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1. Einfiihrung in die Idee hinter FairCare

Der Langzeitpflegesektor in Europa steht vor erheblichen Herausforderungen: Demografi-
sche Alterung, steigende Lebenserwartung und sich wandelnde Familienstrukturen haben
sowohl den Pflegebedarf als auch die Organisation von Pflege grundlegend verandert. In
vielen Landern spielen pflegende Angehorige weiterhin eine zentrale Rolle - haufig ohne
ausreichende Unterstutzung -, wahrend formelle Pflegesysteme fragmentiert und schwer

zuganglich bleiben.

Vor diesem Hintergrund schlagt FairCare einen Perspektivwechsel vor: Pflege wird als relati-
onaler Prozess verstanden, und ihre Akteur:innen (pflege- und unterstitzungsbedurftige
Menschen, pflegende Angehdrige sowie professionelle Pflegekrafte) werden als gleichwertig
betrachtet. Dadurch werden Zusammenarbeit, Kommunikation und gemeinsames Lernen

gefordert.

FairCare bietet ein umfassendes Schulungsprogramm an, das darauf abzielt, Menschen mit
Pflege- und Unterstltzungsbedarf dazu zu befahigen, mehr Selbstbestimmung tber die Un-
terstltzung auszutben, die sie erhalten. Zudem soll die Kommunikation zwischen pflegebe-
durftigen Menschen, informell Pflegenden und professionellen Pflegekraften verbessert so-
wie Raume geschaffen werden, in denen Erfahrungen ausgetauscht und Wissen gemeinsam
entwickelt wird. Dieser Ansatz fordert Autonomie, gegenseitiges Verstandnis und eine Neu-
definition von Pflegequalitat als etwas, das kollektiv durch Beziehungen und Praktiken ent-

steht.
Der methodische Ansatz

FairCare fuhrt einen ganzheitlichen und inklusiven Schulungsansatz ein, der auf gleichbe-
rechtigter Zusammenarbeit zwischen drei zentralen Gruppen basiert: Menschen mit Pflege-
bedarf, informell Pflegenden und professionellen Pflegekraften. Die Innovation des Ansatzes

beruht auf drei zentralen methodischen Zugangen:
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Der Multi-Stakeholder-Ansatz fordert ausgewogene Machtverhaltnisse und die gleichberech-
tigte Beteiligung aller an Pflegeprozessen beteiligten Akteur:innen. Dieser Ansatz basiert auf
dem FairShares-Modell, einem partizipativen Handlungsrahmen, der mehrere Anspruchs-
gruppen als gleichwertige Mitwirkende anerkennt, die Bedeutung von Human- und Sozialka-
pital hervorhebt und kollaborative Entscheidungsprozesse betont. Auf FairCare angewendet
starkt dieses Modell die Anerkennung relationalen und erfahrungsbasierten Wissens, for-
dert inklusive Beteiligung an Entscheidungsprozessen und unterstutzt die Entwicklung fle-
xibler und nachhaltiger Pflegestrukturen. Seine Umsetzung erfordert langfristiges Engage-

ment, Transparenz und kontinuierliche Weiterbildung.

Der Peer-Beratung-Ansatz versteht die Teilnehmenden zugleich als Lernende und Beitra-
gende, wertschatzt Erfahrungswissen und férdert Zusammenarbeit auf Augenhdhe. Peer-
Beratung ist eine strukturierte Form der Unterstitzung, die auf geteilten Erfahrungen, Em-
pathie und gegenseitigem Verstandnis basiert. Im Unterschied zu informeller gegenseitiger
Unterstltzung folgt sie definierten Methoden und zielt darauf ab, Menschen zu befahigen,
eigene Losungen zu entwickeln. Auf FairCare angewendet gewahrleistet dieses Modell
Gleichheit zwischen beratender und ratsuchender Person, Empowerment und Selbstbestim-
mung, Austausch von Erfahrungswissen sowie nicht-direktive Begleitung. Trotz der hohen
Wirksamkeit bringt Peer-Beratung auch Herausforderungen mit sich, etwa emotionale Invol-
vierung, begrenzte professionelle Ausbildung und Rollenklarheit. Diese Herausforderungen
kédnnen durch Supervision, strukturierte Schulung und Zusammenarbeit mit professionellen

Diensten abgefedert werden.

Der Ansatz der Social Innovation Education (SIE) unterstutzt die Entwicklung von Kommuni-
kations-, Resilienz- und Gestaltungskompetenzen, damit Teilnehmende zu nachhaltigem so-
zialem Wandel beitragen kénnen. Social Innovation Education ist ein Bildungsansatz, der auf
Ko-Kreation, kollaborativem Lernen und gemeinsamer Problemldsung basiert. Er ermdglicht
den Erwerb zentraler Kompetenzen wie Kommunikation, Teamarbeit und kreatives Denken.

Auf FairCare angewendet starkt dieser Ansatz ko-kreative Prozesse und ermdglicht allen Ziel-
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gruppen, gemeinsam Versorgungslosungen zu entwickeln und umzusetzen, wodurch gegen-
seitiges Verstandnis und gemeinsame Verantwortung geférdert werden. Design-Thinking-
Methoden unterstutzen zusatzlich die Entwicklung und Erprobung innovativer Ideen durch

iterative Prozesse.

Zusammen schaffen diese drei Ansatze eine inklusive Lernumgebung, die sowohl individu-

elle Selbstermachtigung als auch kollektive Problemlésung starkt.

Auf Grundlage dieser Ansatze ist das FairCare-Schulungsprogramm in drei Kernmodule ge-

gliedert:

e Peer-Training: Befahigung von Menschen mit Pflege-/Unterstutzungsbedarf und ih-
ren Angehorigen bzw. Unterstltzenden, als Peer-Beraterinnen und Peer-Berater tatig
zu werden und andere dabei zu unterstuUtzen, ihre BedUrfnisse zu artikulieren und
ihre Selbstbestimmung zu starken.

e Kooperationstraining: Gemeinsame Lernaktivitaten fur alle Zielgruppen zur Verbes-
serung von Kommunikation, Zusammenarbeit und gegenseitigem Verstandnis.

e Community-Training: Starkung lokaler Unterstutzungsnetzwerke und Forderung soli-

daritatsbasierter Ansatze in der Pflegepraxis.

Diese Module werden sowohl in Prasenz als auch online angeboten und durch digitale Werk-

zeuge wie Video-Tutorials, Online-Kurse und kollaborative Plattformen unterstitzt.
Weitere zentrale Prinzipien der FairCare Methodologie:

Okologische Nachhaltigkeit: FairCare fordert umweltverantwortliche Praktiken, ein-
schlielich digitaler Lernangebote und hybrider Teilnahmeformate. Der Ansatz orientiert
sich an internationalen politischen Rahmenwerken wie den Nachhaltigkeitszielen der Ver-
einten Nationen und verfolgt ein flexibles sowie kontextsensibles Nachhaltigkeitsverstand-
nis. Dabei wird anerkannt, dass individuelle Bedurfnisse - insbesondere von pflegebedurfti-
gen Menschen - Anpassungen erforderlich machen kénnen, die sich auf den 6kologischen

FuRabdruck auswirken.
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Inklusion: FairCare fordert ein Modell einer inklusiven Gesellschaft, in der Vielfalt als grund-
legendes und bereicherndes Element anerkannt wird und Inklusion das Ubergeordnete Ziel
darstellt. Trotz bestehender politischer Malinahmen sind die meisten europaischen Gesell-
schaften bislang eher integrativ als tatsachlich inklusiv. Zu den zentralen Barrieren zahlen
fortbestehende Stereotype und mangelndes Wissen, unzugangliche Infrastrukturen und
Dienstleistungen sowie gesellschaftliche Einstellungen, die Teilhabe einschranken. Die Ver-
wirklichung von Inklusion erfordert daher nicht nur strukturelle Veranderungen, sondern
auch einen Wandel der Haltungen - auf Grundlage von Wissen, Empathie und Respekt ge-

genuber Vielfalt.

FairCare stellt ein innovatives und zukunftsorientiertes Modell fur Langzeitpflegesysteme
dar. Durch die Verbindung partizipativer Ansatze, digitaler Werkzeuge und inklusiver Ler-
numgebungen fordert es Selbstbestimmung, soziale Inklusion und eine verbesserte Le-
bensqualitat. Inklusive, verantwortungsvolle und 6kologisch nachhaltige Pflegesysteme

sind in den heutigen europaischen Gesellschaften notwendig und umsetzbar.
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2. Analyse der Landerkontexte

Die Analyse der Landerkontexte basierte auf einer umfassenden Literaturrecherche des
Langzeitpflegesektors in den Partnerlandern (Deutschland, Zypern, Ungarn, Italien, Irland
und Spanien). Erganzt wurde diese Analyse durch die Identifikation von Best Practices und
sie wird weiter durch die Ergebnisse von Fokusgruppen angereichert, die Bedurfnisse, Pra-
ferenzen und Herausforderungen von drei zentralen Stakeholder-Gruppen untersuchen:

pflegebedurftige Menschen, pflegende Angehdrige und professionelle Pflegekrafte.

Die Ergebnisse zeigen eine erhebliche Vielfalt der Pflegesysteme, die unterschiedliche recht-
liche, kulturelle und organisatorische Rahmenbedingungen widerspiegelt. Wahrend einige
Lander wie Deutschland und Irland sich zunehmend in Richtung dezentralisierter und haus-
licher Pflege bewegen, behalten andere - wie Ungarn - starker zentralisierte Systeme bei.
Zypern zeichnet sich durch eine fragmentierte Struktur und eine starke Abhangigkeit von
informell Pflegenden sowie migrantischen Pflegekraften aus, wahrend Italien und Spanien

weiterhin stark durch familienbasierte Pflege gepragt sind.

Trotz dieser Unterschiede treten in allen Landern mehrere gemeinsame Herausforderungen
auf. Dazu gehoren anhaltender Personalmangel, starke Abhangigkeit von Pflege durch An-
gehorige, unzureichende Integration von Gesundheits- und Sozialversorgungssystemen so-
wie ein steigender Bedarf infolge des demografischen Wandels. Die langfristigen Auswirkun-
gen der COVID-19-Pandemie haben strukturelle Schwachen zusatzlich offengelegt, insbeson-
dere in der stationaren und gemeindenahen Versorgung. Daruber hinaus gefahrden Finan-
zierungslucken und eine unzureichende Personalentwicklung die Nachhaltigkeit bestehen-

der Systeme.

Als Reaktion auf diese Herausforderungen wurde eine Reihe innovativer Programme identi-
fiziert. Diese lassen sich in vier Hauptkategorien einordnen:
o Gemeindenahe und inklusive Wohnmodelle, die lokale Unterstitzungsnetzwerke

und fruhzeitige Intervention fordern;



o Technologiegestutzte Lésungen, die Sicherheit, Schulung und Kommunikation ver-
bessern;

e Unterstitzungsangebote fiir informell Pflegende, die auf deren Bedarf an Entlas-
tung und Orientierung eingehen;

e Hausliche und personalisierte Pflegeangebote, die Autonomie und bedarfsge-

rechte Unterstitzung in den Mittelpunkt stellen.

Uber diese Initiativen hinweg zeigt sich ein gemeinsamer Trend hin zu personenzentrierter
und gemeindenaher Versorgung, die es Menschen ermdglicht, in ihrem Zuhause zu bleiben
und ihre Selbststandigkeit zu bewahren.

Dennoch bestehen weiterhin erhebliche ungedeckte Bedarfe. Dazu zahlen begrenzte Unter-
stutzungs- und Schulungsangebote fur informell Pflegende, eine unzureichende Beteiligung
von Menschen mit Pflegebedarf an Entscheidungsprozessen sowie ein Mangel an koordi-
nierter Kommunikation zwischen den beteiligten Akteur:innen. Innovative Losungsansatze
entstehen zwar, sind jedoch zwischen den Landern ungleich verteilt.

Vor diesem Hintergrund adressiert FairCare gemeinsame Bedarfe, indem es Zusammenar-
beit, Kommunikation und Empowerment aller an Pflege beteiligten Akteur:innen fordert.
Trotz nationaler Unterschiede ist der Ubergreifende Bedarf an inklusiveren, partizipativeren
und integrierteren Pflegesystemen deutlich erkennbar.

Ein bemerkenswertes Best-Practice-Beispiel ist das Cyprus Respite for Carer Programme, das
informell Pflegenden durch hausliche Unterstitzung, Tagespflegeangebote oder kurzfristige
institutionelle Betreuung zeitweise Entlastung bietet. Obwohl dieses Programm die wach-
sende Anerkennung der Bedurfnisse pflegender Angehdriger widerspiegelt, verdeutlicht es
zugleich bestehende Herausforderungen wie administrative Hurden und die starke Abhan-
gigkeit von finanziellen Zuschissen anstelle strukturierter Dienstleistungen. Dies unter-
streicht die Bedeutung verbesserter Koordination und Kommunikation innerhalb von Pfle-

gesystemen.



Die vergleichende Analyse zeigt insgesamt einen breiteren europaischen Wandel weg
von fragmentierten und institutionell gepragten Versorgungsmodellen hin zu starker in-
tegrierten, gemeindenahen und personenzentrierten Ansatzen. Dennoch bleibt Pflege
durch Angehorige in mehreren Landern dominant - haufig ohne angemessene Unter-
stutzung. Zudem sind pflegebedurftige Menschen weiterhin nur unzureichend an der

Gestaltung von Pflegepraktiken beteiligt.

FairCare reagiert auf diese Lucken nicht nur als praktische L6sung, sondern auch als Ini-
tiative sozialer Gerechtigkeit, mit dem Ziel, Wurde, Inklusion und Gleichberechtigung fur

alle Akteur:innen innerhalb des Pflegedkosystems zu starken.
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e
3. Analyse der Nutzer:innenbediirfnisse

Die Befragung wurde zwischen Mai und Juni 2025 in allen Partnerlandern durchgefuhrt.
Grundlage war ein Fragebogen, der den drei Zielgruppen entweder in Prasenz oder online
vorgelegt wurde. Der Fragebogen war in vier Abschnitte gegliedert und zielte darauf ab, Fol-

gendes zu untersuchen und zu analysieren:

e die Merkmale der Zielgruppen,
e die Herausforderungen der jeweiligen Pflegesysteme,
e konfliktbezogene und gemeinsame Aspekte, die aus den Antworten hervorgingen,

e das qualitative Feedback der Befragten aus den Antworten auf offene Fragen.
Insgesamt wurden 226 Antworten erhoben:

¢ Menschen mit Pflegebedarf (87),
e Pflegende Angehdrige (72),
o professionell Pflegende (67).

Dieses Dokument berichtet Uber die Ergebnisse, die aus den Antworten der drei Zielgruppen
hervorgegangen sind und die Grundlage fur die Entwicklung zielgerichteter Trainingsemp-

fehlungen im Rahmen des FairCare-Projekts bilden.
Ergebnisse der Personen mit Pflegebedarf

Die Teilnehmenden waren Uber die Lander hinweg gut verteilt, mit besonders starker Repra-
sentation aus Spanien und Italien. Die meisten Befragten leben mit Familienangehorigen zu-
sammen, was die zentrale Rolle der Pflege durch Angehdrige in allen Kontexten bestatigt.
Bemerkenswert ist, dass ein erheblicher Anteil (33 %) angab, nicht Teil eines formellen Pfle-

gesystems zu sein, insbesondere in Spanien.
Unter den Personen, die Pflege erhalten, zédhlen zu den haufigsten Herausforderungen:

e kognitive Beeintrachtigungen, insbesondere Gedachtnis- und Konzentrationsprob-

leme;

10
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e korperliche Einschrankungen, vor allem Mobilitats- und Hérbeeintrachtigungen.
Wahrend diese Herausforderungen in allen Landern ahnlich sind, zeigen sich deutliche Un-
terschiede bei den Kompetenzen der Teilnehmenden. Das Finanzmanagement wird insge-
samt als schwierigste Aufgabe benannt, und digitale Kompetenzen variieren stark zwischen
den Landern (z. B. hohe Kompetenz in Ungarn gegenuber erheblichen Schwierigkeiten in
Zypern).

Informell Pflegende, insbesondere Familienangehorige, ubernehmen in allen Landern Uber-
wiegend die Pflege. Professionelle Pflege stellt eine erganzende Unterstutzungsquelle dar,
wobei deren Verfugbarkeit und Ausgestaltung erheblich variieren. In einigen Kontexten,
etwa in Zypern, wird Pflege haufig Uber institutionelle Strukturen organisiert, wahrend in
Italien und Deutschland Live-in-Pflegekrafte eine wichtige Rolle spielen.

Die Unterstutzung konzentriert sich hauptsachlich auf Aktivitaten des taglichen Lebens
(Haushalt, Hygiene, Einkaufe), was auf eine eingeschrankte Autonomie infolge von Mobili-
tatseinschrankungen hinweist.

Obwohl 28 % der Befragten ein hohes Mal3 an Autonomie angeben, beteiligt sich ein grof3e-
rer Anteil (43 %) nur selten an Entscheidungsprozessen und delegiert Entscheidungen haufig
an Familienmitglieder. Es bestehen deutliche Unterschiede zwischen den Landern, wobei in
Italien und Zypern geringere Autonomie berichtet wird.

Soziale Isolation variiert je nach Kontext und ist in Italien und Ungarn starker ausgepragt,
wahrend sie in Deutschland weniger verbreitet ist. Die Zufriedenheit mit den Pflegesystemen
ist insgesamt eher positiv, jedoch uneinheitlich; einige Befragte berichten von negativen
emotionalen Erfahrungen wie Einsamkeit, Traurigkeit und Infantilisierung.

Die Teilnehmenden verbinden Selbstbestimmung vor allem mit Unabhangigkeit und Freiheit
von der Abhangigkeit von anderen. Gleichzeitig berichten sie Uber eine begrenzte Einbin-
dung in Entscheidungen, insbesondere in finanziellen und gesundheitlichen Angelegenhei-
ten.

Zu den Barrieren gesellschaftlicher Teilhabe zahlen Mobilitatseinschrankungen, bauliche

Hindernisse sowie ein Mangel an zuganglichen Maéglichkeiten flur soziale Interaktion, insbe-

11
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sondere in landlichen Regionen. Wiederkehrend genannt werden ein héherer Bedarf an qua-
lifizierten Fachkraften, verbesserte Barrierefreiheit und klarere Informationen Uber soziale

Teilhabemoglichkeiten.

Ergebnisse der pflegenden Angeharigen

Pflegende Angehdrige sind Uberwiegend weiblich (81 %), was den geschlechtsspezifischen
Charakter von Pflegearbeit bestatigt. Es handelt sich dabei hauptsachlich um erwachsene
Kinder oder Eltern der pflegebedurftigen Person, was auf intergenerationale Pflegedynami-
ken hinweist.

Pflegende Angehorige geben an, vor allem fur Finanzmanagement, Haushaltsaufgaben und
Mobilitatsunterstutzung verantwortlich zu sein.

Die emotionalen Erfahrungen unterscheiden sich deutlich. Wahrend einige positive Gefuhle
berichten, ist Stress weit verbreitet und betrifft rund 40 % der Befragten. Landerspezifische
Unterschiede sind deutlich erkennbar: Spanische pflegende Angehdorige berichten Uber ein
hohes Belastungsniveau, wahrend sich ungarische pflegende Angehdorige starker unterstutzt
fahlen.

Insgesamt flhlt sich mehr als die Halfte der Befragten des Pflegesystems nicht ausreichend
unterstutzt. Am hadufigsten gewilnscht werden Entlastungszeiten, psychologische Unterstut-
zung und Moglichkeiten zum emotionalen Austausch.

Demgegenuber werden technische Schulungen und praktische Hilfsmittel seltener nachge-
fragt, wobei es auch hier landerspezifische Unterschiede gibt (z. B. priorisieren pflegende
Angehorige in Italien starker Hilfsmittel zur Barrierefreiheit).

Ein zentraler Widerspruch zeigt sich zwischen Uberwiegend positiven quantitativen Bewer-
tungen im Fragebogen und deutlich negativeren qualitativen Ruckmeldungen, was auf ver-
deckte Belastungen hindeutet. Landerutbergreifend aulBern pflegende Angehorige konsis-
tent einen Mangel an Unterstutzung, unzureichende Zeit fur sich selbst und ihr Privatleben
sowie den Wunsch nach besserer Kommunikation und starkerer Einbindung.

Nationale Unterschiede verdeutlichen spezifische Bedarfe, etwa finanzielle Unterstttzung

(Ungarn), psychologische Unterstutzung (Spanien) und praktische Hilfe (Italien).

12
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Die Antworten auf die offenen Fragen bestatigen, dass Zeitmangel und finanzielle Belastung
die zentralen praktischen Probleme pflegender Angehdriger in ihrer Pflegetatigkeit darstel-
len. Ebenso betont werden emotionale Belastungen und Schwierigkeiten bei der Vereinbar-
keit von Pflegeverantwortung und Privatleben.

SchlieB3lich berichten pflegende Angehdrige Uber eine begrenzte Beteiligung an Pflegesyste-
men sowie Uber Kommunikationsprobleme sowohl mit Familienmitgliedern als auch mit

professionell Pflegenden.

Ergebnisse der professionellen Pflegekrafte

Professionell Pflegende sind tUberwiegend weiblich (91 %) und verfigen uber umfangreiche
Berufserfahrung; mehr als die Halfte weist Uber zehn Jahre professionelle Tatigkeit im Pfle-
gebereich auf. Die meisten sind Gesundheitsfachkrafte (z. B. Pflegefachkrafte, Sozial- und
Gesundheitsassistent:innen), die haufig unter anspruchsvollen Bedingungen mehrere Pati-
ent:innen gleichzeitig betreuen.

Die Aufgaben professionell Pflegender konzentrieren sich hauptsachlich auf Kérperpflege,
Mobilitatsunterstitzung und medizinische Versorgung.

Nur eine Minderheit Gbernimmt Tatigkeiten, die typischerweise mit der Rolle pflegender An-
gehdriger verbunden sind, was die starke Abhangigkeit von Familien bei der alltaglichen Un-
terstUtzung unterstreicht.

Wahrend die Befragung zunachst auf Uberwiegend positive emotionale Erfahrungen hindeu-
tet, zeigt die vertiefte Analyse erhebliche Belastungen durch Stress und Arbeitsdruck, insbe-
sondere in Italien und Deutschland.

Professionell Pflegende dul3ern einen deutlichen Bedarf an emotionaler und psychologi-
scher Unterstutzung, praxisorientierter Weiterbildung zur Kompetenzentwicklung sowie ver-
besserten Arbeitsbedingungen.

Kommunikation und Partizipation innerhalb der Pflegesysteme variieren erheblich. Einige
Fachkrafte fuhlen sich einbezogen und wertgeschatzt, wahrend andere von begrenzter Mit-
wirkung und schwacher Kommunikation mit Familien und Menschen mit Pflegebedarf be-

richten.
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Pflegekrafte betonen die emotionale Belastung ihrer Arbeit, einschlie3lich der Notwendig-
keit, sowohl physische als auch psychische Anforderungen zu bewaltigen. Zu den zentralen
Herausforderungen zahlen Personalmangel, hohe Arbeitsbelastung und komplexe Bezie-
hungen zu Familien.

Als Verbesserungen werden eine Aufstockung des Personals, eine bessere finanzielle Aner-
kennung, kleinere Betreuungsgruppen sowie verbesserte organisatorische Strukturen vor-

geschlagen.
Querschnittsanalyse und zentrale Erkenntnisse

Uber alle Gruppen hinweg zeigen sich mehrere gemeinsame Muster:

o starke Abhangigkeit von Pflege durch Angehdrige, haufig ohne angemessene Unter-
stutzung;
e Kommunikationsdefizite zwischen den drei Zielgruppen und weiteren Beteiligten;
e begrenzte Beteiligung von Menschen mit Pflegebedarf und pflegenden Angehorigen
an Entscheidungsprozessen;
e emotionale Belastungen sowohl bei pflegenden Angehdrigen als auch bei professio-
nell Pflegenden;
o strukturelle Ungleichheiten, einschliel3lich geschlechtsspezifischer Ungleichverteilun-
gen in Pflegeverantwortung.
Gleichzeitig deuten Abweichungen zwischen quantitativen und qualitativen Daten darauf
hin, dass zugrunde liegende Herausforderungen in standardisierten Befragungen haufig un-
terberichtet werden.
Die Befragung verdeutlicht sowohl gemeinsame Herausforderungen als auch landerspezifi-
sche Unterschiede innerhalb europaischer Pflegesysteme. Obwohl eine klare Entwicklung
hin zu inklusiveren und personenzentrierteren Ansatzen erkennbar ist, bestehen weiterhin
erhebliche Defizite in den Bereichen Unterstttzung, Kommunikation und Partizipation.
Auf Grundlage der Ergebnisse lassen sich die Prioritaten des FairCare-Trainings wie folgt zu-

sammenfassen:
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» Methoden, um Menschen mit Unterstitzungsbedarf darin zu starken, ihre
Bedurfnisse zu auBern

+ Methoden, um ihrer Stimme Gehdr zu verschaffen

» Techniken psychosozialer Unterstltzung

* Digitale * Peer-Beratung und
Schulungsprogramme (z. Méglichkeiten zur
B. Nutzung von gemeinsamen
Smartphones, Alarmen Bewdltigung emotionaler
und Gesundheits- Belastungen " o Kurze
monitoring-Tools) e Kurze, praxisnahe ) .
. Programn”;ge zur Schulungseinheiten zur ::fg;'::::';giﬁ:;;gur
Férderung Unterstiitzung von sowie MaBnahmen zur
alltagspraktischer Menschen mit s T
Kompetenzen (z. B. Unterstitzungsbedarf, R A T T
Kochen, Nutzung angepasst an die Mitarbeltende
offentlicher begrenzten zeitlichen « Peer-support- und
Verkehrsmittel) Ressourcen pflegender Supervisionssitzungen
e Schulungen zur Angehdoriger 5 Gl R
Férderung gréRerer s Kommunikations- e
Autonomie bei trainingsprogramme vorhandener
Entscheidungen in der e Sensibilisierung fir Ressourcen und
e e strukturele Kompetenzen, anstatt
s Moglichkeiten zur Ungleichheiten und Deflztte In der:
UElLEl e Diskriminierung, Vordergrund zu stellen
gemeinschaftlichen einschlieflich der
Aktivitaten Reflexion Uber
e Programme zur Geschlechterrollen,
Gesundheitskompetenz Ableismus und
und individuelle Machtdynamiken
Beratung

FairCare ist gut positioniert, um diese Herausforderungen anzugehen, indem es kollabo-
ratives Lernen fordert, die Interaktion zwischen den beteiligten Akteur:innen starkt und

die Autonomie sowie das Wohlbefinden aller am Pflegeprozess Beteiligten verbessert.
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4. Lern- und Trainingsansatze

Die FairCare Methodologie bietet einen umfassenden und personenzentrierten Rahmen fur
Lernen und Zusammenarbeit in der Langzeitpflege alterer Menschen und von Menschen mit
Behinderungen. Sie basiert auf der Annahme, dass alle am Pflegeprozess Beteiligten - Men-
schen mit Pflegebedarf, pflegende Angehdrige und professionell Pflegende - Gber wertvolles
Wissen und relevante Erfahrungen verfugen. Anstatt Pflege als rein technische oder medizi-
nische Tatigkeit zu betrachten, versteht FairCare sie als soziale Beziehung, die auf Respekt,
Gleichwertigkeit und Kooperation basiert.

Die Methodologie zielt darauf ab, traditionelle hierarchische Pflegemodelle zu Gberwinden,
in denen Fachkrafte Entscheidungsprozesse dominieren, und stattdessen eine gemeinsame
Lernpartnerschaft zu etablieren, in der alle Stimmen gleichermal3en wertgeschatzt werden.
In dieser Perspektive sind Lernen und Pflege miteinander verknupft: Pflege wird zu einem
Raum des Lernens, und Bildung wird zu einem Instrument zur Verbesserung der Pflegequa-
litat.

FairCare fordert Selbstbestimmung und Empowerment, insbesondere von Menschen mit
Pflegebedarf, und starkt zugleich die Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten auf lokaler,
nationaler und europaischer Ebene. Darliber hinaus integriert der Ansatz Methoden des Pra-
senz- und Online-Lernens die Prasenzformate mit digitalen Werkzeugen verbinden, um Zu-

ganglichkeit und digitale Kompetenzen zu verbessern.

KERNPRINZIPIEN DER FAIRCARE METHODOLOGIE

Die Methodologie basiert auf drei Kernprinzipien:

Peer-Lernen, das den gegenseitigen Austausch von Wissen und Erfahrungen zwischen den
Teilnehmenden in den Mittelpunkt stellt;

Social Innovation Education, die kreatives Probleml6sen und neue Ansatze zur Organisation
von Pflege fordert;

Multi-Stakeholder-Kooperation, die die gemeinsame Verantwortung von Menschen mit Pfle-
gebedarf, Pflegenden und Institutionen unterstutzt.

Diese Prinzipien dienen folgenden zentralen Zielsetzungen:
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e Starkung von Selbstbestimmung und Unabhangigkeit von Menschen mit Pflegebe-
darf;

e Forderung von Gleichwertigkeit zwischen pflegenden Angehérigen und professionell
Pflegenden;

e Schaffung inklusiver und barrierearmer Lernumgebungen;

e Verbesserung der Qualitat von Pflege und zwischenmenschlichen Beziehungen;

e Starkung digitaler Kompetenzen und digitaler Handlungsfahigkeit;

e Unterstutzung beim Aufbau kommunaler Unterstitzungsnetzwerke.

Durch die Integration dieser Elemente stellt FairCare traditionelle Pflegestrukturen infrage

und fordert ein demokratischeres, partizipativeres und nachhaltigeres Pflegemodell.

PRAKTISCHE UMSETZUNG DER METHODOLOGIE

Lernen im Kontext von FairCare findet in kleinen, heterogenen Gruppen statt - entweder in
Prasenz oder online. Die Trainingseinheiten basieren auf realen Lebenserfahrungen und
umfassen Diskussionen, Rollenspiele sowie kollaborative Problemldsungsaktivitaten. Dieser
erfahrungsbasierte Ansatz stellt sicher, dass Lernen sowohl praxisnah als auch emotional
bedeutsam ist.
Digitale Werkzeuge - wie Video-Tutorials, Online-Plattformen und virtuelle Treffen - werden
integriert, um Flexibilitat zu gewahrleisten und auch Personen mit Mobilitatseinschrankun-
gen oder zeitlichen Begrenzungen die Teilnahme zu ermdéglichen.
Die Lernergebnisse gehen Uber technisches Wissen hinaus und umfassen:

e verbesserte Kommunikationsfahigkeiten,

e gesteigertes Selbstvertrauen,

e starkere soziale Verbindungen,

e ein ausgepragteres Zugehorigkeitsgefuhl.
LERNZIELE FUR DIE ZIELGRUPPEN

FairCare definiert spezifische Lernziele fur jede Zielgruppe und fordert zugleich gemeinsame

Zielsetzungen fur alle Teilnehmenden.
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PERSONEN MIT PFLEGEBEDARF

Die Methodologie befahigt Menschen dazu, aktive Mitgestalter:innen ihrer eigenen Pflege zu
werden. Sie entwickeln die Fahigkeit,

e ihre Rechte zu verstehen und einzufordern,

e Bedurfnisse und Praferenzen zu kommunizieren,

e an Entscheidungsprozessen teilzunehmen,

o digitale Kompetenzen aufzubauen,

e Selbstvertrauen und soziale Beziehungen zu starken.

PFLEGENDE ANGEHORIGE

Pflegende Angehdrige werden dabei unterstutzt, ihre Rolle von einer isolierten Verantwor-
tung zu einer anerkannten und geteilten Praxis weiterzuentwickeln. Sie lernen,

e personenzentrierte Pflegeansatze anzuwenden,

e Stress zu bewadltigen und Burnout vorzubeugen,

e wirksam zu kommunizieren,

o Pflegeverantwortung und Selbstfursorge auszubalancieren,

e Peer-Unterstltzung zu nutzen und digitale Werkzeuge einzusetzen.

PROFESSIONELLE PFLEGENDE

Professionell Pflegende erweitern ihre fachliche Expertise um emotionale und relationale
Kompetenzen. Sie entwickeln Fahigkeiten, um:

e mit Familien und Menschen mit Pflegebedarf zusammenzuarbeiten,

e empathisch zu kommunizieren,

e die FairCare-Werte in der taglichen Praxis anzuwenden,

e kultursensibel zu handeln,

e Peer-Lernumgebungen zu moderieren.

LERNZIELE ALLER DREI ZIELGRUPPEN

Uber alle Gruppen hinweg férdert FairCare:
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e Empathie und emotionale Intelligenz,

e wirksame Kommunikation,

e Teamarbeit und Kooperation,

e Bewusstsein fur Gerechtigkeit und Menschenrechte,

e grundlegende digitale Kompetenzen,

¢ reflexives Denken und soziale Teilhabe.
Dieser ganzheitliche Ansatz verbindet Wissen, Fahigkeiten und Haltungen und foérdert so-
wohl persdénliche Entwicklung als auch praktische Handlungskompetenz.
FairCare verfolgt ein Blended-Learning-Modell, das Folgendes kombiniert:

e Prasenzaktivitaten wie Workshops, Diskussionen und Peer-Austausch;

e Online-Lernen, einschliel3lich E-Learning-Plattformen, Video-Tutorials und virtueller

Treffen.

Dieser Ansatz gewahrleistet Zuganglichkeit fur Teilnehmende unabhangig von Alter, Mobili-
tat oder Hintergrund und wahrt zugleich Flexibilitat und Inklusivitat.
Die Methodologie basiert auf zentralen padagogischen Prinzipien, die Lernende als Ko-Kre-
ator:innen von Wissen anerkennen, die individuelle Wirde respektieren und inklusive Teil-

habe fur alle fordern.

PADAGOGISCHE METHODEN UND STRATEGIEN

FairCare integriert verschiedene Ansatze des Erwachsenenlernens, darunter konstruktivisti-
sches Lernen, bei dem Wissen durch Erfahrung aufgebaut wird; erfahrungsbasiertes Lernen,
das Reflexion und praktische Anwendung fordert; sowie Peer-Lernen, das die Zusammenar-
beit unterstutzt. Dartber hinaus verfolgt FairCare das Ziel, gemeinschaftsbasiertes Lernen
zu starken, das Lernprozesse Uber den klassischen Unterrichtsrahmen hinaus erweitert, so-
wie reflexive Praktiken zu fordern, die der Entwicklung von Selbstwahrnehmung dienen.

Zu den eingesetzten Trainingsmethoden gehdren Dialog und Storytelling, Gruppenarbeit
und Peer-Beratung, Rollenspiele und Simulationen, Reflexionsubungen sowie der Einsatz vi-

sueller und digitaler Werkzeuge.
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Diese Methoden schaffen eine aktivierende und inklusive Lernumgebung, die sowohl emo-
tionale als auch praktische Entwicklung unterstutzt.

Barrierefreiheit ist ein zentrales Element von FairCare. Lernumgebungen - sowohl physische
als auch digitale - werden inklusiv gestaltet und gewahrleisten verstandliche, einfache Spra-
che, multiple Formate (Audio, GroRRdruck, Untertitel), barrierefreie Raume sowie unterstut-
zende Technologien.

Digitale Werkzeuge wie Moodle, Videokonferenzplattformen und kollaborative Anwendun-
gen werden eingesetzt, um Partizipation und Interaktion zu férdern.

In diesem Kontext agieren Trainer:innen als Lernbegleiter:innen statt als Autoritatsperso-
nen. Sie fordern Gleichwertigkeit, ermutigen zur Beteiligung und passen Lernprozesse an
individuelle Bedurfnisse an. Zudem unterstitzen sie Reflexion, geben konstruktives Feed-
back und begleiten die Teilnehmenden bei der Nutzung digitaler Werkzeuge.

Von der padagogischen Strategie FairCare wird erwartet, dass sie Selbstwahrnehmung und
Empathie starkt, Kommunikation und Teamarbeit verbessert, digitale Sicherheit erhéht, das
Zugehorigkeits- und Gemeinschaftsgefuhl starkt sowie Pflegequalitat und Wohlbefinden ver-
bessert.

Durch die Verbindung emotionalen Lernens mit praktischen Kompetenzen schafft FairCare
inklusive Lerngemeinschaften, die Uber das Training hinauswirken und zu langfristigen sozi-

alen Wirkungen beitragen.

Die FairCare-Methodologie stellt einen innovativen und inklusiven Ansatz fur Lernen in
der Langzeitpflege dar. Durch die Betonung von Empowerment, Kooperation und geteil-
ter Verantwortung verwandelt sie Pflege in einen kollaborativen und bildungsorientier-
ten Prozess. Durch Blended-Learning und Peer-Austausch fordert FairCare Gemein-
schaften, die auf Fairness, Wurde und gegenseitiger Unterstitzung basieren, und unter-
stutzt damit ein Verstandnis von Pflege, das nicht nur effizient, sondern auch zutiefst

menschlich ist.
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5. Die FairCare Toolbox

Die FairCare-Toolbox ist ein Set aus digitalen und praktischen Werkzeugen, das entwickelt
wurde, um gleichberechtigten Dialog und Zusammenarbeit zwischen den drei zentralen
Zielgruppen der Langzeitpflege zu fordern: Menschen mit Pflegebedarf, pflegende Angeho-
rige und professionell Pflegende. |hr Hauptziel besteht darin, aktive Beteiligung, gemein-
same Entscheidungsfindung und den kontinuierlichen Austausch von Erfahrungen zu er-
moglichen und damit eine haufige Lucke in Pflegesystemen zu schlieBen, in denen diese

Gruppen nur selten auf Augenhdhe miteinander interagieren.
Die Toolbox umfasst drei Kernbestandteile:

o digitale Kollaborationswerkzeuge,
e Video-Tutorials,

e eine E-Learning-Plattform.

Diese Ressourcen sind zuganglich und inklusiv gestaltet, sodass Nutzer:innen mit unter-
schiedlichen Fahigkeiten und Bedurfnissen sie wirksam nutzen kénnen. Ein zentrales Ele-
ment ist ein eigener digitaler Kollaborationsraum (z. B. Discord), der die alltagliche Kommu-
nikation effektiver unterstutzt als traditionelle Foren auf Websites. Erganzend stellt eine Pro-
jektwebsite Informationen, Lernmaterialien und Aktualisierungen in mehreren Sprachen be-

reit.

Die Video-Tutorials (insgesamt 10) sowie die Moodle-basierte E-Learning-Plattform vermit-
teln Lerninhalte, die unmittelbar aus den Bedarfen und Beitragen der Zielgruppen entwickelt
wurden. Dadurch wird sichergestellt, dass die Lernmaterialien praxisnah, relevant und auf
die Forderung von Selbstbestimmung, Kompetenz und Zusammenarbeit in Pflegekontexten

ausgerichtet sind.
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e

Die Toolbox ist eng mit den FairCare-Trainingszentren verknupft, die als lokale Anlaufstel-
len fUr Lernen, Beratung und Peer-Unterstutzung fungieren. Diese Zentren ermoglichen Zu-
gang zu digitalen Ressourcen und fordern zugleich gemeinschaftliches Engagement sowie

inklusive Teilhabe auf lokaler Ebene.

Insgesamt Uberbruckt die FairCare-Toolbox die Lucke zwischen Theorie und Praxis, in-
dem sie Kommunikation, gegenseitiges Lernen und Kooperation férdert. Sie unterstutzt
die Entwicklung demokratischer, inklusiver und personenzentrierter Pflegesysteme, in
denen alle Beteiligten zur Verbesserung der Pflegequalitat und der Lebensqualitat bei-

tragen kénnen.

22



23

6. Umsetzung des Trainingszentrums

Die Umsetzung der FairCare Trainingszentren ist als methodischer und padagogischer Pro-
zess zu verstehen. Das Trainingszentrum fungiert als lokales, inklusives und kollaboratives
Lernumfeld, in dem Menschen mit Pflegebedarf, pflegende Angehdrige und professionell
Pflegende gemeinsam lernen, reflektieren und ko-kreativ zusammenarbeiten. Es dient so-
wohl als Ort fur die Durchfuhrung von Trainings als auch als gemeinschaftlicher Knotenpunkt
zur Starkung von Selbstbestimmung, Kommunikation und Kooperation in Pflegebeziehun-
gen.

Die Umsetzung basiert auf vier miteinander verkntpften Bedingungen, die zusammen ein

sozial innovatives und nachhaltiges Bildungsmodell schaffen:

Verstandnis des sozialen Umfelds und der Kontextbedingungen: Ein Trainingszentrum muss in

seinem lokalen Kontext verankert sein und die demografischen, sozialen und kulturellen Ge-
gebenheiten vor Ort berlcksichtigen. Seine Umsetzung erfordert eine Kontextanalyse, die
Diversitat und Intersektionalitat einbezieht und anerkennt, dass Pflegebedarfe je nach Fak-
toren wie Alter, Behinderung, Geschlecht, sozio6konomischem Status und sozialer Isolation
variieren. Die Kartierung des lokalen Pflegedkosystems ist wesentlich, um bereits beste-
hende Dienste, Organisationen und Netzwerke zu identifizieren. Dadurch kann das Zentrum
bestehende Strukturen erganzen, Doppelstrukturen vermeiden und durch verbesserte Kom-
munikation und Kooperation einen Mehrwert schaffen.

Barrierefreiheit ist ein zentrales Prinzip und muss physische, digitale und kommunikative
Dimensionen umfassen, um Teilhabe fur alle zu gewahrleisten. DarUber hinaus unterstutzt
die Anbindung an lokale politische und Handlungsrahmen Legitimitat, Nachhaltigkeit und

langfristige Integration.

Sicherstellung der Beteiligung der Stakeholder: Das FairCare-Modell basiert auf der aktiven

Einbindung von drei zentralen Gruppen. Beteiligung muss freiwillig, inklusiv und ethisch ab-
gesichert sein, wobei Machtungleichgewichten zwischen den Gruppen besondere Aufmerk-

samkeit zukommt. Beteiligungsstrategien sollen Diversitat und Inklusion gewahrleisten und
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auch Personen erreichen, die andernfalls aufgrund von Mobilitatseinschrankungen, digita-
len Barrieren oder sozialer Marginalisierung ausgeschlossen wurden. Zu den ethischen An-
forderungen gehodren informierte Einwilligung, Datenschutz, emotionale Sicherheit sowie
Mechanismen zum Umgang mit Konflikten oder sensiblen Situationen. Unterstutzungsstruk-
turen - etwa Moderation, Kommunikationshilfen und digitale Begleitung - sind essenziell,

um gleichberechtigte und substanzielle Beteiligung zu ermaoglichen.

Gestaltung inklusiver Lernumgebungen: Die FairCare Lernumgebung ist multidimensional und
umfasst physische, relationale sowie padagogische Aspekte.

Auf physischer Ebene mussen die Raume barrierefrei und anpassungsfahig gestaltet sein,
sodass unterschiedliche Bedurfnisse und Teilnahmerhythmen bertcksichtigt werden kon-
nen.

Auf relationaler Ebene soll die Lernumgebung Vertrauen, gegenseitigen Respekt und Dialog
fordern - insbesondere angesichts der unterschiedlichen Erfahrungen und potenziellen Un-
gleichheiten zwischen den Teilnehmenden.

Auf padagogischer Ebene ist der Ansatz partizipativ und erfahrungsbasiert. Im Mittelpunkt
stehen reale Pflegesituationen, Peer-Lernen und kollaborative Problemlésung. Lernen wird
dabei nicht als reine Wissensvermittlung verstanden, sondern als Transformation von Bezie-

hungen, Praktiken und Haltungen.

Aufbau kooperativer Partnerschaften: Kooperation ist ein zentrales Element von FairCare. Trai-
ningszentren mussen in lokale Partnerschaften eingebettet sein, an denen Pflegeorganisati-
onen, Gemeinschaftsinitiativen, 6ffentliche Institutionen und Bildungstrager beteiligt sind.
Diese Partnerschaften erhéhen Reichweite, Legitimitat und Nachhaltigkeit und stellen zu-
gleich sicher, dass das Zentrum in das lokale Okosystem integriert ist. Kooperation ist damit

sowohl ein methodisches Grundprinzip als auch eine praktische Voraussetzung.

ORGANISATORISCHE UND PADAGOGISCHE STRUKTUR

Die organisatorische Struktur setzt die FairCare-Prinzipien in die Praxis um. Trainingszentren

arbeiten als nicht-hierarchische, kollaborative Raume, in denen alle Teilnehmenden sowohl
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als Lernende als auch als Wissenstrager:innen beitragen. Das Modell umfasst drei miteinan-
der verbundene Trainingsstrange:

e Peer-Training fir Menschen mit Pflegebedarf,

e Kooperationstraining unter Einbeziehung aller Gruppen,

e Community-Training mit Fokus auf das weitere Umfeld.
Die Lernformate bleiben flexibel, sind jedoch durchgangig dialogisch, inklusiv und praxis-
orientiert gestaltet.
Moderator:innen Ubernehmen eine begleitende statt autoritativer Rolle und unterstitzen
Dialog, Beteiligung und Ko-Kreation. Sie schaffen sichere Lernumgebungen, balancieren
Machtverhaltnisse aus und férdern gegenseitiges Lernen. Die Beziehung zwischen Modera-
otr:innen und Teilnehmenden ist partnerschaftlich angelegt und erkennt den gleichwertigen
Wert von Fachwissen, informellem Erfahrungswissen und gelebter Erfahrung an. Besondere
Aufmerksamkeit gilt dem Aufbau von Vertrauen und Sicherheit, insbesondere in gemischten
Gruppen.
FairCare-Trainingszentren arbeiten in einem hybriden Modell, das Prasenz- und digitales
Lernen kombiniert. Die FairCare-Toolbox unterstutzt diese Struktur durch Kollaborations-
werkzeuge, Video-Tutorials und E-Learning-Ressourcen. Die digitale Infrastruktur ist darauf
ausgelegt, Zuganglichkeit und Beteiligung zu erhoéhen, indem sie flexible, benutzerfreundli-
che und inklusive Lernpfade bietet. Barrierefreiheit ist in allen Dimensionen integriert - phy-

sisch, digital, kommunikativ und organisatorisch.

Uber ihre Bildungsfunktion hinaus fungieren Trainingszentren als lokale Impulsgeber:in-
nen fur sozialen Wandel. Indem sie eine zugangliche und kollaborative Lernumgebung
schaffen, die auf den realen Erfahrungen der Teilnehmenden basiert, férdern sie neue
Formen von Kooperation, Partizipation und Anerkennung innerhalb von Pflegesystemen.
Durch kontinuierliches Lernen und fortlaufende Interaktion tragen sie dazu bei, Pflege-
praktiken hin zu inklusiven, personenzentrierten und kooperativen Modellen weiterzu-

entwickeln und damit Wirde, Gleichberechtigung und Selbstbestimmung zu starken.
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7. Disseminationsstrategie

Die Kommunikationsstrategie von FairCare zielt darauf ab, die Ziele, Ergebnisse und Werte
des Projekts bekannt zu machen sowie zivilgesellschaftliches Engagement, Partizipation und
das Bewusstsein fur Lernmaoglichkeiten zu fordern. Sie ist als flexibler und dynamischer Plan
konzipiert, der gemeinschaftlich von allen Partner:innen entwickelt und im Verlauf des Pro-
jekts fortlaufend angepasst wird.

lhre Hauptziele bestehen darin, Aufmerksamkeit zu schaffen, Stakeholder einzubinden und
zu informieren, Austausch und Lernen zu férdern sowie die Nachhaltigkeit der Ergebnisse

sicherzustellen.

Der FairCare Kommunikationsplan

Der Kommunikationsplan ist um zentrale Elemente herum strukturiert: die Festlegung von
Zielen, die Identifikation von Zielgruppen, die Auswahl von Disseminationsmethoden sowie
die Zuweisung von Ressourcen. Zu seinen Ergebnissen gehoren:
e materielle Outputs wie Websites, Trainingsmaterialien, Veranstaltungen und Publika-
tionen;
e immaterielle Outputs wie Erfahrungen, Feedback und Engagement.
Alle Materialien werden in mehreren Sprachen erstellt und nach Open-Access-Prinzipien be-

reitgestellt, um Reichweite und Wirkung zu maximieren.

Interne Kommunikation: Sie gewahrleistet eine wirksame Zusammenarbeit zwischen den

Projektpartner:innen. Sie basiert auf regelmaliiger Interaktion, Transparenz und demokrati-
scher Entscheidungsfindung. Zu den Aktivitaten gehéren Online-Meetings, transnationale
Prasenztreffen sowie kontinuierlicher Informationsaustausch. Barrierefreiheit wird dabei als
wesentlich betrachtet, um die Beteiligung aller Mitglieder sicherzustellen - einschlief3lich von
Menschen mit Pflegebedarf. Eine starke interne Kommunikation férdert Teamzusammen-

halt, Motivation und gemeinsames Lernen, die grundlegend fur den Projekterfolg sind.
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Externe Kommunikation: Sie konzentriert sich auf die Einbindung sowohl direkter als auch

indirekter Stakeholder, darunter Menschen mit Pflegebedarf, Pflegende, Institutionen, poli-
tische Entscheidungstrager:innen und die breite Offentlichkeit. Unterschiedliche Kommuni-
kationsinstrumente und Botschaften werden zielgruppenspezifisch angepasst. Die Strategie
betont die Bedeutung der Einbeziehung aller drei Zielgruppen und foérdert Dialog sowie Ko-

operation, die in traditionellen Pflegesystemen haufig fehlen.

Nutzung, Marketing und Nachhaltigkeit

Der Nutzungsplan stellt sicher, dass die Projektergebnisse wahrend und nach Abschluss des
Projekts wirksam genutzt werden. Er definiert Ziele, identifiziert Chancen und Herausforde-
rungen und legt Marketing- sowie Nachhaltigkeitsstrategien fest, mit besonderem Fokus auf
soziale Inklusion und Partizipation, Kommunikation und Selbstbestimmung in der Pflege.

Zu den Ergebnissen zahlen Bildungsmaterialien, Methodologien, Partnerschaften und prak-

tische Erfahrungen, die an andere Kontexte angepasst und Ubertragen werden kénnen.

Marketingstrategie und Kernbotschaften: Sie konzentrieren sich auf die Vermittlung kla-

rer und zuganglicher Botschaften, die an unterschiedliche Zielgruppen angepasst sind. Diese
Botschaften heben die Grundidee des Projekts hervor: die Zusammenarbeit aller an Pflege

beteiligten Akteur:innen zur Forderung eines unabhangigen und selbstbestimmten Lebens.

Marketingstrategie: Fir die allgemeine Offentlichkeit, Menschen mit Pflegebedarf, Stake-

holder:innen und Institutionen sowie Medien und Presse werden unterschiedliche Versionen

der Botschaften entwickelt.
Nachhaltigkeit und langfristige Wirkung: sie sind zentrale Zielsetzungen von FairCare.

Das Projekt verfolgt das Ziel, sicherzustellen, dass seine Ergebnisse tber die Projektlaufzeit
hinaus wirksam bleiben - durch frei zugangliche Online-Lernressourcen, lokale Trainingszen-
tren als dauerhafte Lernorte, anpassbare Methodologien und Materialien sowie gestarkte

Netzwerke und Partnerschaften.

27



28

Mogliche zukunftige Entwicklungen umfassen Folgeprojekte, die Ausweitung auf neue Kon-

texte sowie weitere Innovationen in Pflege und Bildung.

Die Disseminations-, Verwertungs- und Nachhaltigkeitsstrategie von FairCare unterstutzt
die langfristige Wirkung des Projekts, indem sie Aufmerksamkeit, Beteiligung und Zu-
sammenarbeit fordert. Durch die Verbindung von Kommunikation, Lernen und Netz-
werkaufbau tragt FairCare zu inklusiveren, partizipativeren und nachhaltigeren Pflege-
systemen bei, in denen alle Stakeholder aktiv an der Gestaltung besserer Pflegeprakti-

ken mitwirken konnen.
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