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Einleitung — Charakteristiken der hauslichen
Pflege

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) versteht man unter Langzeitpflege alle Dienst-
leistungen und unterstiitzende Mallnahmen personlicher, sozialer und medizinischer Art,
die einer Person, die aufgrund einer psychischen oder korperlichen Erkrankung oder
Behinderung pflegebediirftig ist oder ihr der Verlust ihrer Féhigkeit zur selbststindigen
Pflege droht, ermdglichen, unter Wahrung der Grundrechte und der Menschenwiirde zu
leben. Laut WHO kann die Rolle einer Pflegeperson von Angehdrigen, Freunden oder
anderen nahestehenden Personen (informelle Pflege) oder vom Gesundheits- oder
Sozialpflegepersonal sowie von professionell ausgebildeten Pflegekriften (formelle
Pflege) tibernommen werden. Pflegeleistungen kdnnen zudem auf verschiedene Weise
und an verschiedenen Orten erbracht werden — zu Hause, in einer Pflegeeinrichtung oder

im Krankenhaus'.

Langzeitpflege wird {iiber ldngere Zeitrdume geleistet, jedoch nicht unbedingt
kontinuierlich oder mit konstanter Frequenz und Intensitit. Wéhrend manche
Pflegebediirftigen ihre Funktionsfdhigkeit zumindest teilweise wiedererlangen und
weniger Unterstiitzung bendtigen, wenn sie (zumindest im gewissen Malle) ihre
Unabhéngigkeit zuriickgewinnen, erleben andere einen anhaltenden und irreversiblen
Riickgang ihrer Funktionsfahigkeit und sind daher auf eine umfassendere und hiufigere

Pflege angewiesen, um ihr Wohlbefinden und ihre Wiirde zu bewahren.

Nach Ansicht der WHO unterstiitzen Langzeitpflegedienste Menschen mit
eingeschrinkten oder abnehmenden funktionellen Féhigkeiten dabei, weiterhin ein
sinnvolles Leben so unabhidngig und sicher wie mdglich zu flihren und ihre
Lebensqualitdit zu fordern. Dabei werden ihre Rechte auf Autonomie und
Selbstbestimmung sowie Gleichberechtigung und Nichtdiskriminierung gewahrt. Um

diese Ziele zu erreichen, sollte die Langzeitpflege

I Weltgesundheitsorganisation, "Long-term care" 2022, https://www.who.int/europe/news-
room/questions-and-answers/item/long-term-care (Aufruf vom 13.04.2025).
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* kontinuierlich bereitgestellt und in Gesundheits- und Sozialleistungspakete
integriert sein, um effizient auf die Bediirfnisse der Pflegebediirftigen und ihrer
Gemeinschaften eingehen zu kénnen;

* moglichst eng an den Werten und Priaferenzen der Pflegebediirftigen, ihrer
informellen Betreuer, Familien und Gemeinschaften ausgerichtet sein;

* in Betreuungsumgebungen implementiert sein, die es den Pflegebediirftigen
ermoglichen, so aktiv und engagiert wie mdglich in lokalen sozialen Netzwerken

zu verbleiben.

Verallgemeinert gesagt, umfasst die Langzeitpflege die von bezahlten und unbezahlten
Pflegekriften, hauptsidchlich Frauen, organisierte und geleistete Pflege. Dies konnen
spezialisierte Pflegefachkrifte im Rahmen formaler Beschéftigungsregelungen sein, aber
auch nahe Angehorige oder andere Mitglieder einer bestimmten Gemeinschaft auBBerhalb
eines formalisierten Arbeits- oder Pflegeverhiltnisses, was tliblicherweise als informelle
oder familidre Pflege bezeichnet wird. Formelle Pflege wird im Grof3en und Ganzen von
einer Vielzahl von Pflegekrdften mit unterschiedlichem Ausbildungsniveau und
unterschiedlichen Fertigkeiten geleistet, die fiir ihre Arbeit bezahlt werden. Umgekehrt
leisten viele informelle Pflegekrifte Unterstiitzung im Rahmen einer sozialen Beziehung
und in der Regel unentgeltlich. Dennoch gibt es Ausnahmen, die immer haufiger
vorkommen. Die nachfolgende Grafik zeigt eine zweidimensionale Typologie der

typischsten Beispiele.
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Diagramm Nr. 1. Unterscheidung der Pflegekriifte nach Qualifikationsgrad und
Vergiitung

VERGUTUNG

NBEZAHLT

Pflegekriafte erbringen Pflegeleistungen im Rahmen eines
Arbeitsvertrages, erhalten Lohn und Sozialleistungen und verfiigen
haufig iiber eine pflegerische Ausbildung.

FREIWILLIGE

Pflegekrafte
PFLEGE Ehrenamtliche Pflegefachkréfte erbringen Pflegeleistungen im Rahmen
PROFIS einer formalisierten Vereinbarung mit einem Pflegedienstleister und
verfliigen hdufig iiber eine professionelle Ausbildung fiir die

Pflegearbeit, erhalten dafiir jedoch keine Vergiitung.

FORMALERWEISI

Bei im Haushalt lebenden Pflegekraften und personlichen Assistenten handelt es sich um
Mitglieder der Familie oder ger Gemeinschaft, die im Rahmen einer formellen oder
informellen Vereinbarung mit der Familie oder dem Staat regelmafige Unterstitzung
leisten. Sie werden bezahlt und erhalten oft nur eine sporadische Ausbildung in
spezifischen Pflegeaufgaben

ImPFflle;l:J;Lfgﬁgde INFORMELL/

& PERSONLICHE Pflegende
ASSISTENTEN Angeharige

Bei informellen Pflegekraften handelt es sich in der Regel um Familienmitglieder oder
| Mitglieder des engeren sozialen Umfelds (z. B. Freunde, Nachbarn, Kollegen), die im

INFORMELI

Rahmen einer persénlichen oder sozialen Beziehung Unterstiitzung leisten, ohne dafiir
eine Vergiitung zu erhalten und ohne iiber eine professionelle Ausbildung fiir die Pflege
zu verfiigen.

PROFESSIONALISIERUNGSGRAD

(Quelle: Rebuilding for sustainability and resilience: Strengthening the integrated de-
livery of long-term care in the European Region, WHO 2022)

Ubersetzung des Diagramms Nr. 1 von links nach rechts: GRAD DER AUSBILDUNG;
INFORMELLE, FORMELLE;, VERGUTUNG, BEZAHLT, UNBEZAHLT;
PFLEGEKRAFTE, FREIWILLIGE, DIE PROFESSIONELLE PFLEGELEISTUNGEN
ERBRINGEN; PFLEGEKRAFTE, DIE IM GEMEINSAMEN HAUSHALT MIT DEN
PFLEGEBEDURFTIGEN LEBEN  UND  PERSONLICHE  ASSISTENTEN,
INFORMELLE/FAMILIARE PFLEGEKRAFTE; Langzeitpflegekrifte mit
Arbeitsvertrigen, die eine Vergiitung fiir die eigene Arbeit erhalten und sozialversichert
sind, sowie als solche iiber eine berufliche Ausbildung als Pflegekrifte verfiigen,
Freiwillige, die Dienstleistungen der professionellen Pflege in Form von formalen
Absprachen mit den Pflegekrdften erbringen und héufig als Pflegekrdfte ausgebildet sind,
hierfiir jedoch keine Vergiitung erhalten,; Pflegekrdfte, die im gleichen Haushalt mit den
Pflegebediirftigen leben und personliche Assistenten sind Mitglieder der Familie oder der
Gemeinschaft, wobei sie in erfolgter formeller oder informeller Absprache mit der
Familie oder den staatlichen Behorden regelmdpfige Pflegeleistungen erbringen. Sie
werden fiir ihre Leistungen entlohnt und sind oftmals im Besitz einer lediglich
sporadischen Ausbildung fiir konkrete Pflegedienstleistungen, Informelle Pflegekrdfte
sind vor allem Mitglieder der Familie oder Mitglieder des engsten sozialen Umfeldes
(bzw. Freunde, Nachbarn, Kollegen), die auf der Basis der personlichen oder
gesellschaftlichen Beziehungen ohne Vergiitung und berufliche Ausbildung als
Pflegekrdfte tdtig sind.
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Langzeitpflege wird liberwiegend informell und meist unbezahlt geleistet. Schatzungen
zufolge macht die informelle Pflege, sowohl bezahlt als auch unbezahlt, bis zu 80 % der
gesamten Langzeitpflege aus. Dieser Anteil diirfte in Ldndern mit weniger gut
ausgebauter Langzeitpflege hoher sein.

Die an der Pflege beteiligten Personen lassen sich typischerweise in eine der beiden
genannten Gruppen einteilen: in pflegende Angehorige wie Familienmitglieder, Partner,
Freunde, Nachbarn und Freiwillige sowie in weitere Personen wie bezahlte Pflegekrifte,
Hausangestellte, Gesundheits- und Sozialarbeiter. Die Abgrenzung zwischen den beiden

Gruppen ist jedoch nicht klar und unterscheidet sich von Land zu Land.




=
o
o'
’
L]
L

=
-
P0" %

-
-
L)
S
-®

T
S

* o

e @

’
o

o0 Co-funded by )
\\\\' A the European Union

Mobllecare

Diagramm Nr. 2. An der Pflege beteiligte Akteure.

Pflegekrafte Langzeitpflegekrafte
(d. h., sie leisten im (d. h. Bereitstellung bezahiter Arbeit im
Rahmen verschiedener Arbeitsverhiltnisse,
ob formell oder informell}

3 g Hausangestelite
@ & 9 Pflegekrafte

iy @

Freiwillige Gemeindegesundheitshelfer

Nachbarmn

(Quelle: Long-term care for older people package for universal health coverage, WHO
2024).

(Ubersetzung des Diagramms Nr. 2, betrachtet im Uhrzeigersinn von oben: Pflegekriifte
(bzw. Personen, die iiberwiegend ohne Bezahlung arbeiten); Langzeitpflegekrdfte (bzw.
Personen, die auf der Grundlage unterschiedlicher Beschdftigungsverhdltnisse (formell
oder informell) gegen Bezahlung arbeiten; Hausangestellte; Personen, die die
personliche Pflege iibernehmen,; Medizinische Fachkrdfte; Sozialarbeiter; Medizinische
Fachkrdifte innerhalb der Gemeinschaft; Freiwillige; Nachbarn; Freunde;
Familienmitglieder,; Partner)

In manchen Léindern wurden Richtlinien zum Schutz der Gesundheit und des
Wohlbefindens pflegender Angehoriger erlassen, um ihnen nicht nur den Zugang zur
Unterstiitzung bei der Pflege dlterer Menschen, sondern auch bei der Sicherung ihrer
Lebensqualitdt und thres Wohlbefindens zu erleichtern. In Lindern ohne Pflegepolitik
oder formelle Dienste ist die Pflege groftenteils auf unbezahlte Pflegekrifte angewiesen,

und insbesondere auf Familienmitglieder. Selbst in Léndern mit entwickelten

Pflegesystemen sind unbezahlte Pflegekrifte immer noch malgeblich in die Pflege
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eingebunden. Sie stehen hiufig mit verschiedenen Pflegedienstleistern in Kontakt und
miissen sich in komplexen Gesundheits- und Sozialsystemen zurechtfinden.
Eine integrierte Bereitstellung gemeindenaher Pflege ist fiir die Resilienz von
Pflegesystemen von entscheidender Bedeutung, da jede Sektorengrenze eine
Verianderung von Anreizen, Werten und Kultur, Prozessen und Regulierungsstrukturen
bedeutet. Dariiber hinaus erhoht jede Fehlausrichtung das Potenzial fiir kostspielige
Doppelarbeit in der Pflege, eine ineffiziente Allokation knapper Ressourcen und
suboptimale Pflegeergebnisse aufgrund von Liicken und Verzdgerungen in der Pflege.
Um ihre Ziele einer zeitnahen, bezahlbaren und gerechten Versorgung liber das gesamte
Pflegekontinuum hinweg zu erreichen, miissen Langzeitpflegesysteme solche
Fehlausrichtungen minimieren und kohérente Prozesse und Strategien entlang dreier
Integrationsachsen sicherstellen:

* Gesundheits-, Langzeitpflege- und Sozialschutzsektor;

* Regierungsebene — lokal, regional und national;

+ formelle und informelle Pflegeversorgung.

Diagramm Nr. 3. Drei Achsen der Integration der Langzeitpflegeversorgung.

* Pflegemodelle neu ausrichten, um einen personenzentrierten Ansatz zu betonen.
[— Sektoriibergreifende Koordinierungsmechanismen stérken und die Zusammenarbeit férdern.
‘—e Investieren Sie in die Integration wichtiger Supportfunktionen (Finanzierung, Personal, strategische Planung,
Informationsmanagement, Uberwachung und Qualitatssicherung).

Integration formeller und informeller Pflege

Fordern und unterstiitzen Sie die Integration informeller Pflegekrafte in Pflegeteams.
Entwickeln Sie ein umfassendes Paket an Unterstiitzungsleistungen fiir pflegende Angehdrige.
Investieren Sie in die Ausbildung und Verbesserung der Fahigkeiten des formellen und informellen Pflegepersonals.

Integration zwischen den Governance-Ebenen

Sorgen Sie fiir eine klare Abgrenzung der Verantwortlichkeiten und férdern Sie die Rechenschaftspflicht.
Fordern Sie die nationale Verwaltung und entwickeln Sie eine globale Politik.
Rahmen fiir die Langzeitpflege.

(Quelle: Rebuilding for sustainability and resilience: Strengthening the integrated de-
livery of long-term care in the European Region, WHO 2022)

(Ubersetzung des Diagramms Nr. 3: Integration verschiedener Bereiche; Alternative
Pflegemodelle, um die Pflegeperson in den Mittelpunkt des Prozesses zu stellen; Stdrkung
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des Mechanismus fiir die Koordinierung der einzelnen Bereiche und Forderung der
Zusammenarbeit, Investitionen in die Integration der Schliisselfunktionen der Forderung
(Finanzierung,  Arbeitskrdfte, strategische Planung, Informationsmanagement,
Monitoring und Qualitdtskontrolle),; Integration der formellen und informellen Pflege;
Forderung und Unterstiitzung der Integration informeller Pflegekrdifte in die
Pflegeteams,; Entwicklung eines allumfassenden Pakets der Dienstleistungen und
Unterstiitzung der Pflegekrdifte; Investitionen in die Aus- und Weiterbildung der
formellen und informellen Pflegekrdfte; ; Sicherung einer klaren Trennung der Pflichten
und Stirkung der Verantwortung, Foérderung der nationalen Verantwortung fiir die
Leitung und Entwicklung eines Dachrahmens fiir die Langzeitpflegepolitik).

Die héusliche Pflege ist eine der hdufigsten Formen der Langzeitpflege. Sie wird von den
meisten dlteren Menschen bevorzugt und entspricht dem allgemeinen Ziel, in vertrauter
Umgebung zu altern. Die hdusliche Pflege umfasst gewdhnlich Besuche von
professionellen Fachkriften zur Fallbetreuung, unterstiitzende und zusitzliche
personliche Pflegeleistungen, beispielsweise fiir grundlegende Aktivitdten des tdglichen
Lebens, medizinische und rehabilitative Mallnahmen sowie die Unterstiitzung der
Pflegekrifte, je nach den im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung und -iiberwachung
ermittelten Bediirfnisse. Altere Menschen werden in der Regel zu Hause auf ihren
Gesundheits- und Pflegebedarf gepriift, einschlielich ihrer Anspruchsberechtigung fiir
die Ubernahme der Pflegekosten. In Lindern mit niedrigem und mittlerem Einkommen
ist die unbezahlte Pflege durch Familienmitglieder, Partner, Freunde oder Nachbarn nach
traditionellen Normen nach wie vor unerldsslich, manchmal mit Unterstiitzung von
Hausangestellten. Obwohl ausgebildete personliche Pflegekrifte oder héusliche
Krankenpflegehelfer immer haufiger eingesetzt werden, konnen sie in vielen Léndern die
Pflegekréfte nicht ersetzen, hauptsichlich aufgrund des Mangels an geschultem Personal.
Kommunale Gesundheitsprogramme, die von Freiwilligen, hauptsédchlich von religiGsen
Organisationen, getragen werden, sind wichtige Unterstiitzungsquellen, konnen jedoch
die 6ffentliche Unterstiitzung nicht ersetzen. Selbst in Ldandern mit hohem Einkommen
beruht die Pflege groftenteils noch immer auf unbezahlter Arbeit von
Familienmitgliedern, wéhrend einige hausliche Pflegeprogramme auf
Gemeindegesundheitspersonal oder spezialisiertes, professionelles Gesundheitspersonal

zurlickgreifen. In europdischen Landern variiert der Anteil &dlterer Menschen, die
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Langzeitpflege zu Hause erhalten, sehr stark, und dies je nach Pflegesystem. In Danemark
und Deutschland ist er besonders hoch. Altere Menschen und ihre Familien, die hiusliche
Pflege in Anspruch nehmen, haben mit verschiedenen Problemen zu kdmpfen, wie z. B.
mit inflexibler Leistungserbringung, fehlender Betreuung an Wochenenden und nachts

sowie mit einer eingeschriinkten Stundenzahl der erbrachten Leistungen.?

Die groffte Herausforderung ist der Mangel an Pflegepersonal. Deshalb werden
Ressourcen aus dem Ausland eingesetzt®. Die so entstandene Pflegeliicke wird durch
Arbeitsmigration geschlossen. Diese Akzeptanz erfolgt nicht durch bewusst umgesetzte
staatliche MaBBnahmen. Die professionelle Ausbildung des Pflegepersonals ist zu teuer.
Die Organisation einer Berufsausbildung fiir Pflegekrifte, die Forderung der
Beschiftigung in diesem Beruf oder die Stirkung des Ansehens einer Pflegekraft sind

kostspielig und zeitaufwindig.

Die Gewihrleistung eines universellen Zugangs zu Pflegeleistungen fiir EU-Biirger ist
Teil der europdischen Sdule sozialer Rechte. Punkt 18 besagt, dass jeder Mensch das
Recht auf erschwingliche und hochwertige Langzeitpflegeleistungen hat, insbesondere
auf hiusliche Pflege und gemeindenahe Dienste*. Mit der zunehmenden Mobilitit der
Pflege wird dem grenziiberschreitenden Charakter dieser Leistungen Rechnung getragen.
Héusliche Pflege ist ein soziales Thema, ohne das die 6ffentliche Politik kein starkes
soziales Europa schaffen kann, das fair und inklusiv ist und umfassende Chancen zur

Steigerung des Wohlbefindens bietet.

Nach den Empfehlungen der Europdischen Kommission soll jeder Mitgliedstaat eigene
Aktionspldne verabschieden. In seinen Empfehlungen soll er die Leitlinien

beriicksichtigen, die die Europdische Kommission fiir wichtig hilt.

e Sicherung einer zeitnahen, umfassenden und erschwinglichen Langzeitpflege fiir

alle Bediirftigen, einschlieBlich angemessener Lebensbedingungen;

2 Weltgesundheitsorganisation, “Long-term care for older people package for universal health coverage”,
2024.

3 Internationale Arbeitsorganisation “The road to decent work for domestic workers”, 2023.
4https://eur-lex.europa.eu/.
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e Diversifizierung des Angebots an geeigneten Langzeitpflegediensten. Dazu
gehort die Bereitstellung von hiuslicher Pflege, aber auch der gemeinschaftlichen
und institutionellen Pflege, die Beseitigung regionaler Unterschiede beim Zugang
zu Dienstleistungen, die Bereitstellung von Pflegeleistungen unter Einsatz
verfiigbarer digitaler Losungen und die Sicherstellung der Verfiigbarkeit von
Dienstleistungen und Infrastruktur im Hinblick auf die Bediirfnisse der Menschen
mit Behinderungen;

e Umsetzung hochwertiger Qualitétskriterien und -standards fiir alle
Pflegeeinrichtungen;

e Unterstiitzung informeller Pflegekrifte, deren Rolle oft von Frauen und
Angehorigen libernommen wird, und dies durch Schulungen, Beratung,
psychologische und finanzielle Unterstiitzung;

e Sicherung von angemessenen Ressourcen und einer nachhaltigen Finanzierung
der Langzeitpflege, unter anderem durch die Nutzung von EU-Mitteln;

e Forderung des sozialen Dialogs und der Tarifverhandlungen zur Verbesserung der
Lohne und Arbeitsbedingungen;

e Festlegung angemessener Standards fiir Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz;

e Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbildung und Schulungen fiir
Beschiftigte;

e Bekdmpfung von Geschlechterstereotypen im Beruf der Langzeitpflegekraft und

Durchfithrung von Informationskampagnen;

Das Ubereinkommen Nr. 189 der Internationalen Arbeitsorganisation iiber
Hausangestellte spielt eine besondere Rolle bei der Gewihrleistung angemessener
Bedingungen fiir die Bereitstellung von Betreuungs- und Pflegediensten®. Den
Mitgliedslindern wird empfohlen, dieses Ubereinkommen umzusetzen. Lénder, die das
Ubereinkommen annehmen, miissen MaBnahmen zur Zusammenarbeit ergreifen, um die
wirksame Anwendung der Bestimmungen dieses Instruments auf Wanderarbeitnehmer

im Haushalt zu gewéhrleisten. Insbesondere sollten nationale Gesetze und Vorschriften

5 https://www.ilo.org/
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vorschreiben, dass Wanderarbeitnehmer im Haushalt, die in einem anderen Land fiir
Hausarbeiten angeworben werden, einen schriftlichen Arbeits- oder Anstellungsvertrag
erhalten miissen, der in dem Land giiltig ist, in dem die Arbeit ausgefiihrt wird und der
die grundlegenden Beschiftigungsbedingungen angibt, bevor sie die Landesgrenzen
tiberschreiten, um hdusliche Arbeiten zu iibernehmen, auf die sich das Angebot oder der
Vertrag bezieht. Diese Anforderung gilt nicht fiir Arbeitnehmer, denen aufgrund
bilateraler, regionaler oder multilateraler Abkommen oder innerhalb regionaler
Wirtschaftsintegrationsgebiete die Freiziigigkeit zu Beschéftigungszwecken zusteht.
Wichtig ist zu betonen, dass jeder Staat, der das Ubereinkommen annimmt, dazu
verpflichtet ist, Mainahmen zu ergreifen, um sicherzustellen, dass

a) es den Hausangestellten freisteht, mit ihren Arbeitgebern oder potenziellen

Arbeitgebern die Frage zu regeln, ob sie im Haushalt wohnen werden;

b) diejenigen, die im Haushalt leben, nicht verpflichtet sind, wéahrend ihrer taglichen,
wochentlichen oder jéhrlichen Ruhezeiten im Haushalt bei den Mitgliedern dieses

Haushalts zu bleiben und

c) Hausangestellte berechtigt sind, ihre Reise- und Ausweisdokumente bei sich zu

behalten.

Die Komplexitit des Problems und die Schwierigkeiten bei der Umsetzung
zufriedenstellender Losungen, auf die in EU- und internationalen Dokumenten
hingewiesen wird, werden durch die Tatsache belegt, dass in europdischen Léndern

unterschiedliche Organisationsmodelle der hduslichen Pflege existieren:

1. Skandinavisches Modell (zum Beispiel Schweden, Danemark, Finnland)

e cin stark entwickelter 6ffentlicher Sektor;

e hiusliche Pflegedienste werden iiberwiegend aus Steuermitteln finanziert und
von den Kommunen organisiert;

e die Pflegeist flichendeckend verfiigbar und standardisiert;

e der Unabhingigkeit und einem moglichst langen Verbleiben im Haushalt kommt

ein besonderer Wert zu.

i
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2. Versicherungsmodell (zum Beispiel Deutschland, Niederlande, Belgien)

e die hausliche Pflege wird durch eine spezielle Pflegeversicherung finanziert;

e der private Sektor und Nichtregierungsorganisationen spielen eine wichtige
Rolle;

e Nutzer der Pflegeleistungen haben das Recht zu wiéhlen, ob sie Sachleistungen (in
Form von Dienstleistungen) oder Geldleistungen (fiir die Einstellung einer

Pflegekraft, z. B. eines Familienmitglieds) beziehen wollen.

3. Gemischtes Modell (zum Beispiel Frankreich, Spanien, Italien, Polen)

¢ cine Kombination aus 6ffentlicher, versicherungstechnischer und privater
Finanzierung;
e oft gibt es kein einheitliches System - die Leistungen sind auf verschiedene

Institutionen verteilt (Gesundheit, Sozialwesen, Kommunalverwaltung).

den Mitgliedstaaten steht das Recht zu, Mittel des Europédischen Sozialfonds Plus (ESF+)
zu nutzen, dem wichtigsten Finanzinstrument der Europdischen Union zur Férderung von
Beschiftigung, sozialer Inklusion, Bildung und Kompetenzen der EU-Biirger in den

Jahren 2021-2027. Der Fonds unterstiitzt die Mitgliedstaaten finanziell in den Bereichen

Langzeitpflege, offentliche Gesundheit und soziale Integration.
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Charakteristiken der demographischen Situation

in ausgewahlten EU-Landern

Viele Faktoren beeinflussen das Bevolkerungspotenzial, das die soziale und
wirtschaftliche Entwicklung bestimmt. Ausgangspunkt ist die Dynamik der
Bevolkerungsentwicklung. Die Entwicklungswerte der Bevolkerung werden auch durch
die demographische, soziale und berufliche Struktur bestimmt. Eine solche Bewertung
der demographischen Situation ist umso wichtiger, da Europa eine dauerhafte und
nachhaltige Entwicklung anstrebt, die auf Wissen, technologischem Fortschritt,
Innovation und einer besseren Nutzung der Errungenschaften moderner Wissenschaft und
des zivilisatorischen Wandels basiert. Diese Entwicklung soll soziale Ungleichheiten und
Ausgrenzung verringern, Armut reduzieren und die Lebensbedingungen der Bevolkerung

verbessern®.

Die Fertilitdtsrate in der Europédischen Union liegt seit Beginn des 21. Jahrhunderts
deutlich unter 2,1. Das bedeutet, dass die einheimische Bevolkerung Europas ausstirbt,
und wenn sich dieser Entwicklungstrend fortsetzt, wird sich dieser Prozess immer
schneller vollziehen. Im Jahr 2023 verzeichneten Malta (1,06), Spanien (1,12) und
Litauen (1,18) die niedrigsten Geburtenziffern Europas. In Polen (1,20) und Italien (1,21)
waren die Ergebnisse kaum besser. Die hochsten Werte verzeichneten Bulgarien (1,81),
Frankreich (1,66) und Ungarn (1,55). In keinem dieser Lander lagen die Werte jedoch

auch nur annidhernd bei 2,1.

6 The impact of demographic change —in a changing environment, Arbeitsdokument der Beschéftigten in
der Kommission, Europdische Kommission, Briissel, 17.1.2023.
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Gesamtfruchtbarkeitsrate, 2023

(Lebendgeburten pro Frau)

" 4 /

(Ubersetzung des obigen Diagramms: Fertilitiitsrate 2023 - insgesamt (Lebendgeburten
je Frau),; Legende: graues Rechteck - keine verfiigbaren Daten; Datenquelle:
demo_find; Administrative Grenzen: EuroGeographics, UN-FAQ, Turkstat;
Kartographie: Eurostat - Stand 02/2025)

Die wichtigste Schlussfolgerung ist, dass die Gesundheits- und Sozialsysteme aufgrund
der alternden Bevolkerung immer mehr unter Druck geraten. Je élter die Bevolkerung,
desto mehr Menschen iiber 65 und desto weniger potenzielle Pflegekrifte, so dass die
Langzeitpflege zu einer unmittelbaren Herausforderung wird. Allein in der Europédischen
Union (EU) ist der demographische Abhingigkeitsquotient, also das Verhaltnis der Zahl
der édlteren Menschen im nicht erwerbsfihigen Alter (iiber 64 Jahre) zur Zahl der
Menschen im erwerbsfdhigen Alter (15—64 Jahre), von 20,3 im Jahr 1990 auf 33,33 im
Jahr 20227 gestiegen (Weltbank 2024).

7 Weltbank 2024, "Age dependency ratio, old.", https://databank. worldbank.org/source/health-nutri-
tion-and-population-statistics/ Series/SP.POP.DPND.OL (Aufruf vom 1.04.2025).
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Diagramm Nr. 4. Demographischer Abhiingigkeitsquotient: EU-Durchschnitt und

ausgewihlte Linder.

Szwecja
Norwegia
Wielka Brytania
Dania

Belgia

Niemcy
Butgaria

Hiszpania
B 1990

UE B 2022

Finlandia
Holandia
Japonia
Chorwacja
Kanada

Polska

o 1 20 30 40 50 6o
Ldinder in folgender Reihenfolge: Schweden, Norwegen, Vereinigtes Konigreich,
Ddnemark, Belgien, Deutschland, Bulgarien, Spanien, EU, Finnland, Niederlande,
Japan, Kroatien, Kanada, Polen (Quelle: Weltbank 2024).

Infolge der Verdnderungen in den demographischen Prozessen und vor allem der im
letzten Vierteljahrhundert zu beobachtenden sinkenden Geburtenraten ist es zu
Verdnderungen in der Zahl und Struktur der Bevolkerung nach Altersgruppen, d. h. zum
beobachteten Riickgang der Kinderzahl (0-14 Jahre) und zu einer ununterbrochene

Zunahme der Gruppe der dlteren Menschen (65 Jahre und ilter) gekommen.

Laut einer FEurostat-Studie® aus dem Jahr 2022 wiesen unter den Léndern der

Europdischen Union die Einwohner Bulgariens (89,9 %), Maltas (85,2 %) und

8 Eurostat 2024, "Healthy life years", https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00150/de-
fault/table?lang=en (Aufruf vom 13.04.2025) und "Life expectancy” https://ec.europa.eu/eurostat/data-
browser/view/demo_mlexpec/default/table?lang=en (Aufruf vom 13.04.2025)
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Griechenlands (82,9 %) die hochsten Anteile der gesunden Lebenserwartung der
Bevolkerung im Verhiltnis zur gesamten Lebenserwartung auf. Bei Ménnern aus
Bulgarien betrug der Prozentsatz der ohne Behinderung lebenden Personen 91,4 % bei
einer Lebenserwartung von 70,6 Lebensjahren (64,5 Jahre gesundes Leben), wihrend fiir
Minner aus Malta das Leben in Gesundheit 87,2 % der durchschnittlichen
Lebenserwartung betrug, d. h. 80,4 Jahre (70,1 Jahre gesundes Leben). In Griechenland
wurde die Lebenserwartung fiir Ménner auf 78,3 Jahre festgelegt, wihrend der
Prozentsatz des Lebens ohne Behinderung 84,5 % betrug (66,2 Jahre gesundes Leben).
Bei Frauen war der Prozentsatz des Lebens in Gesundheit im Vergleich zu den Mannern
niedriger und lag in Bulgarien bei 88,4 %, d. h. 68,9 Jahre gesundes Leben bei einer
durchschnittlichen Lebenserwartung von 77,9 Jahren. In Malta und Griechenland lag

dieser Indikator bei 83,1 % bzw. 81,3 %.

Die ungiinstigsten Verhiltnisse zwischen der gesunden Lebenserwartung und der
allgemeinen Lebenserwartung fiir Frauen wurden in Danemark (65,6 %) bzw. 54,6 Jahre
in Gesundheit bei einer Lebenserwartung von 83,2 Jahren und in Finnland (67,4 %) bzw.
56,5 Jahren in Gesundheit bei einer Lebenserwartung von 83,8 Jahren beobachtet. Auch
bei den Méannern wurden die niedrigsten Indikatoren fiir die gesunde Lebenserwartung in
Dénemark (71,8 %) registriert, gefolgt von Luxemburg (75,1 %) und Finnland (75,3 %),
was 57,1, 60,7 bzw. 59,3 Lebensjahren in Gesundheit entspricht.

16
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Diagramm Nr. 5. Lebenserwartung und gesunde Lebenserwartung nach
Geschlechtern in den Lindern der Europiischen Union im Jahr 2022.

Mainner Frauen

EU
Belgium
Bulgaria

Czechia
Denmark
Germany

Estonia
Ireland
Greece |
Spain
France ‘
Croatia
Italy
Cyprus
Latvia
Lithuania
Luxembourg
Hungary |
Malta |
Netherlands

Austria

Poland
Portugal
Romania
Slovenia

Slovakia
Finland
Sweden

90 80 80 90 Alter

Lebenserwartung - Jahre gesundes Leben

(Quelle: Eurostat 2024).
(Ubersetzung des Diagramms Nr. 5: Mcnner; Frauen; EU; Belgien; Bulgarien;
Tschechische Republik, Ddnemark, Deutschland, Estland, Irland, Griechenland,
Spanien, Frankreich, Kroatien, Italien, Zypern, Lettland, Litauen, Luxemburg, Ungarn,
Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Rumdnien, Slowenien, Slowakei,

Finnland, Schweden,; Erwartete Lebensdauer (e,); Erwartete Lebensdauer in Gesundheit

(HLY,)

Es ist hervorzuheben, dass der Prozess der Bevdlkerungsalterung, aber auch seine
Perzeption sowohl individuell als auch sozial, groBe Herausforderungen auf mehreren

Ebenen mit sich bringt — nicht nur im wirtschaftlichen, sondern auch im psychologischen,
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medizinischen und sozialen Bereich. EU-Lander, fiir die derzeit ungiinstige Prognosen
vorliegen, werden mit allen Problemen konfrontiert sein, die sich aus fiir sie ungiinstigen
demographischen Entwicklungstendenzen ergeben. Dies gilt auch fiir einzelne Regionen
— insbesondere fiir jene mit einer negativsten Altersstruktur der Bevolkerung, in denen

sich der Alterungsprozess zudem am stédrksten verschirfen wird.

Der demographische Wandel hat starke Auswirkungen auf unsere Volkswirtschaften,
unsere Sozial- und Gesundheitssysteme sowie auf den Bedarf an Wohnraum und
Infrastruktur in den européischen Regionen. Dies wiederum wirkt sich auf die Haushalte
der einzelnen Staaten aus. Wenn man die Ursachen des demographischen Wandels
versteht, kann man seine Folgen besser bewiltigen und sich auf die Zukunft vorbereiten.
In ganz Europa ist die Lebenserwartung in den letzten 50 Jahren erheblich gestiegen. Da
die Menschen ldnger und gesiinder leben, mochten viele Biirger ldnger arbeiten, wenn
auch nicht unbedingt in denselben Berufen. Gleichzeitig setzt sich der Trend fort, dass
weniger Kinder zur Welt kommen. Obwohl in Europa die Zuwanderungsraten hdher sind
als die Auswanderungsraten, geht man davon aus, dass sich der allmdhliche Riickgang
der Bevolkerungszahlen und der Erwerbsbevolkerung innerhalb der der EU fortsetzen
wird. Eine schrumpfende und alternde Bevolkerung bringt neue Herausforderungen mit
sich. Die schrumpfende Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter setzt Arbeitsméarkte und
Sozialstaaten unter Druck, erh6ht den Altenquotienten und steigert die Pro-Kopf-Last der
offentlichen Verschuldung. Um das Wirtschaftswachstum aufrechtzuerhalten, muss die
Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter wachsen, die Erwerbsquote muss steigen und/oder
die Produktivitdt muss durch technologischen Fortschritt und/oder durch die Entwicklung
von Kompetenzen gesteigert werden. Die Alterung der Bevolkerung bringt zusitzliche
Anforderungen mit sich, darunter die Anpassung unserer Arbeitspldtze sowie der Sozial-
und Gesundheitssysteme an die gestiegene Nachfrage nach zuginglicher und

erschwinglicher Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege.

Der demographische Wandel bringt aber auch Vorteile mit sich. Die Tatsache, dass die
Menschen heute langer und gesiinder leben als frithere Generationen, ist an sich schon
eine bemerkenswerte gesellschaftliche Errungenschaft. Die Anpassung unserer

Arbeitsmérkte an die neue Realitdt eroffnet auch mehr Moglichkeiten fiir ein aktives

8
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Altern und die personliche Weiterentwicklung. Gleichzeitig beteiligen sich mehr Frauen
am Arbeitsmarkt, obwohl weiterhin erhebliche geschlechtsspezifische Unterschiede
bestehen. Demographische Trends wirken sich nicht auf alle Linder und Regionen
gleichermallen aus. Obwohl die europdische Bevolkerung insgesamt altert, verlaufen die
demographischen Entwicklungen alles andere als einheitlich und weisen sowohl unter
den als auch innerhalb der einzelnen EU-Mitgliedstaaten erhebliche Unterschiede auf.
Besonders akut ist der Bevolkerungsriickgang in einigen Ostlichen EU-Mitgliedstaaten,
die eine hohe Abwanderungsrate sowie einen innerstaatlichen Umzug von Menschen aus
landlichen Regionen in iiberwiegend stddtische Gebiete auf der Suche nach besseren
Arbeits-, Bildungs- und Ausbildungsmoglichkeiten erleben. Die daraus resultierenden
demographischen Unterschiede konnen bestehende wirtschaftliche, soziale und

territoriale Ungleichheiten verschérfen und politische Spaltungen hervorrufen.

Die Alterung der Bevdlkerung ist ein langfristiger Trend, der in Europa vor mehreren
Jahrzehnten einsetzte. Er spiegelt sich in einem steigenden Anteil élterer Menschen bei
gleichzeitig sinkendem Anteil der Menschen im erwerbsfihigen Alter an der
Gesamtbevolkerung wider. Am 1. Januar 2021 machten Menschen im Alter von 65 Jahren
und dariiber 20,8 % der EU-Bevolkerung aus. Dies entspricht einem Anstieg um 0,2
Prozentpunkte gegentiber 2020 (20,6 %) und um 0,6 Prozentpunkte gegeniiber 2019 (20,2
%). Im Vergleich zum Vorjahreszeitraum stieg der Anteil &lterer Menschen um 3
Prozentpunkte (von 17,8 % im Jahr 2011). Am 1. Januar 2024 wurde die Bevolkerung
der EU auf 449,3 Millionen Menschen geschitzt, wobei mehr als ein Fiinftel (21,6 %)
davon 65 Jahre oder dlter war. Das Durchschnittsalter der EU-Bevolkerung erreichte den
Wert von 44,7 Jahren. Zwischen 2014 und 2024 stieg das Durchschnittsalter in allen EU-
Mitgliedsldndern, mit Ausnahme von Malta und Deutschland, wo es sank (-0,7 bzw. -0,1
Jahre)’.

Im Jahr 2021 kamen auf jeden Europder ab 65 Jahren nur etwas mehr als drei
erwerbsfahige Personen, was einem altersbedingten Quotienten (24) von 32,5 %

entspricht. Bis 2050 werden etwa 30 % der europdischen Bevolkerung {iber 65 Jahre alt

% https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure and ageing
(Aufruf vom 13.04.2025).
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sein, und es wird erwartet, dass auf jeden dlteren Menschen weniger als zwei
erwerbsfahige Erwachsene kommen werden (der Altersquotient wird auf 56,7 %

projiziert), was wiederum einen steigenden Trend der Altersabhéngigkeit in der Zukunft

bestitigt.
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Diagramm Nr. 6. Anstieg des Bevolkerungsanteils im Alter von 65 Jahren und mehr
im Zeitraum von 2014 bis 2024.

(percentage points)
F=Y
l

(Ubersetzung des Diagramms Nr. 6: Prozentpunkte; vorhergesagte/geschditzte Daten
fiir die EU; Frankreich, Polen, Rumdnien. Quelle: Eurostat (Kennziffer fiir die Online-
Daten: demo_pjanind).

Was den Anteil dlterer Menschen an der Gesamtbevolkerung anbetrifft, so wiesen Italien
(24,3 %), Portugal (24,1 %), Bulgarien (23,8 %), Finnland (23,4 %), Griechenland (23,3
%) und Kroatien (23,0 %) die hochsten Anteile auf, wihrend Luxemburg (15,0 %) und
Irland (15,5 %) die niedrigsten Anteile zu verzeichnen hatten. Im Jahr 2024 stieg der
Anteil dlterer Menschen im Vergleich zu 2023 in 26 EU-Léndern, wihrend er lediglich

in Malta sank.
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Tabelle Nr. 1. Altersstruktur der Bevolkerung nach den wichtigsten Altersgruppen
in den Jahren 2014, 2023 und 2024 (% der Gesamtbevolkerung)

0-14 years old 15-64 years old 65 years old or over

2014 2023 2024 2014 2023 2024 2014 2023 2024
EU(") 153 148 1486 66.0 638 638 187 213 216
Belgium 17.0 16.5 16.3 65.2 63.8 63.8 17.8 19.7 19.9
Bulgaria 139 142 14.1 66.2 623 62.1 19.9 235 238
Czechia 15.0 16.2 159 67.6 634 63.6 174 204 205
Denmark 17.2 16.0 15.7 845 636 63.6 18.2 205 20.7
Germany 132 14.0 139 66.0 63.8 63.6 209 222 224
Estonia 15.8 164 16.0 65.8 63.4 63.5 184 20.2 20.5
Ireland 215 19.3 18.9 65.9 655 65.6 126 15.2 15.5
Greece 146 134 13.1 64.9 63.7 63.6 205 230 233
Spain 152 136 13.2 66.7 66.3 66.4 18.1 20.1 204
France (') 186 17.2 17.0 634 61.7 61.6 18.0 211 214
Croatia 148 143 14.0 66.7 63.0 62.9 185 27 23.0
Italy 139 124 122 646 635 63.5 215 240 243
Cyprus 16.3 15.4 15.3 69.9 67.2 67.0 139 173 17.7
Latvia 147 16.0 156 66.2 63.1 63.0 19.1 21.0 213
Lithuania 1486 149 145 67.1 65.0 65.1 18.4 20.0 203
Luxembourg 16.8 15.9 15.7 69.1 69.3 69.2 14.1 149 15.0
Hungary 144 145 14.5 68.1 65.0 64.9 175 205 20.7
Maita 145 127 123 67.8 68.7 69.3 176 186 18.4
Netherlands 16.9 153 15.1 65.7 645 64.4 17.3 20.2 205
Austria 143 144 144 674 66.0 65.8 18.3 196 19.8
Poland () 15.0 154 15.1 70.1 64.7 64.4 149 19.9 20.5
Portugal 147 129 12.8 654 63.2 63.1 20.0 239 241
Romania (') 155 16.1 15.9 68.0 64.2 64.1 16.5 19.7 20.0
Slovenia 146 15.0 147 67.9 636 83.5 175 214 218
Slovakia 15.3 16.1 16.0 71 66.1 85.7 135 17.9 184
Finland 16.4 15.1 149 642 61.6 61.8 194 233 234
Swed 17.1 17.4 17.1 63.5 62.2 62.3 19.4 204 20.6
Iceland 205 18.2 18.3 66.3 66.8 66.2 132 15.0 156
Liechtenstein 15.2 145 144 69.2 65.9 654 15.5 196 203
Norway 182 16.7 16.4 65.9 649 64.9 159 184 18.7
Switzerland 14.9 15.1 15.0 675 65.8 85.7 178 192 19.3
Montenegro 186 17.9 18.2 68.1 65.7 65.1 133 164 16.7
Moldova 16.0 18.0 17.5 740 659 65.1 10.0 16.1 174
North Macedonia 16.9 16.8 : 70.8 65.5 124 17.7 .
Georgia 171 20.7 19.5 68.9 63.8 64.3 14.0 156 16.2
Albania 19.6 16.0 . 68.4 67.5 12.0 16.5 3
Serbia 143 144 14.4 67.6 63.4 63.1 18.0 221 224
Tarkiye 246 220 214 67.7 68.1 68.3 77 99 10.2
Ukraine 148 : 69.9 : 15.3 :

In der folgenden Reihenfolge: Europdische Union, Belgien, Bulgarien, Tschechische
Republik, Ddnemark, Deutschland, Estland, Irland, Griechenland, Spanien, Frankreich,
Kroatien, Italien, Zypern, Lettland, Litauen, Luxemburg, Ungarn, Malta, Niederlande,
Osterreich, Polen, Portugal, Rumdnien, Slowenien, Slowakei, Finnland, Schweden,
Island, Liechtenstein, Norwegen, Schweiz, Montenegro, Moldawien, Nordmazedonien,

Georgien, Albanien, Serbien, Tiirkei, Ukraine.

( Ubersetzung der Tabelle Nr. 1: 0-14 Jahre; 15-64 Jahre; 65 Jahre und dariiber; EU,
Belgien, Bulgarien, Tschechische Republik, Ddnemark, Deutschland, Estland, Irland,
Griechenland, Spanien, Frankreich, Kroatien, Italien, Zypern, Lettland, Litauen,
Luxemburg, Ungarn, Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Rumdnien,

Slowenien, Slowakei, Finnland, Schweden, Island, Liechtenstein, Norwegen, Schweiz,

Montenegro, Moldawien, Nordmazedonien, Georgien, Albanien, Serbien, Tiirkei,
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Ukraine; 2024 vorhergesagte/geschdtzte Daten: Quelle: Eurostat (Kennziffer fiir die
Online-Daten: demo_pjanind).

Das Durchschnittsalter der EU-Bevolkerung steigt und lag am 1. Januar 2024 bei 44,7
Jahren. Das bedeutet, dass die Hilfte der EU-Bevolkerung alter als 44,7 Jahre war,
wéhrend die andere Hélfte jiinger war. In den EU-Landern reichte das Durchschnittsalter
von 39,4 Jahren in Irland bis 48,7 Jahren in Italien. Dies bestitigt die in jedem dieser EU-
Linder beobachtete relativ junge und relativ alte Bevolkerungsstruktur. Die detaillierte
Datenverteilung ist im Diagramm Nr. 4 dargestellt.

Das Medienalter in der EU stieg durchschnittlich um 0,22 Jahre pro Jahr auf 44,7 Jahre
im Jahr 2024. Es stieg in fast allen EU-Landern, insbesondere in Italien, der Slowakei,
Griechenland und Portugal, nicht jedoch in Deutschland, wo es auf 45,5 Jahre sank, sowie
in Malta auf 39,8 Jahre. Der stirkste Anstieg des Medianalters in den letzten 10 Jahren
wurde in Moldawien von 35,1 Jahren im Jahr 2014 auf 41,4 Jahre im Jahr 2024
verzeichnet. Zwischen 2023 und 2024 stieg das Medianalter in 19 EU-Léndern, wéahrend
es in Deutschland, Malta und Finnland sank. Im Gegensatz dazu blieb es in Danemark,

Kroatien, Litauen, Luxemburg und den Niederlanden stabil.
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Diagramm Nr. 7: Medienalter der Beviolkerung 2014 und 2024 (Jahre).
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(Ubersetzung des Diagramms Nr. 7: EU, Italien, Portugal, Bulgarien, Griechenland,
Spanien, Deutschland, Kroatien, Slowenien, Ungarn, Litauen, Lettland, Tschechische
Republik, Rumdnien, Osterreich, Finnland, Polen, Slowakei, Niederlande, Frankreich,
Estland, Ddnemark, Belgien, Schweden, Zypern, Malta, Luxemburg, Irland,
Liechtenstein, Schweiz, Norwegen, Island, Serbien, Moldawien, Montenegro, Tiirkei,
Georgien, 2024 vorhergesagte/geschdtzte Daten: Quelle: Eurostat (Kennziffer fiir die
Online-Daten: demo_pjanind).

Anhand von Altersabhdngigkeitsquotienten ldsst sich das Ausmal} der Unterstiitzung
untersuchen, die jlingere und/oder éltere Menschen von der Bevolkerung im
erwerbsfahigen Alter erhalten. Diese Quotienten werden als relative Grof3e der jiingeren
und/oder dlteren Bevolkerung im Vergleich zur Bevolkerung im erwerbsfiahigen Alter
ausgedriickt. Am 1. Januar 2024 lag der Altenquotient in der EU bei 33,9 %, d. h. aufjede
Person im Alter von 65 Jahren und élter kamen etwas mehr als 3 Personen im

erwerbsfahigen Alter. Die Altenquotienten in den EU-Léndern reichten von Tiefstwerten

von 21,7 % in Luxemburg und 23,6 % in Irland (mit fast 5 Personen im erwerbsfdhigen
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Alter fiir jede Person im Alter von 65 und mehr Jahren) bis zu Hochstwerten von 38,4 %
in Italien, 38,2 % in Bulgarien und 38,3 % in Portugal, wo es weniger Personen im
erwerbsfihigen Alter fiir jede Person im Alter von 65 Jahren und dariiber gab!'®. Die
detaillierte Datenverteilung ist in Tabelle 2 dargestellt.
Tabelle Nr. 2: Indikatoren der Altersstruktur der Bevolkerung, 1. Januar 2024

(%).
Young-age Old-age Total age Share of population
dependency ratio dependency ratio dependency ratio aged 80 or over

EU (") 229 339 56.8 6.1
Belgium 255 313 56.8 5.5
Bulgaria 228 38.2 61.0 5.2
Czechia 249 323 57.2 45
Denmark 247 325 57.2 5.4
Germany 219 352 57.1 7.2
Estonia 25.2 322 57.5 5.8
Ireland 28.8 236 524 37
Greece 206 36.7 57.2 7.0
Spain 19.9 30.8 50.7 6.1
France (") 27.5 348 62.3 6.0
Croatia 223 36.6 58.9 55
Italy 19.2 384 57.6 7.7
Cyprus 228 26.5 49.3 4.2
Latvia 248 339 58.7 6.1
Lithuania 223 31.2 53.5 57
Luxembourg 22.7 21.7 444 3.9
Hungary 223 31.9 54.2 46
Maita 17.8 265 443 4.0
Netherlands 23.5 31.8 55.3 5.0
Austria 218 30.2 52.0 5.9
Poland () 235 31.8 55.3 44
Portugal 20.3 38.2 58.5 7.0
Romania (*) 248 31.2 56.1 44
Slovenia 23.2 343 57.5 5.8
Slovakia 244 279 52.3 3.6
Finland 240 378 61.9 5.9
Sweden 27.4 331 60.5 5.8
Iceland 276 236 51.2 3.6
Liechtenstein 22.0 31.0 53.0 49
Norway 253 28.8 54.0 4.6
Switzerland 22.8 29.4 52.2 5.6
Montenegro 28.0 25.7 53.7 3.2
Moldova 26.9 26.7 53.5 25
Georgia 304 25.1 55.5 3.2
Serbia 229 35.6 58.4 4.4
Tiirkiye 314 15.0 46.3 1.9

(Ubersetzung der Tabelle Nr. 2: Altersabhingigkeitsquotient der jiingeren Bevélkerung;
Abhdngigkeitsquotient der dlteren Bevolkerung: Gesamtabhdngigkeitsquotient; Anteil
der Bevélkerung von 80 und mehr Jahren: [EU, Belgien, Bulgarien, Tschechische
Republik, Ddnemark, Deutschland, Estland, Irland, Griechenland, Spanien, Frankreich,
Kroatien, Italien, Zypern, Lettland, Litauen, Luxemburg, Ungarn, Malta Niederlande,

Osterreich, Polen, Portugal, Rumdnien, Slowenien, Slowakei, Finnland, Schweden,

10 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population structure and ageing

(Aufruf vom 13.04.2025)
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Island, Liechtenstein, Norwegen, Schweiz, Montenegro, Moldawien, Georgien, Serbien,
Tiirkei; Die Abhdngigkeitsquotienten der dlteren Bevolkerung sind entsprechend der Zahl
der jiingeren und dlteren Personen dargestellt, wenn beide Altersgruppen global
betrachtet wirtschaftlich inaktiv sind (bzw. jiinger als 15 und dlter als 65 sind), und dies
verglichen mit der Zahl der erwerbsfihigen Bevolkerung (bzw. der Personen im Alter

zwischen 15 und 64). Quelle: Eurostat (Kennziffer fiir die Online-Daten: demo_pjanind).

Die Alterung der Bevdlkerung ist ein langfristiger Trend, der in Europa vor mehreren
Jahrzehnten einsetzte. Dieser Trend zeigt sich in den Verdnderungen der Altersstruktur
der Bevolkerung und spiegelt sich in einem steigenden Anteil dlterer Menschen wider,
verbunden mit einem sinkenden Anteil der Menschen im erwerbsfdhigen Alter an der

Gesamtbevolkerung.

Wie die Pyramidendiagramme der Bevolkerungsverteilung nach Geschlecht und 5-
Jahres-Altersgruppen zeigen, wobei jeder Balken dem Anteil des jeweiligen Geschlechts
und der jeweiligen Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung (Ménner und Frauen
zusammen) entspricht, ist die demographische Lage Besorgnis erregend. Am 1. Januar
2024 ist die Bevolkerungspyramide der EU unten schmal und hat aufgrund der
Babyboomer-Jahrginge, die aus den hohen Geburtenziffern in mehreren européischen
Landern nach dem Zweiten Weltkrieg hervorgingen (bekannt als "Babyboom"), eine
Rhomboidenform. Diese "Babyboomer" vergrofern nun den Anteil der Bevolkerung im
Rentenalter, wie der Vergleich mit der Bevolkerungspyramide von 2009 zeigt. Der
Babyboom-Schwung wandert in der Bevolkerungspyramide nach oben, wodurch die

Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter und die Basis schmaler werden.

Der Anteil der Bevolkerung im Alter von 65 oder mehr Jahren steigt in allen EU-Landern.
In den letzten zehn Jahren ist dieser Anstieg in Polen, der Slowakei, Kroatien und
Slowenien besonders stark ausgeprégt, wihrend er In Malta, Luxemburg und Schweden
hingegen relativ gering ist. Im letzten Jahrzehnt (2014-2024) ist in der gesamten EU ein
Anstieg um 2,9 Prozentpunkte zu verzeichnen. Der Anstieg des relativen Anteils dlterer

Menschen ldsst sich durch die steigende Lebenserwartung erkldren, ein Muster, das sich
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seit Jahrzehnten mit der steigenden Lebenserwartung abzeichnet. Diese Entwicklung wird
oft als "Alterung an der Spitze" der Bevolkerungspyramide bezeichnet. Allerdings haben
auch die liber viele Jahre konstant niedrigen Geburtenraten zur Alterung der Bevolkerung
beigetragen. Weniger Geburten fithren zu einem Riickgang des Anteils von Kindern und
Jugendlichen an der Gesamtbevolkerung. Dieser Prozess wird als "Alterung an der Basis"
der Bevolkerungspyramide bezeichnet und zeigt sich in der Verengung der Basis der EU-

Bevolkerungspyramiden zwischen 2009 und 2024!!

11 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure _and ageing

(Aufruf vom 13.04.2025).
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Diagramm Nr. 8. Beviolkerungspyramide, EU 2009 und 2024.
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(Ubersetzung des Diagramms Nr. 8: Anmerkungen: 2024 provisorische/geschiitzte
Daten; Quelle: Eurostat (Kennziffer fiir die Online-Daten: demo_pjangroup); Einfarbig:
2024; Umrandet: 2009; Mdnner; Frauen;

Ubersetzung des Textes unter dem Diagramm: Bild 3: Alterspyramiden der Bevélkerung;
EU 2009 und 2024 (% der Gesamtbevélkerung); Quelle: Eurostat (Kennziffer fiir die
Online-Daten: demo_pjangroup

In den kommenden Jahrzehnten wird die Zahl alterer Menschen deutlich zunehmen. Bis
2100 wird die Pyramide eher die Form eines Blocks annehmen und sich in der Mitte

(Menschen im Alter von etwa 45 bis 54 Jahren) deutlich verengen.
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Diagramm Nr. 9. Beviolkerungspyramide, EU 2024 und 2100.
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(Ubersetzung des Diagramms Nr. 9: Alter; Anmerkung: 2024 provisorische/geschditzte
Daten. 2010: Projektion (EUROPOP 2023); Quelle: (Kennziffer fiir die Online-Daten:
demo_pjangroup und proj 23np); Einfarbig: 2100; Umrandet: 2024; Mdnner; Frauen;

Ubersetzung des Textes unter dem Diagramm: Bild 4: Alterspyramiden der Bevélkerung;
EU 2024 und 2100 (% der Gesamtbevolkerung); Quelle: Eurostat (demo_pjangroup) und

(proj 23np)

Als Versuch, sich einen Uberblick iiber die kiinftigen Alterungstrends zu verschaffen, hat
Eurostat seine demographischen Prognosen fiir den Zeitraum von 2023 bis 2100
vorgelegt. Den Prognosen zufolge wird die Bevolkerung der EU um das Jahr 2026 herum
einen Hochststand von 453,3 Millionen Menschen erreichen, bevor sie bis zum Jahr 2100

schrittweise auf 419,5 Millionen Menschen zuriickgeht. Zwischen 2024 und 2100 wird
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mit einem 2,5-fachen Anstieg der Bevolkerung im Alter von 80 Oder mehr Jahren in der

EU gerechnet, bzw. von 6,1 % auf 15,3 %.

Im Zeitraum von 2024 bis 2100 wird der Anteil é&lterer Menschen an der
Gesamtbevolkerung voraussichtlich zunehmen: die iiber 65-Jéhrigen werden im Jahr
2100 32,5 % der EU-Bevolkerung ausmachen, verglichen mit 21,6 % im Jahr 2024.
Infolge der Bevolkerungsbewegungen zwischen den Altersgruppen diirfte sich die
Altersquote in der EU fast verdoppeln, von 33,9 % im Jahr 2024 auf 59,7 % im Jahr 2100.
Das Durchschnittsalter wird voraussichtlich um 5,5 Jahre ansteigen, von 44,7 Jahren im

Jahr 2024 auf 50,2 Jahre im Jahr 2100'2.

Diagramm Nr. 10. Bevolkerungsstruktur nach den wichtigsten Altersgruppen, EU,
2009-2100
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(Ubersetzung des Diagramms Nr. 10: 0-14 Jahre; 15-64 Jahre; 65-79 Jahre; 80+
Jahre;

Anmerkung: 2024 : vorhergesehene/geschdtzte Daten, 2030-2100; Projektionen
(EUROPOP 2023),

Quelle: Eurostat (Kennziffern fiir die Online-Daten: demo_pjanind und proj 23np)

12 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population structure and ageing
(Aufruf vom 13.04.2025).
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Die Herausforderungen im Bereich der Alten- und Behindertenpflege sind weitgehend
ahnlich. Jede alternde Gesellschaft steht vor Herausforderungen wie der Integration von
Gesundheits- und Sozialsystemen, dem Ausbau und der Finanzierung des
Langzeitpflegesystems, der Qualitdtsmessung zur Gewihrleistung angemessener Pflege,
der Reduzierung der Zahl der Pflegebediirftigen und der Erhoéhung der Zahl der
Pflegekrifte. In den einzelnen europdischen Ladndern gibt es unterschiedliche
Detaillosungen. Die Bereitstellung von Langzeitpflege stellt eine grole Herausforderung
fiir die Sozialstaaten dar, da der finanzielle Druck auf die Pflegesysteme zunimmt.
Gleichzeitig steigen die Forderungen nach einem besseren Zugang und einer héheren
Qualitdt der Dienstleistungen, was mit Reformen der Anspruchskriterien, der
Budgetierung und der Funktionsweise des Sozialschutzes verbunden ist'>. Politische
Entscheidungstrdger in verschiedenen Lédndern entwickeln und transformieren
Pflegemodelle im Interesse eines gleichberechtigten Zugangs, der Qualitit der Leistungen
und der finanziellen Nachhaltigkeit. Es ist wichtig, Pflegepersonal sowohl im formellen
(institutionellen) Pflegesystem wie Pflegeheimen, Tagespflege, ambulanter und
hiuslicher Pflege als auch im informellen Pflegesystem, d. h. in der Pflege durch

Familienmitglieder oder Mitglieder der lokalen Gemeinschaft, sicherzustellen.

13 A. Mareike, P. Linden, C. Wendt, "Worlds of long-term care: A typology of OECD countries., Health Pol-
icy 125 (5):609-617, 2021, https://www.sciencedirect.com/journal/health-policy/vol/125/issue/5 (Aufruf
vom 13.04.2025).
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Haufigste Probleme:

Soziodemographische Kontexte und strukturelle Treiber

Alternde Bevolkerung

» Der wachsende Pflegebedarf libersteigt die Kapazititen der nationalen Systeme.
* Nachfrage nach Langzeitpflegeleistungen.
* Der Anstieg der Altersquotienten belastet die Sozial-und Gesundheitssysteme

(sowohl finanziell als auch infrastrukturell).
Polen
» Der wachsende Pflegebedarf iibersteigt die Kapazitdten der nationalen Systeme

Polen erlebt einen der schnellsten demographischen Wandel in der Europidischen
Union. Zwischen 2013 und 2023 verzeichnete das Land in ganz Europa den
zweithochsten Anstieg der Bevolkerung im Alter von 65 und mehr Jahren. Ende 2023
waren 9,89 Millionen Menschen in Polen 60 Jahre oder alter, was 26,3 % der
Gesamtbevolkerung ausmacht. Dies entspricht einem Anstieg von 1,0 % gegeniiber
dem Vorjahr. Prognosen gehen davon aus, dass diese Zahl bis 2060 auf 11,9 Millionen

ansteigen wird, was wiederum einem Anteil von 38,3 % der Bevdlkerung entspricht.

Dieser rasante demographische Wandel hat die polnische Langzeitpflegeinfrastruktur
enorm unter Druck gesetzt. Das formelle Pflegesystem hat bereits jetzt Miihe, den
aktuellen Bedarf zu decken, und die Abwanderung polnischer Pflegekrifte nach
Westeuropa, insbesondere nach Deutschland, verschérft die Situation zusitzlich.
Dieser sog. "Pflege-Abfluss" verringert die Zahl der einheimischen Arbeitskréifte und
schriankt die Verfligbarkeit qualifizierter Pflegekréfte in Polen stark ein.

» Steigende Nachfrage nach Langzeitpflegeleistungen

Die Nachfrage nach Langzeitpflegeleistungen steigt nicht nur in Zahlen, sondern auch

was ihre Komplexitit anbetrifft. Mit der steigenden Lebenserwartung — sie liegt 2023
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bei 74,7 Jahren fiir Méanner und 82,0 Jahren fiir Frauen— leben immer mehr Menschen
mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen, die eine nachhaltige und
spezialisierte Pflege bendtigen. So konnte beispielsweise ein 60-jdhriger Mann im
Jahr 2023 mit einer weiteren Lebenserwartung von 19,6 Jahren rechnen, wéhrend eine

gleichaltrige Frau eine um 24,4 Jahre hohere Lebenserwartung besitzt.

Die Langzeitpflege wird voraussichtlich die am schnellsten wachsende Kategorie der
altersbedingten 6ffentlichen Ausgaben sein und bis 2050 voraussichtlich 2,5 % des
Bruttoinlandsprodukts (BIP) erreichen. Dennoch fehlt es dem derzeitigen System an
Kapazitidt und Koordination, um den wachsenden Wunsch élterer Menschen nach
einem Leben in der gewohnten hiuslichen Umgebung zu unterstiitzen. Der Mangel
an geschultem Personal, begrenzte Offentliche Investitionen und regionale
Unterschiede im Leistungsangebot tragen zu einem zunehmend unzureichenden

Pflegesystem bei.

» Altersabhingigkeitsquotienten und systematische Belastung

Der steigende Altenquotient, — der das Verhiltnis der Personen im Rentenalter zu den
Personen im erwerbsfihigen Alter abbildet, belastet Polens Sozial- und
Gesundheitssystem erheblich. Obwohl der Bericht keinen konkreten Altenquotienten
nennt, erhellt er den breiteren europdischen Kontext: Der Anteil der {iber 80-J&hrigen
in der EU wird voraussichtlich von 6 % im Jahr 2020 auf 11 % bis 2050 steigen.
Dieses demographische Ungleichgewicht verringert die Steuerbasis fiir 6ffentliche
Dienstleistungen und erhoht gleichzeitig deren Umfang. Die Folge ist eine doppelte

Belastung: finanzielle Unhaltbarkeit und infrastrukturelle Uberlastung,
Spanien
» Steigende Nachfrage als Folge der alternden Bevdlkerung

Spanien befindet sich in einem tiefgreifenden demographischen Wandel, der durch
eine rasch alternde Bevolkerung gekennzeichnet ist und das Sozial- und
Gesundheitssystem des Landes beispiellos belastet. Ende 2022 machten Personen ab

65 Jahren fast 20 % der Gesamtbevdlkerung aus, also 9.687.776 Personen. Dieser
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demographische Wandel hat die Nachfrage nach Langzeitpflegeleistungen,
insbesondere fiir pflegebediirftige Menschen, deutlich erhoht. Der Bericht
unterstreicht, dass das Hauptziel hduslicher Pflegedienste darin besteht, dlteren
Menschen den Verbleib in ihren eigenen vier Winden und Gemeinden zu
ermoglichen. Das Ausmal} der Nachfrage iibersteigt jedoch die Kapazitit der

bestehenden Offentlichen Infrastruktur und Dienste.

» Finanzielle und infrastrukturelle Belastung

Der Anstieg des Altenquotienten — definiert als Anteil dlterer Menschen an der
Bevolkerung im erwerbsfihigen Alter — hat die finanzielle und infrastrukturelle
Belastung des Pflegesystems verstirkt. Das System fiir Autonomie und Pflege bei
Pflegebediirftigkeit, ein Eckpfeiler der spanischen Langzeitpflegestrategie, leidet
Berichten zufolge unter chronischer Unterfinanzierung und operativen Ineffizienzen.
Verzogerungen bei der Beurteilung des Pflegestatus und der Leistungsauszahlung
sind an der Tagesordnung, und die Verfiigbarkeit von Dienstleistungen bleibt im
Verhiltnis zum Bedarf begrenzt. So werden beispielsweise nur 534.321 éltere
Menschen vom Home Help Service betreut, und in Tagespflegezentren stehen
105.447 Platze zur Verfligung, obwohl immer mehr éltere Menschen diese

Unterstiitzung bendtigen.

Der Bericht hebt zudem hervor, dass stationédre Pflegedienste, obwohl sie komplexe
gesundheitliche und soziale Bediirfnisse umfassender abdecken, ebenfalls unter
Druck stehen. Mit seinen 5.991 Zentren und 407.947 Plitzen hat das System
Schwierigkeiten, die steigende Zahl élterer Menschen zu versorgen, von denen 77,8
% tiber 80 Jahre alt sind. Ein solcher demographischer Druck wird durch den Bedarf
an spezialisierter Pflege, einschlielich Physiotherapie, kognitiver Stimulation und
sozialer Integration, noch verstirkt. Diese Leistungen kdnnen in institutionellen
Einrichtungen effektiver erbracht werden, erfordern aber erhebliche Investitionen in

Infrastruktur und Personal.

» Systemische Auswirkungen
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Die im Bericht beschriebenen demographischen Trends offenbaren ein strukturelles
Missverhéltnis zwischen dem wachsenden Pflegebedarf einer alternden Bevolkerung
und der aktuellen Kapazitit des spanischen Pflegesystems. Die finanzielle
Nachhaltigkeit der Pflegeversorgung ist zunechmend gefihrdet, da der steigende
Altenquotient die Steuereinnahmen reduziert und gleichzeitig die Nachfrage nach
Offentlich finanzierten Leistungen erhoht. Infrastrukturell ist das System angesichts
bestehender Defizite bei Personal, Einrichtungsqualitit und Leistungsumfang
schlecht fiir einen schnellen Ausbau geriistet. Diese Herausforderungen
unterstreichen die dringende Notwendigkeit systemischer Reformen, die sowohl die
demographischen Realitdten als auch die strukturellen Einschrankungen des aktuellen

Pflegemodells beriicksichtigen.

Serbien
» Steigender Pflegebedarf und systemische Kapazitatsbeschrankungen

Serbien erlebt einen stark ausgeprigten demographischen Wandel. Uber 20 % der
Bevolkerung sind mittlerweile 65 Jahre oder &lter. Dieser Anteil wird voraussichtlich
aufgrund der steigenden Lebenserwartung und sinkender Geburtenraten stetig steigen.
Die Folgen dieses Trends sind gravierend: immer mehr dltere Menschen benétigen eine
Langzeitpflege aufgrund chronischer Erkrankungen, eingeschriankter Mobilitdt und
kognitiver Beeintrachtigungen wie Demenz. Das Statistikamt der Republik Serbien
prognostiziert ein anhaltendes Wachstum der &lteren Bevolkerung, was den Bedarf an

Pflegeleistungen weiter erhhen wird.

Trotz dieses steigenden Bedarfs ist die nationale Pflegeinfrastruktur nach wie vor
unterentwickelt. Serbien betreibt 40 staatliche gerontologische Zentren mit einer
Gesamtkapazitit von 9.390 Betten, von denen 7.641 belegt sind. Allein in Belgrad stehen
315 Personen auf der Warteliste fiir die Aufnahme in das gerontologische Zentrum. Diese
Zahlen verdeutlichen den akuten Mangel an institutionellen Pflegekapazitidten. Obwohl
es rund 260 private Pflegeheime mit {iber 10.000 Betten gibt, sind deren Leistungen fiir

den durchschnittlichen Rentner oft finanziell unerschwinglich.
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» Finanzieller und infrastruktureller Druck auf die Sozial- und

Gesundheitssysteme

Die finanzielle Belastung des serbischen Sozial- und Gesundheitssystems hat parallel
zum demographischen Wandel zugenommen. Im Februar 2025 stiegen die Preise fiir
Unterkiinfte in staatlichen Heimen um 30 %, wobei die monatlichen Kosten zwischen
35.000 und 78.000 Dinar lagen. Private Heime, deren Preise im gleichen Zeitraum um 20
% stiegen, sind oft deutlich teurer und damit fiir viele dltere Menschen nicht finanzierbar.
Diese steigenden Kosten, gepaart mit begrenzten offentlichen Zuschiissen, haben die

Ungleichheiten beim Zugang zur Gesundheitsversorgung nur noch weiter verschérft.

Der Altersquotient, bzw. das Verhéltnis von Personen im Alter von 65 Jahren oder
dariiber zu Personen im erwerbsfihigen Alter, ist gestiegen und belastet die 6ffentlichen
Finanzen zusitzlich. Dieser demographische Druck verringert die Beitragsgrundlage fiir
Renten- und Gesundheitssysteme und erhdht gleichzeitig den Ausgabenbedarf. Die Folge
ist eine wachsende Kluft zwischen dem Pflegebedarf und der finanziellen und

infrastrukturellen Kapazitét des Staates, den Bedarf zu decken.
» Nachfrage nach Langzeit- und hauslicher Pflege

Die Nachfrage nach Langzeitpflege geht liber die institutionellen Einrichtungen hinaus.
Hausliche Pflegedienste, die dlteren Menschen ermdglichen, in ihren eigenen vier
Winden zu bleiben und gleichzeitig professionelle Unterstiitzung zu erhalten, erfreuen
sich zunehmender Nachfrage. Diese Dienstleistungen umfassen Unterstiitzung bei
alltdglichen Aktivitidten, aber auch medizinische Versorgung und psychosoziale
Unterstiitzung. Thre Verfiigbarkeit ist jedoch ungleichmiBig verteilt, und insbesondere in

landlichen und abgelegenen Gebieten, wo Infrastruktur und Personal begrenzt sind.

Der Mangel an qualifizierten Pflegekréften stellt ein kritisches Problem dar. Das
Durchschnittsalter der Pflegekréfte in 6ffentlichen Einrichtungen liegt bei tiber 55 Jahren,
und viele stehen kurz vor dem Ruhestand. Jiingere Arbeitnehmer scheuen sich aufgrund
niedriger Lohne und schlechter Arbeitsbedingungen, in diesen Sektor einzusteigen. Die
Abwanderung von Pflegefachkriften ins Ausland verschirft den Mangel zusitzlich. Im

offentlichen Sektor liegen die Gehlter fiir Pflegekréfte nur knapp tiber dem Mindestlohn,
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und Schwarzarbeit ist weit verbreitet, insbesondere in privaten und héuslichen
Pflegeeinrichtungen. Dieser informelle Arbeitsmarkt weist oft grole Mingel auf, was zu

einer minderwertigen Pflege und zur Ausbeutung der Arbeitnehmer fiihrt.
» Strukturelle Herausforderungen und systematische Schwachstellen

Traditionelle familienbasierte Pflegemodelle erodieren allmdhlich aufgrund von
Urbanisierung, Migration und zunehmender Erwerbsbeteiligung von Frauen. Jiingere
Generationen ziehen héufig in stidtische Zentren oder wandern aus, wodurch iltere
Familienmitglieder ohne informelle Unterstiitzung verbleiben. Infolgedessen ist die
Abhéngigkeit von formellen Pflegesystemen gestiegen, die jedoch nicht ausreichend

ausgestattet sind, um die gestiegene Nachfrage zu decken.

Die weit verbreitete Schwarzarbeit im Pflegesektor beeintrichtigt sowohl die Qualitét der
Pflegeleistungen als auch den Arbeitnehmerschutz. Viele Pflegekrifte arbeiten ohne
formelle Vertrage oder addquate Ausbildung, insbesondere im privaten oder hduslichen
Umfeld. Diese Situation setzt sowohl Arbeitnehmer als auch Pflegebediirftige
erheblichen Risiken aus, darunter Missbrauch, Vernachldssigung und Rechtsunsicherheit.
Die mangelnde Gewerkschaftsstruktur im privaten Sektor schrinkt die Mdglichkeiten fiir

Tarifverhandlungen und Systemreformen zusétzlich ein.

Italien
» Steigender Pflegebedarf und Mangel an systematischen Kapazititen

Italiens demographische Entwicklung ist von einer fortschreitenden Alterung geprégt, die
den Bedarf an Langzeitpflegeleistungen deutlich erhdht hat. Dieser demographische
Wandel, der durch sinkende Geburtenraten und eine steigende Lebenserwartung bedingt
ist, hat dazu gefiihrt, dass eine immer grofere Zahl é&lterer Menschen dauerhafte
Unterstiitzung bendtigt. Der Bericht unterstreicht, dass {iber 80 % der befragten Akteure
Hausarbeit als unverzichtbar fiir die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ansehen. Dies
spiegelt die zunehmende Abhidngigkeit von informellen Pflegestrukturen wider, um die

Unzulédnglichkeiten 6ffentlicher Dienstleistungen auszugleichen.
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Die nationale Pflegeinfrastruktur hat sich als unzureichend erwiesen, um diesen
steigenden Bedarf zu decken. Die im Rahmen der Studie befragten Arbeitgeber du3erten
sich hdufig unzufrieden mit der Verfligbarkeit und Zugénglichkeit staatlicher Leistungen
fiir nicht-autonome Personen. Diese Leistungen werden oft als unzureichend oder
tibermdfig biirokratisch beschrieben, so dass Familien nach privaten Losungen suchen
miissen. Dieser systemische Mangel fiihrt zu einer zunehmenden Abhingigkeit von
Hausangestellten, insbesondere Migranten, um die Pflegeliicke zu schlieBen. Diese
Abhiéngigkeit ist jedoch nicht durch einen soliden institutionellen Rahmen abgesichert,

was zu einer weit verbreiteten Nichtformalitét und unsicheren Arbeitsbedingungen fiihrt.

» Nachfrage nach Langzeitpflegediensten

Der Bedarf an Langzeitpflege in Italien wichst nicht nur, sondern er wird auch immer
komplexer. Mit der wachsenden Zahl élterer Menschen steigt auch der Bedarf an
spezialisierter, kontinuierlicher und kulturkompetenter Pflege. Der Bericht zeigt, dass fast
70 % der registrierten Hausangestellten in Italien Auslidnder sind, wobei 86,4 % der
Erwerbstitigen Frauen sind. Diese demographische Zusammensetzung spiegelt sowohl
die Feminisierung als auch die Internationalisierung des Pflegesektors wider, der

zunehmend von der Mobilitédt der Arbeitskréfte innerhalb der EU geprégt ist.

Trotz der wichtigen Rolle dieser Arbeitskrifte ist der Sektor nach wie vor weitgehend
informell. Rund 47,1 % der Hausangestellten sind nicht angemeldet, was einen Wert
darstellt, der in starkem Kontrast zum nationalen Durchschnitt fiir informelle
Beschiftigung steht. Diese Informalitdt beeintrachtigt die Qualitidt und Kontinuitét der
Pflege sowie die Rechte und den Schutz der Arbeitnehmer. Zudem schriankt der Mangel
an strukturierten Ausbildungs- und Zertifizierungswegen die Fahigkeit des Sektors, den
differenzierten Bediirfnissen einer alternden Bevolkerung gerecht zu werden, weiter ein.
Obwohl 70 % der Befragten Ausbildung fiir "sehr wichtig" hielten, ist der Zugang zu
solchen Programmen nach wie vor eingeschréankt, insbesondere fiir Wanderarbeiter, die

mit zusdtzlichen sprachlichen und kulturellen Barrieren konfrontiert sind.

38




% o
000 o
Y Co-funded by
08, . .
N 00 the European Union

Mobilecare

» Finanzieller und infrastruktureller Druck durch Altersabhéngigkeit

Der Anstieg der Altenquote belastet in erheblichem MaBe Italiens Sozial- und
Gesundheitssysteme, und dies sowohl finanziell als auch infrastrukturell. Der Bericht
nennt zwar keinen konkreten Zahlenwert fiir die Quote, veranschaulicht aber deutlich die
Folgen. Familien werden zunehmend finanziell mit der Pflege belastet. Uber 75 % der
Befragten gaben an, die Kosten fiir die Anstellung von Hausangestellten seien nicht
tragbar.  Dieser  wirtschaftliche @ Druck  fiihrt héufig zu  informellen
Beschiftigungsverhéltnissen, die zwar die unmittelbaren Kosten senken, aber

systemische Schwachstellen verfestigen.

Die unzureichenden o&ffentlichen Investitionen in die Langzeitpflegeinfrastruktur
verschiarfen diese Herausforderungen. Arbeitgeber berichten, dass die hohen Kosten
formeller Beschéftigung, einschlielich Steuern und Sozialabgaben, die Einhaltung
arbeitsrechtlicher Vorschriften erschweren. Diese Dynamik hemmt nicht nur die
Formalisierung des Sektors, sondern reduziert auch die finanziellen Mittel fiir den Ausbau
und die Verbesserung Offentlicher Pflegedienste. Das Ergebnis ist eine
Riickkopplungsschleife, in der sich systemische Unterinvestitionen und Informalitét
gegenseitig verstirken und die Nachhaltigkeit der Pflege angesichts der demographischen
Alterung gefahrden.

Malta
» Steigender Pflegebedarf und systematische Kapazititsbeschrinkungen

Malta erfahrt aktuell einen ausgeprigten demographischen Wandel. Der Altenquotient
stieg von 28,2 im Jahr 2012 auf 41,8 im Jahr 2023. Diese demographische
Entwicklungstendenz hat die Nachfrage nach Langzeitpflegeleistungen deutlich erhdht
und die Sozial- und Gesundheitssysteme des Landes zunehmend unter Druck gesetzt. Die
maltesische Regierung reagierte darauf mit dem Ausbau gemeindenaher Dienste und der
Subventionierung der héuslichen Pflege durch Programme wie das Carer at Home-
Programm. Diese MalBlnahmen reichten jedoch nicht aus, um den wachsenden Bedarf der

lteren Bevolkerung zu decken. Im Jahr 2024 standen 1.627 &ltere Menschen auf der
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Warteliste fiir einen Platz in staatlichen oder privaten Pflegeeinrichtungen, was das

Missverhéltnis zwischen Nachfrage und institutioneller Kapazitét unterstreicht.

Der Staat stellt derzeit rund 3.400 Pflegepldtze zur Verfligung, doch angesichts der
steigenden Zahl pflegebediirftiger dlterer Menschen ist dieses Angebot unzureichend. Die
Strategie der Regierung, das Altern in ihren eigenen vier Wéanden zu fordern — iltere
Menschen durch zusitzliche Dienstleistungen in ihren eigenen vier Wéanden zu halten —
ist zwar kosteneffektiv, hat aber die infrastrukturelle Belastung nicht vollstindig
gemindert. Die Abhédngigkeit von informeller Pflege ist nach wie vor hoch, aber selbst
diese ist aufgrund der sich verindernden Familienstrukturen und der abnehmenden

Verfiigbarkeit informeller Pflegekréfte stark unter Druck geraten.

» Nachfrage nach Langzeitpflegediensten

Laut OECD (2024) gehort Malta — neben Korea und Irland — zu den drei OECD-Léndern
mit dem hochsten Pflegebedarf, in denen fast die Halfte der dlteren Bevolkerung
Langzeitpflege bendtigt. Trotz dieses hohen Bedarfs ist das Land paradoxerweise sowohl
auf formelle als auch auf informelle Pflegesysteme angewiesen. Wihrend informelle
Pflege, insbesondere bei Menschen mit geringem Pflegebedarf, weit verbreitet ist,
verzeichnet Malta gleichzeitig einen der niedrigsten Anteile an dlteren Menschen mit
geringem Pflegebedarf, die informelle Pflege erhalten — nur jeder Fiinfte. Dies deutet auf
eine wachsende Abhéngigkeit von formellen Pflegediensten hin, die selbst unterfinanziert

und unzulénglich reguliert sind.

Das Carer-at-Home-Programm, das berechtigten Personen iiber 60, die eine qualifizierte
Pflegekraft beschiftigen, jdhrlich bis zu 8.500 Euro gewihrt, ist ein Eckpfeiler der
maltesischen Langzeitpflegestrategie. Die Inanspruchnahme ist jedoch begrenzt. Im
November 2023 waren nur 842 Personen in das Programm eingebunden, wobei 93,2 %
der Pflegekrifte Auslander waren. Diese Abhdngigkeit von Drittstaatsangehdrigen weist
sowohl auf einen Mangel an einheimischen Pflegekriften als auch auf systemische

Herausforderungen bei der Personalplanung und -regulierung hin.
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> TFinanzieller und infrastruktureller Druck

Die finanzielle Belastung der Altenpflege ist erheblich. Im Jahr 2022 wurden 57,7 % der
143,3 Millionen Euro, die fiir Alten- und ambulante Pflegedienste bereitgestellt wurden,
fiir die stationdre Pflege ausgegeben. Diese hohen Ausgaben unterstreichen die
Kostenintensitdt der institutionellen Pflege und die strategische Ausrichtung der
Regierung auf héusliche Pflege. Dennoch verdeutlichen die infrastrukturellen
Einschrinkungen — die sich in langen Wartelisten und der langsamen Bearbeitung von
Visa fiir auslédndische Pflegekrifte (oft iiber drei Monate) zeigen — die Fragilitit des

derzeitigen Systems.

Der fragmentierte Regulierungsrahmen verschérft diese Herausforderungen zusitzlich.
Es gibt keine umfassenden nationalen Standards fiir die hdusliche Pflege. Viele
Pflegekrifte unterliegen den allgemeinen Beschéftigungsbestimmungen, manche sind
informell beschéftigt. Dies gibt Anlass zu Bedenken hinsichtlich der Pflegequalitit, der
Ausbeutung der Arbeitnehmer und der rechtlichen Verantwortlichkeit. Berichte iiber
Menschenhandel und ausbeuterische Anwerbungspraktiken komplizieren zusétzlich die

ethische Lage im maltesischen Pflegesektor.

Die zunehmende Abhéngigkeit von ausldndischen Pflegekriften, bedingt durch niedrige
Arbeitslosigkeit und verdnderte Geschlechterrollen im Inland, hat zuséatzliche
Schwachstellen geschaffen. Agenturen und Mittelsmédnner verlangen oft exorbitante
Gebiihren — zwischen 1.500 und 5.000 Euro — fiir die Bearbeitung der Formalititen, und
manche Pflegekrifte zahlen in ihren Heimatlindern bis zu 5.000 Euro, um eine
Anstellung in Malta zu finden. Diese finanziellen Hiirden, gepaart mit mangelnder
Kontrolle, tragen zu einer von Unsicherheit gepragten Pflegewirtschaft bei, die schlecht

aufgestellt ist, um Maltas alternde Bevolkerung nachhaltig zu unterstiitzen.
Litauen

» Steigender Pflegebedarf und systemtische Kapazitatsliicken

Wie viele EU-Mitgliedsstaaten erlebt auch Litauen einen deutlichen demographischen
Wandel, der durch eine alternde Bevolkerung gekennzeichnet ist. Anfang 2024 machten

Personen ab 65 Jahren etwa 20 % der Gesamtbevolkerung aus (586.900 von 2,88
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Millionen). Dies stellt gegeniiber 15,8 % im Jahr 2005 einen deutlichen Anstieg dar.
Prognosen zufolge wird diese Altersgruppe bis 2050 28,5 % der Gesamtbevolkerung
ausmachen. Gleichzeitig wird erwartet, dass sich der Altenquotient — definiert als die
Anzahl der iiber 65-Jahrigen pro 100 Personen im erwerbsfahigen Alter — fast verdoppelt
und von 30 % im Jahr 2019 auf fast 60 % im Jahr 2050 ansteigt. Dieser demographische
Wandel iibt sowohl finanziell als auch infrastrukturell einen beispiellosen Druck auf das

litauische Sozial- und Gesundheitssystem aus.

Die derzeitige nationale Infrastruktur ist bucht in der Lage, um den steigenden Bedarf an
Langzeitpflege zu decken. Die Fragmentierung der Sozial- und Pflegedienste — jeweils
reguliert durch das Ministerium flir soziale Sicherheit und Arbeit bzw. das
Gesundheitsministerium — fiihrt zu einem Mangel an integrierten Versorgungsmodellen.
Diese systemische Trennung wird durch Regulierungsliicken, unzureichende
Finanzierung, Fachkrdftemangel und eine unterentwickelte Infrastruktur zusétzlich
verschérft. Diese Defizite behindern die Entwicklung einer kohdrenten und nachhaltigen

Langzeitpflegestrategie.
» Nachfrage nach Langzeitpflegediensten

Die Nachfrage nach Langzeitpflegeleistungen steigt in Litauen stark an, doch die
Verfiigbarkeit und Zugénglichkeit solcher Leistungen ist nach wie vor begrenzt. Fast die
Halfte der liber 65-Jdhrigen berichtet von einem ungedeckten Bedarf an Langzeitpflege.
Das Fehlen eines einheitlichen Modells, das soziale und Pflegedienste integriert, hat zu
einer fragmentierten Dienstleistungslandschaft gefiihrt. Obwohl Reformen vorgeschlagen
wurden — darunter ein Gesetzesentwurf zur Langzeitpflege und die Einfiihrung eines
neuen Dienstleistungsmodells, das Zugénglichkeit, Angemessenheit, Zusammenarbeit

und Komplexitit betont — steht die Umsetzung auch weiterhin aus.

Die bestehenden Dienstleistungsangebote beschrinken sich groBtenteils auf
Tagesstunden und bieten keine Betreuung iiber Nacht oder am Wochenende an. Das
Konzept der "Unterbringung im Haushalt", bei dem Pflegekrifte bei den
Pflegebediirftigen wohnen, ist in Litauen praktisch nicht vorhanden. Diese Liicke ist
besonders problematisch fiir Familien, die kontinuierliche Unterstiitzung benétigen, und

fiihrt oft zum Burnout der Pflegekrifte und zu familidren Konflikten. Es gibt zwar
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voriibergehende Entlastungsdienste, diese sind jedoch in Umfang und Dauer begrenzt und
bieten bis zu 720 Stunden pro Jahr und Pflegebediirftigem, was den Anforderungen vieler

Familien nicht geniigt.

> TFinanzieller und infrastruktureller Druck

Die finanzielle Belastung der Langzeitpflege wird unter den derzeitigen Modellen
zunehmend untragbar. Soziale Dienste werden durch eine Kombination aus kommunalen,
staatlichen und privaten Beitrdgen finanziert, wiahrend Gesundheitsleistungen iiber die
gesetzliche  Krankenversicherung  abgedeckt  werden.  Diese  zweigeteilte
Finanzierungsstruktur erschwert die Leistungskoordination und schriankt die

Skalierbarkeit integrierter Versorgungslosungen ein.

Dariiber hinaus ist der Fachkriftemangel im Pflegesektor akut. Es herrscht ein deutlicher
Mangel an Pflegekriften und qualifiziertem Betreuungspersonal, die bereit wiren, im
hduslichen Umfeld zu arbeiten. Viele Fachkrifte bevorzugen eine Anstellung in
Einrichtungen oder gehen wegen besserer Bezahlung und Arbeitsbedingungen ins
Ausland. Das litauische Arbeitsrecht schreibt Arbeitszeiten und Vergiitung streng vor,
insbesondere flir Nacht- und Wochenendschichten. Dies erschwert die Umsetzung der
héduslichen Pflege finanziell und logistisch. Daher wird die Liicke oft durch informelle
Pflege von Seiten der Familienmitglieder oder der nicht regulierten Arbeitskrifte

geschlossen, was Bedenken hinsichtlich Qualitét, Sicherheit und Arbeitsrecht aufwirft.
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Deutschland
» Steigender Pflegebedarf und systematische Kapazitétsliicken

Deutschland steht vor einem tiefgreifenden demographischen Wandel, wobei der Anteil
der iiber 65-Jahrigen kontinuierlich steigt. Dieser Trend verstirkt die Nachfrage nach
Langzeitpflegeleistungen in einem Tempo, das die aktuellen und geplanten Kapazititen
der nationalen Pflegesysteme iibersteigt. Zum Zeitpunkt der Verdffentlichung des
Berichts waren in Deutschland fast fiinf Millionen Menschen pflegebediirftig, wiahrend
Prognosen von einem Anstieg auf 6,8 Millionen bis 2055 ausgehen. Gleichzeitig wird
erwartet, dass die Zahl der Bevdlkerung im erwerbsfiahigen Alter von etwa 45 Millionen
auf 36 Millionen sinken wird, was wiederum das Ungleichgewicht zwischen Pflegebedarf
und verfiigbarem Arbeitskrifteangebot weiter verschérfen wird. Dieser demographische
Wandel ist nicht nur quantitativ, sondern auch strukturell, da das deutsche Pflegemodell
die ambulante gegeniiber der stationdren Pflege bevorzugt, jedoch nicht iiber die
Ressourcen verfiigt, um diese Préferenz effizient zu unterstiitzen. Infolgedessen sind
Familien zunehmend gezwungen, die Pflegeverantwortung entweder selbst zu

iibernehmen oder auf private, oft informelle Pflegeeinrichtungen zurtickzugreifen.
» Nachfrage nach Langzeit- und hauslicher Pflege

Der sprunghaft gestiegene Bedarf an Langzeitpflege hat zur Verbreitung des sogenannten
"24-Stunden-Pflegemodells" gefiihrt, bei dem {iberwiegend Pflegekrifte aus Osteuropa
in den Wohnungen der hilfsbediirftigen Menschen untergebracht sind. Dieses Modell
schlieft eine kritische Liicke, insbesondere in ldndlichen Gegenden mit spérlicher
institutioneller Pflegeinfrastruktur. Es bringt jedoch auch erhebliche Herausforderungen
mit sich. Vielen dieser Pflegekrifte fehlt eine formale Qualifikation, und ihre
Beschiftigung erfolgt haufig aullerhalb regulierter Rahmenbedingungen. Das Fehlen
einer standardisierten Ausbildung und Aufsicht gibt Anlass zu Bedenken hinsichtlich der
Pflegequalitit und der Sicherheit von Pflegekriften und Pflegebediirftigen. Zudem schafft
der informelle Charakter eines GroBteils dieser Arbeit — schatzungsweise bis zu 90 % der
hiuslichen Pflege — einen betrdchtlichen Schwarzmarkt mit einem Umsatz von rund 9,7
Milliarden Euro. Dies untergréibt nicht nur den Arbeitsschutz, sondern auch die gesamte

Pflegewirtschaft, indem legal titige Anbieter benachteiligt werden.
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» Finanzieller und infrastruktureller Druck durch Altersabhingigkeit

Der steigende Altenquotient setzt die deutschen Sozial- und Gesundheitssysteme
finanziell und infrastrukturell zunehmend unter Druck. Die Pflegeversicherung, die
Familien unterstiitzen soll, vermag die tatsdchlichen Kosten der Langzeitpflege,
insbesondere bei Rund-um-die-Uhr-Leistungen, oft nicht zu decken. Haushalte mit
niedrigem und mittlerem Einkommen greifen daher hédufig auf informelle Losungen
zuriick, die zwar finanziell giinstiger sind, aber keinen rechtlichen und sozialen Schutz
bieten. Die finanzielle Belastung wird durch steigende Lohnvorstellungen der
Pflegekrifte und saisonale Schwankungen in der Arbeitskréifteverfiigbarkeit verschérft,

was den Pflegearbeitsmarkt zusétzlich destabilisiert.

In Bezug auf die Infrastruktur ist das System fragmentiert und in den Bundeslindern
inkonsistent, insbesondere hinsichtlich der Anerkennung und Erstattung von
Pflegeleistungen nach Regelungen wie dem § 45a SGB XI. Dieser regulatorische
Flickenteppich erschwert die Integration der Pflegedienste und behindert die Entwicklung
einer kohdrenten nationalen Strategie. Dariiber hinaus fiihrt das Fehlen eines einheitlichen
Rechtsrahmens fiir die héusliche Pflege — vergleichbar mit dem &sterreichischen
Hauspflegegesetz — dazu, dass Pflegekréfte und Familien in einer Situation rechtlicher
Unklarheit stecken, die sie von einer formellen Beschéftigung abhilt und sie weiterhin

auf informelle Vereinbarungen angewiesen hilt.
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Gestiegene Erwerbsbeteiligung von Frauen auf dem Arbeitsmarkt

* Liicken in der Betreuung - sinkende Verfiigbarkeit informeller/unbezahlter
pflegender Angehdriger;

* Abkehr vom traditionellen Modell: weibliche Familienangehorige kiimmern sich
nicht mehr um die Alteren;

* Frauen fiillen die Betreuungsliicken aus, indem sie als Pflegerinnen arbeiten

(hdufig Immigrantinnen).

Polen
» Liicken in der Pflege und Abnahme der Verfiigbarkeit informeller Familienpfleger

Das traditionelle Modell der Altenpflege in Polen, das hauptséchlich auf unbezahlter,
informeller Pflege durch weibliche Familienmitglieder basierte, befindet sich in einem
tiefgreifenden Wandel. Da immer mehr Frauen in den Arbeitsmarkt einsteigen und dort
verbleiben, nimmt die Verfiigbarkeit informeller Pflegekréfte in den Familien rapide ab.
Dieser Wandel fiihrt zu einer immer grofler werdenden Pflegeliicke, insbesondere in
kleineren Gemeinden, in denen formelle Pflegedienste eingeschrinkt oder gar nicht
vorhanden sind. Der Bericht stellt fest, dass viele Familienmitglieder nun vor der
schwierigen Entscheidung stehen, entweder weiter zu arbeiten oder Pflege zu leisten. Sie
entscheiden sich oft dafiir, den Arbeitsmarkt zu verlassen oder auf nicht regulierte Hilfe

zuriickzugreifen.

» Abkehr vom traditionellen Modell: Frauen sind nicht langer Standard-
Pflegekrifte

Die gesellschaftliche Erwartung, dass Frauen Pflegeaufgaben iibernehmen, schwindet
allmihlich. Dieser Wandel wird durch allgemeine sozio6konomische Trends
vorangetrieben, darunter durch einen hoheren Bildungsabschluss, hohere Karriereziele
und finanzielle Notwendigkeiten bei Frauen. Der Bericht bezeichnet dieses Phdnomen als
"Tochterstrafe". Dabei werden Frauen iiberproportional durch die Pflege éalterer

Menschen belastet, oft auf Kosten ihrer eigenen beruflichen Entwicklung und
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wirtschaftlichen  Sicherheit. Infolgedessen ist das traditionelle Modell der
familienbasierten Pflege im Kontext der modernen Arbeitsmarktdynamik nicht mehr

tragfahig.

» Frauen fiillen die Betreuungsliicke aus, indem sie als bezahlte Pflegerinnen

arbeiten (hiufig Immigrantinnen)

Wihrend polnische Frauen zunehmend unbezahlte Pflegeaufgaben ablehnen, fiillen viele
gleichzeitig die Liicke in der Pflege durch professionelle Tétigkeiten aus — oft jedoch im
Ausland. Schitzungsweise 300.000 bis 500.000 polnische Frauen, vorwiegend ab 45
Jahren, beteiligen sich an der zirkuldren Migration, um in Lindern wie Deutschland
hiusliche Pflege zu leisten, typischerweise im 6-8--wochigen Wechsel. Dieser Trend
spiegelt sowohl die Nachfrage nach erschwinglicher Pflege in Westeuropa als auch die
eingeschrinkten wirtschaftlichen Moglichkeiten fiir Frauen im polnischen Pflegesektor

wider.

In Polen wird die Pflegeliicke zunehmend von Migrantinnen, insbesondere aus der
Ukraine, geschlossen. Obwohl offizielle Zahlen darauf schlieBen lassen, dass jahrlich
nicht mehr als 20.000 Ukrainerinnen im polnischen Pflegesektor arbeiten, gehen
Expertenschitzungen von fast 100.000 aus. Diese Frauen verfiigen oftmals nicht iiber
eine formale Ausbildung, werden aber fiir ihre Bereitschaft geschitzt, fiir niedrigere
Lohne zu arbeiten. Thre Prdsenz unterstreicht die wachsende Abhingigkeit von

transnationaler Arbeit flir die Aufrechterhaltung der polnischen Pflegewirtschaft.

Spanien
» Abnehmende Verfiigbarkeit informeller Pflegekrifte

Die zunehmende Integration von Frauen in den formellen Arbeitsmarkt in Spanien hat
das traditionelle Modell der Altenpflege, das in erster Linie auf unbezahlte weibliche
Familienmitglieder angewiesen war, erheblich erschiittert. Da Frauen zunehmend in

bezahlter Beschéftigung titig sind, nimmt ihre Verfligbarkeit fiir informelle
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Pflegeleistungen im Haushalt deutlich ab. Dieser Wandel hat eine strukturelle
Pflegeliicke geschaffen, die das offentliche System nicht ausreichend schlieBen konnte.
Dies fiihrte zu einem erhéhten Druck sowohl auf formelle Dienste als auch auf private

Haushalte.

» Abkehr vom traditionellen Pflegemodell

Die Abkehr vom traditionellen familienbasierten Pflegemodell ist nicht nur ein
kultureller, sondern auch ein struktureller Wandel, der durch soziodokonomische
Verdnderungen und sich wandelnde Geschlechterrollen bedingt ist. Der Bericht zeigt,
dass die Erwartung an Frauen, zu Hause zu bleiben und éltere Angehorige zu pflegen, im
Kontext der modernen Arbeitswelt nicht mehr realistisch ist. Dieser Riickgang der Zahl
der als Pflegekrifte verfiigbaren Familienmitglieder ging nicht mit einem entsprechenden
Ausbau formeller Pflegedienste einher, so dass viele Familien nun ohne tragfihige
Alternativen dastehen. Die Folge ist eine zunehmende Abhéngigkeit vom informellen
Arbeitsmarkt und unregulierten Pflegestrukturen, denen oft die notwendigen Kontroll-

und Qualitétssicherungsmechanismen fiir eine sichere und effiziente Pflege fehlen.
» Frauen fiillen die Pflegeliicke als bezahlte Pflegekrifte aus.

Als Reaktion auf die durch den Riickgang unbezahlter Familienpflege entstandene Liicke
sind viele Frauen — insbesondere Immigrantinnen — als bezahlte Arbeitskréfte in den
Pflegesektor eingestiegen. Dieses Phdnomen stellt eher eine voriibergehende als eine
dauerhafte Losung der Pflegekrise dar. Der Bericht zeigt, dass 75 % der befragten
Pflegekrifte Frauen sind, ein erheblicher Anteil davon Immigrantinnen aus
Lateinamerika, Ruménien und Bulgarien. Unter den Nutzern des Telecare-Dienstes sind
75 % Frauen, wihrend 69,7 % 80 Jahre oder ilter sind, was die geschlechtsspezifische
Natur sowohl der Pflegeversorgung als auch des Pflegebedarfs widerspiegelt. Ahnlich
verhélt es sich mit dem Home Help Service: 71,9 % der Nutzer sind Frauen und 68,9 %

sind uber 80 Jahre alt.

Diese Frauen arbeiten oft unter unsicheren Bedingungen und werden hiufig direkt von

Familien ohne formelle Vertrdge oder angemessenen Arbeitsschutz angestellt. Viele
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werden in die Kategorie der Hausarbeit eingeordnet, was die Art ihrer Aufgaben
verfélscht und die Umgehung von Arbeitsnormen erleichtert. Der Bericht stellt auBerdem
fest, dass 40 % der befragten Pflegekrifte selbststandige Einwanderer sind, die Pflege in
Privathaushalten leisten, oft ohne die erforderlichen Qualifikationen oder rechtlichen

Schutz zu besitzen.

Diese Feminisierung und Informalisierung der Pflegekrifte spiegelt umfassendere
systemische Probleme wider, darunter die Unterbewertung der Pflegearbeit und den
Mangel an institutioneller Unterstiitzung fiir die Pflege von Angehorigen. Die
Abhingigkeit von Immigrantinnen zur SchlieBung der Pflegeliicke unterstreicht die
Verbindung von Geschlechter-, Migrations- und Arbeitsmarktungleichheiten. Sie wirft
zudem kritische Fragen hinsichtlich der Nachhaltigkeit eines solchen Modells auf,
insbesondere angesichts der alternden Bevolkerung Spaniens und der steigenden

Nachfrage nach Langzeitpflegeleistungen.

Serbien
» Abnehmende Verfiigbarkeit informeller und unbezahlter Familienpfleger

Die zunehmende Beteiligung von Frauen am formellen Arbeitsmarkt in Serbien hat die
Zahl der informellen und unbezahlten Pflegekréfte in Familien deutlich reduziert. Da
immer mehr Frauen in Vollzeit arbeiten, sinkt ihre Féahigkeit, dltere Familienmitglieder
zu pflegen. Dieser Wandel hat zu einer zunehmenden Abhéngigkeit von formellen
Pflegediensten, sowohl institutionellen als auch hdauslichen, beigetragen, um den
Bediirfnissen der alternden Bevolkerung gerecht zu werden. Der Bericht unterstreicht,
dass dieser Trend einer der Hauptgriinde fiir die steigende Nachfrage nach professionellen

Pflegediensten ist.
» Abkehr vom traditionellen Pflegemodell

Das traditionelle Konzept des Mehrgenerationenhaushalts, in dem é&ltere Menschen mit
jingeren Familienmitgliedern zusammen lebten, die ihrerseits die tégliche Pflege
tibernehmen konnten, ist im Niedergang begriffen. Dieser Wandel ist eng mit

umfassenderen demographischen und soziookonomischen Verdnderungen verbunden.
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Junge Menschen, darunter auch Frauen, die sonst mdglicherweise Pflegeaufgaben
iibernommen hétten, wandern auf der Suche nach besseren Beschéftigungsmdoglichkeiten
zunehmend in groflere Stddte oder ins Ausland ab. Diese Abwanderung hat zu einer
geografischen Zerstreuung der Familien und einer Schwiéchung

generationsiibergreifender Unterstiitzungsnetzwerke gefiihrt.

In dem Bericht wird festgestellt, dass die Erosion dieses traditionellen Modells dazu
gefiihrt hat, dass viele dltere Menschen keine nahen Familienmitglieder mehr haben, auf
die sie sich bei der Pflege verlassen konnen. Infolgedessen verlagert sich die Last der
Altenpflege vom privaten, familidren Bereich in den oOffentlichen und privaten
Pflegesektor. Dieser Wandel ging nicht mit einem entsprechenden Ausbau der
Pflegeinfrastruktur oder der Personalkapazititen einher, wodurch sich die bereits

bestehenden Versorgungsliicken weiter vertieft haben.
» Frauen fiillen die Pflegeliicke als bezahlte Pflegekrifte aus.

Obwohl Frauen zunehmend nicht mehr fiir unbezahlte Pflegeleistungen in ihren eigenen
Familien zur Verfiigung stehen, stellen sie weiterhin die Mehrheit der bezahlten
Pflegekrifte. In Serbien ist der Pflegesektor liberwiegend weiblich geprigt. Laut den
Daten der erhobenen Umfrage des nationalen Berichts waren 95 % der in 6ffentlichen
Altenpflegeeinrichtungen tétigen Personen Frauen. Diese Beschiftigten waren im
Durchschnitt iiber 55 Jahre alt und mehr als 25 Jahre in der Branche tétig, was auf eine
Abhingigkeit von einer alternden Belegschaft mit begrenztem Generationswechsel

hindeutet.

Neben Hausangestellten werden die fehlenden Pflegestellen zunehmend von Frauen aus
Drittstaaten besetzt. Obwohl genaue Daten zur Anzahl der im Pflegesektor beschiftigten
Auslidnderinnen nicht vorliegen, weist der Bericht auf die wachsende Zahl der
Immigrantinnen hin, die in privaten Einrichtungen oder als nicht angemeldete héusliche
Pflegekrifte arbeiten. Diese Arbeitskrifte sind oft informell beschiftigt, ohne
ordnungsgeméle Vertrdge oder ohne Rechtsschutz, und sind somit der Ausbeutung
ausgesetzt. Thre Beschiftigung ist hdufig auf die Erschwinglichkeit flir Familien
zuriickzufiihren, da sie oft bereit sind, niedrigere Lohne und misslichere

Arbeitsbedingungen zu akzeptieren.
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Diese = Abhingigkeit von eingewanderten  Arbeitskriften  bringt  weitere
Herausforderungen mit sich, darunter Sprachbarrieren, das Fehlen einer standardisierten
Ausbildung und eine eingeschriankte Integration in das formelle Pflegesystem. Der
informelle Charakter vieler dieser Arbeiten beeintrichtigt zudem die behordliche

Aufsicht und die Qualitit der Pflege dlterer Menschen.

Italien
» Zusammenbruch des traditionellen Pflegemodells

Der Niedergang des traditionellen Pflegemodells ist nicht nur ein kulturelles, sondern
auch ein strukturelles Phanomen, das durch demographische und wirtschaftliche Zwinge
bedingt ist. Der Bericht unterstreicht, dass Familien den Pflegebedarf élterer Angehdriger
zunehmend nicht ohne externe Unterstiitzung decken konnen. Dies liegt unter anderem
an der steigenden Zahl berufstatiger Frauen, wodurch ihre Moglichkeiten fiir unbezahlte
Pflegeaufgaben eingeschriankt werden. Die unzureichenden 6ffentlichen Pflegedienste
verschirfen dieses Problem zusétzlich und zwingen Familien, nach privaten Losungen zu
suchen. Die hohen Kosten der formellen Pflege — die tiber 75 % der Umfrageteilnehmer
als "zu hoch" bezeichneten — fithren jedoch héufig zu informellen Pflegelosungen ohne

Rechtsschutzmechanismen und ohne Anwendung professioneller Standards.

Dieser systemische Wandel hat tiefgreifende Auswirkungen auf die Organisation der
Pflege in Italien. Die Feminisierung des Hausarbeitssektors, der 86,4 % der
Erwerbstdtigen ausmacht, spiegelt ein Paradox wider: Frauen, die nicht mehr fiir
unbezahlte Pflegeleistungen in ihren eigenen Familien zur Verfligung stehen, werden
zunehmend — oft unter undurchschaubaren Bedingungen — fiir die Pflege anderer
eingesetzt. Diese Dynamik veranschaulicht die Externalisierung und Kommerzialisierung
der Pflege, bei der die Last der Altenpflege von unbezahlten Familienmitgliedern auf

bezahlte, hdufig migrierende Arbeitskréfte iibertragen wird.
» Migrantinnen als neues Riickgrat der Altenpflege

Der Bericht liefert liberzeugende Belege fiir die zentrale Rolle der Migrantinnen bei der
SchlieBung der durch die gestiegene Erwerbsbeteiligung von Frauen entstandenen Liicke

in der Betreuungssituation. Fast 70 % der registrierten Hausangestellten in Italien sind
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Auslénderinnen, iiberwiegend aus Osteuropa. Diese Frauen steigen oft aufgrund
eingeschriankter wirtschaftlicher Moglichkeiten in ihren Herkunftsldndern in den Sektor
ein und werden in einen Arbeitsmarkt hineingezogen, der von Informalitdt und geringem
Schutz gepragt ist. Die Abhéngigkeit von Migrantinnen ist nicht nur eine Reaktion auf
den demographischen Druck im Inland anzusehen, sondern sie spiegelt auch allgemeinere

Muster der Arbeitskraftemobilitit innerhalb der EU wider.

Trotz ihres unverzichtbaren Beitrags stehen Migrantinnen im Hauswirtschaftssektor vor
erheblichen Herausforderungen, darunter Sprachbarrieren, kultureller Vermischung und
eingeschrianktem Zugang zu Weiterbildung und Rechtsschutz. Der Bericht stellt fest, dass
70 % der Befragten Weiterbildung zwar als "sehr wichtig" erachten, der Zugang jedoch,
insbesondere flir Migrantinnen, ungleich verteilt ist. Dieser Mangel an institutioneller
Unterstiitzung fiihrt zu einem Teufelskreis aus Verletzlichkeit und Unterbewertung,
obwohl diese Arbeitskrifte fiir die italienische Pflegewirtschaft unverzichtbar geworden

sind.

Malta
» Abkehr von den traditionellen Pflegenormen

Der Bericht bestitigt, dass sich das traditionelle Modell der Altenpflege in Malta, das
historisch  betrachtet auf unbezahlter, informeller Pflege durch weibliche
Familienmitglieder basierte, grundlegend verdndert hat. Dieser Wandel wird auf die
zunehmende Erwerbsbeteiligung der Frauen zuriickgefiihrt, die die Verfiigbarkeit von
pflegenden Angehorigen reduziert hat. Wie der Bericht feststellt, hat der Anstieg der
Frauenerwerbstitigkeit dazu gefiihrt, dass die zuvor von Frauen geleistete unbezahlte
Arbeit nun durch bezahlte Arbeit ersetzt wird. Dieser Wandel hat eine strukturelle
Pflegeliicke geschaffen, die weder der Staat noch private Akteure vollstindig schlieBen

konnten.

Die Auswirkungen dieses Wandels sind angesichts der alternden Bevolkerung Maltas
besonders gravierend. Mit dem Anstieg des Abhéngigkeitsquotienten unter der dlteren

Bevolkerung von 28,2 im Jahr 2012 auf 41,8 im Jahr 2023 hat sich die Nachfrage nach
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Altenpflege erhoht, wihrend das traditionelle Angebot an informeller Pflege
zuriickgegangen ist. Der Bericht liefert zwar keine quantitativen Daten zur
Erwerbsbeteiligung von Frauen, stellt aber einen klaren Zusammenhang zwischen dem
Riickgang der informellen Pflege und umfassenderen sozio6konomischen

Verdnderungen her, darunter auch der gestiegenen Frauenerwerbstitigkeit.
» Migrantinnen fiillen die Versorgungsliicke aus

Das Pflegedefizit, das durch den Riickzug maltesischer Frauen aus unbezahlten
Pflegeaufgaben entstand, wurde iiberwiegend von Migrantinnen, insbesondere aus
Drittstaaten wie den Philippinen und Nepal, ausgeglichen. Der Bericht liefert konkrete
Zahlen: Im November 2023 waren 93,2 % der im Rahmen des Carer-at-Home-
Programms Beschiftigten auslidndische Staatsangehorige, wéhrend nur 6,8 %
Einwohnerinnen von Malta oder Insel Gozo waren. Diese Abhingigkeit von
auslidndischen Arbeitskriften unterstreicht, wie sehr Maltas Pflegewirtschaft von

Migrantinnen abhingig geworden ist.

Der Bericht hebt auch die damit verbundenen Herausforderungen hervor. Migrierende
Pflegekrifte miissen oft mit langen Visabearbeitungszeiten von iiber drei Monaten
rechnen und hohe Vermittlungsgebiihren zwischen 1.500 und 5.000 Euro zahlen. Manche
Pflegekrifte zahlen in ithren Heimatldndern bis zu 5.000 Euro an Agenturen, um in Malta
eine Anstellung zu finden. Diese Bedingungen und die Tatsache, dass nicht alle
Pflegekrifte legal beschiftigt sind, setzen Migrantinnen einem erheblichen Risiko von

Ausbeutung und informeller Arbeit aus.
» Regulatorische und strukturelle Defizite

Trotz der Tatsache, dass durch das Programm "Carer at Home" anspruchsberechtigten
dlteren Menschen, die qualifizierte Pflegekrifte beschiftigen, eine finanzielle
Unterstiitzung von bis zu 8.500 Euro jéhrlich zusteht, weist der Bericht jedoch darauf hin,
dass diese MaBnahme allein nicht ausreicht. Im Jahr 2023 waren lediglich 842 Personen
in das Programm eingeschrieben, was auf eine begrenzte Reichweite im Verhéltnis zum
Bedarf hindeutet. Dariiber hinaus stellt der Bericht fest, dass es keine umfassenden

nationalen Standards fiir hdusliche Pflegedienste gibt. Viele Pflegekrifte arbeiten nach
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allgemeinen Beschéftigungsbestimmungen, welche die Besonderheiten der héuslichen

Pflege nicht ausreichend beriicksichtigen.

Diese Regulierungsliicke beeintrachtigt nicht nur die Qualitdt und Kontinuitéit der Pflege,
sondern sie setzt pflegende Angehorige — insbesondere Migrantinnen — auch der Gefahr
der Ausbeutung aus. Der Bericht enthilt auch die Bedenken der Interessengruppen
hinsichtlich des potenziellen Menschenhandels und der Notwendigkeit einer aktiveren

staatlichen Rolle bei der Verwaltung und Regulierung des Pflegesektors.

Litauen

» Riickgang der Verfiigbarkeit informellen Pflegeleistungen und Anstieg der

ungedeckten Bediirfnisse

Das litauische Pflegesystem leidet derzeit unter einem kritischen Mangel an informellen
Pflegekriften. Dieser Mangel ist eng mit umfassenderen soziodkonomischen
Veridnderungen verbunden, darunter einer zunehmenden Beteiligung von Frauen am
formellen Arbeitsmarkt. Der Bericht hebt hervor, dass viele Familien nicht in der Lage
sind, ihre &lteren Mitglieder kontinuierlich zu pflegen, insbesondere nachts und an
Wochenenden. Diese Pflegeliicke wird nicht durch institutionelle Dienste geschlossen,
deren Umfang und Verfiigbarkeit, insbesondere im Hinblick auf die 24-Stunden Pflege

oder die hausliche Pflege, begrenzt sind.

Fokusgruppen-Diskussionen und Interviews zeigen, dass Familienmitglieder, oft
ungeschult und ohne Unterstiitzung, mit komplexen Pflegebediirfnissen allein gelassen
werden. Diese Situation fithrt zu Ermiidung, zwischenmenschlichen Konflikten und in
manchen Féllen zur Heimunterbringung &lterer Menschen, weil es keine tragfdhigen
Alternativen gibt. Das Fehlen regulierter hduslicher Pflegedienste in Litauen verschérft
dieses Problem zusitzlich, da solche Dienste im nationalen Pflegesystem weder formal

anerkannt noch gefordert werden.
» Frauen als bezahlte Pflegekréfte und Dynamik der transnationalen Arbeit

Wihrend die informelle Pflege innerhalb der Familie abnimmt, spielen Frauen weiterhin

eine zentrale Rolle in der Pflegewirtschaft — wenn auch zunehmend als bezahlte
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Arbeitskriafte. Der Bericht dokumentiert, dass viele litauische Frauen im Ausland als
Pflegekrifte arbeiten, insbesondere in Lidndern wie Deutschland und Irland, wo die
hausliche Pflege starker institutionalisiert und besser entlohnt ist. Die Befragten nannten
hohere Lohne, einen besseren sozialen Schutz und bessere berufliche Mdglichkeiten als

Hauptgriinde fiir die Arbeitssuche aullerhalb Litauens.

Der Pflegesektor ist in Litauen nach wie vor unterentwickelt. Der Mangel an integrierten
Sozial- und Pflegediensten sowie regulatorische und finanzielle Einschrinkungen
schrecken professionelles Engagement in der héuslichen Pflege ab. Das litauische
Arbeitsrecht schreibt strenge Arbeitszeiten und Verglitungen vor, insbesondere fiir Nacht-
und Wochenendschichten. Dies erschwert es Institutionen, hiusliche Pflege anzubieten.
Infolgedessen werden Pflegearbeiten teilweise informell oder im Verborgenen

durchgefiihrt, ohne angemessene Vertrage oder Schutz.

Deutschland
» Abnehmende Verfiigbarkeit informeller Pflegekrifte

Die zunehmende Integration von Frauen in den formellen Arbeitsmarkt in Deutschland
hat zu einer immer grofer werdenden Liicke bei der Verfiigbarkeit informeller,
unbezahlter Pflege in Familien beigetragen. Der Bericht zeigt, dass Familien den
steigenden Pflegebedarf zunehmend nicht mehr allein bewiéltigen konnen, insbesondere
angesichts der demographischen Alterung und der strukturellen Bevorzugung ambulanter
gegeniiber stationdrer Pflege. Dieser Wandel hat dazu gefiihrt, dass viele Haushalte die
Pflegelast entweder selbst tragen oder externe Hilfe in Anspruch nehmen miissen, oft
unter informellen oder rechtlich unklaren Bedingungen. Der Mangel an ausreichender
offentlicher Infrastruktur und professionellen Pflegediensten verschirft diese
Problematik und fiihrt dazu, dass Familien nur eingeschrinkte und oft prekére

Moglichkeiten der Altenpflege haben.
» Migrantinnen fiillen die Versorgungsliicke aus

Als Reaktion auf den Pflegemangel dokumentiert der Bericht einen erheblichen Zustrom
von Migrantinnen vor allem aus Mittel- und Osteuropa, die in héuslichen

Pflegeeinrichtungen tdtig sind. Diese Frauen arbeiten oft unter informellen oder
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halbformellen Bedingungen. Schédtzungen zufolge sind bis zu 90 % dieser
Pflegevereinbarungen nicht gesetzlich geregelt, was zur Entstehung eines
Schwarzmarktes im Wert von rund 9,7 Milliarden Euro beitrdgt. Obwohl diese
Arbeitskréfte wichtige Dienstleistungen erbringen, die vielen élteren Menschen das
Verbleiben in ihren eigenen vier Wénden ermdglichen, sind ihre
Beschiftigungsbedingungen héufig durch missliche Bedingungen gekennzeichnet,

darunter durch unklare Vertrage, fehlende Ruhezeiten und einen eingeschriankten Zugang

zur sozialen Absicherung.




)

1008 o

: A Co-funded by
08, . .
A the European Union

Mobilecare

Anderung der Priferenzen

» wachsende Priferenz fiir hdusliche Pflege, was die Abhédngigkeit von

Pflegekriften erhoht, die im gleichen Haushalt mit den Pflegebediirftigen leben

Polen

In Polen gibt es eine deutliche und wachsende gesellschaftliche Bevorzugung der
hduslichen Pflege gegeniiber der institutionellen Pflege. Dieser Wandel ist sowohl auf
kulturelle Werte, wie den Wunsch, in vertrauter Umgebung zu altern, als auch auf
praktische Erwdgungen zuriickzufithren, darunter die begrenzte Verfiigbarkeit und
Erschwinglichkeit der institutionellen Pflege. Der Bericht unterstreicht, dass diese
Bevorzugung nicht nur anekdotisch, sondern strukturell bedeutsam ist und die Landschaft

der Langzeitpflege verdndert.

Infolgedessen besteht eine zunehmende Abhidngigkeit von Pflegekriften, die éltere
Menschen kontinuierlich vor Ort betreuen. Diese Angebote sind besonders attraktiv fiir
Familien, die sich individuelle Betreuung und Gesellschaft fiir ihre alternden
Angehorigen wiinschen. Der Bericht stellt jedoch fest, dass Pflegedienste in Polen fiir
polnische Haushalte meist finanziell unerschwinglich sind. Diese finanzielle Hiirde hat
dazu gefiihrt, dass sich viele Familien entweder aus dem Arbeitsmarkt zuriickgezogen
haben, um selbst Pflege zu leisten, oder nicht regulierte, oft migrierende Pflegekrifte

einstellen.

Das Angebot an hiuslicher Pflege wird auch von der Mobilitit der Arbeitnehmer
beeinflusst. Wéhrend viele polnische Frauen im Ausland, und insbesondere in
Deutschland, als hiusliche Pflegekrifte arbeiten, ist der polnische Pflegesektor
zunehmend auf Wanderarbeiter angewiesen, die vor allem aus der Ukraine stammen.
Obwohl offizielle Zahlen darauf hinweisen, dass jahrlich nicht mehr als 20.000 Ukrainer
in diesem Sektor beschiftigt sind, gehen Expertenschdtzungen davon aus, dass die

tatsidchliche Zahl bei tiber 100.000 liegen konnte.
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Institutionell ist die Infrastruktur zur Unterstiitzung der héuslichen Pflege noch
unterentwickelt. Obwohl die Kommunen gesetzlich befugt sind, ihre Sozialhilfezentren
in umfassendere Sozialdienstzentren umzuwandeln, haben dies bis 2024 nur 53 von rund
2.000 Kommunen getan. Dieser Mangel an Transformation schrinkt die Féhigkeit der

Kommunen ein, hiusliche Pflegedienste effektiv zu koordinieren und anzubieten.

Spanien
> Anderung der Pflegepriiferenzen

In den letzten Jahren hat sich in Spanien ein deutlicher Wandel der gesellschaftlichen
Priferenzen hin zur héduslichen Pflege élterer und pflegebediirftiger Menschen vollzogen.
Dieser Trend spiegelt den immer grof8er werdenden Wunsch der Pflegebediirftigen und
ihrer Familien wider, ihr gewohntes Wohnumfeld und ihre personliche Autonomie so
lange wie mdglich zu erhalten. Der Bericht bestitigt, dass hausliche Pflege zunehmend
geschétzt wird, weil sie es den Betroffenen ermdglicht, in ihren eigenen vier Wénden,
umgeben von ihren personlichen Gegenstinden und sozialen Netzwerken, zu bleiben,
anstatt in eine Pflegeeinrichtung umziehen zu miissen. Diese Priferenz ist nicht nur
kulturell, sondern auch psychologisch bedingt, da sie mit einem verbesserten emotionalen

Wohlbefinden und einem starkeren Gefiihl der Wiirde élterer Menschen einhergeht.

Dieser Trend wird durch die weit verbreitete Inanspruchnahme der Leistungen hauslicher
Pflegedienste untermauert. Der Telecare-Dienst, der dlteren Menschen den sicheren
Verbleib in ihren eigenen vier Wanden ermoglicht, wird derzeit von 988.623 Personen
genutzt. Davon sind 10,2 % iltere Menschen, wihrend der Dienst selbst stark von Frauen
geprigt ist: 75 % der Nutzer sind Frauen und 69,7 % sind 80 Jahre alt oder sogar élter.
Der Home Help Service erreicht 534.321 éltere Menschen, was 5,52 % der Bevolkerung
ab 65 Jahren entspricht. Von diesen Nutzern sind 71,9 % Frauen und 68,9 % iiber 80 Jahre
alt. Diese Zahlen veranschaulichen das Ausmafl und das demographische Profil
derjenigen, die auf hausliche Pflege angewiesen sind, und untermauern die Annahme,
dass das Altern zu Hause eine vorherrschende Préferenz der élteren Bevdlkerung

Spaniens darstellt
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» Steigende Abhingigkeit von Pflegekriften, die im gleichen Haushalt leben

Die zunehmende Bevorzugung der Pflege in den eigenen vier Wénden hat zu einer
verstiarkten Abhéngigkeit von héuslichen Pflegekriften gefiihrt, insbesondere in Féllen,
in denen eine kontinuierliche Unterstiitzung erforderlich ist. Dieser Wandel ging jedoch
nicht mit einem entsprechenden Ausbau formeller hiuslicher Pflegedienste einher. Daher
greifen Familien hdufig auf die direkte Anstellung von Pflegekriften zuriick, oft im
Rahmen informeller Vereinbarungen. Diese hduslichen Pflegekrifte sind iiberwiegend
Frauen, viele von ihnen Einwanderinnen, und werden oft ohne entsprechende Vertrége,
Qualifikationen oder Arbeitsschutz beschéftigt. Der Bericht hebt hervor, dass solche
Vereinbarungen typischerweise als Hausarbeiten eingestuft werden, was es Arbeitgebern

ermOglicht, die Vorschriften fiir professionelle Pflegearbeit zu umgehen.

Diese Abhingigkeit von héduslichen Pflegekréften wirft erhebliche Bedenken hinsichtlich
der Qualitdt und Regulierung der Pflege auf. Fehlende Kontrollmechanismen fiihren
dazu, dass die Arbeitsbedingungen dieser Pflegekrifte oft nicht gesetzeskonform sind und
die geleistete Pflege moglicherweise nicht den professionellen Standards entspricht.
Dartiiber hinaus tragt der informelle Charakter dieser Vereinbarungen zum umfassenderen
Problem der Arbeitsmarktsegmentierung und der Marginalisierung von Pflegekréften bei,

und dies insbesondere von Personen mit Migrationshintergrund.

Die Bevorzugung der héuslichen Pflege ist zwar verstdndlich und oft auch von Vorteil
fir die Pflegebediirftigen, stellt das Pflegesystem jedoch vor komplexe
Herausforderungen. Sie erfordert ein Umdenken im Zusammenhang mit der Struktur,
Finanzierung und Regulierung der héuslichen Pflege, um sicherzustellen, dass sowohl

Pflegebediirftige als auch Pflegende angemessen unterstiitzt werden.

Serbien

» Wachsende Bevorzugung der hauslichen Pflege und Zunahme der Einstellung von

Pflegekriften, die im gleichen Haushalt mit den Pflegebediirftigen leben

In Serbien ist eine gesellschaftliche Priaferenz fiir hdusliche Pflege als bevorzugtes Modell
der Altenpflege erkennbar und im Wachstum begriffen. Dieser Prozess spiegelt einen

breiteren Wandel der Erwartungen an das Altern wider, da das Verbleiben im eigenen
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Zuhause zunehmend mit Wiirde, Autonomie und emotionalem Wohlbefinden assoziiert
wird. Der nationale Bericht hebt hervor, dass diese Art der Bevorzugung nicht nur
kulturell sondern auch strukturell wegen der begrenzten Verfligbarkeit und der steigenden

Kosten institutioneller Pflege bedingt ist.

Die Kapazititen der 6ffentlichen gerontologischen Zentren sind nach wie vor begrenzt:
Es stehen nur 9.390 Betten in 40 Einrichtungen zur Verfiigung, von denen 7.641 bereits
belegt sind. In stidtischen Zentren wie Belgrad sind die Wartelisten lang — 315 Personen
warten derzeit auf einen Platz im groften gerontologischen Zentrum der Stadt. Private
Pflegeheime sind zwar zahlreicher (etwa 260 Einrichtungen mit tiber 10.000 Betten), aber
fiir viele finanziell unerschwinglich, da die Preise Anfang 2025 um bis zu 20 % gestiegen

sind.

Im Gegensatz dazu bietet die hdusliche Pflege eine flexiblere und oft giinstigere
Alternative. Dem Bericht zufolge nehmen in Serbien derzeit 18.000 dltere Menschen
Leitungen der hduslichen Pflegedienste in Anspruch. Diese Zahl spiegelt sowohl die
steigende Nachfrage als auch den systemischen Wandel hin zu nicht-institutionellen
Pflegemodellen wider. Diese Leistungen umfassen Unterstiitzung bei alltdglichen
Aktivitidten wie Hygiene, Essenszubereitung, Medikamenteneinnahme und grundlegende
medizinische Versorgung. Eine solche Art von Dienstleistungen ist besonders fiir

diejenigen attraktiv, die zu Hause alt werden und ihre Unabhéngigkeit bewahren mochten.

Dieser Wandel hat jedoch auch zu einer verstirkten Abhédngigkeit von den im gleichen
Haushalt lebenden Pflegekréften gefiihrt, insbesondere in Gebieten mit unterentwickelter
formeller héduslicher Pflege. Der Bericht stellt fest, dass es in ldndlichen und abgelegenen
Regionen oftmals an institutioneller Unterstiitzung mangelt, so dass Familien sich um
eine kontinuierliche hausliche Pflege kiimmern miissen, oft iiber informelle oder nicht
entsprechend regulierte Kanédle. Diese héduslichen Pflegeverhiltnisse werden
typischerweise von Frauen, darunter auch Immigrantinnen, besetzt, die hdufig ohne

formelle Vertrige, angemessene Ausbildung oder rechtlichen Schutz beschiftigt sind.
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Der informelle Charakter eines GroBteils dieser Pflegearbeit birgt erhebliche Risiken.
Pflegekrifte, die im gleichen Haushalt leben, sind hdufig ausbeuterischen Bedingungen
ausgesetzt, darunter langen Arbeitszeiten, geringer Bezahlung und eingeschrinktem
Zugang zum sozialen Schutz. Das Fehlen einer standardisierten Ausbildung und Aufsicht
gibt Anlass zu Bedenken hinsichtlich der Qualitdt und Unbedenklichkeit der Pflege.
Zudem erschwert es der Mangel an Regulierung den staatlichen Einrichtungen, die
Einhaltung der Pflegestandards zu iiberwachen oder bei Missbrauch oder

Vernachldssigung einzugreifen.

Die Bevorzugung der hduslichen Pflege steht zwar im Einklang mit den Werten von
Unabhéngigkeit und personlicher Betreuung, bringt aber auch strukturelle
Herausforderungen mit sich, die dringend politische Aufmerksamkeit erfordern. Um die
Rechte und das Wohlbefinden von Pflegebediirftigen und Pflegenden zu schiitzen, ist es
unerlésslich, dass hdusliche Pflegedienste angemessen reguliert, allen zuginglich

gemacht und mit qualifiziertem Personal besetzt werden.

Italien

Das Thema der zunehmenden Bevorzugung der hduslichen Pflege und der damit
verbundenen zunehmenden Abhdngigkeit von hduslichen Pflegekriften wird im Bericht
nicht thematisiert. Zwar bietet das Dokument eine umfassende Analyse des italienischen
Hausarbeitssektors, einschlieBlich der Rolle der Wanderarbeiter, der informellen Arbeit
und den Herausforderungen bei der Ausbildung und Regulierung, untersucht jedoch nicht
explizit den kulturellen oder strukturellen Wandel hin zur héuslichen Pflege als

bevorzugtes Modell.

Malta
» Aufstieg der hduslichen Pflege als bevorzugtes Modell

Malta erlebt aktuell einen deutlichen Wandel der gesellschaftlichen Préferenzen hin zur
hiuslichen Altenpflege, ein Trend, der den Bereich der Langzeitpflege verdndert. Dieser
Trend wird sowohl von kulturellen Werten als auch von wirtschaftlichen Erwigungen

bestimmt. Die im Bericht zitierten Interessengruppen betonen, dass die maltesische
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Regierung das "Altern in den eigenen vier Wéanden" aktiv fordert, nicht nur um die Wiirde
und Autonomie édlterer Menschen zu bewahren, sondern auch aus Griinden der
Kostensenkung. Im Vergleich zu den hohen finanziellen Aufwendungen fiir
institutionelle Pflege ist die Unterstiitzung dlterer Menschen beim Verbleib in ihren

eigenen vier Winden fiir den Staat deutlich wirtschaftlicher.

Diese politische Ausrichtung spiegelt sich im umfangreichen Angebot an
Zusatzleistungen im Rahmen des Active Aging and Community Care (AACC)-
Programms wider. Dazu gehdren unter anderem Physiotherapie, Ergotherapie, hdusliche
Pflege, Handwerkerdienste und Pflege aus der Ferne. Ziel ist es, ein unterstiitzendes
Umfeld zu schaffen, das dlteren Menschen ein moglichst langes, unabhédngiges Leben
ermoglicht. Dieses Modell erhoht jedoch zwangslaufig die Abhingigkeit von hduslicher

Pflege, insbesondere bei Personen mit mittlerem bis groBem Pflegebedarf.
» Stetig wachsende Nachfrage nach 24-Stunden-Pflegekréften

Die zunehmende Bevorzugung der hduslichen Pflege hat zu einem sprunghaften Anstieg
der Nachfrage nach einer 24-Stunden-Pflege gefiihrt, einem Trend, dem jedoch kein
ausreichendes Angebot an qualifiziertem Personal gegeniibersteht. Im Jahr 2024 standen
1.627 édltere Menschen auf der Warteliste fiir eine Unterbringung in staatlichen oder
privaten Pflegeheimen. Dies deutet auf einen Engpass bei den institutionellen
Pflegekapazititen hin und verstirkt den Trend zu héduslichen Alternativen. Der Bericht
zeigt jedoch, dass sich jdhrlich nur etwa 200 Haushalte fiir die héusliche Pflege
entscheiden, was hauptsichlich auf Kostenbarrieren und die Komplexitidt des Systems

zuriickzufiihren ist.

Das Programm Carer at Home, das éltere Menschen finanziell unterstiitzt, die geschultes
Pflegepersonal beschéftigen, hatte im November 2023 nur 842 aktive Teilnehmer. Diese
geringe Inanspruchnahme deutet trotz des wachsenden Bedarfs darauf hin, dass die
derzeitigen Unterstlitzungsmechanismen nicht ausreichen, um die steigende Nachfrage
zu decken. Dartiber hinaus sind die meisten der im Haushalt lebenden Pflegekrifte — 93,2
% — Auslinder. Dies verdeutlicht, wie sehr Maltas hiusliche Pflege von

Wanderarbeitskriaften abhingig ist.
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» Strukturelle und ethische Herausforderungen

Die Verlagerung hin zur hduslichen Pflege entspricht zwar individuellen Praferenzen und
politischen Zielen, bringt aber auch strukturelle und ethische Herausforderungen mit sich.
Die Abhingigkeit von den im Haus lebenden Pflegekriften, die oft aus dem Ausland
angeworben werden, wirft Fragen hinsichtlich der Nachhaltigkeit und Gerechtigkeit des
Pflegesystems auf. Verzogerungen bei der Visabearbeitung, hohe Vermittlungsgebiihren
und die Verbreitung informeller Beschéftigungsverhiltnisse setzen sowohl

Pflegebediirftige als auch Pflegedienstleister erheblichen Risiken aus.

Das Fehlen eines einheitlichen Regulierungsrahmens fiir héusliche Pflege verschérft
diese Schwachstellen zusatzlich. Der Bericht stellt fest, dass es keine nationalen
Standards speziell fiir hdusliche Pflege gibt und viele Pflegekréfte unter der Anwendung
von allgemeinen Arbeitsgesetzen tétig sind, die den besonderen Anforderungen der
hiuslichen Pflege nicht gerecht werden. Diese Regulierungsliicke beeintriachtigt die
Qualitdt der Pflege und lasst Pflegekrifte — insbesondere aus Drittlindern — ohne

ausreichenden Rechtsschutz dastehen.

Litauen

Das litauische Langzeitpflegesystem ist durch eine erhebliche Kluft zwischen den
Bediirfnissen der Pflegebediirftigen und den derzeit verfiigbaren Leistungen
gekennzeichnet, insbesondere im Bereich der hduslichen Pflege. Der Bericht liefert zwar
keine quantitativen Belege fiir eine landesweite Verschiebung der Priaferenzen fiir die
hédusliche Pflege, dokumentiert aber ein wachsendes Bewusstsein —unter Pflegeanbietern,

Familien und Beteiligten — fiir die Bedeutung und Notwendigkeit solcher Dienste.

Deutschland
» Verdnderte Praferenzen und Aufstieg der hduslichen Pflegemodelle

Der deutsche Pflegesektor durchlduft gerade einen deutlichen Wandel. Er ist gepriagt von
einer wachsenden gesellschaftlichen Bevorzugung der hduslichen Pflege gegeniiber
institutionellen Losungen. Dieser Wandel ist nicht nur eine Frage individueller oder

familidrer Préaferenzen, sondern auch in nationalen politischen Rahmenbedingungen
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verankert, die der ambulanten Versorgung Prioritét einriumen. Der Bericht unterstreicht,
dass diese Bevorzugung zu einem priagenden Merkmal des deutschen Pflegesystems
geworden ist, obwohl die dafiir erforderliche Infrastruktur und das erforderliche Personal
noch unzureichend entwickelt sind. Die Folge ist eine immer groBer werdende Kluft
zwischen politischer Ausrichtung und praktischer Leistungsfdhigkeit, was die
Abhingigkeit von alternativen Pflegeformen, insbesondere von héuslicher Pflege,

verstarkt hat.

» Strukturelle Abhéngigkeit von der Pflege durch die im gleichen Haushalt
lebenden Pflegekrifte

Da der Wunsch nach einem Verbleib im hduslichen Umfeld im Alter immer starker
ausgeprigt ist, steigt auch die Nachfrage nach 24-Stunden-Pflegekriften. Diese
Angebote, an denen oft Wanderarbeiter aus Mittel- und Osteuropa beteiligt sind, sind zu
einem Eckpfeiler der Altenpflege in Deutschland geworden. Der Bericht schétzt, dass
rund 300.000 Haushalte auf Modelle angewiesen sind, bei denen Pflegekrifte tliber
langere Zeitrdume im selben Haushalt wie die Pflegebediirftigen wohnen. Dieses Modell
ist besonders in ldndlichen Gebieten verbreitet, in denen institutionelle
Pflegemoglichkeiten begrenzt sind, findet aber auch in stddtischen Gebieten aufgrund der

vermeintlichen Flexibilitidt und Kosteneffizienz zunehmend Verbreitung.
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Herausforderungen am Arbeitsmarkt

Arbeitskriaftemangel

» erheblicher Mangel an héuslichen Pflegekriften, insbesondere in ldndlichen oder
weniger wohlhabenden Regionen

« starke Abhingigkeit von Drittstaatangehorigen bei der Besetzung der
Pflegeaufgaben

Polen

Polen sieht sich mit einem erheblichen Mangel an héuslichen Pflegekriften konfrontiert,
und insbesondere in landlichen und weniger wohlhabenden Regionen. Dieser Mangel ist
auf eine Kombination aus demographischem Druck, niedrigen Lohnen und der
Abwanderung polnischer Pflegekrifte nach Westeuropa zuriickzufiihren. Polnische
Frauen, insbesondere ab 45 Jahren, engagieren sich zunehmend in der zirkuldren
Migration und arbeiten im Ausland — vor allem in Deutschland — in wechselnden
Abstinden von 6 bis 8 Wochen als hdusliche Pflegekrifte. Schatzungsweise 300.000 bis
500.000 polnische Frauen sind jéhrlich an dieser Art der Mobilitit beteiligt.

Dieser Abfluss der Arbeitskrifte hat zu einem kritischen Mangel an Pflegekriften in
Polen gefiihrt, vor allem in kleineren Gemeinden, in denen das Angebot an Pflegekraften
stark begrenzt ist. Trotz ihrer Auslandserfahrung zogern viele polnische Frauen aufgrund
geringer Bezahlung und schlechter Arbeitsbedingungen, im Inland als Pflegekrifte zu

arbeiten
» Abhéngigkeit von Drittstaatsangehdrigen

Um diese Liicke zu schlieBen, ist Polen stark auf Drittstaatsangehorige, insbesondere aus
der Ukraine, angewiesen. Obwohl offizielle Daten darauf schlieen lassen, dass jéhrlich
nicht mehr als 20.000 Ukrainer im polnischen Pflegesektor arbeiten, gehen
Expertenschitzungen von iiber 100.000 aus. Diese Arbeitskrifte sind oft informell

beschiftigt und verfiigen iiber keine ausreichende Ausbildung; die meisten haben
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lediglich eine sekundire Berufsausbildung. Dennoch macht ihre Bereitschaft, fiir relativ

niedrige Lohne zu arbeiten, sie zu einem unverzichtbaren Bestandteil der Pflegekrifte.

Die Abhingigkeit von  Arbeitsmigranten wird durch die liberalisierte
Einwanderungspolitik, die in den letzten zwei Jahrzehnten einen stetigen Zustrom
ukrainischer Arbeitskréifte ermdglichte, noch verstiarkt. Empirischen Untersuchungen
zufolge arbeitet die Halfte der ukrainischen Frauen, die nach Polen kommen, zunéchst in
Privathaushalten. Allerdings ist nur jede dritte dieser Pflegekrifte legal beschiftigt, was
Bedenken hinsichtlich der Arbeitsrechte, Servicequalitit und behdrdlichen Aufsicht

aufwirft.

Spanien
» Mangel an hauslichen Pflegekriften

Der spanische Pflegesektor leidet unter einem erheblichen Mangel an hiuslichen
Pflegekriften, eine Herausforderung, die insbesondere in ldndlichen und wirtschaftlich
benachteiligten Regionen akut ist. Der Bericht hebt hervor, dass institutionelle
Pflegedienste, insbesondere solche 6ffentlicher Einrichtungen wie Kommunen, haufig
unterbesetzt sind. Dieser Mangel bezieht sich nicht nur auf die Quantitét, sondern auch
auf die Qualitdt. Fehlende personelle Vertretungen fiir Ausfille in der direkten Pflege
fiilhren zu Uberlastung und einer Verschlechterung der Qualitit der erbrachten
Leistungen. Diese Personaldefizite sind in weniger wohlhabenden Gebieten stirker
ausgeprigt, da dort 6ffentliche Investitionen in die Pflegeinfrastruktur begrenzt und die

Verfligbarkeit qualifizierter Fachkréfte geringer ist.

Dieser Mangel an hduslicher Pflege wird durch die demographische Realitit einer
alternden Bevolkerung und den steigenden Bedarf an Langzeitpflege noch vertieft. Trotz
fast 6.000 Pflegeheimen und iiber 534.000 Nutzer des Home-Help-Dienstes kann das
System den wachsenden Bedarf der dlteren Bevolkerung, die 9,6 Millionen Menschen ab
65 Jahren umfasst, keinesfalls decken. Der Bericht unterstreicht, dass die derzeitige
Belegschaft nicht ausreicht, um eine konsistente und qualitativ hochwertige Pflege in

allen Regionen zu gewihrleisten, insbesondere in Gebieten, in denen geografische
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Isolation und wirtschaftliche Zwinge die Rekrutierung und Bindung von Fachkriften

behindern.

» Abhingigkeit von Drittstaatsangehdrigen

Als Reaktion auf diesen Arbeitskriftemangel ist Spanien stark auf ausldndische
Arbeitskrifte, insbesondere auf Drittstaatsangehorige angewiesen, um Pflegeaufgaben zu
iibernehmen. Der Bericht gibt detaillierte Einblicke in die Zusammensetzung des
Pflegepersonals und stellt fest, dass ein erheblicher Teil der Pflegekrifte Einwanderer
sind, insbesondere aus Lateinamerika, Ruminien, Bulgarien und Marokko. Diese
Personen sind oft in Privathaushalten im Rahmen informeller oder halbformeller
Vereinbarungen beschéftigt und verfiigen haufig nicht liber die fiir die professionelle

Pflege erforderliche Qualifikation.

Die Bevorzugung ausldndischer Pflegekrifte ist auf verschiedene Faktoren
zuriickzufiihren, darunter auf die sprachlichen und kulturellen Affinititen bei
lateinamerikanischen Arbeitskréften sowie auf die starke Prdsenz osteuropdischer und
nordafrikanischer Gemeinschaften in Spanien. Diese Abhidngigkeit von migrierenden
Arbeitskrdften birgt jedoch auch Schwachstellen im Pflegesystem. Viele dieser
Arbeitskrifte werden als "Haushilter/innen" beschiftigt, was ihre tatsdchlichen Aufgaben
verfilscht und es Arbeitgebern ermdglicht, den Arbeitsschutz zu umgehen. Dariiber
hinaus stellt der Bericht fest, dass diese Arbeitskrifte oft keine ordnungsgemifBen
Vertrdge, keinen Sozialversicherungsschutz und keinen Zugang zu beruflicher
Weiterbildung haben, was sie in eine fiir sie missliche Lage versetzt und manchmal ihre

Ausbeutung zur Folge hat.

Diese strukturelle Abhdngigkeit von Drittstaatsangehorigen spiegelt allgemeine
Ungleichgewichte auf dem Arbeitsmarkt und politische Liicken wider. Sie unterstreicht
die dringende Notwendigkeit einer umfassenden Personalplanung, einer verbesserten
Regulierung der Beschéftigungsbedingungen und Investitionen in Ausbildungs- und
Zertifizierungswege, um sicherzustellen, dass die Pflegearbeit sowohl professionell

anerkannt als auch nachhaltig besetzt wird.
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Serbien
» Mangel an héauslichen Pflegekriften

Der serbische Pflegesektor leidet unter einem kritischen Mangel an héuslichen
Pflegekriften, ein Problem, das besonders in lidndlichen und wirtschaftlich
benachteiligten Regionen ausgeprigt ist. Dieser Mangel ist auf eine Kombination aus
demographischer Alterung, unattraktiven Arbeitsbedingungen und Migrationstrends
zuriickzufithren. Laut dem nationalen Bericht liegt das Durchschnittsalter der
Pflegekrifte in Offentlichen Einrichtungen bei liber 55 Jahren, die durchschnittliche
Betriebszugehorigkeit bei tiber 25 Jahren. Diese alternde Belegschaft deutet auf eine
bevorstehende Pensionierungswelle hin, wobei der Generationswechsel stark

eingeschrinkt ist, um die ausscheidenden Mitarbeiter entsprechend ersetzen zu konnen.

Dass der Sektor keine jiingeren Arbeitskrifte anzieht, hingt eng mit wirtschaftlichen
Fehlanreizen zusammen. Die Lohne fiir Pflegekrifte liegen nur knapp iliber dem
nationalen Mindestlohn, und die Arbeit ist korperlich und emotional anstrengend. Der
Bericht stellt fest, dass junge Menschen zunehmend landliche Gebiete verlassen und in
groflere Stddte ziehen oder ins Ausland auswandern, was die Zahl der potenziellen
einheimischen Pflegekrifte weiter schrumpfen ldsst. In Belgrad beispielsweise pendeln
Pflegekrifte liber eine Stunde zur Arbeit und nutzen dabei oft 6ffentliche Verkehrsmittel,
wihrend sie in kleineren Stddten eher zu FuBl gehen oder mit dem Auto fahren. Diese
geografische Ungleichheit bei der Verfligbarkeit von Arbeitskriften verschirft die

regionalen Ungleichheiten beim Zugang zur Pflege.

Dariiber hinaus leidet der Sektor unter mangelnder institutioneller Unterstiitzung und
beruflicher Anerkennung. Viele Pflegekréfte, insbesondere im privaten oder informellen
Umfeld, arbeiten ohne ausreichende Ausbildung, Rechtsschutz oder gewerkschaftliche
Vertretung. Der Bericht hebt hervor, dass Schwarzarbeit weit verbreitet ist, insbesondere
in der hduslichen Pflege, wo Pflegekrifte oft zusitzliche Haushaltsaufgaben ohne
Vergiitung oder formelle Vertrage libernehmen. Diese Informalitdt untergrabt sowohl die

Arbeitsrechte als auch die Qualitéit der Pflege selbst.
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» Abhingigkeit von Drittstaatsangehdrigen

Um den Mangel an einheimischen Arbeitskraften ausgleichen zu kénnen, ist Serbien
zunehmend auf Drittstaatsangehorige angewiesen, insbesondere im privaten Pflegesektor
und bei hauslichen Pflegeleistungen. Der Bericht raumt zwar ein, dass es keine 6ffentlich
zuginglichen Daten iiber die genaue Anzahl der in Serbien beschiftigten ausldndischen
Pflegekréfte gibt, bestitigt aber, dass ihre Prdsenz zunimmt, und dies vor allem in
informellen und unregulierten Umgebungen. Bei diesen Arbeitskréften handelt es sich
iiberwiegend um Frauen aus wirtschaftlich schlechter stehenden Landern, die oft ohne

giiltige Arbeitserlaubnis oder Vertrag beschéftigt werden.

Der Bericht stellt fest, dass ausldndische Pflegekrifte nicht im 6ffentlichen Sozialsystem
beschéftigt sind, sondern in privaten Einrichtungen und Haushalten arbeiten. Ihre
Beschiftigung erfolgt iiberwiegend informell und sie sind nicht gewerkschaftlich
organisiert, was sie einer potenziellen Ausbeutung aussetzt. Viele arbeiten gegen niedrige
Bezahlung und haben keinen Zugang zu Krankenversicherung, Rechtsschutz oder
beruflichen Entwicklungsmdglichkeiten. Sprachbarrieren und kulturelle Unterschiede
erschweren ihre Integration in das serbische Pflegesystem zusitzlich und konnen die

Qualitét der Pflege beeintrichtigen.

Diese Abhingigkeit von ausldandischen Arbeitskriften deckt zwar den unmittelbaren
Personalbedarf, birgt aber systemische Risiken in sich. Der Mangel an Regulierung und
Kontrolle bei der Beschiftigung von Drittstaatsangehdrigen untergrabt die
Arbeitsstandards und fiihrt zu Ungleichheiten in der Pflegequalitéit. Der Bericht betont
die Notwendigkeit stirkerer rechtlicher Rahmenbedingungen, Lizenzierungsverfahren
und Unterstlitzungsmechanismen, um sicherzustellen, dass ausldndische Pflegekréfte

unter fairen und rechtmifBigen Bedingungen beschéftigt werden.
Italien

» Abhéngigkeit von Wanderarbeitern im héuslichen Pflegesektor

Der italienische héusliche Pflegesektor ist strukturell von Arbeitsmigranten abhingig,
eine Dynamik, die sowohl quantitativ bedeutsam als auch qualitativ in das Funktionieren

der Pflegewirtschaft eingebettet ist. Laut dem Jahresbericht 2024 des Nationalen
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Assoziation DOMINA sind fast 70 % aller registrierten Hausangestellten in Italien
Ausliander. Diese Zahl verdeutlicht, wie sehr der Sektor auf grenziiberschreitende
Arbeitskriftemobilitit angewiesen ist, um die wachsende Nachfrage nach
Pflegeleistungen zu decken, insbesondere vor dem Hintergrund einer alternden

Bevolkerung und der sinkenden Verfligbarkeit informeller Familienpflegekrifte.

Der Bericht verdeutlicht auBBerdem, dass die Mehrheit dieser Arbeitsmigranten aus
osteuropdischen Lindern stammt, was die allgemeineren Muster der Arbeitsmigration
innerhalb der Europdischen Union widerspiegelt. Zwar liefert das Dokument keine
genaue Aufschliisselung der Drittstaatsangehorigen, betont aber, dass der inldndische
Arbeitssektor stark internationalisiert ist. Diese Abhédngigkeit ist nicht zuféllig, sondern
systembedingt, da Italiens demographischer und sozialer Betreuungsbedarf die Kapazitét
der einheimischen Arbeitskrifte iibersteigt und daher die Anwerbung ausldndischer

Arbeitskrifte erforderlich macht.

Auch die geschlechtsspezifische Auspriagung dieser Arbeitskréifte wird hervorgehoben.
Frauen machen 86,4 % der Hausangestellten aus, was die Schnittstelle zwischen
Geschlecht und Migration in der Pflege verdeutlicht. Insbesondere Migrantinnen sind in
hiuslichen und langfristigen Pflegetatigkeiten iiberrepréasentiert, oft unter informellen
Bedingungen und mit eingeschranktem Arbeitsschutz. Der Bericht stellt fest, dass etwa
47,1 % der Hausangestellten in Italien nicht angemeldet sind — ein Wert, der den
nationalen Durchschnitt fiir informelle Beschéftigung deutlich {ibersteigt. Dieser hohe
Grad an Informalitét betrifft Migrantinnen iiberproportional, die hdufig mit schlechteren
Beschiftigungsbedingungen, eingeschranktem Zugang zu sozialem Schutz und

Integrationshiirden konfrontiert sind.

Malta

» Inlandische Arbeitskréftedefizite im Pflegebereich

Malta leidet ebenfalls unter einem erheblichen Mangel an hduslichen Pflegekriften. Diese
Herausforderung wird durch die alternde Bevdlkerung des Landes und die steigende
Nachfrage nach Langzeitpflegeleistungen noch verschirft. Der Bericht betont, dass

hdusliche Pflegekrifte "schwer zu finden" seien und ein '"riesiger Bedarf an
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Pflegekriften" bestehe, wie Interessengruppen, darunter auch Bildungseinrichtungen im
Pflegebereich, feststellen. Obwohl der Bericht keine regionalen Aufschliisselungen
enthélt, deutet der systemische Charakter des Mangels darauf hin, dass l&dndliche und
wirtschaftlich weniger entwickelte Gebiete aufgrund des eingeschriankten Zugangs zu
privaten Pflegediensten und Rekrutierungsnetzwerken iiberproportional betroffen sein

diirften.

Besonders auffillig ist der Mangel an maltesischen Staatsangehdrigen, die bereit sind, als
Pflegekrifte im Haushalt zu arbeiten. Im November 2023 waren nur 6,8 % der im Rahmen
des Carer-at-Home-Programms beschiftigten Pflegekrifte Einwohner von Malta oder
der Insel Goza sind, wihrend 93,2 % Ausldnder waren. Diese Daten verdeutlichen eine
starke Zuriickhaltung oder mangelnde Bereitschaft der einheimischen Arbeitskrifte,
Pflegeaufgaben zu iibernehmen, insbesondere wenn diese eine hdusliche Pflege

erfordern, die oft anstrengend und isolierend ist.
» Strukturelle Abhdngigkeit von Drittstaatsangehorigen

Um diese Arbeitskréfteliicke zu schlieBen, ist Malta stark auf Drittstaatsangehorige
angewiesen, insbesondere von den Philippinen, aus Nepal und Indien. Diese
Nationalititen werden im Bericht ausdriicklich als Hauptquellen fiir héusliche
Pflegekrifte genannt. Die Anwerbung dieser Arbeitskréfte erfolgt iiber private Agenturen
und informelle Netzwerke, oft unter Bedingungen, die ethische und rechtliche Bedenken

aufwerfen.

Der Bericht fiihrt aus, dass die Bearbeitung von Visaantrdgen fiir auslédndische
Pflegekréfte iiber drei Monate dauern kann und die Agenturen fiir die notwendigen
Formalititen zwischen 1.500 und 5.000 Euro verlangen. In manchen Fillen zahlen
angehende Pflegekrifte in ihren Heimatldndern bis zu 5.000 Euro, um in Malta eine
Anstellung zu finden, nur um dann bei ihrer Ankunft feststellen zu miissen, dass keine
Stelle auf sie wartet. Diese Bedingungen tragen zu einem unsicheren Arbeitsumfeld bei,
in dem manche Pflegekrifte zum Einstieg in die informelle Beschéftigung gezwungen

oder ausgebeutet werden.
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Diese strukturelle Abhéngigkeit von auslédndischen Arbeitskriften wird durch das Fehlen
eines umfassenden Regulierungsrahmens flir hdusliche Pflegedienste noch verschérft.
Viele Pflegekrifte unterliegen einem allgemeinen Arbeitsrecht, das die Besonderheiten
der héuslichen Pflege nicht beriicksichtigt. Die im Bericht befragten Interessenvertreter
duBerten Bedenken hinsichtlich der Nachhaltigkeit dieses Modells und forderten ein
stiarkeres staatliches Engagement, um eine ethische Rekrutierung und angemessenen

Schutz sowohl fiir Pflegekrifte als auch fiir Pflegebediirftige zu gewiéhrleisten.

Litauen
» Mangel an inldndischen Arbeitskréften

Der litauische Pflegesektor leidet unter einem anhaltenden Mangel an héuslichen
Pflegekriften, insbesondere im Bereich der Dienstleistungen, die in den eigenen vier
Winden der Pflegebediirftigen zu erbringen sind. Der Bericht hebt hervor, dass viele
qualifizierte Fachkrifte, insbesondere im Bereich der Pflege, aufgrund niedriger Lohne,
mangelnder beruflicher Anerkennung und herausfordernder Arbeitsbedingungen zogern,
in diesem Bereich zu arbeiten. Stattdessen suchen sie hdufig eine Anstellung in
stationdren Einrichtungen, wechseln in andere Branchen wie die Schonheitsindustrie oder
wandern in andere Lénder aus, in denen Pflegearbeit besser bezahlt und professioneller
strukturiert ist. Diese Abwanderung qualifizierter Arbeitskriafte trigt zu einem
wachsenden Missverhéltnis zwischen der steigenden Nachfrage nach Langzeitpflege und

der Verfiigbarkeit stabiler, qualifizierter Arbeitskréfte bei.
» Fehlender Trend zur Beschiftigung auslédndischer Arbeitskrafte

Im Gegensatz zu den Entwicklungen in einigen anderen EU-Mitgliedsstaaten ldsst der
Bericht in Litauen keinen signifikanten Trend erkennen, Pflegeaufgaben durch
Drittstaatsangehorige zu tiibernehmen. Zwar erwéhnte ein Interviewpartner eine
ukrainische Pflegekraft, die mit einem Pflegebediirftigen zusammenlebte, doch wurde
dies als Einzelfall dargestellt. Der Bericht weist ausdriicklich darauf hin, dass es keine

offiziellen Daten zur Beschiftigung ausldandischer Pflegekrifte in Litauen gibt und dass
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hédusliche Pflegedienste — deren Arbeitnehmer oft in anderen Léndern beschéftigt sind —

im nationalen System weder formal anerkannt noch reguliert sind.

Es gibt daher keine Hinweise auf eine systematische oder wachsende Abhangigkeit von
auslidndischen Arbeitskréften im litauischen Pflegesektor. Die Herausforderungen fiir den
Sektor sind vor allem inlédndischer Natur und beruhen auf strukturellen, regulatorischen
und finanziellen Einschrinkungen, die die Anwerbung und Bindung einheimischer

Pflegefachkrifte erschweren.

Deutschland

» Regionale Disparititen und inlédndischer Arbeitskraftemangel

Der deutsche Pflegesektor erlebt aktuell einen anhaltenden und mittlerweile
alarmierenden Mangel an héduslichen Pflegekriften. Diese Herausforderung ist
insbesondere in ldndlichen und wirtschaftlich schwicheren Regionen ausgeprigt. Der
Bericht identifiziert eine wachsende Kluft zwischen dem steigenden Pflegebedarf —
bedingt durch die demographische Alterung — und dem schrumpfenden Angebot an
verfligbaren Arbeitskréften. Prognosen zufolge wird die Zahl der Pflegebediirftigen bis
2055 von knapp 5 Millionen auf 6,8 Millionen steigen, wahrend die Bevolkerung im
erwerbsfahigen Alter voraussichtlich von 45 Millionen auf 36 Millionen zuriickgehen
wird. Dieses demographische Ungleichgewicht manifestiert sich bereits jetzt in akutem
Personalmangel in der professionellen Pflege. Die ldndlichen Gebiete sind aufgrund der
unzureichenden Infrastruktur und der geringeren wirtschaftlichen Attraktivitdt fiir

Pflegefachkrifte am stdrksten betroffen.

Der Mangel betrifft nicht nur ausgebildetes Pflegepersonal, sondern auch hausliche und
unterstiitzende Téatigkeiten. Der Bericht betont, dass das deutsche Pflegemodell, das
strukturell die ambulante gegeniiber der stationdren Versorgung priorisiert, nicht {iber die
erforderlichen personellen Kapazititen verfiigt, um dieses Modell effizient umzusetzen.
Infolgedessen sind Familien zunehmend gezwungen, nach alternativen Ldsungen zu
suchen, um ihren Pflegebedarf zu decken, was oftmals auBerhalb des reguldren

Arbeitsmarktes geschieht.
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» Abhingigkeit von auslédndischen und mobilen Arbeitskréften

Um diesem Fachkriftemangel entgegenzuwirken, ist Deutschland strukturell auf
ausldandische Arbeitskrifte, insbesondere aus Mittel-, Ost- und Siidosteuropa angewiesen.
Diese mobilen Arbeitskréfte sind liberwiegend in hauslicher Pflege titig, die zu einem
Eckpfeiler der Altenpflege geworden ist. Der Bericht schitzt, dass rund 300.000
Haushalte auf solche Modelle angewiesen sind, bei denen Pflegekréfte iiber langere Zeit
im selben Haushalt wie die Pflegebediirftigen wohnen. Dieses Modell ist besonders in
lindlichen Gebieten verbreitet, findet aber aufgrund seiner Flexibilitit und

Erschwinglichkeit auch in den Stiadten zunehmend Verbreitung.

Obwohl viele ausldandische Pflegekrifte aus der Europdischen Union stammen, fordert
der Bericht auch klarere EU-Rechtsrahmen, um die FEingliederung von
Drittstaatsangehorigen in den Pflegesektor zu erleichtern. Dies deutet auf ein wachsendes
Bewusstsein fiir ihre potenzielle Rolle hin. Die Beschiftigung ausldndischer Pflegekréfte
ist jedoch haufig von Informalitdt und rechtlicher Unklarheit geprigt. Der Bericht schitzt,
dass bis zu 90 % der héuslichen Pflege nicht formal geregelt sind, was zu einem
Schwarzmarkt im Wert von rund 9,7 Milliarden Euro beitrdgt. Diese Informalitét setzt
die Arbeitnehmer misslicheren Bedingungen aus, wie es beispielsweise unklar
formulierte Vertrdge, fehlende Ruhezeiten und eingeschrinkter Zugang zu sozialem

Schutz sind.
» Regulatorische Hindernisse und systematische Schwachstellen

Die Integration ausldandischer Pflegekrifte in das formelle Pflegesystem wird zuséitzlich
durch biirokratische und rechtliche Hiirden erschwert. Der Bericht hebt hervor, dass
Anerkennungsverfahren fiir ausldndische Qualifikationen oft langwierig, bundesweit
fragmentiert und intransparent sind. Diese Hiirden halten viele potenzielle Arbeitskrafte
davon ab, formelle Beschiftigungsmoglichkeiten zu nutzen, und tragen zum Fortbestehen

informeller Arbeitspraktiken bei.
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Informelle Beschéftigung und Arbeitsbedingungen

* migrierende  Pflegekrifte unterliegen oftmals fiir sie unglinstigen
Beschiftigungsverhéltnissen (lange Arbeitszeiten, niedrige Lohne, fehlender
Rechtsschutz, unzureichende oder fehlende Ausbildung)

* hohe Verbreitung nicht angemeldeter Erwerbstatigkeit

* Ausbeutungsrisiko fiir Arbeitnehmer und Familien

+ nahezu ginzliche Unmdglichkeit der Uberwachung nicht offiziell angestellter

Arbeitnehmer

Polen

Der polnische Pflegesektor ist insbesondere im Bereich der hduslichen Pflege durch eine
hohe Zahl informeller Beschiftigungsverhiltnisse gekennzeichnet, die sich in erster Linie
auf Migranten beziehen. Viele dieser Pflegekréfte — vor allem Frauen aus der Ukraine —
arbeiten unter fragwiirdigen Bedingungen, oft ohne formelle Vertrige, angemessene

Ausbildung oder rechtlichen Schutz.

Dem Bericht zufolge ist nur jede dritte ukrainische Pflegekraft in Polen legal beschiftigt.
Die restlichen zwei Drittel arbeiten informell, was sie langen Arbeitszeiten, niedrigen
Lohnen und mangelnder sozialer Absicherung aussetzt. Diese Bedingungen untergraben
nicht nur die Wiirde und die Rechte der Arbeitnehmer, sondern beeintrachtigen auch die

Qualitit und Kontinuitét der Pflege élterer Menschen.

Der Mangel an Ausbildung ist ein weiteres kritisches Problem. Die iiberwiegende
Mehrheit der migrierenden Pflegekréfte verfligt lediglich iiber eine sekundére
Berufsausbildung und die meisten erhalten keine formale Vorbereitung auf die Arbeit mit
alteren oder pflegebediirftigen Menschen. Trotzdem sind diese Arbeitskréifte aufgrund
ihrer Bereitschaft, niedrigere Lohne und flexible, oft ausbeuterische Arbeitsbedingungen

zu akzeptieren, sehr gefragt.

Das AusmaBl der informellen Beschéftigung ist betrachtlich. Wihrend offizielle Daten
darauf schlieBen lassen, dass jdhrlich nicht mehr als 20.000 Ukrainer im polnischen

Pflegesektor arbeiten, gehen Expertenschiatzungen von rund 100.000 aus. Diese
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Diskrepanz verdeutlicht das Ausmal} der Schwarzarbeit und die damit verbundenen

Herausforderungen fiir Regulierung und Kontrolle.

Die informelle Beschéftigung macht es den Behorden nahezu unmoglich, den Sektor
wirksam zu iiberwachen oder zu regulieren. Ohne formelle Vertrige oder Registrierung
gibt es keinen Kontrollmechanismus, der die Einhaltung von Arbeitsnormen
gewihrleistet oder die Arbeitnehmer, bzw. Familien schiitzt. Dies birgt ein doppeltes
Ausbeutungsrisiko: fiir die Arbeitnehmer, die unterbezahlt oder liberarbeitet sein konnen,
und fiir die Familien, die unwissentlich illegale Beschaftigungspraktiken anwenden oder

minderwertige Betreuung erhalten konnen.

Spanien

» Unsichere Beschiftigungsverhiltnisse bei Pflegekriften mit

Migrationshintergrund

Der spanische Pflegesektor ist durch eine hohe Anzahl an fragwiirdigen
Beschiftigungsverhédltnissen  gekennzeichnet, insbesondere wunter migrierenden
Pflegekriften. Diese Arbeitskrifte, die iiberwiegend aus Lateinamerika, Ruminien,
Bulgarien und Marokko stammen, sind héufig in Privathaushalten informell oder
halbformell beschiftigt. Der Bericht zeigt, dass viele dieser Pflegekrifte unter der
Berufsbezeichnung "Haushélterinne" eingestellt werden, was die Art ihrer Arbeit
verfalscht und es Arbeitgebern ermdglicht, den Arbeitsschutz zu umgehen. Infolgedessen
miissen diese Arbeitskrifte oft lange Arbeitszeiten, niedrige Lohne hinnehmen und
erhalten auch keinen Zugang zur Sozialversicherung oder arbeitsmedizinischen

Versorgung.

Umfragedaten untermauern dieses Bild der Fragwiirdigkeit: 64 % der Pflegekrifte geben
an, keine Schulungen zur Prévention von Berufsrisiken oder zur Gesundheitsvorsorge zu
erhalten, und 42 % nehmen nicht an jdhrlichen Gesundheitschecks teil. Diese Zahlen
verdeutlichen die systematische Vernachldssigung grundlegender Arbeitsrechte und des
Arbeitsschutzes in der informellen Pflegewirtschaft. Dartiber hinaus geben 56 % der
Befragten an, nur "manchmal" motiviert oder beruflich anerkannt zu werden, wihrend 36

% berichten, dass sie in ihrer Rolle "nie oder fast nie" Anerkennung erfahren. Dieser
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Mangel an Anerkennung tragt zu einem allgemeinen Gefiihl beruflicher Ausgrenzung und

Verletzlichkeit bei.

» Hohe Verbreitung nicht angemeldeter Erwerbstétigkeit

Schwarzarbeit ist im spanischen Pflegesektor, und insbesondere in der familiennahen
Pflege, ein weit verbreitetes Phdnomen. Der Bericht stellt fest, dass viele Pflegekrifte
ohne formelle Vertridge direkt von Haushalten angestellt sind und Pflegeaufgaben oft
unter dem Deckmantel der Hausarbeit {ibernehmen. Diese Praxis erleichtert
Steuerhinterziechung und untergribt Arbeitsnormen. Dadurch entsteht ein paralleler

Arbeitsmarkt, der fiir die Regulierungsbehdrden weitgehend unsichtbar ist.

Die im Rahmen des Berichts durchgefiihrten Befragungen bestétigen, dass Schwarzarbeit
nicht nur weit verbreitet, sondern auch strukturell verankert ist. Arbeitnehmer in diesen
Konstellationen haben in der Regel keinen Zugang zu Rechtsschutz, Rentenbeitrdgen und
Arbeitslosengeld. Das Fehlen eines formellen Beschiftigungsstatus schrinkt zudem ihre
Moglichkeiten ein, bei Missbrauch oder Ausbeutung Rechtsmittel einzulegen, was ihre

prekére Lage weiter verfestigt.
» Risiko der Ausbeutung und mangelnde Aufsicht

Der informelle Charakter der Beschéftigung im Pflegesektor setzt sowohl Arbeitnehmer
als auch Familien erheblichen Risiken aus. Fiir Arbeitnehmer erhoht der Mangel an
rechtlichem Schutz und institutioneller Unterstiitzung ihre Anfélligkeit fiir Ausbeutung,
einschlieBlich iiberméBiger Arbeitsbelastung, unbezahlter Arbeit und psychischem
Stress. Fiir Familien kann die Beschéftigung von Pflegekriften ohne formellen Vertrag

zu rechtlichen Haftungen und inkonsistenter Pflegequalitét fiihren.

Der Bericht unterstreicht, dass es nahezu unmdglich ist, die Bedingungen fiir Pflegekréfte
ohne formellen Vertrag zu iiberwachen oder zu regulieren. Arbeitsbehdrden und
Gewerkschaften haben nur begrenzte Mdglichkeiten, in Privathaushalten einzugreifen,
und es fehlen generell Kontrollmechanismen zur Gewihrleistung der Einhaltung der

Arbeitsnormen. Dieser Mangel an institutionellen Durchsetzungsmdoglichkeiten
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ermoglicht ausbeuterischen Praktiken ein ungehindertes Fortbestehen und untergrabt die

Bemiihungen zur Professionalisierung des Pflegesektors.
Serbien

» Fragwiirdige Beschiftigungsverhiltnisse bei Pflegekraften mit

Migrationshintergrund

Der serbische Pflegesektor ist stark von informellen und unregulierten
Beschiftigungspraktiken gepréigt, insbesondere in Privathaushalten und bei der
héduslichen Pflege. Viele Pflegekrifte, insbesondere auBlerhalb des 6ffentlichen Systems,
arbeiten ohne formelle Vertrdge, Sozialversicherung oder Rechtsschutz. Diese
Informalitit ist auf eine Kombination aus niedrigen Lohnen, einer begrenzten 6ffentlichen
Pflegeinfrastruktur und der Unterentwicklung formeller héauslicher Pflegedienste
zuriickzufiihren, insbesondere in lindlichen und wirtschaftlich weniger entwickelten

Gebieten.

» Unsicherheit unter migrierenden Pflegekriften
Um dem Mangel an Pflegekriften zu begegnen, dringen zunehmend Wanderarbeiter, und
insbesondere Frauen aus Drittstaaten, in den Pflegesektor. Sie tun dies jedoch oft ohne
giiltige Arbeitserlaubnis oder rechtliche Absicherung. Diese Arbeitskrifte sind
typischerweise in privaten Einrichtungen oder direkt bei Familien beschiftigt, oft im
Rahmen informeller Vereinbarungen. Der Bericht dokumentiert, dass diese Pflegekrifte
alles andere als rechtlich abgesicherten Bedingungen ausgesetzt sind, so zum Beispiel
langen Arbeitszeiten, niedrigen Lohnen wund dem fehlenden Zugang zu
Krankenversicherung oder Rechtsmitteln. Ein Teilnehmer einer Fokusgruppe beschrieb
einen Fall, in dem eine Pflegekraft ohne formellen Vertrag oder soziale Absicherung 12-

Stunden-Schichten fiir 300 Euro im Monat arbeitete.

» Strukturelle Schwachstellen der inléndischen Arbeitskrifte im Pflegesektor
Umfragedaten verdeutlichen die strukturelle Anfilligkeit der Beschiftigten in diesem
Sektor. Die Mehrheit der Pflegekrifte ist iber 55 Jahre alt und seit mehr als 25 Jahren in
der Branche tdtig. Trotz ihrer Erfahrung arbeiten viele weiterhin unter Bedingungen, die
weder formal anerkannt noch angemessen entlohnt werden. Fokusgruppendiskussionen

zeigten, dass Schwarzarbeit besonders in ldndlichen Gegenden weit verbreitet ist. Dort
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sind Familien oft auf informelle Netzwerke angewiesen, um Pflegekrifte zu finden, und

umgehen so die bestehenden formellen Beschéftigungswege.

» Risiken der Ausbeutung und regulatorischen Unsichtbarkeit
Die weit verbreitete Schwarzarbeit birgt ein hohes Ausbeutungsrisiko fiir Arbeitnehmer
und Pflegebediirftige. Pflegekrifte konnen einer libermifligen Arbeitsbelastung, einem
emotionalen und korperlichen Missbrauch oder Lohnentzug ausgesetzt sein, wihrend
Familien, die sie informell beschéftigen, mit rechtlichen Unsicherheiten konfrontiert sind
und im Streitfall keine institutionelle Unterstiitzung erhalten. Der Bericht betont, dass der
informelle Charakter dieser Vereinbarungen eine wirksame Uberwachung und
Regulierung nahezu unmoglich macht. Insbesondere die héusliche Pflege bleibt fiir
staatliche Behorden weitgehend unsichtbar, was die Fahigkeit der Regulierungsbehdrden,

Arbeitsnormen und Pflegequalitidtsanforderungen durchzusetzen, stark einschrankt.

Italien
» Unsicherheit und Verletzlichkeit von Migranten als Pflegekréfte

Der Bericht bietet einen umfassenden Uberblick iiber die unsicheren
Beschiftigungsbedingungen von Hausangestellten mit Migrationshintergrund in Italien.
Diese Arbeitskrifte, die fast 70 % der registrierten Hausangestellten ausmachen, sind
iiberwiegend Frauen (86,4 %) und arbeiten hédufig in informellen oder halbformellen
Arbeitsverhiltnissen. Die durch Interviews und Umfragen erhobenen qualitativen Daten
zeigen, dass viele dieser Arbeitskréfte lange Arbeitszeiten, unzureichende Bezahlung und
mangelnde Anerkennung ihrer Leistungen hinnehmen miissen. Erschwerend kommt
hinzu, dass sie nur eingeschriankten Zugang zu sozialen Absicherungen wie bezahltem
Urlaub, Arbeitslosengeld und Krankenversicherung haben, die Beschiftigten auflerhalb

formaler Arbeitsverhéltnisse oft nicht zur Verfiigung stehen.

Das Fehlen strukturierter Ausbildungsmdoglichkeiten verstirkt zusitzlich die
Benachteiligung von Pflegekriften mit Migrationshintergrund. Obwohl 70 % der

Umfrageteilnehmer Weiterbildung als "sehr wichtig" bezeichneten, stellt der Bericht fest,
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dass der Zugang zu erschwinglicher und hochwertiger Weiterbildung weiterhin
eingeschrankt ist. Dieser Mangel an beruflichen Entwicklungsmoglichkeiten
beeintrachtigt nicht nur die Qualitdt der Pflege, sondern schriankt auch die Mdéglichkeiten
der Pflegekrifte ein, ihre Arbeitsbedingungen zu verbessern und sich in den formellen

Arbeitsmarkt zu integrieren.

» Hohe Verbreitung unangemeldeter Erwerbstitigkeit

Eines der kritischsten strukturellen Probleme, die der Bericht identifiziert, ist der hohe
Prozentsatz der nicht angemeldeten Erwerbstitigkeit im hauslichen Pflegesektor.
Schitzungen zufolge sind 47,1 % der inléndischen Beschéftigung nicht angemeldet — ein
Wert, der den nationalen Durchschnitt fiir informelle Arbeit deutlich {ibersteigt. Diese
weit verbreitete Informalitdt untergrébt die rechtliche und wirtschaftliche Sicherheit der
Arbeitnehmer und beraubt sie grundlegender Rechte und Schutzbestimmungen. Sie
verzerrt zudem den Arbeitsmarkt, indem sie unlauteren Wettbewerb schafft und die fiir
offentliche Investitionen in die Pflegeinfrastruktur verfiigbaren finanziellen Mittel

reduziert.

Der Bericht fiihrt diese Informalitit auf mehrere miteinander verbundene Faktoren
zuriick, darunter die hohen Kosten der formellen Beschéftigung, die mangelnde Kontrolle
und die Dominanz informeller Rekrutierungskanile. So gaben 65 % der Arbeitgeber an,
sich bei der Einstellung von Hausangestellten auf Mundpropaganda zu verlassen und so
formelle Arbeitsvermittlungen und Regulierungsmechanismen zu umgehen. Diese
informelle ~ Rekrutierungslandschaft ~ fordert das  Fortbestehen  irregulérer

Arbeitsverhaltnisse und schrinkt die Durchsetzbarkeit von Arbeitsnormen ein.
» Risiken der Ausbeutung und mangelnder Aufsicht

Die informellen Beschiftigungsverhiltnisse im héuslichen Pflegesektor bergen
erhebliche Ausbeutungsrisiken fiir Arbeitnehmer und Familien. Arbeitnehmer sind oft
ausbeuterischen Bedingungen ausgesetzt, darunter unbezahlten Uberstunden, verbalen
Beschimpfungen und willkiirlichen Entlassungen, ohne dass ihnen Rechtsmittel zur

Verfligung stehen. Gleichzeitig konnen Familien, die Arbeitnehmer informell
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beschiftigen, rechtlichen und finanziellen Verpflichtungen ausgesetzt sein, insbesondere

bei Arbeitsunfillen oder Rechtsstreitigkeiten.

Malta
» Unsicherheit und rechtliche Unklarheit in der Pflegearbeit fiir Migranten

Den maltesischen Pflegesektor kennzeichnet vor allem ein hohes Mal3 an Informalitét,
insbesondere unter den im Haushalt lebenden Migranten, die die {iberwiegende Mehrheit
der Beschiftigten in diesem Bereich stellen. Dem Bericht zufolge waren im November
2023 93,2 % der Pflegekréfte im Rahmen des Carer-at-Home-Programms Ausliander, vor
allem von den Philippinen, aus Nepal und Indien. Viele dieser Arbeitnehmer gehen ihrer
Arbeit unter ungewissen Bedingungen nach, oft ohne formelle Vertrige oder
ausreichenden Rechtsschutz. Der Bericht stellt fest, dass nicht alle im Haushalt lebenden
Pflegekrifte legal beschéftigt sind und einige bei dlteren Menschen wohnen und tagsiiber
woanders arbeiten, was auf ein Muster von Schwarzarbeit oder Doppelbeschéftigung

hindeutet.

Die Arbeitsbedingungen dieser Pflegekrifte sind hdufig ausbeuterisch. Wanderarbeiter
miissen oft lange Arbeitszeiten und niedrige Lohne hinnehmen. Der Mindestlohn fiir die
im Haushalt lebenden Pflegekrifte lag 2023 bei 947,47 Euro pro Monat. Dieser Betrag
galt jedoch nur fiir Personen, die offiziell im Rahmen der Lohnregulierungsverordnung
des Nationalen Rates fiir Lohnzahlungen beschiftigt sind. Viele Pflegekrifte arbeiten
aullerhalb dieses Rahmens und sind daher anfillig fiir Unterbezahlung und
Uberarbeitung. Der Bericht hebt auch hervor, dass manche Pflegekrifte bei ihrer Ankunft
in Malta feststellen, dass auf sie keine Arbeitsstelle wartet, und dass sie so gezwungen
sind, in den informellen Arbeitsmarkt einzusteigen, wo sie sich wihrend der Arbeitssuche

selbst versorgen miissen.

» Mangelnde Schulung und Aufsicht
Ein weiteres kritisches Problem ist die unzureichende Ausbildung der Pflegekréfte. Das
Carer-at-Home-Programm setzt zwar eine anerkannte Qualifikation voraus, doch der

Bericht zeigt, dass einige Qualifikationen gefélscht oder nicht tiberpriifbar sind und dass

Haushalte moglicherweise zusdtzliche Schulungen finanzieren miissen, um die
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Zulassungskriterien fiir das Programm zu erfiillen. In einigen Fillen werden Pflegekréfte
aufgrund ihrer bisherigen Erfahrung und nicht aufgrund ihrer formalen Ausbildung
anerkannt, was Zweifel an der Konsistenz und Qualitit der geleisteten Pflege autkommen

14sst.

Das Fehlen eines einheitlichen Regulierungsrahmens erschwert zusétzlich Moglichkeit
der Kontrolle. Der Bericht bestétigt, dass es keine nationalen Standards speziell fiir
hiusliche  Pflegedienste  gibt.  Pflegekrifte  unterliegen den  allgemeinen
Beschiftigungsvorschriften, die den besonderen Anforderungen der hiuslichen Pflege
nicht angemessen gerecht werden. Dieses Regulierungsvakuum macht es nahezu
unmoglich, die Arbeitsbedingungen von Pflegekriften zu liberwachen, die nicht offiziell

angestellt sind, und fiihrt so zu einem Teufelskreis aus Informalitét und Ausbeutung.

> Risiken fur Arbeitnehmer und Familien

Die Informalitdt des Sektors birgt Risiken nicht nur fiir die Arbeitnehmer, sondern auch
fiir die Familien, die sie beschiftigen. Ohne formelle Vertrige haben Familien keinen
Rechtsweg bei Fehlverhalten oder Streitigkeiten und konnen sich unbeabsichtigt an
VerstoBen gegen das Arbeitsrecht mitwirken. Der Bericht enthélt die Bedenken der
Beteiligten hinsichtlich des Potenzials fiir Menschenhandel und Ausbeutung,
insbesondere angesichts der hohen Gebiihren — bis zu 5.000 Euro —, die Pflegekrifte an
Agenturen in thren Heimatldndern zahlen. Diese finanziellen Belastungen, kombiniert
mit dem Mangel an institutioneller Unterstiitzung, schaffen ein risikoreiches Umfeld fiir

beide Seiten.

Dem derzeitigen System, das stark auf private Agenturen und informelle Netzwerke
angewiesen ist, mangelt es an Transparenz und Rechenschaftspflicht. Die im Bericht
befragten Interessenvertreter pliddieren fiir ein staatlich verwaltetes Modell, um das
bestehende fragmentierte System zu ersetzen. Sie betonen die Notwendigkeit
standardisierter =~ Vertrdge, regulierter  FEinstellungsverfahren  und  strenge

Uberwachungsmechanismen.
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Litauen

Der Bericht bestdtigt, dass viele Pflegekréfte in Litauen, insbesondere diejenigen, die
Dienstleistungen in den Wohnungen ihrer Auftraggeber erbringen, unter unsicheren
Bedingungen  arbeiten. @ Dazu  gehdren  informelle  oder  semiformelle
Beschiftigungsverhiltnisse, wie z. B. die Arbeit mit individuellen Téatigkeitszertifikaten
oder ohne formellen Vertrag. Der Bericht quantifiziert zwar nicht das Ausmal} langer
Arbeitszeiten oder niedriger Lohne, hebt aber hervor, dass viele Arbeitnehmer von
Tarifvertragen und Arbeitsschutz ausgeschlossen sind, insbesondere diejenigen, die nicht
in kommunalen oder staatlichen Einrichtungen beschéftigt sind. In Interviews und
Umfragen duflerten sich die Befragten unzufrieden mit ihren Arbeitsbedingungen und
nannten dabei als Hauptgrund hierfiir die niedrige Bezahlung, mangelnde berufliche
Anerkennung und eingeschrinkte Aufstiegsmoglichkeiten. Ein Befragter verglich seine
Erfahrungen in Litauen ausdriicklich mit der Arbeit im Ausland und gab an, dass der
Pflegesektor in Irland eine bessere Bezahlung, eine klarere Sozialversicherung und mehr
berufliche Moglichkeiten bieten wiirde. Dieser Vergleich unterstreicht die strukturellen
Defizite des litauischen Pflegearbeitsmarktes, insbesondere hinsichtlich der Vergiitung

und der Beschiftigungssicherheit.

Deutschland - Seiten: 6-9, 13-15, 21-24
» Unsicherheit fiir Migranten in der Pflegearbeit

Der deutsche Sektor der hduslichen Pflege ist durch ein hohes Mafl an Informalitit
gekennzeichnet, insbesondere bei der Beschéftigung von Pflegekriften mit
Migrationshintergrund. Der Bericht zeigt, dass viele dieser Arbeitskrifte unter unsicheren
Bedingungen arbeiten, oft ohne formelle Vertrdge, klare Arbeitszeitregelungen oder
Zugang zur sozialen Absicherung. Lange Arbeitszeiten, niedrige Lohne und fehlender
Rechtsschutz sind typische Merkmale dieser Vereinbarungen. Der Mangel an
standardisierter Ausbildung verschirft die Verletzlichkeit dieser Arbeitskréfte zusatzlich,
da viele ohne formale Pflegequalifikation oder Berufsausbildung in héuslichen und

unterstiitzenden Tatigkeiten engagiert sind. Diese Situation ist besonders hdufig im
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Modell der "24-Stunden-Pflege" anzutreffen, bei dem die Pflegekréfte im Haushalt der
pflegebediirftigen Person leben, oft mit minimalen Ruhezeiten und ohne strukturierte

Aufsicht.
» Ausmal und Folgen nicht angemeldeter Erwerbstitigkeit

Der Bericht schétzt, dass bis zu 90 % der hiuslichen Pflege in Deutschland informell sind
und einen Schwarzmarkt mit einem Wert von rund 9,7 Milliarden Euro bilden. Diese weit
verbreitete Schwarzarbeit beraubt die Beschiftigten nicht nur grundlegender
Arbeitsrechte, sondern untergribt auch die Integritét des Pflegesystems. Informalitéit wird
durch verschiedene Faktoren vorangetrieben, darunter durch die Komplexitét rechtlicher
Beschiéftigungsverfahren, die finanziellen Einschrankungen der Familien und das Fehlen
wirksamer  Durchsetzungsmechanismen.  Familien  greifen  aufgrund  des
Verwaltungsaufwands und der Kosten einer legalen Beschiftigung haufig auf informelle
Vereinbarungen zuriick, wahrend Arbeitnehmer Schwarzarbeit bevorzugen, um Steuern

und biirokratische Hiirden zu vermeiden.
» Risiken der Ausbeutung und rechtlicher Unklarheiten

Die informellen Beschiftigungsverhdltnisse im Pflegesektor bergen erhebliche
Ausbeutungsrisiken fiir Arbeitnehmer und Familien. Fiir Pflegekréfte bedeutet der
fehlende Rechtsschutz unsichere Arbeitsbedingungen, fehlende Kranken- und
Unfallversicherung sowie die Gefahr von Lohndiebstahl und -missbrauch. Fiir Familien
birgt die informelle Beschéftigung von Pflegekréften rechtliche und finanzielle Risiken,
darunter die Haftung bei Arbeitsunfillen und mogliche Sanktionen bei festgestellten
VerstoBen. Der Bericht stellt fest, dass selbst wohlgesonnene Familien aufgrund
fehlender legaler Alternativen und geringer Erfolgsaussichten bei der Durchsetzung

illegaler Beschiftigungsverhiltnisse in Mitleidenschaft gezogen werden kdnnen.
» Herausforderungen bei der Aufsicht und Regulierung

Eine Kontrolle und Regulierung der informellen Pflegearbeit wird im Bericht als unter
den gegenwirtigen Bedingungen nahezu unmdglich beschrieben. Der private und
individualisierte Charakter der héauslichen Pflege sowie das Fehlen zentraler

Kontrollstrukturen erschweren es den Behorden, Arbeitsnormen durchzusetzen, oder die
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Einhaltung gesetzlicher Vorgaben sicherzustellen. Agenturen, die als Vermittler fiir
legale Beschéftigung fungieren konnten, sind selbst durch fragmentierte Regelungen und
begrenzte staatliche Unterstiitzung eingeschriankt. Der Bericht betont, dass ohne einen
kohdrenten Rechtsrahmen und stirkere institutionelle Mechanismen die informelle
Beschiftigung den Sektor weiterhin dominieren wird, systemische Schwachstellen
verfestigt und die Bemiihungen um eine Professionalisierung der Pflegearbeit

untergraben werden.

Rechtliche und regulatorische Rahmenbedingungen

» Fehlen eines umfassenden und spezifischen Regulierungsrahmens fiir hdusliche
Pflegedienste;

* Sozialpartner sind kaum in die Politikgestaltung und die Leistungserbringung
eingebunden,;

* Gesetzesliicken werden zum Nachteil der Arbeitnehmer ausgenutzt.

Polen, Seiten 5-6, 11-14, 16
» Fehlen eines geeigneten rechtlichen Rahmens

Polen verfiigt derzeit nicht iiber einen umfassenden und spezifischen Rechtsrahmen fiir
hédusliche Pflegedienste. Wihrend Langzeitpflege sowohl im europdischen als auch im
nationalen Kontext weit gefasst ist, ist die spezifische Unterkategorie der hiduslichen
Pflege im polnischen Recht nicht geregelt. Der Bericht stellt ausdriicklich fest, dass
hiusliche Pflege "in Polen gesetzlich nicht geregelt" ist und dass die mit dieser
Pflegeform verbundenen Herausforderungen im politischen Diskurs lange Zeit nicht
thematisiert wurden. Diese Regelungsliicke hat erhebliche Auswirkungen auf die

Struktur, Qualitdt und Kontrolle der Pflegeversorgung.

Das Fehlen einer einheitlichen rechtlichen Definition der hauslichen Pflege, die sowohl
im Gesundheits- als auch im Sozialwesen gelten wiirde, trdgt zur Fragmentierung der
Leistungserbringung, mangelnder Transparenz und inkonsistenten Standards bei.
Dartiber hinaus fiihrt die mangelnde gesetzliche Regelung zu Unklarheiten hinsichtlich

der Arbeitsverhiltnisse, insbesondere fiir migrierende Pflegekrifte, von denen viele im
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Rahmen zivilrechtlicher Vertrige oder informeller Vereinbarungen beschéftigt sind.
Diese Rechtsformen sind zwar nach polnischem Recht giiltig, bieten aber nicht den

gleichen Schutz wie ein regulidres Arbeitsverhéltnis.

» Begrenzte Rolle der Sozialpartner bei Regulierung und Gesetzgebung

Ungeachtet dessen, dass Polen iiber ein strukturiertes und mehrstufiges System des
sozialen Dialogs verfligt — mit nationalen, regionalen, sektoralen und
unternechmensbezogenen Mechanismen —, macht der Bericht deutlich, dass die
Sozialpartner nicht aktiv an der Gesetzgebung oder der Regulierungsaufsicht im Bereich
der héuslichen Pflege beteiligt sind. Zwar ist der soziale Dialog durch Gremien wie den
Rat fiir sozialen Dialog und dreigliedrige Branchenteams formal institutionalisiert, doch
der Bericht stellt fest: "Der soziale Dialog ist in Polen Realitit, betrifft aber nur sehr selten

Fragen der hauslichen Pflege samt Unterbringung im gleichen Haushalt".

Ein solch eingeschranktes Engagement hat mehrere Auswirkungen. Gewerkschaften und
Arbeitgeberverbidnde werden bei der Ausarbeitung oder Reform pflegebezogener Gesetze
nicht systematisch konsultiert. Tripartite Gremien behandeln die hiusliche Pflege nicht
vorrangig, und sektorale Dialogmechanismen werden nicht genutzt, um den
Regulierungsbedarf des Pflegesektors zu adressieren. Infolgedessen werden die
Sozialpartner weitgehend daran gehindert, sich fiir bessere Arbeitsbedingungen, faire
Beschiftigungspraktiken und Qualitdtsstandards in der Pflege einzusetzen. Ihre
Méglichkeiten, die Umsetzung von Gesetzen zu iiberwachen oder Anderungen
vorzuschlagen, die den Realititen der Pflegearbeit Rechnung tragen, bleiben auch

weiterhin eingeschrinkt.
» Gesetzesliicken und Praktiken der Vermittlungsagenturen

Der Mangel an Regulierung ermdglichte es privaten Agenturen, Gesetzesliicken zum
Nachteil der Pflegekrifte auszunutzen. Diese Agenturen agieren oft in einer rechtlichen
Grauzone und nutzen zivilrechtliche Vertrdge oder Modelle der Selbststindigkeit aus, um
Arbeitgeberpflichten zu umgehen. Der Bericht hebt hervor, dass viele Pflegekréfte ithren

Auftraggebern oder Agenturen de facto untergeordnet sind und Aufgaben unter deren
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Leitung, zu festgelegten Zeiten und an festgelegten Orten ausfiihren, ohne jedoch den

Rechtsstatus von Angestellten zu besitzen.

Diese Fehlklassifizierung verlagert die Risikolast auf die Arbeitnehmer, die
moglicherweise keinen Zugang zu Gesundheitsversorgung, Rentenbeitrdgen oder
Rechtsmitteln  im  Falle von  Missbrauch  oder  Ausbeutung  haben.
Beschiftigungsagenturen treten haufig als Vermittler und nicht als Arbeitgeber auf und
entziehen sich so der Verantwortung, was die Arbeitsbedingungen angeht. Diese Praxis
untergribt Arbeitsnormen und trigt zur Informalisierung des Sektors bei. Laut Bericht
arbeiten zwar offiziell nicht mehr als 20.000 Ukrainer jéhrlich in diesem Sektor,
Expertenschitzungen gehen jedoch davon aus, dass die tatsédchliche Zahl tiber 100.000
liegen konnte. Trotz des Ausmalles des Problems gibt es derzeit keine koordinierte

Regulierung.

Spanien

» Fehlen eines umfassenden Rahmens fiir die hdusliche Pflege
Dem spanischen Pflegesystem fehlt ein umfassender Rechtsrahmen, der speziell auf
hédusliche Pflege ausgerichtet ist. Zwar gibt es allgemeine Regelungen im Rahmen des
nationalen Gesundheitssystems (Sistema Nacional de Salud, SNS) und des Systems fiir
Autonomie und Pflege bei Abhdngigkeit (Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, SAAD), doch decken diese die besonderen Bedingungen und
Komplexititen der hduslichen Pflege nicht in ausreichendem Maf3e ab. Die elementare
Rechtsgrundlage fiir Gesundheits- und Sozialfiirsorge ist Artikel 43. der spanischen
Verfassung, der das Recht auf Gesundheitsschutz und Pflege garantiert, und wird im
Gesetz 14/1986, dem Allgemeinen Gesundheitsgesetz (Ley General de Sanidad),
weiterentwickelt. Diese Instrumente enthalten jedoch keine spezifischen Regelungen fiir
hiusliche Pflegekrifte, insbesondere nicht fiir diejenigen, die direkt bei Familien

angestellt sind.

Die staatliche Pflegestrategie (Estrategia Estatal de Cuidados), die am 20. Oktober 2022
im Rahmen der Europidischen Pflegestrategie eingefiihrt wurde, und der Globale

Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030 zielen auf die Modernisierung der
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Langzeitpflege ab. Sie schaffen jedoch noch keine durchsetzbaren Standards fiir hdusliche
Pflege. Daher werden viele hédusliche Pflegekrifte in der Berufskategorie
"Hausangestellte" beschéftigt, was weder der Art noch der Intensitét der Pflege entspricht.
Dieses regulatorische Versdumnis fithrt dazu, dass sowohl Arbeitnehmer als auch
Pflegebediirftige keinen klaren rechtlichen Schutz genieBen und keine

Verantwortlichkeitsstandards haben.
» Begrenzte Beteiligung der Sozialpartner

Obwohl Spanien eine Tradition des dreigliedrigen sozialen Dialogs hat, ist die
Beteiligung der Sozialpartner an der Gestaltung der Pflegepolitik und der Uberwachung
der Leistungserbringung nach wie vor begrenzt. Die am 18. Mérz 2021 unterzeichnete
Vereinbarung des "Sozialdialog-Tisches" iiber personliche Autonomie und Abhédngigkeit
fiihrte am 17. Januar 2023 zur Verabschiedung des ersten staatlichen Sozialgesetzes (Ley
Estatal de Servicios-Sociales). Dieses Gesetz fiihrte gemeinsame staatliche
Mindestleistungen ein und zielte darauf ab, Zugangsbarrieren zum Sozialschutz
abzubauen. Der Bericht weist jedoch darauf hin, dass die Beteiligung von
Gewerkschaften und Arbeitgeberverbidnden an der Weiterentwicklung und Umsetzung

der Pflegepolitik nach wie vor oberflichlich ist.

Umfragedaten zeigen, dass 86 % der Pflegekrifte angeben, an ithrem Arbeitsplatz {iber
eine Form der Arbeitnehmervertretung zu verfligen. Allerdings halten nur 44 % die
gewerkschaftliche Unterstiitzung fiir sinnvoll und 9 % fiir unzureichend. Interviews
zeigen zudem, dass es in privaten Pflegeeinrichtungen, in denen die informelle
Beschiftigung am weitesten verbreitet ist, an gewerkschaftlicher Pridsenz und
Interessenvertretung mangelt. Diese fehlende Pridsenz schrinkt die Moglichkeiten der
Sozialpartner ein, Arbeitsstandards zu beeinflussen, die Arbeitsbedingungen zu

iiberwachen oder sich fiir systemische Reformen im Sektor einzusetzen.
» Ausnutzung der Gesetzesliicken durch Vermittlungsagenturen

Der Bericht weist auch auf die Ausnutzung rechtlicher Unklarheiten durch Agenturen hin,
die Pflegekriafte in Privathaushalte vermitteln. Viele Pflegekrifte werden

falschlicherweise als "Hausangestellte" eingestuft — eine Bezeichnung, die die
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Komplexitdt ihrer Aufgaben nicht widerspiegelt und es Arbeitgebern ermdglicht,
Arbeitsschutzbestimmungen wie geregelte Arbeitszeiten, Sozialversicherungsbeitrage
und Arbeitsschutzstandards zu umgehen. Agenturen, die Pflegekréfte in Privathaushalte
vermitteln, bewegen sich oft in einer rechtlichen Grauzone und schlieBen Vertrige ab, die
Arbeitsverhéltnisse verschleiern oder eine ordnungsgeméidBe Registrierung bei den

Sozialversicherungsbehorden vermeiden.

Diese Praxis untergribt den Rechtsstatus von Pflegekriften und setzt sie der Ausbeutung
aus. Familien konnen unwissentlich rechtlich fragwiirdige Vereinbarungen eingehen,
wihrend die Arbeitnehmer bei Missbrauch oder Vertragsverletzungen ohne Rechtsmittel
bleiben. Laut Bericht sind 71 % der befragten Arbeitnehmer der Meinung, dass ihr
Tarifvertrag von den Arbeitgebern nicht vollstindig umgesetzt wird, und ebenso viele
halten ihn fiir unzureichend, um ihre Rechte zu gewéhrleisten. Der Mangel an
behordlicher Kontrolle verschirft das Problem zusitzlich, da es kaum Mechanismen gibt,

die Transparenz oder Rechenschaftspflicht gewihrleisten wiirden.

Serbien

» Fehlen eines umfassenden Rahmens fiir die hdusliche Pflege

Das serbische Altenpflegesystem wird in erster Linie durch das Sozialschutzgesetz (2011)
geregelt, das die Arten sozialer Dienste, die Rechte der Nutzer und die Pflichten der
Institutionen definiert. Ergidnzt wird das Gesetz durch die Verordnung {iber detaillierte
Bedingungen und Standards fiir die Bereitstellung von Sozialschutzdiensten, das
Mindestqualititsstandards fiir Dienstleister festlegt, darunter die Qualifikation der
Pflegekrifte, die Sicherheit der Nutzer und eine kontinuierliche Leistungsbewertung.
Dariiber hinaus gilt das Gesundheitsgesetz, wenn die Pflege medizinische Eingriffe wie
die Verabreichung von Therapien oder die Uberwachung chronischer Erkrankungen

umfasst.

Trotz dieser Rechtsgrundlage weist der Bericht auf eine kritische Liicke hin: Es gibt
keinen umfassenden Regulierungsrahmen, der speziell auf hiusliche Pflegedienste
zugeschnitten ist. Wéahrend hdusliche Pflege im Sozialschutzgesetz formal als Teil der

gemeinschaftlichen Lebensunterhaltsleistungen anerkannt ist, bleiben héausliche
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Pflegeformen — bei denen Pflegekréfte in den Wohnungen der Pflegebediirftigen wohnen
— rechtlich undefiniert. Dadurch haben hiusliche Pflegekrifte keinen klaren Schutz
hinsichtlich Arbeitszeiten, Ruhezeiten, Unterbringungsstandards oder Arbeitsrechten und
sind dadurch einem erhdhten Risiko der Ausbeutung und rechtlicher Unklarheiten

ausgesetzt.
» Begrenzte Beteiligung der Sozialpartner an der Politikgestaltung

Obwohl Serbien iiber institutionelle Mechanismen fiir den sozialen Dialog verfiigt,
darunter den Sozial- und Wirtschaftsrat der Republik Serbien (SES), stellt der Bericht
fest, dass die Beteiligung der Sozialpartner — wie Gewerkschaften, Arbeitgeberverbande
und zivilgesellschaftliche Organisationen — an der Politikgestaltung und der
Bereitstellung von Dienstleistungen im Bereich der Altenpflege begrenzt ist. Diese
Akteure sind zwar formal in Gesetzgebungskonsultationen und Tarifverhandlungen
eingebunden, ihr Einfluss wird jedoch oft durch schwache institutionelle Unterstiitzung

und ungleiche Vertretung in den verschiedenen Sektoren eingeschréinkt.

Im Pflegesektor, insbesondere in nicht-institutionellen und privaten Einrichtungen, sind
die Sozialpartner nicht systematisch an der Gestaltung von Regelungen oder der
Uberwachung der Servicequalitit beteiligt. Der Bericht betont, dass eine stirkere
gewerkschaftliche Organisation fiir die Starkung der Rolle der Sozialpartner unerlésslich
ist. So ist beispielsweise die Mehrheit der Pflegekrifte im privaten Sektor nicht
gewerkschaftlich organisiert, und viele arbeiten ohne Vertrige oder Rechtsschutz,

insbesondere in der hduslichen Pflege.

Auch Nichtregierungsorganisationen (NGOs) spielen in der Altenpflege eine wichtige
Rolle. Organisationen wie Amity und Caritas Serbien engagieren sich aktiv in der
Interessenvertretung und bieten direkt Dienstleistungen an. Sie bieten Rechts- und
Sozialhilfe, héusliche Pflege und psychosoziale Unterstiitzung, insbesondere fiir
gefdhrdete Gruppen wie éltere Frauen und Menschen in unterversorgten Gebieten. Trotz
ihres Engagements sehen sich Nichtregierungsorganisationen jedoch Herausforderungen
wie mangelnder institutioneller Unterstiitzung, finanziellen Engpdssen und fehlenden

standardisierten Regelungen fiir ihre Dienstleistungen gegeniibergestellt.
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» Gesetzesliicken und ihre Auswirkungen auf Arbeitnehmer

Das fragmentierte und unvollstindige Regulierungsumfeld hat Gesetzesliicken
geschaffen, die hdufig zum Nachteil von Pflegekriften genutzt werden. So ermdoglicht
beispielsweise das Fehlen klarer Definitionen und Durchsetzungsmechanismen fiir die
hédusliche Pflege und die 24-Stunden-Pflege Arbeitgebern, Arbeitsgesetze zu umgehen,
beispielsweise zu Arbeitszeiten, Uberstundenvergiitung und Arbeitssicherheit. Dies ist
besonders problematisch im privaten Sektor, in dem die Mehrheit der Pflegekrifte ohne

formelle Vertridge oder Gewerkschaftsvertretung beschiftigt ist.

Der Bericht hebt auflerdem hervor, dass Schwarzarbeit weit verbreitet ist und viele
Pflegekrifte — insbesondere Wanderarbeiter — unter Bedingungen beschiftigt sind, die
sich der Kontrolle der Arbeitsaufsicht und des gesetzlichen Schutzes entziehen. Das
Auslénderbeschiftigungsgesetz und das Auslidndergesetz regeln zwar formal die
Beschéftigung und den Aufenthalt von Drittstaatsangehorigen, ihre Durchsetzung ist
jedoch begrenzt. Infolgedessen arbeiten viele auslidndische Pflegekrifte ohne
Genehmigung oder Vertrag und sind dadurch Ausbeutung und Rechtsunsicherheit

ausgesetzt.

Diese Schlupflocher gefiahrden nicht nur die Rechte und das Wohlergehen der
Arbeitnehmer, sondern behindern auch die Entwicklung eines transparenten und

verantwortungsvollen Pflegesystems.

Italien
» Fragmentierung und Liicken in der Regulierung

Der italienische hdusliche Pflegesektor unterliegt dem nationalen Tarifvertrag (Contratto
Collettivo Nazionale di Lavoro — CCNL) fiir Hausarbeit, der die rechtliche Grundlage fiir
die Arbeitsverhiltnisse in diesem Sektor bildet. Der CCNL legt die Rechte und Pflichten
von Arbeitgebern und Arbeitnehmern fest. Er stellt jedoch keinen umfassenden oder
spezifischen Rechtsrahmen fiir hiusliche Pflegedienste dar. Das Fehlen spezifischer
gesetzlicher Bestimmungen, die die besonderen Bedingungen der hiuslichen Pflege — wie

stindige Verfligbarkeit, Unterbringungsstandards und Ruhezeiten — beriicksichtigen,
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fiihrt zu erheblichen Regelungsliicken. Diese Liicken tragen zum Fortbestehen

informeller Vereinbarungen bei und behindern die Professionalisierung des Sektors.

Obwohl Italien die Richtlinie 2014/54/EU in sein nationales Recht umgesetzt hat, um die
Gleichbehandlung zu férdern und die Ausiibung der Freiziigigkeitsrechte fiir EU-Arbeit-
nehmer zu erleichtern, ist die Durchsetzung insbesondere im hauslichen Pflegebereich
nach wie vor unzureichend. Das Nationale Institut fiir soziale Sicherheit (INPS) ist fiir
die Uberwachung der Beitrige und Leistungen zustindig, doch die
Durchsetzungsmechanismen sind nicht robust genug, um die Einhaltung der

Vorschriften, insbesondere in Privathaushalten, zu gewéhrleisten.

» Begrenzte Rolle der Sozialpartner in der Politikgestaltung

Der soziale Dialog im hduslichen Pflegesektor ist unterentwickelt. Italien verfiigt zwar
iiber starke nationale Gewerkschaften wie die CGIL, CISL und UIL, doch ihr Einfluss in
diesem Sektor ist minimal. Die Mehrheit der Beteiligten erkennt die Bedeutung des
sozialen Dialogs an, doch die tatsdchliche Vertretung von Hausangestellten in politischen
Entscheidungsprozessen ist nach wie vor gering. Dieser Mangel an institutionellem
Engagement schriankt die Entwicklung einer reaktionsfdhigen Arbeitspolitik ein und

schwicht die Moglichkeiten fiir die Durchsetzung bestehender Vorschriften.

In Fokusgruppendiskussionen wurde die Notwendigkeit der Institutionalisierung von
Plattformen fiir einen strukturierten Dialog zwischen den Interessengruppen
hervorgehoben. Die Teilnehmer forderten die Schaffung von Mechanismen, die eine
regelméBige Konsultation von Arbeitnehmern und Arbeitgebern bei der Gestaltung und
Umsetzung arbeitsmarktpolitischer MaBBnahmen ermdglichen, insbesondere im Hinblick
auf Migranten und im Haushalt lebende Pflegekréifte. Ohne solche partizipativen
Rahmenbedingungen bleibt der Sektor anfillig fiir fragmentierte Durchsetzung und
politische Trigheit.

» Ausbeutung infolge rechtlicher Unklarheiten
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Der Bericht liefert zahlreiche Belege fiir systemische Schwéchen, die routinemifig
ausgenutzt werden. Agenturen und Arbeitgeber nutzen hédufig rechtliche Unklarheiten,
um formellen Verpflichtungen zu entgehen. Die hohe Schwarzarbeiterquote —
schitzungsweise 47,1 % des Sektors — deutet darauf hin, dass bestehende
Rechtsinstrumente, darunter das CCNL und nationale Arbeitsgesetze, entweder
unzureichend durchgesetzt oder durch informelle Vereinbarungen umgangen werden.
Arbeitgeber nutzen hiufig auf informelle Rekrutierungskanile, wobei die meisten auf
Mundpropaganda setzen. Dadurch umgehen sie formelle Einstellungsverfahren und

setzen Arbeitnehmer ausbeuterischen Bedingungen aus

Malta
» Fehlen eines umfassenden Regulierungsrahmens

Der maltesische Sektor der hiuslichen Pflege arbeitet innerhalb einer fragmentierten und
unzureichenden Rechtsstruktur, die die Besonderheiten der hduslichen Pflege nicht
beriicksichtigt. Der Bericht stellt klar, dass es keinen speziellen oder umfassenden
Rechtsrahmen speziell fiir hdusliche Pflegekréfte gibt. Stattdessen unterliegen diese
Arbeitnehmer den allgemeinen Arbeitsvorschriften wie dem Gesetz iiber Beschdftigung
und Arbeitsbeziehungen (Kapitel 452) und der Verordnung des Rates zur Regelung von
Vergiitungen  fiir — Dienstleistungen im Haushalt (SL 452.40), die zwar
Mindestlohnstandards festlegen, aber die besonderen Bedingungen der hduslichen Pflege
nicht miteinbeziehen. Diese Regelungsliicke macht sowohl Pflegekrifte als auch

Pflegebediirftige anfillig fiir inkonsistente Standards und rechtliche Unklarheiten.

Die im Bericht befragten Interessenvertreter bestitigten, dass Arbeitgeber,
Vermittlungsagenturen und sogar Zwischenhédndler keine nationalen Standards fiir
hédusliche Pflege kennen. Das Fehlen eines einheitlichen Rechtsinstruments fiihrt dazu,
dass Arbeitsvertrige, Arbeitsbedingungen und Pflegequalitit stark variieren und oft von
informellen Vereinbarungen abhéngen. Dieser Mangel an Standardisierung untergrébt die
Professionalisierung des Sektors und behindert die Durchsetzung von Rechten und

Pflichten.
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» Marginalisierung der Sozialpartner in der Politikgestaltung

Der Bericht hebt auch die geringe Beteiligung der Sozialpartner — wie Gewerkschaften
und Arbeitgeberverbdnde — an der Gestaltung der Politik im Bereich der héuslichen
Pflege hervor. Diese Akteure sind weder an der Gestaltung noch an der Bereitstellung
von Pflegediensten beteiligt und werden nur reaktiv einbezogen, typischerweise bei
gemeldeten VerstoBen gegen Tarifvertrige. Gewerkschaftsvertreter duBerten sich
frustriert dariiber, von Gesetzgebungsprozessen ausgeschlossen zu sein. Sie wiesen
darauf hin, dass sich ihr Beitrag oft auf Vorschldge beschrinkt, die von der Regierung
moglicherweise nicht beriicksichtigt werden.

Dieser Ausschluss spiegelt eine allgemeine institutionelle Schwiche der maltesischen
Sozialdialogmechanismen wider, insbesondere in Sektoren mit undurchsichtigen und oft
informellen Arbeitsverhéltnissen. Das korporative Modell des zweiseitigen Dialogs ist
zwar historisch verwurzelt, hat sich aber nicht weiterentwickelt, um den Komplexitéiten
moderner Pflegearbeit gerecht zu werden, insbesondere im Kontext der zunehmenden

Abhiéngigkeit von Wanderarbeitskriften.

> Ausnutzbare Gesetzesliicken und Informalitét

Das Fehlen eines entsprechenden Rechtsrahmens hat Schlupflocher geschaffen, die
hiufig zum Nachteil der Pflegekrifte ausgenutzt werden. So schreibt beispielsweise das
Gesetz liber den Beauftragten fiir dltere Menschen (Cap. 553) zwar die
Interessenvertretung der Pflegekrifte vor, schlieft aber ausdriicklich aus, dass der
Beauftragte in individuelle Streitigkeiten zwischen Pflegekréiften und Pflegeempfangern
eingreift. Diese rechtliche Einschrinkung verwehrt den Pflegekréften faktisch einen

formellen Rechtsbehelf in Féllen von Missbrauch oder Ausbeutung.

Der Bericht stellt zudem fest, dass viele Pflegekréfte informell, ohne Vertrige oder
Rechtsschutz, beschiftigt sind. Einige werden unter irrefiihrenden Vorwénden ins Land
gebracht, stellen dann aber fest, dass sie arbeitslos sind und werden gezwungen, auf dem
Schwarzmarkt nach Arbeit zu suchen. Diese Bedingungen werden durch mangelnde
Kontrolle und die Abhingigkeit des Staates von privaten Agenturen und informellen

Netzwerken bei der Rekrutierung und Vermittlung verschérft. Das Ergebnis ist eine
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Pflegewirtschaft, die nicht nur unterreguliert ist, sondern auch strukturell zu Informalitit

und Ausbeutung neigt.

Litauen
» Mangelnde Anerkennung und Regulierung der hauslichen Pflege

Das litauische Pflegesystem erkennt die héusliche Pflege nicht als formelles
Dienstleistungsmodell an. Wie im Bericht ausdriicklich erwdhnt, wird der Begriff
"hdusliche Pflege" in litauischen Gesetzen zur Regelung sozialer oder pflegerischer
Dienste nicht verwendet, und solche Dienste existieren im Land "tatsdchlich nicht".
Obwohl sowohl soziale als auch pflegerische Dienste in den Wohnungen der Bediirftigen
angeboten werden, sind diese auf die Tagesstunden beschrinkt und stehen nachts oder am
Wochenende nicht zur Verfiigung. Das nichste Aquivalent ist der voriibergehende
Entlastungsdienst, der unter bestimmten Bedingungen eine begrenzte Nachtbetreuung

ermoglicht, jedoch nicht als kontinuierliches hdusliches Wohnen strukturiert ist.

» Ungeniigende Einbindung der Sozialpartner in die Politikgestaltung

Der Bericht hebt auch die begrenzte Rolle der Sozialpartner — wie Gewerkschaften und
Berufsverbénde — bei der Gestaltung der Pflegepolitik hervor. Obwohl es in Litauen einen
Trilateralen Rat gibt, dem Vertreter von Regierung, Arbeitgebern und Gewerkschaften
angehdren, wurden Fragen der Langzeitpflege in diesem Forum selten thematisiert. Viele
Pflegekrifte, insbesondere in privaten oder nichtstaatlichen Organisationen, bzw. mit
einem individuellen Beschéftigungszertifikat, sind nicht gewerkschaftlich organisiert und

daher in Tarifverhandlungen oder politischen Diskussionen kaum vertreten.

Interviewpartner und Fokusgruppenteilnehmer &ullerten sich frustriert {iber ihren
Ausschluss von Entscheidungsprozessen. Sie bezeichneten sich selbst eher als "Praktiker"
denn als Faktoren der politischen Einflussnahme und wiesen darauf hin, dass ihre
Erkenntnisse bei Gesetzes- und Regulierungsreformen selten beriicksichtigt wiirden.
Versuche, den sozialen Dialog auszuweiten — etwa durch die Einbeziehung
zivilgesellschaftlicher Organisationen oder die Einrichtung eines breiteren Wirtschafts-

und Sozialrates — blieben erfolglos.
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Deutschland
» Absenz eines kohdrenten Regulierungsrahmens

Deutschland ist ein wichtiges Zielland fiir 24-Stunden-Pflegekréfte, insbesondere aus
Ost- und Siidosteuropa. Trotz des Umfangs und der Bedeutung dieses Sektors fehlt es
dem Land an einem klaren und einheitlichen Rechtsrahmen fiir die 24-Stunden-Pflege.
Das sogenannte "24-Stunden-Pflegemodell", bei dem die Pflegekrifte im Haushalt der
Pflegebediirftigen wohnen, ist weit verbreitet, bewegt sich aber weitgehend in einer
rechtlichen Grauzone. Nach Schitzungen des Verbands fiir hiusliche Betreuung und
Pflege (VHBP) sind 80-90 % dieser Angebote informell und tragen zu einem

Schwarzmarkt mit einem Volumen von rund 9,7 Milliarden Euro bei.

Anders als Osterreich, das ein umfassendes Hauspflegegesetz besitzt, gibt es in
Deutschland keine entsprechende Gesetzgebung. Das Fehlen eines solchen Gesetzes wird
von Interessenvertretern und Experten immer wieder als Hauptursache fiir
Rechtsunsicherheit genannt. Zwar sieht das Elfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI)
Leistungen der Pflegeversicherung vor, diese reichen jedoch nicht einmal annidhernd aus,
um die Kosten der héduslichen Pflege zu decken. § 45a SGB XI ermdglicht eine teilweise
Kostenerstattung fiir Leistungen wie Beratung und Koordination, die Umsetzung variiert
jedoch stark in den einzelnen Bundeslindern, was zu einer fragmentierten und

inkonsistenten Regelungslandschatft fiihrt.

» Rechtliche Unklarheiten und die Rolle der Vermittlungsagenturen

Vermittlungsagenturen spielen eine zentrale Rolle bei der Organisation von héauslicher
Pflege, agieren jedoch in einem Kontext rechtlicher Unklarheiten. Der Bericht
dokumentiert, wie Agenturen hiufig auf Beschiftigungsmodelle zuriickgreifen, die
Gesetzesliicken ausnutzen, wie z. B. Selbststéindigkeit, Entsendung oder das sogenannte
"bulgarische Modell", um den Arbeitsschutz zu umgehen. Diese Vereinbarungen fiihren
oft zu einer Fehlklassifizierung von Arbeitnehmern und verwehren ihnen den Zugang zu
Mindestlohngarantien, geregelten Arbeitszeiten und Sozialversicherung. Das Urteil des

Bundesarbeitsgerichts aus dem Jahr 2021 (Az. 5 AZR 505/20), das einer bulgarischen
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Pflegekraft Nachzahlungen fiir nicht erfasste Arbeitszeiten zusprach, unterstreicht die

Rechtsunsicherheit und den dringenden Bedarf an klareren Regelungen.

Die Vermittlungsagenturen selbst berichten iiber Schwierigkeiten bei der Navigation
durch die biirokratische Landschaft. Sie verweisen auf uneinheitliche Auslegungen der
gesetzlichen Anforderungen, lange Bearbeitungszeiten fiir Dokumente und einen Mangel
an digitaler Verwaltungsinfrastruktur. Diese Herausforderungen verfestigen die
Informalitdt weiter und behindern die Entwicklung standardisierter, rechtskonformer

Versorgungsmodelle.

Qualifikationen

» fragmentierte oder fehlende berufliche Ausbildungswege;
* Qualifikationen werden oft nicht grenziiberschreitend anerkannt;
* unzureichende sprachliche und kulturelle Orientierung; nicht nur Sprache und

Kultur sind anders, sondern auch der Pflegeansatz.
Polen

» Fragmentierte oder fehlende berufliche Ausbildungswege

Der Bericht hebt hervor, dass die Mehrheit der Pflegekrifte, und insbesondere
Migrantinnen aus der Ukraine, nur iiber eine sekundire Berufsausbildung verfiigt und in
der Regel keine formale Ausbildung in der Altenpflege aufzuweisen hat. In Polen gibt es
derzeit keinen landesweit standardisierten Lehrplan oder Qualifikationsrahmen fiir
hausliche Pflegekréfte. Die einzige strukturierte Ausbildungsinitiative, auf die der Bericht
verweist, ist ein 30-stiindiger Kurs im Rahmen der "Seniorenvergiitung". Angesichts der
Komplexitit der Pflegeaufgaben in hauslichen Pflegeeinrichtungen ist diese Mafinahme
jedoch minimal und unzureichend. Das Fehlen umfassender Ausbildungswege trigt zu
einer inkonsistenten Pflegequalitét, einer unzureichenden Vorbereitung auf medizinische
oder psychische Erkrankungen sowie zu einem Mangel an beruflicher Identitit der

Pflegekrifte bei.
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» Keine grenziiberschreitende Anerkennung der Qualifikationen

Die grenziiberschreitende Anerkennung von Qualifikationen stellt ein erhebliches
Hindernis fiir die Arbeitsmobilitdt und die berufliche Entwicklung dar. Der Bericht stellt
fest, dass in Polen oder von Migranten erworbene Qualifikationen in anderen EU-
Mitgliedstaaten hdufig nicht anerkannt werden und umgekehrt. Dieser Mangel an
gegenseitiger Anerkennung fiihrt dazu, dass erfahrene polnische Pflegekrifte im Ausland
unterbeschéftigt und auslédndische Pflegekréfte in Polen trotz ihrer praktischen Erfahrung
als ungelernte Arbeitskriafte behandelt werden. Dies hat wiederum zur Folge, dass
informelle Beschiftigungspraktiken fortbestehen und die Bemiihungen zur

Professionalisierung des Sektors untergraben werden.

» Unzureichende sprachliche und kulturelle Orientierung

Sprachliche und kulturelle Barrieren verschérfen die Herausforderungen fiir Pflegekrifte
mit Migrationshintergrund zusitzlich. Dem Bericht zufolge findet etwa die Hélfte der
nach Polen ausgewanderten ukrainischen Frauen zunidchst eine Anstellung in
Privathaushalten. Viele von ihnen verfiigen jedoch nicht iiber ausreichende Kenntnisse
der polnischen Sprache und sind mit den lokalen Gepflogenheiten, Erwartungen und
Pflegephilosophien nicht vertraut. Nur jede dritte dieser Pflegekrifte ist legal beschiftigt,
was ihren Zugang zu formalen Schulungen und Orientierungsprogrammen einschrénkt.
Der Bericht betont aullerdem, dass Unterschiede in den Pflegeansitzen — wie etwa in der
Einstellung zu Autonomie, Hygiene und familidrer Einbindung — zu Missverstiandnissen
und zur Unzufriedenheit bei den Pflegebediirftigen und ihren Familien fithren kénnen.
Diese Kommunikationsdefizite und das kulturelle Verstindnis erschweren die Integration

von Pflegekriften mit Migrationshintergrund und beeintrichtigen die Qualitét der Pflege.
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Spanien
» Fragmentierte oder fehlende berufliche Ausbildungswege

Der spanische Pflegesektor leidet unter einem fragmentierten und oft unzureichenden
System der beruflichen Ausbildung fiir Pflegekrifte, insbesondere fiir diejenigen, die in
hauslicher Umgebung oder als 24-Stunden-Pflegekrifte arbeiten. Zwar gibt es formale
Qualifikationen — wie das Berufszertifikat fiir Sozial- und Gesundheitspflege in sozialen
Einrichtungen und das Berufszertifikat fiir Sozial- und Gesundheitspflege zu Hause —,
diese werden jedoch hauptsdchlich fiir Arbeitnehmer in 6ffentlichen oder institutionellen
Einrichtungen bendtigt. Der Bericht stellt fest, dass diese Zertifizierungen in der privaten
hiuslichen Pflege nicht konsequent gefordert oder durchgesetzt werden, da viele

Pflegekrifte dort ohne formale Ausbildung oder Akkreditierung arbeiten.

Dariiber hinaus ermoglicht das Sonderabkommen fiir nicht-professionelle Pflegekrifte
(seit 2007) auch Personen ohne formale Qualifikation, Verwandte oder Bekannte zu
pflegen und dafiir Sozialversicherungsschutz zu erhalten. Dieses Abkommen bietet zwar
einen gewissen Schutz, beriicksichtigt jedoch nicht die Notwendigkeit einer
standardisierten Ausbildung oder Qualitdtssicherung in der Pflege. Infolgedessen ist die
Professionalisierung des Sektors nach wie vor uneinheitlich, und vielen Pflegekriften —
insbesondere den informell Beschiftigten — fehlen die notwendigen Fahigkeiten fiir eine

sichere und effektive Pflege.

» Keine grenziiberschreitende Anerkennung der Qualifikationen

Der Bericht unterstreicht auch die Herausforderungen fiir Pflegekrifte mit
Migrationshintergrund, deren Qualifikationen in Spanien nicht anerkannt werden. Viele
ausldndische Arbeitskréfte, insbesondere aus Lateinamerika, Ruménien und Bulgarien,
bringen in ihren Herkunftsldndern Erfahrung oder eine Ausbildung in der Pflege mit. Da
es jedoch keine einheitlichen Verfahren zur Anerkennung und Angleichung ausléandischer
Qualifikationen gibt, konnen diese Personen oft nicht im formellen Pflegesektor arbeiten.
Stattdessen werden sie in informelle Beschdftigungsverhdltnisse verwiesen, wo ihre

Féhigkeiten nicht ausreichend genutzt und nicht anerkannt werden.
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Dieser Mangel an grenziiberschreitender Anerkennung schriankt nicht nur die berufliche
Mobilitit von Pflegekriaften mit Migrationshintergrund ein, sondern trdgt auch zur
Segmentierung des Arbeitsmarktes bei. Er verstirkt ein duales System, in dem
einheimische Arbeitnehmer eher in regulierten Bereichen beschéftigt sind, wahrend

Migranten in informellen, ungeschiitzten Rollen konzentriert sind.

» Unzureichende sprachliche und kulturelle Orientierung

Neben den strukturellen Hiirden bei der Ausbildung und Anerkennung der
Qualifikationen identifiziert der Bericht auch erhebliche sprachliche und kulturelle
Unterschiede bei der Orientierung von Pflegekréiften mit Migrationshintergrund. Viele
dieser Fachkrifte haben nicht nur Schwierigkeiten bei der Kommunikation mit
Pflegebediirftigen, sondern auch bei der Anpassung an die spanische Pflegepraxis, die
sich erheblich von den Normen und Praktiken in ihren Herkunftsléindern unterscheiden

kann.

Der Bericht stellt fest, dass diese Diskrepanz {iber die Sprachkompetenz hinausgeht und
auch Unterschiede in den zwischenmenschlichen Erwartungen, den Hygienestandards
und der Organisation des Tagesablaufs bestehen. Diese kulturellen Unterschiede konnen
zu Missverstandnissen, verminderter Pflegequalitdt und erhohtem Stress sowohl fiir
Pflegekrifte als auch fiir Pflegebediirftige fiihren. Trotz dieser Herausforderungen gibt es
weder vor noch wihrend ihrer Beschiftigung systematische Sprach- oder

Kulturschulungen fiir Pflegekrifte mit Migrationshintergrund.

Serbien
» Fragmentierte Ausbildungswege und mangelnde Standardisierung

Der serbische Altenpflegesektor steht vor erheblichen Herausforderungen hinsichtlich der
beruflichen Qualifikation seiner Beschéftigten. Obwohl die Verordnung iiber detaillierte
Bedingungen und Standards fiir die Erbringung von Sozialschutzleistungen vorschreibt,
dass Pflegekrifte iiber entsprechende Qualifikationen verfligen miissen — vor allem iiber
den Abschluss einer Schule fiir medizinische Fachkrifte oder eine Fachausbildung in der

Altenpflege —, zeigt der Bericht, dass die Ausbildungswege in der Praxis fragmentiert und
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uneinheitlich umgesetzt sind. Es gibt keinen einheitlichen oder umfassenden nationalen
Rahmen fiir die Ausbildung und Zertifizierung von Pflegekriften, insbesondere fiir

diejenigen, die in hduslicher Pflege oder als 24-Stunden-Pflegekrifte arbeiten.

Dieser Mangel an Standardisierung trigt zu Unterschieden in der Pflegequalitit bei und
verhindert die Professionalisierung des Sektors. Wiahrend einige Pflegekrifte eine
formelle Ausbildung absolvieren, beginnen andere ihren Beruf mit minimaler oder gar
keiner Vorbereitung, und zwar vor allem auf dem informellen Arbeitsmarkt. Der Bericht
stellt auBerdem fest, dass eine kontinuierliche berufliche Weiterbildung, obwohl

gesetzlich vorgeschrieben, nicht systematisch gefordert oder unterstiitzt wird.

» Grenziiberschreitende Anerkennung der Qualifikationen

Ein weiteres kritisches Problem ist die eingeschrinkte Anerkennung der im Ausland
erworbenen Pflegequalifikationen. Der Bericht hebt hervor, dass viele auslédndische
Pflegekrifte in Serbien — insbesondere aus Drittstaaten — keine von den serbischen
Behorden anerkannten Qualifikationen besitzen. Dieser Mangel an gegenseitiger
Anerkennung bedingt eine rechtliche und berufliche Unsicherheit sowohl fiir die
Arbeitnehmer als auch fiir die Familien, die sie beschiftigen. Er schriankt zudem die
Mobilitét serbischer Pflegekréfte ein, die im Ausland eine Beschiftigung suchen, da ihre

Qualifikationen moglicherweise nicht den Standards anderer Lander entsprechen.

» Unzureichende sprachliche und kulturelle Orientierung

Sprachliche und kulturelle Barrieren erschweren die Integration ausldndischer
Pflegekrifte in das serbische Pflegesystem zusdtzlich. Der Bericht betont, dass viele
Wanderarbeiter nicht iiber ausreichende Kenntnisse der serbischen Sprache verfiigen, was
eine effektive Kommunikation mit Pflegebediirftigen und Kollegen erschwert. Dariiber
hinaus konnen Unterschiede in kulturellen Normen und Pflegeansitzen zu

Missverstandnissen fithren und die Pflegequalitdt mindern.

Diese Herausforderungen ~ werden durch das Fehlen strukturierter
Orientierungsprogramme verschérft, die ausldndischen Arbeitnehmern helfen kdnnten,

sich an die spezifischen Erwartungen der Pflege in Serbien anzupassen. Der Bericht stellt
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fest, dass der Pflegeansatz in Serbien oft auf emotionale Nihe, familidre Interaktion und
personliche Betreuung setzt — Elemente, die sich erheblich von der Ausbildung und

Erfahrung ausldndischer Pflegekréfte unterscheiden konnen.

Italien

» Fragmentierte Ausbildungswege und mangelnde Anerkennung

Der Bericht identifiziert das Fehlen eines kohdrenten und standardisierten
Berufsausbildungssystems fiir Hausangestellte in Italien als kritische strukturelle
Schwiéche. Die Ausbildungsmoglichkeiten werden vor allem als fragmentiert und
uneinheitlich zugénglich beschrieben. 70 % der Befragten betonen die Bedeutung von
Weiterbildung fiir die Verbesserung der Pflegequalitdt und der Arbeitsbedingungen. Die
Verfiigbarkeit  strukturierter, erschwinglicher —und  qualitativ  hochwertiger
Ausbildungsprogramme ist jedoch nach wie vor begrenzt, insbesondere fiir
Wanderarbeiter. Dieser Mangel an institutionalisierten Ausbildungsmdoglichkeiten
untergribt die Professionalisierung des Sektors und schrinkt die Fahigkeit der
Arbeitnehmer ein, die komplexen und sich entwickelnden Bediirfnisse der

Pflegebediirftigen zu erfiillen.

Dariiber hinaus werden in anderen EU-Mitgliedstaaten erworbene Qualifikationen in
Italien aufgrund biirokratischer Hiirden und fehlender Mechanismen zur gegenseitigen
Anerkennung oft nicht akzeptiert. Diese regulatorische Liicke stellt ein Hindernis fiir die
grenziiberschreitende Mobilitét qualifizierter Pflegekréfte dar und trdgt dazu bei, dass ihre
Kompetenzen nicht ausreichend genutzt werden. Wanderarbeitnehmer werden trotz
einschldgiger Erfahrung oder Qualifikationen hédufig in minderwertige Positionen

verwiesen, ohne dass ihre Qualifikationen formal anerkannt werden.
» Sprachliche, kulturelle und pflegepraktische Barrieren

Neben strukturellen Hiirden bei der Ausbildung und Anerkennung hebt der Bericht auch
erhebliche Herausforderungen im Zusammenhang mit Sprachkenntnissen und der
kulturellen Orientierung hervor. Wanderarbeiter haben oft Schwierigkeiten, effektiv mit

Pflegebediirftigen zu kommunizieren und sich im italienischen Gesundheits- und
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Sozialsystem zurechtzufinden. Diese sprachlichen Barrieren werden durch Unterschiede
in kulturellen Normen und Pflegepraktiken weiter vertieft, was zu Missverstdndnissen

fiihren und die Pflegequalitdt mindern kann.

Die Fokusgruppendiskussionen betonten zudem, dass effektive Schulungen nicht nur auf
technische Fertigkeiten beschrinkt sein sollten, sondern auch Module zur kulturellen
Anpassung und zum Spracherwerb umfassen miissten. Die Teilnehmer pladierten fiir
Schulungsprogramme, die in den Herkunftsldndern der Arbeitnehmer beginnen und nach
der Ankunft in Italien fortgesetzt werden. Dies wiirde eine reibungslosere Integration
ermoOglichen und die Vorbereitung der Pflegekrifte mit Migrationshintergrund
verbessern. Das Fehlen solch umfassender Orientierungsprogramme schrinkt derzeit die
Fahigkeit der Arbeitnehmer ein, sich an die Erwartungen italienischer Familien und

Institutionen anzupassen.

Malta
» Fragmentierte Ausbildungswege und Anerkennungsprobleme

Der maltesische Sektor der héduslichen Pflege zeichnet sich durch einen fragmentierten
und inkonsistenten Ansatz in der beruflichen Ausbildung und Qualifizierung aus. Der
Bericht zeigt, dass es keinen einheitlichen nationalen Standard oder strukturierten
Ausbildungsweg fiir hdusliche Pflegekrifte gibt. Stattdessen werden die Qualifikationen
von Fall zu Fall beurteilt, wobei hdufig das maltesische Informationszentrum fiir die
Anerkennung auslédndischer Qualifikationen (MQRIC) herangezogen wird. Dieses Ad-
hoc-System schafft Unsicherheit sowohl fiir Pflegekrifte als auch fiir Arbeitgeber,
insbesondere wenn im Ausland erworbene Qualifikationen nicht automatisch anerkannt

werden oder einer zusdtzlichen Validierung bediirfen.

Dieser Mangel an Standardisierung wird noch dadurch verschérft, dass manche
Pflegekrifte mit gefélschten oder nicht iiberpriifbaren Qualifikationen nach Malta
kommen. In solchen Féllen sind die Familien gezwungen, die Ausbildung der Pflegekraft
zu finanzieren, um die Voraussetzungen flir staatliche Zuschiisse im Rahmen des Carer-

at-Home-Programms zu erfiillen. Dies stellt nicht nur eine zusitzliche finanzielle
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Belastung fiir die Haushalte dar, sondern untergrdbt auch die Integritdt und

Zuverléssigkeit des Pflegesystems.

» Sprachliche und kulturelle Barrieren

Der Bericht hebt auch erhebliche Herausforderungen im Zusammenhang mit
Sprachkenntnissen und der kulturellen Orientierung hervor. Viele ausldndische
Pflegekrifte, insbesondere von den Philippinen, aus Nepal und Indien, kommen mit
geringen Kenntnissen der maltesischen Sprache und der lokalen Gepflogenheiten nach
Malta. Obwohl die nationale Behorde fiir Seniorenstandards von ausldndischen
Pflegekriaften im Bereich Aktives Altern und hédusliche Pflege eine Maltesisch-
Sprachschulung verlangt, wird diese Anforderung nicht einheitlich umgesetzt oder vor

der Einstellung abgeschlossen.

Die sprachlichen und kulturellen Unterschiede gehen tiber
Kommunikationsschwierigkeiten hinaus. Die Beteiligten stellten fest, dass die
Herangehensweise an die Pflege selbst von Kultur zu Kultur unterschiedlich ist und sich
auf die Erwartungen und Erfahrungen sowohl der Pflegenden als auch der
Pflegebediirftigen auswirkt. So konnen sich beispielsweise das Konzept des personlichen
Freiraums, die Methoden der emotionalen Unterstiitzung und die Einstellung zu Alter und
Pflegebediirftigkeit je nach Herkunft der Pflegenden und dem maltesischen Kontext
erheblich unterscheiden. Diese Unterschiede konnen zu Missverstindnissen,

verminderter Pflegequalitdt und emotionaler Belastung fiir beide Seiten fiithren.
» Auswirkungen auf die Pflegequalitdt und die Integration des Personals

Das Fehlen eines kohdrenten Ausbildungs- und Qualifikationsrahmens sowie sprachliche
und kulturelle Unterschiede haben gravierende Auswirkungen auf die Qualitit der Pflege
der maltesischen élteren Bevolkerung. Dies erschwert zudem die berufliche Integration
von Pflegekriften mit Migrationshintergrund, die oft in einer rechtlichen und

institutionellen Grauzone arbeiten. Das derzeitige System, das stark auf informelle
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Rekrutierung und individuelle Regelungen setzt, ist nicht in der Lage, Pflegekrifte

angemessen auf die komplexen Anforderungen der hduslichen Pflege vorzubereiten.

Litauen

» Fragmentierte Schulung und begrenzte Standardisierung

Dem litauischen Pflegesystem fehlte bislang ein integrierter und standardisierter Ansatz
fiir die Ausbildung von Pflegekréften. Der Bericht bestitigt, dass es bis vor Kurzem kein
einheitliches Modell fiir die gemeinsame Erbringung sozialer und pflegerischer
Dienstleistungen gab, was zur Fragmentierung des Systems beitrug. Als Reaktion darauf
wurde 2023 ein 120-stiindiges Schulungsprogramm eingefiihrt, das die Qualifikation des
Pflegepersonals verbessern soll. Dieses Programm richtet sich an Sozialarbeiter,
Krankenpfleger, individuelle Pflegekrifte und Pflegehelfer. Der Bericht macht jedoch
deutlich, dass sich diese Initiative noch in einem frithen Stadium befindet und noch keinen
umfassenden oder allgemeingiiltigen nationalen Rahmen fiir die berufliche Weiterbildung

darstellt.
» Gesetzeskonforme Beschiftigungsformen und Qualifikationsanforderungen

Der Bericht =zeigt, dass viele Pflegekrifte in Litauen mit individuellen
Tatigkeitszertifikaten oder Gewerbescheinen beschiftigt sind. Diese Rechtsformen
erfordern weder formale Qualifikationen noch die Einhaltung beruflicher Standards.
Daher konnen Personen Pflegeleistungen erbringen, ohne eine strukturierte Ausbildung
zu absolvieren. Diese Situation schafft eine Gesetzesliicke, die die Qualitit und Sicherheit
der Pflege beeintrdchtigt und ausgebildete Fachkréfte benachteiligt. Wer in berufliche
Weiterbildung investiert hat, wird gesetzlich genauso behandelt wie Menschen ohne
formale Ausbildung, was den Erwerb von Féhigkeiten erschwert und Qualifikationen

entwertet.
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» Grenziiberschreitende Anerkennung und kulturelle Barrieren

Der Bericht enthilt keine detaillierten Daten zur Anerkennung von Qualifikationen {iber
die EU-Grenzen hinweg. Er enthélt jedoch qualitative Erkenntnisse aus Interviews und
Umfragen, die darauf hinweisen, dass Pflegekrifte, die im Ausland gearbeitet haben,
haufig mit Unterschieden in Pflegeansdtzen, Sprache und kulturellen Erwartungen
konfrontiert sind. Die Befragten wiesen darauf hin, dass sich die Pflegephilosophie und -
standards in anderen Léndern — wie Deutschland oder Irland — erheblich von denen in
Litauen unterscheiden konnen. Diese Unterschiede sind nicht nur technischer, sondern
auch kultureller und ethischer Natur und wirken sich auf die Art und Weise aus, wie
Pflege geleistet und in Anspruch genommen wird. Diese Barrieren kdnnen eine effektive
Integration behindern und die Mobilitdt von Pflegekréften innerhalb der EU

einschrianken.

Deutschland
» Fragmentierte und nicht addquate Ausbildungswege

Der deutsche Pflegesektor, und insbesondere im Bereich der hiuslichen Pflege, ist durch
den Mangel an standardisierten und zugénglichen Ausbildungsmoglichkeiten fiir
migrierende Pflegekrifte gekennzeichnet. Der Bericht hebt hervor, dass mehr als 50 %
der in Deutschland tatigen Pflegekréfte nicht ausreichend qualifiziert sind, um den
Anforderungen der professionellen Pflege gerecht zu werden, insbesondere bei
komplexen Erkrankungen wie Demenz. Viele dieser Fachkrifte treten ohne formale
Pflegeausbildung oder -zertifizierung in den Sektor ein, und ihre Aufgaben beschrianken
sich oft auf hausliche und unterstiitzende Dienste. In der Praxis {ibernehmen sie jedoch
hiufig Aufgaben, die berufliche Kompetenzen erfordern. Dieses Missverhéltnis zwischen
Verantwortung und Qualifikation gibt Anlass zu Bedenken hinsichtlich der Pflegequalitét
und der Sicherheit der Pflegebediirftigen.

Obwohl einige Vermittlungsagenturen und Verbidnde die Umsetzung von
Schulungsprogrammen — wie Online-Kurse oder Seminare in der Muttersprache der

Arbeitnehmer — initiiert haben, sind diese Bemiithungen nach wie vor fragmentarisch und

1106




Q
y00_o
) Co-funded by
(L :
8.0 the European Union

Mobilecare

werden in der Regel nicht durch oOffentliche Mittel gefordert. Das Fehlen eines
koordinierten nationalen oder europdischen Rahmens fiir Schulungen und
Zertifizierungen schriankt die Skalierbarkeit und Wirksamkeit solcher Initiativen ein.
Infolgedessen ist der Sektor nach wie vor stark auf nicht ausgebildete oder angelernte
Arbeitskréifte angewiesen, insbesondere in lédndlichen und einkommensschwachen

Haushalten, wo der Zugang zu professionellen Dienstleistungen eingeschrankt ist.

» Grenziiberschreitende Anerkennungsbarrieren

Die Anerkennung auslédndischer Qualifikationen stellt nach wie vor ein erhebliches
Hindernis fiir die berufliche Integration der migrierenden Pflegekrifte dar. Der Bericht
stellt fest, dass die Verfahren zur Anerkennung von Pflegediplomen und anderen
pflegebezogenen Qualifikationen oft langwierig, biirokratisch komplex und in den
Bundesldndern uneinheitlich sind. So erhielten beispielsweise trotz Bemiihungen zur
Vereinfachung dieser Verfahren bis Mitte 2024 nur 9 % der 1.822 ukrainischen
Antragsteller ihre Pflegequalifikationen in Deutschland anerkannt. Diese niedrige
Anerkennungsquote spiegelt systemische Ineffizienzen und eine mangelnde

Harmonisierung bei der Bewertung auslidndischer Qualifikationen wider.

Die Fragmentierung der Anerkennungsverfahren verzogert nicht nur den Eintritt
qualifizierter Fachkréfte in den Arbeitsmarkt, sondern hilt potenzielle Bewerber auch
davon ab, formelle Beschiftigungsmoglichkeiten zu verfolgen. Infolgedessen brechen
viele Pflegekrifte das Anerkennungsverfahren ab oder gelangen iiber informelle oder
halbformelle Regelungen in den Sektor, was den Kreislauf von Unterqualifikation und

Informalitit weiter verstarkt.

» Unzureichende sprachliche und kulturelle Kenntnisse

Sprachkompetenz und kulturelle Orientierung sind entscheidende Faktoren fiir eine
effiziente Pflege. Der Bericht identifiziert jedoch erhebliche Defizite in beiden Bereichen
bei migrierenden Pflegekréften. Zwar bieten einige Vermittlungsagenturen vorbereitende
Sprachkurse an, doch ist die Teilnahme oft freiwillig und nicht systematisch in die

Beschiftigungsmodelle integriert. Der Mangel an strukturiertem Sprachtraining
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beeintrichtigt die Kommunikation zwischen Pflegekréften und die Pflegequalitét, erhoht

aber auch das Risiko von Missverstindnissen oder Fehlern in der Pflege.

Zudem betont der Bericht, dass kulturelle Unterschiede iiber die Sprache hinausgehen
und auch unterschiedliche Auffassungen von Pflegepraktiken, Hygienestandards,
Erndhrungsgewohnheiten und zwischenmenschlichen Normen umfassen. Diese
Unterschiede konnen zu Spannungen und Missverstindnissen zwischen Pflegekriften
und Familien fiihren, insbesondere im familidren Umfeld der héuslichen Pflege. Ohne
angemessene interkulturelle Schulung fillt es Pflegekriften moglicherweise schwer, sich
an die Erwartungen deutscher Haushalte anzupassen, wiahrend Familien moglicherweise

die Instrumente fehlen, um Integration und gegenseitiges Verstindnis zu fordern.

Zuginglichkeit und Erschwinglichkeit

* Unzureichende 6ffentliche Dienstleistungen fithren zu ungedeckten Bediirfnissen
und einer stirkeren Abhédngigkeit von informeller Pflege oder illegalen

Beschiftigungsverhéltnissen.

* Viele Menschen konnen sich private Pflegedienste oder eine gesetzliche
Pflegekraft, die im Haus wohnt, nicht leisten; fiir Haushalte mit niedrigem

Einkommen gibt es keine Alternative, als ungelernte Arbeitskréfte einzustellen.

* Der Zugang zu Pflegediensten hingt vom geografischen Standort, der finanziellen

Leistungsfahigkeit oder einem informellen Netzwerk ab.

* Die Betreuung durch mobile Mitarbeiter ist instabil; die Anzahl der verfiigbaren
mobilen Mitarbeiter variiert je nach Jahreszeit.

Polen

» Unzureichende 6ffentliche Dienstleistungen und Zunahme informeller oder

illegaler Pflegevereinbarungen

Polens offentliche Pflegeinfrastruktur ist nicht addquat aufgestellt. Viele Gemeinden
konnen aufgrund von Personalmangel, finanziellen Engpédssen oder mangelnder

politischer Priorisierung die vorgeschriebenen Pflegeleistungen nicht erbringen. Obwohl
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es in jeder Gemeinde Sozialhilfezentren gibt, wurden bis 2024 nur 53 von rund 2.000 zu
umfassenderen Sozialdienstleistungszentren ausgebaut. Laut Daten aus dem Jahr 2021

boten rund 10 % der Pflegedienstleister iiberhaupt keine hdusliche Pflege an.

Diese institutionelle Liicke hat zu einem dualen System gefiihrt: einem begrenzten,
unterfinanzierten 6ffentlichen Sektor und einem fragmentierten, oft informellen privaten
Sektor. Infolgedessen wird ungedeckter Pflegebedarf zunehmend durch informelle Pflege
von Seiten der Familienmitglieder oder durch die illegale Beschéftigung nicht
registrierter oder unqualifizierter Pflegekréifte gedeckt. Bemerkenswerterweise arbeitet
nur jede dritte ukrainische Pflegekraft in Polen illegal, die Mehrheit verfiigt jedoch nur
tiber eine sekunddre Berufsausbildung und keine formale Ausbildung. Dies spiegelt ein
systemisches Versagen bei der Institutionalisierung der Pflege als 6ffentliches Gut wider,
was zu einer weit verbreiteten Abhédngigkeit von unsicheren und unregulierten

Arbeitsverhéltnissen fiihrt.

» Beschriankungen hinsichtlich der Erschwinglichkeit und Ausschluss von

Haushalten mit niedrigem Einkommen

Fir die meisten polnischen Haushalte sind héiusliche Pflegedienste finanziell
unerschwinglich. Der Bericht stellt fest, dass solche Dienste "in den meisten Féllen
finanziell unerschwinglich" sind, was dazu fiihrt, dass sich Familien entweder aus dem
Arbeitsmarkt zuriickziehen, um selbst Pflege zu leisten, oder unqualifizierte Arbeitskréfte
einstellen, oft ohne giiltige Vertrdge oder Absicherung. Der vorgeschlagene
"Seniorenzuschuss" (maximal 2.150 PLN) soll diese Belastung lindern, indem er
Familien unterstiitzt, die éltere Angehorige pflegen. Die Anspruchsberechtigung ist

jedoch einkommensabhéngig und der Umfang begrenzt.

Diese Finanzliicke wird durch das Fehlen eines kohérenten nationalen Rahmens fiir die
hausliche Pflege verschérft. Ohne einheitliche Preise, Qualitéitssicherung oder addquate
Zugangsmechanismen sind Haushalte mit niedrigem Einkommen faktisch von formellen
Pflegemdglichkeiten ausgeschlossen, was die soziodkonomischen Unterschiede in der

Pflegeversorgung verstirkt.
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» Geografische und soziale Ungleichheiten beim Zugang zur

Gesundheitsversorgung

Der Zugang zu Pflegediensten ist in Polen sehr ungleich verteilt und hingt mal3geblich
von der geografischen Lage, der finanziellen Leistungsfahigkeit und informellen sozialen
Netzwerken ab. Landlichen und weniger wohlhabenden Gemeinden fehlt es oft an den
institutionellen Kapazitidten, Pflegedienste anzubieten. Trotz der gesetzlichen
Verpflichtung der Gemeinden, Pflege anzubieten, setzen viele diese aufgrund von

Ressourcenknappheit oder politischem Desinteresse nicht um.

Diese rdumliche und soziale Fragmentierung fiihrt in einzelnen Regionen zur Entstehung
von Gegenden, in denen liberhaupt keine Pflegeleistungen erbracht werden. Familien mit
mehr Geld oder transnationalen Bindungen haben bessere Chancen, Pflegeleistungen
sicherzustellen, auch durch grenziiberschreitende Vereinbarungen. Diese Unterschiede
verstirken generationsiibergreifende und geschlechtsspezifische Ungleichheiten,
insbesondere weil Frauen {iberproportional die Last unbezahlter Pflegeleistungen

aufgebiirdet wird.
» Instabilitit und Saisonalitit der mobilen Pflegearbeit

Mobile Pflegearbeit, insbesondere durch Entsendung innerhalb der EU, ist ein wichtiger
Mechanismus zur Deckung des Pflegebedarfs in wohlhabenderen EU-Léndern wie
Deutschland. Dieses Modell ist jedoch von Natur aus instabil. Saisonale Schwankungen
in der Verfiigbarkeit mobiler Fachkrifte beeinflussen die Kontinuitét der Pflege, wéhrend
zirkuldre Migrationsmuster — typischerweise mit 6- bis 8-wochigen Rotationen — zu
Versorgungsliicken und emotionaler Belastung sowohl fiir Pflegende als auch fiir

Pflegebediirftige fiithren.

Der Bericht schitzt, dass jdhrlich zwischen 300.000 und 500.000 polnische Frauen,
iiberwiegend im Alter von 45 Jahren und ilter, in diese Art der Mobilitit involviert sind.
Dieser "Abfluss der Pflegekrifte" bedingt riicklaufige Zahlen der hduslichen Pflegekrifte,
insbesondere in kleineren Gemeinden, und tridgt zu einem Mangel an qualifiziertem
Pflegepersonal in Polen bei. Trotz ihrer Auslandserfahrung zogern viele polnische Frauen

aufgrund niedriger Lohne, im Inland als Pflegekréfte zu arbeiten.
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Spanien

» Unzureichende offentliche Dienstleistungen und Abhéngigkeit von informeller

Pflege

Das spanische Pflegesystem wird 6ffentlich finanziert und ist dezentralisiert, wiahrend
Leistungen iiber das Nationale Gesundheitssystem (Sistema Nacional de Salud, SNS) und
das System fiir Autonomie und Pflege bei Abhdngigkeit (Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia, SAAD) erbracht werden. Im Jahr 2022 hatten 9.687.776
Menschen ab 65 Jahren, was 19,99 % der Bevolkerung entspricht, Anspruch auf
Pflegeleistungen. Der héusliche Pflegedienst (Servicio de Ayuda a Domicilio, SAD)
erreichte 534.321 dltere Menschen (5,52 %), wéhrend der Telecare-Dienst 988.623
Nutzer (10,2 %) hatte.

Die stationdre Pflege umfasst 5.991 Zentren mit insgesamt 407.947 Plétzen, doch die
Nachfrage steigt weiter. Wie die Analyse des SAAD-Berichts zeigt, ist das System
aufgrund von Personalmangel, Verzogerungen bei der Pflegebediirftigkeitspriifung und
unzureichender Finanzierung iiberlastet. Wéhrend die oOffentliche Pflege vor Ort
kostenlos ist, ist private Pflege fiir viele Haushalte finanziell unerschwinglich. Daher ist
die informelle Pflege weit verbreitet, und viele Familien greifen auf unqualifizierte
Pflegekrifte zuriick, die als "Hausangestellte" arbeiten — oft ohne angemessene Aufsicht

oder rechtlichen Schutz.

Der Bericht bestitigt auch, dass auslindische Pflegekrifte, insbesondere aus
Lateinamerika, Rumédnien und Bulgarien, in der Branche weit verbreitet sind. Ihre
Anwesenheit wird auf die sprachliche Kompatibilitit und kulturelle Vertrautheit mit
spanischen Haushalten zuriickgefiihrt. Viele dieser Arbeitnehmer arbeiten jedoch unter
fiir sie unsicheren Bedingungen, insbesondere in Privathaushalten. Dort fehlen ihnen oft

formelle Vertrage, Sozialversicherungsschutz und Zugang zu beruflicher Weiterbildung.
» Wirtschaftliche Barrieren und informelle Beschaftigung

Die Bezahlbarkeit von Pflegeleistungen bleibt fiir viele Haushalte ein kritisches
Hindernis. Der Bericht unterstreicht, dass sich ein erheblicher Teil der Bevolkerung

private Pflegedienste oder legal angestellte Pflegekréfte nicht leisten kann. Fiir Familien
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mit niedrigem Einkommen besteht die einzige praktikable Option oft darin,
unqualifizierte oder informelle Arbeitskrifte einzustellen, haufig unter der
Berufskategorie "Haushilterin", was die Art der Arbeit verfalscht und den Arbeitsschutz

umgeht.

Diese wirtschaftliche Einschrinkung fiihrt nicht nur zu informeller Beschiftigung,
sondern beeintrachtigt auch die Qualitit und Sicherheit der Pflege. Der Bericht stellt fest,
dass viele dieser Arbeitnehmer keine formale Ausbildung oder Qualifikation besitzen und
ihre Beschéftigungsbedingungen oft unsicher sind. Diese Verhiltnisse sind besonders in
Privathaushalten verbreitet, in denen die Aufsicht minimal ist und die Durchsetzung von

Vorschriften praktisch nicht erfolgt.
» Geografische und soziale Ungleichheiten beim Zugang

Der Zugang zu Pflegeleistungen in Spanien wird zudem stark von der geografischen Lage
und der Stirke informeller Unterstiitzungsnetzwerke beeinflusst. Die dezentrale Struktur
des spanischen Sozialsystems mit der Aufteilung der Zustédndigkeiten auf die Autonomen
Gemeinschaften fiihrt zu erheblichen territorialen Unterschieden. Menschen in ldndlichen
oder wirtschaftlich schwécheren Regionen haben groBere Hiirden beim Zugang zu
Pflegeleistungen zu iliberwinden, sowohl hinsichtlich der Verfiigbarkeit als auch der

Qualitit.

Dariiber hinaus hebt der Bericht hervor, dass informelle Netzwerke — wie
Familienmitglieder oder soziale Bindungen — oft die wichtigste Quelle fiir die Versorgung
sind. Diese Abhéngigkeit von informellen Mechanismen vertieft die Ungleichheit weiter,
weil Menschen ohne solche Netzwerke nur begrenzte oder gar keine Moglichkeiten
haben. Die ungleiche Verteilung von Dienstleistungen und Ressourcen iiber die Regionen

hinweg untergrébt das Prinzip der universellen und gerechten Versorgung.

» Instabilitit der mobilen Pflegeversorgung

Die Instabilitit der Pflege durch mobile Pflegekrifte verkompliziert die Frage nach
Zugang und Bezahlbarkeit zusitzlich. Mobile Pflegekrifte, die hdusliche Pflegedienste in
Form von gelegentlichen Hausbesuchen Ileisten, unterliegen schwankender

Verfligbarkeit, die oft von saisonalen Beschéaftigungstrends beeinflusst wird. Der Bericht
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zeigt, dass die Anzahl der verfiigbaren mobilen Pflegekrifte im Jahresverlauf schwankt,

was zu inkonsistenter Pflegeversorgung und Unterbrechungen der Kontinuitét fiihrt.

Diese Instabilitit stellt eine zusétzliche Belastung fiir pflegebediirftige Personen und ihre
Familien dar, die moglicherweise Versorgungsliicken erleben oder kurzfristig auf
alternative Losungen angewiesen sind. Zudem sind die Arbeitsbedingungen mobiler
Pflegekréfte haufig unsicher und durch lange Arbeitszeiten, niedrige Bezahlung und
geringe berufliche Anerkennung gekennzeichnet. Diese Faktoren tragen zu einer hohen

Fluktuation bei und destabilisieren das Pflegesystem zusétzlich.

Serbien
» Unzureichende offentliche Versorgung und Abhangigkeit von informeller Pflege

Das serbische Altenpflegesystem ist geprigt von einer Kluft zwischen der wachsenden
Nachfrage nach Dienstleistungen und den begrenzten Kapazititen der offentlichen
Versorgung. Der Bericht hebt hervor, dass es nur 40 staatliche gerontologische Zentren
mit einer Gesamtkapazitdt von 9.390 Betten gibt, von denen 7.641 belegt sind. Allein in
Belgrad stehen 315 Personen auf der Warteliste fiir eine Unterbringung in 6ffentlichen
Einrichtungen. Dieser Mangel an institutionellen Kapazititen hat zu einem weit
verbreiteten ungedeckten Bedarf und einer verstiarkten Abhédngigkeit von informellen
Pflegeformen gefiihrt, darunter Schwarzarbeit und nicht regulierte hdusliche Pflege.

» Finanzielle Barrieren und Mangel an erschwinglichen Alternativen

Die Bezahlbarkeit von Pflegeleistungen stellt fiir viele Haushalte nach wie vor ein
erhebliches Hindernis dar. Die Preise fiir Unterkiinfte in staatlichen Heimen liegen
zwischen 35.000 und 78.000 Dinar pro Monat und stiegen im Februar 2025 um 30 %.
Private Pflegeheime, die zusétzliche Kapazitéten bieten (etwa 260 Einrichtungen mit iiber
10.000 Betten), sind sogar noch teurer: Die Preise stiegen im gleichen Zeitraum um bis
zu 20 %. Fir viele Familien mit niedrigem Einkommen sind diese Kosten
unerschwinglich, so dass ihnen keine andere Alternative bleibt, als unqualifizierte oder
informelle Pflegekrifte zu engagieren, was oft ohne Vertrag oder rechtlichen Schutz

geschieht.

113




)

1008 o

: A Co-funded by
08, . .
A the European Union

Mobilecare
» Ungleicher Zugang aufgrund der Lage und des Sozialkapitals

Der Zugang zu Pflegediensten ist in Serbien sehr ungleich verteilt und héngt oft von der
geografischen Lage, der finanziellen Leistungsfahigkeit und de informellen Netzwerken
ab. Stidtische Gebiete haben tendenziell einen besseren Zugang zu offentlichen und
privaten Diensten, wihrend lidndliche und abgelegene Regionen mit erheblichen

Engpissen bei Infrastruktur und Personal zu kimpfen haben.
» Instabilitit der mobile Pflegeversorgung

Auch die Verfiigbarkeit mobiler Pflegekrifte — die hausliche Unterstiitzung wie
Hygienehilfe, Essenslieferung und medizinische Grundversorgung— ist instabil. Der
Bericht weist darauf hin, dass die Zahl der mobilen Pflegekrifte je nach Jahreszeit
schwankt, was die Kontinuitit und Zuverldssigkeit der Pflege beeintrdchtigt. Diese
saisonalen Schwankungen sind besonders problematisch fiir dltere Menschen, die eine
kontinuierliche, langfristige Betreuung bendtigen, und verdeutlichen die Fragilitét der

aktuellen Pflegeinfrastruktur.

Italien, Seiten 5-9
» Unzureichende 6ffentliche Versorgung und informelle Substitution

Der Bericht hebt die Unzulédnglichkeit der 6ffentlichen Pflegedienste in Italien hervor, die
zu weit verbreiteten ungedeckten Bediirfnissen und einer zunehmenden Abhéngigkeit
von informellen Pflegeformen gefiihrt hat. Die im Rahmen der Studie befragten
Arbeitgeber duflerten sich hdufig unzufrieden mit der Verfligbarkeit und Zugénglichkeit
staatlicher Dienste fiir nicht-autonome Personen. Diese Dienste werden oft als
unzureichend oder schwer zugénglich beschrieben, was Familien dazu zwingt, nach
privaten Alternativen zu suchen. Die hohen Kosten der formellen Pflege — von tiber 75 %
der Befragten als "zu hoch" bewertet — machen sie jedoch fiir viele Haushalte
unerschwinglich. Diese wirtschaftliche Hiirde treibt Familien in informelle

Beschiftigungsverhiltnisse, die zwar den unmittelbaren finanziellen Druck lindern, dafiir
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aber prekdre Arbeitsbedingungen aufrechterhalten und den formellen Arbeitsmarkt

untergraben.

» Finanzielle Barrieren und ungleicher Zugang

Die Finanzkrise im héuslichen Pflegesektor trifft einkommensschwache Haushalte
iiberproportional, die oft keine andere Wahl haben, als ungelernte oder informelle
Arbeitskrifte einzustellen. Der Bericht betont, dass die finanzielle Belastung durch
Steuern und Sozialabgaben, die mit legaler Beschiftigung verbunden ist, Familien in
groBem Malle abschreckt. Daher entscheiden sich viele fiir Schwarzarbeit, die weder
rechtlichen Schutz noch eine Qualitdtssicherung bietet. Diese Dynamik setzt die
Arbeitskrdfte nicht nur der Ausbeutung aus, sondern beeintrichtigt auch die

Pflegequalitit fiir schutzbediirftige Personen.

Der Zugang zu Pflegeleistungen ist ebenfalls sehr ungleich verteilt und hingt von der
finanziellen Leistungsfahigkeit eines Haushalts und dem Zugang zu informellen
Netzwerken ab. Die Abhéngigkeit von informellen Rekrutierungskanilen — 65 % der
Arbeitgeber nutzen Mundpropaganda — verfestigt diese Ungleichheiten zusitzlich, da der
Zugang zur Pflege zunehmend von sozialem Kapital und nicht mehr von institutioneller

Unterstiitzung abhéngt.

Malta, Seiten 3-8
» Liicken in der 6ffentlichen Versorgung und Hinwendung zur Informalitit

Maltas Langzeitpflegesystem wird durch die steigende Nachfrage nach Dienstleistungen
und die begrenzten Kapazititen der 6ffentlichen Versorgung zunehmend belastet. Der
Bericht unterstreicht, dass die staatliche Infrastruktur — obwohl sie eine Reihe von
Zusatzleistungen bietet — nicht ausreicht, um den Bedarf der alternden Bevdlkerung zu
decken. Im Jahr 2024 standen 1.627 éltere Menschen auf der Warteliste fiir einen Platz in
staatlichen oder privaten Pflegeheimen. Diese Zahl spiegelt den systemischen Mangel an
institutionellen Pflegekapazititen wider. Dieser ungedeckte Bedarf veranlasste viele
Haushalte, nach alternativen Losungen zu suchen und sich oft informellen oder sogar

illegalen Beschiftigungsverhiltnissen zuzuwenden, um Pflege zu erhalten
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Das Programm "Carer at Home", das hierzu berechtigten Haushalten jahrlich bis zu 8.500
Euro zur Verfiigung stellt, ist eine wichtige 6ffentliche Mallnahme zur Unterstiitzung der
hauslichen Pflege. Die Inanspruchnahme ist jedoch nach wie vor begrenzt: Im November
2023 wurden nur 842 Nutzer registriert. Der Bericht zeigt, dass viele Familien aufgrund
fehlender anerkannter Qualifikationen oder eines fehlenden legalen Beschaftigungsstatus
der Pflegekraft keinen Zugang zu dieser Forderung haben. Infolgedessen bleibt
Haushalten — insbesondere solchen mit begrenzten finanziellen Mitteln — kaum eine
andere Moglichkeit, als unqualifizierte oder undokumentierte Pflegekréfte einzustellen,

oft Uiber informelle Netzwerke

» Finanzielle Barrieren und ungleicher Zugang

Die finanzielle Belastung ist in Malta ein entscheidendes Hindernis fiir den Zugang zu
Pflegeleistungen. Der Bericht zeigt, dass die Kosten fiir die Einstellung einer legalen
Pflegekraft einschlieBlich der Vermittlungsgebiihren zwischen 1.500 und 5.000 Euro
betragen, die fiir viele Familien unerschwinglich sind. Selbst mit staatlichen Zuschiissen
bleibt die finanzielle Belastung erheblich, insbesondere fiir Haushalte mit niedrigem
Einkommen. Diese wirtschaftliche Einschrankung zwingt viele dazu, formelle Wege zu
umgehen und sich stattdessen fiir billigere, nicht regulierte Losungen zu entscheiden, die

sowohl die Pflegequalitit als auch den Rechtsschutz beeintrichtigen.

Der Zugang zur Pflege wird auch durch geografische und soziale Ungleichheiten
beeinflusst. Interessenvertreter stellten fest, dass die Verfiigbarkeit von Dienstleistungen
und Pflegekréften je nach Standort stark variiert, wobei ldndliche und wirtschaftlich
schwicher entwickelte Gebiete vor grofleren Herausforderungen stehen. Zudem ist die
Suche nach einer Pflegekraft oft auf informelle Netzwerke — wie Mundpropaganda oder
personliche Kontakte — angewiesen und nicht auf transparente, gerechte Systeme. Diese
Abhiéngigkeit von informellen Mechanismen verfestigt die Ungleichheit weiter und

untergrébt die Universalitit der Pflegeversorgung.

Der Bericht werden keine saisonalen Schwankungen bei der Verfiigbarkeit mobiler oder

im Haushalt lebender Pflegekrifte angefiihrt. Er betont jedoch die allgemeine Instabilitét
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und die Schwierigkeit, eine durchgehende Betreuung sicherzustellen. Die Beteiligten
wiesen darauf hin, dass die Suche nach Ersatz fiir im Haushalt lebende Pflegekrifte eine
ernsthafte Herausforderung darstellt, insbesondere wenn diese erkranken oder in ihre
Heimatldnder zuriickkehren. In solchen Fillen sind Familien oft mit Verzégerungen und
zusétzlichen Kosten konfrontiert, da die Agenturen iiber drei Monate bendtigen konnen,
um die notwendigen Formalititen fiir die Anstellung einer neuen Pflegekraft aus dem
Ausland zu bearbeiten. Dieser logistische Engpass tragt zur Fragilitit des Pflegesystems
bei, insbesondere fiir Haushalte, die auf kontinuierliche, ununterbrochene Unterstiitzung
angewiesen sind. Die begrenzte Zahl verfiigbarer Pflegekréfte, verbunden mit den hohen
Kosten und administrativen Hiirden, unterstreichen die instabile Natur der

Pflegeversorgung in Malta.

Litauen, Seiten 3-6, 10-14

» Unzureichende 6ffentliche Versorgung und ungedeckter Bedarf

Das litauische Pflegesystem ist durch eine erhebliche Liicke zwischen der wachsenden
Nachfrage nach Langzeitpflege und der Verfiigbarkeit 6ffentlich finanzierter Leistungen
gekennzeichnet. Der Bericht hebt hervor, dass fast die Hélfte der liber 65-Jdhrigen mit
der Verfiigbarkeit von Langzeitpflege unzufrieden ist. Dieser Mangel an 6ffentlichen
Leistungen fiihrt zu einem weit verbreiteten ungedeckten Bedarf, insbesondere an
Leistungen nachts und an Wochenenden, die selten angeboten werden. Infolgedessen sind
Familien oft gezwungen, auf informelle Pflege zuriickzugreifen oder Unterstiitzung durch

nicht regulierte und moglicherweise illegale Arbeitsverhéltnisse zu suchen.

> Finanzielle Barrieren und informelle Alternativen

Die Erschwinglichkeit der Pflege stellt in Litauen ein grofes Hindernis fiir den Zugang
zu hochwertigen Pflegeleistungen dar. Der Bericht zeigt, dass sich viele Familien private
Pflegedienste oder legal angestellte Pflegekréfte, die im Haushalt leben, nicht leisten
konnen. Diese werden vom staatlichen System weder formal anerkannt noch gefordert.

Mangels erschwinglicher und zugénglicher Alternativen greifen Haushalte mit niedrigem
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Einkommen oft auf die Anstellung unqualifizierter oder informell beschiftigter

Arbeitskrifte zuriick.

» Arbeitsbedingungen und Informalitat

Der Bericht liefert keine Hinweise auf saisonale Schwankungen oder Instabilitit bei der
Verfligbarkeit mobiler Pflegekréfte. Stattdessen betont er das allgemeinere Problem
informeller Beschéftigungsverhiltnisse. Viele Pflegekrifte in Litauen erbringen ihre
Dienstleistungen in den Wohnungen ihrer Auftraggeber mit individuellen
Tatigkeitszertifikaten oder ohne formelle Vertrdge, wodurch sie nicht unter den
Geltungsbereich von Arbeitsschutz und Tarifvertridgen fallen. Diese Arbeitnehmer sind
oft nicht gewerkschaftlich organisiert und vom sozialen Dialog ausgeschlossen. Der
Bericht weist darauf hin, dass ein Teil dieser Personen moglicherweise "im Schatten"
arbeitet, d. h. ohne legalen Beschéftigungsstatus, was die Kontrolle zusitzlich erschwert

und die Professionalisierung des Sektors untergrébt.

Deutschland
» Unzureichende 6ffentliche Versorgung und informelle alternative Losungen

Das deutsche Pflegesystem, und insbesondere jenes im Bereich der hiuslichen und der
24-Stunden-Pflege, weist erhebliche Liicken in der offentlichen Versorgung auf. Der
Bericht unterstreicht, dass die strukturelle Bevorzugung ambulanter Pflege gegeniiber
institutioneller Pflege nicht mit ausreichenden Offentlichen Investitionen oder
Infrastruktur einhergeht. Infolgedessen miissen viele Familien die Pflege selbst
organisieren, oft ohne ausreichende Unterstiitzung. Dieses systemische Defizit hat zu
einer weit verbreiteten  Abhéngigkeit von informellen oder illegalen

Beschiftigungsverhéltnissen gefiihrt.

» Ungleicher Zugang aufgrund der Standorte und des Sozialkapitals

Der Zugang zu Pflegeleistungen in Deutschland wird auch durch geografische und

soziodkonomische Unterschiede geprigt. Der Bericht stellt fest, dass ldndliche Gebiete
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besonders von einem Mangel an Pflegeeinrichtungen und Fachpersonal betroffen sind,
was sie stirker auf informelle oder mobile Pflegemallnahmen angewiesen macht. Zudem
wird der Zugang zur Pflege hiufig liber informelle Netzwerke wie personliche Kontakte
oder gemeindenahe Uberweisungen vermittelt, was Personen ohne solche Kontakte
benachteiligen kann. Diese ungleiche Verteilung der Pflegeressourcen intensiviert die
bestehenden Ungleichheiten und schriankt die Fahigkeit des Systems ein, gerecht auf den

demographischen Druck zu reagieren.

» Saisonale Instabilitit der Pflegearbeit

Die Verfiigbarkeit mobiler Pflegekrifte, die das Riickgrat des 24-Stunden-Pflegemodells
bilden, unterliegt saisonalen Schwankungen. Der Bericht dokumentiert, dass das Angebot
an Pflegekriften in den Wintermonaten, insbesondere nach Weihnachten, tendenziell
zunimmt, wihrend es im Sommer deutlich zuriickgeht. Diese saisonalen Schwankungen
fiihren zur Instabilitit in der Pflegeversorgung, erschweren die langfristige Planung fiir
Familien und belasten zusétzlich die Vermittlungsagenturen. Die Unvorhersehbarkeit der
Arbeitskréfteverfiigbarkeit untergrabt die Zuverldssigkeit der Pflegevereinbarungen

weiter und tragt zur allgemeinen Schwichung des Sektors bei.

Geschlechterungleichheit und Verletzlichkeit der Migranten

+ Die iberwiegend weiblichen = Wanderarbeiterinnen in  unsicheren
Arbeitsverhéltnissen fiihren zur doppelten Diskriminierung (Geschlecht und

Status).

* Arbeitgeber (Familien) verlangen eine Verfiigbarkeit rund um die Uhr und
beriicksichtigen nicht die Bediirfnisse der Arbeitnehmer nach Urlaub oder

Familienbesuchen.

* Die Migrantinnen erkennen ihre Ausbeutung moglicherweise nicht, weil sie mit

den Gesetzen nicht vertraut sind oder illegal arbeiten.
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Polen, Seiten 11-12, 14-15

» Missliche Position der liberwiegend weiblichen Wanderarbeiter

Der Bericht schitzt, dass jahrlich zwischen 300.000 und 500.000 Menschen, vor allem
Frauen ab 45 Jahren, eine zirkuldre Pflegemigration vollziehen. Diese Frauen arbeiten
iiberwiegend jeweils sechs bis acht Wochen im Ausland und kehren danach kurz in ihre
Heimat zuriick, bevor der Zyklus erneut beginnt. Diese Form der Mobilitit bietet zwar
Einkommensmoglichkeiten, fiihrt aber zu einem Riickgang der Pflegekapazititen in den

lokalen polnischen Gemeinden und trdgt zum Phédnomen der "Pflegeabwanderung" bei.

In Polen ist der Pflegesektor stark auf Drittstaatsangehorige, insbesondere aus der
Ukraine, angewiesen. Obwohl offizielle Daten darauf schlieBen lassen, dass jéhrlich nicht
mehr als 20.000 ukrainische Staatsangehorige im Pflegesektor beschiftigt sind, gehen
Expertenschitzungen von rund 100.000 aus. Diese Arbeitskrifte sind oft informell
beschiéftigt und haben keinen Zugang zu Rechtsschutz, Ausbildung oder sozialer

Absicherung.
» Ausbeuterische Arbeitsbedingungen und mangelnde Anerkennung von Rechten

Arbeitgeber — liberwiegend Privathaushalte — erwarten von Pflegekriften oft eine rund
um die Uhr verfiigbare Betreuung. Der Bericht hebt hervor, dass Familien oft eine 24-
Stunden-Verfligbarkeit verlangen, ohne den Pflegekréften das Recht auf Ruhezeiten,
Urlaub oder Familienbesuche einzurdumen. Diese Erwartung spiegelt eine
gesellschaftliche Unterbewertung der Pflegearbeit wider und zeigt, dass die

Menschlichkeit und die Bediirfnisse der Pflegenden nicht anerkannt werden.

Dariiber hinaus sind sich viele Wanderarbeiter ihrer Rechte und der rechtlichen Standards
fiir die Beschiftigung in Polen nicht bewusst. Der Bericht betont, dass nur jede dritte
ukrainische Pflegekraft legal arbeitet und dass viele die ausbeuterischen Bedingungen
nicht erkennen, weil sie mit dem polnischen Arbeitsrecht nicht vertraut sind oder weil sie
informell oder illegal beschéftigt sind. Dieser Mangel an Wissen, verbunden mit
wirtschaftlicher Abhédngigkeit und der Angst vor Abschiebung, macht sie besonders
anfillig fiir Missbrauch.
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Spanien
» Doppelte Diskriminierung im Pflegebereich

Der spanische Pflegesektor ist durch ein ausgepriagtes Ungleichgewicht zwischen den
Geschlechtern und der Migration gekennzeichnet. Die ungiinstigsten Positionen werden
iiberwiegend von weiblichen Migrantinnen besetzt. Dem Bericht zufolge sind 75 % der
befragten Pflegekrifte Frauen, ein erheblicher Anteil davon sind Einwanderer,
insbesondere aus Lateinamerika, Ruménien und Bulgarien. Diese Arbeitskrifte sind
héiufig einer doppelten Diskriminierung ausgesetzt — sowohl aufgrund ihres Geschlechts
als auch aufgrund ihres Migrationsstatus —, was sich in ihrer Uberreprisentation in
informellen, schlecht bezahlten und rechtlich ungeschiitzten Beschiftigungsverhiltnissen

dufert.

Der Bericht hebt hervor, dass viele dieser Frauen direkt von Familien als
"Hausangestellte" beschiftigt werden — eine Einstufung, die die Komplexitit und
Intensitdat ihrer Betreuungsaufgaben nicht widerspiegelt. Diese Fehlklassifizierung
ermdglicht es Arbeitgebern, den Arbeitsschutz zu umgehen und triagt zur systematischen
Unterbewertung von Betreuungsarbeit bei. Das Ergebnis ist ein segmentierter
Arbeitsmarkt, auf dem Migrantinnen iiberproportional ausbeuterischen Bedingungen

ausgesetzt sind.

» Mangelnde Anerkennung der Arbeitnehmerrechte

Insbesondere in Privathaushalten erwarten Arbeitgeber von den Pflegekriften oftmals
eine Rund-um-die-Uhr-Verfiigbarkeit, ohne deren Recht auf Ruhezeiten, Urlaub oder
Familienleben anzuerkennen. Der Bericht stellt fest, dass diese Erwartungen selten in
Vertrdgen formalisiert werden, sondern in informellen Vereinbarungen ohne rechtliche
Kontrolle verankert sind. Diese Dynamik stellt eine untragbare Belastung fiir Pflegekréfte
dar, die oft von unterstiitzenden Netzwerken isoliert sind und sich nicht fiir ihre Rechte

einsetzen konnen.

Das Fehlen institutioneller Mechanismen zur Uberwachung der Arbeitsbedingungen in
Privathaushalten verschérft dieses Problem zusétzlich. Gewerkschaften und

Arbeitsbehorden haben nur eingeschriankten Zugang zu diesen Einrichtungen, und an der
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Durchsetzung bestehender Arbeitsnormen mangelt es allgemein. Infolgedessen werden
Pflegekréiften haufig grundlegende Anspriiche wie bezahlter Urlaub, geregelte

Arbeitszeiten und die Zahlung von Sozialversicherungsbeitrdgen vorenthalten.
» Rechtsunsicherheit und limitiertes Bewusstsein

Migrierende Pflegekrifte sind oft nicht mit dem spanischen Arbeitsrecht und den sozialen
Absicherungen vertraut, insbesondere wenn sie neu angekommen sind, oder ohne giiltige
Aufenthaltspapiere arbeiten. Der Bericht weist darauf hin, dass diese mangelnde Kenntnis
es den Arbeitnehmern erschwert, ausbeuterische Praktiken zu erkennen oder bei
Verletzung ihrer Rechte Rechtsmittel einzulegen. Oft akzeptieren Pflegekrifte
minderwertige Bedingungen aus Angst vor Arbeitsplatzverlust oder rechtlichen

Konsequenzen.

Diese  Verletzlichkeit ~wird durch den informellen  Charakter  vieler
Beschiftigungsverhéltnisse noch verstirkt. Ohne formelle Vertrdge oder Rechtsstatus
sind migrierende Pflegekrifte vom institutionellen Schutz ausgeschlossen und haben
keinen Zugang zu unterstiitzenden Leistungen. Der Bericht betont, dass diese
Rechtsunsicherheit nicht nur das Wohlergehen der Arbeitnehmer beeintrichtigt, sondern

auch die Qualitit und Kontinuitdt der Pflege pflegebediirftiger Personen mindert.

Serbien
» Doppelte Diskriminierung in undurchsichtigen Beschiftigungsverhiltnissen

Der serbische Altenpflegesektor ist durch einen hohen Anteil an weiblichen
Arbeitskréften gekennzeichnet, insbesondere unter Migrantinnen, die iiberproportional in
minderwertigen und informellen Beschiftigungsverhidltnissen tdtig sind. Der Bericht
unterstreicht, dass viele dieser Frauen ohne Vertrdge, sozialen Schutz oder Zugang zur
gewerkschaftlichen Vertretung arbeiten, insbesondere in Privathaushalten und in der
hiuslichen Pflege. Diese Uberschneidung von Geschlecht und Wanderarbeiterstatus fiihrt
zu doppelter Diskriminierung:  Migrantinnen sind sowohl  systemischer
Geschlechterungleichheit als auch erhdhter Verletzlichkeit aufgrund ihres Rechts- und

Beschéftigungsstatus ausgesetzt.
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Diese Arbeitnehmer sind oft informell beschiftigt, ohne ordnungsgeméfe
Arbeitserlaubnis oder Anerkennung ihrer Qualifikationen. Sie sind von den
Schutzbestimmungen, die reguldren héduslichen Pflegekriaften gewédhrt werden,
ausgeschlossen. Der Mangel an rechtlichen SchutzmafBnahmen und institutioneller
Kontrolle setzt sie ausbeuterischen Bedingungen aus, darunter {iberlangen Arbeitszeiten,
niedrigen Lohnen und einem eingeschriankten Zugang zu Gesundheitsversorgung oder

Rechtsmitteln.

» Mangelnde Anerkennung der Arbeitnehmerrechte durch die Arbeitgeber

Der Bericht hebt hervor, dass Familien, die Pflegekridfte im Haushalt oder zu Hause
beschéftigen, hdufig eine rund um die Uhr verfligbare Betreuung erwarten und dabei das
Recht der Arbeitnehmer auf Ruhezeiten, Urlaub oder Familienleben missachten. Diese
Erwartung stindiger Verfiigbarkeit ist besonders in informellen Arbeitsverhéltnissen
verbreitet, wo das Fehlen von Vertrigen oder gesetzlicher Durchsetzung es Arbeitgebern

ermoglicht, unangemessene Forderungen ohne Rechenschaftspflicht zu stellen.

Teilnehmer der Fokusgruppe beschrieben Situationen, in denen von Pflegekriften
erwartet wurde, nicht nur Altenpflegeaufgaben, sondern auch ein breites Spektrum an
Haushaltsarbeiten zu {ibernehmen, oft ohne zusétzliche Vergiitung. Diese Bedingungen
spiegeln eine allgemeine gesellschaftliche Unterbewertung von Pflegearbeit wider,
insbesondere wenn sie von Frauen und Migranten geleistet wird, und tragen zur

Normalisierung ausbeuterischer Arbeitspraktiken in der Branche bei.
» Rechtliche Unsichtbarkeit und mangelnde Informierung

Als Wanderarbeiter titige Pflegekrifte, insbesondere solche ohne legalen Status,
erkennen das Ausmal ihrer Ausbeutung oft nicht, da sie mit dem serbischen Arbeitsrecht
und den sozialen Sicherungsmechanismen nicht vertraut sind. Der Bericht stellt fest, dass
viele ausldndische Arbeitnehmer ihre Rechte nicht kennen oder aufgrund ihres irreguldren
Beschiftigungsstatus Angst haben, Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen. Dieser
Mangel an Wissen, verbunden mit Sprachbarrieren und kultureller Isolation, verfestigt
thre Marginalisierung und schriankt ihre Moglichkeiten ein, sich fiir bessere Bedingungen

einzusetzen.
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Die Unsichtbarkeit dieser Arbeitnehmer gegeniiber staatlichen Institutionen -
insbesondere in Privathaushalten — vertieft das Problem, da Arbeitsinspektionen und
gesetzlicher Schutz selten auf informelle Pflegeeinrichtungen ausgedehnt werden.
Infolgedessen gehdren Wanderarbeiterinnen im Pflegesektor nach wie vor zu den am

starksten gefdhrdeten Gruppen auf dem serbischen Arbeitsmarkt.

Italien
» Doppelte Diskriminierung und unsichere Arbeitsbedingungen

Der Bericht liefert klare Belege fiir die geschlechtsspezifische und migrationsbedingte
Zusammensetzung des italienischen Hausangestelltensektors. Frauen stellen 86,4 % der
Erwerbstitigen, wihrend fast 70 % aller registrierten Hausangestellten eine auslandische
Staatsangehdrigkeit besitzen. Ein erheblicher Anteil dieser Wanderarbeiter stammt aus
osteuropdischen Landern, was die allgemeine Arbeitsmobilitdt innerhalb der EU
widerspiegelt. Dieses demographische Profil offenbart eine Arbeitsmarktstruktur, in der
Wanderarbeiterinnen in Berufen konzentriert sind, die durch Informalitét, niedrige Lohne

und eingeschrankten Schutz gekennzeichnet sind.

Die Uberschneidung von Geschlecht und Migrationsstatus setzt diese Arbeitnehmerinnen
einer doppelten Diskriminierung aus. Kulturelle Stereotypen, die Pflege mit der
"natiirlichen" Rolle der Frau assoziieren, verstirken die systematische Unterbewertung
ithrer Arbeit. Insbesondere Migrantinnen sind oft informell oder halbformell beschiftigt,
was ithnen grundlegende Arbeitsrechte wie bezahlten Urlaub, soziale Absicherung und
Arbeitsplatzsicherheit verwehrt. Der Bericht stellt fest, dass 47,1 % der Hausarbeit in
Italien nicht angemeldet sind — ein Wert, der den nationalen Durchschnitt fiir informelle

Beschiftigung deutlich tibersteigt und Migrantinnen iiberproportional betrifft.

» Mangelndes Bewusstsein und Ausbeutungsrisiken

Der Bericht betont aullerdem, dass viele Wanderarbeiter ihre Rechte nach italienischem
Arbeitsrecht nicht umfassend kennen, was sie anfélliger fiir Ausbeutung macht. Dieser
Mangel an Wissen wird oft durch Sprachbarrieren, kulturelle Isolation und den

informellen Charakter ihrer Beschéftigung zusatzlich verstirkt. Arbeitnehmer erkennen
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ausbeuterische Praktiken — wie {berlange Arbeitszeiten, die Verweigerung von
Ruhetagen oder Unterbezahlung — moglicherweise nicht als Verletzung ihrer Rechte,
insbesondere wenn sie keine Aufenthaltspapiere haben oder hinsichtlich Wohnung und

Aufenthaltsstatus von ihren Arbeitgebern abhéingig sind.

Obwohl der Bericht nicht explizit darauf hinweist, dass Arbeitgeber rund um die Uhr
Verfligbarkeit verlangen oder Urlaub verweigern, ldsst er dennoch erkennen, dass
Hausangestellte hiufig iiber lange Arbeitszeiten und unzureichende Bezahlung klagen.
Diese Bedingungen deuten auf eine weit verbreitete Missachtung der personlichen
Bediirfnisse und des Wohlbefindens der Arbeitnehmer hin, insbesondere in
Wohngemeinschaften, in denen die Grenzen zwischen Arbeit und Freizeit oft

verschwimmen.

Malta
» Doppelte Diskriminierung und strukturelle Undurschaubarkeit

Die maltesische Pflegewirtschaft ist strukturell von Migrantinnen abhéngig, insbesondere
von den Philippinen, aus Nepal und Indien, die die iiberwiegende Mehrheit der im
Haushalt lebenden Pflegekrifte stellen. Im November 2023 waren 93,2 9% der
Pflegekrifte im Rahmen des Carer at Home-Programms Auslédnderinnen, wihrend nur
6,8 % Einwohner von Malta oder der Insel Gozo waren. Dieses demographische Muster
spiegelt einen breiteren Trend der geschlechtsspezifischen und rassistischen
Arbeitssegmentierung wider, bei dem Pflegearbeit — insbesondere im hiuslichen Umfeld
— an Frauen aus Entwicklungsldndern delegiert wird. Diese Arbeitskréfte sind zusitzlich
gefdhrdet: sie arbeiten in einem traditionell unterbewerteten Beruf und sind als

Migrantinnen oft in informellen oder semiformalen Arbeitsverhéltnissen beschéftigt.

Der Bericht dokumentiert, dass viele dieser Pflegekrifte iiber Agenturen oder
Mittelsménner angeworben werden und bei ihrer Ankunft in Malta feststellen, dass sie
gar keine Arbeit haben. In solchen Fillen sind sie gezwungen, informelle Beschéftigung
zu suchen, oft ohne Vertrag oder Rechtsschutz. Thr unsicherer Rechtsstatus und ihre
mangelnden Kenntnisse des maltesischen Arbeitsrechts machen sie besonders anfallig fiir

Ausbeutung. Interessenvertreter wiesen darauf hin, dass manche Pflegekrifte ihre
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Ausbeutung moglicherweise gar nicht bemerken, insbesondere wenn sie ohne Papiere

oder tiber informelle Kanéle arbeiten.

» Verschwommene Grenzen und mangelnde Autonomie

Obwohl der Bericht nicht explizit darauf hinweist, dass Familien von Pflegekréften eine
24/7-Verfiigbarkeit verlangen, hebt er hervor, dass im Haushalt lebende Pflegekréfte oft
als Selbststindige behandelt werden. Diese Einstufung schrinkt ihren Zugang zu
Arbeitsschutzbestimmungen wie bezahltem Urlaub, geregelten Arbeitszeiten oder dem
Recht auf Tarifverhandlungen ein. Die Regelung, dass im Haushalt lebende Pflegekrifte
Unterkunft und Verpflegung zur Verfiigung gestellt bekommen, kann die Grenzen
zwischen Arbeit und Privatleben verwischen und potenziell zu der Erwartung stdndiger
Verfiigbarkeit fiihren. Diese Dynamik verstéirkt die Unsichtbarkeit von Pflegearbeit und
normalisiert ausbeuterische Praktiken, insbesondere in Ermangelung durchsetzbarer, auf

den héuslichen Pflegesektor zugeschnittener Arbeitsnormen.

» Rechtliche Entmachtung und nicht ausreichende Informierung

Die Verletzlichkeit von Pflegekriaften mit Migrationshintergrund wird durch ihren
eingeschriankten Zugang zu Rechtsmitteln noch verschirft. Das Gesetz iiber den
Beauftragten fiir dltere Menschen (Cap. 553) schliet ausdriicklich aus, dass der
Beauftragte in individuelle Streitigkeiten zwischen Pflegekriaften und Pflegeemptiangern
eingreifen kann. Pflegekrifte haben daher keinen formellen Mechanismus zur
Beschwerdebearbeitung. Der Bericht stellt aulerdem fest, dass viele Pflegekrifte ihre
Rechte und die erforderlichen Verfahren zur Geltendmachung dieser Rechte nicht

kennen, insbesondere wenn sie informell beschiftigt sind.

Diese Informationsasymmetrie wird durch den Mangel an strukturierter Orientierung und
Unterstiitzung fiir neu angekommene Pflegekréfte noch verstirkt. Ohne ausreichende
Sprachausbildung, kulturelle Orientierung oder rechtliche Beratung miissen sich
Migrantinnen in einem komplexen und oft undurchsichtigen Arbeitsumfeld allein
zurechtfinden. Der Bericht weist aullerdem darauf hin, dass die Bearbeitung von

Visaantragen fiir aus dem Ausland geholte Pflegekrifte iiber drei Monate dauern kann,
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was die logistische und emotionale Belastung sowohl fiir die Pflegekréfte als auch fiir die

von ihnen abhéngigen Familien zusédtzlich erhdht.

Litauen

» Geschlechtsspezifische Aspekte der Pflegearbeit und unsicherer Status der

Migranten

Der litauische Bericht bestdtigt, dass im Pflegesektor iberwiegend Frauen titig sind — ein
Muster, das mit allgemeinen europdischen Trends iibereinstimmt. Obwohl der Bericht
keine quantitativen Daten zur Geschlechterzusammensetzung der Belegschaft liefert,
hebt er hervor, dass die meisten Pflegekrifte — insbesondere diejenigen, die

Dienstleistungen in den Wohnungen der Pflegebediirftigen erbringen — Frauen sind.

» Erwartungen der Arbeitgeber und Ungleichgewicht von Berufs- und Privatleben

Der Bericht enthilt Aussagen, die darauf hinweisen, dass manche Arbeitgeber — vor allem
Familienmitglieder — von Pflegekriften erwarten, rund um die Uhr verfiigbar zu sein.
Diese Erwartung ist besonders ausgeprigt, wenn die Pflege im Hause selbst erfolgt,
obwohl die hiusliche Pflege in Litauen weder formal anerkannt noch geregelt ist. Den
Pflegekriften werden oft keine ausreichenden Ruhezeiten, Urlaubstage oder die
Moglichkeit gewdhrt, ihre eigenen Familien zu besuchen. Diese Bedingungen spiegeln
eine allgemeine Missachtung der personlichen Bediirfnisse und Rechte von Pflegekréften

wider, insbesondere in informellen oder halbformellen Verhéltnissen.

Deutschland

» Doppelte Diskriminierung und unsichere Arbeitsbedingungen

Der Sektor der hduslichen Pflege in Deutschland ist durch ein ausgeprigtes
Geschlechterungleichgewicht gekennzeichnet, wobei die {iberwiegende Mehrheit der
Pflegekrifte Frauen aus Mittel- und Osteuropa sind. Obwohl der Bericht keine genauen,
nach Geschlecht aufgeschliisselten Statistiken liefert, wird wiederholt darauf
hingewiesen, dass der Sektor "iiberwiegend von Frauen" dominiert wird, die

Pflegeleistungen in ganz Europa erbringen. Diese Frauen sind iiberproportional in
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unsicheren Beschéftigungsverhéltnissen titig, oft ohne formelle Vertrdge, soziale
Absicherung oder Rechtsschutz. Diese Kombination aus Geschlecht und Migrationsstatus
fiihrt zu einer doppelten Diskriminierung: Migrantinnen werden gleichzeitig als Frauen
in unterbewerteten Pflegerollen und als Auslidnderinnen in einem strukturell
intransparenten Arbeitsmarkt marginalisiert. Der Bericht hebt hervor, dass mehr als 50 %
der Pflegekrifte unzureichend qualifiziert und bis zu 90 % der hduslichen Pflege
informell sind, was die Arbeitnehmerinnen rechtlicher und wirtschaftlicher Unsicherheit

aussetzt.

» Mangelnde Anerkennung der Rechte und Bediirfnisse der Arbeitnehmer

Ein wiederkehrendes Thema des Berichts ist die Erwartung vieler Familien, dass im
Haushalt lebende Pflegekrifte rund um die Uhr verfiigbar sind, oft ohne Riicksicht auf
Ruhezeiten, Urlaub oder familidre Verpflichtungen der Pflegekrifte. Experteninterviews
bestdtigen, dass manche Familien eine stindige Verfligbarkeit verlangen und dass
Agenturen manchmal eingreifen miissen, um grundlegende Ruhezeiten durchzusetzen.
Das Fehlen geregelter Arbeitszeiten und der private Charakter des Arbeitsverhdltnisses
erschweren die Uberwachung und Durchsetzung von Arbeitsstandards. Diese Dynamik
spiegelt eine allgemeine gesellschaftliche Unterbewertung der Pflegearbeit und ein
Versdumnis wider, die menschlichen Bediirfnisse der Pflegekrifte selbst zu

berticksichtigen.

» Rechtliche Entmachtung und informelle Beschiftigung

Der Bericht hebt hervor, dass viele migrierende Pflegekréifte in einer rechtlichen
Grauzone arbeiten, oft ohne formelle Vertrdge oder ausreichende Kenntnis ihrer Rechte
nach deutschem Arbeitsrecht. Diese Situation ist besonders hdufig bei informell oder in
halblegalen Vereinbarungen beschiftigten Personen anzutreffen. Die Komplexitit und
Inkonsistenz nationaler und europidischer Regelungen — insbesondere in Bezug auf
Selbststandigkeit, Entsendung und Unabhéngigkeit — erschweren das Verstindnis und die
Durchsetzung rechtlicher Schutzbestimmungen erheblich. Infolgedessen sind sich viele
Arbeitnehmer ihrer Anspriiche oder der mit ihrem Beschéftigungsstatus verbundenen

Risiken nicht bewusst. Der Bericht stellt aulerdem fest, dass manche Pflegekrifte,
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insbesondere  solche aus wirtschaftlich benachteiligten = Verhiltnissen, ihre
Arbeitsbedingungen moglicherweise nicht als ausbeuterisch empfinden. Stattdessen
betrachten sie informelle Beschiftigung moglicherweise als pragmatische Alternative,
die im Vergleich zu den eingeschriankten Moglichkeiten in ihren Herkunftslandern hohere
Verdienste und weniger biirokratische Hiirden bietet. Diese Normalisierung der
Informalitdt, verbunden mit Sprachbarrieren und der Isolation durch die Arbeit in
Privathaushalten, trigt zu einem breiteren Muster rechtlicher Entmiindigung und

Verletzlichkeit bei.

Sozialer Dialog
* In der Pflege beschiftigte Wanderarbeiter werden haufig von Gewerkschaften

oder dem politischen Dialog ausgeschlossen

* Unzureichender Einfluss der Sozialpartner auf die Pflegepolitik

Polen

» Ausschluss (migrierender) Pflegekrifte vom sozialen Dialog

Trotz ihrer zentralen Rolle in der Langzeitpflege und der héduslichen Pflege sind die als
Wanderarbeiter titigen Pflegekrifte oft von formellen Vertretungsmechanismen
ausgeschlossen. Der Bericht hebt hervor, dass diese Arbeitnehmer, von denen viele im
Rahmen zivilrechtlicher Vertridge oder informeller Vereinbarungen beschiftigt sind, in
der Regel keiner Gewerkschaft angeschlossen sind. Diese strukturelle Ausgrenzung wird
dadurch verschirft, dass die Institutionen des sozialen Dialogs in Polen weitgehend den
reprasentativsten Gewerkschaften und Arbeitgeberverbianden vorbehalten sind, wiahrend
Nichtregierungsorganisationen oder informellen Arbeitnehmergruppen nur wenig Raum

bleibt.

Infolgedessen haben migrierende Pflegekrifte, die einen erheblichen Teil der
Erwerbsbevolkerung ausmachen, bei den Prozessen, die ihre Arbeitsbedingungen, ihren
Rechtsschutz und ihren Zugang zu Sozialleistungen bestimmen, praktisch keine Stimme.

Ihr Ausschluss vom politischen Dialog untergrdbt nicht nur die Legitimitdt der
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Mechanismen des sozialen Dialogs, sondern fiihrt auch dazu, dass Pflegearbeit in der

nationalen Arbeitsmarktpolitik weiterhin unsichtbar bleibt.
» Unzureichender Einfluss der Sozialpartner auf die Pflegepolitik

Selbst dort, wo es formale Mechanismen des sozialen Dialogs gibt, bleibt ihr Einfluss auf
die Gestaltung der Pflegepolitik begrenzt. Der Bericht stellt fest, dass der soziale Dialog
in Polen selten spezifische Themen der hduslichen Pflege behandelt, was wiederum eine
allgemeine Marginalisierung der Pflegearbeit in der Arbeitspolitik und eine mangelnde

Priorisierung des Sektors durch Regierung und Sozialpartner widerspiegelt.

Das geringe Engagement der Sozialpartner in der Pflegepolitik hat spiirbare Folgen. Es
tragt dazu bei, dass es keinen kohédrenten Rechtsrahmen fiir die hdusliche Pflege gibt,
informelle Beschiftigungspraktiken fortbestethen und es keine standardisierten
Ausbildungs- und Zertifizierungswege fiir Pflegekrifte gibt. Ohne eine stérkere
Beteiligung der Gewerkschaften und Arbeitgeberverbidnden bleibt der Sektor
fragmentiert, unterreguliert und anfillig fiir Ausbeutung.

Spanien
» Mangelnde Vertretung von Migranten im Bereich der Pflege

Der spanische Pflegesektor weist eine riesige Kluft, wenn es sich um die Einbeziehung
von Migranten in die formellen Mechanismen des sozialen Dialogs handelt. Obwohl 86
% der befragten Pflegekrifte angeben, liber eine Form der Arbeitnehmervertretung — wie
einen Betriebsrat oder eine Gewerkschaft — zu verfligen, fehlt diese weitgehend in
privaten Pflegeeinrichtungen, in denen viele Migranten beschéftigt sind. Der Bericht hebt
hervor, dass diese Arbeitnehmer, insbesondere diejenigen, die direkt von Familien
eingestellt werden, oft in informellen oder halbformellen Vereinbarungen arbeiten, die
aullerhalb des Geltungsbereichs von Gewerkschaftsaufsicht und Tarifverhandlungen

liegen.

Dieser Ausschluss trifft Migrantinnen besonders stark, die einen groBen Teil der
Beschiftigten in der héduslichen Pflege ausmachen. Viele dieser Arbeitnehmerinnen

kennen ihre Rechte nicht oder verfiigen nicht iiber den erforderlichen Rechtsstatus, um
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sich gewerkschaftlich zu engagieren. Infolgedessen bleiben sie vom politischen Dialog
und von Entscheidungsprozessen ausgeschlossen, die ihre Arbeitsbedingungen direkt
beeinflussen. Der Bericht stellt fest, dass in Privathaushalten keine Gewerkschaften
vertreten sind, sowie dass den unter diesen Bedingungen arbeitenden Pflegekriften keine
Unterstiitzung zuteil wird, was wiederum zu ihrer Marginalisierung im Rahmen des

Arbeitsrechts beitragt.
» Begrenzter Einfluss der Sozialpartner auf die Pflegepolitik

Obwohl Spanien eine lange Tradition des trilateralen sozialen Dialogs besitzt, ist der
Einfluss der Sozialpartner auf die Pflegepolitik in der Praxis begrenzt. Der Bericht
verweist auf die am 18. Mérz 2021 unterzeichnete Vereinbarung der Arbeitsgruppe fiir
den sozialen Dialog iiber personliche Autonomie und Abhingigkeit, die zur
Verabschiedung des ersten staatlichen Sozialleistungsgesetzes im Januar 2023
beigetragen hat. Dieses Gesetz flihrte gemeinsame staatliche Mindestleistungen ein und
zielte darauf ab, Zugangsbarrieren zum Sozialschutz abzubauen. Der Bericht legt jedoch
nahe, dass Gewerkschaften und Arbeitgeberverbinde bei der Gestaltung und Umsetzung

der Pflegepolitik nach wie vor eher beratend als richtungsweisend wirken.

Umfragedaten verdeutlichen diesen begrenzten Einfluss. Wéhrend 44 % der Befragten
die gewerkschaftliche Unterstiitzung als niitzlich und 41 % als angemessen erachten,
halten 9 % sie fiir unzureichend. Dariiber hinaus bewerten nur 26 % die Arbeit der
Betriebsrite als angemessen und 18 % als unbefriedigend. Diese Zahlen spiegeln die
allgemeine Wahrnehmung unter Pflegekriften wider, dass die Sozialpartner sich nicht
ausreichend fiir den Schutz ihrer Interessen oder die Verbesserung ihrer
Arbeitsbedingungen einsetzen, insbesondere in den fragmentierten und informellen

Segmenten des Pflegesektors.
Serbien

» Mangelnde Vertretung von Wanderarbeitern im Bereich der Pflege

Der Bericht weist auf einen erheblichen Mangel bei der Einbeziehung von Pflegekriften
aus dem Ausland in die formellen Strukturen des sozialen Dialogs in Serbien hin.

Wanderarbeiter, insbesondere informell beschiftigt oder ohne Aufenthaltsstatus, sind von
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Gewerkschaften und Tarifverhandlungen weitgehend ausgeschlossen. Besonders
ausgepragt ist dieser Ausschluss im privaten und héuslichen Pflegesektor, in dem die
Gewerkschaftsprasenz minimal oder gar nicht vorhanden ist. Der Bericht bestétigt, dass
auslidndische Pflegekrifte in privaten Einrichtungen oder in der hduslichen Pflege nicht
gewerkschaftlich organisiert sind und ihre Beschiftigung oft nicht reguliert und fiir

staatliche Institutionen unsichtbar ist.

Diese mangelnde Vertretung fiihrt dazu, dass Wanderarbeiter bei politischen
Diskussionen und Tarifverhandlungen, die ihre Arbeitsbedingungen direkt betreffen,
keine Stimme haben. Sie haben auch keinen Zugang =zu Rechtsschutz,
Unterstiitzungsmechanismen und Interessenvertretungsmoglichkeiten, die formal
beschéftigten Hausangestellten zur Verfiigung stehen. Daher gehdren migrierende
Pflegekrifte weiterhin zu den am stérksten gefdhrdeten und am wenigsten geschiitzten

Gruppen der Pflegekrifte.

» Begrenzter Einfluss der Sozialpartner auf die Pflegepolitik

Obwohl Serbien institutionelle Rahmenbedingungen fiir den sozialen Dialog geschaffen
hat — wie den Sozial- und Wirtschaftsrat der Republik Serbien und sektorale
sozialwirtschaftliche Réte —, stellt der Bericht fest, dass der Einfluss der Sozialpartner auf
die Pflegepolitik nach wie vor gering ist. Gewerkschaften und Arbeitgeberverbiande sind
zwar formell an Gesetzgebungskonsultationen und Tarifverhandlungen beteiligt, ihre
Fahigkeit, politische Ergebnisse zu beeinflussen, ist jedoch durch begrenzte
institutionelle Unterstiitzung, geringe Gewerkschaftsdichte in Schliisselsektoren und

ungleiche Vertretung eingeschrankt..

Im Bereich der Altenpflege, insbesondere in nicht-institutionellen und privaten
Pflegeeinrichtungen, sind die Sozialpartner nicht systematisch in die Entwicklung,
Umsetzung oder Uberwachung von Pflegerichtlinien eingebunden. Diese fehlende
Einbindung untergrébt das Potenzial des sozialen Dialogs, systemische Probleme wie

informelle Beschéftigung, Arbeitsrechtsverletzungen und die Professionalisierung der
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Pflegearbeit anzugehen. Der Bericht betont, dass die Stirkung der Rolle der Sozialpartner

fiir faire und inklusive Arbeitspraktiken im Pflegesektor unerldsslich ist.

Italien
» Vertretung und Einbeziehung von Hausangestellten

Der Bericht identifiziert den sozialen Dialog als einen entscheidenden Mechanismus zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen und zur Forderung inklusiver Sozialpolitiken im
Hausangestelltensektor. Rund 60 % der Umfrageteilnehmer erkannten die Bedeutung des
sozialen Dialogs in diesem Zusammenhang an. Der Bericht dulert jedoch auch Bedenken
hinsichtlich der geringen Vertretung von Hausangestellten in den bestehenden Strukturen.
Zwar erkennen sowohl Arbeitgeber als auch Arbeitnehmer das Potenzial des sozialen
Dialogs zur Bewiltigung sektoraler Herausforderungen an, doch spiegeln die derzeitigen
Strukturen die Perspektiven und Bediirfnisse von Hausangestellten, insbesondere der

informell beschéftigten Arbeitnehmer, nicht ausreichend wider.

» Rolle und Einfluss der Sozialpartner

Der Bericht unterstreicht die Bedeutung der Stiarkung sozialer Dialogmechanismen durch
die Zusammenarbeit von Gewerkschaften, Arbeitgeberverbinden und politischen
Entscheidungstriagern. Diese Akteure gelten als unverzichtbar fiir die Schaffung besserer
Arbeitsbedingungen und die Integration mobiler Arbeitnehmer in den italienischen
Arbeitsmarkt. Die Teilnehmer der Fokusgruppe plédierten fiir die Einrichtung formeller
Plattformen, die strukturierte und regelmifBige Konsultationen zwischen den Beteiligten
ermoOglichen. Solche Plattformen werden als notwendig erachtet, um systemische
Probleme wie Informalitit, mangelnde Ausbildung und das Fehlen standardisierter

Beschéftigungspraktiken im Hausangestelltensektor anzugehen.
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Malta
» Eingeschrinkte Einbeziehung in den institutionellen Dialog

Das maltesische Modell des sozialen Dialogs konzentriert sich nach wie vor stark auf
traditionelle Arbeitsverhéltnisse und hat sich nicht weiterentwickelt, um die Interessen
von Migranten in der Pflege, insbesondere von Pflegekréften in hiuslicher Umgebung,
angemessen zu beriicksichtigen. Dem Bericht zufolge basiert der soziale Dialog in Malta
nach wie vor weitgehend auf Informationsaustausch statt auf partizipierendem oder
proaktivem Engagement. Der maltesische Rat fiir wirtschaftliche und soziale
Entwicklung (MCESD) fungiert zwar als Beratungsgremium fiir soziodkonomische
Fragen, doch scheinen seine Struktur und Prozesse die Perspektiven von Migranten oder
die spezifischen Herausforderungen im Pflegesektor nicht ausreichend zu

beriicksichtigen.

Gewerkschaften und Arbeitgeberverbinde werden nur dann in pflegebezogene
Angelegenheiten einbezogen, wenn Arbeitnehmer sie wegen Verstdflen gegen
Tarifvertrage ansprechen oder widhrend Verhandlungen {iiber solche Vertrige gefiihrt
werden. Diese reaktive Haltung schriankt ihren Einfluss auf die allgemeine
Politikentwicklung ein und schlief3t sie von der Gestaltung systemischer Reformen in der
Pflegewirtschaft aus. Die im Bericht befragten Interessenvertreter &uferten ihre
Besorgnis dariiber, dass sie bei der Gestaltung von Richtlinien oder Gesetzen fiir 24-
Stunden-Pflegekréfte nicht konsultiert wurden. Thre Rolle beschriankt sich darauf,
Vorschldge zu unterbreiten, die von der Regierung im Rahmen von Konsultationen

aufgegriffen werden konnen, moglicherweise aber auch nicht.
» Struktureller Ausschluss von Wanderarbeitern

Der Ausschluss migrierender Pflegekrifte von formellen Mechanismen des sozialen
Dialogs ist angesichts ihrer iiberwiltigenden Prdsenz in der Branche besonders
problematisch. Trotz ihrer zentralen Rolle fiir die Erhaltung der maltesischen
Langzeitpflegeinfrastruktur sind diese Fachkrifte in institutionellen Foren, in denen
Arbeitsnormen, Arbeitsbedingungen und politische Rahmenbedingungen diskutiert und

beschlossen werden, kaum vertreten.
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Dieser Ausschluss wird durch die informelle oder halbformelle Beschiftigung vieler
Migranten in der Pflege verschérft. Ohne Vertrige oder Gewerkschaftsvertretung fehlt
diesen Arbeitnehmern der institutionelle Einfluss, um fiir ihre Rechte einzutreten oder
sich am politischen Diskurs zu beteiligen. Der Bericht stellt auerdem fest, dass viele
Pflegekrifte ihre Rechte oder die ihnen zur Verfiigung stehenden Mechanismen zur
Durchsetzung dieser Rechte nicht kennen, insbesondere wenn sie iiber informelle

Netzwerke oder ohne ordnungsgeméfBe Dokumentation beschiftigt sind.

Das Ergebnis ist ein Fiirsorgesystem, in dem diejenigen, die am stérksten von politischen
Entscheidungen betroffen sind — Migrantinnen in ungewissen Lebenssituationen —
systematisch von den Prozessen ausgeschlossen werden, die ihre Lebens- und

Arbeitsbedingungen préagen.

Litauen
» Begrenzter Einfluss der Sozialpartner auf die Pflegepolitik

Der Bericht analysiert kritisch die Rolle der Sozialpartner — Gewerkschaften,
Arbeitgeberverbinde und Regierungsvertreter — bei der Gestaltung der Pflegepolitik in
Litauen. Der litauische Tripartite Rat, bestehend aus jeweils sieben Vertretern von
Gewerkschaften, Arbeitgeberverbdnden und der Regierung, trifft sich zwar monatlich,
um arbeitsbezogene Themen wie Lohne, Sicherheit und Beschiftigungsstandards zu
erortern. Der Bericht stellt jedoch fest, dass Langzeitpflege und hdusliche Pflege keinen
durchgiéingigen Schwerpunkt seiner Agenda bilden. Obwohl der Rat formal befugt ist,
Empfehlungen zur Arbeits- und Sozialpolitik abzugeben, war sein Engagement fiir die
Reform des Pflegesektors begrenzt. Versuche, das Format des Rates um
zivilgesellschaftliche Organisationen und NGOs zu erweitern, scheiterten, was die

Perspektivenvielfalt in der nationalen Politikgestaltung einschrénkte.

Auf kommunaler Ebene — wo ein Grof3teil der Verantwortung fiir die Organisation und
Finanzierung der sozialen Dienste liegt — wird der soziale Dialog als unterentwickelt
beschrieben. Der Bericht zeigt, dass der Dialog zwischen Kommunen und
Leistungserbringern aktiver ist, wenn die Einrichtungen in kommunaler Triagerschaft

sind. Private und nichtstaatliche Leistungserbringer stehen jedoch vor groferen Hiirden
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bei der Teilnahme. Dieser ungleiche Zugang zu Dialogmechanismen schriankt die
Einflussmoglichkeiten vieler Leistungserbringer auf Entscheidungen ein, die sich direkt

auf ihre Geschiftstitigkeit und die Qualitédt der erbrachten Pflegeleistungen auswirken.

Deutschland
» Mangel an Représentation und Ausschluss vom Dialog

Der Bericht unterstreicht, dass Wanderarbeiter im Bereich der Pflege, insbesondere in
Privathaushalten, strukturell von traditionellen Mechanismen der
Arbeitnehmervertretung ausgeschlossen sind. Diese Arbeitskrifte arbeiten oft im
Rahmen von informellen oder halblegalen Vereinbarungen, wodurch sie dem Einfluss
von Gewerkschaften und Tarifverhandlungen entzogen sind. Der Bericht stellt
ausdriicklich fest, dass die Beschéftigungsverhiltnisse im hduslichen Pflegesektor vor
allem privat und informell sind und die Rolle der Gewerkschaften in diesem Kontext nicht
addquat ist. Infolgedessen sind klassische Instrumente der Arbeitnehmervertretung
weitgehend ineffizient, da mobile Arbeitnehmer kaum Kontakt untereinander oder keinen
Zugang zu kollektiven Strukturen haben, die sich fiir ihre Rechte oder

Arbeitsbedingungen einsetzen konnten.

Dieser  Ausschluss  wird  durch  die  rechtlichen  Unklarheiten  vieler
Betreuungsvereinbarungen in diesem Bereich zusitzlich verschérft. Der Bericht hebt
hervor, dass die Komplexitit und Fragmentierung der Beschiftigungsmodelle — von der
Selbststindigkeit bis zur Entsendung — ein regulatorisches Umfeld schafft, in dem
Wanderarbeitnehmer ihre Rechte oft nicht kennen oder nicht wahrnehmen kdénnen. Diese
rechtliche Undurchsichtigkeit verstérkt ihre Marginalisierung von institutionalisierten

Formen des sozialen Dialogs.

» Begrenzter Einfluss der Sozialpartner auf die Politik im Pflegebereich

Der Bericht flihrt zwar an, dass sich verschiedener Akteure — wie Vermittlungsagenturen,
Arbeitgeberverbidnde und Beratungsgremien — an der Gestaltung der Pflegepolitik
beteiligen, betont aber auch, dass diese Sozialpartner nur begrenzten Einfluss auf die

spezifischen Benachteiligungen der Wanderarbeiter im Bereich der Pflege haben. Die
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Fehlen eines einheitlichen Rechtsrahmens fiir die héusliche Pflege, hat zu einem

politischen Umfeld gefiihrt, in dem strukturelle Probleme auch weiterhin ungeldst

bleiben.
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Landerspezifische Aspekte

Deutschland

Der deutsche Pflegesektor ist durch das Ausmal} und die Normalisierung der informellen
"24-Stunden-Pflege*-Vereinbarungen einzigartig geprigt. Schitzungen zufolge sind bis
zu 90 % dieser Beschéftigungen nicht angemeldet. Diese Informalitét ist nicht zufillig,
sondern strukturell verankert. Familien bevorzugen aufgrund der Komplexitdt und der
Kosten legaler Beschéftigung oft illegale Vereinbarungen. Die rechtliche Unklarheit im
Zusammenhang mit der hduslichen Pflege, insbesondere das Fehlen eines einheitlichen
bundesweiten Gesetzes und die uneinheitliche Anwendung von § 45a SGB XI in den

Bundesliandern, verfestigt diese Informalitét zusétzlich.

Polen

Polen zeichnet sich durch seine Doppelrolle aus: es ist ein wichtiger Entsendestaat fiir
hausliche Pflegekrifte nach Westeuropa und ein wachsendes Aufnahmeland fiir
Drittstaatsangehdrige, insbesondere fiir Ukrainer, um Liicken in der hiuslichen Pflege zu
schlielen. Dennoch ist die hdusliche Pflege im polnischen Recht nicht formal anerkannt,
und der hdausliche Pflegesektor bleibt aufgrund niedriger Lohne und schlechter
Bedingungen fiir polnische Arbeitnehmer unattraktiv. Das Phidnomen der
"Pflegeabwanderung" ist besonders akut: viele polnische Frauen gehen ins Ausland, um

dort zu arbeiten, wodurch ein Vakuum in der lokalen Pflegeversorgung entsteht.

Spanien

Das spanische Pflegesystem zeichnet sich durch die formale Unterscheidung zwischen
institutionalisierten 6ffentlichen hduslichen Pflegediensten und informeller, von Familien
angestellter organisierter Pflege aus, die oft aulerhalb des gesetzlichen Rahmens liegt.
Ein besonderes Merkmal ist der hohe Anteil lateinamerikanischer Migranten im
informellen Sektor, der auf sprachliche und kulturelle Nihe zuriickzufiihren ist. Dariiber

hinaus ist die Verwendung der Beschiftigungskategorie "Haushélterin" zur Umgehung
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pflegespezifischer Arbeitsschutzbestimmungen ein besonderes Problem im spanischen

Kontext.

Serbien

Serbien ist insofern einzigartig, als es zwar kein EU-Mitglied ist, aber eine bedeutende
Rolle in der Pflegearbeitskette spielt, sowohl als Entleiher als auch als Empfianger von
Arbeitskriften. Ein besonderes Problem ist der Mangel an Daten und Vorschriften fiir
serbische Arbeitnehmer, die informell in EU-Léndern beschéftigt sind, oft ohne Vertrige
oder Schutz. Im Inland ist das Pflegesystem stark von offentlichen Einrichtungen
abhingig, doch informelle Beschiftigung ist in der privaten Pflege weit verbreitet, ohne

dass es eine gewerkschaftliche Prasenz oder Kontrolle gibt.

Italien

Italien zeichnet sich durch die Institutionalisierung der Hausarbeit dank des nationalen
Tarifvertrags (CCNL) aus, doch fast die Halfte des Sektors ist weiterhin informell. Ein
typisch italienisches Merkmal ist die Abhéngigkeit von Mundpropaganda und
Gemeindenetzwerken bei der Personalbeschaffung, die formelle Agenturen umgeht. Die
kulturelle Normalisierung der Beschdftigung von Migrantinnen als héausliche
Pflegekrifte, oft unter misslichen Bedingungen, ist tief verwurzelt und wird durch die

geringe Offentliche Unterstlitzung der Altenpflege verstarkt

Malta

Maltas Pflegesektor ist in besonderem Malle von Drittstaatsangehorigen abhéngig,
insbesondere von denen, die von den Philippinen und aus Nepal stammen. Fast keine
maltesischen Staatsangehorigen arbeiten als hdusliche Pflegekrifte. Private Agenturen
und informelle Vermittler dominieren den Rekrutierungsprozess mit hohen Gebiihren und
langen Bearbeitungszeiten fiir Visa. Ein besonderes Problem ist das Fehlen eines
gesetzlichen Rahmens, der die hédusliche Pflege explizit regelt, obwohl der Staat iiber das

Carer-at-Home Programm Subventionen anbietet.
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Litauen

Litauen ist das einzige Land der Gruppe, in dem die hausliche Pflege nicht nur nicht
reguliert ist, sondern als formelle Dienstleistung faktisch gar nicht existiert. Das
Pflegesystem ist zwischen Sozial- und Pflegediensten fragmentiert, ohne dass ein
integriertes Langzeitpflegemodell besteht. Die Leistungen sind auf die Tagesstunden
beschriankt, und eine Betreuung liber Nacht oder am Wochenende ist nicht vorgesehen.

Das Konzept der héuslichen Pflege ist im offentlichen Diskurs und in der politischen

Planung weitgehend verschwunden.
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Empfehlungen

1. Alternativen zur illegalen / informellen Beschéftigung
o Das sogenannte "bulgarische Modell" sieht eine legale Beschéftigung
im Herkunftsland mit anschlieBender Entsendung ins Gastland vor.
Dieses in Deutschland bereits praktizierte Modell konnte EU-weit
ausgeweitet werden und eine einheitliche Aufsicht gewéhrleisten, um
die Einhaltung von Arbeitsrecht und Sozialschutz zu gewéhrleisten. Es
wiirde dazu beitragen, die Informalitit zu reduzieren, indem es eine
rechtliche Struktur fiir die grenziiberschreitende Pflege bietet und
gleichzeitig die Anbindung an das Sozialversicherungssystem des

Heimatlandes aufrechterhalt.

o Grenziiberschreitende Pflegearbeit
Die Erleichterung strukturierter grenziiberschreitender
Pflegevereinbarungen durch bilaterale oder multilaterale Abkommen
konnte die Mobilitdit von Pflegekriften formalisieren. Diese
Abkommen  sollten die gegenseitige  Anerkennung  von
Qualifikationen, vereinfachte Visa- und Arbeitserlaubnisverfahren
(falls zutreffend) und eine gemeinsame Verantwortung fiir die
Uberwachung der Arbeitsbedingungen beinhalten. Dies ist
insbesondere fiir Lander wie Polen und Serbien relevant, die zu den

wichtigsten Herkunftsldndern z&hlen.

o Wohngemeinschaften
Die Forderung von Wohngemeinschaften, bei denen sich mehrere
dltere Menschen Wohnraum und Pflegeressourcen teilen, kann die
finanzielle  Belastung von  Familien mindern und die
Arbeitsbedingungen fiir Pflegekrifte verbessern. Dieses Modell, das

in der italienischen Fokusgruppe diskutiert wurde, ermdoglicht eine
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schichtweise Pflege anstelle von durchgehender Wohngemeinschaft

und reduziert somit die Isolation und Uberbelastung der Pflegekrifte.

2. Bildungs- und Qualifizierungsforderung auf EU-Ebene:
o Sensibilisierungskampagnen zu gesetzlichen Rechten und Pflichten
Viele  Arbeitnehmer, und insbesondere in  informellen
Arbeitsverhiltnissen, sind sich ihrer Rechte nicht bewusst. EU-
finanzierte Sensibilisierungskampagnen, die iiber NGOs, Botschaften
und digitale Plattformen durchgefiihrt werden, konnten Arbeitnehmer
iiber Vertrige, Lohne, Ruhezeiten und Beschwerdemechanismen
informieren. Dies ist in Liandern wie Malta und Deutschland, wo

Informalitdt weit verbreitet ist, von entscheidender Bedeutung.

o Bildungs- und Zertifizierungsinitiativen mit EU-Forderung
Eine zentralisierte EU-Initiative konnte die Ausbildung in allen
Mitgliedstaaten finanzieren und koordinieren und so einheitliche
Inhalte und Angebote gewihrleisten. Dazu gehdren Sprach- und
Integrationskurse sowie branchenspezifische Qualifikationen. Die
Initiative  sollte den Zugang fiir Drittstaatsangehorige und

Geringverdiener priorisieren.

o Standardisierung von Kompetenzprofilen
Die Entwicklung eines gemeinsamen EU-Rahmens fiir die
Kompetenzen von Pflegekriften wiirde die gegenseitige Anerkennung
der Abschliisse erleichtern. Dies wiirde die administrativen Hiirden fiir
mobile Arbeitnehmer abbauen und die legale Beschiftigung fordern.
Litauen und Polen, in denen fragmentierte Systeme die Anerkennung

behindern, wiirden davon besonders profitieren.

o Finanzierung von Sprachkursen vor der Abreise und im Gastland
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Sprachbarrieren sind ein grof3es Hindernis fiir die Integration und eine
qualitativ hochwertige Pflege. die EU und die nationalen Regierungen
sollten Sprachkurse sowohl vor der Abreise als auch nach der Ankunft
gemeinsam Finanzieren. Der deutsche Bericht belegt, dass
Sprachkenntnisse die Arbeitszufriedenheit und die Ergebnisse der

Pflegearbeit deutlich verbessern.

3. Sozialer Dialog:
o Binationale / multinationale Informationszentren
Die FEinrichtung von Informationszentren in Herkunfts- und
Aufnahmeldndern wiirde mobilen Arbeitnehmern klare und leicht
zugangliche Informationen zu rechtlichen Vorgaben, Arbeitsrechten
und Unterstiitzungsangeboten bieten. Diese Zentren konnten
gemeinsam von Regierungen, Gewerkschaften und
Nichtregierungsorganisationen  betrieben werden und wéren
insbesondere fiir Arbeitnehmer aus Serbien, der Ukraine und

Moldawien von besonderem Nutzen.

o Formelle Plattformen fiir den gemeinschaftlichen Dialog
Die Schaffung institutionalisierter Plattformen, auf denen Arbeitgeber,
Arbeitnehmer, Gewerkschaften und politische Entscheidungstriager
gemeinsam sektorale Probleme angehen konnen, wiirde Transparenz
und Rechenschaftspflicht erhhen. Diese Plattformen sollten befugt
sein, Einfluss auf die Politik zu nehmen und deren Umsetzung zu
iiberwachen. Italien und Spanien verfiigen bereits iiber entsprechende

Teilmodelle, die ausgebaut werden konnten.

o Unterstiitzung und Stérkung der Vertretung mobiler Arbeitnehmer
Mobile Pflegekriafte sind oft nicht gewerkschaftlich organisiert,
insbesondere in Privathaushalten. initiativen auf nationaler und EU-

Ebene sollten die Griindung von Verbénden der Pflegekréfte fordern,
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Rechtsbeistand leisten und den Zugang zu Tarifverhandlungen
sicherstellen. Deutschland und Malta, WO die
Gewerkschaftsvertretung in der hduslichen Pflege minimal ist, wiirden

von solchen MaBBnahmen sicherlich profitieren.

4. Rechtliche Rahmenbedingungen fiir die hiusliche Pflege
o EU-weite gesetzliche Definition der 24-Stunden-Pflege
Eine harmonisierte Definition der héuslichen Pflege ist unerlésslich,
um Arbeitsverhiltnisse zu regeln und einen einheitlichen Schutz zu
gewihrleisten. Diese Definition sollte hdusliche Pflege von Hausarbeit
unterscheiden und Aufgabenbereiche, Arbeitszeiten und Wohnformen
festlegen. Litauen und Polen, in denen die hiusliche Pflege nicht

formal anerkannt ist, wiirden von einer solchen Klarheit profitieren.

o Minimale Arbeitsstandards
Die EU sollte Mindeststandards fiir die hdusliche Pflege vorschreiben,
darunter geregelte Arbeitszeiten, vorgeschriebene Ruhezeiten und
transparente Lohnstrukturen. Diese Standards sollten in allen
Mitgliedstaaten durchsetzbar und an die Besonderheiten der
héduslichen Pflege angepasst sein. Die Erfahrungen Deutschlands mit
Uberbelastung  und  Lohnintransparenz ~ unterstreichen  die

Dringlichkeit dieser Maflnahme.

o Vertrdge in der Muttersprache des Arbeitnehmers
Um eine informierte Zustimmung zu gewéhrleisten und Ausbeutung
zu reduzieren, sollten Arbeitsvertrige in der Muttersprache der
Arbeitnehmer verfasst werden. Diese Anforderung sollte durch
Arbeitsinspektionen durchgesetzt und mit der Berechtigung zu
offentlichen Subventionen oder Steuervergiinstigungen verkniipft
werden. Der maltesische Bericht hebt Fille hervor, in denen
Arbeitnehmer aufgrund von Sprachbarrieren die Vertragsbedingungen

nicht kannten.
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