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DIE HANNS-SEIDEL-STIFTUNG IN CHINA
XH - BEREESEPE

Stiftungsweit: Die Hanns-Seidel-Stiftung wurde 1967 gegriindet. Als
deutsche, parteinahe Stiftung steht sie den Idealen der CSU nahe, ist
aber wirtschaftlich, rechtlich und organisatorisch unabhéngig. Im Dienste
von Demokratie, Frieden und Entwicklung engagiert sie sich in Gber 60
Landern. Seit 1979 unterstitzt sie in China aktiv gesellschaftspolitische
Reformprozesse sowie soziale und Gkologische Nachhaltigkeit. Im Mittel-
punkt der Arbeit in China stehen folgende Arbeitsfelder:

Umwelt und Nachhaltigkeit: Im Bildungsbereich und bei der Bera-
tung von Gemeinden werden lber die Qualifizierung von Lehrkraften und
Entscheidungstragern sowie die Entwicklung bedarfsgerechter Bildungs-
gdnge die Aspekte Nachhaltigkeit und Umweltbewusstsein eingebracht.
Bildung fuir nachhaltige Entwicklung (BNE) steht fiir Bildung, die Men-
schen zu zukunftsfahigem Denken und Handeln befdhigt.

Soziale Gerechtigkeit und Inklusion: Kenntnisse zur nachhaltigen
Starkung strukturschwacher Regionen und ein entsprechender Bildungs-
transfer im Rahmen der beruflichen Bildung tragen zur Chancengerech-
tigkeit und zum Abbau regionaler Gefélle bei. Durch QualifizierungsmafR-
nahmen sowie die gemeinsame Erarbeitung von Strategien und Konzepten
zur nachhaltigen integrierten Entwicklung ldndlicher Rdume sollen die Le-
bens- und Arbeitsbedingungen verbessert werden. Uber einen Austausch
werden Kenntnisse tber Nachhaltigkeitsthemen und sozialvertragliche
Losungskonzepte im Bereich sozialpolitischer Themen verbessert.

Good Governance und Gesellschaftspolitik: Im Rahmen des ge-
sellschaftspolitischen und Rechtsstaats-Dialogs findet ein Austausch zu
unterschiedlichen aktuellen und juristischen Themen statt. Vor dem Hin-
tergrund unterschiedlicher Gesellschaftssysteme tragt der Austausch zum
gegenseitigen Verstandnis zwischen Deutschland und China bei.

Hes N - REFRESSHIT 1967 F, REE—MHREES.
FHETEAR, UEHENERANENAEMFFRIE, BEEF. 28R
HAERMIM. BFRF60ZTER, ARE. MIFNMREMERS. B
1979 &g, X7 - BERESSEXFHEHSBERNEHE, HhTHS
MESHIFERRE. EEERTERSTWE:

WISHASEE . BEEIZDFIARKE . FRUBKASENHEIEE
Z£hN, EHEWEMNAZ ERTEESPSINTFERRIMEEIRSHNA
F. IFEREHEEsREARAESEBARRBEITHNEES.

HEREMEE: FEtRENRRIBXAIANR, ERWH B HITE
N ERS, BMmFRHENSAF. B BXERE, BIBEIIURERSE
XFRABX T IFEGEES R RTINS, REEEFNTESRY. BIXR,
FENSBEE MW X T IR R S O RFEARR S RATIAR.

EndslsE: AESBENZEMNENERA, MERISRERARLE
BREXNBHITEN. EAEESFHENSRT, XMZREMFIEHPER
EZErEEER.

HEPE
%145

3



IBI':n[::liallzg mit China I N H A LT

9

AUFBAU DES CHINESISCHEN
ALTENPFLEGESYSTEMS
Ding Yuanzhu

31

DIE ZUKUNFT DER PFLEGE
(VERSICHERUNG) VOR DEM
HINTERGRUND DER DEMOGRAPHISCHEN
ALTERUNG IN DEUTSCHLAND

Dr. Susanne Schmid

59

DARSTELLUNG DES
CHINESISCHEN MODELLS DER
HAUSLICHEN PFLEGE

Hu Wei

85

GENERATIONENSOLIDARITAT IN
DEUTSCHLAND - GESTALTUNG
UND MODERATION DES
INTERGENERATIONENDIALOGES
Ole Engelhardt




HEPE
=k e

23

BYFhERIFERSHRBIRTE
T

47

FEAOZBRECESTREBFE
(fRES) BOSKRE
T - e EEL

75

REPERHBERFERERN
AT

87

FERIRES
—— RBRHERIZ R SR
BIR - K55




6

Im Dialog mit China
Band 14

VORWORT / 8IS

Sowoh!l China als auch Deutschland sind dem demographischen
Wandel durch niedrige Geburtenraten, einer hohen Lebenserwartung
und als Folge mit einer alternden Bevdlkerung konfrontiert.

Wie sich die damit einhergehenden Herausforderungen fir die
Gesellschaft bewéltigen lassen, werden die kommenden Jahre zeigen.
Beide Lander konnen voneinander lernen, aber jedes Land muss auf-
grund der historischen und gesellschaftlichen Spezifika seinen eige-
nen Weg finden.

Mit dem Ziel, diese gegenseitigen Erfahrungen auszutauschen
veranstaltete das Reprdsentanzbiiro Beijing der Hanns-Seidel-Stiftung
im Jahr 2020 gemeinsam mit der Zentralen Parteihochschule der Kom-
munistischen Partei Chinas (Nationale Verwaltungsakademie, Zentrale
Parteihochschule) in Peking ein Symposium zum Thema ,Altersfor-
schung in Deutschland und China: Der Aufbau einer altenfreundlichen
Gesellschaft und die Zukunft der Pflege(versicherung)*.

Die von den chinesischen und deutschen Experten gehaltenen
Vortrdge finden sich in Uberarbeiteter und erweiterter Form in diesem
Band wieder.

Prof. Ding Yuanzhu von der Abteilung fiir Soziale und Okologi-
sche Zivilisation der Zentralen Pateihochschule beschéaftigt sich in
seinem Artikel damit, wie man sich auf strategischer Ebene fiir die
Koordination der wirtschaftlichen Entwicklung und die Bewaltigung
des demografischen Wandels aufstellt. Dabei geht er auch auf die Ent-
wicklungen in der Altenpflegebranche und die Innovation von Alten-
pflegediensten ein.

Dr. Susanne Schmid, Leiterin des Referats "Gesellschaftliche Ent-
wicklung, Migration, Integration" an der Akademie fiir Politik und Zeit-
geschehen der Hanns-Seidel-Stiftung e.V. beleuchtet die Zukunft der
Pflege vor dem Hintergrund der demographischen Alterung in Deutsch-
land und den Implikationen fiir die Pflegeversicherung.

Die sehr schnell voranschreitende Alterung in Chinas Gesellschaft
und die parallele Entwicklung von Modernisierung, Urbanisierung und
Industrialisierung analysiert Ass. Prof. Hu Wei der Abteilung fiir Sozi-
ale und Okologische Zivilisation. Er stellt ausfiihrlich das Modell der
hduslichen Pflege mit chinesischer Pragung als einen optimalen Weg
der Versorgung der &lteren Bevolkerung in der Mitte der Gesellschaft
vor.

In einem Bericht Gber den Vortrag von Prof. Dr. phil. Dr. h.c. Di-
pl.-Psych. Andreas Kruse (Institut fiir Gerontologie an der Ruprecht-Kar-
[s-Universitdt Heidelberg) wird auf die Gestaltung und Moderation des



Intergenerationendialoges und die Konzeption sorgender Gemeinschaf-
ten zurlckgeblickt.

Im Namen der Hanns-Seidel-Stiftung danke ich der Zentralen Par-
teihochschule sehr herzlich fiir die langjdhrige und vertrauensvolle
Kooperation, den Experten aus Deutschland fir die eingebrachte Ex-
pertise und nachhaltige Verbundenheit zu unserer Arbeit sowie allen
Teilnehmern der Veranstaltung fiir die interessante und offene Diskus-
sion und wiinsche allen Lesern eine gewinnbringende Lektiire!
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AUFBAU DES CHINESISCHEN o
ALTENPFLEGESYSTEMS

@ Ding Yuanzhu

I. Problemstellung

Obwohl China nicht das Land
mit der weltweit héchsten Uber-
alterung ist, ist die Situation der
Bevélkerungsalterung aufgrund der
langjéhrigen Ein-Kind-Politik und
der beschleunigten Urbanisierung,
die zu ungewdhnlich drastischen
Verdnderungen in der Familiens-

Obwohl China einen ersten Rahmen fiir
ein Alterssicherungssystem geschaffen
hat, hinkt das derzeitige Alterssicherungs-
system in gewissem Malde der wirtschaft-
lichen und sozialen Entwicklung hinterher
und ist nicht in der Lage, die Bediirfnisse
einer alternden Bevdlkerung vollstdandig

truktur gefiihrt hat, unbestreitbar -\, arfiillen.

ernst. Die groRe Bevdlkerungszahl

Chinas hat dazu gefiihrt, dass viele

Menschen, die wahrend der geburtenstarken Jahrgénge geboren wurden,
nun zu den alteren Menschen zdhlen. Zudem ist die Lebenserwartung der
chinesischen Bevolkerung weiter gestiegen, was zu einem raschen Anstieg
der Zahl dlterer Menschen geftihrt hat. Die wirtschaftliche Entwicklung
Chinas befindet sich in der Phase der mittleren Einkommen, der Entwick-
lungstibergang ist noch nicht abgeschlossen, das System der sozialen
Sicherung ist noch nicht vollstandig, die Alterung der Bevolkerung nimmt
rasch zu. Gleichzeitig wandern junge Erwachsene vom Land in die Stadte.
Vor diesem Hintergrund verstarkt sich die Alterung der Landbevolkerung.
Die Alterung der Stadtbevolkerung hat sich verlangsamt, wéahrend sich die
Alterungsrate zwischen stadtischen und landlichen Gebieten umgekehrt
hat, mit regionalen Ungleichgewichten, die ein koordiniertes Alterungsma-
nagement erschweren.

Obwohl China einen ersten Rahmen fiir ein Alterssicherungssystem
geschaffen hat, hinkt das derzeitige Alterssicherungssystem in gewis-
sem Malle der wirtschaftlichen und sozialen Entwicklung hinterher
und ist nicht in der Lage, die Bediirfnisse einer alternden Bevolkerung
vollstandig zu erfiillen. Es bestehen groRe Unterschiede im Alterssiche-
rungssystem zwischen stadtischen und landlichen Gebieten sowie zwi-
schen verschiedenen Personengruppen. Die Unfdhigkeit, Giberregional
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zu organisieren und zu verwalten, beeintrachtigt die Effizienz bei der
einheitlichen Planung der Erhebung, Verwaltung und Verwendung von
Pensionsgeldern innerhalb eines bestimmten Rahmens. Die Gesamtzahl
der Pflegedienste fiir dltere Menschen in der Gesellschaft ist unzurei-
chend und die Pflegedienste entsprechen nicht den Bedirfnissen der
Gesellschaft. Eine Studie, die in einer Stadt an der Ostkiiste durchge-
fuhrt wurde, ergab, dass angesichts des Pflegedrucks, der auf vielen be-
hinderten dlteren Menschen und ihren Familien lastet, einige landliche
Dorfer auf den Bau von Pflegeheimen hoffen, damit behinderte dltere
Menschen Gesellschaft haben, nicht einsam sind und eine bessere Le-
bensqualitat haben.

Obwohl der Rahmen fiir das chinesische Altersversicherungssystem
geschaffen wurde, kann die Altersversicherung nur den Lebensunterhalt
alterer Menschen im Ruhestand sichern, nicht aber das Problem der Pflege
im Falle einer Behinderung lésen. Fiir die langfristige Pflege behinderter
alterer Menschen gibt es international in der Regel Pflegeversicherungen,
in China bestehen in diesem Bereich jedoch noch erhebliche Defizite. Zwei-
fellos wird die Uberalterung in den kommenden Jahrzehnten ein globales
Problem sein. Chinas Alterungssituation ist noch komplexer und wird mit
mehr Herausforderungen und Druck konfrontiert sein.

Um wissenschaftlich auf die Alterung der chinesischen Bevélkerung
zu reagieren, ist es notwendig, die neue nationale Situation der zuneh-
menden Alterung mit Umsicht anzugehen und auf strategischer Ebene die
wirtschaftliche Entwicklung und die Bewaltigung der Bevélkerungsalterung
zu koordinieren. Im Einklang mit dem Konzept des ,aktiven Alterns* sollten
Dienstleistungen fiir dltere Menschen in den drei Dimensionen Gesundheit,
Teilhabe und Sicherheit angeboten werden. Gleichzeitig sollten altere
Menschen als Teil einer neuen Art von sozialer Ressource entwickelt und
genutzt werden, um den sozialen Druck in eine treibende Kraft fir Entwick-
lung umzuwandeln.

I1. Die Gestaltung von Dienstleistungen fiir dltere Men-
schen aus einer ganzheitlichen Perspektive betrachten

(i) Die wissenschaftliche Antwort auf das Altern als eine Frage der
Modernisierung
Bei der Bewaltigung der Alterung

geht es nicht nur um die Frage, wie

Die Entwicklung von Dienstleistungen  sicherheit und Dienstleistungen fir
fir dltere Menschen reicht aus, um einen  sltere Menschen bereitgestellt wer-
Wirtschaftszweig zu stiitzen und einen  den kénnen, sondern auch darum,
neuen wirtschaftlichen Wachstumspunkt — wie ein so komplexes und umfas-
zu schaffen, was Betten und Personal sendes wirtschaftliches und soziales

betrifft.

Thema strategisch angegangen wer-
den kann.



Erstens ist der Beriicksichtigung der Alterung in der wirtschaftlichen
Entwicklung besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Zum einen haben
dltere Menschen im Vergleich zu jingeren eine hohere Sparneigung und
naturgemal eine geringere Kaufkraft. Die Alterung wird nicht nur die
demografische Dividende schmélern, sondern auch zu einem Anstieg des
Gesundheitsverbrauchs und der damit verbundenen finanziellen Ausgaben
fihren, was wiederum zur Langlebigkeit dlterer Menschen beitrégt. Die
verschiedenen Generationen der Erwerbsbevélkerung haben unterschiedli-
che Einstellungen und Bedirfnisse, und die Alterung wird die Struktur von
Arbeitsangebot und -nachfrage verdndern. Eine rasch wachsende éltere
Bevolkerung wird die Struktur der Marktnachfrage verandern und das So-
zialgeflige unter Druck setzen, was das potenzielle Wirtschaftswachstum
einschranken wird. Andererseits werden Investitionen in die soziale Infra-
struktur zur Bewaltigung der Alterung eine wachstumsfordernde Rolle spie-
len. Die Entwicklung von Dienstleistungen fiir dltere Menschen reicht aus,
um einen Wirtschaftszweig zu stltzen und einen neuen wirtschaftlichen
Wachstumspunkt zu schaffen, was Betten und Personal betrifft.

Zweitens muss bei den Bemiihungen um eine Verbesserung der Le-
bensbedingungen der Menschen der Schwerpunkt auf das Altern gelegt
werden. Ein Leben ist unvollstandig, wenn ein Mensch in den ersten
Jahrzehnten seines Lebens erfolgreich/gliicklich ist und im Alter keine
Wiirde hat. Es mangelt an Verstandnis fiir die enorme Belastung der Fa-
milien und die finanziellen Schwierigkeiten, mit denen dltere Menschen
konfrontiert sind, wenn sie arbeitsunfahig werden. Die groBte Schwie-
rigkeit im Alter ist nicht das Geld, sondern die Unfahigkeit, fiir sich
selbst zu sorgen. Wenn é&ltere Menschen nicht mehr in der Lage sind, fir
sich selbst zu sorgen und behindert oder dement werden, kénnen selbst
Familien mit mittlerem Einkommen diese Last nur schwer tragen. Ob
das Konzept, den Menschen an die erste Stelle zu setzen, in die Praxis
umgesetzt werden kann, hdngt von den Lebensgrundlagen der Men-
schen ab; und ob die Lebensgrundlagen der Menschen verbessert wer-
den kénnen, héngt in hohem MaBe davon ab, ob die dlteren Menschen
abgesichert werden kénnen.

Drittens geht es um die Forderung von Fairness und Gerechtigkeit in
Bezug auf das Altern. Fairness und Gerechtigkeit sind knappe 6ffentliche
Giiter, und der Wunsch nach Fairness und Gerechtigkeit besteht nicht nur
zwischen Menschen gleichen Alters, sondern auch zwischen den Generati-
onen. Im Vergleich zu jungen Menschen sind &ltere Menschen eine benach-
teiligte Gruppe. Ohne Fiirsorge und Zuwendung fiir die Alteren fehlt der
Gesellschaft der moralische Kompass und sie ist wenig harmonisch. Die
Lkindliche Pietdt steht an erster Stelle” ist eine herausragende traditionelle
chinesische Kultur, die im Prozess des Aufbaus der sozialistischen Moderne
ibernommen und weitergefiihrt werden muss. Der Fortschritt der sozialen
Zivilisation sowie Fairness und Gerechtigkeit sollten durch eine wissen-
schaftliche Antwort auf das Altern geférdert werden.
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eine grundlegende nationale Politik

Es ist notwendig, das Thema ,,gesundes
Altern® in nationale und lokale Entwick-
lungsstrategien einzubeziehen, um den
Aufbau der entsprechenden Systeme, die
mittel- und langfristige Planung und die
Entwicklung der entsprechenden Industri-
en zu lenken.

Die Alterung der Bevdlkerung
als unumkehrbare und objektive
Entwicklungstendenz hat einen
umfassenden, langfristigen und be-
deutenden Einfluss auf das Leben
der Menschen, die wirtschaftliche
Struktur, die kulturelle Struktur und
die soziale Entwicklung. Die rasche
Entwicklung der Bevdlkerungsal-

terung Uberlagert den Wandel des

Wirtschaftssystems, den Wandel
der sozialen Strukturen, den Wandel der kulturellen Einstellungen und
die Anpassung der Interessenstrukturen, und diese Auswirkungen auf die
Entwicklung Chinas werden umfassend, dauerhaft und weitreichend sein.
Die neue Normalitat der wirtschaftlichen Transformation und Entwicklung
wird von einer neuen Normalitdt der Bevolkerungsalterung begleitet. Die
wissenschaftliche Antwort auf die Alterung der Bevélkerung ist zu einer
wichtigen strategischen Frage geworden, die die Wirtschaft des Landes, die
Lebensgrundlagen der Menschen und die langfristige Stabilitdt des Landes
beeinflusst und der das ganze Land mehr Aufmerksamkeit schenken muss.
Daher ist es notwendig, die wissenschaftliche Antwort auf das Altern der
Bevolkerung zu einer grundlegenden nationalen Politik zu machen, wie es
die Familienplanung ist, und ,gesundes Altern” und ,aktives Altern® in die
nationalen und lokalen Entwicklungsstrategien zu integrieren, um den Auf-
bau der entsprechenden Systeme, die mittel- und langfristige Planung und
die Entwicklung der entsprechenden Industrien zu leiten und effektivere
MalBnahmen zu ergreifen. Es ist notwendig, das Thema ,gesundes Altern®
in nationale und lokale Entwicklungsstrategien einzubeziehen, um den Auf-
bau der entsprechenden Systeme, die mittel- und langfristige Planung und
die Entwicklung der entsprechenden Industrien zu lenken und wirksamere
Malnahmen zu ergreifen, um eine nachhaltige und gesunde Entwicklung
von Wirtschaft und Gesellschaft zu fordern.

(iii) Umsetzung der wissenschaftlichen Antwort auf das Altern in
eine grundlegende nationale Politik

Die Alterung der Bevolkerung als unumkehrbare und objektive Ent-
wicklungstendenz hat einen umfassenden, langfristigen und bedeutenden
Einfluss auf das Leben der Menschen, die Wirtschaftsstruktur, die kulturelle
Struktur und die soziale Entwicklung. Die rasche Entwicklung der Bevolke-
rungsalterung tiberlagert den Wandel des Wirtschaftssystems, den Wandel
der sozialen Strukturen, den Wandel der kulturellen Einstellungen und
die Anpassung der Interessenstrukturen, und diese Auswirkungen auf die
Entwicklung Chinas werden umfassend, dauerhaft und weitreichend sein.



Die neue Normalitat der wirtschaftlichen Transformation und Entwicklung
wird von einer neuen Normalitdt der Bevolkerungsalterung begleitet. Die
wissenschaftliche Antwort auf die Alterung der Bevélkerung ist zu einer
wichtigen strategischen Frage geworden, die die Wirtschaft des Landes, die
Lebensgrundlagen der Menschen und die langfristige Stabilitdt des Landes
beeinflusst und der das ganze Land mehr Aufmerksamkeit schenken muss.
Daher ist es notwendig, die wissenschaftliche Antwort auf das Altern der
Bevolkerung zu einer grundlegenden nationalen Politik zu machen, wie es
die Familienplanung ist, und ,gesundes Altern® und ,aktives Altern” in die
nationalen und lokalen Entwicklungsstrategien zu integrieren, um den Auf-
bau der entsprechenden Systeme, die mittel- und langfristige Planung und
die Entwicklung der entsprechenden Industrien zu leiten und effektivere
MaRknahmen zu ergreifen. Es ist notwendig, das Thema ,,gesundes Altern®
in die nationalen und lokalen Entwicklungsstrategien einzubeziehen, um
den Aufbau der entsprechenden Systeme, die mittel- und langfristige Pla-
nung und die Entwicklung der entsprechenden Industrien zu lenken und
wirksamere MaBnahmen zu ergreifen, um eine nachhaltige und gesunde
Entwicklung von Wirtschaft und Gesellschaft zu fordern.

(iv) Verbesserung der institutionellen Arrangements zur Bewilti-
gung der Alterung

Angesichts der Alterungswelle sind die institutionellen Regelungen
ein Thema, das umfassend untersucht und mit Nachdruck angegangen
werden muss. Die Erweiterung der Zielgruppe der Versicherten ist eine
wichtige Aufgabe bei der Reform des Alterssicherungssystems. Es werden
alle Anstrengungen unternommen, um sich auf die beiden Hauptprioritdten
Altersrente und medizinische Versorgung alterer Menschen zu konzentrie-
ren und die Entwicklung eines Sozialhilfesystems fiir dltere Menschen zu
koordinieren.

Aufbau eines mehrsauligen Rentenversicherungssystems

Die Reform des Altersrentensystems fiir Institutionen und Behérden,
des Grundrentensystems fiir Angestellte und des Grundrentensystems fiir
Stadt- und Landbewohner sollte gemeinsam koordiniert werden, um ein
allgemeines und gerechtes nationales Grundrentensystem zu schaffen, die
Trennung zwischen den verschiedenen Rentensystemen aufzuheben und
die Einbeziehung aller Personengruppen in das nationale Grundrentensys-
tem zu verwirklichen. Die Einfiihrung des Zusatzrentensystems fiir Arbeit-
nehmer sollte beschleunigt werden: Unternehmen, die eine betriebliche
Altersvorsorge als Standard eingefiihrt haben, kdnnen steuerliche Anreize
erhalten, um die Motivation der Unternehmen und ihrer Mitarbeiter zur
Nutzung zu erh6hen. Der Aufbau ei-

HEPE
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Beamte sollte durch die Férderung

Die Erweiterung der Zielgruppe der Versi-

einer Politik des freiwilligen indivi- ~ Cherten ist eine wichtige Aufgabe bei der

duellen Sparens fir die Altersrente  Reform des Alterssicherungssystems.
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vorangetrieben werden, indem Steuererleichterungen fiir den Anteil der
individuellen Beitrage gewahrt werden, die einem freiwilligen Sparkonto
gutgeschrieben werden, das nach Eintritt in den Ruhestand in einer oder
mehreren Raten ausgezahlt werden kann.
Aufbau eines mehrstufigen Systems von Rentendienstleistungen.
Auf der Grundlage der hausli-

Unter Beriicksichtigung der Merkmale der

chen Pflege und der gemeindena-
hen Pflege als Basis und der institu-

verschiedenen alternden Bevilkerungs-  tionellen Pflege als Erganzung wird
gruppen sollten Beschaftigungsmoglich-  ein Modell der Altenpflege entwi-
keiten fir dltere Menschen entwickelt, ckelt, das sich gegenseitig ergénzt
eine angemessene Beteiligung dlterer und den nationalen Gegebenheiten
Menschen an sozialen Diensten geférdert.  entspricht. Der Aufbau einer wohl-

wollenden, interaktiven Beziehung

zwischen &lteren Verbrauchern,
Unternehmen oder sozialen Organisationen und der Regierung soll gefor-
dert werden, um einen langfristigen, kontinuierlichen und stabilen Mecha-
nismus fiir die Pflege &lterer Menschen zu schaffen. Es muss ein System
der politischen Unterstiitzung und des rechtlichen Schutzes geschaffen
werden, um die Beteiligung der Gesellschaft, der Unternehmen und der ge-
meinndtzigen Organisationen zu férdern.

(v) Schaffung einer altersfreundlichen Gesellschaft

Es sollten gezielte Reformen und Verbesserungen des wirtschaftli-
chen, sozialen und rechtlichen Umfelds vorgenommen werden, um eine
altersfreundliche Gesellschaft zu schaffen, die den Merkmalen einer
groRen und rasch wachsenden dlteren Bevolkerung Rechnung tragt.

Erstens, die Entwicklung von Dienstleistungen fiir dltere Menschen
und von Arbeitspldtzen fiir dltere Menschen. MaRnahmen in den Bereichen
Grundbesitz, Besteuerung und Beschaffung von Dienstleistungen sollten er-
griffen werden, um Investitionen in Sozialkapital im Dienstleistungssektor
fir dltere Menschen zu férdern und eine Vielfalt von Produkten zu entwi-
ckeln, die auf die Bediirfnisse der alteren Bevolkerung zugeschnitten sind.
Unter Berlicksichtigung der Merkmale der verschiedenen alternden Bevdl-
kerungsgruppen sollten Beschaftigungsmoglichkeiten fiir dltere Menschen
entwickelt, eine angemessene Beteiligung dlterer Menschen an sozialen
Diensten geférdert, die Humanressourcen dlterer Menschen besser genutzt
und die mit dem Alter verbundenen Belastungen verringert werden.

Zweitens: Verbesserung des Lebensumfelds und der sozialen Beziehungen
fir dltere Menschen. Die Gestaltung und der Bau von Hausern, Stralen und
Gemeinden sollten an die Bediirfnisse dlterer Menschen angepasst und fiir sie
bequem nutzbar sein. Bei der Gestaltung 6ffentlicher Einrichtungen und 6ffent-
licher Verkehrsmittel sollten die Bedirfnisse alterer Menschen berticksichtigt
werden; die Gemeinden sollten Pldtze oder &ffentliche Raume schaffen, die
fiir die Aktivitaten dlterer Menschen geeignet und mit Einrichtungen fur altere



Menschen ausgestattet sind; und die Regierung sollte Normen und Spezifikati-
onen fir altersfreundliche Produkte und Dienstleistungen formulieren.

Drittens sollte der Schutz der Rechte und Interessen édlterer Menschen
gestarkt werden. Der Schutz der Rechte und Interessen dlterer Menschen
beruht auf institutionellen Vorkehrungen und erfordert starke rechtliche
Garantien. Die Arbeit im Bereich des Alterns sollte in die Gesamtstrategie
der Rechtsstaatlichkeit integriert werden, und es sollte ein umfassendes
Rechtssystem fiir das Altern durch Gesetzgebung geschaffen werden, um
eine starkere Rechtsgrundlage fiir den Schutz der Rechte &lterer Menschen
zu schaffen. Die Bekanntmachung, Uberwachung und Umsetzung des Ge-
setzes zum Schutz der Rechte und Interessen alterer Menschen sollte ver-
starkt und das Vormundschaftssystem fiir dltere Menschen so schnell wie
moglich verbessert werden.

Viertens: Schaffung eines altersgerechten sozialen Umfelds. Unter
dem Gesichtspunkt des zivilisatorischen Fortschritts wirft das Altern neue
Fragen der sozialen Kultur und der Moral auf. Um der Uberalterung der
Bevolkerung zu begegnen, ist es notwendig, die Achtung vor den élteren
Menschen, die Pflege und Hilfe fiir die dlteren Menschen zu férdern und ein
glinstiges kulturelles Umfeld zu schaffen, in dem die &lteren Menschen das
Gefiihl haben, Nahrung, einen Platz zum Leben, medizinische Versorgung,
Lernen, Bildung, Freude, Komfort und Erfiillung zu finden, damit alle alte-
ren Menschen einen gliicklichen Lebensabend genieRen konnen.

II1. wichtigste MaBnahmen und Empfehlungen

(i) Beschleunigung der Entwicklung von Normen im Zusammen-
hang mit der Bevolkerungsalterung

Erstens geht es darum, die Kriterien fiir die Bewertung der Alterung
der Bevélkerung in Bezug auf Klassifizierung und Einstufung zu verbessern.
Gegenwartig wird die alternde Bevolkerung Chinas in erster Linie nach
dem Alter klassifiziert, was die Gesamtsituation der alternden Bevélkerung
in Bezug auf kérperliche Gesundheit, psychologischen und emotionalen
Zustand im Alltag, Fahigkeit zur Durchfiihrung alltaglicher Aktivitaten,
Sicherheit in der Umwelt und soziale Unterstiitzung nicht vollstdndig wi-
derspiegelt. Die Methodik zur Bewertung der Leistungsfahigkeit &lterer
Menschen sieht vor, dass neben der Erfassung von Basisinformationen
iber die Anzahl, das Alter und die regionale Verteilung alterer Menschen
auf dieser Grundlage das Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) und
andere international gebrdauchliche Bewertungsinstrumente eingesetzt und
die Indikatoren fiir kérperliche Gesundheit, wirtschaftlichen Status, sozi-
ale Unterstiitzung und Umweltsicherheit ergdnzt werden, um eine genaue
Bewertung der Leistungsfahigkeit der alternden Bevolkerung und eine wis-
senschaftliche Kategorisierung der Bevélkerung vornehmen zu kénnen.

Zweitens, die Definition von Standards fiir Altenpflegeleistungen.
Standards fiir Dienstleistungen fir dltere Menschen sollten getrennt fiir die
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hausliche und die stationare Pflege formuliert werden. Bei den stationdren
Standards sollte neben der Infrastruktur auch die personelle Ausstattung,
insbesondere das Pflegepersonal und die Aushildung, beriicksichtigt wer-
den. Entsprechend den verschiede-
nen Stufen der Altenpflege sollten

Die Entwicklung von Kultur- und Sport-  Standards fir allgemeine Altenpfle-

programmen fir dltere Menschen und
die Einfihrung von Aktivitdten, die al-
teren Menschen Spall machen und ihr
soziales, kulturelles und spirituelles

geeinrichtungen und fir spezielle
Altenpflegeeinrichtungen festgelegt
und die standardisierte Entwick-
lung von Altenpflegeeinrichtungen
geférdert werden. Es wird vorge-

Leben bereichern, werden ebenfalls ge-  schlagen, einen landesweit empfoh-

fordert.

lenen Standard zu definieren, der

auf den unterschiedlichen Bediirf-

nissen der alternden Bevdlkerung
und den Angebotskapazitaten der Altenpflegeeinrichtungen basiert, damit
die Kommunen wissenschaftlich fundierte Strategien formulieren, die Art
der Altenpflege und die entsprechenden Dienstleistungsstandards festle-
gen und die Probleme der alternden Bevélkerung in Bezug auf Gesundheit,
Teilhabe und Sicherheit l6sen kénnen.

Drittens: Formulierung von Standards fir 6ffentliche Einrichtungen
und Dienstleistungen fiir dltere Menschen. Es werden Anstrengungen unter-
nommen, um die Infrastruktur und die Dienstleistungsfunktionen der haus-
lichen Altenpflege in den Gemeinden zu verbessern und die Anordnung der
hauslichen Altenpflegestationen in stddtischen und landlichen Gemeinden
entsprechend den Standards zu planen.

(ii) Forschung zur Entwicklung der Altenpflegeindustrie

Als Reaktion auf die sich verdndernde Verbrauchernachfrage im
Zusammenhang mit dem Altern optimieren wir die Allokation sozialer
Ressourcen, passen die Industriestruktur an und entwickeln die Alten-
pflegeindustrie aktiv weiter. Auf der Makroebene sollte die verdnderte
Nachfrage im Hinblick auf das Altern beriicksichtigt werden. Die Allokati-
on gesellschaftlicher Ressourcen kann optimiert und die Branchenstruktur
angepasst werden. Die Altenpflegeindustrie sollte aktiv weiterentwickelt
werden. Wir entwickeln Produkte und gesunde Lebensmittel speziell fir
altere Menschen und setzen uns dafiir ein, dass altere Menschen mit ihrer
Erndhrung beginnen und durch Gesundheitsvorsorge einen gliicklichen
Lebensabend erreichen. Es werden groe Anstrengungen unternommen,
um andere aufstrebende Dienstleistungssektoren zu entwickeln, wie z.B.
Altenpflege und kommunale Dienstleistungen, um die Bediirfnisse alte-
rer Menschen in ihrem taglichen Leben zu erfiillen. Die Entwicklung von
Kultur- und Sportprogrammen fiir dltere Menschen und die Einfiihrung
von Aktivitaten, die dlteren Menschen SpaR machen und ihr soziales,
kulturelles und spirituelles Leben bereichern, werden ebenfalls gefordert.



Die Planung und der Bau einer lebenswerten Umwelt fiir dltere Menschen
sollte verstarkt werden, um die Lebensqualitat dlterer Menschen zu ver-
bessern. Die Alterung der Bevolkerung stellt auch neue Anforderungen an
die Beschaftigung; es ist notwendig, die Humanressourcen alterer Men-
schen aktiv zu entwickeln, geeignete Beschaftigungsméglichkeiten und
Arbeitspléatze fur dltere Menschen zu schaffen, die Teilnahme gesunder
alterer Menschen jiingeren Alters an sozialen Aktivitdten und Freiwilligen-
diensten zu fordern, die gegenseitige Hilfe unter alteren Menschen zu un-
terstiitzen und &ltere Menschen, die dazu in der Lage sind, auch im Alter
aktiv zu halten.

(iii) Verbesserung der Struktur des Dienstleistungssystems fiir dlte-
re Menschen

Es muss ein mehrstufiges System der Altenpflege entwickelt werden,
das auf hauslicher Pflege, gemeindenaher Pflege und erganzender insti-
tutioneller Pflege beruht.

Erstens: Beschleunigung des Aufbaus von hduslichen und stationéa-
ren Altenpflegesystemen. Die Familie ist ein Gefiihl, das &ltere Menschen
nie loslassen konnen, und der Aufbau eines Altenpflegesystems kann die
Lebensqualitat dlterer Menschen nur verbessern, wenn es auf hauslicher
Pflege basiert. Der Aushau der stationdren Altenpflege wird aktiv vor-
angetrieben, wobei der Aufnahme armer und pflegebedirftiger alterer
Menschen in Heimen Vorrang eingerdumt wird. Nur durch die Offnung des
Marktes fiir stationdre Altenpflege, die Unterstiitzung der Entwicklung von
Altenpflegeeinrichtungen und die Bereitstellung von mehr Optionen fiir die
Altenpflege auf marktwirtschaftliche Weise kann der Bedarf an qualitativ
hochwertigen Altenpflegedienstleistungen gedeckt werden. Gleichzeitig
sollte die Entwicklung von Altenpflegeeinrichtungen, die von der Regierung
oder in Zusammenarbeit mit der Gesellschaft finanziert werden, verstarkt
werden, um grundlegende Altenpflegedienste in Form von 6ffentlichen und
halboffentlichen Gitern bereitzustellen und den Bedarf an Altenpflege fir
Familien in Schwierigkeiten zu decken.

Zweitens: Ausweitung der Altenpflegedienste auf die Gemeinschaft.
Die Rolle und die Kapazitdten der Gemeinden bei der Erbringung von Dienst-
leistungen fiir dltere Menschen sollten gestarkt werden, um die hausliche
Altenpflege starker in die Gemeinden zu integrieren und die Vorteile der haus-
lichen Altenpflege besser zur Geltung
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zu bringen. Es wurden MaRnahmen
entwickelt, um die Vernetzung und

milien, Gemeinden und Unternehmen
zu férdern und die Mechanismen fiir die Entwicklung und Umsetzung von Pro-
jekten fiir gemeindenahe Dienstleistungen zu koordinieren.

Drittens: Férderung der Integration von medizinischer und gesundheit-
licher Versorgung und Altenpflege. Angesichts der aktuellen Situation in

Die Familie ist ein Gefiihl, das dltere
gegenseitige Unterstiitzung von Fa-  Menschen nie loslassen kénnen.
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China sollte ein solides medizinisches Versorgungssystem fiir dltere Men-
schen aufgebaut und qualitativ hochwertige medizinische Ressourcen in
Basisgesundheitseinrichtungen integriert werden, die flir dltere Menschen
leicht zugénglich sind, um eine umfassende und kontinuierliche Gesund-
heitsversorgung fir dltere Menschen zu gewdhrleisten und ein ,gesundes
Altern® zu fordern. Die Regierung sollte die Ressourcen fiir die Gesund-
heitsfiirsorge und Pflege dlterer Menschen koordinieren und zwischen
Pflegeheimen fiir gesunde und fir pflegebediirftige dltere Menschen un-
terscheiden, indem sie unterschiedliche Einrichtungen, Ausriistungen und
Personalressourcen bereitstellt, um die Integration von Gesundheitsfiirsor-
ge und Pflege fiir kranke und demente &ltere Menschen zu erméglichen.

Viertens: Beschleunigung des Aufbaus eines Langzeitpflegesystems
fir dltere Menschen. Wir werden versuchen, ein Pflegeversicherungs-
system zu schaffen. In diesem Sinne kénnen die Regionen, die tiber die
entsprechenden Voraussetzungen verfiigen, auf der Grundlage einer kon-
tinuierlichen Verbesserung der medizinischen Grundversicherung schritt-
weise eine Pflegeversicherung einfiihren und die staatlichen Investitio-
nen in die Pflegeversicherung erhéhen. Betrachtet man die Altenpflege
als Spezialberuf, so kénnen Altenpflegekrafte ohne Fachkenntnisse viele
Probleme verursachen. Im Hinblick auf die Langzeitpflege ist es daher
notwendig, die Aus- und Weiterhildung des Altenpflegepersonals zu ver-
bessern, das Problem des Pflegekraftemangels zu l6sen und ein professi-
onelles Altenpflegeteam auszubilden.

Zugang zur Altenpflege auf der ,letzten Meile* rund um die Wohnung.
Die ,letzte Meile* bezieht sich nicht nur auf die Basisebene, sondern auch
auf die Zuweisung von Humanressourcen beim Aufbau des offentlichen
Dienstleistungssystems. Beim sozialen Aufbau geht es nicht nur um den
Aufbau der Hardware, sondern auch um die Frage, wie die Software kon-
figuriert wird und wie die Auswirkungen der Dienstleistungen realisiert
werden. Um dieses Problem zu 8sen, ist es notwendig, das Konzept vom
Aufbau der Gesellschaft mit wirtschaftlichen Mitteln zum Aufbau der Ge-
sellschaft nach den Gesetzen der sozialen Entwicklung grundlegend zu
andern. Die historische Erfahrung hat gezeigt, dass wir uns nicht allein auf
Investitionsmethoden und den grol’ angelegten Bau von Einrichtungen und
Anlagen verlassen konnen, um die Lebensbedingungen der Menschen zu
verbessern. Bei der Zuweisung von Humanressourcen geht es nicht nur um
das Personalsystem, sondern auch um das Verstandnis der Gesellschaft
von Humanressourcen, insbesondere von denjenigen, die im Bereich der
Dienstleistungen fiir dltere Menschen tétig sind. Es geht darum, wie die
Gesellschaft als Ganzes den Bereich der Dienstleistungen fiir dltere Men-
schen sieht, wie sie das Altenpflegepersonal bewertet und welche Art von
sozialem Status und sozialer Wertschdtzung sie ihm zuerkennt. Bei der so-
zialen Governance geht es um die Aufrechterhaltung der sozialen Ordnung,
die Forderung der sozialen Vitalitat, die Mobilisierung von Familien und
sozialen Organisationen der Gemeinschaft zur Teilnahme an &ffentlichen



Angelegenheiten, die Losung sozialer Probleme und die Beilegung sozia-
ler Konflikte. In diesem Sinne kénnen soziale Governance und 6ffentliche
Dienstleistungen miteinander verkniipft werden, um eine tiefgreifende
Integration zu erreichen und die Lebensqualitat der Menschen in ihrem All-
tag zu verbessern.

(iv) Aktive Innovation der Dienstleistungen fiir dltere Menschen

Die Regierung sollte nicht nur 6ffentliche Dienstleistungen fiir dltere
Menschen bereitstellen, sondern sich auch auf die Schaffung instituti-
oneller Rahmenbedingungen fiir die Entwicklung von Dienstleistungen
fur dltere Menschen konzentrieren.

Erstens sollte die Regierung bei der direkten Bereitstellung von
Altenpflegeleistungen innovativ sein. Die Bereitstellung von Dienst-
leistungen fiir dltere Menschen in Form von Konsumgutscheinen, die
von der Regierung ausgegeben werden und mit denen &ltere Menschen
direkt bestimmte Dienstleistungen oder Giter fiir dltere Menschen
erwerben kénnen, sollte gepriift werden. Die Bereitstellung qualitativ
hochwertiger 6ffentlicher Produkte fiir dltere Menschen sollte durch die
Gewdhrung von Subventionen an Unternehmen oder soziale Organisa-
tionen sichergestellt werden. Die Auslagerung von Dienstleistungen fur
dltere Menschen und der Einkauf von Dienstleistungen bei Unternehmen
oder sozialen Organisationen kénnten weiterentwickelt werden, und die
Inhalte und Methoden der direkten Bereitstellung von Dienstleistungen
fur altere Menschen durch die Regierung kénnten entsprechend den ver-
schiedenen Zielgruppen dlterer Menschen und den Besonderheiten der
Dienstleistungen verfeinert werden.

Zweitens: Unterstiitzung der Beteiligung der gesellschaftlichen Kraf-
te fur Altenpflegeleistungen. Der Staat als Systemgestalter sollte die
gesellschaftlichen Kréfte zur Erbringung von Dienstleistungen fiir dltere
Menschen biindeln. Die Effizienz der Erbringung von Dienstleistungen fir
dltere Menschen kann durch den Abschluss von Vertrdgen zwischen der
Regierung und Unternehmen oder sozialen Organisationen, durch die
Einrichtung von 6ffentlich-privaten Partnerschaften, durch die Organisa-
tion von Gemeinschaftsproduktionen und durch die Unterstiitzung von
Freiwilligendiensten verbessert werden. Durch die Forderung der Betei-
ligung gesellschaftlicher Krafte an der Erbringung von Dienstleistungen
fur dltere Menschen wird die Diversifizierung der Dienstleistungen ftr
dltere Menschen geférdert, die Umwandlung von Dienstleistungen fiir
dltere Menschen in umfassende
Dienstleistungen erleichtert, die
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materiellen Schutz, Lebenshilfe,
seelischen Trost, psychologische
Beratung, Starkung der Fahigkeiten
und soziale Integration bieten, und

die Diversifizierung, Kombination, schen biindeln.

Der Staat als Systemgestalter sollte die
gesellschaftlichen Kradfte zur Erbringung
von Dienstleistungen fiir dltere Men-
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Spezialisierung und Personalisierung von Dienstleistungen fiir dltere Men-
schen erreicht.

Drittens: Unterstlitzung von privatem Kapital fiir die Einrichtung von
Altenpflegediensten. Die Regierung hat die Stellungnahmen zur Beschleu-
nigung der Entwicklung des Altenpflegebereichs umgesetzt, indem sie
privates Kapital ermutigt hat, in den Altenpflegesektor zu investieren,
um die diversifizierte Nachfrage nach Altenpflegedienstleistungen mit
marktbasierten Mitteln zu befriedigen. Zu diesen Mallnahmen gehdren
die weitgehende Offnung des Marktes fiir Altenpflegedienstleistungen, die
Unterstiitzung verschiedener Marktakteure, um das Angebot an Altenpfle-
gedienstleistungen und -produkten zu erhéhen, und die Entwicklung neuer
Formen von Altenpflegedienstleistungen durch staatliche (bernahmen
und Kapitalpartnerschaften. Die Férderung von 6ffentlich-privat betrie-
benen Pflegeheimen, bei denen der Staat in den Bau investiert, wahrend
Unternehmen das Pflegeheim mieten und betreiben, soll verstarkt werden;
auf diese Weise kdnnen soziale Organisationen professionelle Teams und
Pflegepersonal einstellen, und der Staat schafft Betten und Dienstleistun-
gen, indem er Mittel bereitstellt und einen Teil der Miete Gibernimmt. Durch
Franchising werden Unternehmen ermutigt und unterstiitzt, Betreiber von
Altenpflegediensten zu werden, Gewinne aus dem Betrieb der Dienste zu
erzielen und eine nachhaltige Entwicklung durch die politische Unterstiit-
zung der Regierung in Form von Steueranreizen, Flachennutzung und Prei-
sinterventionen zu erreichen.

(v) Kontinuierliche Forderung von Internetdiensten fiir dltere

Menschen
Das ,Internet® bietet eine leistungsstarke technische Unterstiitzung fir die
Verbesserung des Dienstleistungsniveaus flr altere Menschen. Die Einrichtung
eines Internet-Seniorenbetreuungssystems umfasst eine ,,Online“-Netzwerk-
dienstplattform und ,,Offline“-Seniorenbetreuungsdienste zu Hause, gemeinde-
basierte Seniorenbetreuungszentren,

immobilienbasierte Seniorenbetreu-

Die Regierung hat d]e Stellungnahmen ungsdienste sowie Finanz-, Bildungs-
zur Beschleunigung der Entwicklung  und Rechtsheratung fiir Senioren.
des Altenpflegebereichs umgesetzt, in-  Durch die Kombination von ,online”
dem sie privates Kapital ermutigt hat, und,offline” werden Seniorenbe-
in den Altenpflegesektor zu investieren, treuungsprodukte geschaffen, um

um die diversifizierte Nachfrage nach
Altenpflegedienstleistungen mit markt-
basierten Mitteln zu befriedigen.

die Integration, Bequemlichkeit und
Diversifizierung von Seniorenbetreu-
ungsdiensten zu verwirklichen und
den unterschiedlichen Bediirfnissen
der verschiedenen Senioren gerecht
zu werden. Die Online- und Offline-Dienste von Internet-Seniorendiensten
bilden eine Einheit und koordinieren sich gegenseitig, um die Transformation
und Aufwertung der Seniorendienstleistungsbranche zu férdern. Zur Férderung



von Internetdiensten fiir Senioren sollten wir uns darauf konzentrieren, L6- HERE
sungen fiir die Probleme zu finden, die mit dem niedrigen sozialen Status von H141
Offline-Pflegekraften, der geringen Attraktivitat des Arbeitsplatzes und dem

Mangel an professionellen Pflegekraften zusammenhangen.

//”"lI/, Ding Yuanzhu
4 i /
/',,‘:‘ Ding Yuanzhu, Professor und Doktorvater an der Abteilung fiir soziale

7 W und ¢kologische Zivilisation der Parteihochschule des Zentralkomi-
{. // | - tees der Kommunistischen Partei Chinas (Nationale Verwaltungsaka-
w. Wordil /j“jwl”l. . demie), Mitglied des 13. Nationalen Ausschusses der Politischen Kon-

sultativkonferenz des Chinesischen Volkes (PCCC) und Mitglied des
Ausschusses fiir Kultur, Literatur, Geschichte und Studien der PCCC.
Er verfiigt iber langjihrige Erfahrung in der Forschung iiber soziale
Entwicklungspolitik, offentliche Politik und Entwicklungsstrategie.
Er promovierte 1988-1991 am Fachbereich Soziologie der Universitit
Peking unter der Leitung des renommierten Soziologen Professor
Fei Xiaotong. 1994-1995 war er als Postdoktorand an der Universitit
Montreal, Kanada, und 1999-2001 als Heinz Fellow am Center for the
Study of International Development (CSID) der Universitit Pittsburgh,
USA, titig. Von 1991 bis 1996 war er auf8erordentlicher Professor am
Institut fiir Soziologie und Leiter des Forschungsbiiros fiir stadtische
und lindliche Entwicklung an der Universitt Peking. Im Jahr 2001
griindete und leitete er das Forschungszentrum fiir Freiwilligenarbeit
und Wohlfahrt an der Universitit Peking. Von 1996 bis Mai 2008 war
er Forscher und Leiter des Forschungsbiiros fir Sozialerhebungen am
Institut fir makroskonomische Forschung der Nationalen Entwick-
lungs- und Reformkommission (1998-2001), Mitglied der Experten-
gruppe des Akademischen Forschungsrates des Instituts und Mitglied
des Senior Title Review Committee der Nationalen Entwicklungs- und
Reformkommission. Von Mirz 2008 bis Mirz 2017 war er Professor an
der Abteilung fur offentliche Verwaltung und stellvertretender Direk-
tor der Abteilung fiir Entscheidungsfindung und Beratung an der Nati-
onalen Verwaltungsakademie und von Mirz 2017 bis September 2018
stellvertretender Direktor der Abteilung fiir Gesellschaft und Kultur.
Seit September 2018 ist er Professor und stellvertretender Leiter der
Abteilung fir soziale und 6kologische Zivilisation. Er war als bera-
tender Experte fiir verschiedene internationale Organisationen titig,
darunter die Vereinten Nationen, die Weltbank und die Schwedische
Agentur fir Internationale Entwicklung.
Er hat mehr als 20 Monographien verétfentlicht, darunter Theories and
Methods of Community Research, Reinventing the Social Safety Net, Vo-
lunteerism in China, Social Problems Towards the 21st Century, China's
Non-Governmental Public Sector and Public Services (Hrsg.) und China’s
Social Construction: Strategic Ideas and Basic Countermeasures. Er hat
mehr als 300 Artikel in People’s Daily, Outlook Weekly, Macroeconomic
Management und Hitotsubashi Journal of Economics veréffentlicht. Er
hat Dutzende von Projekten geleitet, die von Ministerien und staatlichen
Kommissionen sowie von internationalen Organisationen in Auftrag
gegeben wurden. Er wurde zu akademischen Austauschprogrammen und
Vortrigen in die USA, nach Kanada, Japan und in mehr als 20 andere Lin-
der und Regionen eingeladen.
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DIE ZUKUNFT DER PFLEGE Fium
(VERSICHERUNG) VOR

DEM HINTERGRUND DER
DEMOGRAPHISCHEN ALTERUNG

IN DEUTSCHLAND

@ Dr. Susanne Schmid

Pflege ist bereits jetzt ein Megathema und wird im Zuge des demo-
grafischen Wandels weiter an Bedeutung gewinnen, denn Deutschland
wird &lter und heterogener. Wir fragen uns daher: Wie ist es um die de-
mographische Alterung in Deutschland bestellt? Was erwartet uns in den
kommenden 50 Jahren? Wie kénnen wir gegensteuern? Welchen Einfluss
hat die Bevélkerungsentwicklung auf die Pflegeversicherung? Welcher
Handlungshedarf besteht im Pflegebereich? Wie kann man die Pflegeversi-
cherung demografiefest und langfristig finanzierbar machen?

1. Demographische Alterung in Deutschland

Komponenten der Bevilkerungsentwicklung

In Deutschland leben gegenwartig rund 83,2 Millionen Menschen. Da-
mit hat sich die Bevélkerungszahl seit 1816 mehr als verdreifacht. Grund
hierfiir sind die Komponenten der Bevdlkerungsentwicklung: Fertilitat,
Mortalitat, Migration sowie die Altersstruktur.

Indikator: Fertilitat

Die zusammengefasste Geburtenziffer (engl.: TFR / total fertility rate)
- umgangssprachlich Geburtenrate genannt - errechnet sich fiir ein Ka-
lenderjahr aus der Summe aller altersspezifischen Geburtenziffern der
Altersjahrgdnge 15 bis 45 bzw. 49. Sie ist somit eine zusammengesetzte,
hypothetische Kennziffer und gibt an, wie viele Kinder je Frau geboren
wirden, wenn fir deren ganzes Le-

ben die altersspezifischen Gebur- .. .
: S Komponenten der Bevdlkerungsentwick-
tenziffern des jeweils betrachteten

Kalenderjahres gelten wiirden, lung: Fertilitat, Mortalitdt, Migration sowie

Betrachtet man die langfristige die Altersstruktur,
Entwicklung der zusammenge-
fassten Geburtenziffer in Deutschland seit 1871 fallt auf, dass erstmals
bereits wahrend des Ersten Weltkrieges das zur Bestandserhaltung not-
wendige Geburtenniveau von 2,1 Kindern je Frau unterschritten wurde. In
den folgenden Jahrzehnten war die Entwicklung der Geburtenrate durch
starke Schwankungen gekennzeichnet. Jedoch gab es noch einige kiirzere
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Phasen, in denen ihr Wert oberhalb des Bestandserhaltungsniveaus lag
- zuletzt in den 1960er Jahren, dem sog. ,Golden Age of Marriage®. Seit
Beginn der 1970er Jahre lag die zusammengefasste Geburtenziffer jedoch
stabil und deutlich darunter (,Pillenknick®). In den letzten Jahren befand
sich die Geburtenrate erstmals seit Anfang der 1980er Jahre wieder bei
iber 1,5 Kindern je Frau. Nach ihrem Hoch im Jahr 2016 (1,59) hat sie bis
einschlieBlich 2020 abgenommen, 2021 stieg sie wieder deutlich auf 1,58
Kinder je Frau. 2021 waren die Frauen bei der Geburt ihres ersten Kindes
durchschnittlich 31,5 Jahre alt.

Indikator: Mortalitat

Die durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt zeigt, wie viele Lebens-
jahre mannliche beziehungsweise weibliche Neugeborene zu erwarten hatten,
wenn das zum Zeitpunkt ihrer Geburt beobachtete Sterberisiko wahrend ihres
ganzen Lebens unverdndert bliebe. Um 1900 betrug die durchschnittliche Le-
benserwartung bei Geburt bei Madchen nur 48 Jahre und bei Jungen 45 Jahre.
Um 1960 betrug sie bereits 72 Jahre fir Frauen und 67 Jahre fiir Ménner - und
stieg kontinuierlich weiter an. 2021 lag die durchschnittliche Lebenserwartung
bei Neugeborenen in Deutschland bei Manner bei 78,5 Jahren und bei Frauen
bei 83 Jahren. Wahrend der Corona-Pandemie kam es fiir zwei Jahre in Folge
zu einem Riickgang der Lebenserwartung. Die Abnahme war in Deutschland
jedoch weniger stark ausgepragt als in vielen anderen Landern. In der Vergan-
genheit folgte allerdings auf Einbriiche im Trend der steigenden Lebenserwar-
tung fast immer ein schneller Wiederanstieg auf das jeweilige Vorkrisenniveau
und darlber hinaus. Auch fiir Deutschland geht man mittel- und langfristig von
einem weiteren Anstieg aus.

Das Bevolkerungswachstum Deutschlands ist in den letzten Jahrzehn-
ten auf einen tiberwiegend positiven AuBenwanderungssaldo zuriickzu-
fihren. Seit Ende der 1950er Jahre wandern mehr Menschen aus dem
Ausland in die Bundesrepublik zu, als ab. Die Anzahl der Zuziige unterlag
dabei deutlich starkeren Schwankungen als die Zahl der Fortziige und
pragte daher maRgeblich den Wanderungssaldo. Der vorldufige Hohepunkt
der Zuwanderung lag im Jahr 1992 bei 1,5 Millionen zugezogenen Men-
schen, darunter fast ein Drittel Asylsuchende. Im Zuge einer strikteren
Regelung nahm die Zuwanderung danach wieder ab. Seit 2010 ist erneut
eine starke Zunahme der Zuziige nach Deutschland zu beobachten. Diese
beruht einerseits auf der gestiegenen Zuwanderung von Menschen aus
Ost- und Stideuropa. Andererseits ist in den letzten Jahren die Zahl der
Schutzsuchenden stark gestiegen, insbesondere von syrischen Asylsu-
chenden. Mit 2,1 Millionen Zuziigen und 1 Million Fortziigen erreichten
die Wanderungsbewegungen im Jahr 2015 einen Rekordwert. Auch der
Wanderungsgewinn von 1,1 Millionen Personen war der hochste in der
deutschen Geschichte. Im Jahr 2021 lag der AuBenwanderungssaldo mit
plus 330.000 Personen iber dem langfristigen Durchschnitt. Fiir 2022
wird insbesondere aufgrund der Fluchtmigration aus der Ukraine mit ei-
nem ebenfalls hohen Wanderungssaldo gerechnet.



Indikator: Altersstruktur

Fir die zukiinftige Bevolkerungsentwicklung wird der aktuelle Alter-
saufbau eine pragende Rolle spielen. Sein Einfluss kann durch die Ent-
wicklung von Geburtenhdufigkeit, Sterblichkeit und Wanderungen jedoch
verstadrkt oder abgemildert werden.

In Deutschland ist die demografische Alterung bereits weit fortge-
schritten. Im Jahr 2021 lag das Durchschnittsalter der Bevélkerung mit 45
Jahren um 5 Jahre hoher als im Jahr 1990. Die Verschiebungen zwischen
den Anteilen der Hauptaltersgruppen der Bevélkerung sind gravierend. So
ist der Anteil der unter 20-Jahrigen zwischen 1950 und 2021 von 30%
auf 19% zuriickgegangen. Demographische Alterung bedeutet auch, dass
Hochaltrigkeit zum Massenphdnomen wird. 1950 betrug der Anteil der
Menschen ab 80 Jahren 1%, heute liegt er bei 7%.
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Die Bevolkerungsentwicklung

in Deutschland bis 2070 Insbesondere der aktuelle Altersaufbau
Ende 2021 lebten in Deutsch-  wird fir die zukiinftige Bevdlkerungsent-
land 83,2 Millionen Menschen. Die  wicklung eine dominierende Rolle spielen,

Bevélkerung Deutschlands wachst
derzeit aufgrund eines positiven
Wanderungssaldos. Ohne diesen
wiirde die Bevdlkerung seit Lan-
gem schrumpfen, da seit 1972 die
Zahl der Gestorbenen die Zahl der
Geborenen jedes Jahr {ibersteigt und somit die sog. natiirliche Bevélke-
rungsbilanz negativ ist. In Deutschland wurden 2021 rund 796.000 Ge-
burten und 1.024.000 Sterbefalle verzeichnet, es starben also 228.000
Menschen mehr als geboren wurden. Trotz gestiegener Kinderzahl besteht
aktuell das hochste ,,Geburtendefizit” seit Ende des Zweiten Weltkriegs.

Ergebnisse der 15. koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung

Die Corona-Pandemie und die Auswirkungen des Kriegs in der
Ukraine beeinflussen vor allem die Ausgangslage der Bevolkerungs-
vorausberechnung. Fiir die langfristige Entwicklung sind jedoch der
aktuelle Altersaufbau und die grundlegenden demografischen Trends
ausschlaggebend.

Insbesondere der aktuelle Altersaufbau wird fiir die zukiinftige Be-
volkerungsentwicklung eine dominierende Rolle spielen, denn weder die
Zuwanderung, noch eine hohere Geburtenrate kénnen die bereits vorhan-
denen Disparitdten zwischen den Altersgruppen ausgleichen.

Mit welcher demographischen Entwicklung bis 2070 am Wahrschein-
lichsten zu rechnen ist, zeigt Variante 2 der ,,15. koordinierten Bevolke-
rungsvorausberechnung” des Statistischen Bundesamts. Ausgangspunkt der
Berechnung ist die Bevélkerung Deutschlands Ende 2021 mit 83,2 Millio-
nen Menschen. Die getroffenen Annahmen bis 2070 beinhalten im Detail:

Zusammengefasste Geburtenziffer 2070: 1,55 Kinder je Frau

tersgruppen ausgleichen.

denn weder die Zuwanderung, noch eine
hohere Geburtenrate konnen die bereits
vorhandenen Disparitdten zwischen den Al-
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Band 14 Lebenserwartung bei Geburt 2070 (Jahre):

- Jungen: 84,6 (2021: 78,5/ +6,1 Jahre)

- M&dchen: 88,2 (2021: 83,0/ +5,2 Jahre)

Jahrliche Nettozuwanderung bis 2070: @ 290.000 Personen

Entwicklung der Bevélkerungszahl

Nach der wahrscheinlichsten Variante der 15. koordinierten Bevol-
kerungsvorausberechnung diirfte die Bevélkerung bei einer moderaten
Entwicklung der Geburtenhdufigkeit und der Lebenserwartung sowie einer
moderaten Nettozuwanderung von durchschnittlich 290.000 Personen
pro Jahr (Variante 2) bis 2030 auf 85,2 Millionen Menschen anwachsen
und dann bis 2070 auf 82,6 Millionen zuriickgehen.

Bevdélkerung nach Altersgruppen

Die Verschiebungen zwischen den Altersgruppen veranschaulichen
die Bevdlkerungspyramiden von 1950, 2021 und 2070 in Abbildung 1.

Abbildung 1: Altersstruktur der Bevolkerung in Deutschland, 1950-2070

1950 2021 2070
Alter Alter Alter

Minner >100 Frau Minner >100 >100

800 400 0 0 400 800 800 400 0 0 400 800 800 400 0 0 400 800

2070: 15. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnug, Variante 2 (moderate Entwicklung) s LA

D lle: Statistische Bundesamt === DEMOGRAFIE
atenquelle: Statistische Bundesam == PORTAL

Bildlizenz: CC BY - ND 4.0 (Bundesinstitut fiir Bevélkerung 2022)

Quelle: https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/Bilder/gross/bevoelkerung-altersstruktur.pngsjsessionid=D94CB8 B9
7B356DA7B786909DE9FBFBAG.intranet251?__blob=publicationFile&v=6

Waren im Jahr 2050 rund 30% der Gesamtbevélkerung Kinder und junge
Menschen unter 20 Jahren, betrug ihr Anteil 2021 nur noch 19%. Gleichzeitig
ist die Bevélkerung im Alter von 67 Jahren und alter von 8% im Jahr 1950
auf knapp 20% im Jahr 2021 angewachsen Der Anteil der Menschen im er-



werbsféhigen Alter (20-66) lag 2021 wie bereits 1950 bei 62%. Auch in den
kommenden Jahrzehnten werden sich die Relationen zwischen den einzelnen
Altersgruppen deutlich verschieben.

Basierend auf Variante 2 der Bevélkerungsvorausberechnung wird der An-
teil der unter 20-Jahrigen bis 2070 stabil bei etwa 19% bleiben. Die Zahl der
Menschen im Erwerbsalter von 20 bis 66 Jahren wird in den kommenden Jahren
abnehmen. Aktuell gehéren 51,5 Millionen Menschen dieser Altersgruppe an,
was 62% der Bevolkerung entspricht. 2040 diirfte diese Altersgruppe nur noch
48 Millionen Personen (57%) umfassen, 2070 nur noch 46 Millionen (56%).
Betrachtet man den Altenquotienten, d.h. das Verhaltnis zwischen Personen im
Renten- und im Erwerbsalter, so zeigt sich, dass heute 32 Personen ab 67 Jahren
auf 100 Personen im Alter von 20 bis 66 Jahren kommen. Bis etwa 2040 wird
dieser Quotient weiter auf 43:100 zunehmen und 2070 (iber 46:100 betragen.

Die Zahl der Menschen im Alter ab 67 Jahren nahm bereits zwischen 1990
und 2021 um 58% von 10,4 Millionen auf 16,4 Millionen zu. Bis 2035 wird
diese Zahl um weitere rund 4 Millionen auf 20,4 Millionen wachsen, was 24%
der Bevélkerung entspricht. Im Jahr 2070 dirften tiber 21,2 Millionen Men-
schen (26%) iiber 67 Jahre alt sein. Die mittelfristige Entwicklung fiir diese
Altersgruppe ist im Wesentlichen durch den aktuellen Altersaufbau vorherbe-
stimmt. Die Annahmen zur Lebenserwartung wirken sich langfristig starker als
bei den Gbrigen Altersgruppen aus - und dies vor allem bei den Hochaltrigen
ab 80 Jahren innerhalb dieser Altersgruppe. Der Einfluss der Geburten und
Wanderungen spielt lange Zeit eine marginale Rolle. Die deutliche Zunahme
der Menschen im Seniorenalter ist zundchst dadurch geprégt, dass in den
kommenden Jahren die stark besetzten Jahrgénge der Babyboomer-Generation
(1957-1969) nach und nach ins Rentenalter kommen.

Die Zahl der 80-Jahrigen und Alteren wird noch bis Anfang der 2030er Jahre
anndhernd konstant bei 6 Millionen liegen. Ab dann wird jedoch auch diese Gruppe
der Hochaltrigen fiir etwa 20 Jahre zunehmen. Zwischen 2050 und 2060 wird die
Zahl der Menschen ab 80 Jahren aufgrund der Sterblichkeit der stark besetzten Jahr-
gange jedoch wieder zuriickgehen. Zum
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Ende des Vorausberechnungszeitraums

kommen dann allerdings schon die ers- Die Auswirkungen der demographischen

ten Kinder der Babyboomer-Generation Alterung sind vielfaltig.
und die groBen Zuwanderer-Jahrgange
ab 2015 ins hohe Alter: Die Zahl der tber 80-Jahrigen nimmt wieder zu und wird
im Jahr 2070 tiber 9 Millionen Personen betragen. Der Anteil der Hochaltrigen dirf-
te sich von derzeit 7% (6 Millionen) auf 11% erhdhen.

Bereits heute sind mehr als 55% aller Pflegebediirftigen mindestens 80
Jahre alt. Aufgrund der Zunahme hochaltriger Menschen wird der demografisch
bedingte Pflegebedarf weiter ansteigen.

Die Folgen demographischer Alterung
Die Auswirkungen der demographischen Alterung sind vielfaltig. Sie
betreffen den Arbeitsmarkt, die sozialen Sicherungssysteme, die &ffentli-
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36 ImDialogmitChina  chen Steuern und Finanzen sowie die Bildung:

Band 14 Den Unternehmen stehen langfristig weniger und zunehmend &ltere
Arbeitskrafte zur Verfiigung. Vor dem Hintergrund des drohenden
Fachkréfte mangels ist die Anwerbung von hoch und gut Qualifizierten
von Bedeutung.

Die Verschiebung der Relation Beitragszahler zu Beitragsempfanger

fihrt zu Finanzierungsproblemen bei der Renten-, Kranken- und Pfle

geversicherung.

Das direkte Steueraufkommen wird stark von der Altersstruktur bestimmt.

Eine abnehmende Erwerbsbevélkerung fiihrt zu sinkenden Steuerein-

nahmen.

Die Konkurrenz um kluge Kopfe wird starker. Héherqualifizierung,

kontinuierliche Weiterbildung und lebenslanges Lernen sind aus-

schlaggebend.

Der demografische Wandel tangiert die Politikfelder Wirtschaft,
Arbeitsmarkt, Familie, Bildung, Gesundheit und Migration. Zur Abmil-
derung des demographisch bedingten Rickgangs der Erwerbsbevol-
kerung und den damit einhergehenden Folgen stehen folgende Instru-
mente zur Verfligung:

Innovation und Produktivitatssteigerung

Erhéhung der Erwerbsbeteiligung dlterer Arbeitnehmer

Erhéhung der Erwerbsquote von Frauen (bessere Vereinbarkeit von

Familie und Beruf, flexiblere Arbeitszeiten)

Erhéhung der Erwerbsbeteiligung von Migranten

Anstieg des Renteneintrittsalters

Qualifizierte Zuwanderung

Bildungsoffensive fiir die Jugend, Héherqualifizierung

2. Die Zukunft der Pflege(versicherung) angesichts de-
mographischer Alterung

Pflege ist bereits jetzt ein Megathema und wird im Zuge des demo-
grafischen Wandels weiter an Bedeutung gewinnen, denn Deutschland
wird alter und heterogener. Die Ursachen demografischer Alterung liegen
in einem Jugendriickgang wegen geburtenschwacher Jahrgange und einer
steigenden Lebenserwartung in
den hohen Altersklassen. Wenn die
geburtenstarken Jahrgédnge (sog.
Babyboomer) das Rentenalter er-
reichen, wird die Alterung der Be-
vilkerung einen deutlichen Schub
erleben. Hierauf gilt es gerade im

Pflege ist bereits jetzt ein Megathema und
wird im Zuge des demografischen Wandels
weiter an Bedeutung gewinnen.

Pflegebereich vorbereitet zu sein.
Bereits heute ist die Pflege vom demografischen Wandel in mehr-
facher Hinsicht betroffen:



Mit steigender Lebenserwartung wéchst das Pflegebediirftigkeits- MR
risiko, die Zahl der Pflegefalle nimmt zu. H141
Verdnderte Familienstruktren verringern die Moglichkeiten hduslicher

Pflege durch Familienangehérige.

Der Geburtenriickgang bewirkt, dass weniger Pflegekrafte zur Verfiigung

stehen.

Der Anteil pflegebediirftiger Personen mit Migrationshintergrund

steigt.

Geschichte und Leistungen der Pflegeversicherung
Die Pflegeversicherung

wurde am 1. Januar 1995 als
eigenstandiger Zweig der Sozi-
alversicherung eingefiihrt. Es
gilt eine umfassende Versiche-

Die Pflegeversicherung gibt dabei den Pfle-
gebediirftigen die Moglichkeit, selbst zu
entscheiden, wie und von wem sie gepflegt

rungspflicht fiir alle gesetzlich
und privat Versicherten. Alle, die
gesetzlich krankenversichert sind,
sind automatisch in der sozialen Pflegeversicherung versichert. Privat
Krankenversicherte miissen eine private Pflegeversicherung abschlief3en.

Die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung werden durch Beitra-
ge finanziert, die Arbeitnehmer und Arbeitgeber grélStenteils paritatisch
entrichten. Wann und welche Leistungen Pflegebedirftige aus der Ver-
sicherung bekommen, hangt von der Dauer der Pflegebediirftigkeit, vom
Pflegegrad und der Art der Pflege ab.

Die Pflegeversicherung gibt dabei den Pflegebedirftigen die Mog-
lichkeit, selbst zu entscheiden, wie und von wem sie gepflegt werden
wollen. Sie haben die Wahl, ob sie Hilfe von professionellen Fachkraften
in Anspruch nehmen oder aber Geld beziehen wollen, welches sie den
pflegenden Angehorigen als finanzielle Anerkennung geben konnen.
Oberstes Ziel ist es, den pflegebediirftigen Menschen weitestgehend ein
selbstbestimmtes Leben zu ermdoglichen. Allerdings deckt die soziale
Pflegeversicherung haufig nicht alle Kosten der Pflege ab. Den Rest tragen
die Pflegebediirftigen oder ihre Familien selbst. Die Pflegeversicherung
wird deshalb auch als "Teilkostenversicherung" bezeichnet. Im Elften
Sozialgesetzbuch (SGB XI) finden sich alle wichtigen Regelungen zur Pfle-
geversicherung.

Seit 2022 liegt der Beitragssatz zur Pflegeversicherung bei
3,05% des Bruttoeinkommens, bei Kinderlosen bei 3,4%. Der mo-
natliche Hochstbetragt liegt bei knapp 148€. Fir die soziale Pflege-
versicherung gilt die gleiche Beitragshemessungsgrenze wie fiir die
gesetzliche Krankenversicherung. Im Jahr 2022 lag die Einkommens-
grenze, bis zu der Einnahmen fir die Kranken- und Pflegeversiche-
rungsbeitrdge herangezogen werden, bei 58.050€ im Jahr (4.837,50€
monatlich).

werden wollen.
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38 ImDialog mit China Leistungen der Pflegeversicherung
Es gibt verschiedene Leistungen der Pflegeversicherung, die Pflegebe-

Band 14

diirftige und ihre Angehdrigen in Anspruch nehmen kénnen: Dazu zéhlen
ambulante und (teil)stationdre Pflege sowie alternative Wohnformen.
Pflege zu Hause (ambulante Pflege) umfasst:
- Finanzielle Unterstiitzung (Pflegegeld)

Pflegedienste und Pflegesachleistungen

Kombinationsleistung (Pflegegeld und ambulante Pflegesachleistungen

gleichzeitig nutzen)

Einzelpflegekréfte (selbststandiger Pflegekréfte in Anspruch nehmen)
Urlaubs- und Krankheitsvertretung (Verhinderungspflege)

Tagespflege und Nachtpflege (teilstationdre Versorgung)

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag und Entlastungsbetrag

Soziale Absicherung der Pflegeperson (Pflegeversicherung zahlt fir
pflegende Angehorige u.a. Rentenversicherungsbeitrage)

Pflegekurse fiir Angehérige

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf (Freistellungen nach dem Pflege-
zeitgesetz und dem Familienpflegezeitgesetz)

Pflegehilfsmittel

Zuschiisse zur Wohnungsanpassung (bis zu 4.000€ Zuschuss)

Pflege im Heim beinhaltet:
+ Vollstationdre Versorgung

Teilstationdre Versorgung (Tages- oder Nachtpflege)

Kurzzeitpflege

Heimtypen (Altenwohnheim, Altenheim, Pflegeheim, Hospiz)
Medizinische Versorgung von Heimbewohnern
Zuséatzliche Betreuung und Aktivierung in stationdren Pflegeeinrich-

tungen

Alternative Wohnformen enthalten:

Ambulant betreute Wohngruppen (Pflege-Wohngemeinschaften)

Mehrgenerationenhduser

Die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung sind gestaffelt nach
5 Pflegegraden. Diese klassifizieren die kérperlichen und psychischen
Beeintrachtigungen des Pflegebediirftigen. Zur Veranschaulichung wer-
den in Tabelle 1 die Leistungsanspriiche im Jahr 2022 nach Pflegegraden

ausgewiesen.

Es gibt verschiedene Leistungen der Pfle-
geversicherung, die Pflegebe dirftige und
ihre Angehdrigen in Anspruch nehmen
konnen: Dazu z&hlen ambulante und (teil)
stationdre Pflege sowie alternative Wohn-
formen.

Zahlen und Fakten zur Pflege-
versicherung

In Deutschland sind alle
Menschen pflegeversichert: 2021
waren 73,5 Millionen Personen in
der sozialen Pflegeversicherung



Tabelle 1: Leistungsanspriiche im Jahr 2022 nach Pflegegra- MEnE 39
. %145
denin Euro

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Pflegegeld’ in € monatlich
--- 316 545 728 901
Pflegesachleistung’, * in € monatlich
--- 724 1.363 1.693 2.095
Verhinderungspflege’ fiir bis zu 6 Wochen im Kalenderjahr von bis zu € jahrlich
durch nahe Angehérige oder Haushaltsmitglieder'
=== 474 817,50 1.092 1.351,50
durch sonstige Personen’
== 1.612 1.612 1.612 1.612
Kurzzeitpflege’,’ fiir bis zu 8 Wochen im Kalenderjahr von bis zu € jahrlich
--- 1.774 1.774 1.774 1.774
Teilstationire Tages- und Nachtpflege von bis zu € monatlich

- 689 1.298 1.612 1.995

1 Es wird entweder das Pflegegeld oder es werden ambulante Pflegesachleistungen ge-
withrt. Beide Leistungen konnen jedoch auch miteinander kombiniert werden (soge-
nannte Kombinationsleistung). Das Pflegegeld vermindert sich dann anteilig (prozentual)
im Verhaltnis zum Wert der in dem jeweiligen Monat in Anspruch genommenen ambu-
lanten Pflegesachleistungen.

2 Pflegebediirftige mit mindestens Pflegegrad 2, die ihren Anspruch auf ambulante Pfle-
gesachleistungen in dem jeweiligen Monat nicht oder nicht voll ausschopfen, konnen bis
zu 40% des jeweiligen Leistungsbetrags der ambulanten Pflegesachleistung auch fiir die
Erstattung von Aufwendungen fiir Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Ange-
bote zur Unterstitzung im Alltag verwenden (Umwandlungsanspruch). Die Regelungen
zur Kombinationsleistung finden entsprechende Anwendung.

3 Wihrend der Verhinderungspflege wird bis zu 6 Wochen je Kalenderjahr und wihrend
der Kurzzeitpflege bis zu 8 Wochen je Kalenderjahr die Hilfte des bisher bezogenen (an-
teiligen) Pflegegeldes fortgewihrt.

4 Auf Nachweis konnen den nahen Angehérigen oder Haushaltsmitgliedern notwendige Auf-
wendungen (Verdienstausfall, Fahrkosten usw.) auch bis zu einem Gesamtleistungsbetrag von
1.612€ im Kalenderjahr erstattet werden. Bei Inanspruchnahme von Mitteln der Kurzzeitpfle-
ge (siehe Fufinote 5) kann dieser Betrag auf bis zu 2.418€ im Kalenderjahr erhoht werden.

5 Der Leistungsbetrag kann um bis zu 806€ aus noch nicht in Anspruch genommenen
Mitteln der Kurzzeitpflege auf insgesamt bis zu 2.418€ im Kalenderjahr erhht werden.
Der fiir die Verhinderungspflege in Anspruch genommene Erhohungsbetrag wird auf
den Leistungsbetrag fiir eine Kurzzeitpflege angerechnet.

6 Der Leistungsbetrag kann um bis zu 1.612€ aus noch nicht in Anspruch genommenen
Mitteln der Verhinderungspflege auf insgesamt bis zu 3.386€ im Kalenderjahr erhoht
werden. Der fiir die Kurzzeitpflege in Anspruch genommene Erhohungsbetrag wird auf
den Leistungsbetrag fiir eine Verhinderungspflege angerechnet.
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Entlastungsbetrag bei ambulanter Pflege von bis zu € monatlich”
125 125 125 125 125
Zusitzliche Leistungen in ambulant betreuten Wohngruppen von bis zu € monatlich
214 214 214 214 214
Vollstationire Pflege von pauschal € monatlich*

125 770 1.262 1.775 2.005

*Zusitzlich gewihrt die Pflegeversicherung folgende nach der Verwei
Idauer gestaffelte Leistungszuschlige: Ab dem ersten Monat 5% des zu
zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen, nach

12 Monaten 25%, nach 24 Monaten 45% und nach 36 Monaten 70%.

Pflege von Menschen mit Behinderungen in vollstationiren Einrichtungen’ oder in Riu
mlichkeiten im Sinne des § 43a SGB XI in Verbindung mit § 71 Absatz 4 SGB XI

15% der nach Teil 2 Kapitel 8 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch ver
einbarten Vergiitung, hochstens 266€ monatlich

Pflegehilfsmittel (zum Verbrauch) von bis zu € monatlich
40
Technische Pflegehilfsmittel und sonstige Hilfsmittel in Hohe von
100% der Kosten’
Wohnumfeldverbesserungsmafinahmen in Hohe von bis zu €

4.000 je Mafnahme

Digitale Pflegeanwendungen (DiPA) und erginzende Unterstiitzungsleistungen
bis zu € monatlich

50

Rentenversicherungsbeitrige fiir Pflegepersonen

~

Der Entlastungsbetrag kann fur Leistungen der Tages- oder Nachtpflege, Leistungen

der Kurzzeitpflege, Leistungen der ambulanten Pflegedienste i.S. des § 36 SGB XI in den

Pflegegraden 2 bis 5 jedoch nicht von Leistungen im Bereich der Selbstversorgung sowie

Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag.

8 Werden Leistungen der Eingliederungshilfe in Einrichtungen oder Raumlichkeiten im
Sinne des § 43a SGB XI in Verbindung mit § 71 Absatz 4 SGB XI erbracht, umfasst die
Leistung der Eingliederungshilfe gemaf8 § 103 Absatz 1 des Neunten Buches Sozialge-
setzbuch (SGB IX) auch die Pflegeleistungen in diesen Einrichtungen oder Raumlichkei-
ten. Die Pflegeversicherung beteiligt sich an den Aufwendungen fiir die Pflege in diesen
Fillen in dem hier aufgefithrten Umfang.

9 Unter bestimmten Voraussetzungen ist jedoch eine Zuzahlung von 10%, hochstens 25€
je Pflegehilfsmittel, zu leisten. Technische Pflegehilfsmittel werden vorrangig leihweise,
also unentgeltlich und somit zuzahlungsfrei zur Verfiigung gestellt.

10 Bei nicht erwerbsmifliger Pflege einer oder mehrerer pflegebediirftiger Personen in

hauslicher Umgebung mit mindestens Pflegegrad 2 von wenigstens zehn Stunden wo-

chentlich, verteilt auf regelmifig mindestens zwei Tage in der Woche, wenn die Ptlege-
person unmittelbar vor der Pflegetitigkeit versicherungspflichtig war oder Anspruch auf
eine laufende Entgeltersatzleistung hatte.



Zahlung von Beitrigen zur Arbeitslosenversicherung fiir Pflegepersonen bei Pflegez
eit bis zu € monatlich (Beitrittsgebiet)'’

== 39,48
(37,80)

Zuschiisse zur Krankenversicherung fiir Pflegepersonen bei Pflegezeit bis zu €
monatlich"

174,37
Zuschiisse zur Pflegeversicherung fiir Pflegepersonen bei Pflegezeit bis zu € monatlich
33,45

Pflegeunterstiitzungsgeld fiir Beschiftigte wihrend einer kurzzeitigen Arbeitsverhinder
ung von bis zu 10 Tagen

Als Brutto-Pflegeunterstiitzungsgeld werden 90% (bei Bezug beitragspflichtiger Einmalza
hlungen in den letzten zwolf Monaten vor der Freistellung 100%) des ausgefallenen Nettoa
rbeitsentgelts gezahlt.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (2022): Zahlen und Fakten zur Pflegeversicher
ung. Berlin, S. 8ff. Online: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Date
ien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_und_Fakt
en_Stand_April_2022_bf.pdf (Stand 27.12.2022).

und etwa 9,2 Millionen privat versichert. 2021 gab es rund 4,6 Millionen
Leistungsbezieher in der sozialen Pflegeversicherung, fast 82% von ihnen
wurden zuhause (ambulant) gepflegt. In der ambulanten Pflege tiberwog
2021 mit rund 45% Pflegegrad 2, in der stationdren Pflege waren die Pfle-
gegrade 3 und 4 mit rund 36% bzw. 30% vorherrschend.

Die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung beliefen sich 2021
auf tiber 50 Milliarden Euro, davon entfielen 35,5 Milliarden Euro (71%)
auf die ambulante Pflege. Im Vergleich zu 2003 (16,6 Milliarden Euro)
haben sich die Leistungsausgaben insgesamt mehr als verdreifacht. Die
Einnahmen der sozialen Pflegeversicherung betrugen 2021 rund 53
Milliarden Euro und waren damit geringer als die Ausgaben von 54 Mil-
liarden Euro. Im Gegensatz zu 2019 und 2020, wurde 2021 ein Defizit
ausgewiesen.

Betrachtete man die zugelassenen Pflegeeinrichtungen nach Anzahl
und Art der Leistung, zeigte sich in den letzten 20 Jahren eine Zunahme
der ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen. Waren es 1999 nur
10.800 ambulante und 8.900 stationére Pflegeinrichtungen, so gab es

11 Der Berechnung wurden der allgemeine Beitragssatz von 14,6% sowie der durchschnitt-
liche Zusatzbeitragssatz von 1,3% in der gesetzlichen Krankenversicherung zugrunde
gelegt. Bei Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung kénnen sich wegen der
Beriicksichtigung des kassenindividuellen Zusatzbeitragssatzes Abweichungen ergeben
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2019 bereits 14.700 ambulante und 15.400 stationadre Pflegeeinrichtun-
gen in Deutschland, darunter Gber 11.300 Pl&tze vollstationdrer Dauer-
pflege. Dies spiegelt sich auch in der Zahl der Beschéftigten wider: 2019
arbeiteten in Deutschland tiber 1,2 Millionen Menschen in der Pflege. Ihre
Zahl hat sich in den letzten 20 Jahren fast verdoppelt (1999: 625.000).
Jedoch steht der Pflegesektor angesichts der demografischen Alterung vor
grolBen Herausforderungen. Die wohl groBte Hiirde stellt die nachhaltige
Uberwindung der Personalengpasse im Pflegebereich dar.

Das Risiko der Pflegebediirftigkeit steigt mit dem Alter. Nach aktuellen
Berechnungen der Pflegekassen fiir 2020 liegt die Pflegewahrscheinlich-
keit zwischen 60-80 Jahren bei 8,4%, mit iber 80 Jahren steigt sie auf
41,6%. Bereits in den letzten 20 Jahren hat die Zahl der Pflegebeddirftigen
stetig zugenommen. Bezogen 2000 noch etwa 2 Millionen Menschen Leis-
tungen aus der sozialen Pflegeversicherung, so waren es 2020 bereits 4,5
Millionen. Bis 2030 dirften es nach Vorausberechnungen der Pflegekas-
sen 5,1 Millionen sein und 2050 bereits 6,5 Millionen Pflegebediirftige in
der sozialen Pflegeversicherung.

Wie bereits ausgefiihrt, wurden tiber 82% der Pflegebediirftigen 2021
zuhause von Angehdrigen und/oder ambulanten Pflegediensten versorgt,
18% lebte in Pflegeeinrichtungen. Vor diesem Hintergrund stellt sich nun
die Frage, wie man der kontinuierlich steigenden Zahl Pflegebediirftiger
gerecht werden kann, wo doch bereits heute in Deutschland Pflegekrafte-
mangel herrscht. Im Detail: Wie kénnen die Personalengpasse im Pflege-
bereich tiberwunden werden? Wie konnen Attraktivitat und Wertschatzung
des Pflegeberufs gesteigert werden? Was ist uns Pflege wert? Wie kann
eine ausgewogene Balance zwischen Biirokratie, Fachlichkeit und Mensch-
lichkeit in der Pflege aussehen? Wie gelingt kultursensible Pflege?

Reformen der Gesetzlichen Pflegeversicherung
Vor 28 Jahren wurde die ge-

Jedoch steht der Pflegesektor angesichts

setzliche Pflegeversicherung als
finfte Sdule des Sozialversiche-

der demografischen Alterung vor grolen yngssystems eingefiihrt. Seit-
Herausforderungen. Die wohl groBte Hir-  her zeigten sich immer wieder
de stellt die nachhaltige Uberwindung der  Reformbedarfe, u.a. beziiglich
Personalengpédsse im Pflegebereich dar. der Qualitatssicherung, den Pfle-

geleistungen und des Begriffs der
Pflegebedirftigkeit.
In den vergangen fiinf Jahren wurden auf Bundes- und Landesebene
viele Verbesserrungen umgesetzt und angestof3en:
2017 trat das zweite Pflegestdrkungsgesetz (PSG II) in Kraft. Aus
ehemals drei Pflegestufen wurden fiinf Pflegegrade. Mit diesen wird
das Ausmald der Pflegebediirftigkeit eines Menschen festgestellt und
die Hohe der finanziellen Unterstiitzung berechnet. Der Begriff der
Pflegebediirftigkeit ist im neuen Gesetz weiter gefasst: Menschen mit



kognitiven Einschréankungen wie Demenz oder Alzheimer erhalten die
gleichen Leistungen wie dauerhaft kérperlich Erkrankte. Neu ist auBer-
dem der Grundsatz ,mehr ambulante und weniger stationére” Pflege.
Zum 01.01.20109 trat das Pflegepersonal-Starkungsgesetz in Kraft.
Hiermit sollten eine angemessenere Personalausstattung und bessere
Arbeitsbedingungen in der Kranken- und Altenpflege erreicht werden.
Das Gesetz sah u.a. 13.000 neue Stellen fiir stationdre Pflegeeinrich-
tungen vor. Zudem war unter dem Label , Konzertierte Aktion Pflege*”
eine hohere Bezahlung von Pflegekréften, ein besserer Personal-
schliissel und eine Aushildungsoffensive geplant.

2020 trat das Pflegeberufegesetz in Kraft. Es reformierte und integrier-
te die bisherigen drei Ausbildungen in der Kranken-, Kinderkranken-
und Altenpflege zu einer neuen und generalistisch ausgerichteten
beruflichen Pflegeausbildung mit einem einheitlichen Berufsabschluss.
2021 wurde das Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversor-
gung beschlossen. Es beinhaltet die Tarifbezahlung fiir Pflegekrafte und
zugleich die Entlastung fiir Pflegebedirftige bei den Eigenanteilen. Ab
2022 sollte die Pflegeversicherung einen pauschalen Bundeszuschuss
in Hohe von jahrlich 1 Milliarde Euro erhalten. AuBerdem wurde der
Beitragszuschlag fiir Kinderlose um 0,1 Prozentpunkte angehoben.

In Bayern wurde 2018 das Landespflegegeld ab Pflegegrad 2 in Hohe
von 1.000 Euro jéhrlich eingeftihrt. Des Weiteren wurde die Hospiz-
und Palliativversorgung ausgebaut, Kurz- und Langzeitpflegepladtze
gefordert sowie das Bayerische Landesamt fiir Pflege gegriindet. Bis
2023 soll in Bayern ein Rechtsanspruch auf einen Pflegeplatz fiir alle
Pflegebedirftigen ab Pflegegrad 2 geschaffen werden.

Aktuell baut Bayern sein Programm fiir verbesserte Rahmenbedingun-
gen in der Pflege weiter aus, was u.a. beinhaltet: (-) den Einsatz fiir
eine bessere Bezahlung von Pflegekriften, (-) bezahlbares Wohnen
und spezielle Wohnraumférderung fiir Pflegekréfte, (-) eine Image-
kampagne zur Nachwuchsgewinnung in der Pflege und (-) die Bera-
tung fiir pflegende Angehdorige.

3. Schlussfolgerungen

Die Bevolkerung Deutschlands bestand 2021 zu 19% aus Menschen
unter 20 Jahren und zu 19% aus 67-J4hrigen und Alteren. Bereits bis
zum Jahr 2035 erfolgen im Altersaufbau entscheidende Verschiebun-
gen, die sich anschlieBend noch verstarken werden. Bis zum Jahr 2070
wird der Anteil der Menschen im Erwerbsalter (20-67) von derzeit 62%
auf 56% sinken, im Gegenzug wird jeder Vierte (26%) mindestens 67
Jahre alt sein. Der Anteil der Gber 80-Jdhrigen wird von heute 7% auf
11% ansteigen.

Der Pflegesektor steht angesichts der demografischen Alterung vor
grolRen gesellschaftspolitischen Herausforderungen. Um diese zu bewal-
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tigen, bedarf es einer hoheren Attraktivitat und Wertschdtzung des Pfle-
geberufs, einer guten Balance zwischen Qualitat, Wirtschaftlichkeit und
Humanitat sowie der nachhaltigen Uberwindung der Personalengpésse

bei gleichzeitiger Erh6hung der Versorgungsqualitat.

Anhaltender Handlungsbedarf besteht im Pflegebereich mit Blick auf:

Bedarfsgerechte Weiterentwicklung ambulanter und stationérer Pflege
Verbesserte Arbeitsbedingen und Schaffung neuer Pflegestellen
Ausbau von Entlastungsstrukturen

Strukturreformen in der gesetzlichen Pflegeversicherung fiir mehr Be-
darfsgerechtigkeit, Humanitat und Effizienz

Nachhaltige Unterstiitzungsstrukturen fiir pflegende Angehorige
Pflegegerechtigkeit in allen Wohn- und Siedlungsbereichen
Umsetzung der Digitalisierung im Einklang mit wiirdevoller Pflege
Starkung des ehrenamtlichen Engagements

Verbesserung der Sterbebegleitung in stationdren Einrichtungen

Zu den dringlichsten Aufgaben, die es im Pflegebereich aktuell zu be-
wiltigen gilt, gehdren:

Die Pflegeversicherung demografiefest und langfristig finanzier-
bar machen.

Um den Pflegeberuf attraktiver zu machen und so die Personalengpés-
se in der Pflege zu Uberwinden, bedarf es einer gerechten Entlohnung
fir Pflegekrafte, verbesserter Arbeits- und Rahmenbedingungen und
einer htheren Pflegequalitat.

Wie wir mit Pflegebedirftigen umgehen, ist ein Gradmesser fir die

Humanitat unserer Gesellschaft. Doch auch der Umgang der Gesellschaft
mit dem Pflegepersonal prégt die Versorgungsqualitat. -

Die Betreuung und Versorgung

Die Betreuung und Versorgung von pflege-

von pflegebediirftigen Menschen
ist eine gesamtgesellschaftliche

bedirftigen Menschen ist eine gesamtgesell-  aufgabe. Wir misssen jetzt die rich-
schaftliche Aufgabe. Wir miissen jetzt die  tigen Weichen fiir die Zukunft zu
richtigen Weichen fiir die Zukunft zu stellen.  stellen.
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DARSTELLUNG DES o
CHINESISCHEN MODELLS DER
HAUSLICHEN PFLEGE

@ Hu Wei

Weltweit geht die Alterung

Hand in Hand mit Modernisierung, Die Beschleunigung des Alterungspro-

Urbanisi d .~ zesses hat weitreichende und tiefgrei-
anisierung und Industrialisie : . .

rung. Der Anteil der iiber 65-Jah- fende Auswirkungen auf die soziale und
rigen an der Weltbevolkerung lag  Wirtschaftliche Entwicklung, und es ist
2019 bei etwa 9 % und wird bis dringend erforder“Ch, ein MOde“ fur d]e
2030 voraussichtlich auf 12 %  Betreuung dlterer Menschen mit chinesi-
und bis 2050 auf 16 % ansteigen.  schen Besonderheiten zu entwickeln.

In China hat sich die Alterung be-

schleunigt, seit das Land um die

Jahrhundertwende zu einer alternden Gesellschaft wurde. Ende 2019 lag

der Anteil der 65-J4hrigen und Alteren in China bei 12,6 %, und Progno-

sen des Nationalen Arbeitskomitees fiir dltere Menschen zufolge wird die

Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und dartber im Jahr 2035 rund ein

Viertel und im Jahr 2050 rund ein Drittel der Bevolkerung ausmachen. Die

Beschleunigung des Alterungsprozesses hat weitreichende und tiefgreifen-

de Auswirkungen auf die soziale und wirtschaftliche Entwicklung, und es

ist dringend erforderlich, ein Modell fiir die Betreuung &lterer Menschen

mit chinesischen Besonderheiten zu entwickeln, das auf den nationalen

Bedingungen Chinas basiert.

I. Die beschleunigte Alterung ist eine wichtige natio-
nale Herausforderung fiir die mittel- und langfristige
Entwicklung Chinas

(i) Rasche und massive Alterung

In den letzten 10 Jahren hat sich die Alterung in China sehr schnell
vollzogen. In den 10 Jahren von 2000 bis 2010 betrug der Anstieg weni-
ger als 2 Prozentpunkte, in den 10 Jahren von 2009 bis 2019 jedoch mehr
als 4 Prozentpunkte, und der Trend zur beschleunigten Alterung ist sehr
deutlich. Aufgrund seiner groBen Bevdlkerung ist China auch das Land mit
dem weltweit hochsten Anteil dlterer Menschen. Bis Ende 2019 werden
rund 176 Millionen Menschen in China tiber 65 Jahre alt sein, was eine
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*Quelle: National Bureau of Statistics, China Statistical Yearbook 2020, Beijing:
China Statistics Press, 2020.

groRe Herausforderung fiir das Rentensystem darstellt. Besonders ausge-
pragt ist dieses Problem in den Stddten mit einer starken Uberalterung
wie Peking und Shanghai.

(ii) Die Nachfrage nach Altenpflegeleistungen ist in China stark gestie-
gen, da die demografische Dividende schwindet und bereits im Jahr 2012 der
erste Riickgang der Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter zwischen 15 und

59 Jahren stattgefunden hat. Die

Daten in der folgenden Grafik zeigen,

Angesichts der Vielzahl dlterer Menschen in  dass der Abhéngigkeitsquotient der
China und dem Trend der zunehmenden Al-  élteren Bevélkerung Chinas von 9,9
terung in Zukunft wird die Alterssicherung  Prozent im Jahr 2000 auf 17,8 Pro-
vor enormen Herausforderungen stehen. zent im Jahr 2019 schnell gestiegen

ist. Das bedeutet, dass im Vergleich
zu 10,1 im Jahr 2000 nun 5,6 junge
Menschen bendtigt werden, um eine altere Person zu unterstiitzen.

Aktuell ist die Altersstruktur der &dlteren Bevdlkerung in China noch
vergleichsweise jung. Im Jahr 2018 waren etwa 60 Prozent der Senioren im
Alter von 60 Jahren und é&lter noch unter 70 Jahren, wahrend lediglich 11,8
Prozent 80 Jahre oder dlter waren. Hieraus folgt, dass viele altere Menschen
sich immer noch auf sich selbst oder ihre Ehepartner verlassen konnen, um
ihren Lebensunterhalt zu bestreiten. Insgesamt wird sich der Alterungs-
trend in den néchsten 10-15 Jahren beschleunigen und die Nachfrage nach
Altenpflege wird stark steigen. Datenerhebungen zeigen, dass die Erwerb-
sunfahigkeitsquote alterer Menschen in China zwischen 10-14 % liegt. Die



Abbildung 2:
Abhéangigkeitsquote der dlteren Bevolkerung, 2000-2019
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Pflegebediirftigkeit von Menschen tiber 80 Jahren wird um 10 Prozentpunkte
hoher sein als bei der Altersgruppe der 60-69-Jahrigen. Angesichts der Viel-
zahl dlterer Menschen in China und dem Trend der zunehmenden Alterung in
Zukunft wird die Alterssicherung vor enormen Herausforderungen stehen.

(iii) Ungleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage nach Alten-
pflegeleistungen.

Angesichts der steigenden Nachfrage nach Altenpflege stellt sich die
Frage nach dem besten Modell fiir die Altenpflege. Theoretisch kénnen
Staat, Gesellschaft und Familie (der Einzelne) die Verantwortung fiir die
Pflege alterer Menschen teilen. Nach den gedulBerten Wiinschen und Ent-
scheidungen dlterer Menschen in China ist die Familie jedoch die bevor-
zugte Wahl, dann die Gemeinschaft und Institutionen sind oft die letzte
Option. Dies ist zum Teil auf den Mangel an hochwertigen und preisgiinsti-
gen Pflegeeinrichtungen fiir dltere Menschen und zum Teil auf die traditio-
nelle chinesische Kultur und soziale Netzwerke zuriickzuftihren.

Derzeit reichen die Betten in professionellen Altenpflegeeinrichtungen
noch bei Weitem nicht aus, um den Bedarf zu decken. Im Jahr 2019 gab es
insgesamt 7,75 Millionen Betten in verschiedenen Arten der Altenpflege in
China, was einer Quote von 30,5 Betten pro 1.000 &ltere Menschen entspricht.
Dies zeigt jedoch immer noch eine groRe Diskrepanz zu den Vorgaben des
"Dreizehnten Fiinfjahresplans fiir die Entwicklung des Programms fiir zivile An-
gelegenheiten”, der das Ziel hat, bis zum Jahr 2020 eine Anzahl von 35 bis 40
Betten pro 1.000 é&ltere Menschen zu erreichen. Hierbei besteht immer noch
ein bedeutender Unterschied zwischen dem Ziel und den Industrieldndern.
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Die abnehmende GrofRe der Familien, ver-
anderte Lebensbedingungen, gesteigerte
soziale Mobhilitat, beschleunigte Lebenssti-
le, erhohte elterliche Belastungen und ein
verdndertes Denken haben zusammen dazu
gefiihrt, dass die Funktion der Familienun-
terstiitzung dauerhaft geschwacht ist.

die Gewinnspannen niedrig und die Betriebszyklen lang sind. Diese Aspekte

erschweren Altenpflegeeinrichtungen
eine schnelle Expansion in kurzer
Frist. Dariiber hinaus ist der Markt fir
Altenpflegedienstleistungen noch un-
terentwickelt und nicht in der Lage,
die enorm hohe Nachfrage nach Al-
tenpflegedienstleistungen kurzfristig
zu befriedigen. (brigens bevorzugt
die chinesische Bevélkerung traditi-
onell die Pflege alterer Familienmit-

glieder durch Verwandte, weshalb
die institutionelle Altenpflege nicht sehr anerkannt ist. Untersuchungen zeigen,
dass etwa 70 % der Senioren dazu tendieren, sich von ihren Kindern oder Ehe-
partnern pflegen zu lassen und rund 90 % der &lteren Menschen hauptsachlich
auf die Unterstiitzung ihrer Familie bei der taglichen Pflege angewiesen sind'.
Die familidre Unterstitzungsfunktion in China wird allerdings weiter
beeintrachtigt. Die abnehmende GroRe der Familien, verdnderte Lebensbe-
dingungen, gesteigerte soziale Mobilitat, beschleunigte Lebensstile, erhohte
elterliche Belastungen und ein verdndertes Denken haben zusammen dazu
gefiihrt, dass die Funktion der Familienunterstiitzung dauerhaft geschwacht
ist. Daten aus 2019 zeigen, dass chinesische Familienhaushalte durch-
schnittlich aus 2,92 Personen bestanden. In 48,03 Prozent dieser Haushalte
lebten zwei oder weniger Personen. Der Anteil der Einpersonenhaushalte
betrug 18,45 Prozent’, wobei der groBte Anteil &ltere Einpersonenhaushalte
sind, die etwa ein Drittel der Einpersonenhaushalte ausmachen’. Der Trend
zu kleinen Familien hat dazu gefiihrt, dass Familien in China Schwierigkeiten
haben, sich um é&ltere Menschen zu kiimmern. Auf der anderen Seite verdn-
dert der Riickgang der Familienfruchtbarkeit und der Wandel der Konzepte
auch die traditionelle Beziehung zwischen den Generationen in China. Die
Hauptachse der chinesischen Familie ist zur Beziehung zwischen Ehemann
und Ehefrau geworden und es besteht eine klare Tendenz, in den Beziehun-
gen zwischen den Generationen mehr auf die ndchste Generation zu achten
als auf die vorherige. Es entstehen ausgewogenere und individuellere Bezie-
hungen zwischen den Generationen, was Auswirkungen auf das traditionelle
Modell der Familienaltersrente hat.

1 LU Jichua, ZHANG Li. A study on the pattern of care needs of the elderly in China and
its influencing factors - A validation based on data from the China Gerontological Social
Tracking Survey|J]. Journal of Population, 2018(2).

2 Linderdaten . http://data.stats.gov.cn/easyquery.htm?cn=C01 [EB/OL].

3 Nationales Amt fiir Statistik, Abteilung fiir Bevolkerungs- und Beschiftigungsstatistik.
National 1% population sample survey information 2015 [Z]. China Statistics Press, 2016.



II. Verschiedene Modelle der Altenpflege in China

Dieser Bericht konzentriert sich auf die Art und Weise, wie ,Dienst-
leistungen” fiir dltere Menschen erbracht werden, d.h. auf die Altenpfle-
ge, und nicht auf die Bereitstellung materieller Ressourcen. Sowohl fir
Familien als auch fiir den Staat beruht die Entscheidung fiir ein Modell
der Altenpflege auf einer Kombination rationaler und emotionaler Fak-
toren, einschlieRlich Kosten und Kultur. Seit der Reform und Offnung hat
sich das chinesische Altenbetreuungsmodell allmahlich vom traditio-
nellen Typ, bei dem die familidre Betreuung im Vordergrund steht, zum
modernen Typ, einem gemischten, sozialisierten Altenbetreuungsmodell,
gewandelt. Die Altenpflege kann in familidare und soziale Altenpflege
unterteilt werden, wobei sich erstere auf eine Form der Unterstiitzung
bezieht, bei der Familienmitglieder zu Hause leben und die Pflege iber-
nehmen, was von Wissenschaftlern als ,,Riickkopplung” bezeichnet wird,
wéhrend sich letztere auf eine Form der Unterstiitzung bezieht, bei der
die Regierung, der Markt und die Gemeinschaft zusammenarbeiten, um
Dienstleistungen zu erbringen. Je nach dem Ort, an dem altere Menschen
versorgt werden, kann die Altenpflege in hdusliche, gemeindenahe und
institutionelle Pflege unterteilt werden. Altere Menschen, die hausliche
Pflege erhalten, leben hauptsachlich zu Hause und kénnen Dienstleistun-
gen aus einer Vielzahl von Quellen erhalten. Die gemeindenahe Pflege
findet hauptsédchlich in der Gemeinde statt, z. B. in Pflegeheimen und
gemeindenahen Pflegeeinrichtungen, wahrend die institutionelle Pflege
dltere Menschen betrifft, die in Pflegeeinrichtungen leben und eine zent-
ralisierte, spezialisierte Altenpflege erhalten.

Das Ziel der chinesischen Altenpflegeplanung ist der Aufbau eines
,Systems der hduslichen und gemeindenahen Altenpflege, erganzt durch
stationdre Einrichtungen und kombiniert mit medizinischer und pflegeri-
scher Versorgung®, wobei die hdusliche Pflege seit langem die wichtigste
Form der Altenpflege in China ist und auch im Mittelpunkt der Altenpflege-
planung und -politik steht. Die verschiedenen Regionen haben unterschied-
liche Plane fir dieses Modell, z. B. Beijing, das ein ,9064"-System fir die
Altenpflege anstrebt, d. h. 90 % der &lteren Menschen leben zu Hause, 6 %
in der Gemeinschaft und 4 % in Pflegeeinrichtungen. In Shanghai ist das
Ziel ,9073% d.h. 7% der dlteren Menschen leben in der Gemeinschaft und
4% in professionellen Einrichtungen. Einige andere Stadte in China orien-
tieren sich an den Standards von Peking und Shanghai.

Die beste politische Option fiir die Bereitstellung grundlegender,
komfortabler und zugénglicher Dienstleistungen fiir dltere Menschen in
China ist die hausliche Pflege. Das Konzept der ,hauslichen Altenpflege”
ist ein integratives Konzept, das familidre und soziale sowie gemeindena-
he und institutionelle Altenpflege miteinander verbindet. In der Stellung-
nahme zur umfassenden Férderung der hiuslichen Altenpflege aus dem
Jahr 2008 wird darauf hingewiesen, dass sich die hausliche Altenpflege
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auf eine Form der Dienstleistung bezieht, bei der die Regierung und so-
ziale Kréfte, die sich auf die Gemeinschaft stiitzen, dlteren Menschen,
die zu Hause leben, Dienstleistungen in Bereichen wie Lebenspflege,
Haushaltsfiihrung, Rehabilitation und Pflege sowie seelische Unterstiit-
zung anbieten. Sie ergdnzt und aktualisiert das traditionelle Modell der
hauslichen Altenpflege und ist ein wichtiges Element bei der Entwicklung
von Gemeindediensten und dem Aufbau eines Dienstleistungssystems fiir
altere Menschen. Der Kern der hauslichen Altenpflege ist daher ,in der
Familie leben, in der Gemeinschaft aktiv sein®, und die Form der Dienst-
leistung basiert auf der primdren Unterstiitzung durch die Familie und
der Ergénzung durch gemeindenahe Dienste. Die gemeindenahen Dienste
konnen innerhalb der Familie erbracht werden, und die &lteren Menschen
konnen auch die Familie verlassen und der Markt und die Gemeinschaft
kénnen zusammenarbeiten, um dieses System zu unterstiitzen.

Abbildung 3:
Bedeutung des Alterns an Ort und Stelle

Altergerechtes Umfeld

»Raus
»Rein"

Die hdusliche Altenpflege hat in China eine solide Entwicklungsgrund-
lage. Die Unterstiitzung durch die Familie hat in China eine lange Traditi-
on, und altere Menschen ziehen es vor, in ihrer gewohnten Umgebung zu
leben. Die Kosten der hauslichen Altenpflege sind niedrig, da keine beson-
deren Investitionen oder baulichen MaBnahmen erforderlich sind, und sie
ist flexibler, bequemer und leichter zugdnglich. Noch wichtiger ist, dass
China tber ein relativ vollstdndiges Gemeinschaftssystem verfligt, in dem

alle Bewohner in einer "Gemeinschaft" mit einem klaren Verwaltungs- und
Dienstleistungssystem leben.




Das chinesische Modell der hduslichen Pflege ist ein starker integrier-
ter Ansatz fiir die Pflege &lterer Menschen, der die Vorteile der ,familidren
Pflege®, der ,institutionellen Pflege” und der ,gemeindenahen Pflege®
miteinander verbindet, wobei dltere Menschen in der Familie leben und
ihre Aktivitdten in der Gemeinde stattfinden und die Vorteile des gemein-
denahen Managements und der gemeindenahen Dienstleistungen voll
genutzt werden, und die Barrieren zwischen familidrer und institutioneller
Altenpflege abbaut, um nicht nur die Wiederbelebung der familidren Al-
tenpflege zu unterstiitzen, sondern auch den Umfang der Dienstleistungen
der gemeinschaftlichen Altenpflege und der institutionellen Altenpflege
zu erweitern. Wir missen damit beginnen, die Familien in ihrer Rolle als
Altenpfleger zu unterstiitzen, indem wir einerseits die grundlegende Rolle
der familidren Unterstlitzung und andererseits die umfassende Schutz-
funktion des Sozialversicherungssystems voll zur Geltung bringen, so dass
altere Menschen qualitativ hochwertige Altenpflegedienste zu Hause in
Anspruch nehmen konnen, ohne dass ihre Lebensqualitat darunter leidet
oder ihre Lebenshaltungskosten GibermaBig steigen.

II1. die Erforschung eines Modells der hauslichen Al-
tenpflege nach chinesischem Vorbild

(i) Verbesserung eines umfassenden, mehrschichtigen Alterssiche-
rungssystems
Ein solides Sozialversiche-
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rungssystem sollte die Grundlage
fur die Inanspruchnahme verschie-
dener Dienstleistungen fir altere
Menschen bilden. Dazu gehdrt
eine mehrstufige Sozialversiche-

Das chinesische Modell der hduslichen Pfle-
ge ist ein stdrker integrierter Ansatz fiir die
Pflege dlterer Menschen, der die Vorteile
der familidren Pflege®, der ,institutionellen

rungspolitik, die die gesetzliche  Pflege” und der ,gemeindenahen Pflege”

Rentenversicherung, die soziale miteinander verbindet,
Krankenversicherung, die Pflege-

versicherung und die Sozialhilfe sowie verschiedene Arten lokaler Beihil-
fen und Subventionen wie Altersheihilfen, Pflegebeihilfen und Subventio-
nen fiir Dienstleistungen fir dltere Menschen in Armut umfasst.

Im Jahr 2016 fiihrte China in 16 Stddten ein Pilotprojekt zur Pflegever-
sicherung ein, das bis 2020 auf 30 Stadte ausgeweitet werden soll und sich
darauf konzentriert, die Kosten fiir die lebensnotwendige Grundversorgung
und die damit eng verbundene medizinische Versorgung von schwer pflege-
bediirftigen &lteren Menschen zu decken, indem ein Teil der Mittel aus der
sozialen Krankenversicherung und der staatlichen Finanzhilfe ibertragen
wird. Die Pflegeversicherung deckt in erster Linie professionelle Pflegeleis-
tungen fiir Menschen mit Behinderungen und Demenz ab und wurde seit Be-
ginn des Pilotprojekts auf die héusliche Pflege ausgeweitet. In Guangzhou
kénnen die Kosten fiir die hausliche Pflege in Familienkrankenhdusern tiber-
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nommen werden, in Qingdao kdnnen die Kosten fiir die langfristige hausli-
che Pflege durch Pflegeeinrichtungen und fiir die regelmaBige medizinische
Versorgung durch medizinische Dienste iibernommen werden, und in Jiaxing
konnen sogar Pflegeleistungen von Verwandten durch den ,Kauf 6ffentlicher
Dienstleistungen® erworben werden. Die Stadt Hefei bietet beispielsweise
hausliche Pflegedienste oder Zuschiisse fir hausliche Pflegedienste fiir Per-
sonen (iber 70 Jahre tiber 6ffentliche Dienstleistungen an.

Das System der Beihilfen und Zuschisse fiir die familidre Pflege im
Alter ist ebenfalls Teil des mehrstufigen Sicherungssystems, doch handelt
es sich dabei in erster Linie um eine Forderpolitik der lokalen Behorden, so
dass die Standards und die Art der Verwaltung landesweit variieren. In Pe-
king beispielsweise erhalten Personen im Alter von 80-89 Jahren 100 RMB
monatlich, Personen im Alter von 90-99 Jahren 500 RMB und Personen im
Alter von 100 Jahren und &lter 800 RMB; In Shanghai erhalten Personen im
Alter von 65-69 Jahren eine monatliche Beihilfe von 75 RMB, Personen im
Alter von 70-89 Jahren eine Beihilfe von 180 RMB, Personen im Alter von
90-99 Jahren eine Beihilfe von 350 RMB und Personen im Alter von 100
Jahren und éalter eine Beihilfe von 600 RMB. Bis April 2019 wird China die
Altersbeihilfen auf Provinzebene im Wesentlichen vollstandig abdecken
und 30 Provinzen haben ein Subventionssystem fiir Dienstleistungen fir
altere Menschen eingerichtet. Dariiber hinaus gibt es in einigen Provinzen
Pflegezuschiisse speziell fiir schwerbehinderte oder behinderte dltere
Menschen, z. B. 200-600 RMB in Beijing. Altere Menschen in finanziellen
Schwierigkeiten, z.B. Familien mit niedrigem Einkommen, erhalten Zu-
schiisse zu Pflegedienstleistungen, z.B. 200-300 RMB in Beijing.

(ii) Aktive Unterstiitzung der Familien bei der libernahme der Be-
treuungsfunktion fiir dltere Menschen

Die Wiederherstellung der Rolle der Familie bei der Pflege élterer Men-
schen ist das Herzstiick der hduslichen Altenpflege und die kostenglinstigste
und sozial wichtigste Politik. In den Empfehlungen des Zentralkomitees der
Kommunistischen Partei Chinas zur Formulierung des Vierzehnten Fiinfjah-
resplans fiir die nationale wirtschaftliche und soziale Entwicklung und der
Vision und Ziele fiir das Jahr 2035 wird vorgeschlagen, die Familien bei der
Ubernahme der Pflege alterer Menschen zu unterstiitzen. Gegenwartig be-
steht der Hauptansatz darin, die Belastung des Erndhrers zu verringern oder
den Familien direkte Unterstitzung fiir Pflegeleistungen zu gewéhren.

Erstens, die Belastung fir den Erndhrer zu verringern.

Seit dem 1. Januar 2019 konnen in China Ausgaben fir die ,Unterstiit-
zung alterer Menschen® bis zu einem Héchstbetrag von 2.000 RMB von

der Steuer abgesetzt werden. An

Die Wiederherstellung der Rolle der Fami-
lie bei der Pflege dlterer Menschen ist das

einigen Orten wird auch das Sys-
tem des ,Pflegeurlaubs® erprobt,
das bedeutet, dass Familienange-

Herzstiick der hauslichen Altenpflege. horige bezahlten Urlaub fir die



Pflege kranker dlterer Menschen nehmen konnen, hauptsachlich fir Ein-
zelkinder, und in einigen Provinzen konnen auch Nicht-Einzelkinder einen
Pflegeurlaub von etwa 10 his 20 Tagen beantragen. Bis zum 1. Oktober
2019 wird es in mindestens 13 Provinzen und 2 Stadten Chinas ein Sys-
tem fiir bezahlten Pflegeurlaub geben. Der ,Entlastungsdienst® war in den
letzten Jahren ebenfalls eine Neuerung, da einige Stadte damit begonnen
haben, Familienmitgliedern, die die Verantwortung fiir die Pflege dlterer
Menschen tibernehmen, voriibergehend Unterstiitzung zu gewdhren, um
den Druck, ,Entlastung” zu finden, zu verringern, wie z. B. Nanjing, Pro-
vinz Jiangsu, die 2018 die ,SubventionsmalBnahmen fiir den Entlastungs-
dienst fiir dltere Menschen und den Kauf von Notrufdiensten fiir &ltere
Menschen” eingefiihrt hat, um allen behinderten &lteren Menschen
tiber 60 Jahren, die seit mehr als sechs Monaten zu Hause leben und
deren pflegende Familienangehdrige sie seit mindestens drei aufein-
ander folgenden Monaten zu Hause pflegen, hausliche Pflegedienste zu
ermoglichen, die von der Regierung gekauft und von professionellen
Dienstleistungsorganisationen erbracht werden. In Peking, Jiangsu,
Zhejiang und an anderen Orten werden Pflegekurse fiir Familienangehd-
rige angeboten, um diese in die Lage zu versetzen, sich besser um éltere
Menschen zu kiimmern.

Zweitens, die Bereitstellung von gemeindenahen Dienstleistungen flr
altere Menschen.

Um die hédusliche Pflege alterer Menschen zu unterstiitzen, miissen
externe Dienstleistungen bequem, zugdnglich und erschwinglich sein, was
bedeutet, dass die Anbieter von Dienstleistungen fiir dltere Menschen
nicht zu weit entfernt sein diirfen und angemessene Gebiihren verlan-
gen missen. Daher sollten kostengiinstige, flexible und gemeindenahe
Dienstleistungen die Hauptrichtung der Entwicklung sein. Gegenwartig
sind Einrichtungen, die die hausliche Pflege unterstiitzen, in der Regel in
der Gemeinde angesiedelt oder haben Zweigstellen in der Gemeinde, die
unterschiedliche Bezeichnungen tragen, wie z. B. ,Gemeindezentrum fir
Senioren®, ,Gemeinde-Servicezentrum fiir Senioren®, ,Gemeinde-Tages-
zentrum fiir Senioren® etc. Mit dem Zentrum als Kern und einem bestimm-
ten Dienstleistungsbereich, der von diesem ausgeht, bieten sie Haus-zu-
Haus-Dienste fiir dltere Menschen in der Gemeinde an und iibernehmen
tagslber die Pflege, Betreuung und einige grundlegende Dienstleistungen
fur altere Menschen.

In Peking z.B. sind , Altenpflegezentren® und ,Seniorenservicezent-
ren” Einrichtungen, die in erster Linie die hausliche Pflege dlterer Men-
schen in der Gemeinde unterstiitzen und eine wichtige Rolle spielen.
Die Altenpflegezentren sind gréRer und in der Regel auf Bezirks- und Ge-
meindeebene angesiedelt, wahrend die Seniorenservicestellen kleiner
sind und in der Regel eine Verlagerung der Funktionen der Altenpflege-
zentren nach unten darstellen. Die kommunalen Seniorenservicezentren
bieten sechs Arten von Basisdienstleistungen an, darunter Tageshetreu-
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ung, Telefondienste, Mahlzeitendienste, Gesundheitsberatung, kulturelle
Freizeitangebote und psychologische Betreuung, und kdnnen ihr Ange-
bot je nach Bedarf erweitern, z. B. um Reinigungsdienste, Badehilfe, me-
dizinische Hilfe, Mobilitatshilfe, Einkaufsdienste, Rehabilitationsdienste
und Rechtsberatung. Die Regierung stellt den Bau der Einrichtungen
kostenlos zur Verfiigung, die Einwohnerzahl der Seniorenzentren liegt
zwischen 7.000 und 10.000 Personen, der Einzugsbereich der Dienste
betragt maximal 1.000 Meter. Die Mindestbevdlkerungszahl, die von
einem einzelnen Seniorenservicezentrum bedient wird, sollte nicht we-
niger als 5.000 Personen bzw. die &ltere Bevilkerung nicht weniger als
2.000 Personen betragen; die Hochstbevélkerungszahl, die von einem
einzelnen Seniorenservicezentrum bedient wird, sollte nicht mehr als
20.000 Personen bzw. die dltere Bevélkerung nicht mehr als 8.000 Per-
sonen betragen. Darliber hinaus hat Peking 2018 mit der Umsetzung des
,Besuchsdienstprojekts® begonnen, in dessen Rahmen die Regierung
Dienstleistungen einkauft und sich auf Seniorenservicestellen oder Al-
tenpflegezentren verldsst, um allein lebende &ltere Menschen regelma-
Big zu besuchen, einschlieBlich vier Telefonanrufen und zwei Besuchen
pro Monat, um direkt in die Familie einzugreifen und eine wichtige Un-
terstiitzung fir allein lebende &dltere Menschen zu werden.

(iii) Schaffung eines altersfreundlichen Umfelds zu Hause
Die hdusliche Altenpflege erfordert die Unterstiitzung eines al-
tersfreundlichen Umfelds, um &lteren Menschen ein unabhdngiges Le-
ben zu ermoglichen. Ziel der ,Altersfreundlichkeit® ist es, die Fahigkeit
dlterer Menschen zur selbstdndigen Lebensfiihrung zu verbessern, ihre
Abhdngigkeit von anderen zu verringern und ihnen ein freies Leben zu
ermoglichen. In den letzten 40 Jahren haben sich jedoch die Lebensum-
stdnde und -bedingungen der Chinesen stark verdndert, insbesondere
durch die rasche Entwicklung der Urbanisierung, die das traditionelle
Muster des Wohnens in Nachbarschaften und Mehrgenerationenhdusern
verdndert hat. Die Zahl allein lebender dlterer Menschen nimmt zu, die
Mobilitat der Gemeinschaft hat stark zugenommen, die traditionelle
Gemeinschaft von Bekannten verschwindet allmahlich, und altere Men-
schen stehen vor immer groBeren Herausforderungen, um ein unabhén-
giges Leben zu fihren. Die Umfra-

ge ergab auch, dass immer mehr

Ziel der ,Altersfreundlichkeit“ ist es, dltere Menschen in den Stadten

die Féahigkeit dlterer Menschen zur
selbstandigen Lebensfihrung zu ver-

bessern.

die Fahigkeit verlieren, sich selbst
zu versorgen. Die Schaffung eines
altersfreundlichen Umfelds kann
auf verschiedenen Ebenen anset-
zen, einschlieBlich des familidren
Umfelds, des gemeinschaftlichen Umfelds und des Umfelds fiir soziale
Aktivitaten.



Der erste Schritt besteht darin, die Marktnachfrage nach altersgerech-
ten Wohnungen freizusetzen.

Es sollten mehr Wohnungen gebaut werden, die fiir unabhangiges
Wohnen, Drei-Generationen-Wohnen und Nachbarschaftswohnen fir
altere Menschen geeignet sind. Die Entwicklung des Wohnungsmarktes
sollte sich starker auf das Angebot von altersfreundlichen Anlagen in
der Gemeinschaft und die altersgerechte Gestaltung der Gemeinschaft
konzentrieren und eine nachhaltigere Gemeinschaft unter dem Ge-
sichtspunkt der Bevdlkerungsentwicklung in der Gemeinschaft gestal-
ten. Einige Immobilienunternehmen wie die Vanke Group, die mit dem
Bau von Seniorenwohnanlagen begonnen hat, und Versicherungsunter-
nehmen wie Taikang Insurance, China Pacific Insurance und Taiping
Life Insurance, die in die Gesundheitsversorgung integrierte Senio-
renwohnanlagen gebaut haben, haben dies zur Kenntnis genommen.
Im Bereich der Stadtplanung verlangt die Regierung von den Gemein-
schaften, den Bau von Einrichtungen fiir dltere Menschen zu synchroni-
sieren. So missen neue Wohngemeinschaften ihre Planung, ihren Bau,
ihre Abnahme und ihre (bergabe mit ihren Altenpflegeeinrichtungen
abstimmen. Zusdtzlich zum Neubau miissen die meisten Gemeinschaf-
ten ihren Bestand renovieren, und die Regierung hat auch Vorzugspo-
litiken eingefiihrt, wie z. B. die kostenlose Bereitstellung leerstehen-
der offentlicher Mietwohnungen fiir einschldgige Organisationen zur
Durchfiihrung von Seniorenbetreuungsdiensten; die Regierung kann
Politiken und MaBnahmen fiir die Integration ungenutzter Einrichtun-
gen und deren Umwandlung in Seniorenbetreuungseinrichtungen for-
mulieren und die Bedingungen fiir die Bearbeitung von Immobilienre-
gistrierungen, Umweltpriifungen und Genehmigungsdokumenten usw.
erleichtern.

Der zweite Schritt ist die altersgerechte Renovierung von Hausern.

Mit der zunehmenden Alterung der chinesischen Bevdlkerung wird
der Bedarf an altersgerechten Umbauten immer dringender. Im Jahr
2016 veroffentlichte das Nationale Biro fiir Senioren die ,Guiding
Opinions on Promoting the Construction of a Livable Environment for
the Elderly”, in denen die Férderung der altersgerechten Renovierung
von Seniorenwohnheimen und die Bereitstellung von Zuschissen fiir
Familien &lterer Menschen zur altersgerechten Renovierung ihrer all-
taglichen Wohnumgebung gefordert wird. Im Jahr 2020 haben das Mi-
nisterium fiir zivile Angelegenheiten und neun weitere Ministerien und
Kommissionen gemeinsam die ,,Guiding Opinions on Promoting the
Construction of a Livable Environment for the Elderly (Leitlinien zur
Forderung der Schaffung eines lebenswerten Umfelds fiir dltere Men-
schen) herausgegeben. Der Inhalt des Umbaus ist in eine Basis- und
eine optionale Kategorie unterteilt, wobei die Regierung Zuschiisse fiir
Basisprojekte gewdhrt, die grundlegende Elemente des Umbaus und
der Ausstattung betreffen, und die optionale Kategorie altersgerechte
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Umbauprojekte und Produkte fiir dltere Menschen umfasst, die auf
eigene Kosten bezahlt und erworben werden. Die Hohe des Zuschus-
ses variiert von Ort zu Ort, z.B. 6.000 RMB pro Haushalt in Zhejiang,
10.000 RMB pro Haushalt in Shenzhen und 8.000 RMB pro Haushalt in
Wuxi.

Dariiber hinaus wird ein altersfreundliches soziales Umfeld ge-
schaffen.

Zum einen geht es um die Schaffung eines kommunalen Umfelds,
das die Mobilitat dlterer Menschen férdert, wie z.B. barrierefreie
Einrichtungen in der Kommune, insbesondere die Renovierung von
Aufziigen, Rampen und Handldufen in Gebduden. Dariiber hinaus ist
es notwendig, mehr Aktivitdtsorte fiir dltere Menschen zu schaffen
und die barrierefreie Renovierung von Strallen und Freizeiteinrich-
tungen zu verbessern. Gegenwadrtig besteht der wichtigste Ansatz in
dieser Hinsicht in der gleichzeitigen Férderung der Renovierung alte-
rer Gemeinschaften und der Renovierung von Einrichtungen fiir &ltere
Menschen. Im Jahr 2020 wird China mit der Renovierung von 40.300
dlteren Gemeinschaften in Stadten und Gemeinden beginnen. Der In-
halt der Renovierung wird den Einbau von Aufziigen und die Renovie-
rung von Rampen usw. umfassen, und in den Wohngemeinschaften, die
die Bedingungen fiir den Einbau von Aufziigen nicht erfiillen, werden
Llreppensteigmaschinen® installiert.

Zweitens wurde ein Umfeld geschaffen, das die Teilhabe dlterer
Menschen am gesellschaftlichen Leben fordert, und die Perspektive
dlterer Menschen wurde in alle MaBnahmen des 6ffentlichen Dienstes
integriert. So wurden z.B. in allen Bereichen des Verkehrs, des Tou-
rismus, der medizinischen Versorgung, des Einkaufens etc. Senioren-
biiros eingerichtet, um die 6ffentlichen Dienstleistungen besser auf
die Bediirfnisse dlterer Menschen abzustimmen. Der Markt in diesem
Bereich fiir dltere Menschen ist jedoch sehr grof3, und es ist notwen-
dig, einen altersgerechten technologischen Wandel in der Informati-
onstechnologie herbeizufiihren, wie z. B. altersgerechte Smartphones,
altersgerechte 6ffentliche Dienstleistungsplattformen, altersgerechte
APPs usw., damit sich mehr Unternehmen an altersgerechten Innova-
tionen beteiligen. Im Jahr 2020 veréffentlichte der Staatsrat den ,,Um-
setzungsplan zur effektiven Uberwindung der Schwierigkeiten &lterer
Menschen bei der Nutzung intelligenter Technologien®, um die Teilnah-
me dlterer Menschen am intelligenten Leben zu unterstiitzen und die
Arbeit auf verschiedene Behorden zu verteilen, um sie zu koordinieren
und zu fordern. Seitdem haben viele Behorden detailliertere Forder-
programme herausgegeben, wie z. B. das Umsetzungsprogramm zur
weiteren Optimierung der 6ffentlichen Human- und Sozialdienste, um
den Schwierigkeiten dlterer Menschen bei der Nutzung intelligenter
Technologien wirksam zu begegnen, und das Rundschreiben tber den
Aufbau seniorenfreundlicher medizinischer Einrichtungen.



IV. Zusammenfassung: Grundziige des chinesischen
Modells der hduslichen Pflege

Erstens ist die Regierung federfiihrend und die Gesellschaft betei-
ligt sich in groBem Umfang.

Die hadusliche Pflege ist ein umfassendes Dienstleistungssystem mit
vielfaltigen Unterstiitzungsangeboten, in dessen Mittelpunkt die Familie
steht, wobei die Regierung eine fiihrende Rolle spielt und die Gesell-
schaft und der Markt in hohem MaRe beteiligt sind. Die fithrende Rolle
der Regierung zeigt sich zum einen in der finanziellen Unterstitzung, z.
B. durch den Kauf von Dienstleistungsprojekten, kostenlose Investitionen
in Einrichtungen und verschiedene direkte Subventionen, und zum an-
deren in einer Vielzahl von politischen UnterstiitzungsmaRnahmen, z. B.
verschiedene Planungsprojekte und Vorzugspolitiken zur Forderung der
Entwicklung von Dienstleistungen fiir dltere Menschen usw. Die Regierung
bietet selten Dienstleistungen direkt an. Die Regierung bietet selten direkt
Dienstleistungen an, sondern bernimmt hauptsachlich eine koordinie-
rende und verwaltende Rolle, und die Bereitstellung von Dienstleistungen
wird hauptsdchlich von sozialen Kraften tibernommen.
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Zweitens ist das Modell in die

Gemeinschaft eingebettet. Die hdusliche Pflege ist ein umfassendes
Altere Menschen leben iber- Dienstleistungssystem mit vielfaltigen Un-
wiegend in ihren Familien und terstiitzungsangeboten, in dessen Mittel-

bewegen sich in der Gemeinschaft. — punkt die Familie steht.
Unabhdangig davon, ob dltere Men-

schen ihre Familien verlassen, um

Pflegedienste in Anspruch zu nehmen, oder ob sie Pflegedienste in ihren
Familien in Anspruch nehmen, sollte die Entfernung nicht zu groB sein.
"Bequemlichkeit und Zuganglichkeit sind wichtige Voraussetzungen, eben-
so wie eine einfache Verwaltung. Aus diesem Grund sind die derzeitigen
hauslichen Altenpflegedienste, die auf den Merkmalen des chinesischen
Wohnsitzes und der Verwaltung basieren, alle in die Gemeinde eingebet-
tet, wobei die Entfernung des ,viertelstiindlichen Dienstkreises® im We-
sentlichen beibehalten wird und die Kombination von Verwaltung, Dienst-
leistung und Mobilisierung umgesetzt wird. All dies basiert auf Chinas gut
entwickeltem kommunalen Verwaltungs- und Dienstleistungssystem.

Drittens: Die Unterstiitzung der Familie steht im Mittelpunkt.

Die Familie ist das Herzstlick der hauslichen Pflege, und das Eingrei-
fen des Staates und der gesellschaftlichen Kréfte sollte in erster Linie
darauf abzielen, die Familie zu

unterstiitzen und nicht zu ersetzen,

weshalb die Zielgruppe einiger ak-  Die Familie ist das Herzstiick der hdusli-

tueller politischer MaBnahmen die ~ chen Pflege.
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LFamilie“ und nicht der einzelne &ltere Mensch ist, wie z. B. der ,,Pflege-
urlaub®, der ,Entlastungsdienst®, der ,Pflegezuschuss®, der ,,Zuschuss zur
Altenpflege” usw., die darauf abzielen, die Familien zu unterstiitzen und
ihnen zu helfen, die Pflegefunktion fiir dltere Menschen zu tibernehmen.
Wenn jedoch die Familie ihrer Rolle nicht gerecht wird, greifen Staat und
Gesellschaft rechtzeitig ein, z.B. durch die Einfiihrung verschiedener MaR-
nahmen fiir Familien in Schwierigkeiten, dltere Menschen mit Behinderun-
gen und allein lebende dltere Menschen.

Viertens sollte die Alterspolitik in alle Politikbereiche integriert
werden.

Die beschleunigte Alterung der Bevélkerung ist eine wichtige natio-
nale Voraussetzung fiir die mittel- und langfristige Entwicklung Chinas,
daher ist es notwendig, die strategische Planung auf héchster Ebene zu
starken und die Alterungspolitik in alle wirtschaftlichen und sozialen
Entwicklungspolitiken zu integrieren, um eine koordinierte Forderung zu
erreichen. Die hausliche Pflege betrifft mehrere Politikbereiche und Be-
hérden und stellt ein umfassendes politisches System dar, an dem das Mi-
nisterium fiir zivile Angelegenheiten (MOC), die Gesundheitskommission,
das Ministerium fiir Humanressourcen und soziale Sicherheit (MOHRSS),
das Finanzministerium (MOF), die Entwicklungs- und Reformkommission
(DRC), das Ministerium fiir Wohnungswesen und Bauwesen (MUWB), das
Ministerium fiir Gesundheit und Soziales (MHS) und das Ministerium fiir
Soziales (MSS) beteiligt sind, das Ministerium fiir Wohnungswesen und
Bau (MOHURD), das Nationale Biiro fiir dltere Menschen (NOPE) und eine
Reihe weiterer Behérden wie das Verkehrsministerium (MOT), das Minis-
terium fiir Industrie und Informationstechnologie (MIIT) und das Minis-
terium fir Kultur und Tourismus (MOCIT) direkt beteiligt, was zu einer
starker vernetzten Politik fiihrt. Aus diesem Grund hat China 2019 ein
gemeinsames interministerielles Konferenzsystem fiir Altenpflegedienste
eingerichtet, an dem 21 Ministerien beteiligt sind. Im Jahr 2020 wurde
ein weiteres gemeinsames interministerielles Konferenzsystem eingerich-
tet, an dem 22 Ministerien beteiligt sind, um die Schwierigkeiten &lterer
Menschen bei der Nutzung intelligenter Technologien anzugehen. Die ak-
tuelle Politik der hduslichen Pflege in den verschiedenen Regionen wird
umfassend und koordiniert aus verschiedenen Blickwinkeln geférdert.
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e Auflerordentliche Professorin an der Abteilung fiir Sozial- und Um-

\‘t.‘ m V7 weltkultur der Zentralen Parteihochschule der Kommunistischen
w7 Partei Chinas (Nationale Verwaltungsakademie), stellvertretende
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V//‘ ) ///// Direktorin des Fachbereichs Soziologie und Vorstandsmitglied der

Soziologischen Gesellschaft Peking. Sie promovierte am Fachbereich
Soziologie der Universitit Peking und lehrte an der Jinan School of
Civil Affairs des Ministeriums fiir Zivilangelegenheiten und an der
Universitdt Jinan. Im Juli 2006 besuchte sie das Department of Applied
Social Sciences der Hong Kong Polytechnic University, 2007-2008 war
sie Gastwissenschaftlerin an der School of Social Work der Washing-
ton University (St. Louis, MO, USA) und im Juli 2011 besuchte sie die
Ecole Supérieure de Management de la Communication (ESMC) in
Lausanne, Schweiz.

Ihre Forschungsschwerpunkte sind Social Governance, soziale Si-
cherheit und Sozialpolitik, die Entwicklung sozialer Organisationen
und die Reform offentlicher Krankenhiuser. Sie unterrichtet seit
langem Kurse zu Xi Jinpings zentralen Thesen zum sozialen Aufbau,
zu Chinas sozialpolitischen Reformen in der neuen Ara, zu staatlich
eingekauften Dienstleistungen und zur Entwicklung sozialer Organi-
sationen, zur Verbesserung der Untersuchungs- und Forschungskapa-
zititen von Fithrungskriften sowie zur Entwicklung und Gestaltung
von Fallstudien.

Sie hat Dutzende von Artikeln in Guangming Daily, Comparison of
Economic and Social Systems, China Administration und Society
veroffentlicht. Sie hat Monographien mit den Titeln "Die Rickkehr
des Staates: Neugewichtung der Struktur der Verantwortung far
die soziale Wohlfahrt” und "Forschung tiber die Verantwortung des
Staates bei der Umwandlung des chinesischen Sozialfursorgesys-
tems" veroffentlicht. Sie war verantwortlich fiir eine Reihe von
wissenschaftlichen Forschungsprojekten der Nationalen Stiftung fiir
Sozialwissenschaften sowie auch auf Provinz- und Ministerebene
und ist seit langem an Projekten beteiligt, die von der Zentralregie-
rung und den Ministerien und Kommissionen in Auftrag gegeben
wurden, sowie an der Formulierung und Bewertung politischer
Mafinahmen durch lokale Regierungen.
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3 ERGE R . FESEHESE 2020(Z]. dbnt: RS HMGE, 2020, BRSEHHH . PEZ
AR 2020(Z]. kst HEGEH B, 2020.



76 ImDialogmitChina 5] 1. 65 B FAOSSAONLLE

Band 14
16.25
13.00 \\9“7"6
6N Q.%% AN
9.75 o X oY o W
: 5 s
g6 4N 420 AR 4 19 19 o o
6.50 o
325
0.00
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 Jahr
R BRI R, OPEZHES 2020) . b5 PES T RREE, 2020.
10-15 B EmE, EFEANBRESRKESHFAHENE . IBASETR,
EEZARKBERAE 10%~14% 28], Hrp 80 &L EEFEAMNBRRESRELL
60-69 HERAS 10 MBS S, EERITEZEADNBAKEURFEK
SRINRINEE, XRFZRESAIGREFIRIVPEL.
(=) EEBEHRSEELSE
EX H@EERNEFREEXK, fFZHEeEXTE2RIFNE? Bid
2: 2000-2019 =Z2FE AL
— EAERTELL (%)
20

17.8

168
13029//
s 143
137
1o 123 127 131
99 101 104 107 107 107 110 111 11.3 116 .

10 Bl

@

KR R R R R K I R R (K R R R R R R e R (K
S NN N A N A N N S N NN A N N SN SN NN NN

FERER . ERG R, CPESHTEE 2020) , Jbat: RESET R, 2020.

4 TEE, IR PERRER BRI EIT (1. AH2EF], 2019 (2)



i, EEABREETUHBG. HL2MRE (MA) KEREE, BM
hEZFEANSEMNLEREEE, RESEHE, HXRERX, NEEEES
FH%ER. X—HFE2HETF “BRNE NEZRSENHER, 2—HEN
S hEEG TS % RNEER .

a1, EWHEZNENKRLELTHERT EXK, 2019 F, FEHES
EFEERM 775K, BFEEAWERMUE 305K, BE (ERBUKRE
EH=ANEENY) BEH 2020 EEFREEEADRERMEIAZ) 35-40
K WEFRERERAZE, SRKEFIBLEEEX. B—HHE, HFENEL
BRMARS. FIIRE, SEEK, SHRELTRET K, AZRESHH
MRBERTES, SHEALENSEANAZEZRESER, MBE—AHEH, PEA
WREAEZ—HIRFRE, WIHHEZWABEERRS., —LEAEER, 45
tHEAZEAMETFERRF LS EREREBE, 499 KEALEEERE
WLEBRERERSR .

BE, PEREAENINEIEESESL. REMENGE/N. BESEN
T, HLRMIEN. EEBERINR. FERIBIMBMBENSHITIL
HESHREIEFHNINASES L. BIEETR, 2019 FPEREFFHAL
HKEH 2.92 A, B 48.03% HIREAOKEBARLT, #AFNREE S
5 18.45%°, MEBAFH, SLEANEZERERE, A5=92— .
INREFEREFRZ MR NMEMSS k. ME—/AHE, REELFINALAISSLID
MEMETHEANTEERNRGEAR, PERENTHERNREEER,
RIF*ZOTRSHVERPE, EMFEEH. MMUBRGEXREEEM, X
—IEE N B RN REREE .

=, PEFERSHAER

AREFFXEMEFRE RS BOHHBEN, HUZFEARNERRY,
MARKEMRBZRNMRE . TIEWREERER KR, FERAANEER
EETRATNXMAEFRML SRMZ

HEPE
%145

EENEE. FEFWMLLK, FEO
AERACSNEREF DN ET

PERENEZHEMAREXRR, KIRXRET

% emmesnmmesny, g TOHIEREAE, BMFEN. MBI
REIZZN 2RSSR . dT2kmE /‘ZJ;-:_I__EEﬁfWJ, ﬁ-ﬂ%ﬁ&ﬁi%%?ﬁﬁ'ﬂ%@%%

B, BMATHS, RETRA 2l

FEAZSHLRE, HEENERE

ETERRE. SRR RIS —

MIERSD, SEEENA ‘KRB’ &R, EEWIEHSHKM. HiHm
HeREIRHBEN—MIERS R, MEBREEAESBEOLSRS, &
LADHERAE . HREZINEEES, BRESNEATEREERE,
EESHRESTARATFEMES, HRAZVUTBSRAEHK, WEH

5 BEAE, SKAT . AP IE AR AR BOR TR A P 3 —— S T [ AR B B A
BRI []]. AF3ERL 2018 (2)

6 HEZ¥E http://data stats.gov.cn/easyquery.htm?cn=C01[EB/OL].

7 ERG ARG . 2 1% DR 2015 4F [Z]. gt tiit, 2016.

i



78

Im Dialog mit China
Band 14

B 3. ERFERIRE

EEAI

“sEi
RIEFHE
kit

2
%

XL, EXIEEVNEFRZNEM, WAZENREAREEFENG,
w2 ED . TUNHFERY,
FEAERSILNETEVE “BERAEM. EXAKE. TR FE.
EFBEENAERSUR" , BRAZHREESKNBATEZANEESR
ZEX, BEAZRSILMBERSGFNER . FEKIX—EXHTTER
MERILE), WAt BIREEE “0064” XNFERSHER, B 90% HEFA
BRFE, 6% NWEFALKXFE, 4% NEFANEFZRSNBEFAE.
LB BFNE “90737, Bl 7% NEFEATHERAE, 4% NEFANEE
Wi, hERb—LithSZR22EIRS LiBrITE.
NHEZEFARBERN. HEITRNAERS, BRAZERIFIIBER
®E. ‘BRAEZ” B—IHEUEHNS, RETREAZNLRFE, B&S
THXAFZMIEAEZ . 2008 F (X TF2EHEARRFZRS TFENEL)
BY, BRAZRSEEWIIHS
NEKITHEK, MERNEFAREMR

PEFZRSMLNETENE RER AR,  DERN RERS. REPEIM
HENKIE. TR, EFBEaNAER FERSHERSH-HESTL,

ShE" .

EEMERREFRERANIRSE

o, RREHKRS, 2IFERS

FEN—MEEAT. AL, BRF*
ZZ0R “BEERE. ENAELKT , BESESEUREXFAE, HX
RSP, HXRSTHARE, TABTELERE, BF. hinfitsiE
XERX—FERER,

BRFEETERERIFNAREREIN. TE—BEBREFNESR, ZF
ADBEREREFERENARER. BRAIZHRARME, THENREZR,
BREMRE. FESTR. EEENZ, TEREEYTENERAEER, A
BERBEEFE-NEBNRSERBHN “HX" 1, “HXERERS’



EEXAZL, SEEBEMRSTEHEIKHANRRE, USFRERE.

PEXNERAEZEAREERSUNAESN, ©F ‘REAZ" . ‘N
WAEE M “HRFE” NINBEES, EEABRTERE. EhEHX, RiF
HXEBHRSHNE, TEREFAESHTEFENELR, BITLSIFHREA
ZURENER, CTLUARTRAZSNEAZHRSTE. BASIFHRER
BARENENTF, —HHRERERANEMEER, S—HEERFELRRF
BARRNEGHRIENE, EEEARBERRENRNFERS, BAREE
EERE, AT EBINAEERA.

= RREVAPERBHERFERN

(—) REEZSHN. SERWFEREEFER

ZUSZENESRBERZNEN, MEZFEAZTZRMAZRS . XiEK
ZRRMARBEEER, SEEEESFERIE. HSETRIR. KERIPRE.
H2MENE, TEEZIRMAERWENG, SR, PENE, BEE
AFERSINESE .

2016 FHhEE 16 iR fKEBIFBRKR, B ESETIRIELIER
DRESMBITMERMNERIE N, ERBABEEREARERETRENSESR
EEBEPEXNETIFESEMFTFLEA, 2020 F£4 K2 30 #Hh. KEBFEF
ST RESCESKRENAEAREZNTWIFERS, BRRZPHAEE
ZAET R, DEZFEAEREMEINTURPRSBILIRES, W HMH
UM RERKNERIFE, 53mUBESRIPERSIVAEANKEIE
FRIFRS . KiZRIFIRSS, EXHEEILULL “BMILRS” MAXNOFEEN
ZPERSE. HUNRSEEERENI ERNERFERS, NEEHE
BEFAWELRSE 70 U EZARRERAERSHEBRAFERS M,

HWREAZNSIHELEFIMEHEBES RXREARN—ED, BE
ZRMHBRNERER, Rit2EinEr—, EBAABAREE. 2
WHIMSREER 80 F RULEA, MERIESRZMITERNES, NIRRT
80-89 ZZ AEAKM 100 7TiEML, 90-99 ZMIESZE 500 7T, 100 & KIA
EAIMZ 800 7T; LB 65-69 BB TTWMM 75 i, 70-89588Y
YAEY 180 7T, 90-99 &AM 350 sTiEhs, 100 %L ENZE 600 T.
BZ2019F 4 B, PEEREEERLILI TSEREVNEES, B30
BRI T FERSINERIE I,

HEPE
%145

— L TR B T X B E R EEE A

200-600 7%, xi@rmEEnee TExTAIPERS, Bl YBaERAE

MNUEBNRELRAZRSME, 7 &
14E=F R 200-300 7T,

(Z) RS RERIBFEIEE

MEAERREAZNERERAFZNZL, BERERAR/NAERERHTR
BUYMIKR. (PHPXXTFHEEREFNESRESTEDAIFERLF
“O=hFIEEFNEIN) BRE, EXFREKIBFRENE. BRINE
EMERNEREAENAERERERENRERAAEZRSIFMOTE
ANF.

79



80

Im Dialog mit China
Band 14

—RMRREFENRIBAF,

B2019F 1818k, dEMRERMINNGREs “BREAN” &A,
&R 2000 T, —LibFIRREFR PER” HIE, BFLgUTH
RRIPEERNEAN, TBLREFLNE, BEIFREFLZBITLIHIFIR
B, BEH 10- 20 KEH. &= 2019F 108 1 H, FEELSE 1314,
2 PPWIHSATEFIPEREE. “RERST WRIEJVFEN—INEIH, —Lit
B EAEBRME AR ENREN R HEITEMNEBLUERENDIN “n
27, WiIAER 2018 FHE (FEWBRSNEF AWML E2IFIIRS
WOE) , AFRE 60 L, ARERE 6 MBLL, BREANREES
CESEFRERBEAX 3 PANKEZARTABRFEE. SURSDE
HHOERFERS . o, NERBEIFHRBHMZA, HHREMRIFE)IEL
RO INISTZET, BIFEZEANTFLRBZUNGIEBERE,
XM HRREFAE N ERBEREH

“RARFERMHRBRALXNAERS .

AXFRERFE, RKENRORSOMEHE. Tk, JEEN, XE
REFEZRSORETNETREEBNE, WEDEES. FRUICRARRNE.
REAN. HRBAXRSNERRNEEZESE, H81, BRAXERERAE
NHSRSNMBERIAHER, EHRESXRSIG, HSREME
B, W CHRFERE (O HREBERSSLT . “HREFEAREEM
FL” F, UX—mmazd, B —EfRSTEE, MTREFAREL
MRS, BNBERAZANBEER. BRM-—LELRRS, Z2BEEU
WHBWERSHAN, L. BEIEERBEEFA

LUERM A, “FERHEGO" M “HRFERSER 2EEREM
HXERAZBRSIIFONG, EEXRERIAFEIFFER. #EZRHY
POMNMKRER, —RRUEHEZEHER, FERSFEMMREN, —
AR 2RIERIIBE T, (X AZ RS RIS A BB R [FIRS  B1ERS .
BERES. XHRER. VERBS A EXEARSIE, BNTRESSSEHE
WRERFENE. Bia. BE. BT, R0 REFE. ZEEEERSIE.
R AEREREER, BUEARSAOHMEN 7000-10000 A, RS+
ZEAREEE 1000 kK, BNFERSHEE/ADMERSET 5000 A, =HE
FAOREHETF 2000 A; EPBRUBRSHES AOMEREEL 20000
A, HEFEAORGEBIZ 8000 A, 5, 2018 FIREFAMET 1K

®RipIRSMAB” , HEFWLRS,

KIEAERSBUHAZRBHEFL,

NP - + = A3+ A AR AZ SIE ALs ML
i, BRSESFENUSREIIETRR  ymmeAnmenicnmn, 0
VHEAKX, SEHXBEDZRSE, HERE EEREIE LK, Fi2 %, HE

MZHE.

NMARERNIREEANEENAFZE
X¥Fo

(Z) TEBRREBHKIE

BRAEZHFEEZUNRIE, UBEZARIEE. EZHNER
EIEBENRIAEIFED, BOMBANKR, £ZARTEENEFRS.
BRPEANBEARMEEHERE 40 FRETIFERNYE, oS
RUPRERE, ETERLEAMNLLPME. SHABENEEERE. =8,
MEZABEEZ, HKARMERKIERE, ERRALRITHER, ZA



IR AR EIRE R AR BES, FMNBRIEHEARKEBRE
EEMTENRE . TEEEUARTNRERERE. HREEFRE. 1
LEMABEFS NIRRT,

EAERNEFEESNMHHER. BEEESEGEFARLEE. =
KEE. LEPMEFRXNEE. FETHNARBEERTTFARELX S
ERSRBOHXNEZURITENTF, NMERAODRKRNBERITERR
MK, —ERIFAANBETEIX—~, WHHERAFRITER
ZHRX, FREKE. FEXRFR. KFASEREEIITEEAESREAZT
X%, ARG ALY ERERMRELREAZRS KRB, WERFEE
ENXEREFZRSRE ‘NELS” (BSALY. BLEEKR. BLERI.
BE3ZT) . BREEZ N, SHHKFENENEFE, BFBHSNEEEE,
MEENRNEAFTURBREAEXERFARAZRS, WNTHEREGH
ERBIENFERS RBOWBERER, ENETRNTFIC, RFHEMLIGE
FHhEATENEES,

HIREWZFEHITIEZWAINIE . BEPEZREAINNE, EEWHEN
HREEMIBY), 2016 FEEZRNDEE (X THEHEFEENERRAIE
SE0N) , EREHEFAEEBEENLLE, TULMBHIAHSISEFEAR
BEXHBEEBRRBHEITEZENNE. 2020 FREFBENBEKRSER (XTF
MRLBEEFABREENNELRENESEL) , UBUTHNERI S X%
EEEZFANRELBEZ WS, SHER TS EMES RS, Btz
B FLAANNSS, RBENRENERAT, JREREENREVILNEE
WIS BEMZERR. IIREShA—, WiTRE 6000 7T/ A, RIIZE
10000 7T/, Z&HBW=E 8000 7T/ F.

/M ETEEZ NG, —2TEEENTEFEARTIEXRE,
Mt XEMEIS R, FRI%EBRE. WE. KAFNRES. EEREFARZ
RESWEXIENZA, MEBMHXER., ARRBIOLESNES, BAX
—hEEEXNNE/REIRLXSGESEE W ERMHER. 2020 FHEFH
FIXEHEZIANK 4.03 54 °, WERBOFMEBRE., EHES,
WRHENEBBREAVNKNLET RN . —fEEEFNTFEFAS
SHaEENTE, BEFNAMASIAERSEER. WEXE. KiF. 7t
E. WOEEIHH, EFAGEREE. EUEFRSED, SAHRSEW
EEZFANTE, GLF, BESRACFRNTZNA, EFATRESSH
SEFELHRESNERE, EEER 7" Nek, BEFAERLEEN
MR E, FEEEENAEHRTEZ LIRS, MEEHNEEF
M. BEHUHNHESRSFE. EEURAPPE, FEZMRIIMAZIEEN
AuBUH sk, 2020 FESRAN ( XTULBAZFANEHERRARES
BRER) , WXHEFASSERUEFEHT TNL, FEED TEREER]
B . IS, IFSERIEE e T EMFANERAR, W (XFTE—SIN
AL AHRSIVLRAEZFACAEERARENLBER) . (XFFHFR
BIREFREETNEIIENBEN) %.

8 2020 44 FFIF TEEMBIEINANX 4 54
http://www.mohurd.gov.cn/zxydt/202101/t20210120_248880.htmI[EB/OL].

HEPE
%145

81



82

Im Dialog mit China
Band 14

M. B4 FERRFERANEFRES

(=) BFES. #Harzss

BERAZZ—NETIFNEEERSZER, BREE, BFLELESH
18R, 2. mH%Mz25. WPNESESRNEREXIT, NELRS
E. ®RiERHERAN . SEEEMIBERSE; EIXWEAINEXRSHBERS R,
MFRZLEMYIINE | BAFEZIRS KRN ERRES . BUFRLPEERHREARS,
MEEHENREENEEENAE, RENMELSETERTINEEM.

(Z) HE#HAR

FERFERUZABREERE. ENEHLRAEELA, LTIEREAEL
FEESFERSESAEZRSHENRE, EBHTENE, “AEIR”
EEEER, ETEEREERM. ALETHEREMNERENSR, 8
NERAEZRSBEAXHRAXN, EXRET ‘—2HRSE 9IES,
SSMTEE. RENANZN=(—F, XLEHEETHPETSATXEEMR
SRS,

(Z) UZEBREIZD

BRFE, RESZL, WFIHRNENN ANBEZLUSEREMN 2
BARENER, FUSA—LERNETGERE “KE™ MIEEZEMEK, W
GPERT . RERST . PEMET (| ‘FERSINE FF, BIRE
SIFRRE . BIREFRBAZEE, BREFERERIFFROMT, BUFT
SBSRITIML, MNBEFHTEERE. REEA. BEZANBER.

(M) ZBRAGRIBRRN STREHE

AOmmEERECR2PEPRARENEZERS, SRNLESEMRIRE
Rif, BERUCEEBASREFTSRRERE, MAIMBEL. BRAEY
REBHE. 210807, 2P EEMEENBRAR, BERPREIE. 12
EREE. ALER. WIER. RE. ETEES. 2EZRDEFSDEN], &8
EXBCEE. TEAP. NIREPFERHDEI], BERRIBKMERR. A,
FEE 2019 FEITAZRSHBHRRFENEIE, PR 21 PRREAM.
2020 FRBREF NZAERANEE, NEZTEE 22 PRREMN
HIRKESWIE . HEZNERAZBRBENZSNTESERD, DB
i



p%
¥

0

"y,

(e

L

HEPE
%145

G

bR (ERATECERE ) A MR S SO B RISz, et
FPEEI AR, btk aE o s, hntkth e R L, BEK
FREFBHFERBFR . RS 2006 48 7 F A HERL T RS20 4t
SBERVIA, 2007 42 2008 4F, AR (Z8 5
SIAEEBEVIRI2EE, 2011 4F 7 JRbIh o3 S g o0 R BB 2

PRGN A2 IR Rt ORI SR BOR . AUk IR . A ERE
PSR L RIS 1E P S B IR . Hi b [ S BOR

BUNWSENR 55 St Sl Ak e . s TRt s ae e gk, =07k
B e 2iiPS SN

1€ CERR) o (EiFttaidbiei) © ChETBER) | (He)
FRTIL AR AR WREE (EREH: S m A SHEL 0
P b E A AR R R R R E R SRS ) o R AR
ML TG IMEFIIIE , KNS SR GERMEZENE . by
BURFI BRI 2 5 BORVPAL

83



84 Im Dialog mit China
Band 14




GENERATIONENSOLIDARITAT IN E
DEUTSCHLAND - GESTALTUNG

UND MODERATION DES
INTERGENERATIONENDIALOGES

@ Ole Engelhardt

Bericht iiber den Vortrag von Prof. Andreas Kruse (Institut fiir
Gerontologie an der Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg) am
08.12.2020 auf dem Symposium der Zentralen Parteihochschule.

Das Thema der Altenpflege kann Prof. Kruse zufolge nicht nur aus
einer rationalen auf Zahlen basierten Perspektive betrachtet werden,
sondern sollte auch aus menschlich-philosophischer Sichtweise disku-
tiert werden. Dieser Betrachtungsweise wird in diesem Beitrag Platz
eingeraumt.

Als zwei der wichtigsten Bausteine fiir die Verbesserung des Pfle-
geberufs bezeichnete Prof. Kruse eine hohere Anerkennung sowie eine
gerechtere Entlohnung. Beides befinde sich in Deutschland trotz der
harten und wichtigen Arbeit, die Pflegekréfte leisten, immer noch auf
einem zu niedrigen Niveau. Dieses Missverhéltnis aus Leistung und An-
erkennung/Entlohnung wurde besonders wihrend der COVID-19-Pan-
demie deutlich (Anm. laut der Informationsplattform ,Stepstone” liegt
das jahrliche Durchschnittsgehalt eines Altenpflegers in Deutschland
bei 36.200 EUR brutto). Auf der anderen Seite hat der demografische
Wandel und die damit einhergehende Uberalterung dazu gefiihrt, dass
der Umfang der Pflegever-
sicherung an seine Grenzen

stoBbt. Obwohl Deutschlands  Das Thema der Altenpflege kann nicht nur
Pflegeversicherung weltweit 3.5 einer rationalen auf Zahlen basierten
;?tmfericnhot‘::i:i:;:C”he:;au”f?; Perspektive betrachtet werden, sondern

' sollte auch aus menschlich-philosophischer

nicht mehr aus, um Familien Sich <o diskuti q
in ihrer Pflege vollstandig zu ichtweise diskutiert werden.

unterstitzen. Daher werden
Fragen wie die Folgenden immer unausweichlicher: Wie sehr miissen
die Beitrage erhoht werden? Wie kann man neue Pflegefachkréfte ge-
winnen?

Dafiir brauchen angehende Pflegefachkrafte natiirlich eine
deutlich bessere Entlohnung. Es gilt in diesem Kontext, den groBen
Lohnabstand und, wie erwdhnt auch die gesellschaftliche Anerken-
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nung zwischen Berufen in den Bereichen ,Medizin® und ,Pflege” zu
verringern.

Uberdies betreffen Fragen zum Pflegesystem unweigerlich auch
direkt das Verhéltnis der unterschiedlichen Generationen. Denn ein
Anstieg der Beitrage wiirde zwar - héchstwahrscheinlich - zu einer
hoheren Pflegequalitat fiir die dltere Generation fiihren, gleichzeitig
jedoch auch zu einer geringeren Kaufkraft der jiingeren beitragszah-
lenden Generation. Unmittelbar damit zusammen hangen auch solche
Frage: Wie lange sollen wir arbeiten? Muss das gesetzliche Rentenein-
trittsalter eventuell erh6ht werden?

Das hieBe, dass die aktuelle Generation jetzt ldnger arbeiten
misste, um langer einzahlen zu kénnen, und somit nachfolgende Ge-
nerationen zu entlasten. Wie Prof. Kruse betont, erscheint es in diesem
Zusammenhang besonders wichtig, der jiingeren Generation bewusst
zu machen, dass sie selbst einmal in einem solchen pflegebediirftigen
Alter sein wird. Dieses Bewusstsein kénne dabei helfen, um Solidaritat
zwischen den Generationen zu schaffen. Diese spdtere Lebensphase
sollten jiingere Menschen daher stets mitbedenken. Eine wichtige Leit-
frage, die sich ein jeder stellen sollte, lautet daher:

Was wiirde das fiir mich bedeuten, wenn ich jetzt so alt ware?
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Im Dialog mit China
Band 14

IM DIALOG MIT CHINA
iERE

In der Reihe bereits erschienen
S ESIING

Band 1, 2007
% 188, 2007 &

China im Wandel: Herausforderungen und Perspektiven
TERIHE : PikEns

Band 2, 2008
% 21, 2008 F

Bildungspolitik und Arbeitsmarkt in der Volksrepublik China
FEHBBRSSHNNH5H

Band 3, 2009
5 3 /i1, 2009 F

Gesellschaften im Umbruch: Konflikte, Konfliktlésungen und Strategien
TEFWHES  FE. BRTIESHRE

Band 4, 2009
% 47, 2009 F

Wirtschaft und Gesellschaft im Zeichen der Krise
SRS S THEXRSHSBER

Band 5, 2010
%588, 20105

Globalisierung und soziale Wohlfahrt
2S5t EET

Band 6, 2011
$E 60, 20115

Historical Reflection and Reconciliation after World War II
“HEHERESTF

Band 7,2011
BT/, 20115

Gesellschaftlicher Wandel und neue Anforderungen an die Politik
HENT U R AN FBIGRIFTER

Band 8, 2012
%818, 20125

Demografischer Wandel in China und Deutschland
PESEENAOZL

Band 9, 2013
$E 9/, 20135

Partizipation und Transparenz in China und Deutschland
FEMEENTRESSRERE

Band 10, 2014
%5 104, 2014

Neue Wege der Urbanisierung und léndlichen Entwicklung
FEURBNSRTRRE

Band 11, 2015
% 1184, 20155

Grundlagen rechtsstaatlichen Verwaltungshandelns in China und Deutschland
EREMEERTEIAE

Band 12,2016
%128, 2016

Offentliche Finanzen und Ausgleichsmechanismen in China und Deutschland
PEBFNA T MBS MBS

Band 13, 2019
%13, 2019F

Soziale Mobilitét als Beitrag zu einer ausgeglichenen soziodkonomischen Entwicklung
HeRMESEFHtaFEaRRE




HEPE
%145

Die Beitrige in diesem Heft geben nicht
unbedingt die Meinung der Hanns-Sei-
del-Stiftung wieder, die Autoren tragen fiir
ihre Texte die Verantwortung.

ARMNB LR P EIE R REEHE SN, A
R - TR e,

Alle Ausgaben der Schriftenreihe sowie wei-
terfithrende Informationen zur Arbeit der
Hanns-Seidel-Stiftung in China finden Sie auf
unserer Internetseite unter https://china.hss.de/

BT AR DA LR ST - B R4
SAE P E AR HAlE S i A i F A0 M
¥ china.hss.de/zh
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