Der oftmals ausgerufene Pflegenotstand ist
angesichts des hohen Ausbaugrades der
Pflege- und Betreuungsleistungen sowie bei
genauerer Betrachtung der demografischen
Entwicklungen nicht zu erwarten. Trotzdem
bedarf es gemeinsamer Anstrengungen der
Beteiligten, um die Zukunft der Pflege und
Betreuung in Osterreich zu sichern.
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4.1 Analyse der Situation

Die demografischen Entwicklungen der ndchsten Jahre weisen nicht nur in
Osterreich, sondern auch in weiten Teilen von Europa auf einen Anstieg der
alteren Generation hin. Auch in Wien wird die dltere Bevolkerung ansteigen.
Zugleich wird Wien jedoch zum jiingsten Bundesland. Die Herausforderun-
gen sind auch fiir Wien nicht zu unterschéatzen.

Im Vergleich zu anderen Staaten verfiigt Osterreich {iber ein breites Unterstiit-
zungsangebot, das sich sowohl aus finanziellen Leistungen (Pflegegeld) als auch
aus Sachleistungen (Pflege- und Betreuungsangebote) zusammensetzt. Wien
weist eine lange Tradition an Pflege- und Betreuungsangeboten auf und hat
einen sehr hohen Versorgungsgrad.

In Wien wird der Anteil der &dlteren Bevdlkerung ebenfalls steigen. Aufgrund
des Zuzugs wird Wien jedoch bis 2030 das jlingste Bundesland sein und ist
somit eine der wenigen Regionen in Europa, die nicht nur wéchst, sondern sich
auch verjiingt.

Weiters bedeutet eine hohere Lebenserwartung nicht zwingend einen entspre-
chenden Anstieg des Pflege- und Betreuungsaufwandes.Vielmehr verschiebt sich
der Zeitpunkt der Pflegebediirftigkeit, die Dauer der Pflegebediirftigkeit bleibt
in etwa gleich. Pravention, Gesundheitsvorsorge sowie auch rehabilitative Maf3-
nahmen werden daher immer wichtiger, um die Kostenentwicklung in der Pflege
und Betreuung aufzuhalten. Dartiber hinaus ist eine Anpassung der Pflege- und
Betreuungsleistungen an die gednderten Rahmenbedingungen erforderlich.

Es entspricht daher nicht den Tatsachen, dass ein Pflegenotstand zu erwar-
ten ist. Zweifellos gibt es aber Herausforderungen, denen sich alle Beteiligten
stellen miissen:

¢ Liickenschluss (z.B. Ausweitung von mobilen und teilstationdren Angebo-
ten) sowie bedarfsgerechter Ausbau und Weiterentwicklung des Angebots

¢ Abstimmung zwischen Gesundheits- und Sozialsystem

e Akquirierung zusétzlicher Mittel fir die Pflege und Betreuung
(neue Finanzierungsform)

e Ausbau und Weiterentwicklung im Bereich der Pflege- und Betreuungsbe-
rufe sowie Verbesserung der Situation pflegender Angehoriger.

Die aktuelle Diskussion zwischen Bund und Léndern tber die Strukturreform
im Bereich der Pflege und Betreuung soll spéitestens bis zu den néchsten Fi-
nanzausgleichsverhandlungen Ergebnisse liefern und so die Zukunft der Pfle-
ge und Betreuung in Osterreich sichern. Vor allem die Frage der Finanzierung
(Steuerfinanzierung versus Versicherungsfinanzierung), der weitere Ausbau, die
Sicherung der erforderlichen Personalressourcen sowie die Harmonisierung
der Tarife und der Kernleistungen stehen dabei auf der Tagesordnung.

Die Lander sind bei der letzten LandessozialreferentInnenkonferenz im Juni
2012 tibereingekommen, aus der Sozialhilfelogik auszusteigen (z.B. Wegfall von
Angehorigenregress sowie des Vermdgenseinsatzes), sofern etwaige Einnah-
menentfélle im Zuge einer Gesamtfinanzierungsstrategie gesichert sind.



4.1.1 Bevolkerungsentwicklung

Der bedeutsamste Faktor bei der Inanspruchnahme von Pflege- und Betreu-
ungsleistungen ist das Alter. Daher kommt der demografischen Entwicklung in
diesem Bereich eine besondere Bedeutung zu.

Die Anzahl der iber 64-jahrigen Menschen wird in Wien von rund 290.000 im
Jahr 2010 bis zum Jahr 2030 auf mehr als 380.000 steigen. Das bedeutet in die-
ser Altersgruppe eine Zunahme von tiber 30%. Die Anzahl der tiber 74-Jdhrigen
wird sich im gleichen Zeitraum von rund 126.000 Personen auf rund 185.000
Personen erhéhen, jene der iiber 84-Jdhrigen von rund 40.000 auf fast 60.000.
Diese beiden Gruppen werden also einen Anstieg um rund 50% verzeichnen.
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Alter und Pflege

Zwischen 2010 und 2030 wird die
Anzahl der (iber 84-Jahrigen von
40.000 auf fast 60.000 Personen stei-
gen. Diese Gruppe ist auch Hauptziel-
gruppe der durch den FSIW angebote-
nen Pflege- und Betreuungsleistungen.
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Alter und Pflege

Wegen des héheren Anteils alterer
Personen an der Gesamtbevolkerung
stellt sich die Frage: Wer wird in Zukunft
Pflegeleistungen erbringen und wer
finanziert die erforderlichen Pflege-

und Betreuungsleistungen?

Obwohl in Wien ebenfalls ein Anstieg der
alteren Bevolkerung zu erwarten ist, wird
Wien dank der Zuwanderung das jiingste
Bundesland Osterreichs werden.
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Fiir die Versorgung pflegebediirftiger Personen ist auch der Anteil &lterer Per-
sonen an der Gesamtbevélkerung von Bedeutung. In Osterreich wird der Anteil
der iiber 64-Jdhrigen an der Gesamtbevélkerung von fast 18% im Jahr 2010 bis
zum Jahr 2030 auf 24% steigen. Der Anteil der tiber 74-Jdhrigen wird sich im
gleichen Zeitraum von 8% auf mehr als 11% erhdhen, jener der iiber 84-Jahrigen
von 2,2% auf 3,6%. Die Entwicklung wird regional unterschiedlich verlaufen.

Wien wird nach den neuesten Prognosen — vor allem aufgrund der Zuwande-
rung — kiinftig das stérkste Bevolkerungswachstum aller neun Bundeslander
aufweisen und das Bundesland mit der jiingsten Bevolkerungsstruktur werden.
So wird der Anteil der tiber 64-Jdhrigen in Wien im Jahr 2030 nach den aktuel-
len Prognosen der Statistik Austria 20,4% betragen, der Anteil der iber 74-Jah-
rigen 9,8% und der Anteil der iber 84-Jdhrigen 3,2%. Damit wird Wien in allen
Altersgruppen unter dem Bundesdurchschnitt liegen.

Der Bedarf an Pflege- und Betreuungsleistungen wird aufgrund der unterschied-

lichen demografischen Entwicklung in Wien schwécher wachsen als in den iib-
rigen Bundeslandern, der Anstieg wird aber auch hier sehr deutlich ausfallen.

Wiener Sozialbericht 2012



Alter und Pflege
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Innerhalb von acht Jahren hat sich die
(fernere) Lebenserwartung um etwas
mehr als ein Jahr erhoht.

Der Anteil der Jahre, die ohne funktionelle
Beeintrachtigung verbracht werden, ist
insbesondere bei Mannern gestiegen.

Ménner
Lebenserwartung in Jahren

Griinde fiir den Anstieg der dlteren Generation sind die geburtenstarken Jahr-
génge der Babyboomer-Generation und die gestiegene Lebenserwartung. Die
(fernere) Lebenserwartung von Personen im Alter von 65 Jahren belduft sich im
Jahr 2003 auf 16,4 Jahre bei Mannern und 19,8 Jahre bei Frauen. Im Jahr 2010
hat sich dieser Wert bei Médnnern auf 17,7 Jahre und bei Frauen auf 21 Jahre
erhoht.

Bei Méannern hat sich der Anteil der Jahre ohne funktionelle Beeintrdchtigung
(wie z.B. Einschrdnkungen beim Gehen, Treppensteigen oder bei der Fingerfer-
tigkeit sowie Einschrankungen bei den Aktivitdten des tdglichen Lebens) im
Zeitraum 2003 bis 2010 von 41% auf 47%, also um sechs Prozentpunkte erhéht.
Frauen weisen nicht nur einen niedrigeren Anteil an Jahren ohne funktionelle
Beeintrachtigung auf, der Wert hat sich im selben Zeitraum auch blof um zwei
Prozentpunkte erhoht. Die im Vergleich zu Méannern héhere Lebenserwartung
von Frauen (3,3 Jahre im Jahr 2010) wird laut Statistik Austria vorwiegend mit
funktionellen Beeintrdchtigungen verbracht. Frauen weisen auch schon etwas
friher funktionelle Beeintrachtigungen auf.

Wie hoch der Anteil der Jahre ist, der mit funktionellen Beeintrédchtigungen
verbracht wird, hdngt laut Statistik primdr vom erreichbaren Alter ab. Da Frau-
en alter werden, ist dieser Anteil bei Frauen auch wesentlich héher. Dartiber
hinaus kann es noch andere Griinde geben, die fiir die langere Dauer der funkti-
onellen Einschrankung verantwortlich sind (z.B. Frauen, die zuvor ihre Manner
pflegen und danach selbst pflegebediirftig werden).

Frauen

Lebenserwartung in Jahren

Anteil der Jahre Anteil der Jahre

J davon Jahre ... v davon Jahre ... v
ahr ohne funktionale ohne funktionale
zusammen ohne funktionale mit funktionalen | Beeintrachti-gungen  zusammen ohne funktionale mit funktionalen  Beeintrachtigungen
Beeintrachtigungen = Beeintrichtigungen (%) Beeintrachtigungen = Beeintrachtigungen (%)
2003 16,4 6,8 9,6 4 19,8 6,8 13,1 34
2004 16,8 7,2 9,6 43 20,3 7,0 13,3 34
2005 16,9 6,7 10,2 40 20,3 6,6 13,7 33
2006 17,2 7,0 10,2 40 20,5 75 13,0 37
2007 17,4 7,2 10,1 42 20,7 7.7 13,1 37
2008 17,5 7,3 10,2 42 20,8 73 13,5 35
2009 17,5 8,1 9,4 46 20,8 8,0 12,8 38
2010 17,7 8,2 9,5 47 21,0 7,6 13,4 36

Tab. 35: Fernere Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren, 2003-2010 (Osterreich)
Quellen: Statistik Austria, Sterbetafeln bzw. EU-SILC. Erstellt am: 04.10.2011, bearbeitet durch die MA 24

Neue Familien- und Beschéftigungsformen
haben Einfluss auf die kiinftigen Potenziale
informeller Pflege- und Betreuungsleistun-
gen sowie auf die Anforderungen an die for-
mellen Pflege- und Betreuungsleistungen.
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4.1.2 Verdanderte Lebens- und Arheitskonzepte

Nicht nur die demografischen, sondern auch die gesellschaftlichen Verdnde-
rungen haben Einfluss auf die Inanspruchnahme von Pflege- und Betreuungs-
leistungen. Zum einen ermdéglichen der gestiegene Wohnungsstandard und ein
entsprechend ausgebautes Angebot an mobilen, ambulanten und semistationa-
ren Pflege- und Betreuungsleistungen einen ldngeren Verbleib in der eigenen
Wohnung. Zum anderen nehmen die sogenannten informellen Pflege- und Be-
treuungsleistungen ab — aufgrund gednderter Familienkonstellationen (Anstieg
der alleinlebenden Personen, Kleinfamilien etc.), einer groBeren Mobilitdt der



Gesellschaft (eingeschrénkte Verfiigbarkeit von Angehérigen aufgrund der Di-
stanz), der Flexibilisierung der Arbeitszeit und gestiegener Anforderungen im
Beruf sowie der zunehmenden Berufstétigkeit von Frauen.

Der Anteil der informellen Pflege- und Betreuungsleistungen wird laut Prog-
nosen in den néchsten Jahren weiter zuriickgehen. Dementsprechend werden
die formellen Pflege- und Betreuungsleistungen auszubauen sein. Die Heraus-
forderungen liegen jedoch nicht ausschlieflich bei der Finanzierung, sondern
auch bei der Ausgestaltung dieser Leistungen. Die Anspriiche sind aufgrund in-
dividuellerer Lebensentwiirfe und einer grofferen Miindigkeit der Betroffenen
gestiegen. Zudem wird auf die Pravention und Rehabilitation zur Verhinderung
von Pflege- und Betreuungsbediirftigkeit sowie auf die Flexibilisierung der An-
gebote (z.B. Durchlédssigkeit von mobilen und stationdren Pflege- und Betreu-
ungsangeboten oder Zusammenwirken von informellen und formellen Pflege-
und Betreuungsleistungen) ein stédrkeres Augenmerk zu legen sein.

Pflegende Angehdbrige

Der iiberwiegende Anteil der pflegebediirftigen Personen in Osterreich lebt
zu Hause und wird von Angehérigen unterstiitzt. Die Osterreichische Gesund-
heitsbefragung 2006/2007'* hat ergeben, dass 76% der alteren Menschen (iiber
59 Jahre) bei ldnger andauernder Krankheit bzw. Pflegebediirftigkeit von Fa-
milienangehdrigen und weitere 3% von Personen aus dem Freundeskreis bzw.
der Nachbarschaft betreut werden. Teilweise werden zusétzlich mobile Diens-
te in Anspruch genommen, laut einer Studie des BMASK etwa in einem Viertel
der Féalle.'

Merkmale pflegender Angehdériger in Wien'*

Zu Hause betreute Pflegegeldbezieherinnen 69.000
davon unterstiitzt durch Angehérige 60.000 (= 87%)
Personen, die hilfs- und/oder pflegebediirftige Angehérige unterstiitzen 81.600
Frauenanteil an den pflegenden Angehdrigen 78,4%
Frauen im Alter von 55-64 Jahren unter pflegenden Angehérigen 23,8%
Anteil der pflegenden Angeharigen, die mehr als fiinf Stunden

pro Woche Unterstiitzungsleistungen erbringen 70%

Laut Mikrozensus gaben 2002 in Osterreich 281.900 Frauen und 144.000
Ménner tber 17 Jahre an, nahe Angehdrige und Bekannte zu pflegen oder zu
betreuen.'*® Die Befragung ergab:

¢ Von der erwachsenen Bevolkerung erbrachten 6,7% Hilfs- und Pflegeleis-
tungen, und zwar 8,5% der Frauen und 4,7% der Méanner.

¢ In der Regel wurden Angehorige der eigenen Generation oder der Eltern-
generation betreut, seltener die Generation der GrofReltern.

* 40% der Hilfs- und Pflegebediirftigen lebten mit jenen, die sie betreuen,
im selben Haushalt und weitere 15% lebten in einer anderen Wohnung,
aber im selben Haus.

1o ygl, Statistik Austria: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007, 2007.

141 Vgl. Pochobradsky et al. 2005.

142 Berechnungen der MA 24 aus der Studie von Pochobradsky et al. 2005 sowie Daten des FSW.
143 Vgl. Statistik Austria: Haushaltsfithrung, Kinderbetreuung, Pflege, 2003.

Nach wie vor leisten Angehdrige den Haupt-
teil der Pflege- und Betreuungsleistungen.
Umso wichtiger sind entsprechende Unter-
stlitzungsangebote sowie die finanzielle und
sozialversicherungsrechtliche Absicherung.
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Alter und Pflege

In Wien ist der Anteil an informellen Pflege-
und Betreuungsleistungen geringer als in
den restlichen Bundesléndern. Dies ist auf
andere Haushaltsformen und vor allem

auf einen hoheren Anteil an berufstétigen
Frauen zuriickzufiihren.
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der Eltern teilweise mit der Pflege der Partnerln oder des Partners zusam-
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was jinger sind. Wenn &ltere Frauen selbst
hilfs- oder pflegebediirftig werden, sind
sie oft bereits verwitwet oder ihre Ehe-
manner sind nicht mehr in der Lage, Hilfe
zu leisten. Erwachsene Kinder pflegen da-
her viel hiufiger ihre Mutter bzw. Schwie-
germutter als ihren Vater bzw. Schwieger-
vater. Besonders in ldndlichen Gebieten
tibersiedeln verwitwete oder allein leben-
de pflegebediirftige Eltern manchmal zu
ihren Kindern oder umgekehrt.

Auch traditionelle Rollenbilder, wonach Pflege und Betreuung zu den Auf-
gaben der Frauen zidhlen, zeigen nach wie vor Wirkung. In einer Studie
des Spectra-Institutes'** aus dem Jahre 2006 erkldrten sich 47% der Frau-
en, aber nur 16% der Ménner zustdndig fiir die Betreuung alterer und pfle-
gebedirftiger Familienangehoriger.

Die Ergebnisse der Befragung in Wien weichen zum Teil von den Ergebnissen
der anderen Bundeslander ab:

Der Anteil der betreuten Personen im selben Haus bzw. in derselben Wohnung
war geringer. 63% aller betreuten Personen wurden in Wien nicht im selben
Haus betreut (6sterreichweit: 45%). Der Anteil der Betreuenden lag mit 6% um
0,7 Prozentpunkte nur gering unter dem Gsterreichweiten Durchschnitt.

30% der Befragten in Wien gaben an, dass der wochentliche Zeitaufwand fiir die
Betreuung unter fiinf Stunden betrégt. Da Pflegegeld erst ab einem Unterstiit-
zungsbedarf von mehr als 60 Wochenstunden zuerkannt wird, werden in die-
sen Féllen Personen betreut, die weniger gravierende Einschrdnkungen haben,

144 Website des Spectra Marktforschungsinstitutes, http://www.spectra.at/archiv/Aktuell_05_06_
Rollenbild.pdf (19.04.2012).

Wiener Sozialbericht 2012



von mehreren Personen unterstiitzt werden oder die zusétzlich institutionelle

Dienste in Anspruch nehmen.

Nach der Studie des WIFO zur Finanzierung der Pflege in Osterreich wird das
informelle Pflege- und Betreuungspotenzial aus verschiedenen Griinden zu-
kiinftig unter Druck geraten.*® So wird sich das Verhéltnis der Personen im
erwerbstétigen Alter — insbesondere Frauen im Alter zwischen 40 und 59 Jah-
ren (hiufigste Altersgruppe der pflegenden T6chter) — zu den Personen iiber 74

Jahre stark verdndern.

In Wien wird das Verhéltnis bis zum Jahr 2013 noch ansteigen, bis auf jede
Person iiber 74 Jahre etwas mehr als vier Personen bzw. zwei Frauen im Alter
zwischen 40 und 59 Jahren kommen. Danach wird sich der Pillenknick — die
schwachen Geburtsjahrgédnge Anfang der 1970er-Jahre — bemerkbar machen.
Dieser Effekt wird sich durch das zunehmend hohe Alter der Babyboomer der
Nachkriegsjahre verstarken, bis in den 2020er-Jahren in Wien weniger als drei
Personen auf eine Person tiber 75 Jahre kommen.
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Diagr. 84: Entwicklung der Altersverhéltnisse Bev. 40-59 zu Bev. 75+ im Zeitraum 2002-2030 (Wien)
Quellen: Statistik Austria, bearbeitet durch die MA 24

Der Riickgang an familidrem Pflege- und Betreuungspotenzial muss vorwie-
gend durch institutionelle Angebote kompensiert werden.

Arbeitsmarktheteiligung von Frauen

Die Arbeitsmarktbeteiligung von Frauen hat sich in Osterreich in den letzten
Jahrzehnten stark erhéht. Dieser Trend wird sich — auch durch die Angleichung
des Pensionsantrittsalters — in den néchsten Jahren weiter fortsetzen. Die Aus-
weitung der Beschéftigung von Frauen hat dabei eine grofRe wirtschaftliche Be-
deutung. Diese Entwicklung wird allerdings zu einem Riickgang der informel-
len Pflege- und Betreuungsleistungen fithren, da diese bisher zu einem Grofteil
von Frauen im erwerbsfahigen Alter erbracht wurden. In Wien hat diese Ent-
wicklung schon friither eingesetzt und wird sich daher zukinftig nicht so stark
auswirken wie im Rest von Osterreich.

145 ygl. Mithlberger et al. 2008.

Entscheidend fir die Entwicklung des
informellen Pflege- und Betreuungs-
potenzials ist vor allem das Verhéltnis
der Personen im erwerbstatigen Alter
zu den pflegebedUrftigen Menschen.
Dieses wird laut WIFO in den néchsten
Jahren sinken.
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Alter und Pflege

Geringere Auswirkungen auf die kiinftige
Inanspruchnahme von Pflege- und Be-
treuungsleistungen hat die Entwicklung
der Singlehaushalte. Deren Anteil wird
sich laut Statistik Austria bei den Uber
64-Jéhrigen kaum verandern.
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Bei der Gruppe der 55- bis 59-jahrigen WienerInnen wird bis 2030 ein Anstieg
um 32% erwartet, bei den 60- bis 64-Jéhrigen (ausgehend von einem derzeit
sehr niedrigen Niveau) sogar um iiber 480%. Im Unterschied dazu wird dieses
Wachstum in ganz Osterreich {iber 40% bei den 55- bis 59-Jahrigen und mehr
als 500% bei den iiber 60-Jdhrigen betragen.
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@ Diagr. 85: Frauenerwerbsquote der Altersgruppen 55-59 und 60-64 im Zeitraum 2010-2030 (Wien)
Quellen: Statistik Austria, bearbeitet durch die MA 24
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Der Anstieg der Erwerbsquoten erfolgt bei den bis zu 54-jahrigen Frauen be-
reits seit langerer Zeit stetig, wenn auch eher langsam. Bei den 55- bis 64-Jahri-
gen ist hingegen ab 2015 ein starker Anstieg zu erwarten. Da die 55- bis 64-jah-
rigen Frauen rund 25% der pflegenden Angehoérigen ausmachen, wird sich der
Anstieg der Erwerbstéatigkeit in dieser Altersgruppe auch am stéarksten auf das
informelle Pflege- und Betreuungspotenzial auswirken.

Singlehaushalte

Die Zunahme der Singlehaushalte wird immer wieder als Argument fiir einen
wachsenden Bedarf an institutioneller Betreuung angefiihrt. Nach den Progno-
sen der Statistik Austria ist der Trend zu mehr Singlehaushalten bei der Bevol-
kerung tiber 64 Jahre jedoch nur schwach ausgeprégt.

Zwar wird der Anteil der Personen iiber 64 Jahre an der Gruppe der alleine
lebenden Menschen zunehmen, dies jedoch korrelierend mit der allgemeinen
Zunahme des Anteils dieser Altersgruppe an der Bevolkerung. Bei den iiber
64-Jahrigen werden die Singlehaushalte nur schwach zunehmen. Die héheren
Scheidungsraten werden vermutlich durch die wachsende Bereitschaft zu neu-
en Bindungen im héheren Alter ausgeglichen.

(- A
Anteil Personen 65+ Anteil der alleine lebenden Personen
an allen Einpersonenhaushalten an allen Personen 65+ <A
34,5% 49,8% 2005
36,0% 49,6% 2010
37,3% 50,0% 2015
38,7% 50,9% 2020
39,2% 50,8% 2025
39,7% 50,5% 2030
@ Tab. 36: Singlehaushalte 65+ im Zeitraum 2005-2030 (Osterreich)

K Quellen: Statistik Austria, bearbeitet durch die MA 24
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4.1.3 Entwicklung pflegebediirftiger Personen

Wie hoch die Anzahl pflegebediirftiger Personen in Wien (wie auch in Oster-
reich) ist, kann nur geschétzt werden. Eine wichtige MessgroRe ist die Anzahl
der Personen mit Pflegegeldbezug. Doch nicht alle Menschen, die Pflegegeld be-
ziehen, nehmen auch Pflege- und Betreuungsleistungen in Anspruch und nicht
alle Menschen, die pflegebediirftig sind, beziehen Pflegegeld. So nimmt auch ein
kleiner Anteil von Menschen ohne Pflegegeld geférderte Pflege- und Betreuungs-
leistungen in Anspruch. Vielfach handelt es sich um pflegebediirftige Personen,
deren Antrag auf Pflegegeld erst bearbeitet wird. Auf der anderen Seite ist die
Zahl der durch den FSW versorgten KundInnen ebenfalls nur eine Anndherung
an die Zahl der pflegebediirftigen Personen. Viele WienerInnen mit Pflege- und
Betreuungsbedarf werden durch ihre Angehdrigen versorgt bzw. nehmen priva-
te Dienste und Leistungen in Anspruch.

Die Zahl der PflegegeldbezieherInnen ist in Osterreich seit Beginn der Pflege-
geldeinfiihrung im Jahr 1993 beinahe jéhrlich gestiegen. Im Jahr 1993 bezogen
rund 300.000 Personen Pflegegeld, im Jahr 2000 waren es bereits rund 337.000
Personen und im Jahr 2010 insgesamt 442.378 Personen (seit 1993 ein fast
50%iger Anstieg).!*6 Sehr &hnlich verlief die Entwicklung in Wien. Der Anstieg
ist in den ersten Jahren vor allem auf die zunehmende Bekanntheit und Akzep-
tanz des Pflegegeldes zuriickzufiihren. Die Steigerung in den letzten Jahren ist
mit der demografischen Entwicklung zu begriinden.

In Wien bezogen 2010 insgesamt 86.826 Personen Pflegegeld, davon 58.263
Frauen und 28.563 Maénner. Der Anteil der BundespflegegeldbezieherInnen an
allen PflegegeldbezieherInnen betrdgt in Wien rund 82%. Die BezieherInnen von
Landespflegegeld sind jiinger als jene von Bundespflegegeld. Sowohl in den Al-
terskohorten 0-20 als auch 21-40 iberwiegen die LandespflegegeldbezieherIn-
nen. Ab dem 61. Lebensjahr stellt sich das Verhéltnis Landespflegegeld- zu Bun-
despflegegeldbezieherInnen umgekehrt dar. Erklarbar ist dieser Unterschied
durch den Anspruchskreis. Bundespflegegeld setzt die Inanspruchnahme einer
Bundesleistung voraus, in der Regel ist dies eine Pensionsleistung. Kinder und
jingere Personen (z.B. erwerbstétige Personen, MindestsicherungsbezieherIn-
nen, Menschen mit Behinderung), die keinen Anspruch auf eine derartige Leis-
tung haben, zdhlen daher zur Zielgruppe des Landespflegegeldes.

Insgesamt stellen Personen, die dlter als 60 Jahre sind, mehr als drei Viertel al-
ler PflegegeldbezieherInnen. Vor allem Personen iiber dem 80. Lebensjahr neh-
men Pflegegeld in Anspruch (47%).

Seit Einfilhrung des Pflegegeldes ist die
Anzahl der Bezieherlnnen fast durch-
gangig von Jahr zu Jahr gestiegen.

In Wien gibt es rund 87.000 Pflegegeldbe-
zieherlnnen. Nicht alle nehmen Pflege- und
Betreuungsleistungen des FSWin Anspruch.
Jiingere Anspruchsberechtigte beziehen
vorwiegend Landespflegegeld, éltere zu ei-
nem uberwiegenden Teil Bundespflegegeld.
Seit 01.01.2012 wird das Landespflegegeld
durch den Bund vollzogen.

Ménner und Frauen

Frauen Ménner
Alter Bundespflegegeld Landespflegegeld Bundespflegegeld Landespflegegeld Bundespflegegeld
0-20 46 1.411 62 2.190 108
21-40 595 1.207 818 1.574 1.413
41-60 3.739 1.697 3.639 1.453 7.378
61-80 15.686 1.814 9.308 1.126 24.994
81+ 29.853 2.215 7.630 763 37.483

Tab. 37: Bundes- und Landespflegegeldbezieherinnen nach Altersgruppe und Geschlecht, 2010 (Wien)
Quellen: BMASK, Pflegevorsorgebericht 2010, bearbeitet durch die MA 24

146 ygl. BMASK, Osterreichischer Pflegevorsorgebericht 2010, 2011.

Summe
Landespflegegeld

3.601 3.709
2.781 4.194
3.150 10.528
2.940 27.934
2.978 40.461

86.826
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Alter und Pflege

Der GroBteil der Bezieherlnnen bezieht

Pflegegeld der Stufen 1 bis 3. In Wien ist
der Anteil der niedrigen Pflegegeldstufen
etwas hoher als im Bundesdurchschnitt.
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Nach wie vor ist der Anteil der niedrigeren Pflegegeldstufen (1 bis 3) hoéher
als jener der hoheren Stufen. In Wien weisen 75% der Bundespflegegeldbezie-
herInnen diese niedrigen Stufen auf. Der Osterreichschnitt betrdgt hingegen
nur rund 71%. Die Ursachen fiir diesen Unterschied konnten trotz eingehender
Analyse des BMASK nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Unter Umstén-
den liegt der héhere Anteil in Wien an einer fritheren Beantragung von Pfle-
gegeld durch Personen mit einem geringen Pflege- und Betreuungsbedarf. Die
Inanspruchnahme mobiler Dienste ist stets mit einer umfassenden Beratung
und Unterstiitzung bei der Beantragung des Pflegegeldes durch die Case Ma-
nagerInnen des FSW verbunden. Moglicherweise sind aber auch eine strengere
Einstufung durch die Gutachter, Unterschiede beim Gesundheitszustand der
dlteren Bevolkerung oder ein weniger von Scham besetztes Antragsverhalten in
der Stadt dafiir verantwortlich.

4 g 4% A
=
S 35%
=8 30%
28 25%
g § 20%
TS 15%
k- % 10% .
o i
E 0% _ el
@ 1 2 3 4 5 6 7
@ Wien 249% | 345% | 158% | 137% 7,0% 2,6% 1,3%
@ Osterreich|  21,2% 33,4% 16,6% 14,4% 9,1% 3,4% 1,8%
Pflegegeldstufe
@ Diagr. 86: Bundespflegegeldbezieherlnnen nach Pflegegeldstufen, Dezember 2010
(Wien - Osterreich)
\ Quellen: Statistik Austria, bearbeitet durch die MA 24 )

Wenn die Zahl der PflegegeldbezieherInnen in Wien fiir den Zeitraum 2010 bis
2030 nach Altersgruppen entsprechend der Bevolkerungsprognose der Statistik
Austria hochgerechnet wird, ergibt dies einen Anstieg von etwas mehr als 35%.
Die Zahl der PflegegeldbezieherInnen wiirde demnach bis 2018 relativ konstant
bleiben und ab 2019, wegen des starken Anstiegs der Altersgruppe der iiber
79-Jdhrigen, kontinuierlich steigen.

4 N\

40%
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30%
25%
20%
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0%

Anstieg in Prozent gegeniiber 2009

@ Diagr. 87: Anstieg Pflegegeldbezieherinnen entsprechend der demografischen Entwicklung
mit Basisjahr 2009 (Wien)
Quellen: Statistik Austria, Pflegevorsorgebericht 2009, bearbeitet durch die MA 24
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Alter und Pflege

4.1.4 Herausforderung Demenz

Unter dem Begriff Demenzen wird eine Reihe von Erkrankungen zusammen- Im Osterreichischen Demenzbericht wird
gefasst, die mit einer Degeneration der geistigen Fahigkeiten einhergehen. Die von rund 160.000 an Demenz erkrankten
wichtigsten sind dabei die Demenzen vom Typ Alzheimer und die vaskuldren Personen im Jahr 2030 ausgegangen.
Demenzen, die gemeinsam {iber 80% aller Erkrankungen ausmachen.’*” Demenz Dies entspricht innerhalb von 30 Jahren
verlduft zumeist in mehreren Stadien. Wahrend Betroffene mit einer leichten De- fast einer Verdoppelung. Vor allem die
menz noch weitgehend selbststdndig sind, ist bei einer mittleren Demenz meist steigende Lebenserwartung ist fiir diese
schon einiges an Hilfe durch andere Personen nétig und bei einer schweren De- Entwicklung ausschlaggebend. Die stei-
menz ist eine eigenstdndige Lebensfiihrung gar nicht mehr méglich. Durch die gende Anzahl der an Demenz erkrankten
héufig fehlende Krankheitseinsicht wird die Betreuung zusatzlich erschwert. Personen stellt alle Leistungsbereiche

vor groBe Herausforderungen.

Mit der gednderten Altersstruktur der Bevélkerung verdndert sich auch das
Auftreten demenzieller Erkrankungen. Die Prévalenz (= Anteil der Erkrankten
an der Gesamtpopulation) der Demenz héngt sehr stark vom Alter ab. Prinzi-
piell sollte die Entwicklung der Demenz analog zur Bevolkerungsentwicklung
verlaufen. Da andere Beeintrachtigungen tendenziell abnehmen (z.B. durch mo-
dernere Behandlungsmethoden, einen besseren Allgemeinzustand), ist mit einer
Zunahme des Anteils der an Demenz Erkrankten unter den pflegebediirftigen
Personen zu rechnen. Es gibt in Osterreich noch keine explizite Erhebung der
Prévalenz demenzieller Erkrankungen. Hochrechnungen lassen jedoch vermu-
ten, dass sowohl die absoluten Zahlen als auch die Prévalenz in den néchsten
Jahren stark zunehmen werden.

~ N
e e TR Erwerbsfahige Erwerbsfahige Personen pro erkrankter Person
A erkrankten Personen HIEETET :
(im Alter von 15-64) Anderung zu 2010

2001 90.493 3.811.145 42

2010 108.983 4.103.910 38

2020 131.347 4.186.904 32 -15%

2030 165.078 4.102.718 25 -34%

@ Tab. 38: Entwicklung der Demenzen, 2000-2030 (Osterreich)

\ Quellen: WGKK, Erster Osterreichischer Demenzbericht, Teil 2, berechnet durch die MA 24

1“7 Vgl. WGKK: Erster Osterreichischer Demenzbericht, Teil 2, 2009.
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Demenzarten

Es wird zwischen priméren und sekundéren
Demenzen unterschieden. Primare Demen-
zen werden durch direkte Schédigung des
Hirngewebes hervorgerufen, im Unterschied
dazu liegen die Ursachen bei sekundéren
Demenzen auBerhalb des Gehirns und sind
Folgeerscheinung anderer Krankheiten (z.B.
akuter Sauerstoffmangel, Vergiftungen mit
Alkohol oder Drogen, MS etc.)

Die hdufigste und auch bekannteste Form
der Demenzerkrankung ist die Alzheimer-
Demenz. Sie wird zu den primar fortschrei-
tenden  Demenzerkrankungen  gezéhlt.
Bezeichnend fiir die Erkrankung sind ein
schleichender und nahezu unmerklicher
Beginn sowie eine schrittweise Verschlech-
terung der Gedéchtnisleistungen. Zu Be-

ginn stehen leichte Geddchtnisstérungen,
ein Nachlassen von Interesse, Antrieb und
Aufmerksamkeit. Die Gedé&chtnisstorungen
werden im Verlauf der Erkrankung immer
ausgepragter, was zu einer erheblichen Be-
eintrachtigung beim Denken, Urteilen, Planen
und bei praktischen Tétigkeiten fiihrt.

Die gefdBbedingte (vaskuldre) Demenz
stellt die zweithaufigste Form der Demenzer-
krankungen dar. Der Beginn einer vaskuléren
Demenz ist im Vergleich zur Alzheimer-De-
menz eher plotzlich. Der Verlauf ist meist stu-
fenformig, mit Phasen der Verbesserung, des
Gleichbleibens oder auch der Verschlechte-
rung. Storungen in der Durchblutung, her-
vorgerufen durch wiederholte, kleine und oft
unbemerkte Schlaganfélle, fiihren zu einem

Nachlassen der Gehirnleistung. Auftretende
Symptome sind u.a. Sprachprobleme, Stim-
mungsschwankungen, Lahmungen usw.
Schétzungsweise liegt in etwa 20% der Falle
eine Mischform von Alzheimer-Demenz und
vaskuldrer Demenz vor.

Neben diesen beiden haufigsten Formen der
Demenzerkrankung sind derzeit (iber 50 wei-
tere Erkrankungen bekannt, die demenzahn-
liche Krankheitszeichen aufweisen. Das Ge-
hirn wird in &hnlichen Bereichen, allerdings
aus anderen Griinden geschadigt. Beispiels-
weise konnten Schadel-Hirn-Traumen, infek-
tibs-entziindliche Erkrankungen, Hirntumore
oder Niereninsuffizienz zu einer dementiellen
Erkrankung fiihren.

Die Betreuung von Demenzpatientinnen
wird in den néchsten Jahren einen Schwer-
punkt der Pflegevorsorge darstellen. Be-
sonders wichtig werden die Fritherkennung
und friihzeitige Behandlung, somit auch die
enge Abstimmung und Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitswesen.

144

Demenzen zdhlen zu den teuersten Erkrankungen'‘®, wobei die Leistungen der
Angehorigen, die bei diesem Krankheitsbild besonders hoch und belastend
sind, volkswirtschaftlich gar nicht mit eingerechnet werden kénnen. Demenz-
kranke haben einen hohen Pflege- und Betreuungsbedarf, der in aller Regel
ein breites Spektrum umfasst. Wahrend sich die Hilfeleistungen zu Beginn der
Krankheit in erster Linie darauf beziehen, den Betroffenen die Organisation des
Alltags abzunehmen, kommen in spéteren Stadien die Grund- und Koérperpflege
sowie die stdndige Beaufsichtigung hinzu. Angehorige von dementen Personen
berichten davon, durchschnittlich sechs Stunden in Hilfs- und Pflegetédtigkeiten
involviert zu sein, und 57,3% der Pflegepersonen geben an, ihren Schlaf fir die
Erkrankten unterbrechen zu miissen und zwar haufig iiber Jahre hinweg.!*°

Die Betreuung von DemenzpatientInnen wird in den néchsten Jahren ein
Schwerpunkt der Pflegevorsorge sein. MitarbeiterInnen stationdrer Pflege-
einrichtungen berichten ilibereinstimmend von einem stédndigen Anstieg des
Anteils dementer Personen unter den BewohnerInnen, da eine addquate mo-
bile Versorgung dieser Zielgruppe sehr schwierig ist. Demente Personen sind
schwer betreubar, da sie oft nicht alleine gelassen werden kénnen. Angehorige
brauchen ausreichende und vor allem die richtigen Unterstiitzungsangebote.

148 Vgl. Murman 2001.
149 Siehe FN 148.



Laut Osterreichischem Demenzbericht'™® wiren vor allem nachfolgende MafR-
nahmen und Angebote erforderlich, die derzeit in Osterreich nicht bzw. nicht
ausreichend vorhanden sind:

e MaRRnahmen der Fritherkennung und frithzeitigen Behandlung

e Mehr Pflegepersonen sowie drztliches Personal mit einer Spezialschulung
fiir Demenzerkrankungen

e Schulungs- und Unterstiitzungsprogramme fiir Angehorige

e Mobile Projekte, wie aufsuchende Beratung, Assessments in der eige-
nen Wohnung und Koordination der Betreuung durch ProfessionistInnen
(Case Management)

¢ Flexible Gestaltung mobiler Dienste nach den Bedirfnissen der pfle-
genden Angehdrigen

e Ausbau des Angebotes fiir Demenzerkrankte im teilstationdren Bereich:
Moéglichkeiten der Tagesbetreuung in der Wohnumgebung, flexible Off-
nungszeiten, individuelle Betreuung, Angebote fiir die EhepartnerInnen
der Erkrankten.

Bei der stationdren Pflege und Betreuung dementer Personen gibt es spezielle
Erfordernisse. Die bauliche Gestaltung der Wohneinrichtung sollte klein und
iibersichtlich sein, da zu groSe Einrichtungen und eine zu hohe Belegschaft bei
dementen Personen zu Irritationen und Konflikten fiihren kénnen. Vieles spricht
daher fiir die Einrichtung von Pflegewohngruppen gerade bei demenzerkrank-
ten dlteren Menschen. Eine unverwechselbare Gestaltung bestimmter Orte oder
eine gute Lichtfiilhrung kann Orientierungsschwéchen teilweise kompensieren.
Spezielle Mobel kénnen zusétzlich Erleichterung schaffen,
wie zum Beispiel Spezialschranke mit Anordnung der Klei-
dung in der richtigen Reihenfolge des Anziehens. Demenz-
betroffene Personen sollten mit Reizen weder verwirrt noch
tuberflutet werden. Schlecht beleuchtete Rdume, unruhige
Tapetenmuster oder unerwartete Spiegelungen kénnen zu
Angst und Unruhe fiihren. Umgekehrt kénnen Wohnkiichen
mit Gerlichen und sichtbaren Utensilien der Passivitat ent-
gegenwirken. Aullerdem kann die Herkunft der Bewohne-
rInnen beriicksichtigt und damit ihre personliche Identitét
gestiitzt werden. Gegenstdnde aus der Vergangenheit oder
Mobel von zu Hause kénnen emotionale Geborgenheit ver-
mitteln. Sinnvoll kann auch die Schaffung von Reminis-
zenzrdumen sein, deren Dekoration und Einrichtung be-
wusst einer bestimmten Zeitepoche nachgebildet sind.

150 ygl, WGKK: Erster Osterreichischer Demenzbericht, Teil 3, 2009.
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Laut Demenzbericht ist derzeit etwa nur

ein Drittel bis ein Viertel aller an Demenz
Erkrankten medikamentds versorgt. Viele
Demenzen werden lange nicht diagnosti-
ziert. Obwohl Demenzen nicht heilbar sind,
kann der Krankheitsverlauf bei rechtzeitiger
Behandlung positiv beeinflusst werden.
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Laut Demenzbericht'' sind derzeit schdtzungsweise nur ein Drittel bis ein Vier-
tel aller an Demenz Erkrankten medikamentds versorgt. Viele Demenzen werden
lange nicht diagnostiziert. Obwohl Demenzen derzeit nicht heilbar sind, kann
der Krankheitsverlauf bei rechtzeitiger Behandlung medikament6s beeinflusst
werden. Durch Verbesserungen in diesem Bereich kénnte es zu einer Verringe-
rung des prognostizierten Pflege- und Betreuungsaufwandes kommen. Ange-
sichts der massiven Forschungsanstrengungen und erster Erfolge der Hirn- und
Alzheimerforschung ist es durchaus wahrscheinlich, dass es bis 2020 bei der
Behandlung und Rehabilitation verschiedener Demenzformen zu Fortschritten
kommen wird. Wie bei der Pflegebediirftigkeit im Allgemeinen kann auch bei
demenziellen Erkrankungen der medizinische Fortschritt den demografisch be-

dingten Anstieg kranker Menschen in bedeutsamer Weise abschwéchen.

Auszug aus dem Buch Der alte Konig in seinem Exil

Das gemeinschattliche Versagen am Anfang
lag hinter uns, und die unangenehmen Er-
innerungen verloren rasch an Scharfe, denn
wir gingen jetzt behutsamer mit dem Vater
um, auBerdem hielt uns der Alltag mit immer
neuen Uberraschungen auf Trab. Wir schau-
ten damals wenig zuriick und viel nach vorn,
denn die Krankheit stellte uns vor standig
neue Herausforderungen. Wir waren Neu-
linge und versuchten die ohnehin unsichere
Herrschaft tiber unser aller Leben aufrecht-
zuerhalten — auf der Grundlage von fehlen-
dem Wissen und fehlender Kompetenz.

Der Vater ging viel auf Wanderschaft, meis-
tens zu meinem élteren Bruder Peter, der
schrég vis-a-vis wohnt und drei Téchter hat.
Doch immer dfter gingen die Ausfliige tiber
den gewohnten Radius hinaus, manchmal
mitten in der Nacht, nur unzureichend be-
kleidet, éangstlicher Blick. Zwischendurch
war der Vater nicht auffindbar, weil er sich
in eines der Kinderzimmer verirrt und dort in
ein Bett gelegt hatte, manchmal stéberte er
in den Schrédnken und wunderte sich, wenn
ihm Werners Hosen nicht passten. Irgena-
wann beschrifteten wir seine Tiir mit August
und sperrten die Zimmer daneben zu. Oft war
sein Schadel blutig oder er kam mit aufge-
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schlagenen Knien zuriick, weil er auf dem
Weg hinunter zu seinem Elternhaus (iber
den steilen und stellenweise verwachsenen
Biihel gestiirzt war. Einmal drang er in sein
Elternhaus ein und stand plétzlich bei der
Schwégerin im ersten Stock und erkundigte
sich nach dem Bruder Erich. Noch in meiner
Kindheit war der Riegel an der Tiir durch ein
Loch im Holz, in das man den Zeigefinger
fiihrte, leicht zu dffnen gewesen. Der Vater
hatte es bestimmt mehrfach probiert, nicht
wissend, dass der Mechanismus nicht mehr
griff. Die Vergeblichkeit seiner Versuche muss
ihn vollends verunsichert haben, so dass er
sich entschloss, die Tiir aufzubrechen.?

Vgl. WGKK: Erster Osterreichischer Demenzbericht, Teil 3, 2009.

Geiger 2011, S. 49f.



4.2 Leistungen der Geschaftsgruppe
Gesundheit und Soziales

Die Organisation und Finanzierung der Pflege ist in Osterreich vor allem

aufgrund der féderalistischen Struktur und der Trennung zwischen Sozial-

und Gesundheitswesen duflerst komplex. Der Zugang zu den Sachleistun-

gen erfolgt in Wien jedoch fast ausschlieflich iiber den FSW, der als zentra-

le Koordinationsstelle der Pflege- und Betreuungsleistungen fungiert.

Die nachfolgende Darstellung zeigt — unter Beriicksichtigung der Wiener Situ-

ation — die Leistungs- und Finanzierungsstruktur der Pflege und Betreuung in

Osterreich. Die Sachleistungen werden fast ausschlieflich durch die anerkann-

ten Einrichtungen des FSW (Land) angeboten. Vor allem im Bereich der statio-

néren und teilstationédren Leistungen gibt es fast ausschlieflich Einrichtungen,

die geférderte Leistungen anbieten.

Alter und Pflege

Das Osterreichische System der
Pflegevorsorge ist ein Mischsystem und
besteht aus Geld- und Sachleistungen.
Zustandig fiir die meisten Sachleistun-
gen sind die Lander, wahrend der Bund
fiir das Pflegegeld zustandig ist.

-~

materielle und
sozialversiche-
rungsrechtliche
Absicherung
(Bund)

sonstige Unter
stiitzungen von
Angehdrigen
(BSB)

Pflegegeld

materielle und
immaterielle

Unterstiitzung
durch Ange
horige bzw.

Ehrenamtliche

Angebote

Bund/Land
Pflegefonds ”

Pflegegeld Einkommen Forderung FSW
mobile Angebote

Pflegebediirftige
Personen

stationdre Angebote

Einkommen/
Vermdgen

Pflegegeld

Forderung BSB

teilstationdre

Forderung FSW

Bund/Land

Pflegefonds

Pflegegeld

Forderung FSW Bund/Land
Pflegefonds

N

@ Abb. 19: Grafische Darstellung der Zustindigkeiten und Finanzierungsstrome im Bereich der Langzeitpflege und -betreuung

Quelle: MA 24
)
Von Seiten des Bundes erfolgen primér die Bereitstellung des Pflegegeldes (fi-
nanzielle Leistung) sowie die Gewadhrung von Leistungen fiir pflegende Angeho-
rige. In einigen ausgewdahlten Bereichen finanziert der Bund auch Sachleistun-
gen (z.B. 24-Stunden-Betreuung).
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Mit Einfilhrung des Pflegegeldes steht
pflegebediirftigen Menschen in Osterreich
zumindest ein pauschalierter Betrag zur
Finanzierung der Pflege- und Betreuungs-
kosten zur Verfiigung. Dieser deckt zwar
nicht die Gesamtkosten der erforderlichen
Pflege und Betreuung ab, ermaglicht aber
eine groBere Wahlfreiheit, entsprechende
Leistungen zuzukaufen.

Die Hohe des Pflegegeldes ist abhédngig vom
Grad der Pflege- und Hilfsbediirftigkeit und
liegt im Jahr 2012 zwischen 154,20 Euro
und 1.655,80 Euro.
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Das Pflegegeld ist eine zweckgebundene Leistung, die ausschlieBlich zur Ab-
deckung der pflegebedingten Mehraufwendungen bestimmt ist. Es stellt daher
keine Einkommenserhdhung dar. Da die tatsdchlichen Pflegekosten das Pflege-
geld in den meisten Féllen iibersteigen, kann das Pflegegeld nur als pauscha-
lierter Beitrag zu den Kosten der erforderlichen Pflege verstanden werden. Das
Pflegegeld soll den Pflegebediirftigen eine gewisse Unabhéngigkeit und — wenn
moglich — den Verbleib in der gewohnten Umgebung erméglichen. Die Voraus-
setzungen sind ein stdndiger Betreuungs- und Hilfsbedarf wegen einer korper-
lichen, geistigen oder psychischen Behinderung bzw. einer Sinnesbehinderung,
die voraussichtlich mindestens sechs Monate andauern wird, sowie ein stin-
diger Pflegebedarf von zumindest 60 Stunden im Monat. Ein Pflegebedarf im
Sinne des Pflegegeldgesetzes liegt dann vor, wenn sowohl bei Betreuungsmaf-
nahmen (z.B. Kochen, Essen, Medikamenteneinnahme, An- und Auskleiden, Kor-
perpflege etc.) als auch bei Hilfsverrichtungen (z.B. Einkauf von Nahrungsmit-
teln, Medikamenten, Reinigung der Wohnung etc.) Unterstlitzung nétig ist. Die
Hohe des Pflegegeldes wird je nach Ausmaf des Pflegebedarfs und unabhéngig
von der Ursache der Pflegebediirftigkeit festgelegt, wobei es insgesamt sieben
Pflegestufen gibt.

Die erforderliche Stundenanzahl fiir die Stufen 1 und 2 und die Hohe des Pfle-
gegeldes der Stufe 6 wurden Anfang 2011 erhoht. Eine weitere Anderung betraf
das Landespflegegeld, das 2012 durch den Bund iibernommen wurde.

Pflegestufe Pflegebedarf in Stunden pro Monat Betrag in Euro monatlich
1 mehr als 60 Stunden 154,20 Euro
2 mehr als 85 Stunden 284,30 Euro
3 mehr als 120 Stunden 442,90 Euro
4 mehr als 160 Stunden 664,30 Euro
5 mehr als 180 Stunden, vyenp ein auBergewohnlicher
Pflegeaufwand erforderlich ist 902,30 Euro

mehr als 180 Stunden, wenn regelméBig wéhrend des Tages und der
Nacht zeitlich unkoordinierbare BetreuungsmaBnahmen zu erbringen

6 sind, oder die dauernde Anwesenheit einer Pflegeperson erforderlich ist,
weil eine Eigen- oder Fremdgefahrdung wahrscheinlich ist 1.260,00 Euro
mehr als 180 Stunden, wenn keine zielgerichteten Bewegungen der vier

7 Extremitdten mit funktioneller Umsetzung mdglich sind oder ein gleich

zu erachtender Zustand vorliegt 1.655,80 Euro

Tab. 39: Pflegegeldstufen und Hohe des Pflegegeldes
Quellen: BMASK, bearbeitet durch die MA 24

Die Finanzierung der einzelnen Sachleistungen erfolgt aus Mitteln der Betrof-
fenen (Pflegegeld, Einkommen und teilweise auch aus Vermdgen), aus Sozialhil-
femitteln des Landes (z.B. Férderungen des FSW) und zum Teil aus Mitteln des
Gesundheitswesens (z.B. die Medizinische Hauskrankenpflege). Generell un-
scharf und reformbediirftig ist die Nahtstelle zum Gesundheitssystem. Zu er-
wéhnen sind hier Rehabilitationsleistungen, die Finanzierung von Hilfsmitteln,
die Akutgeriatrie, Kurzzeitpflege sowie die Ubergangs- und Uberleitungspflege.
Vor allem im Bereich der stationdren Leistungen flieBen teilweise noch zusétz-
liche Mittel des Landes in die Errichtung der Einrichtungen (teilweise iiber
die Wohnbauférderung).

Grof3e Bedeutung kommt auch den Unterstiitzungen durch Angehérige sowie
den ehrenamtlichen Téatigkeiten zu.



4.2.1 Stationare Pflege- und Betreuungseinrichtungen

Wien weist eine hohe Versorgungsdichte im Bereich der stationidren Versor-
gung auf. Derzeit wird der gréfte Teil der Wohn- und Pflegeplitze in Wien
durch stddtische Organisationen (KAV und KWP) angeboten. Der Anteil der
privaten durch den FSW geférderten Einrichtungen ist aber in den letzten
Jahren gestiegen und hat zu einer gréReren Vielfalt der Angebote gefiihrt.

Insgesamt standen im Jahr 2010 rund 17.400 geférderte Wohn- und Pflegeplat-
ze fiir die WienerInnen zur Verfiigung. Von den geférderten Kontingentplatzen
entfielen 53% auf das KWP und 19% auf den KAV. Rund 28% der Platze wurden
durch private Trager bereitgestellt. Von den rund 6.449.900 Verrechnungstagen
stammen rund 50% vom KWP, rund 20% vom KAV und rund 30% von privaten,
vom FSW anerkannten Einrichtungen.

/
Gesamt KWP KAV Privat
Geforderte Wohn- und Pflegeplétze 17.400 9.180 3.270 4.950
Pflegeplatze (inklusive Kurzzeit- und Urlaubspflege) 9.600 1.810 3.270 4.520
Wohnplétze (mit und ohne Betreuungsleistungen) 7.800 7.370 0 430
Verrechnungstage Pflege- und Wohnplatze 6.449.880 = 3.271.100  1.258.000  1.920.780
@ Tab. 40: Angebot an Wohn- und Pflegeplatzen, 2010 (Wien)
Quellen: FSW, berechnet durch die MA 24

N J

In den néchsten Jahren wird insbesondere das Angebot an Pflegepldtzen mit
Wohncharakter ausgebaut werden. Die medikalisierten Pflegepldtze des KAV
(= Pflegepldtze mit &rztlicher Rund-um-die-Uhr-Betreuung) sollen mit ih-
rem spezialisierten medizinischen Angebot schwerkranken pflegebediirftigen
Menschen und spezifischen Zielgruppen vorbehalten sein. Gleichzeitig wird
vom KWP mit den Innovativen Wohn- und Pflegewohnhdusern ein neues,
wohnorientiertes Angebot geschaffen. Nach dem Totalumbau des stddtischen
Pflegeheimbereiches (Schaffung von Pflegewohnhdusern anstelle der bisheri-
gen Geriatriezentren) richtet sich auch das KWP aufgrund der geédnderten Be-
wohnerInnenstruktur und der gednderten gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen neu aus. Das Alter der BewohnerInnen im KWP sowie die Pflege- und
Betreuungsleistungen sind in den letzten Jahren sukzessive gestiegen. Zudem
besteht beim GrofSteil der Bevélkerung der Wunsch, solange wie méglich zu
Hause zu verbleiben. Begiinstigt wird dies auch durch
einen verbesserten Wohnungsstandard und das breite
Angebot an mobilen Diensten. Die Angebote des KWP
werden daher stdrker nach dem individuellen Pfle-
ge- und Betreuungsbedarf der BewohnerInnen ausge-
richtet. Zukilinftig bietet das KWP vor allem Platze im
Betreuten Wohnen an. Reine Wohnplétze wird es nur
mehr im eingeschrankten Ausmafl geben. Damit folgt
das KWP auch dem internationalen Trend zur Redukti-
on von Wohnplétzen.
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Insgesamt standen im Jahr 2010
rund 17.400 geforderte Wohn- und
Pflegeplatze fiir die Wienerlnnen
zur Verfligung.
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Es gibt bereits drei Pflegewohnhéuser
des KAV der neuen Generation, die auch
baulich und architektonisch modernsten
Bediirfnissen entsprechen.

Die Verlagerung von Akutbetten aus dem
Spitals- in den Pflegebereich wurde
wiederholt gefordert. Wien stellt sich
diesen Herausforderungen und baut
seine Krankenhaus- und Pflegelandschaft
entsprechend um.
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Neubauprogramm im KAV

2016 wird es anstelle der veralteten Geriatriezentren in Wien nur noch neue
Pflegewohnhduser auf hochstem Qualitdtsniveau geben. Die Pflegewohnhduser
Leopoldstadt (alte Busgarage), Meidling (Kabelwerk) und Simmering (Mautner
Markhofgriinde) sind bereits in Betrieb. Das Pflegewohnhaus Innerfavoriten
(Heller-Fabrik) wird voraussichtlich Ende 2012/ Anfang 2013 fertiggestellt. Ein
weiteres neues Pflegewohnhaus wird vom KAV in Liesing errichtet. 2013 wer-
den hier die modernst ausgestatteten Ein- und Zweibettzimmer besiedelt. Der
Neubau des Pflegewohnhauses Baumgarten (auf dem Gelédnde des alten Geria-
triezentrums Baumgarten) wird ebenfalls voraussichtlich im Jahr 2013 fertig-
gestellt. Zusatzlich wird das Geriatriezentrum Donaustadt generalsaniert und
mit einem zusétzlichen Neubau erweitert, sodass auch hier die Anforderungen
einer modernen Pflegeeinrichtung erfiillt werden. Die Fertigstellung wird hier
im Jahr 2014 erfolgen.

Im Zuge des Spitalskonzepts wird das Kaiserin-Elisabeth-Spital bis 2015/16
zum modernen Pflegewohnhaus Rudolfsheim-Fiinfhaus, das die Pflege aus dem
Geriatriezentrum im SMZ Sophienspital weiterfiihrt. Das Geriatriezentrum Am
Wienerwald wird 2015 geschlossen.

Die neuen Pflegewohnhéuser zdhlen zur neuen Generation der Pflegeeinrichtun-
gen. Die besonderen Qualitdtsmerkmale dieser Hauser sind:

¢ Kleine, iilberschaubare Wohnbereiche vermitteln Vertrautheit und Si-
cherheit und sollen die Lebensqualitdt der BewohnerInnen erhéhen.
e Es wird auf Kommunikations- und Kontaktmdglichkeiten geach-
tet und auf die steigende Zahl demenzkranker Menschen besondere

Ricksicht genommen.

In den neuen H&ausern werden medizinische Leistungen, Pflege und Therapie
auf hochstem Niveau gewdhrleistet. Dazu gehort eine Rund-um-die-Uhr-An-
wesenheit von ArztInnen. Sdmtliche Behandlungs- und Therapieméglichkeiten
sind vor Ort vorhanden.

Weiters wird das Geriatriezentrum Donaustadt generalsaniert. Hier wird in
einem Anbau auch ein Zentrum fiir 90 langzeitbeatmete Personen und Wach-
komapatientInnen errichtet. Die Bauarbeiten werden 2014 abgeschlossen sein.
328 Pflegepléatze werden zur Verfiigung stehen.



Pflegewohnhaus Meidling — Hotel mit Medizinservice

Dr. Norbert Regitnig-Tillian, freier Journalist

AuBen, an der Fassade das Nestroy-Zitat
LAltwerden ist die einzige Moglichkeit I&n-
ger zu leben®. Innen, durchdachte Architek-
tur und ein Pflegekonzept, das ein Altern in
Wiirde ermdglicht. Ein Besuch im neuen
Pflegewohnhaus Meidling.

14 Uhr. Ein warmer Friihlingsnachmittag.
Kaffeezeit im Pflegewohnhaus Meidling. Be-
wohnerinnen und Bewohner kommen in den
Aufenthaltsraum. Manche zu FuB. Manche
im Rollstuhl. Herr Josef mit Rollator. Als er
den Journalisten sieht, sagt er: ,Schreiben
S’ unbedingt, dass wir die liebste Schwester
hier auf der Station haben, gell Schwester
Hermina?“ Frau Hermina, Stationsschwes-
ter im fiinften Stock, serviert gerade Kaffee
mit Mehlspeise und schmunzelt. ,Mégen S
wieder eine Streicheleinheit, Herr Pepi?“, und
streicht Herrn Pepi iiber den Riicken. Lachen
in der Runde.

Langweilig, sagt Frau Annelies, sei ihr hier
noch nie gewesen. Es gibt immer etwas zu
tun. Korperpflege, Mahlzeiten, Friseur, Pedi-
kiire, Therapien, Arztbesuche. ,,Am liebsten*,
sagt die 97-Jahrige, die erst vor Kurzem ihre
Wohnung aufgegeben hat, ,stricke ich einen
Schal nach dem anderen. Fiir die Verwandt-
schaft.“ Aber wenn ihr eine Stricknadel hi-
nunterféllt, ist das ein Problem. ,Wenn ich
im Rollstuhl sitze, komme ich schwer mit
den Handen auf den Boden herunter ... und
immer die Schwester rufen ... nein.“ Frau

Maria, 82, ebenfalls im Rollstuhl, weiB Rat.
»Mein Neffe hat mir eine lange Grillzange

mitgebracht, das
funktioniert. Ich
zeig* sie lhnen.“
Das Pflegewohn-
haus  Meidling
ist ein modernes
Haus. Kleine Sta-
tionen, pro Stock-
werk zwei, mit je
16 Einzelzimmern und vier Doppelzimmern.
Helle, groBe Aufenthaltsrdume, breite Génge.
Offentlich gut erreichbar, eingebunden in den
neu errichteten Stadtteil Kabelwerk. ,Das
neue Geriatriekonzept der Stadt ist wegge-
gangen von den groBen zentralen Pflegeinsti-
tutionen*, sagt Christa Wutschitz, Leiterin des
Pflegehauses Meidling. ,,Jetzt wird auf kleine
regionale Einheiten gesetzt und die Hotel-
komponente in den Vordergrund gestellt.”
Bis 2015 werden durch das Neubaupro-
gramm neun neue Pflegewohnhduser errich-
tet. Die Zahl der Pflegeplétze in Wien steigt
damit von 9.100 auf iiber 10.000 an. Das
Geriatriezentrum Donaustadt wird general-
saniert. Die Pflegewohnhéuser Leopoldstadt,
Simmering und Meidling sind bereits fertig-
gestellt. 2015 wird es in Wien nur noch neue
Pflegewohnhduser geben. Das Geriatriezent-
rum Am Wienerwald wird geschlossen.

Medizinservice. Bewohnerinnen und Be-
wohner eines Pflegewohnhauses haben min-
destens Pflegestufe 3. In den neuen Hausern
werden Medizin, Pflege und Therapie auf
hdochstem Niveau geleistet. Dazu gehort eine
24-Stunden-Présenz von Arz-
tinnen und Arzten. Sémtliche
Behandlungs- und Therapie-
moglichkeiten sind direkt vor
Ort vorhanden.

Es gibt einen Ambulanzbe-
reich, in dem fachéarztliche
Untersuchungen (Augen,
HNO, Interne, Dermatologie,
Urologie, Physikalische Medi-
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zin, Neurologie und Psychiatrie) durchgefiihrt
und Therapien eingeleitet werden. ,Alles,
was konservativ behandelbar ist, kann im
Haus behandelt werden®, sagt Wutschitz.
Die Pflege ist nach modernen Prinzipien or-
ganisiert. Keine ,Warm, satt und sauber-
Versorgungsphilosophie mehr. ,In meiner
Aushildung habe ich davon noch gehort",
sagt Schwester Heidemarie Wild. ,Heute
wird mit den Menschen individuell gearbei-
tet.“ Mit Biografiearbeit, mit Animation. An-
gebote werden geschaffen und neue Wege
der Kommunikation gegangen.

Gerade biegt Frau Hermine um die Ecke. Die
an Demenz erkrankte Frau stellt sich zur
Schwester, fragt sie, was auf ihrem weiBen
Armband steht. Offensichtlich ihre personli-
chen Daten, ihre Station. Frau Wild liest ihr
ruhig ihren Namen vor. Frau Hermine schaut
ein wenig iiberrascht, ist aber offensicht-
lich zufrieden mit der Antwort. Wie man mit
Menschen kommuniziert, die in ihrer eigenen
Welt leben, wird so mit einem einfachen Bei-
spiel beantwortet: Unmittelbar. Konkret. Nicht
kompliziert und abstrakt. Nicht sagen, da
oben steht der Name und den miisste man
ja wissen. Uber die Vergangenheit reden,
das Zuhause von friiher, wenn man verges-
sen hat, dass man jetzt im Pflegeheim lebt.
,Die Erinnerungsarbeit hilft, sich wieder
besser in der Gegenwart einzufinden“, sagt
Schwester Wild.

Demenz wird in vier von fiinf Féllen diagnos-
tiziert. So wie in jedem neuen Pflegewohn-
haus gibt es auch in Meidling zwei eigene
Demenzstationen. Sie sind architektonisch
durchdacht, so wie das ganze Haus. Es gibt
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keine Sackgassen, sondern Rundwege, auf
denen man immer wieder an den Ausgangs-
punkt zuriickkehren kann. Stationsschwester
Heidemarie Wild schétzt die Architektur der
»Demenzschleifen“: ,,Unsere Bewohnerinnen
und Bewohner kdnnen so ihren Bewegungs-
drang ausleben. Manche sind ja von der Friih
bis spatabends auf den Beinen. Da muss
man sie zwischendurch sanft erinnern, dass
es Zeit zum Essen ware.“

Insgesamt leben 256 Menschen im neuen
Pflegewohnhaus. Der GroBteil ist im letzten
Jahr aus dem Geriatriezentrum Am Wiener-
wald hierher Ubersiedelt. Frau Kacer, 82,
schatzte dort vor allem den groBen Park und
das viele Griin. ,Aber in Lainz hab“ ich in ei-

nem Vierbettzimmer gewohnt, das war, na
ja wissen S’, wenn jemand schnarcht, dann
konnte ich nicht einmal mit Ohropax schla-
fen.“ Und da ist die Ruhe im Einzelzimmer
doch was Feines. Alle Zimmer im neuen
Pflegewohnhaus sind mit einer Loggia aus-
gestattet. Die Hélfte der zur Verfiigung ste-
henden Zimmer sind zum groBen ruhigen
Innenhof des Hauses ausgerichtet. Die ande-
re Halfte der Zimmer besitzt eine traumhafte
Stidlage mit Blick auf das Leithagebirge und
den Schneeberg.

Herr Friedrich Zawrel ist zufrieden. Der
84-Jahrige hat eine bewegte Geschichte
hinter sich. Er ist einer der wenigen Uber-

lebenden der NS-Vernichtungsmaschinerie
am Spiegelgrund auf den Steinhofgriinden.
LFriiher war ich oft in Schulen eingeladen
und habe meine Geschichte erzéhit, sagt
Zawrel. ,Heute schaffe ich das nur noch sel-
ten.“ Einen Schwécheanfall in seiner Woh-
nung iiberlebte er nur, weil er zufallig Besuch
hatte. Rettung. Krankenhaus. Alleine leben?
Keine Chance mehr. ,Meine Freunde haben
sich darum bemiiht, einen guten Platz fiir
mich zu finden“, sagt der Trager des Golde-
nen Verdienstzeichens des Landes Wien, der
seinen ehemaligen Peiniger, den NS-Arzt und
spateren Psychiater Heinrich Gross, erkannt
und aufgedeckt hat. ,Ich bin dankbar, dass
ich es jetzt so gut erwischt habe.“

Innovative Wohn- und Pflegehéiuser (IWP)

Das KWP setzt mit den vier geplanten IWPs ein vollig neues Konzept um. Die
Betreuung der BewohnerInnen im eigenen Appartement wird kombiniert mit
einem medizinischen und therapeutischen Angebot. Die Idee ist, dass die Wohn-
appartements bei Bedarf in Pflegeappartements umgewandelt werden kénnen,
ohne dass die BewohnerInnen iibersiedeln miissen. Der Bau des ersten IWP in
Dobling ist bereits abgeschlossen. Anfang des Jahres 2013 wird das Haus voll-
stdndig bewohnt sein. Bis 2016 werden das IWP Rosenberg, das IWP Liebharts-
thal und das IWP Liebhartsthal II errichtet.

Die Neuausrichtung des KWP

Die drei Angebotssegmente des KWP Unterstiitzt Wohnen, Betreut Wohnen und
Gepflegt Wohnen orientieren sich am individuellen Bedarf der BewohnerInnen.
Die Leistung Unterstiitzt Wohnen ist ein Angebot fiir BewohnerInnen, die noch
kein Pflegegeld beziehen. Es beinhaltet die Unterkunft inkl. Reinigung und Ver-
pflegung. BewohnerInnen von Betreut Wohnen bendétigen eine Pflegegeldeinstu-
fung. Sie erhalten die erforderliche Pflege und Betreuung im Appartement und
haben Zugang zur Tag.betreuung (Férderung der kérperlichen und geistigen
Fitness sowie der sozialen Kontakte). Ab Pflegegeldstufe 3 steht auch das Ange-
bot Tag.Familie zur Verfliigung (sinnstiftende Angebote und Férderung der Fa-
higkeiten) bzw. ist auch — wenn die Unterbringung im Appartement nicht mehr
moglich ist — die Aufnahme im Gepflegt Wohnen moglich. Weiterhin stehen
im KWP Spezialleistungen wie Remobilisierung, Demenzbetreuung sowie das
neue Wohnangebot fiir Menschen mit Behinderung zur Verfiigung. Der kiinftige
Schwerpunkt im KWP wird vorwiegend im Betreut Wohnen liegen und die sta-
tionédre Pflege in Wien entlasten.



Alter und Pflege

Neue private Pflegeheime

2010 wurde das Seniorenhaus Kagran (CaSa) mit zehn Hausgemeinschaften fiir
jeweils 13 bis 14 Personen erdffnet. 2011 wurde das Angebot durch das Kolping-
haus Gemeinsam Leben Leopoldstadt, das unter einem Dach mehrere Genera-
tionen und Angebote vereint (Mutter-Kind-Einrichtung, Pflege, Appartements),
sowie das Betreute Wohnen (Sozial Global) mit fiinf Wohngemeinschaften zu je
12 bis 13 BewohnerInnen ergénzt. Letztere Einrichtung befindet sich auf dem
Dach des Pflegewohnhauses Meidling. Alle genannten Institutionen sind Teil
des Ausbauplans im Rahmen des Geriatriekonzeptes und anerkannte Einrich-
tungen des FSW. Im 22. Bezirk ist mit dem Seniorinnen- und Pflegehaus Stad-
lau (Caritas der Erzdi6ézese Wien) auf dem ehemaligen Waagner-Biro-Geldnde

ein weiteres modernes Pflegeheim im Entstehen (Fertigstellung voraussichtlich
im Herbst 2013).

@ Abb. 20: Die Pflegewohnhéuser und Geriatriezentren des KAV ab 2012 @ Abb. 21: Die Pensionistenwohnhiuser des KWP
Quelle: MA 24 Quelle: MA 24
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@ Abb. 22: Die Innovativen Wohn- und Pflegehauser @ Abb. 23: Private Wohn- und Pflegeheime

Quelle: MA 24 Quelle: MA 24
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Alter und Pflege

Die Kosten der stationdren Pflege und Be-
treuung in Wien belaufen sich auf 852 Mio.
Euro, davon finanziert die Stadt rund zwei
Drittel. Den Rest finanzieren die Betroffenen
mit inrem Einkommen und dem Pflegegeld.

Frauen pflegen nicht nur haufiger, sie sind
auch die Hauptzielgruppe der Pflege- und
Betreuungsleistungen. Im Bereich der
stationéren Versorgung liegt der Anteil der
Frauen bei rund 80%.
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Leistungs- und Ausgabenentwicklung

Insgesamt nutzten im Jahr 2010 rund 22.850'% Personen das stationdre An-
gebot der Stadt Wien. Der Grof3teil der in stationdren Einrichtungen unterge-
brachten Personen (ca. 13.700 oder 60%) lebte in einem Pflegeheim. Rund 8.900
Personen (39%) nahmen ein Wohnplatzangebot in Anspruch (Betreutes Wohnen).
Das Angebot der Kurzzeit- und Urlaubspflege wird von ca. 1.000 Personen pro
Jahr genutzt. Insgesamt nimmt der Anteil der BewohnerInnen von Wohnplétzen
in den letzten Jahren ab.

Leistung "
(Forderung mehrerer Leistungen maglich) LA LD 2t
Wohnen und Pflege 22.850 -0,3%
Pflegeplatze in Wohn- und Pflegeheimen 7.570 +7,3%
Pflegeplatze mit arztlicher Rund-um-die-Uhr-Betreuung 6.160 -2,8%
Betreutes Wohnen fiir Seniorinnen 8.870 +0,2%
Kurzzeitpflege 670 -2,9%
Urlaubspflege 310 -3,1%
@ Tab. 41: Bewohnerlnnen stationérer Einrichtungen, 2010 (Wien)
\_ Quellen: FSW, Geschéftsbericht 2010, bearbeitet durch die MA 24 )

Die Bruttoausgaben fiir die stationdre Versorgung beliefen sich im Jahr 2010
auf rund 852 Mio. Euro, die Nettokosten (abziiglich Kostenbeitrdge und Regres-
se) auf 565 Mio. Euro.

Die Bewohnerinnen der Wiener Wohn- und Pflegeheime

Die Geschlechterverteilung ist in fast allen stationdren Angeboten &hn-
lich. Der Anteil der Frauen liegt bei ca. 80%. Nur die Spezialangebote im Be-
reich Wohnen (z.B. Sozialbetreutes Wohnen) werden starker von Ménnern in
Anspruch genommen.
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@ Frauen @ Ménner Leistungen
@ Diagr. 88: Bewohnerinnen stationérer Einrichtungen nach Geschlecht, 2010 (Wien)
Quellen: FSW, bearbeitet durch die MA 24
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152 Die hier angefithrten Zahlen entsprechen den Werten des Geschéftsberichtes des FSW im Jahr
2010 und unterscheiden sich geringfiigig von den in der Pflegestatistik im Rahmen des Pflege-
fondsgesetzes mitgeteilten Daten. Die Unterschiede sind primér auf den Zeitpunkt der Datenaus-
wertung zuriickzufithren. GréBere Unterschiede gibt es im Bereich der Wohnplétze. Aufgrund der
grofziigigeren Definition im Pflegefondsgesetz werden auch Personen in alternativen Wohnfor-
men erfasst. Die Anzahl der betreuten Personen wiirde sich um rund 1.500 erhéhen.
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Bei den stationdren Hauptleistungen wie Pflege und Wohnen liegt der Anteil
der tber 85-Jdhrigen bei rund 60%. Kaum ein Altersunterschied ist zwischen
Personen auf Pflege- und Wohnplétzen festzustellen.

Der Anteil der unter 65-Jahrigen ist im stationdren Bereich gering. Die Stadt
Wien hat in den letzten Jahren durch ein konsequentes Case Management,
den Ausbau von mobilen Diensten sowie die Schaffung alternativer Unterbrin-
gungsmoglichkeiten (z.B. im Sozialbetreuten Wohnen) dafiir gesorgt, dass es
zu keinen Fehlbelegungen auf kostenintensiven Pflegeplatzen kommt und den

Betroffenen geeignetere Unterstiitzungsangebote zurVerfiigung gestellt werden.

4 70% \
= 60%
[
Z 50%
§ 40%
S 30%
(%)
E 20%
g 1%
0% — ’ - .
Stationdre | Wohnen mit Schwerounkt Spezial- Spezial-
Pflege & Pflege & Dem(gnz Remobilisation.  angebote angebote
Betreuung Betreuung Pflege Wohnen
0 bis 64 Jahre 7% 1% 2% 15% 18% 31%
@ 65 bis 84 Jahre 35% 42% 39% 38% 33% 47%
@ 85+ Jahre 58% 57% 59% 47% 48% 22%
Leistungen
@ Diagr. 89: Bewohnerlnnen stationérer Einrichtungen nach Altersgruppen, 2010 (Wien)
Quellen: FSW, bearbeitet durch die MA 24
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Die angefiihrten Griinde haben dazu gefiihrt, dass die Anzahl der Personen
ohne Pflegegeldbezug im Bereich der stationdren Pflege verschwindend gering
ist. Das Wohnangebot wird aber noch zu einem hohen Anteil von Personen ohne
Pflegegeldeinstufung beansprucht. Beim Wohnangebot ist auch der Anteil der
Personen mit Pflegegeldstufe 5 oder héher mit 7% sehr gering. Die BewohnerIn-
nen des KWP (Wohnplétze) unterscheiden sich daher vor allem durch die Hohe
des Pflegegeldes und nicht so sehr durch das Alter. Freilich hat dies auch mit
der bisherigen Praxis der Beantragung zu tun. Ein Wohnplatz ist von einem Teil
der BewohnerInnen auch ohne Pflegegeld finanzierbar, wéahrend ein Pflegeplatz
weit hohere Kosten verursacht und kaum alleine mit der Pension der Betroffe-
nen finanziert werden kann. Seit 01.01.2012 werden auch die Plétze innerhalb
des KWP durch den FSW vergeben. Dies stellt einen wichtigen Schritt hin zu
einer bedarfsgerechten Vergabe der Wohn- und Pflegeplatze dar.
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40%
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Stationére Wohnen mit

Anteile nach Pflegegeldstufe

Pflege & Pflege & ch‘évgé’#z"k‘ Remobilisation Spezm’;%ebme Speﬂfgﬁ’r‘]ﬁb"te
Betreuung Betreuung
®0bis2 7% 42% 0% 26% 0% 57%
@3bisd|  44% 50% 58% 60% 38% 4%
@5bis7|  49% % 42% 14% 62% 2%
Angebote

@ Diagr. 90: Bewohnerinnen stationérer Einrichtungen nach Pflegegeldstufen, 2010 (Wien)
Quellen: FSW, bearbeitet durch die MA 24
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Alter und Pflege

Im stationéren Bereich sind rund 60%
der Bewohnerinnen alter als 85 Jahre.
Vor allem fiir jlingere Personen hat
die Stadt Wien alternative

Angebote entwickelt.

Der GroBteil der Bewohnerlnnen von
Pflegeheimen verfiigt iiber eine Pflege-
geldeinstufung. Anders ist dies bei den
Bewohnerinnen von Wohnheimen. Diese
haben nur zum Teil einen Anspruch auf
Pflegegeld. Mit der Reform im KWP wird
sich dieser Anteil jedoch reduzieren.
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Alter und Pflege

In Wien erfolgt die Koordination und
Forderung der Sozialen Dienste seit 2004
durch das Beratungszentrum Pflege und
Betreuung zu Hause (bzP) des FSW.
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4.2.2 Mobile Pflege und Betreuung

In jedem Strategiekonzept der letzten Jahre zum Thema Pflege und Betreu-
ung wurde dem Prinzip ambulant vor stationir Rechnung getragen. Die
meisten Menschen wiinschen sich, ihren Lebensabend so lange wie mog-
lich zu Hause zu verbringen. Auch aus Kostengriinden wird diesem Prinzip
oberste Prioritdt eingerdumt. Das Land Wien hat die Leistungen im mobilen
Bereich stark ausgebaut. Rund zwei Drittel der mit Pflege- und Betreuungs-
leistungen versorgten Menschen in Wien nehmen mobile und teilstationére
Leistungen in Anspruch, der Rest ist stationidr versorgt. Ob dieser Anteil
noch hoher wird bzw. wie sich die Inanspruchnahme in den nédchsten Jah-
ren verdndern wird (z.B. h6here Inanspruchnahme von formellen Diensten),
ist Gegenstand einer von der MA 24 beauftragten Studie.

In Wien erfolgt die Koordination und Foérderung der Sozialen Dienste seit 2004
durch das Beratungszentrum Pflege und Betreuung zu Hause (bzP) des FSW.
Wird eine geférderte Betreuungsleistung beantragt, erfolgt im Rahmen eines
Hausbesuches eine Beratung sowie eine Bedarfserhebung und Bedarfseinschat-
zung der individuellen Betreuungs- und Pflegesituation durch eine Case Mana-
gerin oder einen Case Manager des zustdndigen bzP. Die geférderten Dienstleis-
tungen werden von einer vom FSW anerkannten Organisation erbracht, wobei
die Wiinsche der KlientInnen in Bezug auf die durchfiithrenden Organisationen
nach Méglichkeit beriicksichtigt werden. Auch nach der Ubergabe der Betreu-
ung bleiben die MitarbeiterInnen des bzP AnsprechpartnerInnen fiir Ande-
rungswiinsche und Fragen zum Betreuungsverlauf.

4 N\
&B|G°
Standorte des Beratungszentrums
»Pflege und Betreuung zu Hause”
@ Abb. 24: Standorte und Zusténdigkeiten des Beratungszentrums Pflege und Betreuung des FSW
Quelle: MA 24
- J

Um den Menschen auch im fortgeschrittenen Alter ein Leben in der eigenen Woh-
nung zu ermdéglichen, gibt es in Wien zahlreiche Pflege- und Betreuungsangebote
fiir zu Hause. Diese kdnnen voriibergehend oder dauerhaft in Anspruch genom-
men werden. Die wichtigsten Leistungen sind dabei die Hauskrankenpflege, die
Heimhilfe und die 24-Stunden-Betreuung. Daneben werden in Wien unter an-
derem auch Essen auf Rédern, der Besuchs- und Begleitdienst, der Wéascheser-
vice, der Reinigungsdienst und verschiedene Beratungsleistungen angeboten.
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Mobile Hauskrankenpflege

Mobile Hauskrankenpflege bedeutet Pflege von Menschen mit Pflegebedarf im
eigenen Zuhause. Grundséatzlich werden bei der Mobilen Hauskrankenpflege
zwei Arten unterschieden: Medizinische Hauskrankenpflege (MedHKP) und

Hauskrankenpflege (HKP).

Medizinische Hauskrankenpflege

Die MedHKP ist im ASVG geregelt und soll einen Krankenhausaufenthalt er-
setzen. Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen fithren die Pfle-
gemalnahmen nach schriftlicher drztlicher Verordnung durch. MedHKP wird
fiir ein und denselben Krankheitsfall fiir die Dauer von 28 Kalendertagen ge-
wiahrt. Dieser Zeitraum kann durch chef- bzw. kontrolldrztliche Bewilligung
seitens des Sozialversicherungstréagers verlangert werden. Der FSW fordert die
MedHKP zuséitzlich, da die Kostenerséatze der WGKK nicht kostendeckend sind.

Hauskrankenpfiege

Wenn die Art der Krankheit bzw. der Pflegebedarf tiber
den Bewilligungszeitraum der MedHKP hinaus Pflege-
mafRnahmen erforderlich macht, kann Hauskrankenpfle-
ge in Anspruch genommen werden. Diese HKP wird von
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
sowie PflegehelferInnen durchgefiihrt.

Ein Teil der Kosten wird durch den FSW gefordert. Den
betreuten Personen wird ein Kostenbeitrag nach sozial
gestaffelten Tarifen in Rechnung gestellt. Den Differenz-
betrag zu den tatsdchlichen Kosten iibernimmt der FSW.
Der zu bezahlende Kostenbeitrag hdngt vom Einkom-
men, der Hohe des Pflegegeldes sowie der Anzahl der
benoétigten Stunden ab. Der maximal zu bezahlende Kos-
tenbeitrag belduft sich 2012 auf 24,95 Euro pro Stunde.

Heimhilfe

Heimhilfen tragen zur Wahrung und Férderung der Selbststdndigkeit bei, indem
sie Menschen bei der téglichen Lebensfiihrung unterstiitzen, z.B. durch Rei-
nigung des Wohn- und Sanitdrbereiches, Erledigung von Eink&ufen, Versorgen
von Wésche und Kleidung. Eine weitere Aufgabe von HeimhelferInnen ist die Si-
cherung von Grundbediirfnissen sowie die Férderung des korperlichen Wohlbe-
findens durch Hilfestellung bei der Korperpflege, bei der Speiseplanung sowie
bei der Zubereitung von Mahlzeiten. Sie sind ein wichtiges Bindeglied zwischen
den betreuten Personen, deren Familien und anderen Betreuungspersonen.

Je nach Bedarf kann eine Heimhilfe bis zu dreimal tiglich zu bestimmten Zeiten
(zwischen 7:00 und 20:00 Uhr) bewilligt werden. Die Kosten fiir die Heimhilfe
hidngen vom Einkommen, der H6he des Pflegegeldes und der Anzahl der bend-
tigten Stunden ab. Im Jahr 2012 betrdgt der maximale Kostenbeitrag fiir Kun-

dInnen 19 Euro pro Stunde.

Im Unterschied zu anderen mobilen
Leistungen ist die Medizinische Haus-
krankenpflege eine Leistung, die im
ASVG geregelt ist. Dementsprechend
bedarf es auch einer Verordnung
durch den Arzt.
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Alter und Pflege

Die 24-Stunden-Betreuung deckt
nur einen kleinen Teil des gesamten
Leistungsangebots ab.

Die Kosten der 24-Stunden-Betreuung
sind flr die Betroffenen trotz Forderung
sehr hoch. Dartiber hinaus miissen die
Lebenshaltungskosten finanziert und die
Betreuungspersonen in der Regel mit dem

Haushaltseinkommen mitversorgt werden.
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24-Stunden-Betreuung

Ist die stdndige Anwesenheit einer Betreuungsperson im Haus notwen-
dig, so kann fiir diese sogenannte 24-Stunden-Betreuung eine Forde-
rung beim Bundessozialamt beantragt werden. Dabei gelten folgende
allgemeine Anspruchsvoraussetzungen:
¢ Vorliegen eines Betreuungsverhaltnisses im Sinne des Hausbetreuungsge-
setzes oder der Gewerbeordnung
¢ Anspruch auf Pflegegeld zumindest in Héhe der Stufe 3
¢ Einkommensgrenze 2.500 Euro netto pro Monat fiir Alleinstehende
¢ Notwendigkeit einer 24-Stunden-Betreuung; bei BezieherInnen von Pflege-
geld ab der Stufe 5 wird in aller Regel von der Notwendigkeit einer solchen
Betreuung auszugehen sein. Bei BezieherInnen von Pflegegeld der Stufen 3
und 4 ist die Notwendigkeit einer 24-Stunden-Betreuung durch eine fach-
arztliche Bestatigung nachzuweisen.

Seit 01.01.2009 miissen die Betreuungskrifte entweder eine theoretische Aus-
bildung nachweisen, die im Wesentlichen derjenigen der Heimhilfe entspricht,
oder seit mindestens sechs Monaten die Betreuung der Férderwerberin oder des
Forderwerbers sachgerecht durchgefiihrt haben oder es muss eine fachspezifi-
sche Erméachtigung der Betreuungskraft zu pflegerischen Téatigkeiten vorliegen.

Die haufigste Organisation der 24-Stunden-Betreuung erfolgt durch zwei
selbststdndige BetreuerInnen, die sich abwechselnd jeweils 14 Tage im Haus
befinden. Da die Bezahlung fir inldndische ArbeitnehmerInnen nicht sehr at-
traktiv ist, handelt es sich bei den BetreuerInnen iiberwiegend um Frauen aus
Osteuropa. Obwohl es fiir angestellte BetreuerInnen eine héhere Férderung des
Bundessozialamtes gibt, wird diese Form seltener gewahlt, da die zu betreuen-
den Personen oder ihre Angehdérigen dabei den Status einer Arbeitgeberin bzw.
eines Arbeitgebers mit allen dazugehdérigen Pflichten haben.

Mit einer Pflegeperson, die sich stdndig im Haus befindet, kann fast jeder Pfle-
gebediirftige zu Hause betreut werden. Aus mehreren Griinden stellt dieses An-
gebot dennoch in vielen Fallen keine Alternative zu einem Pflegeheim dar:

¢ Es miissen Angehorige oder sonstige Personen zur Verfiigung stehen, die
bei der Organisation der Betreuung helfen.

¢ Die Wohnung muss zumindest ein Zimmer haben, das den Betreuungs-
personen zur Verfiigung gestellt werden kann.

¢ Die pflegebediirftige Person muss bereit sein, ihre Wohnung mit den Pfle-

gepersonen zu teilen.

Obwohl die Foérderung vor einiger Zeit erhéht wurde, ist die 24-Stunden-Be-
treuung doch erst ab einem tiberdurchschnittlichen Einkommen oder mit ei-
ner hohen Pflegegeldstufe finanzierbar. Neben den Kosten fiir die Betreuung
miissen die Miete und die Lebenshaltungskosten finanziert werden, wobei die
Betreuungspersonen in der Regel mitversorgt werden.

Zu bedenken ist auch, dass die 24-Stunden-Betreuung vermutlich aus wirt-
schaftlichen Griinden keine langfristige Versorgungsstrategie sein kann. Schon
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heute wird die duflerst fordernde Beschéftigung kaum von inldndischen Ar-
beitskraften wahrgenommen. Bei einer Angleichung der Lohnverhéltnisse und
einem Riickgang der Arbeitslosigkeit in den osteuropéischen Landern kénnte es
in Zukunft schwierig werden, gentigend Pflegekréfte zu finden. Die 24-Stunden-
Betreuung ist demnach kein Ersatz fiir die vorhandenen Leistungen im Bereich

der stationdren und mobilen Versorgung, sondern eine ergidnzende Leistung.

Die Inanspruchnahme der 24-Stunden-Betreuung ist von Bundesland zu Bun-
desland sehr unterschiedlich. Niederosterreich weist aufgrund der Néhe zur
Slowakei, aus der ein Grofteil der PersonenbetreuerInnen kommt, und auf-
grund einer proaktiven Informationspolitik die héchste Dichte an 24-Stunden-
Betreuung auf. In Wien wird die 24-Stunden-Betreuung seltener in Anspruch
genommen. Die Unterschiede sind auch auf den unterschiedlichen Ausbaugrad
von stationdren und mobilen Leistungen zurilickzufiihren. Fehlen entsprechen-
de Angebote, muss verstarkt auf die 24-Stunden-Betreuung zuriickgegriffen
werden. Weiters erfiillen viele Wohnungen in Wien nicht die entsprechenden
Anforderungen (eigenes Zimmer fiir die PersonenbetreuerInnen).

Die Kosten fiir die 24-Stunden-Betreuung werden zwischen Bund und Landern
im Verhéltnis 60:40 geteilt.

Leistungs- und Ausgabenentwicklung

Von allen mobilen Diensten werden grofteils Heimhilfeleistungen in Anspruch
genommen (22.010 KundInnen), gefolgt von der HKP (8.270 KundInnen). Mit
Ausnahme des Sonderreinigungsdienstes und der MedHKP verfiigt der iiber-
wiegende Teil der betreffenden Personen iiber eine Pflegegeldeinstufung. Das
Alter der KundInnen liegt im Schnitt tiber 80 Jahre.

Anzah Anteil der
Kundinnen . . Leistungseinheit Pflegegeldbeziehe-
Dienstleistungen
rinnen
Besuchsdienst 5.620 279.960 Stunden 92,9%
Essen auf Radern 6.770 1.163.860 Zustellungen 92,0%
HH 22.010 4.021.950 Stunden 86,9%
HKP 8.270 1.266.640 Stunden 92,5%
MedHKP 6.330 102.900 Stunden 75,6%
Reinigungsdienst 3.760 35.850 Stunden 97,1%
Sonderreinigungsdienst 180 13.640 Stunden 50,6%
Waschedienst 460 5.920 Zustellungen 96,9%

Tab. 42: Mobile Leistungen, 2010 (Wien)
Quellen: FSW, berechnet durch die MA 24

Zusatzlich erhielten 1.490 Personen eine Forderung fiir eine
24-Stunden-Betreuung.

Die Bruttokosten fiir die mobilen Dienste beliefen sich im Jahr 2010 auf 202
Mio. Euro. Der Kostendeckungsgrad lag bei 28%. Somit betrug der Nettoauf-
wand fiir das Land Wien rund 146 Mio. Euro.

0 Pflegegeldstufe Alter (Median)
2,80 82 J. 3 Mon.
2,78 83 J. 8 Mon.
2,59 82 J. 0 Mon.
3,56 81J.7 Mon.
3,03 79 J. 4 Mon.
2,46 77 J. 5 Mon.
2,03 63 J. 7 Mon.
2,80 79 J. 6 Mon.

Der Aufwand des Landes Wienim Bereich
der mobilen Dienste belief sich nach Abzug
der Kostenbeitrage auf rund 146 Mio. Euro.
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Alter und Pflege
Die Nutzerinnen der mobilen Dienste in Wien
Mit Ausnahme des Waschedienstes und des Sonderreinigungsdienstes liegt der
Anteil von Frauen bei der Inanspruchnahme von mobilen Diensten teilweise
weit tiber 60%. Im Vergleich zu den stationédren Leistungen ist jedoch der Anteil
der Méanner in diesem Leistungssegment hoher.
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@ Diagr. 91: Kundinnen mobiler Leistungen nach Geschlecht, 2010 (Wien)
Quellen: FSW, bearbeitet durch die MA 24
o J
Im Vergleich zur Zielgruppe der stationdren Mobile Leistungen werden —im Vergleich zu den stationdren Leistungen — schon
Leistungen sind die Nutzerlnnen der mobilen in fritheren Jahren in Anspruch genommen. Vor allem der Reinigungsdienst, der
Dienste jiinger. Sonderreinigungsdienst und der Waschedienst bzw. die MedHKP werden star-

ker von jingeren Personen geniitzt. Bei der MedHKP ist dies mit den Anspruchs-
voraussetzungen zu erkldren, da diese
Leistung keine ursédchliche Leistung im
Bereich der Langzeitversorgung ist, son-
dern eine im ASVG verankerte kranken-
hausersetzende Leistung, die auch jiinge-
ren Personen zur Verfiigung steht und an
keinen Pflegegeldbezug gebunden ist.

Heimhilfe, HKP, Essen auf Rddern sowie
der Besuchsdienst sind hingegen Dienst-
leistungen, die typischerweise von &lte-
ren Personen nachgefragt werden.

© Foto: Dan Race - Fotolia.com
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@ Diagr. 92: Kundinnen mobiler Leistungen nach Altersgruppen, 2010 (Wien)
Quellen: FSW, bearbeitet durch die MA 24
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Die Mehrheit der KundInnen mobiler Leistungen bezieht Pflegegeld. Der Anteil
der Personen ohne Pflegegeldbezug liegt zwischen 2 und 22%, wobei der grof3-
te Prozentsatz hier auf die MedHKP und den Sonderreinigungsdienst féllt. Bei
einem Teil der Personen ohne Pflegegeldbezug handelt es sich um neue KundIn-
nen des FSW, deren Antrag auf Pflegegeld noch nicht entschieden wurde.

Der GrofSteil der Leistungen wird vor allem von Personen mit héheren Pflege-
geldstufen in Anspruch genommen - so zum Beispiel die HKP mit 66% Pflege-
geldbezieherInnen der Stufen 3 bis 7. Personen mit Pflegegeldbezug der Stufen
1 oder 2 bilden die Mehrheit der KundInnen bei Reinigungsdiensten. Bei der
Heimbhilfe fallen jeweils tiber 40% der KundInnen auf niedrige und héhere Pfle-

gegeldstufen.
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@ kein PG 6% 6% 12% 7% 22% 2,5% 22% 2%
@ 1oder2 40% 41% 44,5% 27% 31% 53% 39% 40%
@ 3bis7 54% 53% 43,5% 66% 47% 44,5% 13% 57%
k.A. 27% 1%
Leistungen

@ Diagr. 93: Kundinnen mobiler Leistungen nach Pflegegeldstufen, 2010 (Wien)
\_ Quellen: FSW, bearbeitet durch die MA 24 )
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Alter und Pflege

Die Zielgruppe der mobilen Leistungen ist
junger und verfiigt tiber niedrigere Pfle-
gegeldstufen als in der stationaren Pflege.
Aber auch bei den mobilen Leistungen

ist erkennbar, dass viele Menschen diese
erst bei hoherer Hilfsbediirftigkeit in
Anspruch nehmen.
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4.2.3 Teilstationire Pflege und Betreuung

In den Tageszentren fiir Seniorinnen

und Senioren werden dltere Menschen

werktags zwischen 7:30 und 17:00 Uhr individuell betreut. Ein strukturier-
ter Tagesablauf, bedarfsgerechte Pflege, Gruppen- und Einzelangebote so-
wie die sozialen Kontakte helfen dabei, der Vereinsamung entgegenzuwir-

ken und personliche Fihigkeiten und Fertigkeiten zu férdern.

Die Betreuung erfolgt durch SozialarbeiterInnen, Ergo- und Physiothera-
peutinnen, HeimhelferInnen, PflegehelferInnen, KreativanimateurInnen

und diplomiertes Pflegepersonal. Bei

Bedarf sind Abholung und Heimtrans-

port durch einen von den Tageszentren organisierten Fahrtendienst moég-

lich. Der Besuch kann bis zu fiinfmal pro Woche, aber auch an einzelnen

Tagen erfolgen.

Das Angebot beinhaltet:

¢ Drei Mahlzeiten téglich (Frithstiick, Mittagessen, Jause)

e Individuelle Beratung durch SozialarbeiterInnen

¢ Ergo- und Physiotherapie

* Gedachtnis- und Bewegungstraining

¢ Werk- und Beschéftigungsgruppen

e Musikgruppen, Gesprachsgruppen

e Ausfllige, Feste, Veranstaltungen
¢ Beratung von Angehorigen

¢ Unterstiitzung bei der Kérperpflege

¢ Pflegerische Leistungen

e Betreuung nach Schlaganfall, bei Alzheimer Erkrankung,

Parkinsonscher Krankheit, Multipler Sklerose.

Wiener Sozialbericht 2012

Voraussetzung ist, dass die Person nicht
bettlagerig ist. Der individuell zu bezah-
lende Kostenbeitrag hdngt vom Einkom-
men, von der Hohe des Pflegegeldes und
der Anzahl der bendétigten Betreuungs-
leistungen ab. Die genaue Berechnung
erfolgt durch das Beratungszentrum
Pflege und Betreuung zu Hause des
FSW. Auch fiir privat gefithrte Tageszen-
tren ist eine Férderung durch den FSW
moglich. Der maximale Kostenbeitrag
pro Tag lag im Jahr 2010 bei 16,86 Euro.
2010 gab es in Wien 17 Tageszentren
fiir Seniorinnen und Senioren mit ins-
gesamt 683 Pldtzen. Neun Tageszentren
werden von der Wiener Pflege- und Be-
treuungsdienste GmbH des FSW ge-
fiihrt, die restlichen von anderen Orga-
nisationen. Damit kamen im Jahr 2010
auf je 1.000 Personen iiber 75 Jahre
rund 5,5 Platze in Tageszentren.
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Abb. 25: Standorte der Tageszentren fiir Seniorlnnen in Wien
Quelle: MA 24

Demente Personen kénnen grundsétzlich in allen Tageszentren betreut werden.

Dennoch gibt es zusétzlich zwei Einrichtungen, die auf Alzheimer-PatientInnen In Wien gibt es zwei Tageszentren, die auf
spezialisiert sind. Dariiber hinaus finanziert der FSW jeweils ein Tageszentrum Alzheimer-Patientinnen spezialisiert sind.
fiir Schlaganfall- und Multiple Sklerose-PatientInnen, um auf die speziellen Be-

dirfnisse dieser Personen eingehen zu kénnen.

Leistungs- und Ausgabhenentwicklung

Die Aufwendungen sind im Vergleich zum Vorjahr um 32% gestiegen. Dabei ist
zu beachten, dass im Jahr 2010 die Kosten fir den Neu- bzw. Umbau von zwei
Tageszentren enthalten sind. Die Bruttokosten betrugen 2010 rund 18 Mio.
Euro, die Nettokosten 16,3 Mio. Euro.

Anzahl Anderung zu 2009

Besuchstage in allen Tageszentren 154.650 +9%
Besucherinnen 2.010 +8%
Fahrtendienste der Tageszentren des FSW 22.200
Durchschnitt der Besuchstage pro Monat 10
Durchschnittsbesuchsdauer 14 Monate
Durchschnittsalter der Besucherlnnen 80 Jahre 8 Monate
Aufwendungen des FSW (auf 1000 Euro gerundet) 17.977.000 +32%

Tab. 43: Eckdaten der Wiener Tageszentren, 2010 Quellen: FSW, berechnet durch die MA 24

Die Nutzerinnen der Tageszentren in Wien

Wie bei den stationdren und mobilen Leistungen zéhlen grofteils Frauen (68%)
zu den BesucherInnen der Tageszentren.
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Alter und Pflege

Vor allem Frauen zéhlen zu den
Besucherlnnen der Tageszentren.
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@ Frauen
@ Manner

Grundgesamtheit: 2.010 Personen

@ Diagr. 94: Tageszentrumsbesucherlnnen nach Geschlecht, 2010 (Wien)
\_ Quellen: FSW, berechnet durch die MA 24

J

Die Altersstruktur weicht von der Altersstruktur der Personen, die mobile Leis-
tungen in Anspruch nehmen, ein wenig ab. Der Anteil der 65- bis 84-Jahrigen ist
hoher als im mobilen Segment, wahrend der Anteil der Hochaltrigen geringer
ist. Die Inanspruchnahme steigt im héheren Alter. Liegt der Anteil der 85-J&hri-
gen, die ein Tageszentrum zwischen ein- und neunmal pro Monat besuchen, nur
bei rund 26%, liegt dieser bei Personen, die das Tageszentrum mehr als 20 Tage
pro Monat besuchen, bereits bei 33%.

4 70% \
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Anteile nach Alter

0-9 Tage pro Monat | 10-19 Tage pro Monat | 20+ Tage pro Monat Gesamt
@ 0 bis 64 Jahre 16% 15% 9% 14%
@ 65 bis 84 Jahre 58% 57% 58% 58%
@ 85+ Jahre 26% 28% 33% 28%
Besuchstage

@ Diagr. 95: Tageszentrumsbesucherinnen nach Altersgruppen und
Anzahl der monatlichen Besuchstage, 2010 (Wien)
\ Quellen: FSW, bearbeitet durch die MA 24 )

Die meisten BesucherInnen eines Tageszentrums beziehen ein Pflegegeld der
Stufe 2 bis 4. Personen mit hohen Pflegegeldstufen nehmen das Angebot kaum
in Anspruch.
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kein PG Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6 Stufe 7
Pflegegeldstufe 4% 6% 25,5% 23% 23% 12% 6% 0,5%

Anteil an allen Besucherinnen

Pflegegeldstufe

@ Diagr. 96: Tageszentrumsbhesucherinnen nach Pflegegeldstufen, 2010 (Wien)

Quellen: FSW, bearbeitet durch die MA 24
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Regionale Verteilung

Bei den Tageszentren handelt es sich um Einrichtungen, die neben der Betreu-
ung und Férderung der BesucherInnen auch der Entlastung pflegender Angeho-
riger dienen. Die Nutzung héngt hier sehr stark vom Angebot ab. In den meisten
Bundesldndern wird der Bedarf nach Quoten (z.B. bestimmte Platzanzahl pro
Bevolkerung 75+ oder pro PflegegeldbezieherInnen) abgeschétzt.

Wien hat einen héheren Bedarf als die anderen Bundeslidnder, da Tageszentren
tendenziell ein Angebot fiir den urbanen Bereich sind. In ldndlichen Gegenden
ist es schwierig, eine gute Auslastung zu erzielen und dabei die Anreisezeiten in
einem vertraglichen Rahmen zu halten.
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@ Diagr. 97: Tageszentrumsbesucherinnen nach Wohnbezirken im Dezember 2010 (Wien)
Quellen: FSW, bearbeitet durch die MA 24
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4.2.4. Angebhote fiir Seniorinnen

Das Angebot fiir SeniorInnen wurde in Wien in den letzten Jahren stark erwei-
tert. Es gibt eine Fiille verschiedener Angebote aus den Bereichen Geselligkeit,
Bewegung, Sport, Fitness, Reisen, Computer und Internet, Bildung sowie Kul-
tur. Zentrale Ansprechstelle fiir diese Angebote ist das SeniorInnenbiiro der
Stadt Wien.

Zu den vielfaltigen finanziellen Unterstiitzungen der Stadt Wien fiir SeniorInnen
zahlen beispielsweise der Mobilpass, der Kulturpass, die Mietbeihilfe fiir Pensi-
onsbezieherInnen, der Heizkostenzuschuss sowie der Freizeitfahrtendienst und
die Parkometerabgabe-Befreiung fiir Menschen mit Bewegungseinschréankung.

Informationen zu den Angeboten und Begilinstigungen fiir SeniorInnen in Wien

gibt es im Seniorinnenbiiro, wo auch Informationsbroschiiren zu verschiede-
nen Themen erhaltlich sind.'**

154 Néhere Infos unter: www.senior-in-wien.at.
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Alter und Pflege

Seniorinnen werden zunehmend als neue
Zielgruppe der Wirtschaft erkannt. Die
Stadt Wien bietet bereits seit vielen Jahren
vielfaltige Angebote flr Seniorlnnen an, die
fir alle leistbar sind.
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2012 im Zeichen des Zusammenhalts
Ein Beitrag des Seniorinnenbliros der Stadt Wien

Aus gutem Grund ist das Europdische Jahr
2012 nicht nur dem aktiven Altern gewidmet,
sondern auch der Solidaritét der Generatio-
nen, also der gegenseitigen Unterstiitzung
von Jiingeren und Alteren. Denn soziale Si-
cherheit und sozialer Zusammenhalt sind die
Grundlagen dafiir.

Europas Bevélkerung wird immer &lter und
bleibt immer langer vital und aktiv. Dank des
sozialen und medizinischen Fortschritts hat
unser Leben mehr Jahre und es geht dar-
um, diesen gewonnenen Jahren moglichst
viel Sinn und Inhalt zu geben. Der demo-
grafische Wandel bringt vielfaltige Heraus-
forderungen, aber auch Chancen. Anstatt
das Altern als Belastung oder Bedrohung zu
sehen, wird es im Europdischen Jahr aus ei-
ner anderen Perspektive betrachtet: als Ver-
dienst und Erfahrungsschatz, von dem alle
Generationen profitieren.

Was ist aktives Altern?

Aktives Altern bedeutet, bei guter Gesundheit
und als vollwertiges Mitglied der Gesellschaft
élter zu werden, im Alltag unabhéngiger und
engagierter sein zu kénnen. Wichtig ist, das
groBe Potenzial auszuschépfen, liber das &l-
tere Generationen auch in hohem Alter verfii-
gen. Die inhaltlichen Schwerpunkte dazu sind
in vier Hauptbereiche gegliedert:

Der Bereich Arbeitswelt konzentriert sich
auf die Erhdhung der Gesundheit und Si-
cherheit am Arbeitsplatz; auf Unterstiitzung,
langer in einer Beschiftigung zu bleiben,
und darauf, dass lebensbegleitendes Lernen
den Bediirfnissen der alteren Berufstétigen
angepasst wird.

Im Bereich Teilhabechancen soll sicherge-
stellt werden, dass der gesellschaftliche
Beitrag dlterer Menschen stérker gewiirdigt
wird und Bedingungen geschaffen werden,
die ihre Rolle fordern.

Altern in Gesundheit und Wiirde umfasst
neben einer individuellen und kollektiven
Selbstvorsorge auch die Gestaltung alters-
entsprechender Umfelder wie Wohnen, Ver-

Dr." Angelika Rosenberger-Spitzy und Marianne Klicka

kehr sowie Zugénglichkeit von Geb&uden,
offentlichen Rdumen und Institutionen.

Der Bereich Generationen lenkt die Aufmerk-
samkeit auf die Beziehung der Altersgruppen
untereinander. Solidaritit und wechselseitige
Akzeptanz sollen dabei nicht aus den Augen
verloren werden. Generationenverbindende
Aktivitdten auf allen Ebenen ermdglichen es,
Vorurteilen und Diskriminierung konstruktiv
zu begegnen. Indem sich Seniorinnen aktiv
einbringen — zum Beispiel als Unterstiitze-
rinnen fiir die Familie oder im Rahmen der
Freiwilligenarbeit — leben sie Solidaritat mit
anderen und erhalten damit weitgehend
ihre Selbststandigkeit.

Zahlreiche Aktivititen fiir

alle Wienerinnen

Im Européischen Jahr 2012 wurde den Wie-
ner Seniorlnnen in zahlreichen Veranstaltun-
gen zu den Schwerpunkten aktives Altern,
Gesundheit, Bewegung & Aktivitat oder Pfle-
ge & Betreuung die Gelegenheit geboten, sich
zu informieren, Neues kennenzulernen und
dieses gleich vor Ort auszuprobieren.

Zum Thema aktives Altern standen unter
anderem gesundheitsfordernde Aktivititen
in insgesamt zwdlf Pensionistinnenclubs auf
dem Programm. Dazu zahlten z.B. Erndh-
rungsworkshops oder spielerische Bewe-
gungseinheiten. In Wiener Einkaufszentren
fanden Veranstaltungen zum Thema Herz-
Kreislauf-Risiko statt, in Seniorlnnenzentren,

Pensionistinnenclubs und Einrichtungen wie
den Wiener Volkshochschulen gab es spezi-
elle Angebote fiir Seniorinnen, die sich geistig
fit halten wollen. Insbesondere die Nachfrage
nach Computerkursen ist in den letzten Jah-
ren stark gestiegen.

Als soziale Drehscheibe fordert und vermit-
telt der FSW auch Leistungen fiir Seniorln-
nen oder &ltere Menschen mit Pflege- und
Betreuungsbedarf. Die Mitarbeiterlnnen des
Kundinnenservice beraten kostenlos und
kompetent Kundinnen und ihre Angehdrigen
in den Beratungszentren des FSIV.

Die Tageszentren fiir Seniorinnen und Se-
nioren des FSW bieten ihren Kundinnen
abwechslungsreiche und auf ihre indivi-
duellen Bediirfnisse abgestimmte Aktivi-
téten. So geben sie &lteren Menschen die
Maglichkeit, den Tag gemeinsam mit an-
deren aktiv und gut betreut zu verbringen.
Im Rahmen der Aktion Tag der offenen Tiir
sind Seniorlnnen und Angehdrige in allen
neun Tageszentren des FSW eingeladen, die
Einrichtungen kennenzulernen.

Zahlreiche  Tageszentren,  Pensionistin-
nenclubs, Vereine etc. haben spezifische
Sportangebote fiir Seniorinnen in Wien. Zur
Forderung von Beweglichkeit und Koordinati-
on sind Interessentinnen eingeladen, sich z.B.
an Gymnastik- oder Nordic Walking-Gruppen
zu beteiligen, bei Tanzkursen mitzumachen
oder gemeinsam zu schwimmen.



Das Seniorinnenbiiro als Drehscheibe

Im Seniorinnenbiiro hat das Team rund um
Dr." Angelika Rosenberger-Spitzy als Bot-
schafterin und die Dritte Landtagsprésidentin
Marianne Klicka als Koordinatorin des EU-
Jahres 2012 in Wien zahlreiche Tipps und
Ratschldge, wie alle Generationen vonein-
ander profitieren kénnen. Ein Beispiel dafiir
ist das Projekt Lesepatinnen, bei dem éltere

Menschen an Wiener Schulen mit Kindern
das Lesen iiben. Beide Altersgruppen sollen
Einblick in die Welt des jeweils anderen er-
halten, um so das Verstindnis flireinander
zu stérken. Eine weitere Maéglichkeit bietet
sich in der Wiener Hauptbiicherei, wo &ltere
Menschen als freiwillige Helferinnen mitar-
beiten. Wie ehrenamtlich tétige Seniorlnnen

immer wieder berichten, macht Aktivitat im
Alter Freude und ist anderen oft eine wert-
volle Hilfe.

Das Seniorinnenbiiro unter 01/4000-85 80
oder unter www.senior-in-wien.at steht fiir
Fragen und Auskiinfte gerne zur Verfiigung.

2012 - Européisches Jahr fiir aktives Altern und Solidaritiat zwischen den Generationen

Das Européische Jahr sensibilisiert die Of-
fentlichkeit fiir den gesellschaftlichen Beitrag
élterer Menschen, indem bessere Rahmen-
bedingungen fiir aktives Altern geschaffen
und die Solidaritdt zwischen den Genera-
tionen gestarkt wird. In die Umsetzung der
Inhalte sind zahlreiche Akteurlnnen wie Ko-
ordinatorinnen und Botschafterinnen einge-

bunden, die durch ihre Bekanntheit und ihr
personliches Engagement die Bedeutung des
Européischen Jahres vermitteln.

www.aktivaltern2012.at, Bundesministerium
fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz,
Informationen und weiterfiihnrende Links.

www.senior-in-wien.at oder 01/4000-85 80,
Seniorinnenbliro der Stadt Wien, Koordinati-
on zahlreicher Diskussionen und Initiativen
zum Europaischen Jabhr.

Pflege- und Betreuungsleistungen

Um Menschen im fortgeschrittenen Alter ein Leben in der eigenen Wohnung zu

Die vom FSW geforderten Pflege- und
Betreuungsleistungen umfassen mobile,
teilstationére sowie stationére Angebote.
Zusétzlich bietet der FSW Beratung und
Case Management sowie einige ambu-
lante Angebote an.

ermoglichen, fordert die Stadt Wien individuelle Pflege- und Betreuungsange-
bote fiir zu Hause. Diese kénnen voriibergehend oder dauerhaft in Anspruch
genommen werden.

Zu den mobilen Angeboten zdhlen unter anderem:

e Heimhilfe

¢ Essen auf Rddern

¢ Besuchs- und Begleitdienst

¢ INDIBET - die Heimhilfe fiir demente und/oder psychisch kranke
Menschen

¢ Reinigungsdienst

e Wéscheservice

e 24-Stunden-Betreuung (Férderung durch das Bundessozialamt méglich)

¢ Kontinenzberatung

e Hauskrankenpflege

Dariiber hinaus gibt es in Wien 17 Tageszentren fiir Seniorinnen und Seni-
oren, in denen altere Menschen tagsiiber individuell betreut werden. Ist die
hausliche Betreuung nicht mehr ausreichend, stehen verschiedene stationére
Einrichtungen zur Verfiigung. Altere Personen werden hier entsprechend ihren
Bediirfnissen und ihrem Pflegebedarf betreut.
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Alter und Pflege

Der Anstieg der dlteren Bevdlkerung fithrt zu einer groferen Anzahl Pflegebe-
diirftiger und verandert deren Verhaltnis zu den nicht pflegebediirftigen Per-
sonen. Diese Entwicklung fiihrt zu einem steigenden Bedarf an Pflege- und
Betreuungspersonal, entsprechend hoheren Pflege- und Betreuungsleistungen
und damit auch zu einem héheren Finanzierungsbedarf.

Das Wiener Geriatriekonzept sieht sowohl den Ausbau als auch die quali-
tative Weiterentwicklung dieser Leistungen vor. Dazu zdhlt die Eroffnung
weiterer stationdrer Pflegeeinrichtungen, der bis 2015 abgeschlossene Ersatz
der alten Geriatriezentren durch die neuen Pflegewohnhduser des Wiener
Krankenanstaltenverbundes, die Neuorientierung des Kuratoriums Wiener
Pensionisten-Wohnhduser sowie der Ausbau und die Weiterentwicklung der
mobilen und teilstationdren Dienste in Wien.

Die steigenden Kosten im Bereich der Pflege und Betreuung bediirfen sowohl
fiir das bestehende Angebot als auch fiir den weiteren Ausbau gemeinsamer
Anstrengungen von Bund, Lidndern und Sozialversicherungstrdgern. Auch al-
ternative Formen der Finanzierung miissen iiberlegt werden. Das derzeitige
Finanzierungssystem beruht auf drei Pfeilern: Pflegegeld, Eigenmittel der
Betroffenen aus Einkommen und Vermégen sowie Sozialhilfemittel. Seit 2011
werden Teile der Pflege- und Betreuungsleistungen auch aus dem von Bund
und Landern dotierten Pflegefonds mitfinanziert.

Die Diskussion sollte nicht nur zu zusédtzlichen Mitteln fiir die Pflege und Be-
treuung, sondern auch zu einer verstarkten Zusammenarbeit zwischen dem
Gesundheitswesen und dem Pflegesektor sowie zu einem Ausstieg aus der
Sozialhilfefinanzierung fithren. Letztere ist eine versteckte 100%ige Vermo-
genssteuer fiir untere Einkommensschichten, die die erforderlichen Pflege-
und Betreuungsleistungen nicht aus ihrem Einkommen und dem Pflegegeld
finanzieren koénnen.
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