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EINIGE WORTE UBER WORTER

Wir wissen, dass die bevorzugte Terminologie Eine dhnliche Problematik haben wir um die Be-

zum Thema Alterwerden und Pflege in Europa
- im Grunde weltweit - variiert und dass eine
laufende Debatte Uber die korrekten und res-
pektvollsten Begriffe gefihrt wird. Obwohl wir
in ahnlichen Kontexten oft auf die Worte ,altere
Menschen” und ,alte Menschen® gestoBen sind,
haben wir uns fir diesen Bericht dazu entschlos-
sen, eine Vielzahl von Bezeichnungen synonym
zu verwenden und uns hauptsachlich auf ,,altere
Erwachsene” und ,,Senioren” zu konzentrieren.

grifflichkeiten ,,Pfleger(in)“ und ,Betreuer(in)“
ausgemacht. Beide Begriffe definieren die Rolle
einer Person, die eine andere Person pflegt bzw.
betreut. Wir haben im gesamten Bericht beide
Begriffe verwendet.

Die Diskussionen um den grammatikalischen Stil
und die Rechtschreibung kénnen ebenso leiden-
schaftlich sein. Deshalb haben wir uns an den
Style Guide der WHO gehalten.
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Bis 2060 werden 155 Millionen Europder
- 30 % der Gesamtbeuvolkerung -
65 Jahre oder dlter sein.’
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Diese beispiellose
Uberalterung fiihrt
zu einem erheblichen
und zunehmenden
Pflegebedarf.?

BIS 2060

MENSCHEN 65+,
DIE UNTERSTUTZUNG
BEI DEN ATLs BRAUCTHEN

44,4 MIO.

doppelt so viele
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Die weltweite
sDemenzepidemie*
fordert eine komplexere
Betreuung.#

BIS 2050

ANZAHL DER
EUROPAER, DIE MIT
DEMENZ LEBEN

18,7 MIO.

im Vergleich

Die Ausgaben
flr die
Langzeitpflege steigen
sprunghaft an.5

EU-LANDER

DIE AUSGABEN FUR
DIE LANGZEITPFLEGE
STEIGEN UM

80 %

zwischen 2015

zu 10,5 Mio. und 2060

im Jahr 2015

wie heute

Die Staatshaushalte werden diesem steigenden Druck auf die
Gesundheits- und Sozialsysteme kaum standhalten kénnen.

Derzeit verlassen sich Senioren und deren
Familien auf einen Flickenteppich aus unter-
schiedlichen Optionen. Dazu gehdren staatlich
geforderte Pflegedienstleister, informelle
Pflegeleistungen durch Familienmitglieder,
Freunde und andere Menschen sowie techno-
logische Eingriffe. NatUrlich leisten diese
Optionen allesamt einen wichtigen Beitrag fir
das allgemeine Pflege-Okosystem. Dennoch gibt
es eine bessere Losung.

Unsere heutigen Systeme haben ihre Wurzeln
in einer Zeit, als die Menschen kaum 60 Jahre,
geschweige denn Uber 70, 80 oder gar 90
Jahre alt wurden. Um dem rasant steigenden
Bedarf in der Betreuung alterer Erwachse-

ner gerecht zu werden, untersuchen viele
europadische Lander die Moglichkeiten einer
hochwertigen Pflege und Betreuung zu Hause.
Leider gibt es nicht genligend ausgebildetes
Pflegepersonal, um diesen Bedarf zu decken.

Es gibt eine bessere Losung.



Mit der beziehungsbasierten hauslichen
Betreuung Ronnen die europadischen Lander ihr
Versprechen einer Pflege & Betreuung zu Hause

flr dltere Erwachsene einlosen.

Das Ziel dieses innovativen Pflegeansatzes besteht darin, die Ge-
sundheit und Unabhangigkeit pflegebedurftiger Menschen zu er-
halten und darUlber hinaus alle akuten Bedurfnisse zu erflllen. Weil
bei der beziehungsbasierten hauslichen Betreuung das Individuum
im Mittelpunkt eines umfangreichen Pflegeplans steht, bietet die-
ses Konzept zahlreiche Vorteile fur altere Erwachsene und deren
Familien sowie fUr die Gesellschaft.

Die beziehungsbasierte hausliche Betreuung ist stark persona-
lisiert und praventiv. Deshalb wird jedes Land, das vor der He-
rausforderung einer alter werdenden Gesellschaft steht, davon
profitieren, wenn es sich im Rahmen seiner Gesundheits- und
Sozialsysteme auf diese Art der hauslichen Betreuung konzen-
triert. Doch allein den Fokus starker auf die beziehungsbasierte
Betreuung zu richten, wird nicht ausreichen. Die Lander mussen
auBerdem in die Ausbildung von Betreuungskraften mit den er-
forderlichen Fahigkeiten investieren.

WAS IST BEZIEHUNGSBASIERTE HAUSLICHE BETREUUNG?

Beziehungsbasierte hausliche Betreuung einer festgelegten Reihe von Aufgaben.
ist eine innovative Form der hauslichen Beziehungsbasierte hausliche Betreuung
Versorgung, die sich auf die BedUrfnisse der wird haufig auch als ergebnisbasierte haus-
pflegebedurftigen Person und ihrer Familie liche Betreuung oder personenzentrierte
konzentriert und nicht auf die Erledigung hdusliche Betreuung bezeichnet.
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Wir bitten die europaischen Entscheidungstrager und
Einflussnehmer dringend, die folgenden MalRnahmen zur
Forderung der beziehungsbasierten Betreuung zu ergreifen:

I
Il
Vv

ENTWICKLUNG
von beziehungsbasierten

Betreuungskraften als
Mittelpunkt der Losung.

AUFBAU
eines Belegfundus, der den
Wert der beziehungsbasier-
ten hauslichen Betreuung
beziffert, und Erhebung die-
ses Fundus zu einem Stan-
dardangebot innerhalb des

Pflege-Okosystems.

» Forderung der ergebnisbasierten
Forschung zu den Vorteilen der bezie-
hungsbasierten hauslichen Betreuung
im Vergleich zur aufgabenbasierten
hauslichen Betreuung

» Etablierung von personenzentrierten
und ergebnisorientierten Pflegestan-
dards

» Integrierung der beziehungsbasierten
hauslichen Betreuung als zentralen
Bestandteil des Pflege-Okosystems

» Férderung der hauslichen Betreuung
als vielversprechenden und erfillenden
Beruf

» Festlegung von Ausbildungsstandards,
und Schaffung eines anerkannten Be-
rufsbildes fir ambulante Betreuungs-
krafte

» Bereitstellung von professionellen Aus-
bildungsangeboten fir Betreuungskrafte

» Investition in vorhandenes und
kinftiges Betreuungspersonal, um
zu gewabhrleisten, dass die Anzahl an
Betreungskraften mit dem steigenden
Bedarf Schritt halt

W
2

INVESTITION
in hdusliche Betreuung als
Losung fiir Menschen mit
Alzheimer und anderen
Formen von Demenz.

» Anerkennung des Wertes der hduslichen
Betreuung von Alzheimerpatienten

» Forderung der beziehungsbasierten
Betreuung fir Menschen mit Alzheimer

» Sicherstellung, dass ein Teil der Finan-
zierung fUr den Kampf gegen Alzheimer
in die hausliche Betreuung investiert
wird

Entscheidungstrager haben die Moglichkeit und
die Verantwortung, maBgeschneiderte Strategien
fur die Umsetzung dieser Ziele im EinkRlang mit
den jeweiligen Bedlrfnissen und Prioritaten ihrer

Lander zu entwickeln.
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Coalition

on Aging Ziel der Global Coalition on Aging ist es, die Art und Weise neu zu definieren, mit der
sich die weltweit fihrenden Organisationen auf die tiefgreifende Verschiebung in der
Altersstruktur der Bevdlkerung einlassen und vorbereiten. Die GCOA bringt in bislang ein-
maliger Weise die weltweit fihrenden Unternehmen aus Branchensektoren mit gemein-
samen strategischen Interessen an der alternden Bevdlkerung, mit einem umfassenden
und systemischen Verstandnis vom Alterwerden und mit einer optimistischen Einstellung
zu dessen Auswirkungen zusammen. Mithilfe von Forschung, einer politischen Analyse
und Beratungs- und Kommunikationsdienstleistungen gestaltet die GCOA den Dialog
und férdert Lésungen, um sicherzustellen, dass das Alterwerden ein Weg zu Gesundheit,
Produktivitat und wirtschaftlichem Wachstum ist.

Caregiving and Ageing Reimagined for
Europe (CARE)

CARE CARE ist eine Initiative des Stutzpfeilers Campus-Ausbildung des Europaischen
Innovations- und Technologieinstituts zum Thema Gesundheit (EIT Health). Das
CARE-Konsortium wurde im Marz 2015 auf Initiative von Michael Hodin, CEO der
Global Coalition on Aging (GCOA), und von Professor Lefkos Middleton vom Imperial
College London gegriindet und hat heute 18 Partner. Die Hauptaufgabe von CARE
ist es, die Betreuung und das Alterwerden in Europa mithilfe der Entwicklung einer
Pflegeausbildung und von Fahigkeiten und Fertigkeiten fur kiinftige Generationen von
Pflegefachkraften neu zu denken. Die Partner des EIT Health in diesem Projekt sind:

Abbott Nutritional Health Institute

Aegon Medtronic

Stadt Stockholm Philips Healthcare

E-Seniors RISE Research Institutes of
Sweden

Global Coalition on Aging

Toulouse Gerontopole
Home Instead Senior Care

Universitat Coimbra
Imperial College London

Universitat Sorbonne
Inria

Universitat Oxford
Karolinska Institutet

Ville de Nice
Kensington and Chelsea Social Council (KCSC)

Dieser Bericht wurde unterstttzt durch Home Instead Senior Care, den weltweit
fuhrenden Anbieter von Dienstleistungen der hauslichen Betreuung, der in sieben
europdischen Landern tatig ist, unter anderem auch in Deutschland und der Schweiz.



KAPITEL 1

Die Europaer leben langer,
wodurch ein hoherer
Pflegebedarf entsteht
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Europa befindet sich mitten in einem

riesigen demografischen Wandel. Sinkende
Geburtenraten und eine Uberalternde
Gesellschaft verandern die Zusammensetzung
der europaischen Gesellschaften grundlegend.

Die Lebenserwartung nimmt in ganz Europa Die Anzahl junger Menschen nimmt
weiterhin zu. in Europa kontinuierlich ab.
PROGNOSTIZIERTER ANSTIEG DURCHSCHNITTLICHE
DES ANTEILS DER SENIOREN GEBURTENRATE JE 1000
AN DER EUROPAISCHEN PERSONEN PRO JAHR IN
BEVOLKERUNG 2012-205057 DER EU®?
100%
o,

80+ 50% 12,8 9,9
60+

2012 2050 1985 2015 2030

Aufgrund des demografischen Wandels in den europaischen
Landern entsteht ein gréBerer Pflegebedarf, der komplexer und
schwieriger zu bewaltigen sein wird.

Senioren leben mit Behinderungen und
chronischen Erkrankungen, die mit zunehmen-
dem Alter Einfluss auf ihre Pflegebediirfnisse
nehmen.

o Weltweit haben mehr als 46 % der Menschen

Uber 60 Jahre irgendeine Form von Ein- EUROPAER:
schrankungen." DER
o In Europa haben zwei Drittel der Bevélkerung LANGZEITPFLEGEBEDARF

BEI MENSCHEN IM ALTER

mindestens zwei chronische Erkrankungen,
VON 80+ NIMMT "

wenn sie das Rentenalter erreichen.”?

o Europaer Uber 65 Jahre missen damit
rechnen, dass sie mehr als die Halfte ihres
Lebensabends mit Krankheiten wie Demenz

oder Parkinson verbringen, die ihre Fahigkeit,
ein selbstandiges Leben zu flhren, einschran-
ken.®

in den kommen-
den 50 Jahren




Die Anzahl Menschen, die mit Demenz zuhause
leben, nimmt zu.

o Ein Grund daflr, dass immer mehr Menschen
mit Demenz leben, ist die steigende Lebens-
erwartung. 2015 lebten 10,5 Millionen Euro-
pder mit Demenz. Prognosen zufolge wird
sich diese Zahl bis 2050 auf 18,7 Millionen
aufblahen.

o Der groBte Risikofaktor fiir Demenz ist das
Alter. Fr Europaer Uber 65 verdoppelt sich
alle funf Jahre die Wahrscheinlichkeit, diese
Krankheit zu bekommen.”

BIS 2050

WIRD DIE ANZAHL
MENSCHEN, DIE MIT
DEMENZ LEBEN,

18,7 MIO.

BETRAGEN

im Vergleich
zu 10,5 Mio.
im Jahr 2015

FAST JEDER DRITTE

Einsamkeit unter dlteren Erwachsenen ist eine zunehmende Her-
ausforderung fiir ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden.

o In Europa lebt fast jeder dritte Erwachsene von 55 Jahren oder
alter allein.

o In einigen europaischen Landern wie Griechenland oder Ungarn
sind mehr als 40 % der Erwachsenen Uber 65 von sozialer Isolati-
on betroffen.”

o Die Auswirkungen von Einsamkeit auf die Gesundheit sind
vergleichbar mit den Auswirkungen bekannter Risikofaktoren
wie Ubergewicht oder Rauchen.®

o Sowohl soziale Isolation als auch Einsamkeit sind
Risikofaktoren flir eine vorzeitige Mortalitat. In einer US-
amerikanischen Studie fand man heraus, dass eine gute soziale
Integration mit einem 50 % niedrigeren Risiko eines friihen
Todes einhergeht.”

o Weltweit liegt die héchste Selbstmordrate aller Altersgruppen
bei den Menschen von 70 Jahren und alter.?°

EUROPAER AB 55+
LEBT ALLEIN

9
-

Jedes Land sieht sich unabhangig von Unterschieden in
seinen Gesundheits- und Sozialsystemen vor einer gro-
Ben Herausforderung: Wie kann sichergestellt werden,
dass altere Erwachsene angesichts des zunehmenden
Drucks auf die traditionellen Pflegesysteme die hoch-
wertige Pflege & Betreuung erhalten, die sie brauchen?
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Der zunehmende Pflegebedarf
belastet die staatlichen Mittel

In allen europaischen Gesundheitssystemen nehmen die 6ffentlichen
Ausgaben flr die Langzeitpflege einen erheblichen und wachsenden
Anteil des Gesundheits- und Sozialflrsorgehaushalts der Lander ein.

Man geht davon aus, dass die EU-Ausgaben flr
die Langzeitpflege einschlieBlich der hausli-
chen Betreuung zwischen 2015 und 2060 um
80 % steigen werden. Dem CARE-Bericht des
EIT Health zufolge ,,ist die steuerliche Belas-
tung durch das Gesundheitswesen bereits
jetzt eine Herausforderung und wird ohne
strategische und systemische Reformen nicht
zu bewaltigen sein. Die 6ffentlichen Systeme
werden die Pflege & Betreuung alter Menschen
einer wie auch immer gearteten Qualitat nicht
mehr stemmen kénnen“.??

Dazu kommt, dass durch die historische
Trennung zwischen Gesundheitspflege- und
Sozialflrsorgefinanzierung und -verantwortung
in vielen europaischen Landern falsch gesetzte
Anreize fUr die gesamte Kontinuitat der Pflege
& Betreuung entstehen und das Hauptaugen-
merk auf separate Leistungen anstelle einer
ganzheitlichen Betrachtung der Bedirfnisse
einer Person gelegt wird. Wenn zum Beispiel
die Krankenhausversorgung und die haus-
liche Pflege & Betreuung unterschiedlichen
staatlichen Behoérden mit separaten Budgets
unterstellt ist, dann werden die Chancen flr
eine Abstimmung von Pflege & Betreuung
zugunsten besserer Ergebnisse - und sinkender
Kosten - schlicht nicht priorisiert und oftmals
verpasst. Experten in England berichten, dass
es mittlerweile eine gréBere Erwartungshal-
tung hin zu einer Partnerschaft zwischen den
Gesundheit- und Sozialsystemen gibt, die
Herausforderungen fir Haushalte und Struktu-
ren bleiben jedoch bestehen. Die Uberwindung

TRENNUNG
ZWISCHEN
KRANKENHAUS-
VERSORGUNG
UND HAUSLICHER
BETREUUNG

der Hindernisse flr eine bessere Kommunika-
tion und Zusammenarbeit Uber diese Systeme
hinweg wird dabei helfen, diese dringend
bendtigte Integration voranzutreiben.

Wenn die Lander der EU und in ganz Europa die
Wirde und Lebensqualitat ihrer Birger im Alter
sicherstellen sollen, dann missen sie innovative
Wege ausloten, um den wachsenden Pflegebe-
darf zu erflllen. Zusatzlich zu einer engeren In-
tegration von Gesundheits- und Sozialsystemen
kénnten weitere Strategien in 6ffentlich-priva-
ten Partnerschaften, privat bezahlter Pflege &
Betreuung und am Verbraucher ausgerichteter
Pflege & Betreuung bestehen, einem flexiblen
Modell, das alteren Erwachsenen mehr Kontrolle
Uber die Steuerung ihrer Pflege & Betreuung
gibt.

Verschiedene Lander auf der ganzen Welt ha-
ben begonnen, mit unterschiedlichen Optionen
zu experimentieren. Deutschland ist ein Vorrei-
ter, denn hier flhrte man bereits in den 1990er-
Jahren ein am Verbraucher ausgerichtetes
Pflegesystem ein. Erst vor Kurzem, im Jahr
2017, wurde in Australien eine gréBere Reform
in der Altenpflege umgesetzt. Hier kdnnen
Senioren jetzt den Anbieter, der am besten zu
ihren Bedurfnissen passt, frei wahlen und sie
erhalten mehr Freiheit bei der Gestaltung ihres
eigenen Pflegeplans. Irland startete Ende 2016
in Limerick ein Pilotprojekt mit einem ahnli-
chen System. (Nahere Informationen zu den
Langzeitpflegeprogrammen in Deutschland und
Irland finden Sie auf Seite 29 und 30.)




Der wachsende Pflegebedarf setzt

Familien unter Druck

In ganz Europa sinken die Geburtenzahlen, die Familien werden
kleiner, und gleichzeitig steigt die Lebenserwartung.

Bis 2030 soll die erwartete Geburtenrate
in der EU nur noch 9,3 pro 1000 Einwoh-
ner betragen. 1985 waren es noch 12,9 pro
1000 Einwohner.?

Die Gesamtzahl der pflegenden Angehérigen
musste bis 2050 um 20-50 % ansteigen, wenn
man das aktuelle Verhaltnis zwischen pflegen-
den Angehorigen und éalteren Pflegebedurf-
tigen aufrechterhalten wollte.?* Angesichts
dieses Trends und des zunehmenden Bedarfs
an mehr (und oftmals intensiverer) hauslicher
Pflege & Betreuung ware es keine nachhaltige
Losung, sich auf eine informelle Pflege & Be-
treuung durch Familienmitglieder zu verlassen.

BIS 2060 KONNTE GERADE EINMAL EIN
POTENZIELLER BETREUUNGSKRAFTE
FUR 51 MENSCHEN VON 80 JAHREN ODER
ALTER ZUR VERFUGUNG STEHEN®
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AuBerdem brauchen pflegende Angehorige
oft selbst Unterstiitzung:

ot

Studien haben gezeigt, dass pflegende Ange-
horige mehr Stress und Niedergeschlagenheit
empfinden und in einer schlechteren korper-
lichen Verfassung sind als Menschen, die
niemanden betreuuen. Personen, die sich

um Menschen mit Demenz oder Alzheimer
kimmern, haben das groBte Risiko.?>26:27

<2 2

Pflegende Angehdrige verzichten aufgrund ih-
rer Betreuungsaufgaben unter Umstanden eher
auf Weiterbildungs- oder Aufstiegschancen
und Unternehmen verlieren hierdurch an Pro-
duktivitat. Umfassende Daten fiir Europa liegen
leider nicht vor, aber zwei Studien aus den USA
legen signifikante Auswirkungen nahe: Eine
Studie aus dem Jahr 2015 schatzt, dass durch
informelle Pflege & Betreuung entgangene Ein-
kommen auf 522 Milliarden US-Dollar pro Jahr.
Eine Studie von 2010 kommt zu dem Ergebnis,
dass pflegende Angehorige ihr Unternehmen
jedes Jahr 34 Milliarden US-Dollar in Form von
Produktivitatsverlusten kosten.?%2°
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Der wachsende Bedarf an hduslicher Pflege
& Betreuung ubersteigt das Angebot an
examiniertem Pflegepersonal

Vor dem Hintergrund dieser Uberalterungs- und gesundheitli-
chen Tendenzen sieht sich Europa mit einem potenziell be-
trachtlichen Defizit an examiniertem Pflegepersonal konfrontiert.

Die Uberwiegende Mehrheit der alteren Eu-
ropader zieht es - wie auch die gleichaltrigen
Generationen im Rest der Welt - vor, auch im
Alter weiter im eigenen Zuhause zu bleiben.
Entscheidungstrager tUberall in Europa regen
zunehmend zur hduslichen Pflege als einer
wirtschaftlichen Alternative zur institutionellen
pﬂege an_31,32.33,34

Leider gibt es schlicht nicht gentigend Pflege-
personal, um den wachsenden Bedarf an quali-
fizierter hauslicher Pflege zu decken. Erbringer
von Pflegedienstleistungen zu Hause kénnen
grob in drei Kategorien eingeteilt werden:

1. Professionelle (oder bezahlte) Pflegekrafte,
die in der Regel ausgebildet und bei Regie-
rungsbehdrden oder lizenzierten Sozialdiens-
ten, gemeinnitzigen Organisationen oder
privaten Pflegediensten angestellt sind;

2. Angelernte Betreuungskrafte oder auch
ehrenamtliche Helfer/innen, die bei Betreu-
ungs- und Pflegediensten angestellt sind.

3. Informelle Betreuuende, zum Beispiel be-
treuende Angehdrige, Freunde und Nach-
barn; und

4.Pflegende vom ,,grauen Markt*, die nicht
mit Behdrden oder Regierungsprogrammen
verbunden sind und in der Regel unreguliert
und ohne Ausbildung arbeiten, insb. aus
Osteuropa.

60%

ER BETREUUNG
IN EUROPA
FINDET
INFORMELL
STATT

Etwa 60 % der Pflege & Betreuung innerhalb
der EU wird inzwischen von informellen Pfle-
gemitarbeitern geleistet.?> Informelle Pflege- &
Betreuungskrafte werden definiert als Personen,
die ,,Menschen mit einer chronischen Erkran-
kung, Behinderung oder einem anderen langfris-
tigen gesundheitlichen oder Unterstitzungsbe-
darf auBerhalb einer professionellen Einrichtung
oder eines formalen Rahmenwerkes helfen®.®

Wenn Pflege- und Betreuungskrafte direkt

von den Pflegebedurftigen oder ihren Famili-
en auBerhalb einer Regierungsvorschrift oder
aufsichtsrechtlichen Kontrolle bezahlt werden,
besteht kaum eine Méglichkeit, eine hochwerti-
ge personenzentrierte Betreuung zu gewadhrleis-
ten. Auch wenn Betreuungskrafte vom grauen
Markt den Familien voribergehend Entlastung
bieten, verfligen sie vermutlich nicht Uber eine
einschlagige Ausbildung oder ausreichend
Sprachkenntnisse und tragen so womaoglich zu
einem noch schlechteren Pflegeergebnis bei.
Altere Erwachsene und deren Familien greifen
immer haufiger auf Pflege & Betreuung vom
grauen Markt zuriick, wenn sie den gesamten
Pflegeaufwand nicht allein stemmen kénnen
und professionelle Pflege & Betreuungskrafte
entweder nicht zur Verfiigung stehen oder zu
teuer sind. In manchen Landern wird sogar ein
GroBteil der Pflege & Betreuung von unregu-
lierten und unqualifizierten Betreuungskraften
erbracht.®” Von den mehr als zwei Millionen
Pflege- & Betreuungskraften in Italien beispiels-
weise sind nur etwa 700.000 Personen offiziell
angestellt.®®



KAPITEL 2

Beziehungsbasierte
hausliche Betreuung:

Das europaische
Versprechen der
hauslichen Pflege einlosen
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Hausliche Pflege & Betreuung durch angelernte
Betreuungskrafte stellt eine nachhaltige
Md&glichkeit dar, um Senioren in Europa die
qualitativ hochwertige Versorgung zu Hause
zukommen zu lassen, die sie brauchen, sich
wulnschen und verdienen.

Obwohl die 6ffentlichen Erwartungen zum
Thema Pflegeaufgaben in den europaischen
Landern variieren, sind sich die fur diesen
Bericht befragten Experten in verschiedenen
zentralen Merkmalen, die hochwertige Pflege
& Betreuung definieren, einig:

o Ist personenzentriert und konzentriert sich
sowohl auf die korperlichen als auch emotio-
nalen Bedirfnisse des Seniors;

o Unterstitzt Familien und pflegende
Angehorige in ihrer Beziehung zur
pflegebedurftigen Person;

o Ermdéglicht die Koordinierung des gesamten
Pflegeteams, zu dem alle Personen gehoren,
die an der Pflege & Betreuung einer Person
beteiligt sind, z. B. pflegende Angehorige
und Gesundheitsdienstleister;

o Berlcksichtigt, dass die sich die BedUrfnisse
von pflegebedlrftigen Menschen standig
verandern und entwickeln; und

o |Ist ergebnisbasiert und hat einen praventiven
Ansatz, der fir einen méglichst langen Zeit-
raum die groBtmaogliche Lebensqualitat und
Unabhangigkeit ermdglicht.

Die Einbindung von beziehungsbasierter
hauslicher Betreuung als bevorzugte Option
unter den vorhandenen Pflege- & Betreuungs-
angeboten versetzt die einzelnen Lander in die
Lage, ihr Versprechen von hochwertiger Pflege
& Betreuung fir ihre Senioren umzusetzen.

Die Kontinuitét der Betreuung ist
’ ’ eine groBe Herausforderung fir al-

tere Erwachsene und ihre Familien.
Es ist emotional belastend und irritierend,
wenn standig ein neuer Mensch im Haus-
halt ist, der Sie nicht kennt und der auch
Ihre Bedlirfnisse, Vorlieben und Abneigun-
gen und Ihre tdgliche Routine nicht kennt.“

Rick Greene
Geschaftsflhrer, International Alliance of Carer
Organizations

[
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Beziehungsbasierte hdusliche Betreuung:
Auswirkungen vs. Beitrage

Das Ziel der hauslichen Betreuung ist es, einen
gesunden und aktiven Lebenswandel des
Menschen in der Geborgenheit seines eige-
nen Zuhauses zu erhalten. In vielen staatlich
finanzierten Pflegesystemen ist die hausliche
Pflege um ein Paket von bestimmten Aufgaben
herum organisiert, z. B. Hilfe beim Baden, beim
Anziehen oder eine Mahlzeit kochen. Fir jede
Aufgabe gibt es eine Zeitvorgabe, und es kann
vorkommen, dass ein alterer Mensch an einem
Tag ganze vier oder finf Mal von genauso
vielen unterschiedlichen Pflegekraften besucht
wird.

Die beziehungsbasierte Betreuung dagegen ist
hochgradig personalisiert und um die Bedirf-
nisse der pflegebedurftigen Person und ihrer
Familie herum organisiert. Diese Form der
hauslichen Pflege, die oft auch als ergebnis-
basierte oder personenzentrierte Betreuung
bezeichnet wird, konzentriert sich auf eher
ganzheitliche Vorteile wie die Férderung der
Selbstandigkeit, die Sicherstellung des kdrper-
lichen und emotionalen Wohlbefindens und die
kontinuierliche Uberwachung und Bewertung
der Versorgungsbedurfnisse im Laufe der Zeit.

Beziehungsbasierte hausliche Betreuung wird
entweder von professionellen Dienstleistern,
oder von ehrenamtlichen Angelernten erbracht,
die fur die Koordinierung der Erbringung
hochwertiger Betreuungsleistungen ein eigenes
Team zusammenstellen. Angelernte Betreu-
ungskrafte sind in der Hilfe bei den Aktivita-
ten des taglichen Lebens (ATLs) und in der
Versorgung von chronischen Krankheiten wie
Diabetes ausgebildet; zum Teil sind sie auch da-
rin geschult, wie man mit Stimmungsschwan-
kungen bei Demenz umgeht und angemessen
darauf reagiert. Anstatt sich allein auf die
akuten Bedirfnisse zu konzentrieren, geht die
beziehungsbasierte hausliche Betreuung von
einem ganzheitlichen Ansatz aus. Auch wenn
diese Form der hauslichen Pflege in der Regel
ressourcenintensiver ist, so kdnnen die alteren
Erwachsenen, ihre Familien, das Gesundheits-
system und die Gesellschaft von einer Investiti-
on in diesen Pflegetyp nur profitieren.

Bei der Evaluierung hochwertiger hduslicher Betreuung
’ ’ haben wir eine Rlare Struktur entwickelt, die (iber einen

Ansatz des reinen Abarbeitens oder Abhakens hinaus
geht und eine stdrker ganzheitliche und personenzentrierte Be-
urteilung darstellt. Betreuung sollte sich auf die Auswirkungen
und nicht auf die Beitrdige Ronzentrieren, denn die Menschen
wlinschen sich ein Leben und keinen Service.“

Andrea Sutcliffe CBE
Chefinspektorin, Erwachsenensozialarbeit
Care Quality Commission, England



Die Versorgungsbe-
’ ’ dlirfnisse von Se-

nioren Rénnen sich
tdglich édndern. Durch die
Integration der Betreuung
und des Pflegemanage-
ments in ein eigenes Pfle-
geteam kann sichergestellt
werden, dass die Bedlirf-
nisse der pflegebedlirftigen
Person auch dann erfiillt
werden, wenn sie sich ver-
dndern und entwickeln.“

Dr. Francois Hopflinger, PhD
Professor fur Soziologie, Mitglied
im Lenkungsausschuss, Zentrum
flr Gerontologie, Universitat
Zurich (Schweiz)

University of Zirich

MaBnahmen zur
’ ’ Verbesserung der
Compliance Rénnen
weitaus gréBere Auswir-
Rungen auf die Gesundheit
der Beuvdélkerung haben als

jede spezifische medizini-
sche Behandlung.”

Weltgesundheitsorganisation4®
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Die beziehungsbasie_rte hdusliche Betreuung
kommt dem Pflege-Okosystem, den betrof-
fenen Personen und der Gesellschaft zugute

VORTEILE FUR DAS PFLEGE-OKOSYSTEM

Niedrigere Kosten fiir Gesundheit und Sozial-
fiirsorge

Durch die frihzeitige Intervention und die lau-
fende Beurteilung der Versorgungsbeddrfnisse
werden mit der beziehungsbasierten hauslichen
Betreuung Kosteneinsparungen erzielt, denn
es kommt zu weniger Klinikeinweisungen, Wie-
dereinweisungen und Arztbesuchen.?*4° Das
Pflegekonzept kann darlUber hinaus die Lange
der Klinikaufenthalte reduzieren und daftr
sorgen, dass die Menschen nach ihrer Entlas-
sung die notwendige Unterstitzung erhalten.*:
42 Eine geschiitzte Umgebung fir das Altern

zu schaffen, ist ein entscheidender Faktor zur
Risikoreduzierung. Eine von drei Personen Uber
65 und eine von zwei Personen Uber 85 stirzt
einmal im Jahr, oft mit schweren gesundheitli-
chen Folgen.** Anbieter von beziehungsbasier-
ter hauslicher Betreuung tragen mit dazu bei,
dass Raumlichkeiten sicher sind, und helfen bei
den taglichen Aufgaben, die ansonsten leicht
zu einem Sturz fUhren kénnen.

Altere Erwachsene haben mitunter - insbe-
sondere dann, wenn sie unter mehreren chro-
nischen Erkrankungen leiden - komplexe Me-
dikationsplane, deren Beachtung gar nicht so
einfach ist. Eine mangelnde Beachtung kann
sich negativ auf die Gesundheit auswirken
und zu vermeidbaren Beschwerden flhren.
Die gewissenhafte Befolgung eines verord-
neten Einnahmeplans ist die Voraussetzung
fir die Gesunderhaltung, den Umgang mit
chronischen Erkrankungen und die Erledi-
gung der Aktivitaten des taglichen Lebens.

/"'\
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Bessere Koordinierung im Pflegeteam

Mit beziehungsbasierter hauslicher Betreuung
lernt der professionelle Betreuungsdienstleister
oft das gesamte Pflegeteam des pflegebedirf-
tigen Menschen kennen, also seine Angehori-
gen, Arzte, Betreuungskrafte, Apotheker usw.
Diese Vertrautheit kann vor allem in solchen
Kontexten von Vorteil sein, wo der Austausch
von Gesundheitsdaten durch Datenschutzbe-
stimmungen erschwert wird. Die Experten, die
wir flr diesen Bericht konsultiert haben, waren
sich darin einig, dass ein Pflegeverhaltnis, bei
dem das Individuum - und nicht eine Checklis-
te - im Mittelpunkt des Pflegeplans steht, eine
bessere Koordinierung der Pflege & Betreuung
und Navigation durch das Gesundheitssystem
ermdglicht. Eine koordinierte Pflege & Betreu-
ung tragt - neben zahlreichen weiteren Vortei-
len - zu einer konsequenteren Compliance mit
Medikationsplénen bei.*

o Fast 200.000 Menschen sterben jedes
Jahr in der EU, weil Medikationsplane nicht
befolgt werden.*®

o Die Nichtbefolgung von Medikationsplanen
kostet den nationalen Gesundheitsdienst in
GroBbritannien jahrlich schatzungsweise 567
Mio. Euro.?

Betreuungskrafte, die speziell im Bereich
Sicherheit und positive Auswirkungen ausge-
bildet sind, kdnnen eine entscheidende Rolle
spielen fir die Vermeidung von negativen Fol-
gen durch Medikationsmissmanagement.




VORTEILE FUR ALTERE ERWACHSENE UND DEREN FAMILIEN

\'4

Mehr emotionales Wohlbefinden

Hausliche Pflege, bei der die altere Person

im Mittelpunkt der Betreuung steht, be-
glnstigt die Entstehung einer starken und
vertrauensvollen Beziehung zwischen der
betreuenden und der pflegebedurftigen
Person. Die Pflegeexperten, die an diesem
Bericht mitgearbeitet haben, bestatigten die
positiven Auswirkungen dieser Verbindung,
die dabei helfen kann, Geflihle wie Einsamkeit
und Niedergeschlagenheit, zwei zunehmende
Gefahren flr altere Erwachsene und Betreu-
ungskrafte, zu mildern.

Bessere hdusliche Versorgung fiir Menschen
mit Demenz

Die Linderung von Geflhlen der Einsamkeit
kann wesentlich dazu beitragen, das Risiko
fur den Ausbruch von Demenz zu senken.*
AuBerdem kann die Mdglichkeit, in der ver-
trauten Umgebung zu bleiben, Angstgefiihle
bei Menschen mit Alzheimer reduzieren, die
die Gewdhnung an eine neue Umgebung als
traumatisch empfinden kénnen. Daten aus
den USA zeigen, dass die beziehungsbasierte
hdusliche Betreuung zu weniger Arztbesu-
chen und weniger Klinikeinweisungen bei
Menschen mit Demenz fihrt als bei Men-
schen, die nicht zu Hause gepflegt werden.*®
Das Ergebnis: geringere Kosten und héhere
Lebensqualitat.

N

Mehr Vertrauen und Komfort in der Pflege

Kontinuitat ist ein entscheidender Bestandteil
von qualitativ hochwertiger Pflege, vor allem
bei Demenzpatienten.”®* Bei der beziehungs-
basierten hauslichen Betreuung kennt die
Betreuungskraft die pflegebedrftige Person,
ihre Bedurfnisse und Vorlieben, und oft auch
ihre Familie. Eine vertraute Betreuungskraft
bedeutet flr den alteren Erwachsenen und
dessen Familie, dass man sich nicht standig
wieder auf neue Betreuungskrafte einstellen
muss, wie dies zum Beispiel haufig der Fall
ist, wenn Pflegekrafte bestimmte Aufgaben
anstatt Personen zugeordnet werden.

w

Mehr Flexibilitat und Seelenfrieden
fiir Familien

Die Betreuung einer geliebten Person kann
far den pflegenden Angehdrigen eine
enorme Belastung bedeuten und zu sozia-
ler Isolation und negativen Folgen flir seine
Gesundheit fihren. Eine Studie aus den USA
zeigt, dass bis zu 70 % der Angehdrigen
klinisch signifikante Symptome von Depres-
sion aufweisen.>? Indem die BedUrfnisse der
gesamten Familie berticksichtigt werden,
schafft es die beziehungsbasierte hausliche
Betreuung,betreuende Angehdrige zu entlas-
ten. Zudem verleiht das Wissen darum, dass
das Familienmitglied in den flrsorglichen
Handen einer zuverlassigen Betreuungskraft
ist, ein zusatzliches Gefthl der Beruhigung.

Meine Eltern wa-
’ ’ ren seit 57 Jahren

verheiratet und
kRonnten sich nicht vorstel-
len, in einem Pflegeheim
alt zu werden. Ich lebe in
London und besuche meine
Eltern oft in der Schweiz,
aber ich Rann mich nicht
Romplett um sie Rimmern.
Ich bin der fiirsorglichen
Betreuerin meiner Eltern so
dankbar. Sie ist praktisch
ein Familienmitglied!“

Pflegende Angehoriger aus
England

Jeden Tag bespre-
’ ’ che ich mit meiner

Betreuerin, was wir
zum Mittagessen machen.
Sie weiB, dass ich gern in
der Kliche helfe. Deshalb
bringt sie alles zum Tisch
und ich Rann bei den
Vorbereitungen helfen.
Obuwohl sie allein natlirlich
viel schneller fertig wdre,
gibt mir diese einfache Td-
tigkeit Selbstbewusstsein.“

Pflegebedrftige Person aus der
Schweiz
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VORTEILE FUR DIE GESELLSCHAFT

e

Mehr Beschéftigungschancen

Es wird erwartet, dass sich der Bedarf

an examinierten Pflegekraften in Europa
bis 2050 verdoppelt.>® Die Aufstockung
des Personals in der hauslichen Pflege
kann in den europaischen Landern die
Wirtschaft enorm ankurbeln und Arbeits-
platze schaffen. Allein fur Irland schatzt
man, dass der Bedarf an Pflege- &
Betreuungskraften von 2006 bis 2021

um 28 % steigen wird.>* Durch den
Ausbau des Angebotes an angelernten
Betreuungskraften kénnen die europai-
schen Lander wertvolle Jobchancen fur
unterbeschaftigte Bevolkerungsgruppen
schaffen, z. B. flr altere Erwachsene, die
langer aktiv bleiben und ihr Berufsleben
noch nicht beenden méchten, ftr Migran-
ten und Auszubildende.

Die professionelle Pflege & Betreuung
schafft jedoch nicht nur Arbeitsplatze,

sie bietet ehrgeizigen Menschen darlber
hinaus Einkommensstabilitat und eine
erfullende berufliche Laufbahn. Menschen
am Beginn ihres Berufslebens bietet ein
Job in der beziehungsbasierten hausli-
chen Betreuung kontinuierliche Weiterbil-
dungs- und Entwicklungsmdéglichkeiten.
Er kann das Tor zu einer Karriere in den
standig wachsenden Bereichen Gesund-
heitswesen, Geriatrie, Gerontologie und
Alten- oder Krankenpflege u.v.m. sein.

Mehr Zufriedenheit am Arbeitsplatz und
bessere Bindung von professionellen
Betreuungskréften

Nach Ansicht der Pflegeexperten aus
ganz Europa, die wir flr diesen Bericht
befragt haben, bietet die personenzent-
rierte Betreuung den Betreuungskraften
mehr Erflllung als eine schlichte Check-
liste mit Aufgaben. Untersuchungen aus
den USA haben ergeben, dass Betreu-
ungskrafte, die in der Lage sind, eine Bin-
dung mit den Senioren aufzubauen, um
die sie sich kimmern, von einer starken
persdnlichen Zufriedenheit und groBem
Wohlbefinden berichten.>

ﬂ i
Mehr Geschlechtergerechtigkeit

Weltweit liegen Pflegeaufgaben in den
Familien unverhaltnismaBig oft bei den
weiblichen Familienmitgliedern. Europa
ist da keine Ausnahme: In Spanien
beispielsweise sind 84 % der pflegenden
Angehorigen Frauen.*®*’ Durch die Be-
treuung von Angehdrigen sind viele Frau-
en gezwungen, ihre Vollzeitjobs aufzuge-
ben oder in Teilzeit zu wechseln. Durch
die Entlastung von Ehefrauen, Téchtern
und Schwestern kann die beziehungs-
basierte hausliche Betreuung zu mehr Ge-
schlechtergerechtigkeit am Arbeitsplatz
und in der Gesellschaft beitragen - und
das Wirtschaftswachstum foérdern.

Angehdrige im erwerbsfdhigen Alter haben ein héheres
’ ’ Armutsrisiko. Flir diese Personengruppe ist die Betreuung

liber alle Ladnder hinweg — mit Ausnahme von Siideuro-
pa - mit einer hbheren Wahrscheinlichkeit der Armut verbunden.
Frauen scheinen besonders anfdllig flir Armutsrisiken.“

OECD®®



PFLEGEKRAFTE IM PROFIL

Michael Stommel

SCHWEIZ

Ich habe immer gern mit und in der Gesellschaft von
Menschen gearbeitet. Meine erste Erfahrung als Be-
treuungskraft hatte ich mit meiner Mutter, die unter
Demenz litt, und mit meinem Vater, der auf einen Roll-
stuhl angewiesen war. Es machte mir SpaB, Zeit mit
meinen Eltern zu verbringen und dazu beizutragen,
ihnen das Leben so komfortabel und angenehm wie
maoglich zu machen. Danach auch profesessionell als
Betreuungskraft zu arbeiten, war also ein ganz nattr-
licher Schritt fir mich, obwohl die Arbeit ganz anders
ist als meine friheren Jobs als Versandleiter und Jus-
tizvollzugsbeamter.

Die hausliche Betreuung ist fir mich so viel mehr als
einfach nur ein Job. Ich habe die Mdglichkeit, eine Bin-
dung und ein Vertrauensverhaltnis mit meinen Kunden
aufzubauen. FUr mich ist es wichtig, einen Beitrag zur
Lebensqualitédt meiner Kunden leisten zu kénnen, und
ich versuche immer, mit jeder Interaktion Freude zu
vermitteln. Einmal konnte ich zum Beispiel einer Kun-
din helfen, ihre Angst vor dem Treppenlift zu Gberwin-
den, indem ich ihr vorschlug, gemeinsam ein bekann-
tes Volkslied zu singen. Und jetzt trallert sie jedes Mal
hingebungsvoll diese Melodie, wenn sie den Treppen-

lift benutzt.

Ich will meine Kunden kennenlernen, mehr Gber ihre
Interessen erfahren und ihnen helfen, die Gegenwart
zu genieBen und gleichzeitig mit ihrer Vergangenheit
in Verbindung zu bleiben. Unvergessliche Erlebnisse
zu schaffen, zum Beispiel, indem ich einer Kundin da-
bei helfe, die nur schwer erreichbaren Brombeeren in
ihrem Garten zu pfllicken, kann flr einen einzelnen
Menschen so viel bedeuten.

Ich plane Ausfliige und Treffen mit Freunden und do-
kumentiere diese Anlasse, damit meine Kunden sich
gemeinsam mit ihren Familien daran zurlickerinnern
kénnen. Durch meine Arbeit trage ich dazu bei, Famili-
en naher zusammen zu bringen und die Belastung, die
die Pflege & Betreuung eines Angehdrigen bedeutet,
abzumildern. Und es ist so ein befriedigendes Gefihl,
flr diese Arbeit gewlrdigt und geschatzt zu werden.

,Die Betreuung ist flir mich so
viel mehr als einfach nur ein
Job. Ich habe die Méglichkeit,
eine Bindung und ein Vertrau-
ensverhaltnis mit meinen
Kunden aufzubauen.”
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KAPITEL 3

Ausbau der hauslichen
Pflegekapazitat

in Europa:
Uberwinden von
Barrieren bei der
Einbindung der
beziehungsbasierten
hauslichen Betreuung
ins Pflege-Okosystem



Die Nachfrage nach beziehungsbasierter
hauslicher Betreuung wachst.® Nach Anga-
ben der Pflegeexperten, die an diesem Beri-
cht mitgearbeitet haben, entscheiden sich
dltere Erwachsene und deren Familien immer
haufiger dafur, fur diese Form der hauslichen
Pflege zu nutzen, insbesondere wenn sie vom
staatlichen Gesundheits- oder Sozialsystem
gefdrdert wird.

Mehrere europaische Lander untersuchen ge- Um die in dem vorliegenden Bericht erlauter-
rade, wie sich eine erweiterte Rolle der bezie- ten Vorteile wirklich nutzen zu kénnen, mis-
hungsbasierten hauslichen Betreuung auf die sen Entscheidungstrager und Vorstande von
bessere Erfullung der Bedirfnisse ihrer alternden Gesundheits- und Sozialsystemen in ganz Europa
Bevolkerung auswirkt. Sowohl Verbraucher als die Barrieren abbauen, die bislang verhindern,
auch die Regierungen beginnen zu erkennen, dass die beziehungsbasierte hausliche Betreuung
dass die beziehungsbasierte hausliche Betreu- zu einem geschatzten Bestandteil des Pflege-
ung einen Weg weist, die Mittel fur die Alten- Okosystems wird. Auf den folgenden Seiten
pflege intelligenter anstatt einfach nur mehr betrachten wir diese Barrieren im Einzelnen
auszugeben. und erldutern, was getan werden muss, um sie
abzubauen.

Eine gute Versorgung zu Hause ist die Grundlage
’ ’ eines guten Lebensabends. Sie muss zu einem zent-
ralen Bestandteil der Politik in den Landern werden.
Auch wenn die meisten Systeme heutzutage funktionieren,

so sind viele zu zerstlickelt und nicht auf die Anforderungen / ‘
der Zukunft vorbereitet. Entscheidungstrédger mlissen heute
Strategien dafiir entwickeln, wie sie die Pflege & Betreuung
ihrer Menschen langfristig weiterhin sichern wollen. Hier im 6
Vereinigten Kbénigreich gibt es eine Tendenz, die verschie-
denen Gesundheits- und Sozialsysteme zusammenzulegen. .

Das ist absolut notwendig.“
=

4

Baroness Sally Greengross, OBE
Prasidentin und Geschaftsflhrerin,
International Longevity Centre - UK
und Mitglied im House of Lords
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Staatlich finanzierte Programme finanzieren primar die
aufgabenbasierte hausliche Pflege.

Staatsausgaben flr beziehungsbasierte hausliche
Betreuung, die in der Regel ressourcenintensiver
als die aufgabenbasierte Betreuung ist, machen
einen verhaltnismaBig geringen Anteil der Gesamt-
ausgaben fir die hausliche Pflege aus. Durch eine
Verbesserung der gesundheitlichen Auswirkungen

;ﬂ HANDLUNGSAUFFORDERUNG:

Aufbau eines Belegfundus, der den Wert der bezie-
hungsbasierten hauslichen Betreuung beziffert, und
Erhebung diese Versorgungsform zu einem Stan-
dardangebot innerhalb des Pflege-Okosystem:s.

&

Forderung der ergebnisbasierten
Forschung zu den Vorteilen der bezie-
hungsbasierten hduslichen Betreuung im
Vergleich zur aufgabenbasierten hausli-
chen Betreuung: Regierungen und Pfle-
gedienstleister missen gemeinsam die
Erfolge und Defizite der heutigen Pflege-
systeme bewerten, um die Rolle der be-
ziehungsbasierten hauslichen Betreuung
besser zu verstehen. Konkret heit das:
Investitionen in solide Forschungen, die
die kurz- und langfristigen Auswirkungen
von aufgaben- vs. beziehungsbasierter
Betreuung auf altere Erwachsene, deren
Familien und die nationalen Gesundheits-
systeme direkt miteinander vergleichen,
werden dringend benotigt.

Etablierung von personenzentrierten,
ergebnisorientierten Pflegestandards:
Pflegestandards sollten sich nicht langer
mehr ausschlieBlich auf die Einhaltung
(z. B. von Checklisten oder Zeitvorga-
ben) konzentrieren, sondern einen eher
ganzheitlichen Ansatz annehmen (d. h.
personenzentriert und ergebnisbasiert).

Die zunehmende
’ ’ Verwendung von

Fernliberwachung und
anderen neuen Technologien in der
hdauslichen Pflege ist eine groBartige
EntwicRlung. Wenn einige der
einfacheren Aufgaben von solcher
Technologie libernommen werden,
kann sich eine Betreuungskraft
l&nger und aufmerksamer um die
pflegebedlirftige Person Rimmern.“

Sharon Allen OBE
CEO, Skills for Care

flr Senioren jedoch kdnnten mit Investitionen in die
beziehungsbasierte hausliche Betreuung Einsparun-
gen an anderen Stellen im Pflege-Okosystem erzielt
werden - Einsparungen, die wiederum in die Bereit-
stellung von mehr und besserer Betreuung investiert
werden kénnten.

g .

Integrierung der beziehungsbasierten
hauslichen Betreuung als zentralen
Bestandteil des Pflege-Okosystems:

Bei neuen Finanzierungs-, Anreiz- und
Verantwortungsmodellen, die die
Maoglichkeiten fur die beziehungsbasierte
Betreuung erweitern - z. B. integrierte
Gesundheits- und Sozialsysteme, privat
bezahlte und am Verbraucher ausgerich-
tete Betreuung - wirden die dlteren Er-
wachsenen und ihre Familien in den Mit-
telpunkt der Betreuungsdienstleistungen
ricken. So ware fir eine effektivere
Betreuung und eine bessere Betreu-
ungskontinuitat gesorgt. Dartber hinaus
wlrde man durch das Zulassen einer
groBeren Bandbreite von qualifizierten
Anbietern, auch aus dem gewerblichen
Sektor, das Wachstum der beziehungsba-
sierten hauslichen Betreuung als wertvol-
le Quelle neuer Beschaftigungsmaglich-
keiten und der Kompetenzentwicklung
fordern.
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Pflege wird nicht als attraktive Berufswahl wertgeschatzt.

Zu lange hatte die Pflege das Image von ungelernter, schlecht be-
zahlter Arbeit.%° Professionelle Pflegekrafte werden oftmals fir die
koérperlich und emotional belastende Arbeit, die sie verrichten, nicht
respektiert. Pflege ist ein anspruchsvoller Beruf, dem eine intensive
Ausbildung vorausgeht. Was aber noch wichtiger ist: Flr diesen
Beruf braucht es Menschen, die das innere Bedurfnis verspuren,
anderen zu helfen und alte Menschen zu unterstltzen. Auch wenn
einige Pflegeaufgaben mittlerweile durch Technik erledigt werden
kénnen, so handelt es sich trotzdem um einen Beruf, fir den stets
die persdnliche Interaktion und Flrsorglichkeit notwendig ist, die
nur ein Mensch leisten kann.

;:é HANDLUNGSAUFFORDERUNG:

Europa muss attraktiver fir Pflege- & Betreuungskrafte wer-

den und daftir sorgen, dass diese mit den héchsten beruflichen
Standards ausgebildet werden. Dariiber hinaus missen weitere
Anstrengungen unternommen werden, um den Irrtum auszurdu-
men, die hausliche Pflege sei ein Feld ohne Aufstiegschancen. Das
Gegenteil ist der Fall: Es kann ein erftillender Beruf fir ehrgeizi-
ge Menschen sein - und der erste Schritt einer Laufbahn in der
Alten- und Krankenpflege, Geriatrie oder anderen medizinischen
Bereichen, im Sozialwesen oder in der Wirtschaft, und zwar flr
jedes Alter.

Entwicklung von angelernten Betreuungskraften als Mittelpunkt

der L&6sung.

Férderung der Betreuung als
vielversprechenden und erfiillenden
Beruf: Die schlichte Wahrheit ist, dass es
nicht genligend examinierte Fachkrafte
gibt, um die Pflege & Betreuung

zu leisten, die Europa im Moment -
geschweige denn in den kommenden
Jahrzehnten - braucht. Bemuhungen,
die Offentlichkeit auf die Méglichkeiten
im Bereich der Betreuung aufmerksam
zu machen, kénnen Wahrnehmungen
verdndern, die professionelle Betreuung
als einen persodnlich erflllenden und
finanziell attraktiven Beruf positionieren
und auf die wachsende Nachfrage nach
Menschen in diesem Beruf aufmerksam
machen. Im Angesicht des Mangels

an Pflegefachkraften denkt man im
Vereinigten Konigreich lGber eine
Kampagne nach, mit der Werbung fir
den Pflegeberuf gemacht und auf dessen
Wert hingewiesen werden soll und mit
der mehr Menschen flr diesen Bereich
begeistert werden sollen.

=

Bereitstellung von professioneller
Ausbildung fiir Betreuungspersonal: Um
die Pflegekapazitat in Europa ausbauen
zu kdnnen, braucht es eine erstklassige
Ausbildung. Dabei darf diese Ausbildung
nicht nur die praktischen Aspekte der
Betreuung alterer Erwachsener mit
chronischen Erkrankungen und die Hilfe
bei Aktivitdten des taglichen Lebens
thematisieren, sondern muss auch
zentrale Kommunikations-, Sprach- und
zwischenmenschliche Kompetenzen
vermitteln, damit gewahrleistet werden
kann, dass Betreuung mit Wirde, Respekt
und Empathie erbracht wird.

Diese Art der Ausbildung kénnte durch
Programme zur Arbeitskrafteentwicklung
fUr unterbeschaftigte
Bevolkerungsgruppen erfolgen, nachdem
in geeigneten Auswahlverfahren
dienstleistungsorientierte Bewerber
ermittelt wurden. Online-Module wie

die von EU CARE bieten einfachen

und kostenglinstigen Zugang

zu einer qualitativ hochwertigen
Betreuungsausbildung (siehe Seite 26).

Ubernahme von Ausbildungsstandards,
die das Niveau der
Betreuungsdienstleistungen in der
gesamten Branche verbessern: Auch
wenn Betreuungsdienstleister wie

Home Instead Seniorenbetreuung

die bestmdglichen Aus- und
Weiterbildungsstandards setzen,

so konzentrieren sich die meisten
Pflegeanbieter dennoch weiterhin auf die
Erledigung von Aufgaben. Regierungen
und Pflegedienstleister missen
zusammenarbeiten, um Best Practices zu
definieren, einheitliche und transparente
Standards fir die Betreuungsausbildung
sicherzustellen und das 6ffentliche
Vertrauen in die hausliche Betreuung

zu starken. Partnerschaften zwischen
dem o6ffentlichen und privaten Sektor
kénnten hier lenkend wirken und
erfolgreiche Modelle im groBen Rahmen
umsetzen. Standards unterstitzen
auBerdem Weiterbildungsmaoglichkeiten,
bei denen Betreuungskrafte bestimmte
Qualifikationen - z. B. besondere
Kenntnisse in der Betreuung von
Menschen mit Demenz - erwerben und
so ihren Wert auf dem Arbeitsmarkt
verbessern.



Die Initiative Caregiving and Ageing Reimagined for Europe
(CARE) CAMPUS, die ein Teil des Europaischen Innovations- und
Technologieinstituts zum Thema Gesundheit (EIT Health) ist, stellt
einen neuen Ansatz in der Altenpflegeausbildung dar. CARE CAM-
PUS vermittelt Pflegekompetenzen in Form eines leicht zugang-
lichen, internetgestiitzten Lehrplans. Durch den Ubergang vom
Klassenzimmer zur Cloud macht CARE CAMPUS die Ausbildung
im Bereich Betreuung moglich - fur jeden, an jedem Ort und zu
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CARE
EU CARE BIETET QUALITATIV HOCHWERTIGE UND BEZAHLBARE AUSBILDUNG

verhaltnismaBig geringen Kosten. Der CARE CAMPUS-Lehrplan
sieht auch wichtige Gesundheitsfelder fir altere Menschen vor,
z. B. kognitiver Abbau, besondere Bedurfnisse flr Haut, Mund
und Ernahrung sowie die Palliativversorgung. Diese Ausbildung
ist darauf ausgerichtet, ein Alterwerden zu Hause mit verbesserter
Pflegequalitat zu ermdglichen und gleichzeitig auch die Beschaf-
tigungsquoten auf diesem wachsenden Gebiet der Betreuung zu
verbessern.

Investition in vorhandenes und kiinftiges Betreuungspersonal,
um zu gewahrleisten, dass die Anzahl an Betreuungskraften

mit dem steigenden Bedarf Schritt hdlt: Um Bewerber flr die
hdusliche Betreuung zu gewinnen, missen Anbieter und Verbrau-
cher bereit sein, Betreuungskraften die Gehalter zu zahlen, die die
Kompetenzen und Verantwortungen dieses Berufes widerspie-
geln. Die Betreuung ist ein Beruf, der niemals von Gadgets oder
Robotern Ubernommen werden kann. Er verlangt ein hohes Maf3
an persoénlichem Einsatz und eine Leidenschaft daflr, anderen
Menschen zu helfen. Die Rekrutierung und Investition in diese
Arbeitskrafte muss fir Regierungen und private Betreuungs-
anbieter in ganz Europa oberste Prioritat haben.

Damit wir eine qualitativ hochwertige Altenpflege
’ ’ anbieten Rénnen, ist es entscheidend, dass die

Betreuungskrdfte in Europa nicht nur in den
reinen Pflegetdtigkeiten geschult werden, sondern auch
Sprach- und Kommunikationskompetenzen erwer-
ben. Der Erwerb von SprachkRompetenzen bei Pflege- &
Betreuungspersonal ist deshalb so wichtig, weil immer
mehr Zuwanderer die Betreuung als vielversprechende
berufliche Option erkennen.“

Professor Lefkos Middleton MD, FRCP

Vorsitzender der Neuroepidemiologie und Altersforschung,
School of Public Health, Imperial College London,

und Vorsitzender des EIT Health CARE CAMPUS Consortium
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Der Fokus auf der Heilung von Alzheimer Uberschattet die wichtige Rolle,
die die Betreuung der Menschen mit dieser Erkrankung einnimmt.

Wenn man sich einmal die lange Warteschlange der
Medikamente ansieht, die derzeit geprift werden,

dann ist eine Heilung der Alzheimer-Krankheit noch
immer nicht in Sicht. Natlrlich mdssen Investitionen
getatigt werden, damit die Krankheit endlich geheilt

und auch andere Behandlungsmaéglichkeiten ge-

cﬂ HANDLUNGSAUFFORDERUNG:

funden werden kénnen, mit denen die betroffenen
Menschen ihr Leben maximal auskosten kénnen. Fur
alle, die heute unter der Krankheit leiden, kann eine
hochwertige Betreuung zuhause jedoch enorme
Auswirkungen auf ihre Lebensqualitat haben.

Investition in personenbezogene Betreuung als
Lo&sung fur Menschen mit Alzheimer und anderen

Formen von Demenz.

Anerkennung des Wertes der hauslichen
Betreuung von Alzheimerpatienten: Eine
vertraute Umgebung und eine feste Routine
sind entscheidende Voraussetzungen

daflr, dass ein Mensch auch mit seiner
Alzheimer-Erkrankung so unabhangig wie
moglich leben kann.®' Eine Betreuungskraft
in hauslicher Betreuung, die sich auf die
Aufrechterhaltung einer Routine konzent-
riert und auf Veranderungen im Verhalten
achtet, verbessert nicht nur die Lebens-
qualitat der Person, die mit Alzheimer lebt,
sondern sorgt auch fiir mehr Seelenfrieden
und gesundheitliche Vorteile fur betreuende
Angehorige, auf denen ihre Betreuungsauf-
gabe (korperlich, psychisch und emotional)

schwer lastet. 9
A |
Il

L4

Forderung der Pflegekontinuitat fiir
Menschen mit Alzheimer: Die Betreuung
von Menschen mit Alzheimer kann durch
ein bestandiges Pflegeteam enorm ver-
bessert werden. Ein solches Team besteht
aus Betreuungskraften und Leitungskraf-
ten, die im Laufe der Zeit ein enges Ver-
haltnis mit dem Pflegebeddrftigen und
seiner Familie aufbauen. Die mangelnde
Koordination, die oft mit einer schlechten
Pflegekontinuitat verbunden ist, kann

zu hohen Gesundheitsausgaben und
negativen Auswirkungen flr Menschen
mit Demenz flihren.52 Dartber hinaus
konnte anhand von Daten gezeigt wer-
den, dass beziehungsbasierte Betreuung
bei Menschen mit Alzheimer zu weniger
Arztbesuchen und Klinikeinweisungen
und insgesamt zu einer besseren Pflege-
qualitat und niedrigeren Kosten flir das
Gesundheitssystem fiihrt.®

Sicherstellung, dass ein Teil der
Finanzierung fiir den Kampf gegen Alz-
heimer in die hausliche Pflege &
Betreuung investiert wird: Auch wenn die
offentlichen und privaten Investitionen in
die Forschung nach einem Heilmittel fir
Alzheimer steigen, so hilft das Menschen,
die bereits jetzt mit Demenz leben, und
deren Familien nicht. Ein Teil dieser
Investitionen sollte in die Bereitstellung
von beziehungsbasierter Betreuung zu-
hause flr diejenigen flieBen, die heute mit
dieser Erkrankung leben.
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Sally Bradford

ENGLAND

Nachdem ich zwei Jahre zu Hause war und meine
Kinder in der Oberstufe und beim Abitur unterstitzt
habe, beschloss ich, dass es an der Zeit sei, in die
Arbeitswelt zurtickzukehren.

Meine Freundin Jan liebte ihre Arbeit in der Altenpflege
sehr, aber ich hatte auch schon negative Geschichten
Uber die Arbeit in der Pflege gehort. Als Jan mir
erzahlte, dass sie fur ihre Kunden mindestens eine
Stunde Zeit hat und sie ihr basierend auf gemeinsamen
Hobbys und Interessen zugewiesen werden, klang
das flr mich wie die perfekte berufliche Perspektive,
denn ich hatte bereits neun Jahre als Assistentin fur
Sonderschullehrer an einer Grundschule gearbeitet.
Jetzt arbeite ich flexibel zwischen zehn und 38
Stunden pro Woche und genieBe es, meine Arbeitszeit
um mein Familienleben herum organisieren zu kdnnen.

Durch meine Ausbildung hat sich mein Blick auf
altere Menschen komplett geandert, genauso wie
durch die Parkinson-Diagnose meines Vaters vor
etwa einem Jahr. Mein Vater braucht jetzt jede Menge
Unterstltzung von meiner Mutter, um weiterhin ein
glickliches und gesundes Leben flihren zu kdnnen.
Aber auch fir meine Mutter kann der Tag nun mitunter
eine echte korperliche, psychische und emotionale
Herausforderung sein. Am Ende kommt es darauf an,
ein gutes Netz aus Unterstltzung zu haben.

Ich  weiB, dass meine wochentlichen Besuche
bei meiner Kundin Wendy, die mit Demenz lebt,
und ihrem Ehemann David, fur die beiden ein
Rettungsanker sind. Sich in Vollzeit um seinen
Partner zu kimmern, bedeutet einen 24-Stunden-
Tag, sieben Tage die Woche. Jeden Montag bringe ich
Wendy an einen schénen Ort - denkmalgeschitzte
Bauwerke, Gartenzentren, Antiquitatenladen
- und es ist eine Ehre flir mich, Zeit mit ihr verbringen
zu dirfen. Das Traurigste daran ist, dass - ganz egal wie

“Als Jan mir sagte, dass sie ihre Kunden

mindestens eine Stunde lang sieht,

und mit ihnen auf der Basis gemeinsa-
mer Hobbys und Interessen aktiv sein

kRann, Rlang es nach der perfekten
Perspektive.”.

schén unser Ausflug war - Wendy David danach nie
davon erzahlen kann, denn ihre Erinnerung ist einfach
weg. Das ist schlimm, aber es ist trostlich zu wissen,
dass Wendy ein schénes Erlebnis hatte, und David ein
paar Stunden Auszeit genieBen konnte.

Das ist meine erste Aufgabe, bei der ich mich nach
dem Urlaub darauf freue, zurlickzukehren, denn dann
kann ich es immer kaum erwarten, zu héren, was es
bei meinen Kunden Neues gibt!



Hier sind zwei Beispiele flr Lander, die ihre
Pflegesysteme so strukturiert haben, dass Ver-
braucher mehr Kontrolle dartuber haben, wer
ihre Betreuung Ubernimmt, wie viel Betreuung
das genau sein soll und wie sie bezahlt wird.

EIN FLEXIBLES
PFLEGEMODELL

Die Deutschen beteiligen sich an ihrem natio-
nalen Langzeitpflegesystem lange bevor sie es
selber brauchen: wenn sie ihren ersten Job an-
nehmen. Betreuung wird in Deutschland durch
eine Langzeitpflegeversicherung finanziert, bei
der der Arbeitnehmer und der Arbeitgeber
jahrlich insgesamt 3,05 % des Gehalts ein-
zahlen.® Wenn ein Rentner Pflegebedarf hat,
beantragt er diesen beim medizinischen Dienst
der sozialen Krankenversicherung. Nach dem
Antrag kommt eine Pflegekraft nach Hause
und fiihrt eine Bedarfsanalyse durch, bei der
das Pflegebudget der betroffenen Person
ermittelt wird.

In diesem verbraucherorientierten deutschen
Pflegesystem kdnnen die Betroffenen frei
wahlen, wofiir sie ihr Pflegebudget ausgeben
Sabine Jansen mochten. Seitdem diese verbraucherorientier-
Geschaftsflliiernbetitschie te Pflege Anfang der 1990er-Jahre erstmals
Alzheimer Gesellschaft in Deutschland eingefiihrt wurde, haben
mehrere andere Lander wie Siidkorea und Os-
terreich ebenfalls Langzeitpflegesysteme auf
Grundlage des deutschen Modells entwickelt.
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Fast drei Viertel aller pflegebediirftigen
Deutschen leben zu Hause. Es gibt eine
groBe Auswahl an zugelassenen Anbietern:
13.000 Organisationen im ganzen Land und
mehr als 100 Pflegedienste in jeder groBe-
ren Stadt.®’” Die Zahlungen der deutschen
Pflegeversicherung kénnen fiir bestimmte
Aufgaben oder eine gewisse Zeitspanne
(etwa zehn Stunden pro Woche) verwendet
werden, die eine Pflegekraft fiir eine pflege-
bediirftige Person aufwenden kann. Méchte
eine Person mehr Pflegeleistungen erhalten,
kann sie selbst dafiir zahlen - und mehr als
ein Drittel tut das auch. Obwohl die meisten
Organisationen aufgabenorientierte Leistun-
gen anbieten, erkennen immer mehr Pflege-
dienstleister den Wert des beziehungsbasier-
ten Modells fiir die deutschen Senioren.

Fiir die Zukunft hat das deutsche System
mindestens zwei groBe Herausforderungen
zu bewaltigen. Zunachst einmal werden
aufgrund der Uberalterung der Bevdlkerung
kiinftig weniger Menschen in das Langzeit-
pflegeversicherungssystem einzahlen, was
Fragen hinsichtlich der Nachhaltigkeit des
Systems und der Finanzierbarkeit der bereit-
gestellten Pflege & Betreuung aufwirft. Zum
anderen wird der demografische Wandel dazu
fuhren, dass der Bedarf an qualifizierten Pfle-
gekraften das Angebot schon bald (ibersteigt.

DAS DEUTSCHE LANGZEITPFLEGEPROGRAMM AUF EINEN BLICK

STARKEN

»

¥

Gilt fiir alle durch obligatorisches Langzeit-
pflegeversicherungssystem.

» Freie Anbieterauswahl: Das groBe Angebot
an Anbietern und Optionen erméglicht die
Auswahl der jeweils optimalen Lésung.

»

¥

Flexibilitat: Senioren und deren Familien
kénnen den Zeitrahmen fur Pflegebesuche
selbst festlegen.

»

HERAUSFORDERUNGEN

Das individuelle Pflegebudget reicht nicht
aus, um die im Einzelfall gewiinschte Betreu-
ung zu erbringen.

Bewohner auf dem Land haben mitunter
schlechteren Zugang zu Pflegeleistungen als
in der Stadt.

Die meisten Pflegedienste bieten
aufgabenorientierte Leistungen an, bei
denen pro Besuch 5-30 Minuten Zeit bleibt.
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EINE PFLEGE-
LANDSCHAFT
IM WANDEL

®

Die hausliche Pflege ist in Irland Sache der Health
Service Executive (HSE), einer Regierungsbehorde,

die sich um Gesundheits- und Sozialdienste kiimmert.

Der Staat finanziert die hausliche Pflege mit einer
Reihe von Modellen, zu denen unter anderem die
folgenden gehoren:

o Steuererleichterungen fiir hdusliche Pflegeleis-
tungen, die auf dem privaten Markt gekauft
werden;

o Ein Pflegezuschuss fiir Angehoérige, die pro Tag
4+ Stunden betreuen;

o Home Help: kostenfreie, hausliche und persén-
liche Unterstiitzung bei der Pflege & Betreu-
ung;’° und

o Das Home Care Package System, Irlands
wichtigstes Programm fiir die Erbringung
hauslicher Pflege & Betreuung bei mittlerem bis
hohem Unterstitzungsbedarf.”

Es wird geschatzt, dass 2016 mehr als 14.000
pflegebediirftige Personen liber 65 ein offizielles

Home Care Package (HCP) von der HSE erhalten
haben.’? Diese Pakete sind in erster Linie aufga-
benorientiert und enthalten im Durchschnitt einen
bis drei einstiindige Besuche pro Tag.

Altere Erwachsene, die Pflegebedarf haben,
reichen einen Antrag ein. Eine Pflegekraft schatzt
im Rahmen einer Beurteilung die Anzahl Pflege-
stunden, die pro Woche notwendig sind. Dann
wahlt die pflegebediirftige Person aus einer zuvor
genehmigten Liste mit Wohltatigkeitsorganisatio-
nen, Privatunternehmen und der HSE selbst einen
Anbieter aus und die HSE koordiniert die Pflege &
Betreuung direkt mit diesem Anbieter.

Genau wie Deutschland steht auch Irland vor
einer Reihe groBer Herausforderungen, z. B. wie
die Nachhaltigkeit und Finanzierbarkeit dieses
Systems angesichts der alternden Bevélkerung
und des zunehmenden Pflegebedarfs aufrechter-
halten werden kénnen.

Von September 2016 bis November 2017 wurde in
einem experimentellen Pilotprogramm in Limerick
ein Verbraucherwahlmodell untersucht, das
Senioren eine groBere Auswahl an Pflegeoptionen
bietet. Anstatt eines vordefinierten Pflegepaketes
wurde den Senioren in dem Pilotprojekt ein
spezifisches Euro-Kontingent zugewiesen, das
sich aus der Anzahl der benétigten Pflegestunden
multipliziert mit dem durchschnittlichen
Stundenpflegesatz aller teilnehmenden Anbieter
ergab. Die Senioren und ihre Familien konnten

frei entscheiden, wofiir, wann und wie sie ihr
Kontingent ausgeben wollten. Ziel des Programms
war es, mit der Verlagerung des Staates weg vom
Pflegeanbieter hin zum Bezahler und Aufseher von
Betreuung zu experimentieren.

STARKEN

» Auswahl des Pflegeanbieters: Senioren kbnnen
aus einer Liste mit staatlichen, privaten und
gemeinniitzigen Anbietern wahlen.

» Freie Wahl des Finanzierungsmechanismus:
Das irische System bietet verschiedene Finan-
zierungsoptionen, z. B. Steuererleichterungen,
Pflegezuschuss oder ein Heimpflegepaket.

» Staatliche Anerkennung der Vorteile des Alter-
werdens zu Hause und der Wirtschaftlichkeit der
hauslichen Betreuung.

HERAUSFORDERUNGEN

» Trotz Auswahl sind manche Anbietertypen in

¥

bestimmten Regionen, vor allem auf dem Land,
nicht verfiigbar, weil die Anfahrtskosten der
Pflege & Betreuungskrafte nicht ibernommen
werden.

Hausliche Pflege- & Betreuungspakete umfassen
hauptsachlich kurze Schichten und aufgabenba-
sierte Pflege, was zur mangelnden Attraktivitat der
hauslichen Pflege als berufliche Option beitragt.

Der mit der Zeit zunehmende Pflegebedarf
belastet die staatlichen Budgets.



Schlussfolgerungen

In einer Zeit, in der die europaische Bevdlkerung mit beispielloser
Geschwindigkeit altert, stellt die beziehungsbasierte hausli-
che Betreuung eine L6sung dar, die die Ergebnisse flr altere
Erwachsene verbessert, Familien entlastet, erflllende Arbeits-
platze entstehen lasst und den Druck von Uberlasteten Pflege-
systemen nimmt.

Wenn die im vorliegenden Bericht herausgearbeiteten Barrieren
abgebaut werden, gelangt Europa zu einer nachhaltigeren und
respektvolleren Herangehensweise an die Pflege & Betreuung
alterer Erwachsener - heute und in Zukunft. Die beziehungs-
basierte hausliche Betreuung schlagt eine Brlicke zwischen
Gesundheitsversorgung und SozialfUrsorge, institutioneller
Pflege und anderen Unterstlitzungsleistungen. Sie hilft alteren
Menschen dabei, sich erfolgreich im Gesundheitssystem zu-
rechtzufinden, selbstandig zu bleiben und sich ein Hé6chstmal
an Lebensqualitat zu erhalten. Die beste Strategie zur Umset-
zung - und Finanzierung - dieser Ziele ist von den jeweiligen
Bedurfnissen und Prioritaten der einzelnen Lander abhangig.
Aber wir missen jetzt handelin.
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