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Wir alle sind in unserem Lebensverlauf auf die flrsorgliche Zuwendung und Versorgung anderer angewiesen:
Das gilt fur Neugeborene ebenso wie fir Kinder im Vor- und Grundschulalter, aber auch als junge Erwachsene,
als Berufstatige, bei Krankheit oder Behinderung und schlieBlich als altere Menschen profitieren wir im Alltag
immer wieder von der Care-Arbeit' anderer; Gesundheit, Wohlbefinden, Lebensqualitat und gesellschaftliches
Miteinander? hangen davon ab.

Diese Care-Arbeiten und die Mental Load?® werden vor allem von Frauen und Madchen getragen - unbezahlt oder
unterbezahlt. Dadurch bleibt ihnen weniger, manchmal gar keine Zeit fur Erwerbsarbeit, zur Aus- und Fort-
bildung, und sie verflgen deshalb Uber weniger oder kein eigenes Einkommen. Weltweit Gbernehmen Frauen
taglich mehr als 12 Milliarden Stunden unbezahlte Sorgearbeit (Oxfam-Studie 2020°). Wiirden diese auch nur
mit dem Mindestlohn bezahlt, ware diese Summe 24 Mal groBer als der Umsatz der Tech-Riesen Apple, Google
und Facebook zusammen. Und das Bruttoinlandsprodukt Deutschlands wiirde um circa ein Drittel héher aus-
fallen, als in den bisherigen Gesamtrechnungen ausgewiesen wird (Wirtschaft und Statistik 2/2016°). Aber pri-
vate Care-Arbeit spielt fir diese 6konomische Kennziffer, die als 'Wohlstandsmal3’ einer Nation gilt, keine Rolle,
dabei ist sie das Fundament jeglichen Wirtschaftens. Trotzdem kdnnen Unternehmen ganz selbstverstandlich
darauf zurlckgreifen, ohne sich an den Kosten zu beteiligen. Hier zeigt sich, wie eng Care- und Klima-Krise ver-
knUpft sind: in beiden Fallen werden Ressourcen zur individuellen Gewinnmaximierung ausgebeutet, die Folgen
aber tragt die Gesellschaft.

Okonomen und Wirtschaftsweise thematisieren es nur selten: Der Care-Sektor” ist der gréBte Wirtschafts-
zweig, und auch hier gilt: die bezahlte Pflege- und Flrsorgearbeit wird weltweit zu zwei Dritteln von Frauen
geleistet. In Deutschland ist der Frauenanteil sogar noch héher: 2019 lag er in den medizinischen Berufen, im
Rettungsdienst und in der Pflege bei 84,2%, in der Kinderbetreuung sogar bei 89,6 %8. Hinzu kommt, dass die
Arbeitsbedingungen und Lohne in den weiblich konnotierten Sorgeberufen mitnichten dem hohen Anforde-
rungsprofil und den vielfaltigen Versorgungsleistungen entsprechen, die dort taglich erbracht werden.

Wie kann es sein, dass das reiche Deutschland im internationalen Vergleich eine extrem schlechte Personal-
bemessung bei den Pflegefachkraften und Hebammen aufweist (verdi 2017'°) und weit hinter Japan, Norwegen,
den Niederlanden oder Belgien liegt? Es ist eine Uberhebliche Strategie, die nationale Care-Krise mit Gesund-
heitsfachkraften und unterbezahlten Hausangestellten aus anderen Landern, oftmals mit ungeklartem Aufent-
haltsstatus, in den Griff bekommen zu wollen. Die globalen Sorgeketten (,Global Care Chains™) haben bereits
in der Vergangenheit dazu geflihrt, dass Gesundheits- und Pflegekrafte abgeworben wurden, die auch in ihren
Herkunftslandern dringend bendtigt werden (,Care-Drain”?) oder dass Betreuungskrafte in der sogenannten
“24-Stunden-Indoor-Pflege” zum Einsatz kommen, die fur diese pflegerischen Tatigkeiten vollig unzureichend
qualifiziert sind. Die Folgen sind auch fur die hilfe- und pflegebedurftigen Menschen in Deutschland hochpro-
blematisch, was in diesen Tagen deutlicher hervortritt als zuvor: Viele Haushaltsarbeiter*innen kehren wegen
der Coronavirus-Pandemie zurtick in ihre Herkunftslander, und es ist derzeit véllig offen, wer die groBe Zahl an
pflegebedlrftigen Menschen hierzulande in ihren Privathaushalten weiter versorgen wird.
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Obwohl Frauen in Deutschland durchschnittlich eine Stunde pro Tag langer arbeiten als Manner (unbezahlt und
bezahlt), gibt es einen erheblichen Gender Pay Gap™ von aktuell 21% (weltweit 23%). In der ‘Rush Hour’ des Le-
bens, in der wichtige Entscheidungen wie Partnerschaft, Beruf und Familiengrindung getroffen werden, Gber-
nehmen Frauen mehr als das Doppelte an gesellschaftlich notwendiger, unbezahlter Care-Arbeit im Vergleich
zu Mannern: der Gender Care Gap ist im Alter von 34 Jahren mit 110,6 % besonders hoch (Klinder 2017%). Mutter
werden dabei gerne mit dem Vorwurf konfrontiert, sie hatten eine “unglickliche Lebensplanung” gewahlt, weil
sie sich fir Kinder entschieden haben. Auch nach dem beruflichen Wiedereinstieg bleiben sie weiter fur die
Sorgearbeit zustandig, oft zusatzlich fur pflegebedirftige Angehdrige, und missen sich mit Einkommenseinbu-
Ben abfinden, die mit einem ,unterbrechungsbedingten Humankapitalverlust”(Galler, 1991%) begriindet werden.
Diese Ungerechtigkeit verstarkt sich in Zeiten von geschlossenen Kitas und Schulen sowie steigenden Kranken-
zahlen, was zu einer noch gréBeren Belastung fuhrt. Die Tatsache, dass in den ersten Reaktionen auf die Coro-
navirus-Pandemie die Bedurfnisse von Kindern vollig ibersehen wurden, der Fokus allein auf Gesundheitsfragen
und Wirtschaftsinteressen lag, zeigt, dass von Eltern, und vor allem von Mattern, wieder und weiterhin erwartet
wird, die Utopie der Vereinbarkeit privat zu Idsen.

Am deutlichsten wird die Schlechterstellung von Frauen durch den Gender Care Gap schlieBlich beim Blick auf die
Rentenllcke. Bis zu 75% der heute 35- bis 50-jahrigen Frauen werden eine gesetzliche Rente beziehen, die unter
dem jetzigen Hartz-IV-Niveau liegt (Boll 2016'). Die ungleiche Verteilung und systematische Abwertung von Care-
Arbeit schafft folglich eine Ungleichheit in Einkommen, Vermogen, Zeit und Einfluss zwischen Mannern und Frau-
en, und sie vertieft die bestehende globale Ungleichheit zwischen Arm und Reich: Manner besitzen weltweit 50%
mehr Vermaogen als Frauen. Der wirtschaftlichen, sozialen und politischen Benachteiligung von Frauen wiederum
steht der Gender Lifetime Gap gegenlber: Manner leben im Durchschnitt finf Jahre klrzer als Frauen, was auch
darin begriindet ist, dass (Self-)Care nicht Teil des hegemonialen Mannlichkeitsbildes ist. Aber an dieser Stelle
geht es nicht um eine Schuldzuweisung, auch nicht um ein Aufrechnen der Vorteile und Privilegien einerseits,
der Opfer und Benachteiligungen andererseits. Vielmehr geht um ein gleichberechtigtes Miteinander in gelebten
familialen und anderen Verantwortungsgemeinschaften in Deutschland und weltweit; es geht um eine faire Ver-
teilung von Care-Arbeit unabhangig von Geschlecht, Einkommen und Herkunft, um Augenhdhe und Respekt!

Wir laden alle Menschen ein, die beruflich, im Privaten oder ehrenamtlich Sorgeverantwortung tbernehmen, ge-
meinsam fur einen grundlegenden System- und Wertewandel zu kdmpfen und sich mit diesem Ziel zusammen
zu schlieBen. Wir fordern all diejenigen auf, die zur Zeit deutlich spiren, wie sehr sie personlich von der Sorge-
arbeit anderer profitieren, Care nicht l[anger finanziell und ideell klein zu reden, sondern sich solidarisch zu zei-
gen, indem sie den tberfalligen Kampf fir mehr Sorgegerechtigkeit auch ber die Coronavirus-Pandemie hinaus
unterstltzen. Care-Arbeit ist nicht nur systemrelevant, sie ist das Fundament unseres Systems!

Die aktuelle Situation im Frihjahr 2020 hat zu einem erzwungenen Innehalten gefiihrt, das bisherige System ist
auBer Kraft gesetzt. Wenn nun Uber LockerungsmaBnahmen und Férderprogramme nachgedacht wird, um die
Auswirkungen der Pandemie auf die einzelnen gesellschaftlichen Bereiche abzumildern, muss die Systemrele-
vanz der Care-Arbeit die Richtlinie sein. Es kann nicht darum gehen, nach der Pandemie ein System wiederher-
zustellen, das den aktuellen Herausforderungen nur sehr bedingt gewachsen ist und das un- sowie unterbezahl-
te Care-Arbeit nicht ausreichend anerkennt.

Wir rufen deshalb Entscheidungstrager*innen in Wirtschaft, Wissenschaft und Politik dazu auf, uns in diesem
Anliegen zu unterstitzen und sich ihrerseits fir eine faire Verteilung von Sorgearbeit, Einkommen und Vermo-
gen und entsprechende Rahmenbedingungen einzusetzen. Wir fordern insbesondere von der Bundesregierung,
die bestehenden Gesetze und Vereinbarungen endlich umzusetzen und sich weltweit flr die ideelle und finan-
zielle Anerkennung und eine faire Verteilung von Sorgearbeit stark zu machen. Care- und Klimakrise sowie die
aktuellen Erfahrungen der Coronavirus-Pandemie missen Anlass sein, das heutige Wirtschaftsmodell grindlich
zu Uberdenken und nachhaltig zu verandern!
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Unsere Forderungen:

| - Anerkennung und Wertschatzung

1.

Die Abbildung der Wertschépfung durch unbezahlte Care-Arbeit in den volkswirtschaftlichen Gesamtrech-
nungen (z.B. Bruttoinlandsprodukt), da sie maBgeblich ist fiir den gesellschaftlichen Wohlstand.

Die Entwicklung einer zusammenhangenden Strategie sowohl zur héheren Wertschatzung unbezahlter
Sorgearbeit als auch zur Neubewertung und finanziellen Aufwertung von Care-Berufen (SAHGE-Berufen)”

Eine Vereinheitlichung der sozialen Absicherung von privater Care-Arbeit, sei es Kindererziehung, Betreu-
ung oder Pflege, die gleichermaBen in der Alterssicherung anzuerkennen sind. Daftr muss sich die Bun-
desregierung auch in der Entwicklungszusammenarbeit einsetzen, z.B. Gber die Einrichtung eines Globalen
Fonds fiir soziale Sicherheit, um(auch)inarmen Landern Renten, Kindergeld und Arbeitslosenunterstiitzung
zu verbessern.

Die Einfiihrung einer finanziell abgesicherten Familienarbeitszeit und von flexiblen Zeitbudgets fir geleis-
tete Care-Arbeit fur Kinder, kranke und hilfebedurftige Angehérige, gekoppelt mit einer echten Entgeltleis-
tung(Sorgegeld, z.B. in Hohe des Elterngelds).

Investitionen in allgemeine Kinderbetreuung, die Betreuung alterer Menschen und die Pflege von Menschen
mit Behinderungen sowie der universelle Zugang zu gebuhrenfreier 6ffentlicher Bildung, Gesundheitsver-
sorgung, dem Zugang zu Wasser, sanitaren Einrichtungen und hauslichen Energiesystemen muss von Regie-
rungen weltweit sichergestellt werden.

Il - Faire Verteilung

1.

Die konsequente Durchsetzung bestehender Gesetze und Leitlinien auf Landes- und Bundesebene insbeson-
dere der Pflege-Charta des BMFSFJ, der UN-Behindertenrechtskonvention und der Empfehlungen des Zwei-
ten Gleichstellungsberichts der Bundesregierung sowie das ‘Nationale Gesundheitsziel. Gesundheit rund um
die Geburt' sowie die Verankerung von Kinderrechten im Grundgesetz wie im Koalitionsvertrag vorgesehen.

Eine geschlechter-, care- und diversitatssensible Padagogik entlang der gesamten Erziehungs- und Bil-
dungskette. Analog zur Erwerbsbiographie muss der Aufbau einer Care-Biographie als Bildungsziel einge-
fuhrt werden.

Die Unterstiitzung und Forderung einer gleichberechtigten Arbeitsteilung in Familien und Verantwortungs-
gemeinschaften durch alternative Erwerbsmodelle, z.B. eine grundséatzliche Erwerbszeitreduzierung und ein
Erwerb-Sorge-Modell®. Dazu gehort insbesondere, die Steuergesetzgebung (Ehegattensplitting) und unter-
stlitzende MaBnahmen (Elterngeld+) sowie eine Ausweitung der nichtlibertragbaren (Basis)Elterngeldmonate.

Entgeltgleichheit™ zwischen Frauen und Mannern unter Berlcksichtigung des ursachlichen Zusammen-
hangs von PayGap und CareGap. Umsetzung der gesetzlich vorgeschriebenen Lohntransparenz.

Ubernahme von Care-Verantwortung durch privatwirtschaftliche Unternehmen. Es braucht anerkennende
MaBnahmen und Leistungen, mit der private und innerbetriebliche Sorgearbeit honoriert und der Lebens-
unterhalt und die Gesundheit von Sorgetatigen gesichert wird.

Die Losung der eigenen Care-Krise nicht zum Nachteil anderer Nationen und Gewahrleistung und Schutz
der Rechte von Sorgetétigen. Ein erster notwendiger Schritt ist die Umsetzung des ILO-Ubereinkommen
189 ‘Menschenwiirdige Arbeit fiir Hausangestellte'°.
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lll - Strukturelle Unterstitzung und Rahmenbedingungen

1.

Abkehr vom Primat der informellen Pflege, stattdessen Ausbau professioneller Unterstiitzungsangebote,
um gemischte Betreuungsarrangements zu ermadglichen, so dass alle eine realistische Chance haben, ihre
Erwerbsbiografie auch im Fall von auftretenden Pflegebedarfen fortzusetzen. Daflir missen kommunale
Unterstitzungsstrukturen / Anlaufstellen fir Care-Arbeit (z.B. nach skandinavischem Vorbild) etabliert und
ausgebaut werden.

Bessere Arbeitsbedingungen in allen Care-Berufen, also zum Beispiel verlassliche Personalbemessung,
keine Verdichtung durch Renditeorientierung, Ausbildungsvergitung.

Abkehr von Fallpauschalen? und die Beriicksichtigung von Folgekosten / Spatfolgen, die durch unterlas-
sene oder unzureichende Care-Arbeit unter Okonomisierungsdruck, entstehen. Einpreisung lebenslanger
Folgekosten, deren Hohe also nicht in der Verantwortung Einzelner liegt, sondern in der strukturellen Ver-
nachlassigung von Care.

Einfluss pflegender Angehdériger auf Entscheidungsprozesse: Die Regierungen weltweit missen die Be-
teiligung unbezahlter Pflegender und anderer Betroffener an Foren und Prozessen der Politikgestaltung auf
allen Ebenen erleichtern und Ressourcen in die Sammlung umfassender Daten investieren, um die Auswir-
kungen der Politik auf die Pflegenden bewerten zu kénnen. Dazu gehort auch der Einbezug von zivilgesell-
schaftlichen Akteur*innen wie z.B. lokalen Frauenrechtsorganisationen.

Umfassende Aufklarung von Care-Arbeiter*innen (iber ihre Rechte, insbesondere pflegende Angehdrige,
transnationale Haushaltsarbeiter*innen und YoungCarers?2.

Einfacher und legaler Zugang fiir alle zu haushaltsnahen Dienstleistungen durch Einfihrung von subventio-
nierten Gutscheinen? (wie es bereits im aktuellen Koalitionsvertrag der Bundesregierung festgeschrieben
ist!), um auch Haushalte mit mittleren und geringen Einkommen zu erreichen und zertifizierte Dienstleis-
tungsbetriebe zu starken.

Den ‘Social Impact’ bei der Subventionierung von Unternehmen beriicksichtigen und insbesondere bei der
Vergabe von Auftragen, 6ffentlichen Geldern und Krediten nachhaltige Care- und Umweltschutz-Konzepte
zur Bedingung machen. Anreize schaffen fir fursorgliche Unternehmen’ in Bezug auf Natur, Mitarbeitende
und Konsument*innen (Corporate Social Responsibility?).

Anmerkungen

1.

Care-Arbeit beschreibt die unbezahlten und bezahlten (re-)produktiven Tatigkeiten des Sorgens und Sich-Kimmerns, ist Flirsorge und Selbst-
sorge. Sie beginnt mit der Begleitung und Versorgung Neugeborener und Gebarender, reicht Uber die Erziehung, Bildung und Betreuung von
Kindern im Vor- und Grundschulalter, die familiare und professionelle Pflege und Unterstiitzung bei Krankheit oder Behinderung, ber die Hilfe zur
Selbsthilfe, unter Freund*innen, Nachbar*innen, im Bekanntenkreis, bis zur Altenpflege, Sterbebegleitung und Grabpflege. Der Care-Begriff, der
der Equal Care Day-Initiative zugrunde liegt, meint also auch das ganz alltagliche, immer wiederkehrende Kimmern und Versorgen aller Haushalts-
mitglieder, und das Wissen, die Organisation und Verantwortung (sog. ‘Mental Load’) die es dafiir braucht., Care’ meint nicht nur die kérpernahe
Care-Arbeit, sondern schlieBt auch Kochen, Putzen, Reparaturen und alle Arbeiten im Haushalt mit ein, und beginnt in vielen Landern des Globalen
Sudens bereits mit dem Besorgen von sauberem Trinkwasser oder Brennholz.

. Care-Arbeit beginnt mit der Geburt eines Menschen, und im Umgang damit spiegelt sich der aktuelle Zustand einer Gesellschaft wider. Dennin

dem Moment, in dem das Leben beginnt und auch Familie ihren Anfang nimmt, bekommt ein Kind zu splren, welchen Wert die Gesellschaft, in die
es hineingeboren wurde, den menschlichen Grundbedirfnissen nach Bindung, Sicherheit und Fiirsorge beimisst. Hier wird der Grundstein gelegt
fur Bindungsfahigkeit, die Basis fir soziales Zusammenleben und gesellschaftlichen Zusammenhalt. Eine Gesellschaft, deren Wirtschaftsbegriff
aber darauf basiert, Geburt und alle nachfolgenden Care-Arbeiten zu 6konomisieren, muss diese Fehlkalkulation in spateren Lebenssituationen
ihrer Mitglieder teuer bezahlen.

Mental Load bezeichnet die Last der alltaglichen, unsichtbaren Verantwortung fur das Organisieren von Haushalt und Familie im Privaten, das Ko-
ordinieren und Vermitteln in Teams im beruflichen Kontext sowie die Beziehungspflege und das Auffangen der Bedurfnisse und Befindlichkeiten
aller Beteiligten in beiden Bereichen.
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4. Anders als die Definition, die dem Zweiten Gleichstellungsbericht der Bundesregierung zugrunde liegt, die nur die private, unbezahlte Care-Arbeit
und den rein zeitlichen Aspekt berlicksichtigt, beziehen wir in den Begriff des Gender Care Gap alle bezahlten und unbezahlten Care-Tatigkeiten im
privaten, ehrenamtlichen und im professionellen Bereich mit ein. Der Gender Care Gap bezeichnet den Unterschied in der Zeitverwendung fur die
Sorgearbeit von Frauen und Mannern und schlieBt auch die ungleiche Verteilung der Mental Load mit ein sowie die Licke im praktischen und theo-
retischen Care-Wissen.Anders als die Definition, die dem Zweiten Gleichstellungsbericht der Bundesregierung zugrunde liegt, die nur die private,
unbezahlte Care-Arbeit und den rein zeitlichen Aspekt bertcksichtigt, beziehen wir alle bezahlten und unbezahlten Care-Tatigkeiten im privaten,
ehrenamtlichen und im professionellen Bereich mit ein. Denn liegt der Fokus allein auf der Licke im privaten Haushalt, gerat aus dem Blick, dass
vor allem bei jenen Paaren der Care Gap kleiner ist, die in der finanziellen Lage sind, Sorgearbeit auszulagern. Da diese Tatigkeiten in der Regel
wieder von Frauen tbernommen werden, bleibt so das grundsétzliche Problem der ungleichen Verteilung bestehen. Der alleinige Fokus auf die Zeit
macht dartberhinaus die notwendige Expertise und Verantwortung unsichtbar. Wird dieser Anteil schon im Privaten geringgeschatzt, hat das Aus-
wirkungen auf die berufliche Honorierung.

Quelle: www.oxfam.de/system/files/2020_oxfam_ungleichheit_studie_deutsch_schatten-der-profite.pdf
Quelle: www.destatis.de/DE/Methoden/WISTA-Wirtschaft-und-Statistik/2016/02/unbezahlte-arbeit-022016.pdf
Krankenpfleger*innen, Erzieher*innen, hauswirtschaftliche Dienstleister*innen, Altenpfleger*innen und andere Sorgeberufe

© N> o

Frauenanteil in der Gesundheits- und Krankenpflege laut Bundesagentur fir Arbeit 2019: 84,2% Quelle: https://statistik.arbeitsagentur.de/
Navigation/Statistik/Statistische-Analysen/Interaktive-Visualisierung/Berufe-auf-einen-Blick/Berufe-auf-einen-Blick-Anwendung-Nav.html)

9. Frauenanteil in der Kinderbetreuung laut Bundesagentur fir Arbeit 2019: 89,6% (Quelle: s.0.)
10. Quelle: gesundheit-soziales.verdi.de/++file++597b2cdfflb4cd11fdacb87e/download/V03-17-041%20Brosch_Personalbemessung_WEB.cleaned.pdf

11. Gut ausgebildete Frauen mit einer hochbezahlten beruflichen Tatigkeit konnen es sich oft leisten, weiter ihrem Beruf nachzugehen, indem sie
jemand Drittes fur Care-Arbeit bezahlen (Reinigungskréfte, Hausangestellte etc.). Diese Care-Arbeit wird zumeist von Frauen mit Migrationsge-
schichte zu deutlich niedrigeren Léhnen ausgetbt - und unter oft prekaren Bedingungen. Wahrend die transnationalen Migrantinnen die Betreuung
und Versorgung von Kindern und alteren Menschen im Ausland Gbernehmen, hinterlassen sie in ihrer Herkunftsfamilie eine Versorgungslicke, die
wiederum entweder durch Mitglieder des Familiennetzwerks oder einer Weitergabe dieser Arbeit an Migrantinnen aus einem wirtschaftlich armeren
Land gefllt wird. Der Begriff der Care-Chains wurde von der Soziologin Arlie Hochschild gepragt.

(Quelle: https://www.boell.de/de/2014/03/03/das-care-chain-konzept-auf-dem-pruefstand)

12. ,Care-Drain”ist eine spezielle Form des Brain-Drains, bei dem Personal aus dem Care-Sektor das Herkunftsland verlasst. Dadurch kénnen soziale,
O6konomische oder humanitare EinbuBen fir das betroffene Land entstehen. Deutschland ist sowohl Verursacher von Care-Drain in anderen Lan-
dern als auch gleichzeitig selbst vom Care-Drain betroffen.

13. Gender Pay Gap = Geschlechtsspezifisches Lohngefalle, oder Lohnllcke, d. h. der Unterschied in der durchschnittlichen Bezahlung von Mannern
und Frauen. Der Gender Pay Gap ergibt sich gewohnlich aus der durchschnittlichen Differenz zwischen den Bruttostundenléhnen aller beschaftigen
Manner und denen aller beschéaftigten Frauen und wird berechnet als prozentualer Anteil am Verdienst der Manner.

(Quelle: https://www.diw.de/de/diw_01.c.543722.de/presse/glossar/gender_pay_gap.html)

14. Klinder, N.(2017): Differenzierte Ermittlung des Gender Care Gap auf Basis der reprasentativen Zeitverwendungsdaten 2012/13. Expertise fir den
Zweiten Gleichstellungsbericht der Bundesregierung. Berlin.

15. Galler, H. P.(1991): Opportunitatskosten der Entscheidung fur Familie und Haushalt. S. 137. In: Grabe, S. (Hrsg.): Der private Haushalt als Wirtschafts-
faktor. Frankfurt a. M.

16. Boll, C., Jahn, M., Lagemann, A., Puckelwald, J.(2016): Dauerhaft ungleich - berufsspezifische Lebenserwerbseinkommen von Frauen und Ménnern
in Deutschland, Hamburg.

17. .Die Abkirzung ,MINT" fur Berufe in Mathematik, Informatik, Naturwissenschaft und Technik ist bereits gelaufig. An ihre Seite tritt fir die Sorgebe-
rufe die Abklrzung ,SAHGE" - das Akronym steht fiir Soziale Arbeit, haushaltsnahe Dienstleistungen, Gesundheits- und Erziehungsberufe”(Aus dem
Gutachten der Sachverstandigenkommission fiir den Zweiten Gleichstellungsbericht der Bundesregierung)

18. Das Erwerb-und-Sorge-Modell soll es allen Menschen je nach den Anforderungen im Lebensverlauf ermdglichen, neben der Erwerbsarbeit auch pri-
vate Sorgearbeit zu leisten; gleichzeitig muss informelle Sorgearbeit jederzeit zusammen mit Erwerbsarbeit gelebt werden kdnnen. Dazu braucht es
entsprechende Rahmenbedingungen, welche die Teilnahme am Erwerbsleben eréffnen, ohne deshalb auf private Sorgearbeit verzichten zu missen.
Aus der Zusammenfassung Zweiter Gleichstellungsbericht, Berlin 2017, S. 16

19. Gleicher Lohn fir gleiche bzw. gleichwertige Arbeit (Antidiskriminierungsstelle des Bundes. Quelle: https://www.antidiskriminierungsstelle.de/DE/
ThemenUndForschung/Entgeltgleichheit/Entgeltgleichheit_node.html)

20. Als Teil ihrer nationalen Pflegesysteme mussen die Regierungen sicherstellen, dass rechtliche, wirtschaftliche und arbeitsmarktpolitische MaBnah-
men zum Schutz der Rechte aller pflegenden Angehdrigen und bezahlten Pflegekrafte sowohl im formellen als auch im informellen Sektor ergriffen
werden, und ihre Umsetzung Giberwachen. Dazu gehért die Ratifizierung des ILO-Ubereinkommens 189 tiber den Schutz von Hausangestellten und
eine Politik, die sicherstellt, dass alle Pflegekrafte einen existenzsichernden Lohn erhalten, und die auf die Beseitigung geschlechtsspezifischer
Lohnunterschiede hinarbeitet.

(Quelle: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/—ed_norm/—-normes/documents/normativeinstrument/wcms_c189_de.pdf)

21. Die Fallpauschale (DRG)ist eine Form der Vergltung von Leistungen im Gesundheitssystem. Einer Fallgruppe werden bestimmte Geldwerte fir
Standardfalle zugeordnet. Kliniken rechnen also nicht nach der Verweildauer ab sondern nach Behandlungsfall. Die Abrechnung nach Pauschalen
wurde eingeflihrt, um einen Anreiz zur Kostensenkung zu schaffen, enthalt aber keine Kontrollmechanismen zur Qualitatssicherung, keine ausrei-
chende Transparenz (iber die tatsachlichen Kosten im Einzelfall und keinen Schutz vor Ubertherapie bzw. Unterversorung.

22. Minderjahrige, die Angehérige pflegen (In Deutschland tibernehmen 5-6 % aller Kinder und Jugendlichen 20 Stunden Sorgearbeit pro Woche fir
Familienmitglieder).

23. Vergleiche dazu die durchweg positiven Ergebnisse entsprechend eines 2017 und 2019 in BaWii durchgefiihrten Modellversuchs ,Uberfiihrung haus-
haltsnaher Dienstleistungen in sozialversicherungspflichtige Beschaftigung”
(Quelle: https://www.hs-fulda.de/forschen/forschungseinrichtungen/wissenschaftliche-zentren-und-forschungsverbuende/elve/pghd).

24. CSRist die Verantwortung von Unternehmen fir ihre Auswirkungen auf die Gesellschaft. Dies umfasst soziale, 6kologische und 6konomische Aspekte.
(Quelle: https://www.csr-in-deutschland.de/DE/Was-ist-CSR/Grundlagen/Nachhaltigkeit-und-CSR/nachhaltigkeit-und-csr.html)

Das Equal Care Manifest, ver6ffentlicht am 19. Mai 2020 unter www.manifest.equalcareday.de

Kontakt: klische*esc e.V., AlImut Schnerring, Telefon 0228-71012000, E-Mail post@equalcareday.de Seitebvonb




UNTERZEICHUNG

ONLINE AUF MANIFEST.EQUALCAREDAY.DE
Danke, dass Sie uns dabei helfen,

das Manifest bekannt zu machen Ay E Q UA L CA R E
und Unterschriften zu sammeln! N E

Bitte schicken Sie die Listen im : M A N I F E S T
Original an: klische*esc e.V.

Gensemer StraBe 24, 53225 Bonn

NAME ORT ggf. ORGANISATION
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