 Millionen (20 Prozent), in Polen 5,3
Millionen (26 Prozent) und in der Slowakei 0,7 Millionen (25 Prozent).

Pickard, die nur diejenigen Personen (im Alter von 15 Jahren und ilter) betrachtet, die persénli-
che Pflege in mindestens einem Bereich der ADL erbringen, kommt basierend auf dem gleichen
Datensatz zu merklich anderen Gréflenordnungen (Pickard 2o11). Rund 14 Prozent der Personen
(15 Jahre und alter) in Deutschland erbrachten demnach Pflegeleistungen in mindestens einem
ADL-Bereich in den letzten zehn Jahren. Fiir die anderen Linder ergaben sich folgende Werte:
10,5 Prozent in Danemark, zwolf Prozent in Italien, 17 Prozent in Polen und 14 Prozent in der
Slowakei. Dabei leisten Frauen hiufiger personliche Pflege als Manner, und die Wahrscheinlich-
keit, Pflege zu leisten, steigt mit dem Alter an. Mehr als die Hilfte der informellen Pflegekrifte
ist dlter als 45 Jahre, 20 Prozent sind mindestens 65 Jahre alt.

Der SHARE Survey enthilt spezifische Fragen iiber Hilfe und Pflege, die Personen innerhalb
oder auflerhalb des eigenen Haushalts gewdhrt wird. Hilfe und Pflege, die fiir Personen auf3er-
halb des eigenen Haushalts erbracht wird, kann nach der Art und der Haufigkeit der erbrachten
Leistung unterschieden werden. Es kann unterschieden werden zwischen

a. jeder Art von Hilfe und Pflege, die fiir Personen auflerhalb des Haushalts erbracht
wird, unabhingig von dem zeitlichen Aufwand,
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b. ausschlieilich personlicher Pflege, unabhingig vom zeitlichen Aufwand, und
c. ausschliefllich persénlicher Plege, die tiglich erbracht wird.

Informationen tiber die innerhalb des Haushalts erbrachten Leistungen liegen hingegen aus-
schlieflich fiir die persénliche Pflege, die regelmifig fiir mindestens drei Monate gewéhrt wur-
de, vor. Vergleichbar sind die Pflegeleistungen innerhalb und auflerhalb des Haushalts, wenn
auf die personliche Pflege, die tiglich fiir Personen aufSerhalb des Haushalts erbracht wird, fo-
kussiert wird. In SHARE wird nach den in den letzten zw6lf Monaten beziehungsweise seit der
letzten Befragung erbrachten Hilfe- und Pflegeleistungen gefragt.

Der Anteil informeller Pflegepersonen innerhalb und auflerhalb des Haushalts hingt von den
Lebensverhaltnissen und den vorhandenen (6ffentlich finanzierten) formellen Hilfe- und Pfle-
geangeboten ab. So ist der Anteil der innerhalb des Haushalts erbrachten personlichen Pflege in
Dinemark merklich geringer als in den anderen betrachteten Lindern (Tabelle 5). Dinemark hat
ein umfassendes Sozialsystem (vergleiche Seite 144 £.), in dem alle Personen, die Hilfe und Pfle-
ge benétigen, ein Anrecht haben, diese zu erhalten, unabhingig von der Art und Héhe der erfor-
derlichen Leistungen und dem Vorhandensein informeller Pflegekrifte. In Italien und Polen, bei-
des Lainder mit einem weitaus geringeren Angebot staatlich finanzierter Pflegeleistungen, ist der
Anteil der Personen, die innerhalb des Haushalts Pflegeleistungen erbringen, doppelt so hoch
wie in Danemark. In Deutschland liegt der Anteil der Personen, die innerhalb des Haushalts
Pflegeleistungen erbringen, zwischen diesen Lindern, wobei auch die betreuten Pflegepersonen,
die Leistungen fiir selbst organisierte Pflege erhalten (Pflegegeldbezieher), enthalten sind.

Wihrend Informationen iiber Pflegeleistungen innerhalb des Haushalts nur fiir die regel-
mifllig erbrachte personliche Pflege vorliegen, sind fiir die Pflege auflerhalb des Haushalts
umfassendere Informationen vorhanden. In allen einbezogenen Landern erbringt ein hoher An-
teil der so-Jihrigen und Alteren irgendeine Form der Hilfe und Pflege fiir Personen auferhalb
des Haushalts. Bemerkenswert ist, dass der Anteil unter den Mannern hoher ist als bei den
Frauen. Dies diirfte daran liegen, dass Manner hdufiger Reparaturarbeiten durchfithren oder
sich um die finanziellen Angelegenheiten oder Behtrdenginge kiimmern. Leider fehlen hier An-
gaben zu den konkreten Titigkeiten und dem Ausmafl der informellen Pflege und Hilfe. Geyer
und Schulz (2014) kénnen fiir Deutschland zeigen, dass Midnner sehr hiufig Pflege leisten, aber
Frauen Pflegeleistungen in einem grofieren Stundenumfang erbringen. In Dianemark, wo die
personliche Pflege eher Aufgabe der Kommune ist, erbringt etwa die Halfte der Personen eine
Form von Hilfe und Pflege auerhalb des Haushalts. Die Anteile in Polen scheinen angesichts
des eingeschrinkten staatlichen Angebotes an Pflegeleistungen zu niedrig zu sein. Dies kénnte
daran liegen, dass Informationen nur fiir eine Welle vorliegen.

Fokussiert man ausschlieflich auf die aufRerhalb des Haushalts erbrachten Leistungen im Be-
reich der personlichen Pflege, dndert sich das Bild: In Polen erbringen vier Prozent, in Dine-
mark und Deutschland sechs Prozent, und in Italien rund zehn Prozent der Personen (50 Jahre
und idlter) entsprechende Pflegeleistungen. Dies ist ein deutlich geringerer Anteil als bei der
Betrachtung aller Formen von Hilfe und Pflege. Auch das Verhiltnis von pflegenden Méinnern
und Frauen hat sich verindert. Der Anteil der Frauen, die personliche Pflege auflerhalb des
Haushalts erbringen ist doppelt so hoch wie derjenige der Médnner. Personliche Pflege (fiir eine
andere Person als den Partner) ist vornehmlich also eine Aufgabe von Frauen.
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Noch geringer wird der Anteil der pflegeleistenden Personen, wenn Pflege tiglich erfolgt. In
Dinemark erbringt lediglich ein Prozent der Personen (50 Jahre und ilter) tiglich persénliche
Pflege auflerhalb des Haushalts, in Deutschland sind es rund drei Prozent, in Italien fiinf Pro-
zent und in Polen zweieinhalb Prozent. Die Ergebnisse fiir Polen sind mit Vorsicht zu interpre-
tieren, da lediglich eine Welle zur Verfiigung steht und die Fallzahlen recht gering sind. Es ist
auch hier zu vermuten, dass die tatsidchlichen Anteile merklich unterschitzt werden. Golinowska
et al. (2013) berichten, dass angesichts der geringen Verfiigbarkeit 6ffentlicher Leistungen ein
hoher Anteil personlicher Pflege von der Familie erbracht wird. Haufiger als in anderen Lindern
leben die pflegebediirftigen Personen mit ihren Kindern (oder anderen nahen Familienangeho-
rigen) zusammen in einem Haushalt. Dies gilt insbesondere fiir alleinlebende Pflegebediirftige.
Da SHARE zwischen Pflege innerhalb und auflerhalb des Haushalts unterscheidet, beeinflus-
sen die Haushalts- und Lebensformen zusitzlich die differenziert erfassten Anteile informeller
Pflegekrifte. In einer Studie tiber die familidren Pflegepotentiale in européischen Lindern wird
berichtet, dass in Polen rund 69 Prozent der informellen Pflegekrifte mit den Pflegebediirfti-
gen in einem Haushalt wohnen; in Italien sind es 45 Prozent und in Deutschland 37 Prozent
(EUROFAMCARE 2006). In Didnemark gibt es eine klare Trennung zwischen den Hilfe- und
Pflegeleistungen der Familie und den 6ffentlichen Leistungen der Kommunen. Diese sind zu-
stindig fiir die personliche Pflege und die hauswirtschaftliche Versorgung, wihrend die Familie
dafiir sorgt, dass die Pflegebediirftigen aktiv am gesellschaftlichen Leben teilnehmen kénnen
(Vilaplana Prieto 2011).

Personen, die regelmaflig persénliche Pflege innerhalb und auflerhalb des Haushalts erbringen,
unterscheiden sich in ihren Eigenschaften (Tabelle 6). Rund drei Viertel der Personen, die re-
gelmifig personliche Pflege auflerhalb des Haushalts erbringen sind Frauen, und ein Grof3teil
(zwischen 8o und 9o Prozent) ist im Alter von 50 bis 69 Jahren. Damit wird ein hoher Anteil
personlicher Pflege auflerhalb des Haushalts von Personen im erwerbsfihigen Alter erbracht.
Zumeist werden die Eltern oder andere Familienangehorige gepflegt.

Tabelle 6

Eigenschaften informeller Pflegekrafte

Personen (50 Jahre und élter), die personliche Pflege leisten
AuBerhalb des Haushalts (zumeist taglich) Innerhalb des Haushalts (regelméRBig)
Anteile in Prozent
Pflege
u 50-69- Pflege anderer 50-69- Pflege des Pflege
Lander ap Frauen . ap Frauen anderer
Jahrige der Eltern | Familienan- Jahrige Partners .
. Personen
gehoriger*
Dénemark 90,0 72,2 29,5 13.8 61,3 56,4 84,5 51
Deutschland 83,8 77,5 43,9 16,5 59,6 57,6 62,6 21,3
Italien 83,5 72,0 335 25,6 60,3 60,6 49,9 28,2
Polen 80,0 78,2 31,6 38,8 63,2 59,1 47,6 23,6

* AuBer Kinder.
Quelle: SHARE Wellen 1 und 2, Polen nur Welle 2, Daten gepoolt und gewichtet; Berechnungen des DIW Berlin.
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Ein Grofsteil der Pflege innerhalb des Haushalts wird fiir den Partner erbracht (Tabelle 6). Da in
Polen pflegebediirftige Eltern hiufiger als in anderen Lindern mit den Kindern in einem Haus-
haltleben, ist der Anteil der Partnerpflege hier vergleichsweise gering (48 Prozent). In Dinemark
ist der Anteil der Partnerpflege mit 85 Prozent am héchsten. Da immer mehr Paare zusammen
alt werden und die Pflegebediirftigkeit bei Manner wie auch Frauen auftritt, leistet ein hoherer
Anteil Manner Pflege innerhalb des Haushalts als auerhalb. Da die Paare meistens im fortge-
schrittenen Alter sind, wenn die Notwendigkeit der Partnerpflege auftritt, ist zudem der Anteil
der Pflegekrifte im erwerbsfihigen Alter geringer.

Die Slowakei ist nicht im SHARE Survey vertreten. Eine Studie von Bednarik et al. (2011) iiber
familidre Pflegekrifte, die Leistungen aus dem staatlichen care allowance scheme erhalten, gibt
einige Hinweise auf die Charakteristika dieser informellen Pflegekrifte in der Slowakei. Einbe-
zogen sind Personen im Alter von 18 bis 64 Jahren, die Geldleistungen fiir die Pflege von Fami-
lienangehérigen erhalten. Die Pflege daftir muss fiir mindestens acht Stunden am Tag geleistet
werden. Die Hohe der Pflegegeldleistungen ist abhdngig von der Hohe des Einkommens der
pflegebediirftigen Person. Im Jahr 2010 erhielten 57 coo Personen Pflegegeldleistungen, davon
waren 82 Prozent Frauen. 40 Prozent der Pflegegeldempfinger waren erwachsene Kinder, die
ihre Eltern pflegten. 47 Prozent der Pflegegeldempfinger waren im Alter von 51 bis 64 Jahren.
Drei Prozent erbrachten Pflegeleistungen fiir mehr als ein Familienmitglied. Etwa die Halfte der
Pflegegeldempfinger (47 Prozent) war zu Beginn der Pflege arbeitslos, lediglich zwei Prozent
waren neben der Pflegetitigkeit beschiftigt. Da in der Slowakei Teilzeitbeschiftigung nicht tib-
lich ist (Anteil rund vier Prozent), ist die Vereinbarkeit von Pflege — die mindestens acht Stunden
taglich betragen muss, um Geldleistungen zu erhalten — und Erwerbstitigkeit praktisch unméog-
lich. Radvansky und Lichner (2013) schitzen, dass zusitzlich rund 122 coo Personen Pflege leis-
ten, aber keine Geldleistungen aus dem care allowance scheme erhalten.

5 Ohne familidare Netzwerke drohen Versorgungsliicken

Der Umfang der Hilfe- und Pflegebedarfe, der Empfinger staatlicher Pflegeleistungen sowie die
Zahl informeller Pflegekrifte kann nicht eindeutig bestimmt werden. Nur tiber die Leistungs-
empfinger konnten fiir einige Staaten (Danemark, Deutschland) verlissliche Daten gesammelt
werden. Informationen iiber Bedarfe und informelle Pflegekrifte liegen lediglich aus Befragun-
gen vor, deren Qualitit vom Befragungsdesign und nicht zuletzt auch vom Stichprobenumfang
beeinflusst wird. Um dennoch einen Uberblick iiber die Pflegebedarfe und die realisierten Pfle-
gesettings zu erhalten, werden die vorhandenen Informationen aus den unterschiedlichen Da-
tenquellen zusammengetragen und gegentiibergestellt (Tabelle 7).

In Dinemark erhalten 59 Prozent der Personen mit erheblichen Einschrinkungen in den iib-
licherweise ausgefiihrten Aktivititen staatliche Pflegeleistungen. Damit liegt in Danemark der
Anteil staatlich versorgter Pflegebedtirftiger aufgrund des Wohlfahrtsstaatsprinzips wie erwartet
deutlich tiber den der anderen Linder. In Deutschland und Italien erhalten rund ein Drittel der
Hilfe- und Pflegebediirftigen staatliche Leistungen. Dabei ist jedoch zu beachten, dass die Geld-
leistungsbezieher in Italien schwerbehinderte Personen sind und die Abgrenzung der Pflegebe-
diirftigen schwierig ist. In der Slowakei erhilt rund ein Viertel der Hilfe- und Pflegebediirftigen
staatliche Leistungen. Am geringsten ist die staatliche Versorgung in Polen mit zw6lf Prozent.
In den staatlichen Leistungen sind die Geldleistungen enthalten. In Deutschland und Italien
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werden diese als finanzielle Unterstiitzung fiir informelle Pflege gewidhrt, die Pflegetatigkeit
selber wird jedoch zumeist durch die Familie gewéhrt. Hinzu kommt, dass auch Bezieher von
ambulanten Pflegeleistungen zusitzlich auf die Hilfe der Familienangehorigen angewiesen sind,
abhingig von der Art und Hohe der gewidhrten Versorgungsleistungen.

Mit Ausnahme von Danemark erhilt jedoch ein Grofiteil der Personen mit Hilfe- und Pflegebe-
darfkeine staatlichen Leistungen und ist ausschliellich auf die Hilfe und Pflege durch informel-
le, zumeist familidre Plegekrifte angewiesen. In Italien (98 Prozent), Polen (66 Prozent) und
Dinemark (6o Prozent) erhilt der iiberwiegende Teil regelmifige (innerhalb des Haushalts)
oder tigliche (auerhalb des Haushalts) persénliche Pflege durch informelle Pflegekrifte (50 Jah-
re und dlter). In Deutschland sind es 45 Prozent und in der Slowakei 29 Prozent. Dabei ist zu
beachten, dass informelle Pflege auch fiir mehr als eine Person geleistet wird und umgekehrt
Pflegebediirftige Hilfe und Pflege durch mehr als ein Familienmitglied erhalten. Beschrinkt
man sich auf die regelmiflig gewihrte informelle personliche Pflege, ist — mit der Ausnahme
von Italien — ein beachtlicher Teil der Personen mit Hilfe und Pflegebedarf nicht tiglich versorgt.
Bezieht man jedoch die Personen mit ein, die unregelmifig personliche Pflege (auflerhalb des
Haushalts) leisten, dndert sich das Bild etwas. In Dinemark und Italien gibt es demnach keine
Versorgungsliicke, und in Deutschland und Polen ist sie deutlich geringer, als wenn allein auf
die regelmifige Pflege abgestellt wird. Fiir die Slowakei gibt es keine entsprechenden Angaben
tiber informelle unregelmiflig gewihrte Pflege.

Dennoch diirften auch in Deutschland und Polen Personen mit Hilfe- und Pflegebedarf kaum
ohne Hilfe bleiben. Darauf weisen die hohen Anteile der Personen (50 Jahre und ilter) hin,
die irgendeine Form der Hilfe (keine persénliche Pflege) auflerhalb des Haushalts leisten. In
Deutschland sind dies rund neun Millionen Personen, so dass die rund zwei Millionen, die keine
personliche Pflege erhalten, zumindest auf Hilfe bauen konnen. Fiir Polen sind — wie gesagt —
die Daten mit Vorsicht zu interpretieren. Nach den Erfahrungen unserer nationalen Experten
sind iltere Pflegebeduirftige durch die Familie versorgt.

6 Fazit

Aus den Analysen und Daten wird deutlich, dass in den hier einbezogenen Lindern und ihren
Pflegesystemen ein Grofsteil der Hilfe- und Pflegebedtirftigen auf familidre Unterstiitzung an-
gewiesen ist. Den familidren und sozialen Netzwerken kommt eine grofle Bedeutung zu. Dies
gilt auch fiir Ddnemark, wo die Teilnahme am sozialen und gesellschaftlichen Leben Aufgabe
der Familie ist. Um Pflegesysteme nachhaltig zu gestalten, miissen Familien bei ihren Pflege-
leistungen stirker unterstiitzt werden. Die Mafinahmen miissen neben Geldleistungen etwa fiir
vermehrte pflegebedingte Aufwendungen auch nichtmonetire Leistungen wie Beratungsangebo-
te, kostenlose Pflegekurse, Unterstiitzung bei Behérden sowie die Moglichkeit einer zeitweisen
Freistellung von der Arbeit oder die Reduzierung der Arbeitszeit umfassen. Im Hinblick auf den
zunehmenden Anteil alter und sehr alter Menschen und somit auch des zunehmenden Anteils
alter Pflegepersonen kommt der Unterstiitzung durch ambulante Pflegedienste eine besondere
Rolle zu. Insbesondere in Lindern mit bislang schwach ausgeprigten staatlichen Pflegeleistun-
gen ist der Aufbau und die Ausgestaltung eines nachhaltigen Pflegesystems eine Herausforde-
rung.
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In einigen Lindern, wie in Ddnemark oder Italien, ist die Bereitstellung staatlicher Pflegeleistun-
gen Aufgabe der Kommunen. Dies bedingt zum einen, dass das Leistungsangebot zwischen den
Kommunen unterschiedlich ist. So existieren in Italien regional verschiedene Pflegesysteme und
kein einheitliches nationales System wie in Deutschland. Zum anderen werden die gewihrten
Leistungen auch von der finanziellen Lage der Kommunen beeinflusst. Damit sind die Moglich-
keit und der Umfang der gewihrten staatlichen Pflegeleistungen abhingig vom Wohnort des
Pflegebediirftigen; auch dies impliziert Ungleichheiten.

In Dianemark wird — auch angesichts der angespannten finanziellen Lage einiger Kommunen
— intensiv iiber die stirkere Einbeziehung der Familie in die Pflegearbeit diskutiert. Mit einer
teilweisen Verlagerung von Pflegeaufgaben auf die Familie stellt sich jedoch auch hier die Frage
nach Unterstiitzungsleistungen fiir familidre Pflegepersonen. In den anderen vier untersuchten
Lindern tragen bereits heutzutage die Familien die Hauptlast der Pflege und Hilfe. Insbesonde-
re in Polen werden professionelle Pflegeleistungen haufig privat finanziert, zum einen, weil es
kaum staatliche Angebote gibt, und zum anderen, weil deren Qualitit haufig bemingelt wird.
Dabei stoffen die Familien oftmals an ihre finanziellen Grenzen. Um die Versorgung pflegebe-
diirftiger Eltern zu gewahrleisten, leben diese hiufiger als in anderen Lindern (wieder) bei ihren
Kindern.

Die bessere Vereinbarkeit von Arbeit und Pflege ist insbesondere fiir die Linder mit einer gerin-
gen Teilzeitquote, wie die Slowakei und Polen, ein dringliches Anliegen. Eine Flexibilisierung der
Arbeitszeit konnte ein Schritt sein, andere Wege kénnten eine staatlich unterstiitze Reduzierung
der Arbeitszeit oder eine begrenzte Freistellung sein. In Deutschland sind mit dem 1. Pflege-
stirkungsgesetz und dem Gesetz zur Familienpflegezeit erste Schritte in die richtige Richtung
getan worden. Dennoch bleibt die weitere Verbesserung staatlicher Pflegeleistungen und Un-
terstiitzungsangebote angesichts der demografischen Entwicklung auf der politischen Agenda.
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