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Uberblick

* Hintergrund und Terminologie

« Offentliche Verantwortungsiibernahme fiir Langzeitpflege als Reaktion auf steigenden
Bedarf — und neue Ziele der Arbeitsmarktpolitik

* Der Aufstieg der Langzeitpflege in den politischen Agenden

e Zum Stand der Pflege(ver)sicherung in Europa

* Gestaltungsprinzipien: Reichweite, Finanzierung, Leistungsausbau

e Zukunftsvision ,Sorgende Gesellschaft”

* Herausforderungen: Personal, Governance und Arbeitsmigration
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Langeres Leben mit Pflege- und Betreuungsbedarf

Lebenserwartung und gesunde Lebensjahre in ausgewahlten Landern Europas nach Geschlecht, 2023/24

EU-27*
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Irland m Gesunde Lebensjahre

Frankreich W Lebenserwartung
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Quelle: Eurostat, hlth_hlye. *) Schatzung; **) 2023
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Zur Entstehung von Systemen der Langzeitpflege

Die Notwendigkeit offentlicher Verantwortungsiibernahme

=  Pflege als Externalitat — familiare Verantwortung bzw. unbezahlte Pflege und Betreuung
durch Familienangehorige (Frauen) als “gliicklicher Fund” des Kapitalismus

= Asymmetrische Information flhrt zu fehlenden Anreizen und verantwortungslosem Handeln
(“moral hazard”), z.B. in Bezug auf private Versicherung oder Sparverhalten

=  Pflegebedirftigkeit kann zu unvorhersehbaren, katastrophischen Kosten fiir das Individuum
bzw. Familien fuhren

= Politische Zielkonflikte:

=  Steigerung der Teilnahme (von Frauen) am Arbeitsmarkt vs. Ausgabenvermeidung in
der sozialen Sicherung

= Belastungen im Gesundheitssystem
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Zur Entstehung von Systemen der Langzeitpflege

Informelle Betreuung behindert die Teilnahme am
Arbeitsmarkt (von Frauen)

Anteil von Personen an der Erwerbsbevolkerung, die aufgrund ihrer familiaren Betreuungsaufgaben keiner
Erwerbstatigkeit nachgehen kénnen, 2022

25
20
15
x
10
: Illllllll
0--.
SEYEPL L ST FE OSSO gL E > 288 9D
C Semmm s s o e _.—-—.—-— = o= o o— © m—
c ® 3 3 € 58 5 28§ ¥ 25 S5 ces 00 g5 25 5
o . @© O > O © © o
—= O — © T S5 L W GJ — =
GJCEBDQ_EOE £ £ > 8 0> 522 3 5 cwvm € =2 X0ow
2 = C o = S v O C w > - O 0 O a Xt
AL o mn € O /5 O mg UG*" §<I v = —
) o S B = O
5 9 5
o 2 ]
N
@)

Quelle: Kalavrezou et al., 2025 auf Basis des Labour Force Surveys
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Zur Entstehung von Systemen der Langzeitpflege

Langzeitpflege als Spatstarter in der sozialen Sicherung

Einfuhrung gesetzlicher Regelungen fiir die Langzeitpflege in ausgewahlten Landern Europas

Osterreich

Niederlande Danemark Finnland
Norwegen

Deutschland Spanien,

Portugal

1994/95

Bolzano Alto-Adige

Quelle: Simmons et al., 2025
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Zur Entstehung von Systemen der Langzeitpflege

Langzeitpflege und -betreuung als System

Sozialsystem

Mobile Dienste

Alten- und
Pflegeheime
Anbieter
Berufsgruppen
Methoden
Gesetze

Politik

“health-social care divide”

Gesundheitssystem
“Long-Term Care”
Gekoppelt, vernetzt,

Krankenhaus
koordiniert, integriert? Niedergelassene Arzte
Anbieter
|dentitat — Politische Strategien — Berufsgruppen
Strukturen — Funktionen — Prozesse Methoden
— Ressourcen Gesetze
: Politik
24-Stunden- | I

“formal-informal
divide”

Betreuung Nutzerinnen

Freiwilliges | |
Engagement

" Informell Pflegende:
Familie, Freund:innen

A Quelle: http://interlinks.euro.centre.org; Leichsenring et al., 2013.
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Gestaltung der Pflege(ver)sicherung
Mehrdimensionale Herausforderungen

A * Anspruchsberechtigte: Die
Definition von Pflegebedarf

W& : o :
6@{0 bestimmt die Reichweite

* Dienstleistungsangebot: qualitativ,

: : Kosten
Eigenleistunge

guantitativ

* Kosten: Eigenleistungen erganzen

offentliche Mittel; Vermeidung von
Armut durch Bedarf an Pflege

Reichweite 1 v=

= => Informelle Betreuung und Pflege

Dienstleistungsangebot fallt Lucken und springt bei
Mangeln ein

< g

Quelle: Inspiriert von
https://www.who.int/health_financing/strategy/dimensions/en/

MM Anspruchsberechtigte
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Gestaltung der Pflege(ver)sicherung
Reduzierung von Ungleichheit

* Unterschiede in der (gesunden) Lebenserwartung zwischen sozio-dkonomischen Gruppen
innerhalb und zwischen den Landern von bis zu 14 Jahren

* Die Pflegebedirftigkeit steigt mit dem Alter,
aber Altern allein bedeutet nicht automatisch Pflegebediirftigkeit

 Hohere Pflegebedirftigkeit korreliert mit niedriger Bildung
aber Bedarfslagen sind komplexer

e Steigende Einkommensungleichheit auch zwischen Generationen — und
Vermogensungleichheit durch Erbschaft

=> Kann und soll die Pflege(ver)sicherung soziale Ungleichheiten reduzieren?
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Gestaltung der Pflege(ver)sicherung

Vor- und Nachteile unterschiedlicher Finanzierungsformen

U oele I Nacwaile | Beisicle

Steuerfinanzierung ¢ Breitere * Abhangigkeit von politischen Osterreich, Italien,
Beitragsgrundlage Prioritaten Tschechien
* Mehr Flexibilitat * Weniger Transparenz der Leistungen (Geldleistungen)
der Leistungen
* Umverteilung Nordische Lander
(Sachleistungen)
Private * Keine offentlichen * Reduziertes Steueraufkommen Residual in allen
Versicherung Ausgaben * Subventionierung niedriger Lindern, etwas
Einkommen (bei Versicherungspflicht)  ausgepragter in
* Negative Risikoauslese (ohne Frankreich

Versicherungspflicht)
Risikoberechnung schwierig
Lange Wartezeit
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Gestaltung der Pflege(ver)sicherung

Vor- und Nachteile unterschiedlicher Finanzierungsformen

__ lvoteile _____|Nachteile ________|Beispicle

Pflegeversicherung e Transparenz und  Sozialversicherung Niederlande
als Vorhersehbarkeit limitiert Beitragsgrundlage Deutschland
Sozialversicherung * Herausl6ésung von Pflege aus ¢ Belastung des Faktors Luxemburg
der Sozialhilfe-Logik Arbeit Belgien (Flandern)
 Solidarische Beitrage * Abhangigkeit von Slowenien
(leistbar?) Arbeitsmarktentwicklung
* Implizite Umverteilung * Beitragssatz
* Versicherungsprinzip:  Versicherungsprinzip:
Definiertes Budget Definierte Leistungen

= Alle Finanzierungsformen bedirfen komplexer Korrekturen in den Bereichen Bedarfsfeststellung,
Leistungserbringung (Geld- und Sachleistungen) und in Bezug auf Kostenbeitrage
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Gestaltung der Pflege(ver)sicherung

Korrekturmechanismen

" Private Zusatzbeitrage und -leistungen (verpflichtend oder freiwillig)

= Deutschland: , Pflege-Bahr”: gefoérderte private Zusatzversicherung

= Freiwillige Privatversicherung: selektiv und wenig verbreitet, staatliche Forderung
fordert Ungleichheit

= Ausgleich durch Nutzerbeitrage

* Administrativer Aufwand — Kosten und Nutzen?

= Wirkt regressiv zu Lasten der Mittelschicht

* Individuelle Beitragskonten mit definierten Obergrenzen (England: Dilnot Report 2011)
= Fair Deal” fir Pflegeheimkosten (Irland)

= Regress auf Vermogen und/oder Angehorige — die Herauslésung aus der Sozialhilfe-

Logik am Beispiel Osterreich
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Gestaltung der Pflege(ver)sicherung

Geld- oder Sachleistungen?

N 7 T "

Geldleistung * Planbarkeit 6ffentlicher Mittel e Samariter-Dilemma und
e Selbstbestimmung durch flexible ,missbrauchliche Verwendung*“
Einsetzbarkeit * Anreiz zum Outsourcing: 24-Stunden-

Betreuung (badanti)
* Pauschalbetrage werden individuellem
Bedarf nicht gerecht

Sachleistung * Orientierung am individuellen * Abhangigkeit vom Angebot
Bedarf * Begrenztes Ausmal’
* Arbeitsmarktrelevanz * Abhangigkeit der Nutzer:innen von
Expert:innen
Mischformen » Akkumulation der Vor- und/oder Nachteile beider Leistungsformen?
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Zum Stand der Pflege(ver)sicherung in Europa

Eine Typologie europadischer Langzeitpflege-Regime 1

Reichweite und
Eigenleistungen

Ausbau von
Dienstleistungen

Informelle
Betreuung

Qualitat

Gesetzgebung

Lander

Cluster | hoch; hoch (6ffentlich) | hoher Anteil, relativ | hoch spezifisch z.B. AT, BE, DK, Fl,
1 geringere + Geldleistungen | hohe Unterstiitzung dezentral FR, SE
Eigenleistungen
Cluster | hoch; hohere hoch (private hoher Anteil, relativ | mittel spezifisch z.B. DE, NL, SI, UK
2 Eigenleistungen Anbieter), wenig | hohe Unterstlitzung zentral
Geldleistungen
Cluster | durchschnittlich; mittel; Geld- und | Niedrig, wenig hoch unspezifisch z.B. EE, HU, IE, IT,
3 hohe Sachleistungen Unterstlitzung dezentral LV
Eigenleistungen
Cluster | Niedrig; hohe niedrig; Geld- Hoher Anteil, kaum | niedrig unspezifisch z.B. CZ, CR, EL, ES,
4 Eigenleistungen und Unterstitzung zentral/dezentral |PL, PT, SK
Sachleistungen

Quellen: OECD, 2025; siehe auch Leichsenring, 2015, Leichsenring, 2021.
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Zum Stand der Pflege(ver)sicherung in Europa

Eine Typologie europadischer Langzeitpflege-Regime 2

Nachfrage Rolle informeller Ausbaugrad formaler Lander

Pflege Angebote

Pflegemix mittel/hoch mittel/niedrig mittel Deutschland, Osterreich,
Frankreich,

Grossbritannien

Offentlich-Nordisch | mittel niedrig hoch Schweden, Danemark,
Niederlande
Familien-basiert hoch mittel niedrig Spanien, Portugal, Irland,

Italien, Griechenland

Ubergang mittel hoch mittel/niedrig Ungarn, Polen,
Tschechien, Slowakei

Quellen: adaptiert nach Lamura et al., 2007; Schulmann & Leichsenring, 2015;

Leichsenring, 2021.
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Reichweite

Definition und Bedarfserhebung

Pflegequote in Deutschland, 1999-2021 * Der Anteil von Menschen mit Bedarf an
Pflege an der Gesamtbevolkerung
(,,Pflegequote”) ist wesentlich abhangig

2021
2019

2017 von politisch-administrativen

2015 | Definitionen und Prozessen

2013

2011 Neuer * Die Reichweite von Langzeitpflege-

2009 I Pflegebediirftigkeitsbegriff Systemen kann auch gemessen werden

2007 am Anteil dlterer Menschen (65+) mit

2005 Pflegebedarf, die mindestens eine

2003 : ) h neh _

2001  DEEE—— Leistung in Anspruch nehmen:

1999 I * Zwischen 11% in Estland und 53% in
0,0 20 4,0 6,0 Belgien (IT: 28%, AT: 31%; DE: 37%)

Quelle: https://www.gbe-bund.de; OECD, 2025.
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Reichwelite

Anteil der Nutzer:innen (65+) von Langzeitpflege nach Betreuungsform, 2023

Schweden G

Spanien  —— * Trends in Richtung

Portugal 1N
RN rmmm—— Konvergenz?

Irland
Deutschland * Ambulant vor
Frankreich  IEEEEG——T stationar?

Finnland

Danemark |G * Angebot bestimmt
Tschechien NG Nachfrage?

Belgien G

0 5 10 15 20 25

m Alten- und Pflegeheime  ® Mobile Dienste

n Quelle: https://data-explorer.oecd.org/
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Beschrankte Reichweite

Informelle Betreuung stopft Betreuungsliicken

Anteil alterer Menschen mit Langzeitpflegebedarf und Betreuung durch pflegende
Angehorige, ausgewahlte Lander, 2022

" Prekiire Datenlage

Osterreich 73% = Probleme der Abgrenzung und Selbstwahrnehmung
Tschechische Republik 66% = Unterschiedliche Bedarfslagen von ,Young Carers”,
Spanien 60% pflegenden Angehdrigen im Erwerbsalter und
Niederlande 71% Betreuung durch Partner:in im Pensionsalter
S oEdEn 56% = Unterstitzung informeller Betreuung durch diverse,
Dinemark 69% nicht immer systematische Mallnahmen:
0

= Soziale Sich .B. AT, DE, ES, NL

Deutschland 63% oziale Sicherung (z )
_ = Direkte oder indirekte Geldleistungen (z.B. BE, ES, SI, SK)

Italien 61%

= Bezahlte/unbezahlte Pflegekarenz (DE, AT)
Frankreich 59% o

= Beratung und Training (FR, UK, IE)
Polen 53%

Anstellungsmodelle (DK, SE, FI, AT/Burgenland, NL)
Quelle: OECD, 2025. n
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Beschrankte Reichweite

Migrantinnen als private Betreuungskrafte

* Pflegemigration:
* (ungelernte) Betreuungskrafte aus nahegelegenen Niedriglohnlandern

* Probleme der Legalitat: Arbeitsbedingungen (Arbeitszeit), Bezahlung und soziale Sicherung
(Schwarzarbeit), z.T. Aufenthaltsgesetz (nicht-EU Lander)

* Ausbildung, Haftung, Qualitatssicherung?
* Ein Symptom fir Systemprobleme:

* v.a.in familienorientierten Wohlfahrtsregimes: mediterrane Linder, aber auch Osterreich,
Deutschland

 Osterreich: rund 5% aller Pflegebedirftigen nutzen private Betreuungskrafte; ca. 60.000
registrierte ‘Selbstandige Personenbetreuerinnen’ (v.a. CZ, SK, HU)

* |talien: ca. 30% aller Pflegebediirftigen verlassen sich auf ‘badanti’

* Eine ‘Lésung’ mit kurzem Ablaufdatum?

Quellen: Bednarik et al., 2013; Schmidt et al., 2014;
Schmidt & Leichsenring, 2016; Leichsenring, 2024.
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Finanzierungsliicken

Offentliche Ausgaben fiir Langzeitpflege und -betreuung pro Einwohner, in Euro, 2021
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Finanzierungsliicken

Eigenbeitrage reduzieren offentliche Ausgaben

Durch offentliche Leistungen gedeckte Pflegekosten bei
hohem Pflegebedarf, Schatzung fiir ausgewahlte Lander, ca. 2017
* Beitrage der Nutzer:innen sind

: : . Schweden [
weit verbreitet und konnen zur
Armutsfalle werden Niederlande [
. . Deutschland |
* Anreize zur Wahl zwischen
mobiler und stationarer Pflege Spanien [ ———
erscheinen inkongruent talien (tdtirol) -
ey

* Unterschiede beziiglich Osterreich (Wien)

Anrechnung von Einkommen 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
und/oder Vermogen, Regress auf

Angehorige und Hochstbeitrage W Stationdre Pflege  m Mobile Pflege

Quelle: OECD, 2020.
Hoher Pflegebedarf = 41,25 Stunden Pflegebedarf pro Woche
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Zukunft der Pflegesicherung
Megatrends — oder Wunschdenken?

Ent-Familialisierung

= Gemeinwirtschaftlich, gemeinschaftlich, gemeindeorientiert: Caring Societies verbessern
den Zugang zu qualitativ hochwertigen Pflege-Dienstleistungen in lokalen sozialen Oko-
Systemen

Ent-Medikalisierung

= Soziale Determinanten (von Pflegebedurftigkeit) werden identifiziert, um praventive und
person-zentrierte Dienste zu entwickeln, auch mittels neuer Berufsbilder

Ent-Feminisierung

= Reduzierung von Ungleichheiten beim Zugang, bei der Erbringung
und bei der Nutzung von Diensten im Pflegesicherungssystem
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Zukunft der Pflegesicherung

Entlastung familiarer Alleinverantwortung

* Beispiel Belgien: Caring neighbourhoods

A/__/7 F =
* Verbindungen herstellen als Erfolgsfaktor: zwischen | Friesiand: 50 7 Groningen: 120 |
Bewohner:innen, zwischen diesen und Dienstleistungen o Tmmzs‘, ]
sowie zwischen Dienstleistern )
[ Utrecht: 150 Overijssel: 40 ]
* Beispiel Niederlande: (Zuid-Holland: 220 e
e Caring communities: Lokale Blirgerinitiativen [ zeeland:so | Gelderland: 150 |
e Care farms: Ressourcen im landlichen Raum nutzn NN T
* Wohnprojekte: ‘Hofjes’ gegen Einsamkeit > e

 DemenTalent: Altere Menschen mit Demenz in der

Freiwilligenarbeit
a Quellen: De Donder et al., 2024; https://nlzve.nl.
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Zukunft der Pflegesicherung

Aktivierung durch ,,Community Hubs*
LinkAge National Programme, Vereinigtes Konigreich

Zielgruppe Altere Menschen, die einsam oder von sozialer Isolation bedroht sind

Aktivierung alterer Menschen, ihre Fahigkeiten mit anderen zu teilen

Community hubs (inkl. Lokaler Beirat), um Verbindungen zwischen Bedarf und
Angebot herzustellen

Sportliche und kulturelle Aktivitaten, IT skills etc.

Vermittlung Individuell oder tiber andere Organisationen mittels lokalem Beirat
(Blrger:innen 55+)
Ergebnisse Teilnehmer:innen flihlen sich besser integriert, berichten lber verbesserte

Lebensqualitat und sind physisch aktiver

A Quelle: Sandu et al., 2022.
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Zukunft der Pflegesicherung

Pflegende Angehorige entlasten:
Carers Support Groups, Vereinigtes Konigreich

Zielgruppe Pflegende Angehorige

Maldgeschneiderte Angebote flr pflegende Angehorige, die ein hohes Risiko
sozialer Isolation haben: direkte Hilfe, Vermittlung
Carers Support Groups mit designiertem Koordinator (Sozialarbeiter:in)

Sportliche und kulturelle Aktivitaten, IT skills etc.

Vermittlung Individuell oder tiber andere Organisationen mittels lokalem Beirat
(Blrger:innen 55+)
Ergebnisse Teilnehmer:innen flihlen sich besser integriert, berichten lGber verbesserte

Lebensqualitat und sind physisch aktiver

a Quelle: Sandu et al., 2022.




Neue Berufsbilder und Kooperationsformen

Sozialberufe

Berufe im Bereich der
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Zukunft der Pflegesicherung

Gesundheitsberufe

» Kooperation auf
Augenhohe?

* Neue Berufsbhilder
anerkennen

e Kultur der integrierten,

multi-professionellen
Versorgung fordern

Ubersetzt und adaptiert aus llinca et al., 2018
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Zukunft der Pflegesicherung

Ungleichheiten in der Langzeitpflege bekampfen

» ,Pflegearmut” ist ungleich verteilt Nutzer:innen mobiler Dienste nach Einkommen und Alter,
nach Einkommen, regionaler EU27, 2019
Angebotsstrukturen, Geschlecht und

Gesundheitsstatus Q>

Q4
* Investitionen in Langzeitpflegesysteme

vermeiden Armut und Belastungenim 3
Gesundheitssystem und ermadglichen
die Entlastung pflegender Angehoriger Q2

Ql

* Fehlende Investitionen in
Langzeitpflegesysteme gefahrden die
Erwerbstatigkeit und Gesundheit
pflegender Angehoriger — und

Wirtschaftswachstum ﬂ Quelle: Kalavrezou et al., 2025, basierend auf Eurostat, EHIS.

0% 5% 10% 15% 20%
H/5+ m65-74
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Zukunft der Pflegesicherung
Schlussbemerkung

« Offentliche Leistungen in der Langzeitpflege sind danach zu bewerten, ob sie die Lebensqualitit
und finanzielle Absicherung von Menschen mit Pflegebedarf und pflegenden Angehdrigen
garantieren und somit die sozialen Kosten eines inadaquaten Pflegesystems eindammen.

* Der Auf- und Ausbau von Langzeitpflege-Systemen ist eine Investition in die allgemeine
Lebensqualitat, in offentliche Gesundheit und in wirtschaftliches Wachstum.
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Kontakt und Feedback

Kai Leichsenring
leichsenring@euro.centre.org

m European Centre for Social Welfare Policy and Research

Berggasse 17, 1090 Vienna, Austria
+43 1319 45 05-0

ec@euro.centre.org



