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Kurzzusammenfassung

Mit dem demografischen Wandel wird der Bedarf nach unterstiitzenden Dienstleistungen fir
altere Menschen in Europa weiter zunehmen. Gleichzeitig ist dieses Feld ein bedeutendes
Wachstumspotenzial fiur Beschéaftigung. Die zentrale Herausforderung, vor der sich
europdische Staaten in diesem Zusammenhang sehen, ist die bedarfsgerechte Versorgung
der alteren Bevolkerung mit qualitativ hochwertigen unterstiitzenden Dienstleistungen. Dies
kann nur gelingen, wenn die strukturellen, insbesondere die politischen,
Rahmenbedingungen richtig gestellt werden. Wird ein groRerer Teil dieser Dienstleistungen
im formellen Sektor angesiedelt, so lassen sich mehr Arbeitsplatze schaffen und gleichzeitig
die Haushalte von informellen Dienstleistungen entlasten. Im Mittelpunkt dieses Papiers
stehen deshalb die Bemuihungen um die Professionalisierung von unterstlitzenden
Dienstleistungen im formellen Sektor, was effektive Organisationformen, Qualifikations- und

Qualitatsstandards und eine angemessene Finanzierung voraussetzt.
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1 Einleitung —

Unterstltzende Dienstleistungen als Zukunftsthema

Jeder Mensch bendtigt im Laufe seines Lebens einmal Unterstiutzung. Hilfe ist demnach
etwas Alltagliches und Selbstversténdliches. Obwohl es viele Vorteile einer alternden
Gesellschaft und somit des demografischen Wandels gibt — beispielsweise die Moglichkeit,
ein langeres und geslnderes Leben fuhren zu kénnen als noch vor einigen Jahrzehnten —
stellt diese massive gesellschaftliche Veranderung auch einige Herausforderungen. Zum
einen ergeben sich unmittelbare Herausforderungen fur die alteren Menschen und ihre
Angehdrigen. Zum anderen resultieren Herausforderungen auf gesellschaftlicher und
wirtschaftlicher Ebene, denn die wachsende Anzahl der alteren Menschen kann nicht mehr
ausreichend durch immer weniger jingere Menschen unterstitzt werden. Dies gilt nach
vorliegenden Projektionen gerade auch fir Deutschland, das innerhalb Europas einen der

starksten Alterungsprozesse durchlaufen wird, wie Abbildung eins verdeutlicht.

Abbildung 1: Projektion des Anteils &lterer Menschen tber 65 bzw. 80 Jahren in % der
Bevoélkerung bis 2050
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Quelle: OECD Labour Force and Demographics Database, Colombo u.a. 2011.

Gegenstand dieses Papieres sind die Versorgung und Erbringung unterstitzender

Dienstleistungen fir &ltere Menschen (vgl. hierzu auch Angermann 2011). Im Mittelpunkt
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stehen dabei die unterstitzungsbedirftigen alteren Menschen und ihre Angehdrigen. In
zweiter Linie werden die Beschaftigten des Sektors der unterstiitzenden Dienstleistungen,
also die Dienstleistungserbringer und —erbringerinnen, betrachtet.

Mittlerweile beschéftigen sich zahlreiche Akteure auf nationaler und européischer Ebene mit
unterstitzenden Dienstleistungen fur Familien und &ltere Menschen. Da es sich allerdings
um zumeist stark fragmentierte Unterstitzungssysteme in den einzelnen EU-
Mitgliedsstaaten handelt, wird in diesem Papier versucht die verschiedenen Teilbereiche
unterstiitzender Dienstleistungen zusammenzufihren und - anhand ausgewahlter
europaischer Landerbeispiele und unter Bezugnahme auf Initiativen auf europaischer Ebene

— einen Uberblick liber den Status Quo in Europa zu geben.

Vor dem Hintergrund der alternden Gesellschaften in allen EU-Mitgliedsstaaten wird die
Thematik der unterstitzenden Dienstleistungen fir altere Menschen auch vermehrt auf
europaischer Ebene wahrgenommen und Ldésungsansatze werden diskutiert. Die
Demografieberichte der Europaischen Kommission', die jeweiligen nationalstaatlichen
Demografieberichte’  sowie  die bereits zahlreich vorliegenden nationalen
Demografiestrategien geben  Aufschluss Uber den Stellenwert unterstutzender
Dienstleistungen fir die alternde Bevélkerung. In der deutschen Demografiestrategie vom
April 2012 wird beispielsweise angektindigt, dass es in Kirze ein Eckpunktepapier bezuglich
unterstitzender Dienstleistungen geben soll (BMI 2012: 13). Bis Mitte Juli 2012 lauft zudem
eine offene Konsultation der Europaischen Kommission (Generaldirektion Beschaftigung,
Soziales und Integration) ,zur Nutzung des Potenzials von personenbezogenen
Dienstleistung und Dienstleistungen im Haushalt® (Europaische Kommission 2012a).
Gleichzeitig riicken auch die Beschéftigten im Gesundheits- und Pflegebereich (Européische
Kommission 2012b) sowie die Beschéaftigungspotentiale durch den Einsatz von Informations-
und Kommunikationstechniken (IKT) (Europaische Kommission 2012c) in den Fokus der

Betrachtung.

Unterstiitzende Dienstleistungen sind, das zeigen die Erfahrungen der letzten Jahre, ein
wiederholt diskutiertes Thema, welches sowohl fir die Dienstleistungsnutzer und -
nutzerinnen als auch fir die Dienstleistungserbringer und -erbringerinnen groRe Potenziale
birgt. Insbesondere haushaltsnahe Dienstleistungen werden in Deutschland regelmaRig
diskutiert und gelten als potentielles Beschéaftigungsfeld, sofern es gelingt, die

Dienstleistungen erschwinglich zu machen und die Arbeitskosten im formellen Sektor

! Der dritte Demografiebericht der Europaischen Kommission befasst sich mit den aktuellen Entwicklungstrends
die Bevolkerungsverdnderungen betreffend (Geburtenhdufigkeit, Lebenserwartung, Migration) und gibt einen
Uberblick iiber die Bevélkerungsstruktur nach Alter und Familienzusammensetzung. Der Bericht stellt fest, dass
die Lebenserwartung der Européer/innen ansteigt (Européische Kommission 2011).

2 Der deutsche Demografiebericht vom Oktober 2011 betrachtet unterstiitzende Dienstleistungen vor allem im
Zusammenhang mit der Vereinbarkeit von Familie und Beruf, aber auch unter den Auswirkungen des
demografischen Wandels auf die gesamtwirtschaftliche Nachfrage sowie Unternehmen und Markte (BMI 2011).
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entsprechend zu vermindern. Bis jetzt wurde jedoch noch kein systematisches
Gesamtkonzept fur die Schaffung eines formellen Marktes entwickelt, sondern es wurden
meist nur Modellprojekte von Dienstleistungsagenturen auf lokaler oder regionaler Ebene mit
einer zeitlich befristeten Projektfinanzierung durchgefuhrt. Daher stellen sich folgende
Fragen in Bezug auf Zugang und Verfugbarkeit der unterstiitzenden Dienstleistungen: Wie
konnen qualitativ hochwertige unterstitzende Dienstleistungen zustande kommen? Wie
kénnen diese moglichst universell, das heilt fir alle Birgerinnen und Burger und fir alle
Bedarfe sowie Tatigkeitsfelder, gestaltet und zu einem erschwinglichen Preis angeboten

werden?

Europaische Staaten unterscheiden sich dabei deutlich bei der Verteilung der Verantwortung
fur unterstitzende Dienstleistungen auf Staat, Markt, Familien oder andere Akteure,
insbesondere Wohlfahrtsverbdnde und Kirchen. Zentral ist dabei die Unterscheidung
zwischen formeller und informeller Dienstleistung. Formelle Dienstleistungen werden durch
externe Personen in formellen Arbeitsverhaltnissen erbracht, wéahrend informelle
Dienstleistungen entweder von Haushaltsmitgliedern, Verwandten® (auch family carers
genannt) oder von irregularen Arbeitskraften erbracht werden. Unterstutzende
Dienstleistungen kénnen somit entweder von den Haushalten auf dem (regularen oder
irregularen) Markt gekauft oder unentgeltlich selbst erbracht werden (,make or buy‘). Die
Organisation unterstitzender Dienstleistungen im formellen Sektor ist damit die zentrale
politische und institutionelle Herausforderung. Dabei kdnnen sich zwei Konstellationen
ergeben. Wird eine hthere Beschaftigung im formellen Dienstleistungsbereich erreicht, so
kann die Erwerbstatigkeit der Angehorigen von Pflegebeddirftigen ebenfalls zunehmen, da
die Haushalte von der informellen Pflege bzw. Eigenarbeit entlastet werden. Beide Seiten —
die Nutzer/innen bzw. deren Angehdrige und die Dienstleistungserbringer/innen — werden in
groBerem Umfang fir ihre Tatigkeit entlohnt, Steuern und Sozialabgaben steigen. Gibt es
jedoch lediglich eine niedrige Beschéftigung im formellen Bereich, so sind auch pflegende
Angehdrige seltener erwerbstétig, da sie die unterstiitzenden Dienstleistungen im informellen
Bereich erbringen, ohne ein entsprechendes Entgelt zu erhalten. Neben dem Vorteil einer
hdheren Erwerbstatigkeit — sowohl bei den Dienstleistungserbringern als auch bei den von
Eigenarbeit entlasteten Nutzerinnen und Nutzern — bietet eine starkere formelle Erbringung
der Dienstleistungen zusatzlich mehr Moglichkeiten einer  Qualifizierung und
Professionalisierung. Die Erbringung formeller unterstitzender Dienstleistungen hangt dabei

nicht zuletzt davon ab, wie und bis zu welchem Grad Dienstleistungen erschwinglich

® Informelle Pflege wird vom Interlinks-Projekt wie folgt definiert: zumeist durch (nahe) Verwandte, Freunde oder
Nachbarn erbrachte Pflegeleistung, wobei die Pflegenden zwar manchmal geschult, aber keine ausgebildeten
Fachkrafte sind, fur ihre Tatigkeit keine Entlohnung erhalten und ihnen auch keine sozialen Anspriche
erwachsen. Wohingegen formelle Pflege sich dadurch kennzeichnet, dass die Dienstleistenden von
ausgebildeten und qualifizierten Fachkraften vertragsgeman erbracht und (staatlich) kontrolliert werden (Interlinks
2010: 11).
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gemacht und fur die Erbringer von den Arbeitsbedingungen her attraktiv ausgestaltet werden
konnen. Eine offentliche (Ko-)Finanzierung ist eine Mdglichkeit, die jedoch entsprechende
Mittel aus Steuern und Sozialabgaben voraussetzt. In flexiblen Arbeitsméarkten mit hoher
Lohnspreizung konnen unterstitzende Dienstleistungen vergleichsweise gunstig erbracht
werden, jedoch sind die Arbeitsbedingungen unter diesen Rahmenbedingungen tendenziell
weniger attraktiv, auch Professionalitdt und Qualitat der Dienstleistungen sind dann eher

eingeschrankt.

In Forschung und Politik wird oft zwischen der (Alten-)Pflege auf der einen Seite und
haushaltsbezogenen Dienstleistungen auf der anderen Seite unterschieden. Dies ist aus
systematischer Sicht problematisch und aus der Perspektive der
Dienstleistungsempfanger/innen nicht sinnvoll. In diesem Papier wird daher bewusst eine
Loreite® Definition unterstitzender Dienstleistungen vorgezogen. So kann das gesamte
Spektrum der unterstitzenden Dienstleistungen, die von dalteren Menschen empfangen
werden, betrachtet werden. Ziel ist es den Menschen mit seinen Unterstitzungsbedarfen in
den Mittelpunkt zu stellen und nicht den jeweiligen Systemlogiken der Dienstleistungen zu

folgen.

Die hier beschriebenen Arten von Dienstleistungen sind die institutionalisierte Form der
Tatigkeiten, die friher in den Haushalten privat erbracht wurden. Zum einen in Form von
Altenpflege (medizinische und pflegerische Dienstleistungen), zum anderen in Form von
haushaltsbezogenen Tatigkeiten. Diese Dienstleistungen ergeben keine 100%-ige
Schnittmenge, muissen in der Realitdt jedoch zusammen betrachtet werden, denn fir die
Nutzenden und ihre Angehdrigen gehért eine Mischung beider Dienstleistungen zum
alltaglichen Leben. Fur die hier angesprochenen Dienstleistungen existieren diverse
Begrifflichkeiten, die aufgrund ihrer unterschiedlichen Uberschneidungen und Schnittmengen
nicht trennscharf sind. Daher werden hier unterstiitzende Dienstleistungen wie folgt definiert:
Unterstiitzende Dienstleistungen setzen sich aus personenbezogenen Dienstleistungen und
haushaltsbezogenen Dienstleistungen zusammen. Der Begriff der unterstitzenden
Dienstleistungen ist somit als Oberbegriff, d.h. als die Summe der jeweiligen
Dienstleistungen zu verstehen. Dabei wird die Situation in Deutschland mit ausgewahlten
europdischen Staaten® verglichen, die unterschiedliche Strukturen der Erbringung und
Nutzung unterstitzender Dienstleistungen fur é&ltere Menschen aufweisen. Diese
Strukturunterschiede sind auf die jeweilige Ausgestaltung von  Wohlfahrtsstaat und

Arbeitsmarkt zuriick zu fuhren und hangen insbesondere mit der primaren institutionellen

4 Um die verschiedenen europdischen ,Landerfamilien® abbilden zu kdénnen, wurden folgende EU-

Mitgliedsstaaten ausgewahlt:  Osterreich, Frankreich, Belgien und die Niederlande als Vertreter
Kontinentaleuropas; Danemark und Schweden als nordeuropdische Beispiele; Spanien, Italien, Portugal und
Griechenland als Vertreter Sitideuropas sowie das Vereinigte Koénigreich als angelsachsisches und Polen als
osteuropdisches Landerbeispiel.
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Zuordnung von unterstitzenden Dienstleistungen zu Markt, Staat, Familien oder
Wohlfahrtsverbéanden und drittem Sektor zusammen. Die unterschiedlichen Arrangements in
den EU-Mitgliedsstaaten veranschaulichen mogliche — realistisch umsetzbare — Optionen der
politischen Gestaltung.

2 Unterstitzende Dienstleistungen fur é&ltere Menschen im

europaischen Vergleich

Die Versorgung mit unterstitzenden Dienstleistungen fir &ltere Menschen ist im
europaischen Vergleich sehr unterschiedlich. Damit kénnen Mdoglichkeiten aufgezeigt und
Potenziale veranschaulicht werden, sofern Qualitdt und Quantitdt der unterstitzenden
Dienstleistungen auf wesentliche Einflussfaktoren institutioneller und damit politisch
gestaltbarer Art zuriickgefuihrt werden kénnen. Die Bestandsaufnahme im europaischen
Vergleich kann zeigen, welcher Umfang und welche Formen der Versorgung mit
unterstitzenden Dienstleistungen in verschiedenen européischen Nachbarlandern realisiert
werden koénnen und welche Rahmenbedingungen hierzu erforderlich sind. Wenngleich
angestrebt ist, alle Arten der unterstitzenden Dienstleistungen im Sinne einer breiten
Definition in den Vergleich einzubeziehen, ist doch generell festzuhalten, dass die
europaische Datenlage fir den Bereich der Pflege aufgrund einer klareren statistischen
Abgrenzung und Zuordnung besser ist als bei anderen, haushaltsbezogenen
Dienstleistungen, welche von alteren Menschen in Anspruch genommen werden. Insgesamt
sind die statistischen Daten von erheblichen Problemen bei der Klassifikation von

Erwerbstéatigen nach den hier betrachteten Bereichen gepragt.

Was die Form der Erbringung unterstiitzender Dienstleistungen fir altere Menschen angeht,
so kdnnen diese grundsatzlich innerhalb des Haushalts- und Familienzusammenhangs
(informelle Pflege/Angehtrigenpflege) oder durch externes Personal (formell, in regularer
oder irregularer Beschaftigung) erbracht werden. Zwar wird bei der Erbringung
unterstiitzender Dienstleistungen fur Altere (berall auf das vollstandige Spektrum der
verfiigbaren Erbringungsformen zurtickgegriffen, jedoch bestehen relativ klare Muster.
Insbesondere die Gewichtung von formeller und informeller Pflege und verwandten
Dienstleistungen unterscheidet sich im europdischen Vergleich markant (Pommer/Van
Gameren/Stevens 2007), was auch mit der mehr oder weniger starken institutionellen

Unterstltzung dieser Erbringungsformen zu erklaren ist.
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Versorgung mit formellen unterstiitzenden Dienstleistungen

Aus Sicht der Personen, die pflegerische und andere unterstiitzende Dienstleistungen in
Anspruch nehmen, spielen zunachst der Zugang und die Verfligbarkeit von Dienstleistungen
eine zentrale Rolle. Bei der Nutzung von formeller Altenpflege im Verhéltnis zur
Gesamtbevilkerung zeigt Deutschland mit einem Anteil von 1,8% eine im OECD-Vergleich
(OECD - Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung) leicht
Uberdurchschnittliche Inanspruchnahme. Insgesamt dominiert die hausliche Pflege
gegenuber der stationaren. Die Nutzung der formellen Pflege konzentriert sich dabei klar auf
die altere Bevolkerung. Etwa jeder zweite Pflegebedirftige ist alter als 80 Jahre. Frauen sind
dabei haufiger Nutzerinnen von Pflege als Manner der gleichen Altersgruppe. Je alter die
Pflegebedurftigen, umso intensiver der Pflegebedarf und umso gréRer auch der Anteil

stationarer Pflege (Colombo u.a. 2012).

Abbildung 2: Nutzung von formellen Pflegedienstleistungen in % der Bevélkerung,
2008
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Quelle: Colombo u.a. 2011 (OECD Health Data).

In allen Landern ist die informelle h&usliche Pflege durch Angehérige ein wichtiger und
zentraler Zweig der Pflege. Wenngleich die Datenlage schwierig ist, kann davon
ausgegangen werden, dass in den OECD-Staaten zwischen zwei Dritteln und 90% der
Personen, die personenbezogene Dienstleistungen fir altere Menschen erbringen, informell
Pflegende sind (Fujisawa/Colombo 2009). Dabei Uberwiegt der Anteil von Frauen, in der

Regel Ehefrauen, Tochter und Schwiegerttchter.
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Erwerbstétigkeit im Bereich unterstiutzender Dienstleistungen

Die formelle Erwerbstétigkeit im pflegerischen Bereich ist ein zentraler Indikator fur die
Versorgung mit arbeitsintensiven und personenbezogenen Dienstleistungen fur &ltere
Menschen durch Personen, die nicht dem Haushalts- oder Familienkontext angehéren. Die
statistische Zuordnung der Beschéaftigung zu diesem Bereich ist jedoch durchaus
problematisch, gerade im internationalen Vergleich (Simonazzi 2010). Basierend auf Zahlen
der OECD waren Ende der 2000er Jahre in Deutschland 1,1% der erwerbsféhigen
Bevolkerung in der Altenpflege (d.h. Gberwiegend personenbezogene Dienste) tétig bzw.
0,8% in Vollzeitaquivalenten, was insgesamt ein moderates Beschaftigungsniveau darstellte
(Abbildung 3). In den skandinavischen Staaten waren zwischen zwei und 3,5% der
erwerbsfahigen Bevodlkerung in der formellen Pflege erwerbstatig. In allen Staaten wachst die
Beschaftigung im Pflegebereich starker als die Erwerbstétigkeit insgesamt (Colombo u.a.

2011).

Abbildung 3: Beschaftigte in der Altenpflege in % der erwerbsfahigen Bevdlkerung,
2008 oder letztes verfiigbares Jahr
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Quelle: Colombo u.a. 2011 (OECD Health Data).

Betrachtet man die Beschaftigung gemessen in Koépfen oder Vollzeitdquivalenten im
Verhaltnis zur potenziell pflegebedirftigen Bevolkerung (tber 80 Jahre), so ergeben sich
massive Unterschiede. Deutschland hat mit 15 Beschaftigten bzw. elf Vollzeitaquivalenten
auf 100 Personen im Alter von 80 Jahren und é&lter eines der niedrigsten

Beschaftigungsniveaus im formellen Pflegebereich (Abbildung 4, vgl. hierzu auch Geerts

9




Beobachtungsstelle fiir gesellschaftspolitische Entwicklungen in Europa

2011). Dabei ist die formelle Altenpflege im stationaren Bereich wesentlich
personalintensiver als jene im hauslichen Umfeld (Colombo u.a. 2011). Gleichzeitig lassen
sich in allen verglichenen Staaten erhebliche Anteile informell Pflegender beobachten
(Abbildung 5). In Staaten mit gering ausgebauten offentlichen Dienstleistungen ist jedoch der
Anteil der Personen besonders hoch, die informell personenbezogene pflegerische Dienste
in groRerer Intensitdt erbringen. Aber auch wo formelle Beschéaftigung in der Pflege
besonders ausgebaut ist, findet informelle Pflege in erheblichem Umfang statt, so dass in
den meisten Landern etwa 70 bis 90% der Pflegenden informell Pflegende sind. In Landern
mit ausgebauten formellen Pflegesektoren ist jedoch die Belastung mit personenbezogener

Pflege weniger stark auf informell pflegende Familienangehérige konzentriert.

Abbildung 4: Beschaftigte in Altenpflege je 100 Personen Uber 80 Jahren, 2008 oder
letztes verfugbares Jahr
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Quelle: Colombo u.a. 2011 (OECD Health Data).
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Abbildung 5: Informell Pflegende in % der Bevdlkerung, Mitte der 2000er Jahre
(personenbezogene und haushaltsbezogene Dienstleistungen)
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Quelle: Colombo u.a. 2011.

Anmerkung: ADL = personenbezogene unterstiitzende Dienstleistungen (,activities of daily
living‘), IADL = haushaltsbezogene unterstiitzende Dienstleistungen (,instrumental activities of
daily living‘).

Nimmt man eine abweichende Definition der Erwerbstatigkeit in unterstitzenden
Dienstleistungen (nicht allein fur altere Menschen), so ergeben sich auf der Basis von
Eurostat-Daten erhebliche Differenzen beim Beschéftigungsanteil personen- und
haushaltsbezogener Dienstleistungen zwischen den EU-Mitgliedsstaaten, wobei auch hier
statistische Abgrenzungsprobleme zu bedenken sind. In einigen neuen Mitgliedsstaaten sind
weniger als zwei Prozent der Beschaftigten in diesen Bereichen tatig, hingegen erreichen
v.a. die skandinavischen Staaten sowie Frankreich mehr als sieben Prozent. Wahrend in
Kontinental- und Nordeuropa das Sozialwesen mit bis zu sieben Prozent dominiert, sind die
Anteile des Hauspersonals in Stideuropa besonders ausgepragt, etwa in Spanien, lItalien,
Portugal und Griechenland. Sonstige, Uberwiegend persénliche Dienstleistungen sind in

allen Lander fir etwa ein bis zwei Prozent an der Gesamtbeschaftigung verantwortlich.
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Abbildung 6: Beschaftigung in personenbezogenen und haushaltsnahen
Dienstleistungen in % der Gesamtbeschéaftigung, 2011
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Quelle: Eurostat Online Database, eigene Berechnungen. Abgrenzung nach NACE Rev. 2:
Sozialwesen ohne Heime (88), Erbringung sonstiger Uberwiegend personlicher
Dienstleistungen (96) und Privathaushalte mit Hauspersonal (97).

Akzeptanz und Zufriedenheit

Neben den Beschaftigungsmaoglichkeiten im formellen Bereich ist die Zufriedenheit der
Pflegenden und die der potentiell oder tatsachlich Pflegebedirftigen ein zentrales Kriterium
fur die Akzeptanz und Qualitat eines Systems unterstiitzender Dienstleistungen. Generell ist
die Zustimmung zu den vorhandenen Pflegesystemen, gemessen an der Erwartung einer
angemessenen Versorgung im Pflegefall, in Europa relativ hoch (Kraus u.a. 2010);
Deutschland weist dabei eine mittlere Position verknipft mit einer recht starken Zustimmung
zu informeller Pflege auf. Gleichzeitig zeigen Studien auf der Basis von Befragungsdaten,
dass mit einem steigenden Ausgabenvolumen fir formelle Pflege der Anteil jener zuriickgeht,
die eine zu starke Belastung der Angehérigen durch informelle Pflege sehen
(Tjadens/Colombo 2011).
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Abbildung 7: Angemessenheit der Versorgung und Préaferenz fir informelle Pflege
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Quelle: Kraus u.a. 2010.

Einordnung Deutschlands

Bei den unterstitzenden Dienstleistungen flr altere Menschen erlaubt es der internationale
Vergleich, gemeinsame und durchaus auch zwischen den Staaten unterschiedliche
Problemlagen sowie Potenziale zur Steigerung von Beschaftigung auf der einen Seite und
Versorgung mit hochwertigen Dienstleistungen aus der Nutzerperspektive auf der anderen
Seite zu erkennen. Insgesamt lasst sich festhalten, dass im Bereich der Altenpflege
Deutschland beim Ausgabenvolumen recht kostengiinstig abschneidet. Dies qgilt
insbesondere im Bereich der offentlichen Finanzierung, wobei zu berticksichtigen ist, dass im
recht groBen Anteil privater Ausgaben fir Pflege auch Leistungen der verpflichtenden
privaten Pflegeversicherung enthalten sind.’> Das deutsche System gilt im Vergleich zwar in
Bezug auf die gewéhrten Leistungen als relativ patientenfreundlich und von der finanziellen
Leistungsfahigkeit grof3zligig (Kraus u.a. 2010). Auffallig ist jedoch, dass mit den
eingesetzten Mitteln etwa im Vergleich zu Schweden oder Danemark nur ein vergleichsweise
kleines Beschaftigungssegment unterstutzt wird. Darin spiegelt sich die nach wie vor grol3e
Bedeutung der informellen Pflege — teilweise mit dem Pflegegeld unterstitzt — wider. Mit
anderen Worten: relativ geringen Aufwendungen stehen relativ wenige formelle Arbeitsplatze
im Pflegebereich gegenuber. Das System hangt damit von der (kostengtnstigeren)

® vgl. Abschnitt 3.3 hierzu.
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informellen Pflegeleistung der Angehorigen und den irregular beschéftigten Pflegehilfen ab.
Und innerhalb des Pflegebereichs bestehen erhebliche Herausforderungen im Hinblick auf
Qualitat, Arbeitsbedingungen und Verfugbarkeit, insbesondere auch angesichts der
Tatsache, dass in Deutschland relativ viele Altere mit gesundheitlichen Einschrankungen
leben (Colombo u.a. 2011). Dies gilt nicht nur mit Blick auf Qualitdt und Arbeitsplatze im
Pflegebereich, sondern gerade auch bei unterstiitzenden Dienstleistungen aufRerhalb der
Pflege. Hier bestehen noch erhebliche Potenziale, die (im formellen Sektor) bei weitem noch

nicht ausgeschdopft sind.

3 Ausgestaltung unterstitzender Dienstleistungen

Die internationalen Unterschiede im Profil unterstitzender Dienstleistungen fir Aaltere
Menschen lassen sich im Kern auf institutionelle Rahmenbedingungen zuriickfuhren. Der
Vergleich mit anderen Staaten kann so Hinweise fir die Formulierung einer tragféahigen
Entwicklungsstrategie fur unterstitzende Dienstleistungen fir &ltere Menschen vom
personenbezogenen Bereich bis hin zu haushaltsbezogenen Tétigkeiten liefern. Hieraus
lassen sich auch Bausteine fur eine tragfahige Strategie fir die Entwicklung qualitativ
hochwertiger  Dienstleistungen  konzipieren.  Hierzu ist es notwendig, die
Rahmenbedingungen fur die Erbringung von unterstitzenden Dienstleistungen zu
untersuchen, um darauf folgend fur den jeweiligen nationalstaatlichen Kontext passgenaue

Strategien entwickeln zu kdnnen.

Generell kdnnen Dienstleistungen auf zweierlei Art erbracht werden: entweder sie werden
von den Haushalten in Eigenarbeit selbst erbracht oder ,eingekauft®. Am Markt erbrachte
Dienstleistungen kénnen jedoch sowohl formell (das heil3t auf dem reguléaren Markt - legal)
als auch informell (das heil3t auf dem irregularen Markt - illegal) erworben werden, wobei
diese Art ,informeller Dienstleistungen nicht mit informeller Pflege (Pflege durch Angehdrige)

zu verwechseln sind.

Im folgenden Kapitel werden verschiedene Einflussfaktoren unterstitzender Dienstleistungen
— primér im formellen Bereich — erlautert. Zuerst werden die Organisation sowie Struktur der
Trager- bzw. Dienstleistungserbringenden (3.1) dargestellt, danach werden die
Qualitatssicherung bzw. Qualitatsstandards beleuchtet sowie deren Umsetzung in der Praxis
(3.2), um daran anschlieBend die Qualifizierung und Professionalisierung der
Dienstleistungserbringer/innen (3.3) ebenso wie die Finanzierungsstruktur und deren

Umfang (3.4) zu diskutieren.
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3.1 Organisation und Tragerstruktur unterstitzender

Dienstleistungen

Die Organisation und Struktur der Trager bzw. Dienstleistungserbringenden bestimmt
malfgeblich die erbrachte Dienstleistung. Daher wird an dieser Stelle die Organisation der

Dienstleistungen und damit einhergehend auch die Art der Erbringung dargestellt.

Welche Ebene und welche Akteure fir die Erbringung der unterstiitzenden Dienstleistungen
verantwortlich sind, diese organisieren und finanzieren, hangt von langfristigen strukturellen
Festlegungen innerhalb der jeweiligen Wohlfahrtsstaaten ab. Diese beeinflussen die Rolle
offentlicher, gemeinnttziger oder privater Dienstleistungserbringer im formellen Bereich und
die Bedeutung informeller Pflege bzw. der Eigenarbeit bei haushalts- und pflegebezogenen

Dienstleistungen.

Unterstltzende Dienstleistungen kdnnen 6ffentlich, also durch das staatliche System sowohl
direkt, als auch mittels gemeinnitziger Organisationen zur Verfigung gestellt werden. Des
Weiteren kénnen Dienstleistungen von privaten Organisationen und
Dienstleistungsanbieter/innen einerseits formell und andererseits informell, also auf dem
Schwarzmarkt, angeboten werden.® Nicht zu verschweigen ist in diesem Zusammenhang
zudem die Vielzahl von schwarz arbeitenden Migrant/innen einerseits im
haushaltsbezogenen und andererseits im personenbezogenen Dienstleistungssektor.
Gerade in Deutschland, Osterreich und Italien ist dies ein drangendes Thema, aber auch in
anderen EU-Staaten wie z.B. Frankreich besteht die Problematik einer Pflegemigration (vgl.
Colombo u.a. 2011). Dies ist insofern von grof3er Bedeutung, als das es, beispielsweise
durch die grenziiberschreitende Rekrutierung von Pflegepersonal’ zu einer Verlagerung der
Dienstleistungsproblematiken kommt, da die Arbeitskrafte in der Folge im Herkunftsland

fehlen.

Hinzu kommt die Mdglichkeit die Unterstitzung im personlichen Umfeld ,selbst® zu leisten,
dies geschieht zumeist als pflegende/r Angehdrige/r. Bei Erbringung der unterstiitzenden
Dienstleistung sind neben den Vorteilen, wie z.B. der personlichen Nahe und der geringeren
Kostenaufwand des Haushaltes, auch negative Auswirkungen von informeller
Angehdrigenpflege wie beispielsweise die Reduktion bzw. der génzliche Verlust des
Einkommens der pflegenden Angehdrigen (die somit ihre eigene finanzielle Absicherung

gefahrden und nachhaltig im sozialen Sicherungsschutz benachteiligt werden (Backer 2003:

® Eine weitere Unterteilung der formellen unterstitzenden Dienstleistungen besteht darin, dass sie als

Geldleistung mit oder ohne Zweckbindung, aber auch als Sachleistung ausgegeben werden kann.
" Welche durch bilaterale Abkommen teilweise legalisiert werden kénnen.
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132)) sowie die kdrperliche und psychische Uberlastung der pflegenden Bezugspersonen® zu
nennen. Aus Sicht der Gepflegten ist hier zudem die gute oder schlechtere Qualitat der

erbrachten Dienstleistung zu nennen.

Im Bereich der personenbezogenen Dienstleistungen bzw. im Pflegebereich haben sich
innerhalb der europédischen Wohlfahrtsstaaten langfristige strukturelle Zuordnungen der
Verantwortung fUr unterstiitzende Dienstleistungen ergeben. In welchem Umfang Pflege bzw.
andere unterstitzende Dienstleistungen in den formellen Markt integriert werden und welche
Trager vorrangig die Leistungen erbringen — 6ffentliche, gemeinnitzige oder private — hangt
von diesen Rahmenbedingungen unmittelbar ab. Entsprechende Festlegungen gibt es bei
Niveau und Struktur der Finanzierung (6ffentlich vs. privat) von unterstitzenden
Dienstleistungen. Je nach dem entwickelt sich ein formeller Markt in starkerer oder
schwacherer Auspragung und mit charakteristischen Merkmalen, wenngleich gerade die
Erbringungsformen in der Realitdét immer gemischt sind. Dabei ergeben sich durchaus
komplexe Konstellationen. Typologien pflegerischer Systeme unterscheiden sich dabei je
nach den Merkmalen, die im Mittelpunkt stehen (Kraus u.a. 2010, Simonazzi 2009). Die
umfassende Typologie von Kraus u.a. fasst beispielsweise Deutschland, Belgien, Frankreich,
die Niederlande, Schweden und Dé&nemark in ein Cluster mit grof3er finanzieller
Grol3zugigkeit einerseits (gemessen an Offentlichen Ausgaben und der begrenzten
Notwendigkeit privater Zahlungen) und organisatorischer Entwicklung — in Bezug auf
rechtliche Standardisierung und Anspruchsgrundlagen, die Verflugbarkeit von Sach- und
Geldleistungen sowie Qualitatssicherung — andererseits zusammen. In anderen Staaten sind
diese beiden Dimensionen weniger stark entwickelt. Allerdings unterscheidet sich
Deutschland — gemeinsam mit Belgien — von Danemark, den Niederlanden und Schweden
durch die insgesamt niedrigeren sozialstaatlichen Aufwendungen fir Pflege und die starkere
Nutzung von informeller Angehérigenpflege, welche auch von anderen Typologien
hervorgehoben wird (Simonazzi 2009). In Schweden, Danemark und auch in den
Niederlanden dominieren formelle Dienstleistungen von Erbringern aus dem o&ffentlichen
Sektor, die auch im Vergleich als die am starksten bedarfsangemessenen Systeme
bezeichnet werden kdnnen (Schulz 2010, Fukushima/Adami/Palme 2010). Deutschland ist
insgesamt als gemischtes System von informeller und formeller Pflege zu kennzeichnen,
wahrend u.a. Schweden, Danemark und Frankreich, aber auch das Vereinigte Konigreich
formelle Strukturen betonen und die mediterranen EU-Staaten Pflege Uberwiegend im

informellen Bereich der Angehdrigenpflege angesiedelt haben. In Frankreich werden

8 Anders als bei der Betreuung und Pflege von Kindern, missen sich die Pflegenden zumeist mit dem
nahenden/kommenden Tod des Angehdrigen auseinandersetzen, da die Gesundheit der zu Betreuenden im
Zeitverlauf tendenziell schlechter wird (vgl. Backer 2003: 141).
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beispielsweise formelle Dienstleistungen mit zweckgebundenen Geldleistungen erworben
und Offentlich stark mitfinanziert, wahrend im Vereinigten Konigreich auf der Basis
eingeschrankter offentlicher Leistungen private Anbieter dominieren. Geldleistungen ohne
Zweckbindung finden sich insbesondere in Deutschland, Osterreich und den
sudeuropéischen Staaten, was mit eher informellen oder gemischten Strukturen der
Dienstleistungserbringung und stérkerer familiarer Verantwortung einhergeht (Simonazzi
2009, 2010, Pommer u.a. 2007, Kraus u.a. 2010). Colombo u.a. bindeln die
Strukturmerkmale der unterstitzenden Dienstleistungen in drei Haupttypen von Staaten. Das
universelle, integrierte System, welches Uber Steuern oder Sozialversicherungsabgaben
finanziert wird, findet sich in Schweden, Danemark, Deutschland und den Niederlanden. In
Osterreich, Frankreich und Italien hingegen ist die Pflege in andere Systeme sozialer
Sicherung eingebettet und erhalt dadurch einen fragmentierten Charakter. Als ein weiteres
universelles System ist das Vereinigte Kdnigreich zu sehen — in diesem System spielen
Bedurftigkeitstests eine grof3e Rolle, was die tatsdchliche Reichweite des universellen
Ansatzes einschrankt (Colombo wu.a. 2011). Festzuhalten ist, dass aufgrund der
verschiedenen Kontexte der jeweiligen Mitgliedsstaaten langfristige strukturelle Unterschiede
bei der Erbringung der unterstiitzenden Dienstleistung bestehen, aber auch durch Reformen
Verschiebungen entstanden sind. So wachst in vielen Landern, durch Tendenzen zur
Privatisierung und Outsourcing und dem Ubergang zu Gutscheinsystemen, die Wahlfreiheit
der Nutzer/innen einerseits und der Wettbewerb zwischen den Dienstleistungserbringern
andererseits. Dies kann — ohne eine Festlegung von Qualitdts- und Arbeitsstandards — zu
Problemen bei Arbeitsbedingungen und die Qualitat der Dienstleistungserbringung fiihren.
Diese Entwicklungen lassen sich nicht nur in traditionell Gberwiegend marktlich organisierten
Systemen wie dem Vereinigten Konigreich beobachten, sondern auch in bislang eher

staatlich dominierten Systemen wie Schweden.®

° Das Gesetz iiber Wahlfreiheitssysteme (Act on Free Choice Systems) (2009) hat die Erbringung von sozialen
Diensten fur Anbieter auRerhalb der 6ffentlichen Tragerstruktur gedffnet, zumindest in den Kommunen, in denen
das Gesetz implementiert wurde. Der Free Choice Act kann als ein Schritt zu mehr Wabhlfreiheit fir die Nutzenden
sowie als ein Versuch die Leistungserbringung durch Konkurrenzdruck qualitativ zu verbessern, verstanden
werden (vgl. Angermann 2011: 192 sowie http://www.deutscher-verein.de/03-
events/2011/gruppe6/pdf/W_618 11 Programm.pdf).
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Tabelle 1: Regime der Altenpflege

Cluster | Landerbeispiele Offentliche | Private Nutzung Unterstltzung
Ausgaben Ausgaben | informeller Pflege | informeller
Pflege

1 Deutschland, Belgien | Niedrig Niedrig Stark Stark

2 Niederlande, Hoch Niedrig Schwach Stark
Danemark, Schweden

3 Spanien, Osterreich, | Mittel Hoch Stark Stark
Frankreich,

Vereinigtes Konigreich

4 Polen, Italien Niedrig Hoch Stark Schwach

Quelle: Kraus u.a. 2010.

Im Folgenden werden zwei Beispiele jungerer Entwicklungstendenzen beziglich der
Organisation und Tragerstrukturen fur die Erbringung von unterstiitzenden Dienstleistungen

kurz dargestellt: Gutscheine und die Rolle informeller Pflege.

Gutscheine als ein Steuerungsinstrument

Unterstutzende Dienstleistungen kdnnen in verschiedenen Formen erbracht und organisiert
werden. Im Hinblick auf die Formalisierung von unterstitzenden Dienstleistungen — auch im
hauswirtschaftlichen Bereich — sind offentlich  ko-finanzierte  zweckgebundene
Gutscheinmodelle in den letzten Jahren in den Vordergrund gerickt, da sie in einigen
Landern in groRem Stil praktiziert werden. So spielen insbesondere in Frankreich und
Belgien Gutscheinmodelle eine zentrale Rolle bei der Steuerung, Administration und
Abrechnung von unterstiitzenden Dienstleistungen, die im Wege einer starken steuerlichen
Forderung in den formellen Bereich verlagert werden sollen. In beiden Systemen bestehen
nationale Agenturen fiir die Steuerung der Versorgung mit unterstiitzenden Dienstleistungen,
wahrend private Unternehmen als Clearing-Stellen die Durchfihrung der Gutscheinmodelle
sicherstellen (Sansoni 2009):

¢ Die belgischen ,titres-services* sind in der Art der Tatigkeiten auf haushaltsbezogene
Dienstleistungen beschrankt (z.B. Putzen, Waschen und Biigeln, Kochen, Einkaufen,
Transport von mobilitaétsbeschrénkten Personen) und schlieRen pflegerische
Dienstleistungen explizit aus. Die titres-services werden von auf Gutscheine
spezialisierten Unternehmen sowohl in Papier- als auch elektronischer Form
angeboten. Sie koénnen bei staatlich anerkannten Dienstleistungsanbietern
(kommerziell oder gemeinnitzig) als Zahlungsmittel eingeldst werden. Die

Dienstleistungen werden durch Angestellte dieser anerkannten
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Dienstleistungsanbieter erbracht, nicht durch direkt in den privaten Haushalten

angestellte Personen.

e In Frankreich besteht seit 2006 mit dem ,Chéque Emploi Service Universel® (CESU)
in der jetzigen Form ein Gutscheinmodell, das gegentber dem belgischen Programm
einige bemerkenswerte Unterschiede aufweist. In Frankreich sollte mit dem CESU
ein formeller Markt flr haushaltsnahe Dienstleistungen — nicht nur fir altere
Menschen — aufgebaut werden. Die Schecks kénnen bei Banken erworben und zur
Entlohnung von Pflegepersonal, Kinderbetreuung und Haushaltshilfen oder
Handwerkern verwendet werden (CESU bancaire). Gleichzeitig werden damit die
Anmeldeformalitédten im Fall einer direkten Anstellung im privaten Haushalt geregelt
und die Sozialabgaben der Arbeitgeber beglichen. Alternativ kdénnen externe
Dienstleister damit bezahlt werden. Der CESU ist auch eine mdgliche Form,
unterstiitzende Dienstleistungen im Rahmen der franzdsischen ,Allocation
Personalisée d’Autonomie” (APA) abzuwickeln. Diese Variante, der ,CESU social®,
wird von Gebietskorperschaften (Kommunen, Départements) oder den
Sozialversicherungstragern etwa fir Behinderte oder Pflegebedurftige zur Verfugung
gestellt. Auch besteht die Option, dass Unternehmen an ihre Beschéftigten
vorfinanzierte Schecks ausgeben (CESU préfinancé HR). Diese Gutscheine werden
von spezialisierten Unternehmen herausgegeben und abgewickelt.

Rolle informeller Pflege / Angehérigenpflege

Generell lasst sich festhalten, dass in Europa beispielsweise eine Verlagerung von
stationarer zu hauslicher Pflege stattfindet. Dies vermeidet bzw. verschiebt zudem die hohen
Kosten stationarer Einrichtungen ins héhere Lebensalter der Pflegebedirftigen (Simonazzi
2009). Insbesondere bei einer solchen hauslichen Versorgung durch unterstiitzende
Dienstleistungen ist es notwendig, dass die Dienstleistungsnutzenden und ihre Angehdrigen
zentrale Anlaufstellen bzw. Dienstleisternetzwerke nutzen kénnen. Auch wenn der Fokus
dieses Papieres auf einer breiten Nutzung unterstiitzender Dienstleistungen liegt, so ist es
dennoch wichtig ebenfalls geeignete Politiken zur Unterstitzung und Qualifizierung von
pflegenden Angehdrigen zur Verfigung zu stellen und somit auch deren Anerkennung zu
befdrdern. Hier kénnten sich z.B. flexible Arbeitszeiten oder eine Freistellung — bezahlt oder
unbezahlt — als sinnvoll erweisen. Des Weiteren bieten sich Tagespflege, Kurzzeitpflege
(Kohler/Dohner 0.J.: 108ff.), Urlaube und Schulungen fir informell Pflegende an. Eine
finanzielle Unterstitzung der pflegenden Angehdrigen hingegen koénnte zu einer Reduktion
der Erwerbstatigkeit und damit zu einer weiteren Verlagerung der Dienstleistungen in den

informellen und/oder irreguldren Bereich filhren (Colombo u.a. 2011). Bei erhdhten
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Belastungen bendtigen allerdings auch pflegende Angehérige professionelle Unterstiitzung.

3.2 Qualitat unterstitzender Dienstleistungen

Unterstltzende Dienstleistungen werden von und flr Menschen erbracht — sie unterliegen
daher menschlichen Einflussfaktoren und kénnen sowohl in der Qualitat der Erbringung als
auch in der Bewertung dieser Qualitat unterschiedlich ausfallen bzw. wahrgenommen
werden. Dieses Unterkapitel soll die verschiedenen Aspekte der Qualitat von
unterstiitzenden Dienstleistungen im Bereich der personen- und haushaltsbezogenen

Dienstleistungen aufzeigen und Qualitatsbegrifflichkeiten erlautern.

Wie kann die Qualitat unterstiitzender Dienstleistungen gemessen werden? Das Messen von
Qualitat ist aufgrund der zwischenmenschlichen Aspekte schwierig. Es handelt sich um eine
Dienstleistung, bei der einerseits objektiv die fachliche Qualitdt anhand nachprifbarer
Kriterien gemessen werden kann, andererseits kann subjektiv die erhaltene Dienstleistung

anhand der Zufriedenheit (und Lebensqualitat) der Nutzer/innen bewertet werden.

Im Bereich der pflegerischen Dienstleistungen erfolgt die objektive Messung des
Pflegeergebnisses beispielsweise durch den Pflegezustand des Gepflegten. Die subjektive
Bewertung wird anhand des physischen, psychischen und sozialen Wohlbefindens des
Gepflegten vorgenommen. Auch wenn der priméare Fokus auf dem Wohlbefinden der alteren
Menschen sowie ihrer Angehtrigen liegt, so ist das Wohlbefinden der
Dienstleistungserbringer/innen ebenfalls von groRer Bedeutung. Kénnen die Beschaftigten
unter guten Rahmenbedingungen und mit groRerem Wohlbefinden ihre Arbeit leisten, so
verbessert sich auch die Qualitdt der Dienstleistung (Colombo u.a. 2011: 14, 201). Die
Qualitat haushaltsbezogener Dienstleistungen zu messen erweist sich als noch schwieriger,
da fir diesen Bereich kaum verbindliche Qualitatsstandards existieren. In verschriftlichten
Mindestanforderungen an haushaltsbezogene Dienstleistungen z.B. von
Verbraucherzentralen wie in Deutschland, kdénnen die enthaltenen Informationen zur
Qualitatssicherung hilfreich sein. Bei regelmafigen Dienstleistungen wird beispielsweise
nach dem ersten Einsatz die Kundenzufriedenheit durch Ruckfragen gesichert. Die
Verbraucherzentrale fungiert hier als Beschwerde- und Schlichtungsstelle.®® Sowohl im
Bereich der pflegebezogenen, als auch im Bereich der haushaltsbezogenen
Dienstleistungen, flieRen zudem weitere Ubliche Kriterien von Dienstleistungsqualitat ein, wie
z.B. ist der Dienstleistende hdoflich, kompetent, glaubwirdig, hat er/sie Verstandnis fir die

bestehende Situation bzw. besteht ein grundsatzlicher Kommunikationswille, wird die

10 Mindestanforderungen an ,Haushaltsnahe Dienstleistungen fir altere Menschen und Familien mit Kindern und
Jugendlichen in NRW* aus Sicht der Kundinnen und Kunden (http://www.vz-nrw.de/mediabig/54981A.pdf, Abruf:
08.06.2012; vgl. auch Angermann 2011: 134ff.)
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Dienstleistung zuverlassig bzw. sicher erbracht usw. (vgl. auch die vielfaltigen Dimensionen

des Dienstleistungsangebots in Europaische Kommission (2012a: 16)).

Der Begriff Qualitdt unterteilt sich in einen dreifachen Ansatz von Qualitat: in Struktur-,
Prozess- sowie Ergebnisqualitat. Der Aspekt der Strukturqualitdt erfasst die
Rahmenbedingungen, unter denen unterstitzende Dienstleistungen erbracht werden, wie
z.B. Organisationsform, Materialausstattung, formale Qualifikation sowie Fort- und
Weiterbildung der Beschéftigten und die qualitative als auch quantitative
Personalausstattung®* der jeweiligen Organisation, die unterstiitzende Dienstleistungen
anbietet. Die Prozessqualitéat beinhaltet das ,Funktionieren® von Ablaufen, so dass die
Dienstleistungen auch der beruflichen Praxis entsprechen. Ein Ubliches Instrument sind
fachliche Vorgaben zu Art und Umfang der Dienstleistung®?, deren Implementation und
Ausfihrung der strukturellen Voraussetzungen sowie weitere Entwicklungen, beispielsweise
fachbezogener Standards. Wohingegen die Ergebnisqualitat die Erbringung guter
Dienstleistungen misst und dabei einerseits die Zufriedenheit der Dienstleistungsnutzenden
sowie andererseits die Effektivitat der Kosten im Blick behalt. (vgl. Schaarschuch 2002,
Holzer/Maucher 2002, Leimeister 2011)

Mit Hilfe einer geeigneten Strukturqualitat konnen Prozesse kontrolliert und damit
einhergehend gute Ergebnisse erreichbar gemacht werden. Hierbei ist zu bedenken, dass
die Struktur den Prozess und das Ergebnis beeinflusst, genauso wie Ergebnis und Prozess

in die Struktur zurtickwirken.

Die Gewahrleistung von Qualitat erfolgt sowohl durch interne als auch externe Prozesse der
Qualitatsprifung. Wahrend die Aufgabe der internen Prifung von Qualitat der Organisation
meist durch Qualitatsbeauftragte erfolgt, deren Aufgabe darin besteht, das
einrichtungsinterne  Qualitatsmanagement  einzufilhren,  umzusetzen und  stetig
weiterzuentwickeln, wird die externe Qualitatssicherung durch auRenstehende Institutionen

mit organisationsunabhéngigem Personal gewahrleistet.

Unterstiitzende Dienstleistungen in hochwertiger Qualitédt zu erbringen ist in vielfacher
Hinsicht notwendig und von groRBer Bedeutung. Vom Standpunkt der Nutzenden aus
betrachtet, mochte verstandlicherweise niemand eine weniger gute Dienstleistung erhalten.
Zudem wird durch eine Vergleichbarkeit der Dienstleistungsanbietenden mittels der Qualitat
der Dienstleistung, nicht nur eine Transparenz des jeweiligen Sektors ermdglicht, sondern
auch die Akzeptanz und das Vertrauen der Nutzenden durch die Qualitatssicherung erhoht.

Die Qualitat von unterstitzenden Dienstleistungen kann nur im formellen Bereich und unter

™ Der prozentuale Anteil von Fachkraften und Pflegeassistenten und -assistentinnen in Pflegeheimen und -
zentren kann z.B. das jeweilige Qualitéatsniveau verdeutlichen.

2 Auf die beispielsweise eine pflegepraktische Handlung selbst bezogen ist wie Pflegeplanung, Dokumentation,
Kontrolle sowie Entwicklung themenbezogener Pflegestandards.

21




Beobachtungsstelle fiir gesellschaftspolitische Entwicklungen in Europa

Wettbewerbsbedingungen  nachgeprift werden und damit einhergehend den
Dienstleistungsnutzer/innen das Gefiihl von Verlasslichkeit vermitteln. Daher werden hier
Qualitatsstandards notwendig. Diese konnen zudem dazu beitragen, dass sowohl die
Professionalisierung der Beschaftigten als auch die Professionalisierung der
Interessenvertretung starker vorangetrieben wirde. Dies konnte den Beschatftigten nicht nur
bessere Arbeitsbedingungen sowie bessere berufliche Perspektiven verschaffen und diese
definieren, sondern auch ihre berufliche Stellung starken und zu groRerer sozialer

Anerkennung verhelfen (Social Platform 2011).

Qualitat ist ein Schlisselindikator von Dienstleistungen und die Qualitatssicherungen sowie
die dazugehoérigen Qualitatsprifungen entwickeln sich in den europaischen Mitgliedsstaaten.
Aufgrund der schlechten Datenlage — gerade in Bezug auf die haushaltsbezogenen
unterstiitzenden Dienstleistungen — fallt es jedoch schwer einen guten Uberblick zu geben.
Verstandlicherweise ist die Prifung von Qualitat in (staatlichen) Systemen leichter, da die
unterstiitzende Dienstleistung formell erbracht wird oder beispielsweise Gutscheinsysteme
bestehen. In solchen Systemen sind zum einen die Arbeitskrafte und zum anderen deren
erbrachte Leistung nachvollziehbarer als im Bereich des Schwarzmarktes. Doch auch in den
,Gutscheinlandern® Belgien und Frankreich ist die Qualitdtssicherung problematisch,
insbesondere wenn die Dienstleistenden direkt im Privathaushalt angestellt sind — dort ist die
Umsetzung von Qualitatsstandards schwieriger (Sansoni 2009: 32).

Die Gewahrleistung von Qualitat im Bereich der pflegerischen unterstiitzenden
Dienstleistungen ist in vielen — der hier ausgewdahlten — européischen Staaten obligatorisch.
Sowohl in der institutionellen als auch in der ambulanten Pflege gilt dies flir Belgien,
Danemark, Frankreich, Deutschland, Italien, die Niederlande, Spanien und Schweden.® In
Polen und Osterreich ist diese Gewahrleistung nicht zwingend, aber dennoch ublich.
(Riedel/Kraus 2011: 6) Den Qualitatssystemen liegen verschiedene Politiken zugrunde. Das
deutsche, franzdsische, niederlandische und britische System gewahrleistet Qualitat
beispielsweise mit Hilfe ,output-orientierter Indikatoren und dazugehdrigen Richtlinien.
Wohingegen Osterreich, Spanien und Schweden eher ,input-orientiert* sind und den Fokus
auf das Uberwachen der Qualitatsprozesse legen. Teilweise existieren in diesen Landern
auch Politiken bezuglich der Qualitat in der informellen Pflege. Das polnische System sieht
keine Qualitatsindikatoren und/oder -sicherung vor. In Italien indessen gibt es
Qualitatssicherung im formellen Pflegebereich sowie Richtlinien zur Qualitat, es mangelt

jedoch an Reaktionen beziiglich der Bedirfnisse der Patient/innen. (Dandi 2012: 3)

Aus den einzelnen EU-Mitgliedsstaatspolitiken hervorzuheben sind insbesondere die

danische Qualitatsreform (2007), die franzdsische Solidaritatsstrategie (2007-2010) sowie
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der Alzheimerplan (2008-2012) und das niederlandische Gesetz zur sozialen Unterstiitzung
(2007) (Colombo u.a. 2011: 55). Bezugnehmend auf die Qualitatssicherung in Deutschland
ist festzuhalten, dass mit der Einfuhrung der Pflegeversicherung (1995), dem
Qualitatssicherungsgesetz (2001) sowie insbesondere dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz
(2008) einige MalRnahmen ergriffen wurden, die Qualitdt von pflegerischen Dienstleistungen
sicht- und kontrollierbarer zu gestalten. Hier sind beispielsweise die mindestens einmal
jahrlich stattzufindenden Qualitatsberichte innerhalb des Pflegeberichtswesens des

Medizinischen Dienstes der Krankenkassen zu nennen.*

Wie eingangs des Kapitels bereits erwéahnt, existieren kaum verbindliche Qualitatsstandards
im Bereich der haushaltsbezogenen unterstitzenden Dienstleistungen bezogen auf die
Qualitat der Dienstleistung selbst. Das franzdsische Gutscheinsystem sieht beispielsweise
vor, dass die Dienstleistungsagenturen den Behdrden regelmafiig ihre Daten sowie einen
Tatigkeitsbericht, bestehend aus qualitativen und quantitativen Evaluationen der geleisteten
Arbeit, Ubermitteln missen (Sansoni 2009: 24). Die Datenlage bezuglich der Qualitat der
Arbeitsbedingungen, wie beispielsweise die Hohe der Teilzeitbeschaftigungen, Entlohnung
usw. ist — auch im franzdsischen und belgischen Gutscheinsystem — besser als die der
Qualitat der erbrachten Dienstleistung selbst und gibt Auskunft dartber unter welchen
Umsténden eine qualitativ hochwertige Dienstleistung geleistet werden kann. Dies wiederum
beeinflusst die Qualitat der unterstiitzenden Dienstleistung — ein wirkliches Abbild der
Qualitat der erbrachten Leistung ergibt es nicht (Sansoni 2009: 31ff.; vgl. auch Defourny
2009). Daher bietet es sich an die Qualitatssicherung, z.B. durch den Ausbau von
Zertifizierungssystemen, weiterzuentwickeln und so auch fur die Nutzer/innen transparenter

Zu gestalten.

Die Qualitat von unterstiitzenden Dienstleistungen ist ein oft diskutiertes Thema — wie aber
kénnen unterstitzende Dienstleistungen so erbracht werden, dass systematisch eine gute
bzw. hohe Qualitat erreicht wird? Neben qualifiziertem Personal und adaquater finanzieller
Ausstattung, welche in den folgenden beiden Unterkapiteln des dritten Kapitels néher
beleuchtet werden, sind vorgegebene und bindende Qualitatsstandards sowie ein
Qualitatsmanagement seitens der Dienstleistungserbringenden notwendig. Des Weiteren
sollten externe Evaluierungen stattfinden. Auch das Papier der Europdischen Kommission
zur offenen Konsultation verdeutlicht, dass Qualitdtsmanagement ein laufender Prozess ist,
der immer wichtiger wird. So wird im Papier zur offenen Konsultation der Européischen

Kommission zur Nutzung des Potenzials von personenbezogenen Dienstleistungen und

13 Zudem gilt die obligatorische Gewahrleistung von Qualitdt im pflegerischen Dienstleistungssektor auch fur
England.

1 Aufgrund der Tatsache, dass nur Teilbereiche von unterstiitzenden Dienstleistungen ob ihrer Qualitat
gemessen werden kdnnen sind, ist die Aussagekraft solcher Erhebungen jedoch fraglich, zumal hier teilweise der
Anspruch mit der Realitét in der Praxis auseinanderféllt.
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Dienstleistungen im Haushalt auf den freiwiligen Europdischen Qualitdtsrahmen fir
Sozialdienstleistungen als ein ,nutzliches Instrument zur Forderung der Qualitat von
Kinderbetreuung und Langzeitpflege® hingewiesen sowie die ,Entwicklung von
Qualitatsinstrumenten (Standards oder Indikatoren) auf nationaler oder lokaler Ebene“ als

moglicherweise sinnvoll bezeichnet (Europaische Kommission 2012a: 16).

3.3 Qualifizierung und Professionalisierung

Hochwertige Dienstleistungen setzen nicht nur Qualititsstandards bei den Dienstleistungen
selbst, sondern auch qualifiziertes Personal voraus — damit sind berufliche und akademische
Ausbildungsgénge auf verschiedenen Qualifikationsniveaus und Tatigkeitsstufen ebenso von
zentraler Bedeutung wie Arbeits- und Beschéaftigungsbedingungen, welche Uber die
Attraktivitat von unterstiitzenden Dienstleistungen als Berufsfeld entscheiden. Wettbewerb
zwischen verschiedenen Anbietern von unterstiitzenden Dienstleistungen kann zu einer
bedarfsgerechten und kosteneffizienten Erbringung der Dienste beitragen. Damit missen
aber zur Sicherung der Qualitat der Dienstleistungen und der Arbeitsbedingungen auch

entsprechende Qualitatsstandards und Regulierungen der Arbeitsverhaltnisse gelten.

Daten uber die Beschaftigungsbedingungen im Pflegesektor sind insgesamt lickenhaft und
teilweise nicht gut vergleichbar (vgl. Fujisawa/Colombo 2009, Colombo u.a 2011, Geerts
2011, Simonazzi 2009, 2010). Generell ist festzuhalten, dass die Beschéftigten im
Pflegebereich — und auch im Bereich der haushaltsbezogenen Dienstleistungen auf3erhalb
der Pflege — liberwiegend Frauen sind, die in vielen EU-Staaten Uberproportional in Teilzeit
tatig sind. Auch andere atypische Beschaftigungsformen sind stark vertreten. Weiterhin gilt,
dass die Beschéaftigungsverhaltnisse im stationaren Bereich der institutionellen Pflege starker
von Vollzeit und Tarifbindung gekennzeichnet sind als im ambulanten Bereich und bei
haushaltsnahen Dienstleistungen, wo oft kleinere Betriebe vorherrschen. Die Teilzeitanteile
haben u.a. in Deutschland ebenso zugenommen wie die Anteile der formell Pflegenden mit
mehreren Jobs sowie die Beschéaftigung von Migrantinnen und Migranten. Dabei ist die
Entlohnung im Vergleich zu anderen Berufsfeldern eher unterdurchschnittlich und von einem
erheblichen Anteil von Niedriglohnbeziehenden gepragt. Dem entspricht auch ein hoher
Anteil an Migrantinnen und Migranten sowohl bei personen- wie haushaltsbezogenen
Tatigkeiten. Weiterhin sind die Aufstiegsmdglichkeiten auch in starker formalisierten
Arbeitsmarkten fur Pflege oder haushaltsbezogenen Dienstleistungen wie etwa in Frankreich
oder Belgien begrenzt, wahrend die Arbeitsbedingungen in flexiblen Arbeitsméarkten wie etwa
im Vereinigten Konigreich bei Entlohnung und Beschéftigungsstabilitat besonders
problematisch sind (Simonazzi 2010, 2009). Ein weiteres Phanomen, das viele europaische

Staaten bei der Altenpflege in mehr oder weniger groRem Ausmalfd aufweisen, ist die hohe
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Fluktuation der Arbeitskrafte, welche tendenziell auch Engpasse bei der Rekrutierung und
langfristigen Sicherung von Fachkraften nach sich zieht. Dies gilt auch fiir Deutschland, wo
Pflegekrafte recht héaufig aus ihrem erlernten Beruf aussteigen; zudem ist der
Gesundheitszustand des Pflegepersonals aufgrund der Belastungen schlechter, der
Krankenstand also héher als beispielsweise bei Krankenpfleger/innen (vgl. fir Deutschland
Goesmann/Nolle 2009).

Die generell belastenden und im Vergleich zu anderen Berufen im Gesundheitswesen oft
weniger attraktiven Arbeitsbedingungen erschweren die Rekrutierung von Pflegefachkraften
und tragen zu oft kirzeren Verweilzeiten im erlernten Beruf bei. Der Pflegesektor ist
diesbeziglich in den skandinavischen Staaten von den Arbeitsbedingungen und der
Qualifikationsstruktur her hervorzuheben. In diesen Uberwiegend steuerfinanzierten
Systemen mit vorherrschender Erbringung der Dienstleistungen durch offentliche Trager
(und damit auch hohen offentlichen Aufwendungen) sind die Arbeitsbedingungen im
Pflegebereich in den skandinavischen Landern tendenziell attraktiver, da starker von
regularen Arbeitsverhéltnissen mit tarifvertraglicher Bindung und entsprechender
Lohnkompression gepragt — also weniger von atypischer Beschaftigung und geringer
Entlohnung, als dies in vielen anderen EU-Mitgliedsstaaten der Fall ist. In Danemark
erreichen qualifizierte Pflegekrafte nach alteren Studien in Vollzeit im Gegensatz zu anderen
Staaten mit 93% des Durchschnitts anndhernd den mittleren Lohnbereich, Haushaltshilfen
immerhin rund drei Viertel des Durchschnittsverdienstes (Fujisawa/Colombo 2009).
Gleichzeitig verfigen die Beschéftigten etwa im danischen oder schwedischen Pflegesektor
tber ein besonders hohes formales Qualifikationsniveau, auch ist die Beschaftigung im
Pflegebereich dort von einem hoheren Anteil von hdher qualifizierten Fachkraften gepragt.
Osterreich und Deutschland weisen eher segmentierte Arbeitsméarkte in der Pflege auf,
wobei sich bei den Arbeitsbedingungen deutliche Unterschiede zwischen Pflegefachkraften
mit Berufsausbildung und Pflegehelfern mit kirzerer Qualifizierungsphase ergeben.
Insgesamt fallt in diesen beiden Landern die Bezahlung jedoch im Vergleich zu anderen
Sektoren, auch dem Gesundheitsbereich, nur moderat aus (Simonazzi 2009, Colombo u.a.
2011). In den mediterranen Staaten, Frankreich und dem Vereinigten Koénigreich sind die
Qualifikationsanforderungen und die Qualifikationsstruktur des Personals eher niedrig. Im
Vereinigten Konigreich erreichen Pflegekrafte oft nur wenig mehr als den Niedriglohn,
teilweise auch etwa zwei Drittel des Durchschnittsverdienstes, in Frankreich ist der
Mindestlohnbereich fir Beschéaftigte im privaten Sektor pragend; bei O6ffentlichen
Arbeitgebern werden tendenziell hohere Lohne bezahlt (Fujisawa/Colombo 2009, Colombo
u.a. 2011).

Gleichzeitig lasst sich in vielen europdischen Landern, auch in Reaktion auf den erheblichen

Kostendruck in den Pflegesystemen, eine Tendenz zur Verlagerung von bestimmten
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Tatigkeiten auf gunstigere Arten der Dienstleistungserbringung durch Personal beobachten,
das in der Regel eine kiirzere Ausbildung auf dem Assistenzniveau durchlaufen hat, und
deren Arbeitsbedingungen vom Standard des qualifizierten Personals mehr oder weniger
stark abweichen. Die Arbeitsbedingungen des gerniger qualifizierten Personals sind dabei in
vielen Landern in jlingerer Zeit starker unter Druck geraten was die Entlohnung oder die
Verbreitung flexibler Arbeitsformen (Befristung, Zeitarbeit, Selbststandigkeit, multiple Jobs)
angeht. In Deutschland gilt dies etwa fir Pflegehelfer/innen mit kiirzerer Ausbildung, deren
Entlohnung sich im Bereich des Branchenmindestlohnes bewegt. Ahnliche
Auslagerungstendenzen lassen sich jedoch auch in Skandinavien und anderen Landern
beobachten (Simonazzi 2009, Colombo u.a. 2011).

Ungunstige Arbeitsbedingungen und mangelnde Entwicklungsmoglichkeiten verscharfen
angesichts eines starkeren Wettbewerbs um Fachkrafte die Engpasse bei der Rekrutierung
von Personal fur den Pflegebereich. Fachkréfte fur die Pflege und andere unterstiitzende
Dienstleistungen lassen sich nur gewinnen und halten, wenn die Bedingungen attraktiv sind
— dies setzt entsprechende Standards bei den Arbeitsbedingungen und der Qualifizierung
einerseits und der Finanzierung andererseits voraus, denn die Nachfrage nach formellen
Pflegekréaften wird steigen, das Arbeitskrafteangebot aus der erwerbsféahigen Bevélkerung
jedoch ohne Reformen eher schrumpfen (Colombo u.a. 2011). Fir Deutschland wird etwa
nach Schéatzungen der OECD mit einem Wachstum der Nachfrage nach Pflegekraften um
etwa 2% (in Vollzeitaquivalenten) pro Jahr bis 2050 gerechnet. Bestrebungen zu einer
starkeren Qualifizierung und Bemuhungen, Fachkréfte fir den Pflegebereich zu gewinnen,
werden durch gegenlaufige Tendenzen zur stéarkeren Einbindung von einfacher qualifiziertem
Personal mit unginstigeren Arbeitsbedingungen, gerade auch aus Kostengriinden,

konterkariert. Insgesamt sind diese beiden Entwicklungstrends durchaus ambivalent.

Der zusatzliche Personalbedarf im Bereich der unterstiitzenden Dienstleistungen kann durch
Bemuhungen um eine hohere Produktivitat der Arbeitskrafte und technologische
Innovationen in Zeiten der Fachkrafteknappheit zu einem gewissen Teil gedampft werden.
Gleichzeitig kdénnen technische Hilfsmittel helfen, Belastungen fur das Pflegepersonal
abzubauen und é&ltere Menschen direkt unterstitzen. Technik kann so als innovatives
Instrument die Mdoglichkeiten und die Reichweite verschiedener unterstitzender
Dienstleistungen erhdéhen. Sei es durch ,Online-Pflege®, bei der der Kontakt zum
Pflegepersonal mittels Internetkamera gehalten wird, durch kognitive Stimulationen wie
beispielsweise bei Gedachtnistrainings oder dadurch, dass auch die Auswirkungen von
Entfernungen im landlichen Raum durch Informations- und Kommunikationstechnologien

(IKT) gemindert werden kénnen (Angermann 2011: 13).

Informelle Pflege bewirkt grolRere Belastungen der Angehorigen, schrankt deren

Erwerbstétigkeit ein, auch wenn dberwiegend informelle Pflege nur in begrenzter
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Stundenzahl und in weniger intensiven Bereichen geleistet wird (Colombo u.a. 2011).
Informelle Pflege ist aus Sicht des Sozialstaates ,glnstiger” als eine umfassende formelle
Pflege, aber die individuellen und gesellschaftlichen Kosten liegen in anderen Bereichen.
Hierbei sind zum einen erhebliche psychische, mentale und korperliche Belastungen der
Pflegenden zu nennen wie auch die Tatsache, dass Angehérige auf die Pflegesituation und
ihre Anforderungen trotz Schulungen im Hinblick auf Professionalitat und Qualitat nicht
vorbereitet sind. Weiterhin kommt es zu einer Einschrankung der Erwerbstétigkeit bei
pflegenden Angehdrigen: bei pflegenden Angehdrigen im erwerbsfahigen Alter bis 65 Jahren
ist deutlich zu erkennen, dass berufstatige Pflegende den Umfang ihrer Beschaftigung
reduzieren, also in Teilzeit arbeiten oder ihre Erwerbstatigkeit unterbrechen bzw. beenden,
insbesondere bei gréRerem Pflegebedarf. Dabei handelt es sich Uberwiegend um Frauen
(Colombo u.a. 2011). Die Pflege fir eigene Eltern geht mit einer verminderten
Erwerbsbeteiligung der pflegenden Tochter bzw. S6hne sowohl im Hinblick auf die Ausiibung
einer Erwerbstatigkeit als auch die geleisteten Arbeitsstunden einher. Die Stéarke dieses
Effekts héngt jedoch von den jeweiligen institutionellen Rahmenbedingungen ab
(Bolin/Lindgren/Lundberg 2008). Informelle Pflege auszuiben oder zu fordern hat also
erhebliche Kosten im Sinne entgangener Erwerbstatigkeit. Informelle Pflege kann formelle
Pflege nur bei einfacheren und weniger intensiven Pflegeformen ersetzen oder ergénzen, die
keine besonderen Qualifikationen erfordern (Bonsang 2009). Insgesamt sollten die
Moglichkeiten der innerfamiliaren Pflege gegenwartig und mit Blick auf die absehbare
Zukunft nicht Uberschéatzt werden, da mit dem demographischen Wandel auch weniger
Familiengehorige als potenzielle Pflegende zur Verfligung stehen. Gleichzeitig schrankt der
beschaftigungspolitisch sinnvolle spatere Renteneintritt der Erwerbstatigen und die erhdhte
Erwerbsbeteiligung der Frauen das Ausmalf? informeller Pflege ebenso ein, wie die vermehrte

geographische Mobilitat der Beschaftigten.
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Abbildung 8: Teilzeitbeschaftigung von Pflegenden und Nicht-Pflegenden im Alter von
50 bis 65 Jahren, Mitte der 2000er Jahre
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Quelle: Colombo u.a. 2011.

Ahnliche ambivalente Entwicklungen lassen sich auch bei hauswirtschaftlichen
Dienstleistungen auf3erhalb der Pflege beobachten. Diese Dienstleistungen sind in vielen
EU-Staaten traditionell im einfach qualifizierten und Uberwiegend informellen (irreguléren)
Bereich angesiedelt. In manchen L&ndern, die das Ziel vermehrter formeller Beschaftigung
im haushaltsnahen Bereich strategisch verfolgen, wird jedoch versucht, im haushaltsnahen
Bereich auRerhalb der Pflege eine Professionalisierung zu erreichen, wenngleich der Zugang
in diese Tatigkeiten oft bei geringer oder veralteter beruflicher Qualifikation und teilweise
langeren Phasen der Erwerbslosigkeit gewahlt wird. Dabei sind Beschaftigungsverhaltnisse
bei externen Dienstleistungen insgesamt starker standardisiert, qualifikationsbasiert und von

glunstigeren Bedingungen gekennzeichnet als bei Anstellung im Haushalt.

Die belgischen und franzosischen Fordermodelle auf der Basis von Dienstleistungsschecks
erreichen eine starkere Einbindung in reguléare Beschéaftigungsbedingungen als die Minijobs
in Privathaushalten in Deutschland (Gerard/Valsamis/Van der Beken 2011, Sansoni 2009).
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Dies hangt insbesondere mit der starkeren Rolle von formellen Dienstleistungsunternehmen
und Tarifvertragen zusammen. Allerdings sind bei unterstiitzenden Dienstleistungen die
Entlohnungs- auf Aufstiegschancen in der Regel begrenzt. Im belgischen System handelt es
sich bei den Beschaftigten Uberwiegend um Frauen in Teilzeit, etwa die Halfte der
Beschaftigten war zuvor arbeitslos. Das Qualifikationsniveau liegt unterhalb des
Durchschnitts. Der durchschnittliche Verdienst liegt bei etwa 10,25 EUR pro Stunde.
Evaluationen zeigen eine bemerkenswerte Stabilitat der Erwerbstatigkeit von Beschaftigten
mit Uberwiegend unbefristeten Arbeitsverhdltnissen in diesem Bereich, was auch an
begrenzten Aufstiegschancen in andere Jobs liegen dirfte. Seit 2007 besteht ein
Bildungsfonds im belgischen ,titres-services®, der dazu dient, den Arbeitgebern Kosten flr
die Aus- und Weiterbildung ihrer Beschéftigten im Betrieb oder auf3erhalb des Betriebs zum
Teil zu erstatten. Dieser Fonds wird aus Steuermitteln bezuschusst. Knapp 28.000
Beschaftigte wurden 2009 qualifiziert, also etwa ein Viertel der Beschaftigten
(Gerard/Valsamis/Van der Beken 2011, Sansoni 2009). Im franzdsischen System wird die
berufliche Qualifizierung nicht Gber einen nationalen Fonds mitfinanziert, sondern basiert auf
Anstrengungen des fiir diesen Sektor zustéandigen Verbandes. Erworbene Qualifikationen
konnen zertifiziert werden. Aufgrund der Dominanz direkter Anstellungsverhaltnisse in
privaten Haushalten, ist weniger Uber die Beschéaftigungsbedingungen der franzésischen
Haushaltshilfen bekannt. Jedoch kann davon ausgegangen werden, dass die Beschaftigten
im CESU-Bereich nahe dem Mindestlohn entlohnt werden (Sansoni 2009).

3.4 Finanzielle Ausstattung

Die Verlagerung von unterstiitzenden Dienstleistungen aus dem informellen Bereich in den
formellen Markt und in formelle Beschaftigung, die Verfigbarkeit von formellen
Dienstleistungen nach Quantitdt und Qualitéat, aber auch die Arbeitsbedingungen in diesem
Sektor werden wesentlich davon beeinflusst, in welchem Umfang fir eine angemessene und

tragfahige Finanzierung gesorgt wird.

Daten zur Finanzierungsseite sind Uberwiegend fur den Pflegebereich verfigbar, im Detail
kommt es wie bei den Beschaftigungsdaten aber zu  Zuordnungs- und
Abgrenzungsproblemen zwischen den verschiedenen Zweigen der sozialen Absicherung,
insbesondere zwischen Pflege und Gesundheit. Fir haushaltsnahe Dienstleistungen, ob fur
altere Menschen oder generell, liegen nur Angaben fir einige ausgewdahlte Lander vor. Bei
den Aufwendungen fir den Bereich der personenbezogenen unterstitzenden
Dienstleistungen im Rahmen der Altenpflege zeigen sich markante Unterschiede zwischen
den Staaten. Deutschland liegt mit 1,3% des BIP (Bruttoinlandsprodukt) Ende der 2000er
Jahre unterhalb des OECD-Durchschnitts. Auch ist mit 0,9% des BIP der 6ffentliche
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Finanzierungsanteil aus Steuern und Sozialbeitrdgen in Deutschland bemerkenswert niedrig.
So werden etwa in den Niederlanden oder Schweden allein aus o6ffentlichen Mitteln rund
3,5% des BIP fur die Pflege aufgewendet, in Frankreich immerhin 1,7%. Diese Relationen
gelten auch bei den Ausgaben fir Pflege gemessen pro Kopf der Bevolkerung.

Abbildung 9: Ausgaben fur Pflege in % des BIP, 2008 oder letztes verfigbares Jahr
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Quelle: Colombo u.a. 2011 (OECD Health Data).

Im internationalen Vergleich variieren nicht nur die Ausgabenniveaus, sondern auch die
Struktur der Finanzierung. Zwar kommt es in fast allen Staaten zu einer gemischten
Finanzierung, jedoch lassen sich charakteristische Muster erkennen. Wéhrend Steuern und
zum Teil Sozialversicherungen in den meisten Landern nahezu vollstdndig die Finanzierung
der Pflege sicherstellen, spielen die privaten Haushalte entweder (Uber private
Versicherungen oder direkte Zahlungen in anderen Landern eine wesentliche Rolle.
Deutschland gehoért nach den Daten der OECD (Abbildung 11) im Vergleich zu jenen
Landern mit den hochsten privaten Finanzierungsanteilen. Bei der 6ffentlichen Finanzierung
lassen sich Lander mit Uberwiegend steuerfinanzierten Systemen (u.a. Osterreich,
Danemark, Schweden, Spanien) von solchen mit hohen Finanzierungsanteilen der

Sozialversicherung (z.B. Deutschland, Polen, Belgien, Niederlande) unterscheiden.
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Abbildung 10: Finanzierungsquellen der Altenpflege in %, 2007
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Quelle: Colombo u.a. 2011 (OECD Health System Accounts).

Finanzierungsformen legen auch Anreize fur die Nutzung von unterstitzenden
Dienstleistungen, da sie mehr oder minder stark formelle Dienstleistungen (und
Arbeitsplatze) fordern und erméglichen. Generell gilt, dass das Niveau der Ausgaben eng mit
dem formellen Beschéftigungsniveau im Pflegebereich zusammenhéangt, wie Abbildung elf
veranschaulicht. Die Finanzierung ist damit ein wichtiger Faktor fur die Mobilisierung des
Beschéftigungspotenzials im formellen Arbeitsmarkt. Pflegesysteme mit geringeren
Ausgaben gehen mit einer stéarkeren Abhangigkeit von informellen Pflegekapazitaten einher,

die zum Teil auch mit erheblichem finanziellem Aufwand gefordert werden.

Aber auch die Art der dominanten Leistungen im Pflegebereich hat Auswirkungen auf die
Beschaftigungsstruktur. Die Erbringung von Sachleistungen geht mit einem hohen Bestand
an formell Erwerbstatigen einher, wahrend die Gewahrung von Geldleistungen ohne
Zweckbindung (z.B. Pflegegeld im deutschen Fall) informelle Pflege und zum Teil irregulare
Beschaftigungsverhaltnisse begtinstigt. Geldleistungen mit Zweckbindung fir unterstitzende
Dienstleistungen im  formellen  Bereich  verstarken den  Wettbewerb  von

Dienstleistungserbringern.
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Abbildung 11: Pflegeausgaben und Beschaftigung im Pflegebereich, 2008 oder letztes
verfugbares Jahr
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Fur die Zukunft sehen sich alle européaischen Staaten erheblichen Herausforderungen der
Finanzierbarkeit unterstiitzender Dienstleistungen fir Altere gegeniiber. Auf der einen Seite
werden die im Vergleich zur formellen Pflege fur den Sozialstaat glinstigeren innerfamilidren
Pflegepotenziale aufgrund des demografischen Wandels und der starkeren
Erwerbsintegration der Frauen abnehmen, wahrend gleichzeitig der Anteil alterer Menschen
an der Bevolkerung steigen wird. Insgesamt wird der Bereich formeller personenbezogener
und haushaltsbezogener Dienstleistungen fur altere Menschen in den nachsten Jahren und
Jahrzehnten mehr Ressourcen bendtigen. Der Anteil dieser Tatigkeiten am BIP wird deshalb
nach den vorliegenden Projektionen erheblich steigen (Colombo u.a. 2011).

Ebenso bieten unterstitzende Dienstleistungen vermehrt Beschéaftigungsmaoglichkeiten, da
der Anteil des Pflegepersonals an allen Erwerbstatigen allen Projektionen nach steigen wird.
Allerdings kénnen die Potenziale dieses Wachstumsmarktes im Hinblick auf die Erbringung
formeller Dienstleistungen und die Schaffung von Arbeitspléatzen nur dann realisiert werden,
wenn auch auf der Finanzierungsseite tragfahige Strukturen geschaffen und entsprechende
Reformen ergriffen werden. Andernfalls werden die, fir alternde Gesellschaften typischen,
Finanzierungsengpasse oder Einsparzwdnge angesichts des wachsenden Bedarfs an

unterstitzenden Dienstleistungen zu Lasten der Verfigbarkeit und der Qualitat von
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Dienstleistungen (im formellen Bereich) gehen. Die Tragféhigkeit der offentlichen
Finanzierung im Pflegebereich und auch bei den geférderten Formen der
haushaltsbezogenen Dienstleistungen ist in den meisten Lé&ndern ein zentrales

Gestaltungsthema geworden.

Reformen zur Sicherung der finanziellen Seite setzen einerseits auf der Ausgabenseite an
und versuchen, Mittel einzusparen oder die Mittelverwendung effizienter zu gestalten: So
lasst sich etwa in vielen Landern, auch in Schweden (Fukushima/Adami/Palme 2010) und
Danemark (Schulz 2010), ein klarer Trend hin zur insgesamt kostengunstigeren hauslichen
Pflege als Alternative zur stationdren Versorgung in Pflegeheimen beobachten. Auch werden
in Systemen mit Uberwiegend Offentlicher Dienstleistungserbringung wie den
skandinavischen Staaten in gewissem Umfang informelle Pflege und die Erbringung durch
alternative, auch private Anbieter geférdert sowie private Finanzierungsanteile vergroRert.
Dies bedeutet einen starkeren Wetthewerbsdruck bei sozialen Dienstleistungen, was
Wirkungen auf Qualitat und Arbeitsbedingungen haben kann. Weiterhin sind Strategien zur

Steigerung der Produktivitat und zur Verminderung des Personalbedarfs zu nennen.

Andererseits sind Reformen zur Vermehrung der Einnahmen fur den Pflegebereich zu
beobachten, die auf eine Verbreiterung der 6ffentlichen Finanzierung, vor allem aber auch
auf eine starkere private Ko-Finanzierung tber private Zusatzversicherungen oder direkte
Zahlungen der privaten Haushalte hinauslaufen.

Auch unterstutzende Dienstleistungen aul3erhalb der Pflege hangen von institutionellen
Rahmenbedingungen ab. In Arbeitsmarkten, die durch hohe Sozialbeitrage und
Steuerbelastungen gekennzeichnet sind, besteht eine starke Konkurrenzbeziehung zwischen
formellen Dienstleistungen und Eigenarbeit bzw. schattenwirtschaftlichen Aktivitaten.
Haushaltsnahe Dienstleistungen werden in einer solchen Situation nur dann vermehrt oder
Uberwiegend im formellen Bereich erbracht, wenn durch gezielte Steuer- und
Abgabenentlastungen bzw. Subventionierungen der Keil zwischen Arbeitskosten und
Nettoverdiensten so verringert wird, dass formelle Dienstleistungen (im Vergleich zur
Schwarzarbeit) fir Nachfrager/innen erschwinglich und fir die Erbringer/innen von der
Entlohnung her attraktiv werden. Deshalb sind in vielen Staaten haushaltsnahe
Dienstleistungen innerhalb gewisser Grenzen von der Einkommensteuer absetzbar, neben
Deutschland gilt dies etwa auch in Danemark und Schweden, wo jeweils 50% der jahrlichen
Aufwendungen flir haushaltsnahe Dienstleistungen bis zu bestimmten Obergrenzen

steuerlich geltend gemacht werden kénnen.

Wahrend Gutscheinsysteme ohne spezifische Forderung wie etwa in Osterreich kaum in
Anspruch genommen werden, da es ihnen nicht gelingt, den Kostenunterschied von

unterstitzenden Dienstleistungen im formellen Bereich im Vergleich zur Schwarzarbeit zu
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vermindern, sind die Fordermodelle in Belgien und Frankreich deutlich wirksamer (IWAK
2011).

Zur Schaffung eines formellen Marktes fur unterstiitzende Dienstleistungen, zur Bekadmpfung
der Schwarzarbeit und zur Verbesserung der Arbeitsmarktchancen von Langzeitarbeitslosen
und Geringqualifizierten besteht in Belgien mit den  titres-services” seit 2004 ein
mehrstufiges Subventionierungsprogramm. Maximal 750 Dienstleistungsschecks im
Gegenwert von 20,80 EUR flr eine Arbeitsstunde kénnen zum Preis von 7,50 EUR in einem
Jahr erworben werden (2.000 Schecks pro Jahr bei Haushalten mit Kindern, bei Alteren oder
Behinderten). Sie werden damit zu rund zwei Dritteln staatlich bezuschusst. Weiterhin
kénnen die Aufwendungen flir Schecks durch registrierte Nutzerhaushalte zu 30% bis zu
einer Obergrenze von 2.510 EUR pro Jahr abgesetzt werden. Eine Arbeitsstunde kostet
daher den Nutzenden lediglich 5,25 EUR. Im Jahr 2010 waren rund 760.000 Nutzende aktiv,
was etwa 8% der belgischen Bevolkerung entsprach (unter Rentnerhaushalten etwa 9%). Im
Durchschnitt wurden 124 Schecks pro Jahr eingelost, das heilt etwas mehr als zwei
Stunden pro Woche. Es waren etwa 2.600 Unternehmen mit etwa knapp 140.000
Beschaftigten im Jahr 2010 in diesem Feld tatig, wobei im belgischen Modell die direkte
Anstellung im Privathaushalt nicht gestattet ist, sondern nur externe Dienstleister als
Arbeitgeber fungieren. Pro Mitarbeiter wurden etwa 650 Schecks in Anrechnung gebracht.
Das belgische Modell basiert auf einer Férderung aus Steuermitteln in Hohe von jahrlich
etwa 1,4 Mrd. EUR, dem Einnahmen bei Steuern und Sozialabgaben von 360 Mio. EUR und
Einsparungen bei Sozialleistungen von etwa 260 Mio. EUR gegenuberstehen, so dass
Nettokosten von etwa 800 Mio. EUR resultieren (unter Berticksichtigung der Ertrage bei den
Unternehmen etwa 730 Mio. EUR). Weitere Kreislaufeffekte, wie die hthere Erwerbstatigkeit
auf Seiten der Nutzerinnen und Nutzer mit in Betracht gezogen, werden die Nettokosten
letzten Endes auf 260 bis 380 Mio. EUR geschatzt, das heildt auf etwa ein Viertel der
Bruttokosten. Befragungen der Nutzerhaushalte zeigen, dass das Foérdermodell zu einer
Verlagerung aus dem informellen Bereich beigetragen hat. Auch mit der Qualitat der
Dienstleistungen sind die Nutzer und Nutzerinnen Uberwiegend zufrieden
(Gerard/Valsamis/Van der Beken 2011, Sansoni 2009).

In Frankreich sind Aufwendungen fir Dienstleistungsschecks (CESU) fir Erwerbstétige
(nicht fir Rentner) zur Halfte steuerlich bis zu einer Obergrenze von 12.000 EUR pro Jahr
absetzbar. Je Kind oder alterer Person kénnen weitere 1.500 EUR in Anrechnung gebracht
werden, maximal bis zu einer Grenze von 15.000 EUR. Fir Behinderte gilt eine Obergrenze
von 20.000 EUR pro Jahr. Geringverdiener konnen eine Steuergutschrift von maximal 1.500
EUR erhalten. Werden externe Dienstleister beauftragt, kommt ein ermafigter
Umsatzsteuersatz von 5,5% zur Anwendung, bei einer direkten Anstellung im Haushalt

werden die Sozialabgaben des Arbeitgebers ermafigt bzw. fallen bei Behinderten bzw.
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Alteren (uber 60 Jahre) ganz weg. Fiir Unternehmen sind diese Aufwendungen bis zu 1.830
EUR pro Jahr und Beschaftigtem von Sozialabgaben befreit. Weiterhin kbnnen maximal 25%
der Aufwendungen bis zu 500.000 EUR pro Jahr von den Arbeitgebern steuerlich geltend
gemacht werden. Die fiskalischen Aufwendungen fir die Forderung des CESU-Sektors
wurden fur 2008 mit etwa 510 Mio. EUR beziffert (Sansoni 2009). Derzeit wird der CESU
von etwa 1,5 Millionen Haushalten in Frankreich genutzt (darunter etwa 660.000 im CESU
social). In diesem Markt sind etwa 500.000 Dienstleister téatig, und zwar Uberwiegend als
Angestellte der privaten Haushalte, in zweiter Linie als Beschaftigte bei privaten
Unternehmen. Sie sind damit auch in die soziale Absicherung integriert und haben Anspruch
auf bezahlten Urlaub. Rund 17.000 Sponsoren geben vorfinanzierte Dienstleistungsschecks
aus. Auch im franzésischen System besteht ein erheblicher Zuschussbedarf. Gleichwohl ist
es gelungen, den Markt fur haushaltsnahe Dienstleistungen teilweise zu formalisieren. Damit
ist auch die Etablierung von Tarifvertragen und Strukturen fir die Aus- und Weiterbildung
verbunden, die fur eine starkere Professionalisierung dieses Arbeitsmarktsegmentes wichtig
ist. Es gibt auch Hinweise auf einen Rickgang der Schwarzarbeit nach Einfiihrung des
CESU. Altere Studien des Vorgangerprogramms schreiben dem Gutscheinsystem einen
Ruckgang der Schwarzarbeit von 50% auf 30% aller Aktivitaten zwischen 1996 und 2005 in
diesem Feld zu. Zwei Drittel des Zuwachses an gemeldeter Beschéftigung werden auf die
Subventionierung zurtickgefihrt (Williams/Windebank 2009).

Die Beispiele Belgiens und Frankreichs zeigen, dass aullerhalb der pflegerischen
Dienstleistungen ein erhebliches Potenzial an formellen unterstitzenden Tatigkeiten im
haushaltsnahen Bereich mobilisiert werden kann, wenn durch staatliche Bezuschussung die
Arbeitskosten auf ein MaR reduziert werden, dass diese Dienstleistungen erschwinglich
werden. Beide Modelle basieren auf einer generellen und dauerhaften Bezuschussung sowie
einer stark vereinfachten Melde- und Abrechnungsprozedur. Weiterhin ist auffallig, dass
sowohl in Frankreich als auch in Belgien externe Dienstleister als Erbringer fungieren und es
nicht allein um direkte Anstellungsverhaltnisse in den privaten Haushalten geht. Frankreich
zeichnet sich im Gegensatz zu Belgien dadurch aus, dass auch externe Sponsoren wie
Arbeitgeber in die Ko-Finanzierung von unterstitzenden Dienstleistungen auf freiwilliger
Basis, aber mit steuerlichen Anreizen unterstitzt, einbezogen werden. Dies vermindert die

direkten staatlichen Aufwendungen.

Durch den Aufbau eines formellen Marktes mit Unternehmen fir haushaltsnahe
unterstitzende Dienstleistungen (insbesondere auf3erhalb der Pflege) unterscheiden sich
beide EU-Staaten von Deutschland. Mit dem Haushaltsscheckverfahren ist zwar auch in
Deutschland eine vereinfachte Anmeldung fir Haushaltshilfen méglich, diese werden jedoch
vom Privathaushalt als Arbeitgeber auf der Basis eines Minijobs direkt beschaftigt. Die

steuerliche Forderung in Hohe von 20% der Ausgaben bis maximal 510 EUR pro Jahr
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bedeutet im Grunde, dass der Staat in Deutschland auf die Sozialabgaben verzichtet.
Kommen sozialversicherungspflichtige Arbeitsverhéltnisse zustande, konnen 20% bis
maximal 4.000 EUR steuerlich geltend gemacht werden. Weiterhin ist das deutsche Modell
fragmentiert. Neben der direkten Anstellung im Privathaushalt, die vorrangig realisiert werden
soll, kdnnen haushaltsnahe Dienstleistungen (handwerkliche Téatigkeiten, aber auch Pflege
und Kinderbetreuung) zu 20% der Lohnkosten bis maximal 4.000 EUR sowie
Renovierungsarbeiten durch Handwerker zu 20% bis maximal 1.200 EUR im Jahr steuerlich
abgesetzt werden. Jedoch ist diese Bezuschussung insgesamt deutlich geringer als in
Belgien und Frankreich. Dies erklart auch das insgesamt niedrige Niveau von etwa 240.000
Minijobs in Privathaushalten (bei etwa 40.000 sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten in
diesem Bereich). Damit konnte die Schwarzarbeit bislang nicht in nennenswertem Umfang
reduziert werden, die auf nach wie vor etwa 95% aller Haushalte geschatzt wird, die
haushaltsnahe Dienstleistungen in Anspruch nehmen. Die Beispiele Belgiens und
Frankreichs zeigen, dass eine gezielte Forderpolitik sonst nicht erreichbare
Beschaftigungspotenziale auch zum Teil fir vormalige Transferbezieher und geringer
qualifizierte Personen realisieren kann. Auch in Deutschland sind solche Potenziale
durchaus vorhanden, deren GrofRe durch den Vergleich mit L&andern mit hoherer
Arbeitsplatzdichte in diesem Bereich abgeschatzt werden kann (Enste/Hulskamp/Schéfer
2009, Eichhorst/Tobsch 2007, Reinecke u.a. 2011).

4 Fazit und Ausblick — Erkenntnisse aus dem europaischen

Vergleich

Der europaische Vergleich unterstiitzender Dienstleistungen fiir altere Menschen zeigt eine
grof3e Vielfalt bei der Erbringung dieser Dienstleistungen auf. Im Vergleich mit anderen EU-
Staaten zeichnet sich Deutschland durch ein insgesamt recht umfassendes und universelles
System der Pflege mit entsprechenden Standards bei der Qualitatssicherung aus. Damit sind
die Grundlagen fir eine Erbringung unterstitzender Dienstleistungen nach dem individuellen
Bedarf in diesem Bereich durchaus gelegt. Gleichzeitig ist festzuhalten, dass in Deutschland
die Anzahl der Arbeitsplatze im formellen Bereich bei den personen- und
haushaltsbezogenen Dienstleistungen fur altere Menschen bezogen auf den demografisch
bedingten Bedarf relativ gering ist — ebenso ist das Finanzierungsvolumen im Pflegebereich
eng begrenzt. Auch das Feld haushaltsnaher Dienstleistungen im formellen Bereich ist
strukturell unterentwickelt. Der Blick in die europaischen Nachbarstaaten zeigt, dass sich mit
geeigneten institutionellen Reformen die Versorgung mit Dienstleistungen im formellen
Sektor sowohl bei personenbezogenen pflegerischen als auch bei haushaltshezogenen

Diensten verbessern und sich die dort vorhandenen Beschaftigungspotenziale besser
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ausschopfen lassen — mit positiven Rickwirkungen gerade auch auf pflegende Angehdrige,
die damit zum Teil entlastet werden kénnen. Gleichzeitig lassen sich vor dem Hintergrund
des wachsenden Kostendrucks in den offentlichen Pflegesystemen Reformen erkennen, die
der Kostendampfung dienen sollen: die Verlagerung vom stationéaren in den ambulanten
Bereich, die vermehrte Nutzung privater Anbieter, die Schaffung von Markten Uber
Geldzahlungen (anstelle von Sachleistungen) und Gutscheine sowie die wachsende Rolle
von geringer qualifiziertem Personal ebenso wie Migrantinnen und Migranten. Diese
Entwicklungen koénnen durchaus dazu fiihren, dass die verfligbaren unterstitzenden
Dienstleistungen quantitativ ausgeweitet werden — jedoch ist damit eine hohe Qualitdt noch

nicht gesichert.

Definition und Datenlage als Herausforderung

Die weitere Gestaltung unterstitzender Dienstleistungen fur altere Menschen hangt davon
ab, wie diese Dienstleistungen definiert und abgegrenzt werden. Aus Sicht der Nutzerinnen
und Nutzer geht es zundchst um die bedarfsgerechte Versorgung mit unterstitzenden
Dienstleistungen verschiedener Art — unabhéngig von der institutionellen Zustandigkeit und
Finanzierung, die in den meisten EU-Staaten zwischen einem Kern sozialstaatlich
organisierter Pflegedienstleistungen und organisatorisch getrennten haushaltsbezogenen
Diensten unterscheiden. Die Schaffung starker integrierter unterstiitzender Dienstleistungen
setzt voraus, dass die bislang oft getrennten Bereiche als Kontinuum von Dienstleistungen
verschiedener Art verstanden werden, was wiederum Auswirkungen auf die Organisations-
und Finanzierungsstrukturen haben wird. Weiterhin besteht eine grof3e Herausforderung
darin, gerade den Bereich der haushaltsnahen Dienstleistungen — nicht nur fir altere
Menschen — empirisch zu erfassen. Bislang verfigbare Statistiken ergeben diesbeziiglich
kein klares Bild, da die Zuordnung zu den Wirtschaftszweigen nicht eindeutig ist. Schliellich
fehlt nach wie vor bis auf wenige Ausnahmen wie etwa Belgien eine verlassliche

Bestandsaufnahme der Wirkungsweise vorhandener Férdermodelle.

Unterstitzende Dienstleistungen als Wachstumsmarkte

Generell gilt, dass eine alternde Gesellschaft, angesichts des wachsenden Bedarfs an
unterstitzenden Dienstleistungen fur Altere und einer gleichzeitig schrumpfenden
Bevdlkerung, alle Potenziale ausschopfen muss; dies umfasst sowohl die informelle als auch
die formelle Pflege sowie die haushaltsnahen Dienstleistungen. Fir die Zukunft ist es
wichtig, unterstitzende Dienstleistungen fir altere Menschen im personenbezogenen und
haushaltsnahen Bereich, innerhalb und auf3erhalb der institutionellen Zuordnung zur Pflege,

als Kontinuum unterschiedlicher Tatigkeiten zu betrachten. Diese Dienstleistungen sollten
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alteren Menschen in ihrer ganzen Breite — dem Bedarf entsprechend — in guter Qualitat zur
Verfugung stehen. Universelle Systeme mit einheitlichen Regeln und breiter Abdeckung
bieten den besten Zugang zu unterstitzenden Dienstleistungen fur alle.

Moglichkeiten und Grenzen informeller unterstiitzender Dienstleistungen

Die informelle Pflege von Angehdrigen und die Eigenarbeit bei haushaltsnahen
Dienstleistungen wird auch in Zukunft eine wichtige Rolle spielen. Dabei sollten die
Potenziale innerfamiliarer Unterstiitzung angesichts des demografischen Wandels allerdings
nicht Uberschatzt werden. Auch hat eine intensive Pflege im Familienverbund potenziell
negative Ruckwirkungen wie z.B. eine Einschréankung der Erwerbstétigkeit der Pflegenden,
eher geringe Professionalitéat und erhebliche physische sowie psychische Belastungen. Dies
spricht dagegen, zu groRe Erwartungen an diesen Bereich zu stellen und gerade ihn
vorrangig zu fordern oder als Alternative zu formellen Dienstleistungen anzusehen.
Gleichwohl kdnnen unterstitzende Rahmenbedingungen fiur pflegende Angehdrige deren
Tatigkeit erleichtern und einen Versuch darstellen, die negativen Ruckwirkungen auf die

eigene Erwerbstatigkeit zu vermindern.

Ausbau  formeller  unterstitzender Dienstleistungen — die Rolle  politischer

Rahmenbedingungen

Zentrale Herausforderung bleibt jedoch der bedarfsgerechte Ausbau formeller
Pflegeangebote und haushaltsbezogener Dienstleistungen. Es ist mit geeigneten
institutionellen Rahmensetzungen mdglich, mehr formelle Beschaftigung bei unterstiitzenden
Dienstleistungen fiir Altere zu schaffen und so auch bei haushaltsnahen Tétigkeiten einen
formellen Arbeitsmarkt aufzubauen. Die Mobilisierung dieser Wachstumsmarkte hangt
gerade in diesem Bereich stark von politischen Entscheidungen ab. Der Ausbau formeller
Pflegeangebote und anderer unterstitzender Dienstleistungen kann positive Wirkungen auf
die Verflugbarkeit und Qualitdt der Dienstleistungen sowie auf die Erwerbstatigkeit der

Angehdrigen und die Fachkraftesicherung haben.

Zukunftsfdhige Finanzierungsstrukturen

Der Aufbau formeller Dienstleistungen benétigt dabei eine tragféahige Finanzierung, die
sowohl im personenbezogenen wie im haushaltsbezogenen Bereich nicht ohne 6ffentliche
Mittel auskommt, um die Dienstleistungen fur die Nutzenden erschwinglich zu gestalten,
ohne sie im Niedriglohnbereich anzusiedeln. Integrierte Dienste, die fur die jeweiligen

Bedarfslagen angemessene Losungen bieten, werden immer im Grenzbereich zwischen der
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sozialstaatlich finanzierten Pflege und teilweise Ooffentlich geférderten haushaltsnahen
Dienstleistungen operieren. Wahrend in Kernbereichen personenbezogener, vor allem
pflegerischer Dienstleistungen eine solidarische Finanzierung am wichtigsten erscheint, ist in
weiteren Bereichen der unterstitzenden Dienstleistungen eine private Ko-Finanzierung
durch private Haushalte, Nutzerinnen und Nutzer, durchaus vertretbar, insbesondere fir
stationdre  Unterbringung (Wohnung und Verpflegung) und hauswirtschatftliche
Dienstleistungen. Werden die Arbeitgeber oder andere Sponsoren, die z.B. von einer
Entlastung der Beschaftigten bei der Erbringung von informellen Dienstleistungen profitieren,
in die Ko-Finanzierung von unterstiitzenden Dienstleistungen mit einbezogen, so kann dies
die monetaren Kosten vermindern. Fachkraftesicherung kann also auch eine Unterstiitzung
der Arbeitgeber beim marktlichen Erwerb von Dienstleistungen bedeuten. Den Kosten der
Forderung Uber offentliche Mittel stehen Ertrage aus einer hdheren Erwerbstétigkeit unter
Dienstleistungserbringenden und einer héheren Erwerbstétigkeit der Angehdrigen von
Pflegebedirftigen, insbesondere Frauen, gegeniber. Im Detail ist es schwer abzuschatzen
welche HoOhe die Mehreinnahmen aus Steuern und Sozialabgaben und die geringen

Ausgaben fur Transferleistungen erreichen kénnen.

Steuerung, Qualitatssicherung und Arbeitsbedingungen

Es geht nicht einfach nur um mehr Geld und offentliche Forderung, sondern auch um
wirksame Mechanismen der Steuerung und Qualitdtssicherung, um Mittel gezielt und
effizient verwenden und hochwertige Dienstleistungen hervorbringen zu kénnen. Universelle
Systeme brauchen auch effizienten Mitteleinsatz, um die Systeme auf Dauer funktionsfahig
halten zu kodnnen. Wichtig ist eine sinnvolle Kombination und Abstimmung der
personenbezogenen, mehr pflegerischen und der haushaltsbezogenen Dienstleistungen, um
Uber- oder Unterversorgung zu vermeiden. Wahrend der Pflegebereich in Deutschland ein
umfassendes Qualitatssicherungssystem aufweist und Probleme vorwiegend in der
Qualitatssicherung in der Praxis bestehen, steht die Schaffung von Qualitdtsstandards im
Bereich haushaltsnaher Dienstleistungen noch am Anfang. Weiterhin ist es wichtig, durch
Unterstiitzung und Anleitung auch fir Qualitatssicherung bei der informellen Pflege zu
sorgen. Gerade bei haushaltsnahen Dienstleistungen spricht vieles fiir einen Ubergang vom
privaten Haushalt als Arbeitgeber (etwa im Wege der geringfligigen Beschéftigung) zum
Nutzermodell mit gebiindelten Angeboten. Ohne einfache Abwicklung und angemessene und
langfristig angelegte Forderung wird es bei den haushaltsnahen unterstitzenden
Dienstleistungen nicht gelingen, den formellen Markt zu entwickeln. Es werden daher keine
weiteren befristeten regionalen Modellprojekte erforderlich sein. Mit dem Haushaltsscheck,
welcher tber die Minijobzentrale abgewickelt wird, steht im Grunde bereits eine einfache

administrative Losung zur Verfugung, auf die aufgebaut werden konnte. Der Ubergang zu
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einem Modell mit gebiindelten Angeboten durch spezialisierte Dienstleistungsanbieter und
-anbieterinnen wirde auch die Schaffung von Arbeitsplatzen mit Arbeitszeiten in Vollzeit oder
langere Teilzeit sowie die Etablierung von Ausbildungsstandards und eine bessere
Einbindung in arbeits- und sozialrechtliche Regelungen erleichtern, so dass dieses
Tatigkeitsfeld insgesamt aufgewertet und als 'normaler' Teil des Arbeitsmarktes etabliert

werden konnte.

Gesellschaftspolitische Richtungsentscheidungen

Insgesamt bieten unterstiitzende Dienstleistungen ein erhebliches wirtschaftliches Potenzial
in Gestalt der Schaffung von Arbeitsplatzen und der Entlastung der bislang informell oder
auch irregular Tatigen. Gleichzeitig erhoht die Verfugbarkeit unterstiitzender
Dienstleistungen die Lebensqualitat alterer Menschen und ihrer Angehérigen. Um diese
positiven Wirkungen zu entfalten, sind jedoch gesellschaftliche Investitionen — gerade auch
im Sinne der Finanzierung — und innovative Losungen fir die Dienstleistungserbringung
erforderlich. Knappe Ressourcen erschweren die Erbringung guter Dienstleistungen zu
attraktiven Arbeitsbedingungen, denn Qualitét hat ihren Preis. Ein universelles System der
unterstitzenden Dienstleistungen erfordert damit eine gesellschaftliche Entscheidung
daruber, ob man diese Dienstleistungen in einem formellen Arbeitsmarkt zu akzeptablen
Bedingungen entwickeln mdchte oder nicht. Die Erbringung professioneller und qualitativ
guter unterstutzender Dienstleistungen wird nicht ohne dauerhafte Forderung gelingen. Die
aufgezeigten Potenziale rechtfertigen gesellschaftliche Investitionen in diesem Bereich, wenn

sie mit effizienten Organisationsstrukturen und Qualitatsstandards verbunden werden.
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