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Zusammenfassung

Die Pflege- und Betreuung é&lterer Menschen in der Zukunft stellt eine enorme
Herausforderung in der Umsetzung und Finanzierung an Bund und Lander in Osterreich
dar. Deutschland hat schon vor Jahren eine Pflegeversicherung zur Abdeckung der Kosten
eingefuhrt und andere Lander in Europa versuchen fir eine private Absicherung des Alters
zu werben. Danemark, als Vergleichsland zu Osterreich, hat den Weg des skandinavischen
Modells eingeschlagen. Aufgrund der von uns vorab eingesehenen Literatur vermuten wir,
dass sich die pflegerische Langzeitversorgung in Danemark anders entwickelt hat und die
pflegerische Langzeitversorgung fir Menschen 85 plus in Danemark einen anderen
Stellenwert einnimmt als in Osterreich. Die seit Jahren erhobenen Ist- Werte im Vergleich
verschiedener européischer Lander zur Pflegeversorgung und langfristigen Sicherstellung
der Pflege bestarken uns in dieser Annahme. Uber die Literarturrecherche und das
PRISMA-Modell versuchen wir die fur uns interessanten Themen wie z.B. den
geschichtlicher Hintergrund, die derzeitigen pflegerischen Versorgungsmodelle in der
Langzeitpflege in beiden Landern, aber auch die zu erwartende demografische
Entwicklung im Bereich der Lebenserwartung von Menschen 85 plus unter dem Aspekt
der Fragilitat flr Europa zu betrachten. Wir vermuten auch hier neuen Gestaltungsbedarf
und neue Konzepte in der Langzeitpflege. Wie ,,gebrechlich* werden Menschen 85 plus in
der Zukunft sein? Worauf sollten und miissen wir uns einstellen? Daher mochten wir uns
diesem Thema in der vorliegenden Masterthesis unter dem Aspekt von innovativen
Ansatzen, von Konzepten der Zukunft und Trends in diesen Landern widmen. Es sollen
auch die Maglichkeiten der Finanzierung neuer Konzepte angesprochen werden, hier
aufgrund der Eingrenzung im Umfang der Arbeit, nur als Kurziibersicht méglich. Eine
wesentliche Kernfrage dieser Arbeit stellt der Ist- Zustand der derzeitigen pflegerischen
Langzeitversorgung und der gelebten Konzepte dar, diese unter Einbezug der Versorgung
durch pflegende Angehérige und Mdoglichkeiten der Beantragung von Unterstlitzung durch
Stakeholder. Die Bedarfsstrukturen an die Pflegeberufe der Zukunft interessieren uns, da
durch diese zum Teil neuen gesetzlich verankerten Berufsgruppen, der erhdhte Pflege- und
Betreuungsbedarf von Menschen 85 plus gesichert werden soll. Wir erwarten uns in
unseren Recherchen gezielte Informationen zu bedirfnis- und bedarfsorientierter
pflegerischer Versorgung, sowie zu konzeptionellen Pflegemodellen der Zukunft zu
erhalten.

Skandinavisches Modell, Wohlfahrtsstaat, Langzeitpflege, Pflegekosten, Pflegepolitik






Abstract

The care and support of elderly people in the future represents a huge challenge in the
implementation and financing for the regional and state government in Austria. Years ago
Germany introduced a long-term care insurance to cover costs, and other countries in
Europe are advertising private insurance coverage for elderly. Denmark, compared to
Austria, has chosen the Scandinavian model. On the basis of the literature we have
previously reviewed, we assume that long-term nursing care has developed differently in
Denmark and in contrast to Austria, long-term nursing care for people 85 plus takes a
different significance. The actual values collected over many years in comparison to
different European countries for the care provision and long-term securing of the nursing
assist us in this assumption. Via the literary method and the PRISMA- model we aim to
find the topics of interest for us, for example the historical background, the current nursing
care models in long-term care in both countries, as well as the expected demographic
development in the life expectancy 85 plus viewed from the perspective of fragility of
Europe. We also assume new design requirements and new concepts in long-term care.
How "frail" will people 85 plus be in the future? What should we be aware of? And what
do we have to adjust? Therefore, we would like to devote ourselves to this topic in the
present master thesis with regard to the innovative approaches of concepts of the future
and trends in these countries. The possibilities for financing new concepts should also be
adrssed, here due to the limitation within the scope of the work, only as a short overview.
A key issue of this thesis is the actual state of current long-term nursing care and the
concepts that have been lived, including care provision by caring relatives and the
possibility of applying for support from stakeholders. We are interested in the required
structures for nursing care in the future, as these partly new occupational groups, are to be
assured of increased care and care needs of people 85 plus. In our research, we expect to
receive targeted information about the demand-based and needs-oriented nursing care, as
well as conceptual nursing models of the future.

Scandinavian model, welfare state, long-term care, care costs, care policy
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1 Hintergrund und Erlauterungen zur Forschungsfrage
(Verfasserin: Evelyn Agnes von Nida)

Das folgende Kapitel 1 beschreibt die Bedeutung und Eingrenzung des von uns gewahlten
Themas, erlautert den Aufbau der Arbeit und beschreibt die Zielsetzung der
Forschungsfrage. In der Beschreibung und Erlduterung der Schlisselworter versuchen wir
mittels Transparenz der Begriffe eine Verbindung zu den Inhalten unserer Arbeit

herzustellen.

1.1 Bedeutung und Eingrenzung des Themas

Um langfristig stationdre Pflege in Osterreich zu sichern ist es notig,
Finanzierungsmoglichkeiten fiir Osterreich zu finden, sowie Konzepte die umsetzbar bzw.
finanziell leistbar sind. Die Qualitét der Pflege sollte darunter nicht leiden, genauso wie es
nicht im Sinne eines Sozialstaates sein kann, eine Zwei- Klassen Pflegeversorgung fur
altere Menschen zu forcieren. Durch bekannte Studien wie z.B. die Hochaltrigenstudie,
nehmen wir an, dass es in den nachsten Jahrzehnten immer mehr Menschen 85 plus in
beiden Landern (Danemark und Osterreich) geben wird, die neue Anforderungen an Pflege
und Betreuung stellen werden. Ebenso wird es zu einer zunehmenden Belastung der
familidren Betreuung im h&uslichen Milieu kommen. Hier werden neue innovative
Konzepte und neue Wege der ressourcenfordernden stationdren Pflege gefragt sein. Ein
wesentlicher Aspekt ist die finanzielle Absicherung dieser neuen Konzepte in der
pflegerischen Langzeitversorgung. Im Vergleich vorhandener Studien zu bereits gelebten
Langzeitpflegekonzepten, z.B. die SeneCura in Osterreich, sind uns auch die
Langzeitpflegekonzepte der stationaren Pflege in Danemark wichtig. Wir vermuten, dass
sich die Langzeitpflege in D&nemark auch aufgrund der demografischen Entwicklungen
im Lande, anders entwickeln wird als in Osterreich. In Vorabrecherchen stellen derzeit
auch die curricularen Entwicklungen der Pflegeberufe in Danemark und Osterreich eine
groRe Herausforderung fir die Betreiber stationédrer Langzeitpflegeeinrichtungen in beiden
Landern dar. Insbesondere die Berufsgruppen der Fachsozialbetreuungsberufe in der
spezifischen Ausbildung in der Altenarbeit stehen vor der Herausforderung eines qualitativ

anspruchsvollen, erhéhten Betreuungsbedarfs in den Langzeitpflegeeinrichtungen. Die
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Geschichte der Pflegeberufe in beiden Landern gibt interessante Aufschliisse tber die
Madoglichkeiten neuer innovativer Ansédtze und den Einsatz der spezifisch dafir
ausgebildeten Berufsgruppen. Recherchen zur Nachhaltigkeit pflegerischer Interventionen
innerhalb der sozialen Strategieentwicklungen werden ebenfalls ein wichtiges Thema

dieser Arbeit sein.

1.2 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit gliedert sich neben der Einleitung und dem Schlussteil in sieben Hauptkapitel.

In Kapitel 1 erfolgen allgemeine Erlauterungen zur Arbeit, sowie die Bedeutung und die
Eingrenzung des Themas. Auch werden in diesem Kapitel der persdnliche Zugang der
Autoren zum Thema und die Zielsetzung in der Forschungsfrage néher beschrieben. Es
erfolgen Erlauterungen zur Methodik und die Beschreibung der Schlisselworter in dieser
Arbeit.

In Kapitel 2 werden Informationen zum geschichtlichen und- sozialen Hintergrund der
Pflege in Osterreich und Dianemark bearbeitet, zudem erfolgen Beschreibungen des
skandinavischen Modells und des korporatistischen Modells nach Esping-Anderson. Die
Beschreibung der Ist- Situation der Langzeitpflege in diesen L&ndern nimmt in diesem
Kapitel den Hauptteil ein und folgend auch der Vergleich der Ist-Situation innerhalb der

Lander.

Das Kapitel 3 befasst sich mit dem Thema der demografischen Entwicklung, der
zunehmenden Anzahl alter Menschen und den Aspekten des zu erwartenden steigendem
Pflegebedarfs in Osterreich und Danemark. In diesem Kapitel werden ebenfalls Vergleiche
gezogen, sowie die Unterschiede in der zu erwartenden Entwicklung fir beide L&nder

herausgearbeitet.

Kapitel 4 beinhaltet die derzeitigen und die statistisch zu erwartenden Kosten der
Langzeitpflege allgemein und speziell fur den erhdhten Pflegebedarf in der stationdren
Langzeitpflege  beider  Lander, aber auch aktuelle  Trends, innovative

Finanzierungsmaglichkeiten und Entwicklungen werden in diesem Kapitel angesprochen.
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Das Kapitel 5 beschreibt die bedarfsorientierte ~ Entwicklung der Pflege- und
Betreuungsberufe in Danemark und Osterreich. Am Beispiel neuer Berufsfelder wird in
diesem Kapitel auch Bezug auf den geschichtlichen Hintergrund der Pflegeberufe
genommen und dieser entsprechend der Entwicklung in beiden Lé&nder mit den

Herausforderungen der Pflegezukunft verkniipft.

In Kapitel 6, dem empirischen Teil der Arbeit, werden die Zielsetzung, der Zugang zur
Methode, sowie die Methode selbst ndher erldutert. Das Forschungsdesign und die
statistische Aufbereitung und Auswertung der Daten in Form des Exzerpts erfolgt

ebenfalls in diesem Kapitel.

Das Kapitel 7, die Conclusio und Praxisimplikation restimieren die Arbeit und zeigen
Voraussetzungen versus Umsetzungsmaoglichkeiten flr die Zukunft auf. Hier befinden sich

dann auch die Auswertungen aus dem Kapitel 6.

1.3 Personlicher Zugang zum Thema

Durch das Seminar im ULG ,, Gerontologie und soziale Innovation* im SS 2015 ,,Systeme
der Pflegeversorgung fiir Altere* und die intensive Vorarbeit der beiden Autoren Werner
Bernreiter und Evelyn Agnes von Nida bei Fr. Dr. Trukeschitz zu diesem Thema wurde
von den Autoren iiberlegt, dieses Thema fiir die Masterarbeit im ULG ,,Gerontologie und
soziale Innovation zu erforschen. Innovation und Finanzierung der Pflege stehen
aufgrund der Zunahme é&lterer Menschen in Osterreich auf der Liste der ,,Top 10 der
anstehenden Aufgaben des Sozialstaates. In den Medien werden seit Jahren Sozialkonzepte
als mogliche Vorbilder diskutiert. Viele Lander, darunter auch Osterreich, sind auf der
Suche nach bezahlbaren Systemen zur professionellen pflegerischen Versorgung von
alteren Menschen in der Langzeitpflege. Diese sollten wenn mdglich modern, innovativ
und finanziell leistbar sein. Wir sehen unseren Auftrag in der Erarbeitung dieser
Masterthesis darin, in Form einer Literaturrecherche mit Unterstitzung durch das
PRISMA-Modell, die uns zur Verfugung stehenden Daten und Fakten miteinander zu
vergleichen und zu reslimieren. Eine Eingrenzung wird die Erarbeitung durch den

Vergleich von einem nordischen Land, namlich Danemark, mit Osterreich erfahren. Zwar
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haben auch andere skandinavische Lander den skandinavischen Weg beschritten, doch wir
mdochten uns gezielt die Entwicklung des von uns gewéhlten Landes Dénemark ansehen
und untersuchen, ob dieser Weg in Hinblick eines innovativen Ansatzes, Losungsansatze
fiir die Pflege der Zukunft in Osterreich bieten kénnte. Wir werden den Ist- Zustand dieser
beiden Lander beziiglich der Versorgungsangebote flr &ltere Menschen 85 plus ansehen
und Zukunftstrends untersuchen, besonders im Sinne von Finanzierungsmdoglichkeiten und
Bedarfserhebungen fir die Langzeitpflege. In der vorab gesichteten Literatur waren fur
uns die Ausfuhrungen von Cornelia Heintze (2012) sehr hilfreich. Sie hat sich konkret mit
dem skandinavischen Weg auseinandergesetzt und uns neue Blickwinkel auf Skandinavien
ermoglicht. Aber auch andere Autoren, wie Kai Leichsenring (2014) und Johannes
Wallner vom Dachverband osterreichischer Pflegeheime haben sich mit den Strukturen
von Pflege- und Betreuung in Osterreich befasst. In der Conclusio und Praxisimplikation
im Kapitel 7 mochten wir uns daher einem maglichen innovativen Ansatz fiir Osterreich
widmen. Was sollte kinftig bei der Planung und Gestaltung von pflegerischer
Langzeitversorgung beachtet werden und welche nachhaltig wirkenden Konzepte waren

moglich?

1.4 Zielsetzung und Methodik

Die Zielsetzung dieser Masterthesis ist, einen Vergleich der Pflegeversorgung alterer
Menschen im Alter 85 plus in der stationaren Langzeitpflege in Danemark und Osterreich
herzustellen, um Unterschiede in den geschichtlichen und demografischen Gegebenheiten
besonders im Hinblick auf die zunehmende Hochaltrigkeit herauszuarbeiten. Wichtig sind
dabei die Gestaltungsmdglichkeiten der stationédren pflegerischen Versorgung unter dem
Aspekt moglicher innovativer Konzepte fir die Zukunft. Unser Anliegen ist es, tber den
derzeitigen Ist- Zustand der stationdren Versorgungsstrukturen in beiden Landern bedarfs-
und bedurfnisorientierte Lésungsansatze zu finden, die es Menschen auch in Zukunft
ermoglichen unter der Hinzunahme von professioneller Pflege- und Betreuung optimal
versorgt zu werden. Unsere Forschungsfrage hinterfragt die Unterschiede der derzeitig
gelebten Sozialmodelle in den Landern Osterreich und Danemark, aber auch die zu
erwartenden Handlungsfelder im pflegerischen, sowie im sozialpolitischen Bereich.

Fragen zur weiteren Finanzierbarkeit der derzeitigen Modelle sollen Riickschlisse auf die
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unterschiedlich gelebten Modelle geben, aber auch Zukunftsperspektiven néher
beleuchten. Im Gesprach mit einer Expertin mochten wir Uber unsere Forschungsfrage
klaren, ob das skandinavische Modell ein Modell der Zukunftsperspektive auch fir
Osterreich werden konnte bzw. ob Osterreich in seiner derzeit gelebten Langzeitpflege-
Versorgungsstruktur/Kultur ~ Mdéglichkeiten hatte, weitere Finanzierungen anhand
innovativer Pflegekonzepte zu forcieren. Hauptaugenmerk liegt hier in den kinftigen
Handlungsfeldern in Zeiten der Hochaltrigkeit. Unsere Forschungsfrage: ,,Zukiinftige
Herausforderungen der stationaren Langzeitpflege 85 plus — ein Vergleich zwischen
Danemark und Osterreich™ Eine Analyse des Ist- Zustandes fiir den stationaren Bereich
an Beispielen der vorliegenden Statistiken aus Osterreich und Danemark fir die zu
erwartenden Handlungsfelder der Zukunft wird als Literaturrecherche mit dem
PRISMA-Modell bearbeitet. Das PRISMA-Modell ist ein Modell, in dem in einem
Exzerpt systematisch relevante Daten nach Ein- und Ausschlusskriterien ausgewahlt
werden und in die Praxisimplikation bzw. in die Conclusio einflieen. Die statistischen
Daten dienen in diesem Fall dazu, die Ergebnisse zu analysieren und gegenuber zu stellen.
Das Modell ist kein Qualitatsbewertungsinstrument, versucht aber Gber Transparenz die

wissenschaftliche Nachvollziehbarkeit zu verdeutlichen.

1.5 Literaturrecherche und Forschungsliteratur

Die in der vorliegenden Arbeit verwendete Literatur dient zur Interpretation und zum
Vergleich unseres gewahlten Themas und soll durch Inhalte aus den von uns zu
Recherchen herangezogenen Biichern, Fachartikeln und Internetdokumenten die schon
vorhandenen Ergebnisse unterstiitzen und untermauern, sowie fir uns als Autoren neue

Sichtweisen auf das Thema ermaglichen.

= Backes, M. Gertrud & Clemens, Wolfgang (2013, S. 77-327) beschreiben in
,Lebensphase Alter* eine Einfihrung in die sozialwissenschaftlicher
Altersforschung,  sozialgerontologische, soziologische und  soziologisch-
theoretische Konzepte, sowie empirische Ergebnisse zur Lebensphase Alter.
Wesentliche Informationen zur Demografie und zu veréndertem Pflegegeschehen,
sowie sozialrechtlichen Anderungen sollen in der vorliegenden Thesis aufgegriffen
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und bearbeitet werden. Ein Hauptaspekt beschreibt das von uns gewahlte Thema
der sozialen Unterstiitzung im Alter und beschaftigt sich mit formellen und
informellen Unterstlitzungsmoglichkeiten.

Heintze Cornelia (2012, S. 5-45) zieht im WISO Diskurs: ,, Auf der Highroad, der
skandinavische Weg zu einem zeitgemidBlen Pflegesystem* einen Vergleich
zwischen finf nordischen Landern und Deutschland. Der Diskurs beinhaltet
Ausfuhrungen zu Pflegesystemen, dem Pflegebegriff und der Leistungserbringung
durch die Kommunen im speziellen Fall fir Danemark. Es ergehen Hinweise zu
Tréagerstrukturen, formeller Pflege- und Beschaftigungspfade zwischen ,,High
Road“ und ,Low Road“ Ebenso werden Informationen zur Bedeutung der
Offentlichen Finanzierung und privater Tragerstrukturen versus kommunaler
Pflichtaufgaben geliefert.

Schmid Josef (2010, S. 121-147) gibt in Wohlfahrtsstaaten im Vergleich, Auskunft
uber die soziale Sicherung in Europa, Uber Organisation, Finanzierung, Leistungen
und daraus resultierende Probleme. Es werden ein historischer Abriss, politische
Charakteristika und Gestaltungsprinzipien des Wohlfahrtsstaates, aber auch
Hintergrundinformationen zu aktuellen Problemen, innovativen Perspektiven und
mdglichen Entwicklungen dargelegt.

Leichsenring Kai (2014, S. 3-21) versucht in seinem Artikel ,,Langzeitpflege und
-betreuung in  Europa“ Herausforderungen, politische Strategien und
Praxisbeispiele speziell fir den Bereich der Langzeitpflege in Europa darzulegen.
Er beschreibt Marktmechanismen und politische Steuerungsmechanismen fir
Angebote und Nachfrage. Spezielle innovative Ansétze fir Langzeitpflege- und
betreuung erfordern neue Flhrungskonzepte und neue Trends im
Qualitatsmanagement. Auch Zukunftsperspektiven und die Rolle der EU werden
nach seiner Meinung von zunehmender Bedeutung.

Die Broschiire der AK Osterreich (2014, S. 1-15) setzt sich mit der Pflege und
Betreuung alterer Menschen in Osterreich im Vergleich mit skandinavischen
Landern auseinander. Es erfolgen eine Analyse des Status-quo und zehn
Forderungen fir eine qualitatsvolle Pflege und Betreuung der Zukunft in
Osterreich.

Heitzmann, Karin & Osterle, August (2008, 0.S.) beschreiben in ihrem Artikel
,Das européische Wohlfahrtssystem* von Schubert Klaus, Hegelich Simon,
Bazant Ursula (Hrsg.) lange Traditionen und neue Herausforderungen fur das
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Osterreichische Wohlfahrtssystem. Hinweise zur Problematik der 6ffentlichen
Unterstutzung in der Langzeitpflege im Vergleich zum Gesundheitswesen erfolgen
ebenso wie Erlduterungen zur Einflhrung umfassender Reformen des
Langzeitpflegesystems unter dem zentralen Aspekt der universell gestalteten
Pflegegeldleistung. Die prekdre Lage von informellen Betreuungspersonen wird
insbesondere durch die fehlende soziale Absicherung und mangelnde Integration in
den Arbeitsmarkt beschrieben. Die Autoren weisen darauf hin, dass Frauen Uber
80% der Betreuung von Angehorigen im informellen Sektor sicherstellen.

= Hopflinger Francois (2014, S. 1-15, www.hoepflinger.com/fhtop/Soziale-
Kontakte.pdf) beschreibt in seinem Artikel ,,Sozialbeziehungen im Alter-
Entwicklungen und Problemfelder insbesondere ,,gute* soziale Beziehungen,
familidre Solidaritdt und Unterstlitzung, aber auch Einsamkeit im Alter. Er
verdeutlicht die soziale Isolation im hohen Lebensalter, die auch ein gewollter
Rickzug sein kann. Als Unterstitzungspersonen im hohen Alter koénnen
mehrdimensionale soziale Netzwerke unterschiedliche kulturelle, soziale und
psychologische Merkmale aufweisen. Freundschaften haben einen anderen
Charakter als Eltern-Kind Beziehungen, die Beziehung zum Ehepartner
unterscheidet sich wiederum im Verhéltnis zu den Geschwistern. Es gibt zudem
noch frei wéhlbare und frei gewéhlte Beziehungen, unter denen sich sehr oft
nachbarschaftliche Beziehungen finden. Die Zugehorigkeit zu einer gleichen

Altersgruppe ist laut Hopflinger ebenso von grofRer Bedeutung.

Die von uns gewdhlte exemplarischen Basisliteratur beschreibt die vermuteten
Herausforderungen fur die Sozialpolitik beider L&nder, sowie Schwierigkeiten von
Bedarfs- und Strukturanalysen in der Umsetzung von pflegepolitischen Themen an der
Basis. Weitere Literatur wird in den folgenden Kapiteln n&her erlautert und dient der

Begrundung und Beantwortung der von uns gestellten hypothetischen Frage.
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1.6 Erlauterung der Schlisselworter

Skandinavisches Modell

Unter einem  Wohlfahrtsstaatsmodell ~ wird  verstanden, dass allen
anspruchsberechtigten Einwohnerinnen und Einwohnern die gleichen staatlichen
Leistungen zur Verfligung gestellt werden, unabhéngig von deren Einkommen oder
Stellung am Arbeitsmarkt. Dieses Modell, mitunter auch als schwedisches oder
sozialdemokratisches Modell bezeichnet, wird manchmal unterschieden vom
(liberalen) anglo-amerikanischen Wirtschaftsmodell und dem (konservativ-
korporatistischen) europaischen Wirtschaftsmodell beeinflusst, etwa vom
deutschen Modell der Sozialversicherungen. (vgl. http://de.euabc.com/word/818)

Das skandinavische Modell orientiert sich an der Gleichheit der Geschlechter und
folglich an der gleichberechtigten Teilhabe am Arbeitsmarkt sowie der
Vereinbarkeit von Familie und Erwerbsarbeit. MalRnahmen hierfir sind gut
ausgebaute auferfamiliale Kinderbetreuung, groRzligige Familienleistungen und
spezielle Erziehungszeiten fiir Véter. Das skandinavische System setzt an Rechten
und Madglichkeiten von Individuen an, der Familie und Verwandtschaft. Der

nachbarschaftlichen Orientierung kommt jedoch eine zentrale Bedeutung zu. (vgl.

http://www.oif.ac.at/service/zeitschrift_beziehungsweise/detail/?tx_ttnews%5Btt_news%5D=331&cHash=e49
b7d51469715a4f8e2ch144c486539)

Das skandinavische Modell ist: ,,ein breit angelegter sozialer Kompromiss®. Das
erste Problem flr einen vergleichenden Ansatz, der auf die Unterstltzung des
skandinavischen Modells abzielt, ist die Reduzierung der skandinavischen
Sozialpolitik auf die Welt der Arbeit. Analysen aus dem kontinentalen Europa
betonen die Ahnlichkeiten des skandinavischen und kontinentalen Arbeitsmarktes,
ohne dabei jedoch die Tatsache zu beriicksichtigen, dass die integrationistische
Dimension der sozialen Kompromisse in Bezug auf die Staatsangehorigkeit
besteht. Das ermdglicht die Entstehung von Rechten auf einer der Arbeitswelt

vorgelagerten Ebene. (vgl. http://www.transform-network.net/de/jahrbuch/zeitschrift-

032008/news/detail/Journal/the-scandinavian-model-and-the-labour-market.html)
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Wohlfahrtsstaat

Laut Gabler Wirtschaftslexikon entstand der Wohlfahrtsstaat parallel zum Sozial-
staat - als Grundmodell der Sozialpolitik moderner Wettbewerbsgesellschaften in
den angelséchsischen und skandinavischen L&ndern. In ihm genief3t die staatliche
Verantwortung Vorrang fir die Gewadhrleistung grundlegender Menschenrechte
(,,sozialer Grundrechte®) und fiir die Daseinsvorsorge seiner Einwohnerlnnen bei
der grundsétzlichen Ausgestaltung der Sozialpolitik, vor der individuellen

Eigenvorsorge. (vgl. Sozialpolitik in der Marktwirtschaft, Theorie der Sozialpolitik, Beveridge-Plan,
http://wirtschaftslexikon.gabler.de/Archiv/338/wohlfahrtsstaat-v12.html)
Laut Brandstdtter Verlag im Buch ,, Der Unwohlfahrtsstaat  kostet der

oOsterreichische Wohlfahrtsstaat immer mehr, seine Leistungen nehmen seit Jahren
aber kontinuierlich ab. In den kommenden 20 Jahren steht das System vor einer
nahezu unldsbaren Herausforderung: Der Staat steht unter starkem Druck, seine
Ausgaben zu senken, gleichzeitig erreichen mit der Babyboomer-Generation
hunderttausende Menschen mehr als im Schnitt vergangener Jahrzehnte das
Pensionsalter, Uberdies in Kombination mit wachsender Lebenserwartung.
Gleichzeitig sinkt durch geburtenschwache Jahrgange die Zahl der Erwerbsféhigen
und selbst fir diese sind die Aussichten auf Jobs durch die rasante Veranderung der
Arbeitswelt und angesichts schwachen Wirtschaftswachstums eher dister. Die
digitale Revolution macht viel mehr Arbeitsplatze Uberfllssig, als sie neue schafft.
Massenhaft prekédre Arbeitsverhéltnisse statt Fulltime-Jobs reduzieren die
Beitragsleistungen fur den Sozialstaat und damit gleichzeitig die Pensionen der
jetzt beruflich Aktiven. Altersarmut und soziale Diskriminierung wird vor allem fr
Frauen zur realen Bedrohung. (vgl. https://www.brandstaetterverlag.com/buch/der-unwohlfahrtsstaat)
Heitzmann & Osterle (2008) orten die Wurzeln des modernen osterreichischen
Wohlfahrtsstaates in den 80er Jahren des 19. Jahrhundert. Durch eine an Einfluss
gewinnende  Arbeiterbewegung, als Beispiel die Einfuhrung einer
Sozialversicherung unter Bismarck, implementierte unter anderem auch Osterreich
erste Bausteine einer Unfall- und Krankenversicherung. Meilensteine dieser ersten
Implementierung sind auch heute noch wirksam wie z.B. die Verknipfung der
Beschéaftigungsdauer, oder die Ausgestaltung der Pflichtversicherung. Nach dem
Zweiten Weltkrieg gab es allgemein ein Uberdenken der bestehenden
Wohlfahrtssysteme in den européischen Landern. Viele Staaten begannen sich am

,,.Beveridge Report“ zu orientieren. Das Ziel: Die wohlfahrtsstaatlichen Leistungen,
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verstehen sich als soziale Blrgerrechte. (vgl. Heitzmann Karin, Osterle August, 2008, 0.S. in
Schubert Klaus, Hegelich Simon, Bazant Ursula (Hrsg.) Europdische Wohlfahrtssyteme, 2008)

Langzeitpflege

Die OECD (2008) beschreibt ,,Long-term Care” wie folgt: ,, Langzeitpflege
beinhaltet eine Reihe von Dienstleistungen fur Personen mit korperlichen oder
kognitiven Funktionseinschrankungen, die Uber einen langeren Zeitraum Hilfe bei
den Verrichtungen des taglichen Lebens bendtigen. Zu diesen Verrichtungen
zdhlen Baden, Anziehen, Essen, Hilfe beim Hinlegen/Hinsetzen und Aufstehen in
und aus dem Bett und Sessel, Hin und Hergehen sowie der Benutzung des
Badezimmers. Oft gehen damit medizinische und pflegerische Grundleistungen
einher, wie Unterstitzung bei der Wundversorgung, Schmerzmanagement,
medikamentdse Versorgung, Gesundheits-Monitoring, Prévention, rehabilitative
Leistungen oder palliative Dienste.  Langzeitpflege beinhaltet auch
niedrigschwellige Unterstiitzung bei Alltagsaktivitaten, wie Hilfe bei der
Hausarbeit, Essenszubereitung, Einkdufe und Mobilitadt. Langzeitpflege kann in

Institutionen oder in der hduslichen Umgebung erbracht werden.* (zitat OECD, 2008, in
Langzeitpflege in der EU, 0. S.)

Das Pflegelexikon (2001) versteht unter ,,Langzeitbetreuung* eine medizinische,
pflegerische und soziale Betreuung des Menschen tber einen langeren Zeitraum
speziell durch Arztinnen bzw. anderes professionelles Gesundheitspersonal zu
prophylaktischen, therapeutischen oder metaphylaktischen Zwecken, um
Patientinnen, Bewohnerlnnen, Kundinnen zu begleiten. Im Gegensatz dazu und
daruber hinaus wird unter einer ,Langzeitbehandlung Gesundheitserziehung,
Beratung in allen Lebensbereichen, einschlieBlich eventueller Rehabilitationen

verstanden. (vgl. Georg Jurgen, Frohwein Michael Hrsg., 2001, Pflegelexikon , 2. unverénderte Auflage,
Verlag Hans Huber, S. 500)
Laut dem interdisziplindren Glossar fur Geriatrie und Gerontologie (2009) wird

unter dem Begriff der Langzeitpflege die zeitlich unbegrenzte Pflege und
Betreuung von Menschen unabhéngig von einer spezifischen Erkrankung erfasst.
Der Ausdruck bezieht sich vorrangig auf stationdre Pflegeeinrichtungen, z.B.
Geriatriezentren und Pflegeheime, und dient der Abgrenzung zu Angeboten der

Akutversorgung (z.B. Krankenhdusern), sowie mobilen Diensten (z.B.
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Hauskrankenpflege). (vgl. Bundesministerium firr Gesundheit, Interdisziplinires Glossar ,, Geriatrie und
Gerontologie in Osterreich®, 2009, S. 40)

Pflegekosten

Laut der AK Wien liegen die Ausgaben Osterreichs im OECD- Vergleich im
Mittelfeld. Der Aufwand fur die Pflege ( Geld und Sachleistungen) betrug 2012
rund 4,3 Milliarden Euro. Der ,Nettoaufwand* fiir Pflege und Betreuungsdienste
betrug 2012 laut Statistik Austria abzlglich privater Kostenbeitrage, Regresse und
sonstiger Einnahmen, 1,7 Milliarden Euro. Nordische Lander nehmen fir die
Pflege- und Betreuung deutlich mehr Geld in die Hand. Die Mittel stammen aus
allgemeinen Steuereinnahmen. Damit wird die Belastung von Arbeit im Gegensatz
zu einer Pflegeversicherung gering gehalten und vermieden, so dass Erwerbstatige

nicht die Pflege der gesamten Bevdlkerung finanzieren miissen. (AK Wien, Pflege und
Betreuung lterer Menschen in Osterreich, 2014, S. 6)
,»Gesund.Austria® beschreibt, dass ca. 1.500 bis 3.500 Euro fir einen Platz in

Osterreichs offentlichen Alten- und Pflegeheimen monatlich aufgebracht werden
missen. In privaten Einrichtungen kdnnen die Kosten bis zu 7.000 Euro im Monat
betragen. In offentlichen Alten- und Pflegeheimen sind die Kosten durch Land,
Gemeinde, Sozialhilfe bzw. Gemeindeverband oder durch einen ausgegliederten
offentlichen Trager finanziert. Die Unterbringung in Pflegeheimen (bersteigt die
Hohe der Pension oft bei Weitem. Dieses Finanzloch fillt die Sozialhilfe bei
offentlichen Einrichtungen zwar vorerst auf, holt sich die entstandene Summe aber
wieder zurlick, zum Beispiel Uber die Familien der Seniorlnnen. In jedem
Bundesland ist die Lage anders geregelt. Den Heimbewohnerinnen bleibt ein
Taschengeld in der Hohe von 20 % des Einkommens, (ber das sie verfiigen
kdnnen. (vgl.http://www.gesund.at/a/altenheime-und-pflegeheime-in-oesterreich)

Lausch (2012) bezeichnet Pflegekosten als die Kosten fiir Pflegevorsorge und das
Pflegegeld. Die Pflegevorsorge steht pflegebedirftigen Menschen in Osterreich seit
1993 zur Verfugung, um lhnen den gesetzlichen Anspruch auf Pflegegeld zu
sichern. Durch das Pflegegeld werden pflegebedingte Mehraufwendungen in Form
eines Beitrages pauschaliert abgegolten, um Pflege und Betreuung zu sichern.
Gleichzeitig soll daruber die Autonomietdt und ein selbstbestimmtes,

bedurfnisorientiertes Leben ermdéglicht werden. (vgl. Lausch Andreas P., Betriebsfiihrung und

Organisation im Gesundheitswesen, 6. Auflage 2012, facultas wuv, S. 42)
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Pflegepolitik
« Der Artikel ,Die Osterreichische  Gesundheits- und  Pflegepolitik,

Herausforderungen und Handlungsspielrdume® im Forum politischer Bildung
(2011) beschreibt Gesundheit als einen der wichtigsten Werte flr die Menschen in
Osterreich. Damit wird Gesundheits- und Pflegepolitik ein zentraler Bereich der
gesellschaftlichen Auseinandersetzung. Die medizinischen Entwicklungen und der
umfassende Krankenversicherungsschutz haben der 6sterreichischen Bevolkerung
im 20. Jahrhundert soziale Absicherung, steigende Lebenserwartung und
Lebensqualitat gebracht. Ab Beginn des 21. Jahrhunderts sehen sich ,reiche
Lander, darunter Osterreich, mit groRen Herausforderungen konfrontiert, die
politischne  Weichenstellungen erfordern. Zu nennen sind, die hohere
Lebenserwartung, Zunahme chronischer und vermeidbarer Erkrankungen,
steigende  Ausgaben der Krankenversorgung, sowie Expansion des

Gesundheitsmarktes und Globalisierung.
(vgl. http://www.politischebildung.com/pdfs/34_nowak.pdf)

1.7 Zugang zur Forschungsfrage und allgemeine Einleitung zur
Ausgangssituation in Osterreich und Danemark

In Kapitel 1 wurden die Bedeutung und Eingrenzung des Themas beschrieben, der Aufbau
der Arbeit wurde néher erlautert, sowie der personliche Zugang zum Thema und die
hypothetische Frage aufbereitet. Eine Auswahl an exemplarischer Basisliteratur zur
Untermauerung der Forschungsfrage wurde vorgestellt. Die Zielsetzung und die zu
verwendende PRISMA- Methodik wurden néher erldutert, am Ende des Kapitels befinden
sich die Beschreibung und Definition der Schlisselworter.

Im Kapitel 2 folgen eine allgemeine Einleitung zur Ausgangssituation und geschichtlichen
Entwicklung der Léander Osterreich und Danemark. Die Begriffe Wohlfahrtsstaat,
skandinavisches Modell und korporatistisches Modell werden nochmals aus anderer Sicht
definiert und im Kontext eingebunden. Es folgen Informationen zum geschichtlichen
sozialen Hintergrund der Lander Osterreich und Danemark. Die IST-Situation der
stationdren Langzeitpflege in Osterreich und Danemark wird im Kapitel 2 naher
beschrieben, sowie eine Zusammenfassung der IST-Situation der stationdren
Langzeitpflege allgemein gegeben. In der Zusammenfassung des Kapitels ergeben sich
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erste Handlungsfelder fur die Langzeitpflege, die dann im Kapitel 7 nochmals aufgegriffen

und verknupft werden.

2 Ausgangs- und Ist-Situation (verfasserin: Evelyn Agnes von Nida)

Das Kapitel 2 befasst sich ausfuhrlich mit dem geschichtlichen, sozialen und pflegerischen
Hintergrund, sowie mit der Entwicklung des Pflegeberufes in den Landern Osterreich und
Dénemark. Hauptaugenmerk liegt hier auf der Ausgangssituation. Das skandinavische
Modell wird mit dem korporatistischen Modell verglichen und die Unterschiede werden
herausgearbeitet. Erste Aussagen zur Pflegepolitik im Vergleich der beiden L&nder sollen
Aufschluss Uber sozialpolitische Strémungen und Richtungen geben, die in den beiden
Landern im Bereich der stationdren Langzeitpflege auszumachen sind. Zusammenfassend

wird in diesem Kapitel ein erstes Resiimee zur Ist- Situation erhoben.

2.1 Allgemeine Einleitung zur Geschichte der sozialen, pflegerischen und
staatlichen Entwicklung in Osterreich und Danemark

Heitzmann & Osterle (2008) sehen die europaischen Wohlfahrtsstaaten vor groRen
sozialen, 6konomischen und politischen Herausforderungen. Osterreich wird als groRziigig
dimensioniert beschrieben, es steht an sechster Stelle bei den Sozialausgaben als Anteil am
Bruttoinlandsprodukt, in absoluten Zahlen gemessen wird die vierte Stelle bei
Kaufkraftparitaten pro Kopf erreicht. Dieses hohe Ausgabenniveau fiihrt unweigerlich zum
Kern vieler Debatten der Zukunft des Gsterreichischen Wohlfahrtsstaates. Die Rolle von
offentlichen und privaten Tragern in der Wohlfahrtsproduktion verdeutlicht aus der
Entstehungsgeschichte heraus die Entwicklung und Charakteristika der Prioritdten der
Wohlfahrtsstaatlichkeit. (vgl. Heitzmann, Osterle, 2008, o. S.) Ddanemark hingegen hat laut
Leichsenring (2014) auf dem Weg zur Anerkennung von Pflege- und Betreuungsbedarf als
soziales Risiko durch den Bedarf entsprechender Ressourcen und Organisationsformen
schon eine lange Wegstrecke zuriickgelegt. 1986 ist ein Gesetz verabschiedet worden, in
dem Alten- und Pflegeheime in betreute Wohneinheiten umgewandelt werden sollen.
Allerdings warten 2014 rund 12% der stationdren Einrichtungen noch auf eine

Umgestaltung. Hier ist zu sehen, wie lange es dauert bis gesetzeskonform die Umsetzung
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abgeschlossen werden kann. Osterreich hingegen hat in den letzten Jahren auf ,, mehr vom
Gleichen* gesetzt, daher sind Innovationen im Bereich ambulanter und stationarer Pflege

und Betreuung eher rar. (vgl. Leichsenring, 2014, S. 6)

2.1.1 Der geschichtliche und soziale Hintergrund in Osterreich

Das Sozialministerium (2014) beschreibt Osterreich heute als Land, dass eine umfassende
Sozialpolitik forciert und ein vielféaltiges und dichtes Netz an Sozialleistungen anbietet.
Auch sind hier im europdischen Vergleich gut ausgebaute Sozialleistungen vorhanden, die
die Auswirkungen der Finanzkrise mit ihren sozialen und 6konomischen Folgen fur die
Bevolkerung abzufedern versuchen. Gezielte MaRnahmen die soziale Sicherung herstellen
sollen, zeigen laut Sozialministerium positive Wirkungen. Die Bereitstellung sozialer
Dienstleistungen stellt ebenfalls eine S&ule des 6sterreichischen Wohlfahrtsstaates dar, hier
im Speziellen die Entwicklung der Sozialausgaben fir Alter, Krankheit und soziale
Notlagen. (vgl. Sozialministerium, Sozialschutz in Osterreich, 2014, $.3.) Geschichtlich gesehen,
beschreiben Heitzmann & Osterle (2008) die Wurzeln des 0Osterreichischen
Wohlfahrtsstaates zuriickgehend bis in das 19. Jahrhundert. Damals wurden die
Pflichtversicherung mit Arbeitseinkommen und Versicherungsleistung verknlpft. Mit
Beginn des 20. Jahrhunderts wurden bestehende Versicherungszweige erweitert. Dazu
gehorten die Pensionsversicherung und Arbeitslosenversicherung. Aber es wurden auch
erste Befurchtungen laut, dass die Systeme finanziell nicht tragbar seien. In der Periode
des Sténdestaates wurden soziale Leistungen vor allem vom Staat erbracht. Nach dem
Zweiten Weltkrieg hat Osterreich das Sozialversicherungssystem, anders als in anderen
Staaten in Europa, die sich am Beveridge- Modell orientiert haben, wieder eingesetzt. Bis
1960 wurde das Sozialversicherungssystem als Schutz flir Arbeitnehmerinnen verstanden,
wéhrend erst ab den 1960er Jahren ein Sozialversicherungsschutz fir Bauern und
Selbstéandige dazukam. In der Wirtschaftskrise der 1970er war das Thema der
Finanzierbarkeit des Wohlfahrtsstaates erstmalig in Debatten und Reformen prasent.. Es
gab trotzdem Erweiterungen im Bereich der Sozialleistungen wie z.B. die Einfiihrung des
Pflegegeldes in den 1990er Jahren. In den vergangenen 15 Jahren wurden Forderungen
nach Kostenddmpfung und Reformen laut, so wurden z.B. im Bereich der Familien- und
Pflegepolitik die Leistungen nicht mehr als Versicherungsleistung organisiert, sondern als
universelle Leistung deklariert. Anschaulich wird der Anstieg des BIP in Osterreich in der
folgenden Grafik dargestellt. Osterreich liegt im Vergleich zu anderen Wohlfahrtsstaaten
bei den Ausgaben zur sozialen Sicherung mit 28% deutlich tber dem Durchschnitt EU-
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25. Schweden z.B. mit 33,5% liegt deutlich dartiber. Das Baltikum, die Slowakei oder

Irland verorten sich laut Eurostat (2006) jeweils unter 20%.

Tabelle 1: Entwicklung des BIP in Osterreich 1980 -2004

Osterreich 1980 1995 2003 2004

BIP 26,1 % 28,9 % 29,5 % 29,1 %

Quelle: Heitzmann, Osterle in Schubert, Hegelich, Bazant (Hrsg.), Der Europaische Wohlfahrtsstaat, 2008, S. 49.,

eigene Darstellung,

In der vergleichenden Literatur wird Osterreich gerne als korporatistisches, konservatives,
kontinentales oder Male-Breadwinner Modell charakterisiert. Kennzeichnend flr dieses
Modell ist die Dominanz der Sozialversicherung die Uber ein universelles, staatliches
Unterstutzungsnetz und nachgelagertes Firsorgenetz begleitet wird. (vgl. Heitzmann K., Osterle
A., in Schubert K., Hegelich S., Bazant U. (Hrsg.), 2008, S. 48-49). Das dsterreichische Modell basiert auf
einem Subsidiarititsprinzip, das primér auf das ,,Solidarsystem Familie* setzt. Erst danach
kommt die staatliche Unterstitzung. Um diese Unterstiitzung zu erhalten, missen
Formalkriterien erfullt werden. (vgl. http://fage.vpod.ch/2015/02/10/der-skandinavische-weg-in-eine-gute-

langzeitpflege-und-betreuung/) N&here Erlauterungen dazu erfolgen noch in diesem Kapitel.

2.1.2 Der geschichtliche und soziale Hintergrund in Dénemark

Dénemark ist nach Esping-Andersen ein ,,s0zialdemokratisches Wohlfahrtsregime®. Laut
Heintze (2012) zeichnet sich dieser Typus durch ein umfassendes, wohlfahrtsstaatliches
Dienstleistungsangebot aus. Dieses ist auf Egalitat ausgerichtet und bietet die Basis fir
anndhernd gleichhohe Erwerbsbeteiligung von Mannern und Frauen. Anfang der 1980er
Jahre gingen in Dé&nemark die Geburtenraten massiv zurlck, starker noch als z.B. in
Westdeutschland. Nach einen intensiven Ausbau der ¢ffentlichen Betreuungsinfrastruktur
fur Kinder und Senioren, geht Schildmann in Heintze (2012) davon aus, dass die
Geburtenrate in dem Male wieder steigt, wie es einem Land gelingt, sich von
traditionellen Geschlechterrollen zu 18sen. (vgl. Schildmann in Heintze 2012, S.7) Im Bereich der
Ausgaben fir Sozialschutz, in die die Altenpflegesysteme fallen, liegen die
skandinavischen Lander an der Spitze. Danemarks Ausgaben lagen 2011 bei 34,3% des
BIP. Der EU-28 Durchschnitt lag 2011 bei 30% und in L&ndern in Osteuropa wie z.B.
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Polen bei 19,2 %. Diese Ungleichheiten spiegeln Unterschiede in den Lebensstandards
wieder. Sie sind jedoch auch ein Zeichen fir die Vielfalt der nationalen
Sozialschutzsysteme sowie fiir die speziellen demografischen, wirtschaftlichen, sozialen
und institutionellen Strukturen jedes Mitgliedstaates. (vgl. Eurostat Pressemitteilung November 174/
2013, 0. 8.) Gerade der Vergleich der skandinavischen Lander zu anderen Staaten in Europa
zeigt, dass ein von oOffentlicher Hand getragenes und qualitativ hochwertiges Pflege- und
Betreuungssystem — sowohl fir Kinder als auch fiir Betagte — eine bessere Vereinbarkeit
von Familie und Beruf ermdglichen.

Dadurch wird gleichsam eine effektive Gleichstellung der Geschlechter geférdert. Laut
WISO Diskurs (2012) kam es von den spaten 1960er Jahren bis zur Mitte der 1990er Jahre
zu einem Ausbau der Care- Okonomie in Skandinavien. Auf die Phase des Systemaufbaus
folgte eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung mit spezifischen Anderungen bei der
Steuerung, der Zulassung privater Anbieter und einem Ausbau von Rechten und
Wahlfreiheiten fir Nutzerlnnen. In allen nordischen Landern liegt die komplette, primére
Leistungserbringung aller Pflege- und Hilfsleistungen bei den Kommunen. Die Leistungen
der kommunalen Care- Okonomie sind am Lebenslauf der Individuen orientiert und
unterliegen den Gesetzen fir Gesundheitsdienste. In Island existiert zudem eine
ubergreifende Spezialgesetzgebung fiir geriatrische, sozialen Angelegenheiten fiir altere
Menschen. AulRer in Finnland gilt fir langfristig angelegte Pflegeleistungen der Grundsatz
der Kostenfreiheit, Kostentrager sind die Kommunen. Diese entscheiden aber auch tber
Reichweite und Qualitat des Systems. Es gibt eine eigene kommunale Einkommenssteuer

und es existiert ein Finanzausgleichssystem das vom Staat gefuhrt wird. (vgl. WiSO Diskurs
2012, 12-23, in Bernreiter/von Nida 2015)

2.1.3 Der geschichtliche und soziale Hintergrund der Pflegeberufe in Osterreich
und Danemark

Laut Seidl & Steppe (1996) ist die Erfassung der oOsterreichischen Geschichte der
Pflegeberufe ein schwieriges Unterfangen, weil man es mit wechselnden territorialen
Grenzen der ehemaligen Donaumonarchien zu tun hat. Unter Berlcksichtigung der jeweils
geltenden politischen und kulturellen Bedingungen ist die Betrachtung der Geschichte der
Pflegeberufe nur punktuell mdglich. Steppe schreibt die ,,Geschichtslosigkeit des
oOsterreichischen Pflegeberufes dem fehlenden Interesse der Berufsangehdrigen an ihrer

eigenen Geschichte zu. In den Jahren 1781 bis 1933 gab es eine Reihe von Verordnungen
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und Reformen fiir den Pflegeberuf in Osterreich. Unter Joseph Il. wurde 1781 die
Direktivregel zur Errichtung von Spitalern und allgemeinen Versorgungshéausern erlassen.
Um Patientlnnen entsprechend versorgen zu konnen wurden 1796 weibliche
,»Wirterinnen® im Wiener AKH aufgenommen. 1869 erfolgte eine Reform zur Entlohnung
dieser. 1882 wurde die erste Schule fir Krankenpflegerinnen im Rudolfinerhaus in Wien
gegriindet, ab 1989 konnte diese Schule mit einem Diplom abgeschlossen werden. 1910
wurde eine Krankenpflegeschule im Wiener AKH erdffnet, 1914 eine gesetzliche
Regelung fir die Entwicklung des osterreichischen Pflegeberufes geschaffen. 1925
erfolgte die Definitivstellung fir das diplomierte Krankenpflegepersonal. Ab 1950 war
Osterreich sehr bemiiht die Pflege nach der Zeit des Nationalsozialismus neu zu
positionieren. Durch das Gesundheit- und Krankenpflegegesetz von 1997 wurden die
dringend nétigen Voraussetzungen fiir einen eigen- und mitverantwortlichen Bereich der
pflegerischen Berufsgruppen geschaffen. Es wurde das Gesamtversorgungskonzept
festgelegt und der Ubergang zur pflegewissenschaftlichen Ebene ermoglicht. In allen
Novellierungen bis 2006 werden hiertber die Pflichten des gehobenen Dienstes geregelt,
mit den Novellierungen 2008/2009 auch die Unterstiitzung bei der Basisversorgung fir
Heimhilfen. Seit September 2016 ist die Neuverordnung der Pflegeassistenz und
Pflegefachassistenz glltig. Das Curriculum hierfir ist in Arbeit und es werden die neuen
Tatigkeitsfelder der Pflegeassistenz und Pflegefachassistenz in den derzeitigen
Ausbildungsgangen neu geregelt bzw. die bestehenden Berufsbilder der Pflegehilfe
adaptiert. Die Berufsbilder Fachsozialbetreuerin und Diplomfachsozialbetreuerin fir
Alten- oder Behindertenarbeit haben mit 2010 neue Ausbildungsinhalte erfahren, werden

aber in den Verdienstschemen der Lander unterschiedlich anerkannt und honoriert. (vgl.
Dorffner , 2001, S.252-254, Seidl/Steppe, 1996, S. 18-96 in von Nida, 2012, S. 30-31)

Heintze (2012) beschreibt im WISO Diskurs das Pflegeverstandnis der Pflegekréfte in
Dénemark als ein erweitertes, das die Selbstandigkeit der Pflegeperson in den Vordergrund
rickt. Die Pflegekréfte bieten von der klassischen Pflege iber soziale MaRnahmen bis zu
padagogischen und sozialen, sowie physiotherapeutischen Mallinahmen eine ganze
Bandbreite von Altenhilfesysteme an. Die Qualitat des Pflegepersonals entspricht in
Dénemark der generalisierten Pflegeausbildung. Seit Ende der 1970er Jahre wurde die
Pflegeausbildung sukzessive akademisiert. Dadurch gewann der Pflegeberuf in Danemark
auch als wissenschaftliche Disziplin an Bedeutung. Die Pflegestandards wurden relativ

frih definiert und zur Anwendung gebracht. Medizinische, pflegerische und psychosoziale
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Ansatze sollen gleichberechtigt zum Tragen kommen. Die Hilfsleistungen machen den
uberwiegenden Teil des integrativen Systems von Pflege- und Alltagsunterstiitzung aus. Es
erfolgen regelmélige Evaluationen der Standards und des Monitorings Uber spezielle
Institutionen auf nationaler Ebene. ( vgl. Heintze, 2012, WISO Diskurs $.22-23) Die WHO (2000)
empfahl im Zuge der Umsetzung der Einflihrung einer neuen Pflegequalifikation in
Europa, der ,,Family Health Nurse (FHN), Ziel der FHN ist es, die Pflege im
Wohnbereich des Patienten/Bewohners zu tibernehmen, unter der Pramisse, die Familie als
Zielgruppe zu haben. Die Zielausrichtung heifl3t ,,gesunde Familie* und schlieRt auch
praventive Malinahmen mit ein. Die Ausbildung baut auf vorherigen Ausbildungen in der
Pflege, wie der Ausbildung zur Krankenschwester, Heimkrankenschwester,
Gesundheitspflegerin oder Konsultationsschwester auf. In Dédnemark fehlte bis dahin der
gemeindebezogene Ansatz, durch die Anderung der Berufsbezeichnung wurde dieses neue
Berufsbild als ,,Familienkrankenschwester eingeordnet und vom Ddnischen
Gesundheitsrat (DSR) definiert und an bestehende Strukturen angepasst. Die
Weiterbildung zur Familienkrankenschwester soll auch weiterhin nach Ende des
Pilotprojektes angeboten und das Curriculum an bestehende Bedarfsstrukturen im

nationalen Gesundheitssystem angepasst werden. (vgl. http:/Awww.dg-
pflegewissenschaft.de/2011DGP/category/pdf/0803-Seitz.pdf, online im Internet Zugriff am 04.12.2016)

Die Unterschiede zwischen Osterreich und Dénemark werden auf Grund der
geschichtlichen Entwicklung der Pflegeberufe sehr deutlich bzw. hdngen wie aus der
nachfolgenden Zusammenfassung ersichtlich, von politischen und sozialen Entwicklungen
im Land ab. In der nachfolgenden Tabelle werden die Lander Osterreich und Dénemark in

der Ist-Situation der Pflegeberufe zusammenfassend verglichen.
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Tabelle 2: Vergleich Ist-Situation der Pflegeberufe in beiden Landern

Entwicklung der

Pflegeberufe

Osterreich

Danemark

Geschichte des
Pflegeberufes

Von 1781 bis 1933 sind
Verordnungen und
Reformen die Basis flr den
Pflegeberuf

1953 erfolgt eine Anderung
der Gesetze fir die
skandinavischen Lander, es
folgen erste Berufsgesetze
und Pflegeleitbilder, sowie
strukturierte

MaRnahmenplanungen

Spezielle Verordnungen
far die Berufsausbildung

1925 erfolgt in Osterreich
die Definitivstellung fir das
diplomierte

Krankenpflegepersonal.

Ab 1970er Jahre findet die
sukzessive Akademisierung

der Pflege statt

Gesetzliche Regelungen

1997 Gesundheits-und
Krankenpflegegesetz,
danach Neuauflagen, letzte
Anderung 2006

Generalisierte
Pflegeausbildung fur ganz

Déanemark

Gesetzliche
Weiterentwicklungen und

Erweiterungen

Novellierungen 2008/2009
UBV fir Heimhilfen, seit
2004 Pflegewissenschaft in
Osterreich an Uni und FH)
sowie Akademisierung des
gehobenen Dienstes DGKP,
ab 2016 Berufsgruppen neu
PA und PFA

2003 FHN (Family Health
Nurse) als neue
Berufsgruppe, Projektland
Dénemark, Anpassung an
Strukturen durch den
Dénischen Gesundheitsrat
(DSR)

Quelle: Dorffner , 2001, S. 252-254 in von Nida, 2012, S.27, Heintze, 2012, WISO Diskurs S.22-23, eigene Darstellung
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2.2 Das skandinavische Modell im Vergleich mit dem korporatistischen
Modell

2.2.1 Der Begriff der Wohlfahrtsstaatlichkeit

Der Begriff der Wohlfahrtsstaatlichkeit hat Gber die Jahre viele Pragungen erhalten. In
einer sehr kurzen und einfachen Version beschreibt Wikipedia, dass man unter einem
Wohlfahrtsstaat eine Abdeckung der Grundbedirfnisse des Menschen und das Einsetzen
weitreichender MalRnahmen zur Steigerung des sozialen, materiellen und kulturellen
Wohlergehens seiner Burger zur Erreichung eines gewissen Lebensstandards innerhalb
einer Gesellschaftsform versteht. Die Instanzen der Wohlfahrtsproduktion beziehen sich
auf die drei Saulen Familie, Markt und Staat. Der Begriff Wohlfahrtsstaat kann nicht mit
dem Begriff Sozialstaat gleichgesetzt werden. (vgl. https:/de.wikipedia.org/wiki/Wohlfahrtsstaat)

Kaufmann (1997) definiert den Begriffes wie folgt, ,,Will man die wohlfahrtsstaatlichen
von anderen idealtypischen Formen industrieller Gesellschaften- insbesondere der
liberalen und der sozialistischen Gesellschaftsform unterscheiden, so kénnen wir sie als
institutionelle Verknupfung zwischen einem ausdifferenzierten, privat kapitalistischem
Wirtschaftssystem, einem demokratischen Wohlfahrtsverantwortung bernehmendes
Staatwesen und einem von beiden =zu unterscheidenden staatlich reguliertem

Wohlfahrtssektor kennzeichnen®.
(vgl. Kaufmann, 1997,S. 24, http://eswf.uni-koeln.de/lehre/08/1wohlfahrt/ss080101.pdf)
Das Forschungsnetzwerk beschreibt den Begriff (ber Inhalte und organisatorische

Gestaltungsprinzipien. Laut Esping-Andersen (1990) handelt es sich in Osterreich um eine
sozialstaatliche, konservativ-korporatistische Pragung, die wesentlich durch inhaltliche
Gestaltungsprinzipien in der Zweiten Republik gepréagt wurden und von durchgangig
weitreichenden politischen Konsequenzen begleitet wurde. Erstens die Anbindung der
sozialen Sicherung an Erwerbstatigkeit, Voraussetzungen, um Leistungen aus der
Sozialversicherung zu erhalten. Zweitens die Dominanz der Aquivalenzprinzipien und
Lebensstandardsicherung. Darunter ist zu verstehen, dass das System materieller
Sicherung Einkommensungleichheiten und unterschiedliche Dauer von Arbeitsbiografie
reproduziert, was wiederum zu 6konomischer und sozialer Ungleichheit fiihrt. Drittens die
Subsdidaritat staatlicher Hilfe im Sinne von staatlicher Hilfsleistung im Falle individueller
Notlagen, die durch die Firsorge oder Sozialhilfepolitik organisiert werden. Viertens der
Schutz der Lohnabhéngigen im Produktionsprozess. Hier liegt der Schutzgedanke ab 1945
zugrunde der eine Grundlage fir die Regulierung der Arbeitsbedingungen und
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Arbeitsbeziehungen bildet. Unter der 6konomischen Bedingtheit der wohlfahrtsstaatlichen
Expansion und 06konomischen Funktion der sozialen Absicherung werden die
wohlfahrtsstaatliche Regulierung des Erhalts von Arbeitsfahigkeit und die Stabilisierung
der Rollen am Arbeitsmarkt verstanden. Alle zusammen ergeben S&ulen der
Wohlfahrtsstaatlichkeit.

(vgl. http://www.forschungsnetzwerk.at/downloadpub/Der_oesterreichische_Wohlfahrtsstaat.pdf)

Bei den beschriebenen S&ulen der Wohlfahrtsstaatlichkeit handelt es sich
zusammenfassend um Sicherung und Foérderung von Beschéftigung, Verbesserung der
Lebens- und Arbeitsbedingungen, sozialen Schutz auch in Notlagen, hohes
Beschaftigungsniveau und Bek&mpfung von Diskriminierung, sowie dem Schutz des
Alters und der Familien. Das sind auch die Ziele die in der Sozialpolitik der Europdischen

Union propagiert werden. (vgl. Althammer, 2014, S. 14)

2.2.2 Das skandinavischen Modell

Das skandinavische Modell basiert auf der formellen Pflege. Statt dabei auf die
Verantwortung der Familie zu setzten, wird dieses System hauptsdchlich durch 6ffentliche
Finanzmittel bezahlt und erreicht einen hohen Grad an Professionalisierung. Die
Qualifikation der Pflegekrafte wurde in den letzten 40 Jahren akademisiert und es besteht
eine generalisierte Pflegeausbildung. Somit werden eine hohe Qualitdt und der nétige
Personalbestand in der Pflege gewaéhrleistet. Das schwedische Modell (auch
skandinavisches Modell oder nordisches Modell) ist ein Sammelbegriff fur die ahnliche
Arbeitsmarkt-, Bildungs- und Sozialpolitik der nordischen Lander D&nemark, Norwegen,
Finnland, Island und Schweden. Es bildet dort als politisches Konzept die Grundlage der
Wohlfahrtsstaaten. Das schwedische Sozialsystem erfasst schlieRlich alle, vom Kleinkind
(Gber die kommunale Kinderfirsorge) bis zum Rentner (Uber die kommunale
Altenflrsorge). Erst im letzten Jahrzehnt kam es zu einschneidenden Veranderungen. Eine
schwere Wirtschaftskrise zu Beginn der 1990er-Jahre flihrte zu einer Kirzung von
Sozialleistungen und die zu erwartende demographische Entwicklung fuhrte zu einem
radikalen Umbau des Rentensystems, das nun an die wirtschaftliche Entwicklung
gekoppelt ist. (vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Schwedisches_Modell)

Was macht das skandinavische Modell aus? Vereinfacht gesagt wird mit hohen Steuern
ein gut ausgebauter und in vielen Belangen aktiver Sozialstaat finanziert, der umfassend
flr seine Blrger sorgt. Schaut man genauer hin, wird es schnell differenziert und komplex.

Unter den skandinavischen Landern, die jeweils andere Akzente setzen, gilt Schwedens
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Umsetzung als die Reinform des Modells. Wéhrend européische Nachbarn das nordische
Modell ,,anpreisen®, gilt es in Skandinavien selbst nicht als unantastbar. In den letzten
Jahren wurde angesichts des gesellschaftlichen Alterungsprozesses auch dort der
Wohlfahrtsstaat gestutzt. Die schwedische Zeitung ,Expressen® begrifite am 22.
September 2007 strengere Regeln fir Langzeitarbeitslose, die von der birgerlichen
Regierung angekindigt wurden. Es ging darum, ein System umzubauen, in dem 1,5
Millionen Menschen im arbeitsfahigen Alter auBerhalb des Arbeitsmarktes standen, als die
Sozialdemokraten die Macht abgaben. Auch in Dénemark wird das System umgebaut.
Dabei gilt das Land fur nordische Verhéltnisse ohnehin schon als nahezu neoliberal.
Flexicurity nennt sich die dortige Variante der skandinavischen Arbeitsmarktpolitik. Die
Hirden fur Einstellung und Kiindigung sind so niedrig wie sonst nur in Irland und
GroRbritannien, dafir gibt es hohe Arbeitslosengelder und eine gut ausgebaute
Arbeitsvermittlung. Das ergibt einen sehr dynamischen Arbeitsmarkt mit viel Bewegung.
Mehr als ein Viertel der danischen Arbeitnenmer wird jedes Jahr arbeitslos, aber meist nur

fir kurze Zeit. (vgl. http://archiv.eurotopics.net/de/home/presseschau/archiv/imagazin/wirtschaft-verteilerseite-

neu/skandinavisches_modell_2007_10/debatte_skandinavisches_modell/)

Das skandinavische Modell bietet seinen Birgern Sicherheit und selbst in Notlagen gute
finanzielle Absicherung. VVoraussetzungen sind die Bereitschaft zur Erwerbstétigkeit und
im Falle einer Erwerbslosigkeit umfassende Beratungsmanahmen. Auch im Falle von
Pflegebedirftigkeit sind verschiedene kommunale Fursorgebereiche beauftragt
entsprechende Malinahmen um eine optimale Versorgung zu gewahrleisten. Aber wie auch
aus den genannten Berichten ersichtlich, ist das skandinavische Modell trotz seiner oft
zitierten Vorbildfunktion nicht unantastbar. In Zeiten von Wirtschaftskrisen missen wie in
anderen Wohlfahrtsstaaten umfassende Sparmalinahmen, z. B. verscharfte Regeln fur

Langzeitarbeitslose getroffen werden, um das Modell aufrecht zu erhalten.

2.2.3 Das korporatistische Modell

Nach Beckert (2004) ist im koporatistischen Modell das z. B. in Frankreich und
Deutschland anzutreffen ist, der Staat entweder dazu gedrangt worden oder er forcierte
selbst eine Zusammenarbeit mit dem dritten Sektor. So war es mdglich, dass Non-Profit
Organisationen als vormoderne Mechanismen dienten, die vom Staat herangezogen

wurden, um mit den Eliten der groRen sozialen Bewegungen zu kooperieren und
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gleichzeitig radikaleren Forderungen nach dem Ausbau der sozialen Sicherungssysteme
zuvorzukommen.

Im  Kkorporatistischen  Regime  liegt die Betonung auf Funktion  der
Dienstleistungserbringung des Non-Profit Sektors, wahrend die zivil- gesellschaftlichen

Funktionen eher in den Hintergrund treten.

(vgl.https://books.google.at/books?id=TRCR0812SGOC&pg=PA116&Ipg=PA116&dg=korporatistisches+modell&sourc
e=bl&ots=UJROOH7WGB&sig=8H7DtkjlILKofuObAngAFBOS6jvY &hl=de&sa=X &ved=0ahUKEwiGt6CVOO7PAhXF
SRoKHQI5SDFUQ6AEIJzAB#v=0nepage&q=korporatistisches%20modell&f=false)

Eine weitere Definition des korporatistischen Modells liefern Schubert & Klein (2016) im
Politiklexikon. Hier wird unter Korporatismus ein politisch-wissenschaftlicher Begriff
verstanden, der bestimmte Formen der Beteiligung gesellschaftlicher Gruppen an
politischen Entscheidungsprozessen beschreibt. Zu unterscheiden sind: der autoritare oder
staatliche Korporatismus, der fir die erzwungene Einbindung wirtschaftlicher und
gesellschaftlicher Organisationen in hierarchische und autoritdre Entscheidungsverfahren
kennzeichnend ist und der gesellschaftliche oder liberale Neo-Korporatismus, der auf
freiwilliger Beteiligung gesellschaftlicher Organisationen (insbesondere der Arbeitgeber-
und Arbeitnehmerverbande) beruht. Zweck der korporatistischen Beteiligung ist die
Bindung der unterschiedlichen Interessengruppen an gemeinsam getroffene

Vereinbarungen. (vgl. Schubert, Klaus/Martina Klein: Das Politiklexikon. 6., aktual. u. erw. Aufl. Bonn: Dietz
2016).
JIhre Spezialisierung auf wirtschaftliche, religiose, politische oder rechtliche Aufgaben

figt sich nicht in die standische, gruppenbezogene Struktur der vormodernen
Gesellschaften; vielmehr bereiten sie mit ihren sachthematisch geordneten Zustandigkeiten
die funktionale Ausdifferenzierung der modernen Gesellschaft in Wirtschatft,
Wissenschaft, Politik, Recht, Erziehung etc. vor. Auch das Prinzip ihrer Mitgliedschaft
enthélt bereits ein strukturfremdes Element: Mitgliedschaften sind zwar gesellschaftlich
noch nicht freigegeben, sie sind aber auch nicht erblich, also wie im Falle der Stande an
Geburt gebunden. Mitgliedschaft setzt bereits einen gewissen Umfang der Ausbildung und
Qualifizierung voraus. Mit der korporativen Organisationsstruktur wird in der modernen
Gesellschaft nicht vollstandig gebrochen: Industrie- und Handelskammern sowie weitere
berufsstandische Organisationen wie auch die Sozialversicherungstrager beruhen auf
Zwangsmitgliedschaft. An verfassungsrechtlichen Auseinandersetzungen um die
,Pflichtmitgliedschaft™ in den Kammern kann man jedoch erkennen, dass dieses Prinzip in
der modernen Gesellschaft einer besonderen Begriindung bedarf. Ihre Legitimitat bezieht
sich nicht auf die Gewdéhrung standisch begrundeter Sonderrechte, sondern vielmehr auf
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den Gesichtspunkt des Gemeinwohls: die egalitare Chance der Wahrnehmung der Belange

der Mitglieder gegeniiber dem Staat, der die Kammern in einer Mittlerfunktion einsetzt*.
(Zitat: http://de.academic.ru/dic.nsf/dewiki/792909)
Damit sich das korporatistische Modell der Leserin bzw. dem Leser erschlieft, ist es

wichtig, die historische Vergangenheit zu verstehen. In Osterreich handelt es sich, wie
bereits erwahnt, um eine sozialstaatlich, konservativ-korporatistische Prégung die
wesentlich durch inhaltliche Gestaltungsprinzipien in der zweiten Republik geprégt wurde.
Im Grundverstandnis des korporatistischen Modells spielen ebenso die Gestaltung durch
grolRe Organisationen hinein, wie auch die Schaffung gesicherter Lebens- und

Arbeitsumstande und Unterstlitzung durch diese.

2.3 Die Ist-Situation der Langzeitpflege in Osterreich und Danemark

2.3.1 Die Ist-Situation der Langzeitpflege in Osterreich

Die Trends und Fakten der Langzeitpflege lassen sich an nachfolgender Tabelle mit Daten
der Statistik Austria (2015) erkennen. Erfasst wurden die Daten von stationdren und
teilstationdren Betreuungs- und Pflegediensten sowie von Kurzzeitpflege Betreuung in
stationaren Einrichtungen nach Altersgruppen im Jahr 2014. Im Bereich der Zuordnung 85

plus ist hier in absoluten Zahlen die Betreuung immer noch am hochsten.

Tabelle 3: Betreute Personen nach Altersgruppen 2014

; insgesamt | unter 60 | 60 bis<75 | 75 bis < 85 | &5 od.aer | nsgesamt | unter 60 | 60 bis <75 | 75 bis <85 [ 85 od. iter
undesland
absolut Anteil in %
Stationdre Betreuungs- und Pflegedienste?)
Osterreich 54.641 2.796 3.044 15.254 28547 100,0 51 147 FIR:] 52,2
Teilstationdre Betreuungs- und Pllegedienste?)
Bsterreich®) 4.640 229 996 1,635 1,670 100,0 5,1 220 36,1 36,9
Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen®)
Bsterreich®) (1.527) (122) (269) (531) (605) 100,0 80 176 348 39,6

(0 STATISTIK AUSTRIA, Pllegedienstieistungsstatistik. Erstelt am 11.11.2015. 1) Ohne Selbstzahlerinnen und -zahler. - 2) Dienste der Lander und Gemeinden in
der Langzeitpflege gemdn § 3 Pllegefondsgesetz (PFG), soweitt inre (Mit-)Finanzierung aus Mitteln der Sozialhilfe/Mindestsicherung bzw. sonstigen
iffentlichen Mitteln erfolgt; exkl. Leistungen der Behindertenhilfe und der Grundversorgung. - 3) Aufteilung nach den Atersgruppen unvolistandig; Prozentanteil
bezieht sich auf die unvolistindige Summe der Atersgruppen. - 4) Exkl. Hospiz- und Palliativdienste. - 5) Inkl. Kurzzeitpflege. - ) Wenn die Werte nicht fir alle
Bundeslinder vorliegen (), ist der Osterreich-Betrag in Klammer gesetzt; gab s einen Dienstleistungsbersich bzw. eing Posttion nicht, ist dies mit "
gekennzeichnet. - 7) Bei den stationdren Betreuungs- und Pflegediensten enthalten.

Quelle: Statistik Austria,
http://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/soziales/sozialleistungen_auf_landesebene/betreu

ungs_und_pflegedienste/index.html
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Im Jahr 2014 wurden insgesamt 140.774 Personen durch mobile Dienste (+3,2%
gegeniiber dem Vorjahr) und 73.840 Personen in stationdren Einrichtungen (+0,9%) mit
finanzieller Unterstiitzung der Sozialhilfe/Mindestsicherung bzw. sonstiger Offentlicher
Mittel betreut bzw. gepflegt; 8.388 Personen (+32,2%) erhielten eine Kurzzeitpflege im
stationdren Bereich. Teilstationdre Dienste wurden von 7.335 Personen (+10,9%) in
Anspruch genommen, 11.891 betreute Personen (+4,5%) lebten in alternativen
Wohnformen. Nach Altersgruppen betrachtet, wurden die Betreuungs- und Pflegedienste
zu Uber 70% (Case- und Care Management) bis 80% (stationdre Dienste) von 75-jahrigen
oder édlteren Personen in Anspruch genommen; im stationdren Bereich zéhlte mehr als die
Hélfte der Bewohnerinnen und Bewohner zur Gruppe der Hochbetagten (85 oder élter;
mobile Dienste: 40%). Aufgrund der hoheren Pflegebedirftigkeit sind auch hier die
héheren Pflegegeldstufen starker vertreten: In den stationdren Einrichtungen bezogen 72%
der dort lebenden Personen ein Pflegegeld ab der Stufe 4, wéhrend es bei den mobilen
Diensten nur 24% waren. Der stationdre Bereich beschaftigte mit 32.251
Vollzeitdquivalenten (VZA) die meisten Betreuungs- und Pflegepersonen (Ende 2014),
wahrend im Bereich der mobilen Dienste 11.697 Personen (VZA) tatig waren. Der Frauen-
Anteil ist bei den betreuenden/pflegenden Personen noch deutlich héher als bei den
betreuten/gepflegten Personen (92% im Bereich der mobilen Dienste, 85% in den
stationdren Einrichtungen). Laut Leichsenring (2014) wird der grofite Teil der Pflege- und
Betreuungsmafinahmen im ,,Pflegemix‘ durch informelle Pflege erbracht. Hinsichtlich der
Annahme, dass Pflege ,, Familiensache* ist, wird offensichtlich davon ausgegangen, dass
diese Ressource endlos belastbar ist. Niedrige Lohne und Arbeitslosigkeit in den
Nachbarstaaten Osterreichs filhrten zu einem Potential an Arbeitskraften welches in
familienorientierten Wohlfahrtsregimes wie z.B. Osterreich genutzt wird. In Osterreich
nutzen ca. 5% aller Pflegebedirftigen private Betreuungskréfte. Die Betreuungspersonen
stammen vorwiegend aus der Slowakei, Tschechien und Ungarn, wie in Kapitel 5 naher

beschrieben.

(vgl.http://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/soziales/sozialleistungen_auf_landesebene/be

treuungs_und_pflegedienste/index.html)

Die Finanzierung der Langzeitpflege wird im Kapitel 4 nochmals gezielt aufgegriffen und

an Hand von Daten und Fakten naher erlautert.
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2.3.2 Die Ist-Situation in der Langzeitpflege in Danemark

Laut WISO Diskurs (2012) sieht die Bevolkerung den Staat in der Verantwortung. Beim
OASIS Projekt reprasentierte Norwegen z.B. die Lander Skandinaviens. Laut einer
Befragung im Rahmen dieses Projektes sahen drei von vier dlteren befragten Menschen
den Staat in der Verantwortung.

Ein Grund hierfiir kdnnte u.a. auch ein erweitertes Selbstverstandnis und Pflegeverstandnis
in der Bevolkerung der nordischen Staaten sein. Altere Menschen wollen in ihrem Wunsch
nach Selbstbestimmung unterstiitzt werden, sie wiinschen sich ein Recht auf Altern in
Wirde. In Skandinavien existieren keine Pflegestufen, aber es gibt Abstufungen die von
der klassischen Pflege bis hin zur sozialen Betreuung und pédagogischer-sozialer
Aktivierung eine Leistungserbringung festlegen. In Danemark werden Leistungen zu rund
63% mit Unterstitzung von Sozial- und Gesundheitsdiensten ohne informelle
Unterstitzung zu Hause erbracht. Aufgrund der auffallig hohen Zahlen ldsst sich
vermuten, dass die Erwerbstétigkeit naher Familienangehoériger in Dadnemark eine grofie
Rolle spielt, wie es den Grundprinzipien des skandinavischen Systems entspricht.

Auch die erfolgen Begutachtungen des Pflegebedarfs durch entsprechende Berufsgruppen
missen einen Mindestbedarf ergeben, damit Leistungen in Anspruch genommen werden
konnen. Uber Grenzfalle entscheidet die Kommune im Rahmen eines Assessments.
Entscheidend ist die Qualitat der Pflege und die Qualifikationen des Pflegepersonals. Es
gibt in den nordischen L&ndern eine generalisierte Pflegeausbildung. Die sukzessive
Akademisierung der Pflege erfolgte seit den 1970er Jahren. Nahere Ausfuhrungen zur
Akademisierung der Pflege erfolgen im Kapitel 5 zur curricularen Entwicklung der
Pflegeberufe in den L&ndern. Die Pflege gewann als wissenschaftliche Disziplin
Anerkennung und es gab schon sehr friih zur Anwendung gebrachte Pflegestandards. Die

Evaluierung dieser erfolgt auf nationaler Ebene. (vgl. WISO Diskurs 2012, S. 22-23, in Bernreiter/von
Nida 2015)

Uber die Evaluation des Projektes Skaevinge gab es Messungen von 1985 bis 1999. Aus
der nachfolgenden Tabelle geht der Trend zu alternativen Wohnformen in Dénemark sehr
deutlich hervor. Waren es 1985 noch 3207 Personen die sich in der Betreuung oder Pflege
in einer alternativen Wohnform befanden so spiegelt die Zahl von 35.501 betreuten
Personen im Jahr 1999 sehr klar die Richtung der Trendwende wider. Die Zahl der
betreuten Personen in Alten- und Pflegeheimen weist entsprechend ein Minus von 36,86%

auf.
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Tabelle 4: Ubersicht zum Projekt Skaevinge, Messungen von 1985 und 1999

1985 1999
Alten- und Pflegeheime in 49.487 Personen 31.244 Personen
Danemark ergibt ein Minus von
36,86 %
Alternative Wohnformen 3207 Personen 32.501 Personen
in Danemark ergibt ein Plus von
913,44 %

Quelle: Dichter, 2007, Pflegewiki, in Denknetz 2016, eigene Darstellung

Wie auch schon im Kapitel 2 néher beschrieben, weist das Projekt Skaevinge erstaunliche
Messungen in den Jahren 1985 und 1999 auf. Es ist der Trend ersichtlich, dass die
stationdre Langzeitpflege eher wenig an Bedeutung gewinnt, daflr aber die Formen des
betreuten Wohnens einen Zuwachs verzeichnen. Laut Yearbook Denmark (2011) erfolgte
eine Umstrukturierung der Altenpflege seit Mitte des Jahres 2011. Dies bedeutete, dass
erhebliche Anstrengungen unternommen wurden, um es alteren Menschen in Danemark zu
ermoglichen, ihr Leben in ihren eigenen H&ausern zu verbringen. Das bedeutet auch eine
Ausweitung des Angebotes im Wohnungsbau fir &dltere Menschen als Ersatz fir die
Verringerung der Zahl von Pflegewohnhdusern. Heute beziffert Danemark die Zahl der
Unterbringungen fir altere Menschen mit insgesamt 82.000 in Pflegeheimen und
Pflegewohnungen. Im Vergleich dazu gab es im Jahr 1987 49.000 Unterbringungen in
Wohnheimen, 7.000 in geschitzten H&ausern und 4.000 in Wohnungen fur altere
Menschen, das heil3t insgesamt 60.000 Platze in Altenpflegeheimen und Wohnungen fiir
altere Menschen, die in die danische Gesetzgebung aufgenommen wurden. In den
Pflegeheimen und Wohnh&usern haben die dort betreuten Personen 24-Stunden-Personal,
gemeinsame Dienstleistungen, sowie Aktivitatsunterstiitzung und einen Wésche-Service,
es erfolgte zudem der Einbau einer Freisprecheinrichtung. Diese Dienstleistungen wird es
auch in drei geplanten neuen Hausern geben. Die Wohnh&user sind nicht als Institutionen,
sondern als Eigenheime zu sehen und die darin lebenden Menschen erhalten die gleichen
Angebote der Heimhilfe wie é&ltere Menschen, die in privaten Wohnungen,

Einfamilienhdusern und Reihenhdusern leben.
(vgl. Statistical Yearbook Denmark 2011.pdf, S. 140)
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2.3.3 Zusammenfassung der Ist-Situation

Folgende Tabelle vergleicht die Altenpflegesysteme der Lander Osterreich und Danemark.

Tabelle 5: Osterreichisches Altenpflegesystem im Vergleich

zu skandinavischen Altenpflegesystemen am Beispiel Ddnemark

Danemark Osterreich
v/ Staat als Instanz fur Finanzierung und v' Absicherung durch die gesetzliche
Erbringung der Dienste fir alle Burger verankerte Pflichtversicherung
(,universales (gesetzliche Krankenkassen)
Grundprinzipien Einwohnerversorgungsprinzip) v' Betonung des Solidaritatsprinzip
v Betonung des Prinzips institutioneller (solidarische Finanzierung durch
Solidaritat Pflegegeld)
v Bedarfsorientierung v' Eigenleistung vor staatlicher Leistung
(Subsidiaritatsprinzip)
v Ausgabenorientierung
Wichtigste gesetzliche v’ Gesetz Uber Soziale Dienste v' Pflegegeldverordnung Bund § 4
Grundlagen v' Gesetz Uber Wohnungen fur Altere und v' Heimgesetzte der Bundeslander
Behinderte v' Sozialhilfegesetz der Bundeslander
Pflegebediirftigkeitsbegriff v Leistungserbringung folgt dem v' Genaue Definition im Rahmen des
und Ausgestaltung des individuellen Bedarf _ Pflegegeldes (gesetzliche Richtlinien
Leistungskatalogs v" Enge Verbindung von Prévention, und Vorgangsweisen)
Alltagsunterstiitzung und Pflege v' Leistungskatalog in Landerkompetenz
v' Einwohner der Gemeinde v' Staatsbirgerschaft (bzw. EU-
v"Individueller Bedarf Burgerschaft)
Anspruchsvoraussetzungen v Einzelentscheidung der Gemeinde v Pflegebediirftigkeit im Sinne des
BPGG
v' Soziale Bedurftigkeit bei
Cofinanzierung durch Sozialhilfe
v' Sachleistungsprinzip v' Pflegegeld bei informeller und
v' Pflegende Angehdrige kénnen bei formeller Pflege
Leistungsformen Vollzeiteinsatz Ersatza(b_eitspla_t_z bei der v A"nsp_ruch ayf Sachlgistungen
Kommune erhalten (zeitlich limitiert) (arztliche Hilfe, Medikamente,...)
v" Ambulante Versorgung
v' Erbringung durch 6ffentliche und
private stationére Einrichtungen
Nur Betreuung + v Ja v' Eingeschrankt im Rahmen von
Alltagsunterstiitzung Pflegestufe 1 und 2 - im Prinzip aber
kein rechtlicher Anspruch
v' Gesetzlicher Rahmen: Zentralregierung v' Gesetzlicher Rahmen: Bund und
Steuerungsinstanzen v Operative Steuerung: Lokalregierungen Lander
(Kommunen) v Ortliche Bedarfsplanung:
Lander/Kommunen
Pravention v’ Praktisch relevanter Grundsatz v Gesetzlicher Anspruch, aber in der
v' Préagt die Hilfs- und Pflegekonzepte inkl. Praxis nicht umgesetzt
der multidisziplinaren Berufsstrukturen
Wahlfreiheit v Ja(seit 2002/2003) v Ja(laut Art.15a BVG 1993
,Pflegevorsorge*)
v' Primar: Dienste und Einrichtungen der v Offentliche, gemeinniitzige und
. . Kommunen private Anbieter
Leistungserbringer v' Private Anbieter (gemeinniitzig oder
gewerblich) spielen bei
Hauswirtschaftsleistungen eine gréR3ere
Rolle
Zustandigkeitsprofil . Lo
v' Integriert v' Lokale Sozialhilfebehorde
v' Steuerfinanzierung v Offentliche Mittel
Finanzierung der v' Gebuhren fur temporare Leistungen (Sozialversicherungsbeitrage,
Pflegeleistungen Steuern)
v' Private Beitrage (Selbstbehalte,

private Versicherungsbeitrage)

Quelle: WISO Diskurs 2012, 27, vgl. Bernreiter/von Nida, 2015, S. 18, eigene Darstellung
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In der Zusammenfassung der Ist- Situation der Langzeitpflege in Osterreich und Danemark
in der Tabelle 5 werden die Unterschiede deutlich. Bei Betrachtung z.B. der
Grundprinzipien stehen in Danemark Solidaritdit und die Bedarfsorientierung im
Vordergrund sowie der Staat als Instanz zur Erbringung der Dienste und deren
Finanzierung. In Osterreich ist das Grundprinzip die Erbringung durch die gesetzlich
verankerte Pflichtversicherung, die solidarische Finanzierung durch das Pflegegeld und der
Grundsatz Eigenleistung vor staatlicher Leistung. Die gesetzlichen Grundlagen sind in
Danemark im Gesetz (ber die sozialen Dienste geregelt, in Osterreich in der
Pflegegeldverordnung des Bundes und den Sozialhilfegesetzen der einzelnen
Bundeslander. Der Begriff der Pflegebedurftigkeit definiert sich in Danemark Uber den
individuellen Bedarf und PriventivmaRnahmen, wahrend es in Osterreich eine genaue
Definition, gesetzliche Richtlinien und Vorgangsweisen zum Pflegegeld gibt. Die
Anspruchsvoraussetzungen sind ebenfalls in beiden Landern unterschiedlich geregelt. In
Dé&nemark muss der individuelle Bedarf fur eine Einwohnerin bzw. einen Einwohner einer
Gemeinde vorliegen, im Einzelfall entscheidet die Gemeinde. In Osterreich ist die
Leistung an die Osterreichische oder EU Staatsburgerschaft gebunden, oder die
Bedurftigkeit durch Kofinanzierung tber die Sozialhilfe. Die Leistungsformen sind ebenso
unterschiedlich. In Dénemark gibt es den Sachleistungsbezug und Unterstitzung flr
vollzeit-pflegende Angehorige in Form von Ersatzarbeitsplatzen bei der Kommune,
Osterreich regelt seine Leistungsformen in Form von Erbringung durch ambulante oder
stationdre Einrichtungen, Sachleistungen und Pflegegeld bei formeller und informeller
Pflege. Es gibt in Danemark die Mdglichkeit nur Betreuung und Alltagsunterstiitzung in
Anspruch zu nehmen, in Osterreich ist dies eingeschrankt méglich und hangt von der Hohe
der Pflegegeldstufe ab, es besteht aber kein rechtlicher Anspruch. Die Steuerungsinstanz in
Danemark ist die Zentralregierung fir die Gesetze, die operative Steuerung erfolgt durch
die Lokalregierungen. Osterreich regelt iiber Bund und Léander, sowie eine ortliche
Bedarfsplanung Uber die Kommunen. Pravention ist in Ddnemark ein relevanter Grundsatz
und pragt die Hilfs- und Pflegekonzepte, wahrend in Osterreich das Problem darin besteht,
dass die Prévention gesetzlich geregelt ist, aber praktisch nicht umgesetzt wurde.
Wabhlfreiheit besteht in Danemark seit 2002/2003. Die Leistungserbringer sind in
Dénemark primér Dienste und Einrichtungen der Kommunen, private Anbieter spielen
eher bei der Erbringung hauswirtschaftlicher Tatigkeiten eine Rolle. In Osterreich werden
samtliche Leistungen durch 6ffentliche, gemeinnutzige und private Anbieter erbracht. Das
Zustandigkeitsprofil in Danemark wird als integriert bezeichnet, in Osterreich als lokale
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Sozialhilfebehorde. Die Finanzierung in Danemark erfolgt tber Steuerfinanzierung und
Gebiihren fir temporare Leistungen, in Osterreich tber 6¢ffentliche Mittel, Steuern und

private Beitrége. (vgl. WISO Diskurs 2012, S. 27)

2.4 Restimee der Ausgangs- und Ist-Situation in Osterreich und Danemark

Im vorliegenden Kapitel 2 sind nicht nur die Unterschiede im geschichtlichen und sozialen
Hintergrund dargestellt sondern es ist im beschriebenen Ist- Zustand der Langzeitpflege
auch klar erkennbar, dass der Trend in Danemark in Richtung alternativer Wohnformen
geht und dass die Leistungserbringung in beiden L&ndern sehr unterschiedlich geregelt ist,
so wie sie sich auch in der finanziellen Absicherung und in der Bedarfserhebung
unterscheiden. In Osterreich werden nach wie vor die meisten pflegerischen Leistungen in
der Langzeitpflege von nahen Familienangehérigen zu Hause erbracht, vornehmlich von
Frauen hier gilt es das Thema Altersarmut und fehlende finanzielle Absicherung im Alter
in den nachsten Kapiteln genauer zu betrachten. Im folgenden Kapitel 3 werden die
demografischen Entwicklungen in Dianemark und Osterreich bei zu erwartender
Hochaltrigkeit dargestellt. Die Zahlen und Statistiken fur beide Lander und dem zu
erwartenden Pflegebedarf fur die ndchsten Jahre werden in diesem Kapitel aufbereitet.
Besonderes Augenmerk liegt hier auf der Entwicklung der Alterspyramide und
entsprechenden Bedarfsstrukturen beider Lander. Eine tendenzielle Entwicklung der
Lebenserwartung der Menschen in Osterreich und Dénemark hiangt auch von
entsprechenden MaRnahmen zur Gesunderhaltung ab, daraus ergibt sich der Bedarf zur
Unterbringung entweder im stationdren Langzeitbereich, oder (wie in Ddanemark
ersichtlich), in alternativen Wohnformen. Im Anschluss an Kapitel 3 erfolgen wieder eine
kurze Zusammenfassung des Kapitels und eine entsprechende Uberleitung zum Kapitel 4,

uber Finanzierungen und Finanzierungsmdglichkeiten.

3 Demografische Entwicklung (verfasserin Werner Bernreiter)

Um die demografische Entwicklung fir Danemark und Osterreich aufzubereiten, wurden
verschiedene Aspekte herangezogen. Im folgenden Kapitel 3 werden die Unterschiede in
der demografischen Entwicklung in Osterreich zum Vergleichsland Dénemark

herausgearbeitet, zum einen um die konkreten Unterschiede bei Dienstleistungs-
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erbringungen fur altere und betagte Menschen in diesen Landern zu erkennen, zum
anderen, um den Uberblick aus der Gsterreichischen Perspektive zu erhalten. Es war daher
wichtig, den Fokus auf das Alter 85 plus im Zusammenhang mit dem zu erwartenden
zunehmenden Pflege- und Betreuungsbedarf zu konkretisieren.

3.1 Allgemeine demografische Entwicklung in Danemark

Das Durchschnittsalter in Danemark betrug mit Janner 2011 40,3 Jahre, 39,4 Jahre bei
Ménnern und 41,3 Jahre bei Frauen. Das Durchschnittsalter im Jahr 1980 im Vergleich
wurde um 3,6 Jahre niedriger beziffert. Somit lag das Durchschnittsalter bei 36,7 Jahren,

hier wiederum bei Mannern 35,5 Jahre und bei Frauen 38 Jahre. (vgl. Statistical Yearbook Denmark
2011.pdf, S. 1)

Das Steigen des Durchschnittsalters in Danemark wird durch eine Zunahme von 61 % im
Bereich der Altersgruppe 80 plus begriindet. Der Anstieg konnte auch damit begriindet
werden, dass die Generationen die in den 1940er Jahren geboren wurden, nun das Alter 60
Jahre und hoher erreicht hat und die alteren Altersgruppen durch die jingere Generation
ersetzt werden. In der folgenden Grafik zur Gesamtbevdlkerung Déanemarks 2011 wird das

veranschaulicht. (vgl. Statistical Yearbook Denmark 2011.pdf, S. 1)

Grafik 1: Die danische Bevolkerung nach Alter 2011
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Quelle: Statistical Yearbook Denmark 2011, Kap.1 0. S.
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3.1.1 Lebenserwartung der danischen Bevolkerung

Die Zahl der Menschen in Danemark, die 100 Jahre oder alter werden steigt. 2011 wurden
insgesamt 900 Personen (761 Frauen und 139 Manner) mit 100 Jahren oder mehr gezahlt.
Im Jahre 1980 waren es nur 158 Personen (118 Frauen und 40 Manner) die 100 Jahre oder
alter waren. Das ist ein Anstieg um das Finffache in einem Zeitraum von 30 Jahren. Die
folgende Grafik verdeutlicht diese Zahl und den voraussichtlichen Anstieg in den néchsten
Jahrzehnten. Prognostisch gesehen lasst sich aus dieser Grafik fiir die Zukunft vermuten,
dass der zu erwartende Anstieg bei Personen 85 plus in Danemark tatsdchlich eintreten
wird. Das bringt Handlungsbedarf in der politischen- und sozialen Verantwortung des

Staates mit sich. (vgl. Statistical Yearbook Denmark 2011, Kap. 5, 0.S.)

Grafik 2: Personen Uiber 100 Jahre in Danemark
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Quelle: Statistical Yearbook Denmark 2011, Kap. 5, 0.S.

Laut der Statistik Danemark gab es im Juni 2011 5.529.888 Einwohnerinnen im Land. Das
Bevolkerungswachstum betragt 0,251%. Die durchschnittliche Lebenserwartung liegt bei
78,63 Jahren, wovon auf Ménner 76,25 Jahre Lebenserwartung entfallen und auf Frauen
81,14 Jahre (Stand 2011). Laut Statistical Yearbook Denmark (2011) sind Ménner in allen
Altersgruppen einem hoheren Sterberisiko als Frauen ausgesetzt. Das bedeutet eine hohere
Mortalitatsrate fur Manner als fur Frauen. Der gréfite Unterschied zeigt sich in der

Altersgruppe von 17 bis 39 Jahren, hier ist die Sterblichkeit bei Mannern zwei- bis
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sechsmal hoher als bei Frauen. Aus dem Artikel ist nicht klar erkennbar, ob es sich hier um
eine Todesfélle durch Unfalle oder onkologische Erkrankungen etc. handelt. Die
durchschnittliche Lebenserwartung fur die nachsten Jahre wird nach den Berechnungen
aus 2009 bei 77,1 Jahren fur Manner und 81,2 Jahre flr Frauen prognostiziert. Aus der
néchsten Grafik konnten Rickschliisse gezogen werden, dass die Lebenserwartung in
Dénemark im Vergleich zu anderen Landern der EU niedriger ist. Vor allem der Trend zur
Stagnation der Lebenserwartung unter den déanischen Frauen wére hier von Bedeutung.
Auffallend ist, dass Danemark in den 1990er Jahren zu den L&ndern mit der hochsten
Lebenserwartung in der Welt gehorte, aber heute gehort die dénische Lebenserwartung zu

den niedrigsten im Westen Europas.

Grafik 3: Lebenserwartung in ausgewahlten Landern 2009
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Quelle: Statistical Yearbook Denmark 2011, S. 23

Heintze (2015) misst fur Danemark dem Zusammenhang der Lebenserwartung und mit
dem Anteil von zu erwartenden gesunden Lebensjahren eine hohe Bedeutung zu. Sie
beschreibt, dass die Qualitét der Jahre die Menschen nach dem Erwerbsleben noch vor sich
haben von chronischen Krankheiten gepragt sind, sich aber relativ zueinander entwickeln.
Sie hinterfragt ebenso die steigende Lebenserwartung an gesunden Jahren in
Uberproportionalem Anwachsen mit entsprechender Erweiterung der Multimorbiditat. Der
Beobachtungszeitraum ab 2004 weist in Danemark das Ansteigen einer Expansion

multimorbider Jahre bei Ménner und Frauen gleichermalien aus. Heintze konstatiert, dass
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sich die Voraussetzungen fir gesundes Altern in den skandinavischen Landern verbessert

haben und stellt damit den nordischen Gesundheitssystemen ein gutes Zeugnis aus. (vgl.
Heintze 2015, S. 13)

Aus der folgenden Grafik der Statistik Danemark (2010) lasst sich jedoch ebenfalls
vermuten, dass mit einen Anstieg des Bevolkerungswachstums zu rechnen ist. Wie auch
in anderen europdischen Landern wird der Anteil alterer Menschen 85 plus an der
Bevolkerung in Danemark ansteigen. Im Jahr 2050 wird ein Viertel der Bevolkerung tber
65 Jahre alt sein. Der Anteil der Menschen 85 plus wird von 2006 bis 2050 von rund 2%
auf 6% ansteigen.

Grafik 4: Altersstruktur der danischen Bevélkerung von 2006 bis 2050
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Quelle: The Long-term care system fort the elderly in denmark, ENEPRI RESEARCH REPORT NO. 73 — Erika Schulz,
S. 16

Die Notwendigkeit flr Pflege- und Betreuungsunterstiitzung muss im Zusammenhang mit
den Prognosen zum Alter wie sie in der Grafik zur Altersstruktur ersichtlich sind gesehen
werden. In Danemark wird angenommen, dass der Bedarf an Pflege und Betreuung, vor
allem in der sogenannten stationdren Langzeitpflege (24 Stunden Pflege) ansteigen wird.
Laut Statistical Yearbook Denmark (2011) erhielten in Danemark von insgesamt 227.000
Personen im Alter von 80 plus, 125.000 Personen Unterstutzung im Bereich Pflege- und

Betreuung, entweder in ihrem eigenen Zuhause oder in sogenannten Wohnungen fur altere
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Menschen oder in Pflegeheimen. Von diesen 125.000 Personen sind 32.000 Manner und
93.000 Frauen. Der Anteil der Personen die dauerhafte Unterstiitzung bendétigen setzt sich
wie folgt zusammen, 38 % im Alter von 80-84 Jahren, 63 % bei Personen im Alter von 85
bis 89 Jahren und 94 % bei Personen im Alter von 90 plus. Im internationalen Kontext und
auch im Vergleich zu Osterreich ist zu erwahnen, dass alle Bereiche, auch der Bereich
Pflegeheime/Langzeitpflege in die Anzahl der sogenannten Haushaltshilfe-Empfanger
integriert sind. Das hat im Finanzierungssystem Auswirkungen welches im Kapitel 4 n&her

beschrieben werden wird.

3.1.2 Unterbringung der danischen Bevolkerung in der stationdren Langzeitpflege

Heintze (2015) sieht in der nordischen Alternative am Beispiel Danemark eine neue
Entwicklung integrierter Pflegeleistungen. Durch den wirtschaftlichen Aufschwung von
Ende der 1970er Jahre bis in die 1990er Jahre erfolgte wie auch schon in Kapitel 2
beschrieben, eine Neuordnung der Langzeitpflege und eine entsprechende Neuordnung der
Pflegepolitik. Vorrangig ging es darum, der hé&uslichen Pflege Vorrang vor der
Heimunterbringung zu geben. Es wurde das Instrument des préventiven Hausbesuches
etabliert. Der Grundsatz des skandinavischen Modells lautet: Es soll niemand vergessen
werden oder verloren gehen. In Danemark ist dieser praventive Hausbesuch eine
kommunale Pflichtaufgabe. (vgl. Heintze 2015, S. 13-15)

In der folgenden Tabelle 5 ,,Haushaltshilfeempfénger im Jahre 2007 l&sst sich aus der
Form der Unterbringung erkennen, dass 2007 im Bereich der stationdaren Langzeitpflege
(nursing homes) vorrangig eine Unterstltzung in der definierten Haushaltshilfe in Stunden
benotigt wurde, es sich also nicht um die Form der klassischen stationdren Langzeitpflege
wie wir sie in Osterreich kennen handelt. Dieses Modell mit den entsprechenden
Dienstleistungen wiirde aus Osterreichischer Sicht dem ,,Betreuten Wohnen* entsprechen
und waére in den Pflegestufen 0 bis 2 angesiedelt. Der Anteil der Personen in Danemark die
eine Unterstitzung von uber 20 Stunden pro Woche bendtigen betragt tber alle
Altersgruppen  50,9% und im Bereich 65 plus 50,96%. Im stationdren
Langzeitpflegebereich ist daher in Ddanemark die Dienstleistung Haushaltshilfe ein

wesentlicher Schwerpunkt.
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Tabelle 6: Haushaltshilfeempfanger in Danemark im Jahr 2007 nach Unterbringung

People receiving
permanent home help at only only both kinds both kinds

Duration help fotal home total  personal help practical help of help of help
hours per week Living in

Total Living in their own home nursing homes*

All age-groups
Total duration 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
< 2 hours 91,10 62,53 54,97 98,32 2841 4,86
2-3,9 hours 11,16 12,74 18.20 1,52 22,53 4,79
4-7.9 hours 11,08 11,89 13.37 0,14 23,38 7.84
8-11.9 hours 6,35 5,44 5.61 0,01 10,90 10,07
12-19,9 hours 7,74 4,32 4,14 0,01 8,76 21,54
==20 hours 12,56 3,08 3,70 0,01 6,02 50,90
Elderly (65+)

Total duration 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
< 2 hours 49,69 61,86 54,83 98,84 28,04 477
2-3,9 hours 10,95 12,64 18,39 1,06 22,30 4,72
4-7.9 hours 11,28 12,23 13.63 0,08 23,60 7.74
8-11.9 hours 6,66 573 5.86 0,01 11,22 10,07
12-19,9 hours 8,19 4,52 3,96 0,01 9,03 21,73
==20 hours 13,23 3,01 3,33 0,00 5,82 50,96

*) Including nursing dwellings.
Source: Statistics Denmark.

Quelle: The Long-term care system fort the elderly in denmark, ENEPRI RESEARCH REPORT NO. 73 — Erika Schulz,
S. 20

Die demografische Sicht auf die Langzeitpflege erfordert eine Auseinandersetzung mit
dem Thema wie altere Menschen wohnen bzw. leben méchten und welche Einrichtungen
flr altere Menschen es in Danemark fir die jeweiligen Bedurfnisse gibt. Folgende Tabelle
aus 2008 zeigt die Unterbringung und Wohnformen dalterer Menschen in Dénemark und
die Verteilung der Wohnformen auf die entsprechenden Altersgruppen. In Danemark wird
nach funf Unterkunftskategorien fur daltere Menschen unterschieden: "Pflegeheime™
(Nursinghomes) und "Geschutzte Wohnungen" (protected dwellings). Diese beschreiben
Einrichtungen in denen altere Menschen in ihren eigenen Zimmern bzw. R&dumen und
Wohnungen mit  Gemeinschaftsrdumen  leben.  Sogenannte  Nursingdwellings
(,,Pflegewohnungen) werden als modernere Einrichtungen verstanden, die auch Uber
Mitarbeiter - und Gemeinschaftrdume verfiigen, aber als moderner Ersatz fiir das
traditionelle System gelten. "Allgemeine Wohnungen flr &ltere Menschen™ (general
dwellings for elderly persons) bezieht sich auf einen Wohnraum der konzipiert und
angepasst wird, es wird hier kein Personal gefiihrt bzw. verfugt diese Form uber keine

Gemeinschaftraume. ,,Andere Wohnungen flr &ltere Menschen" (other dwellings for
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elderly persons) sind Wohnungen, in denen dltere Menschen im Bereich des ,,Case and
Care Management* unterstitzt werden.

Aus der Tabelle ist ebenfalls ersichtlich, dass wie bereits in Kapitel 2 beschrieben, altere
Menschen in Danemark vermehrt zu den alternativen Wohnformen greifen. Im Jahr 2008
befanden sich in der Altersgruppe 85 plus 15 Prozent in Pflegeheimen (Nursing homes),

und 85% in allen anderen Wohnformen.

Tabelle 7: Altere Menschen in verschiedenen Varianten von
Wohnungen/Einrichtungen nach Alter und Art in Danemark

2008 *Nursing *Protected *Nursing *General dwellings for *Other dwellings for
homes dwellings dwellings {2006-)  elderly persons {2006-) elderly persons

65-66 years 129 50 480 863 287
67-74 years 903 222 3,142 4,772 1,321
75-79 years 1,139 234 4,013 4,756 1,274
80-84 years 1,841 293 6,681 6,030 1,564
85-89 years 2,419 476 8,169 5,578 1,468
90 years
and more 2,868 431 8,128 3,578 1,039
Totals 9,229 1,706 30,613 25,577 6,953

Source: Statistics Denmark http://www.statistikbanken.dk/statbank5a/default.asp?w=1344. Sourced 070809.

Quelle: http://interlinks.euro.centre.org/sites/default/files/WP3_Denmark_final.pdf, S. 7

3.2 Allgemeine demografische Entwicklung in Osterreich

Die Trends der Bevolkerungsentwicklung der vergangenen Jahrzehnte bestimmen auch in
Osterreich die aktuelle Bevolkerungsstruktur. Niedrige Geburtenraten der Bevolkerung in
jungen Altersgruppen sorgen fir einen weiteren Rickgang, wie in diesem Kapitel noch

néher beschrieben wird. Das Durchschnittsalter lag mit Janner 2011 bei 41,7 Jahren. (vgl.
Statistik Austria, 2011)

Im Jahrbuch der Gesundheitsstatistik Osterreich (2013) werden Veranderungen der
demografischen Struktur durch die Gegeniberstellung der Alterspyramiden nach
Geschlecht in den Jahren 2012, 2030 und 2060 erkennbar. Im Jahrbuch wird beschrieben,
dass im Jahr 2013 in Osterreich deutlich mehr Frauen als Manner tiber 65 Jahre leben und
diese Differenz mit zunehmendem Alter grofRer wird. In den Prognosen fur 2030 bzw.
2060 wird der Unterschied zwischen dem Anteil von Mannern und Frauen in den hohen
Alterskohorten jedoch geringer. Auch der Rickgang der Geburten nach dem Babyboom

50


http://interlinks.euro.centre.org/sites/default/files/WP3_Denmark_final.pdf

der 1950er und 1960er Jahre wird zu erkennen sein. Die geburtenstarken Jahrgange
verschieben sich in der Alterspyramide weiter nach oben und werden durch
geburtenschwaéchere Jahrgange ersetzt. Falls sich der Trend einer geringen Geburtenrate
fortsetzt, wird sich die Alterspyramide an ihrem unteren Ende verjungen. Der Anteil der
Bevolkerung im Alter von 65 Jahren oder alter wird von 17,9% im Jahr 2012 auf 24,0% im
Jahr 2030 ansteigen. Hingegen wird sich in diesem Zeitraum der prozentuale Anteil der

unter 20-Jahrigen von 20,2% auf 19,1% reduzieren. (vgl. Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2013, S. 33)

Grafik 5: Bevolkerungsprognose 2013

Lebensjahre

. Frauen
(.

o =— NS

—E 0 .
,’f ’ 5 ™~
] L -
55 .
50
45
40
= a5 ,
-—— 2080 == a0 = ~— 2060
—— 2030 & 25 = —— 2030

] 201 = 20 — ] 2o

|IIII|IIII|IIII|IIIII|IIII|IIII|IIII|IIII-_ I:l =
BO 70 6D 50 40 30 20 10 O 0 10 20 30 40 50 60 TO BO
Personen in 1.000

G STATISTIE AUSTRIA. Eeviikenunosoroanoss 2043

Quelle: Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2013, S. 33

3.2.1 Lebenserwartung der osterreichischen Bevolkerung

Zur Entwicklung der Lebenserwartung der Osterreichischen Bevolkerung ist zu bemerken,
dass es unterschiedliche Annahmen fir die Griinde der zunehmenden Zahl der Alten- und
Hochbetagten in Osterreich gibt. So zeigt die Prognose von 2013 fiir die Altersgruppe 85
plus eine Zunahme bei Mannern und tendenziell noch deutlicher bei den Frauen. Die zu
erwartende Zunahme der Alten- und Hochbetagten betrifft den von uns zu beschreibenden
Langzeitpflegebereich. Die Ferilitdtsannahmen sind hier von geringerer Bedeutung und
betreffen altere Menschen kaum, sie waren ausschlieRlich beim Anteil der Alteren im
Bereich der Gesamtbevolkerung und in der internationalen Migration von Bedeutung. Ein

wesentlicher Einflussfaktor auf die demografischen Entwicklung in Osterreich ist die
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Sterblichkeitsrate. Eine Ubersicht iber Prognosenvarianten der Lebenserwartung ist in der

folgenden Tabelle der Statistik Austria (2009) ersichtlich. (vgl. Hochaltrigkeit in Osterreich — eine
Bestandsaufnahme 2009, S. 52)

Tabelle 8: Entwicklung der Zahl alterer Menschen in Osterreich bis
zum Jahr 2050 in Abhangigkeit von den Lebenserwartungsmalinahmen

Hauptvariante Hohe Lebenserwartung Niedrige Lebenserwartung Benchmark-Variante

6+).  Toul BJ B) T BR) B TR B5R) BB Thel BB
005 1338387 634474 134243 1330307 634474 134243 1338387 634474 14243 1338307 6MATE 134243
010 1464751 662351 182424 1472924 668221 185062 1458817 656952 179192 1457203 656.800 179.968

015 1570466 726056 206026 1596228 747092 217340 1546212 707029 194013 1536698 700243 193718
020 1677343 818028 211893 1728096 B861.947 236.124 1628111 780489 100009 1604.086 T7RO.262 185.803

025 1851116 096586 250207 1032262 966333 291402 1770685 B34560 215663 1726697 797.946 204.33
030 20m22 28T 298326 2195821 1072719 362976 1950067 880953 244860 1890102 826278 224179

035 22725929 1007701 332543 2434360 1233631 422577 2113048 971557 258725 2016495 895283 230.298
040 2374171 1264925 366564 2579756 1442475 42743 2174399 1100466 272790 2045976 994753 235478

45 2422314 1404046 437304 2674841 1620960 588497 2178996 1.196.167 315470 2021341 1.057.704 263.165
050 2474145 1451003 527600 2776600 1724666 725677 2186366 1200992 367714 2007417 1.038.479 296.969

Quelle: Statistik Austria, Bevdlkerungsprognose 2006.

Quelle: Hochaltrigkeit in Osterreich — eine Bestandsaufnahme 2009, S.52

Die dargestellte Hochrechnung bezieht sich auf das Jahr 2050. In der Hauptvariante ist zu
bemerken, dass die Zahl der Altersgruppe 85 plus auf 528.000 Personen anwachst und bei

noch starker ansteigender Lebenserwartung 726.000 Personen ausmachen konnte. (vgl.
Hochaltrigkeit in Osterreich — eine Bestandsaufnahme 2009, S. 52).
.Die Benchmark-Variante friert die Lebenserwartung (ebenso wie die Fertilitat und die

Migration) auf dem Niveau des Jahres 2005 ein. Die Ergebnisse zeigen damit
ausschlieBlich den Effekt der Altersstruktur, also des Nachriickens jeweils starker oder
schwacher besetzter Jahrgange ins hohe Alter. Die Verdoppelung der Zahl der 85 plus
(von derzeit 134.000 auf knapp 297.000 im Jahr 2050) in dieser Prognosevariante, belegt
den groflen Einfluss der derzeitigen Altersstruktur auf die demografische Alterung der

kommenden Jahrzehnte®. (zitat Hochaltrigkeit in Osterreich — eine Bestandsaufnahme 2009, S. 52)
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Ein weiterer Aspekt der demografischen Entwicklung in Osterreich soll die Perspektive
aus der Sicht 85 plus bzw. der generationenspezifischen Gesundheitsversorgung und ihrer
Finanzierung darstellen, hier vor allem mit Blick auf altere und hochbetagte Menschen.
Die Tabelle tiber die Bevolkerung nach breiten Altersgruppen verdeutlicht, dass sich der
Bevolkerungsanteil 85 plus von 2004 bis 2014 um 69,2% gesteigert hat, somit waren 2014

insgesamt 208.965 Personen ( Manner und Frauen) 85 Jahre oder alter. (vgl. Jahrbuch der
Gesundheitsstatistik 2013, S. 32)

Tabelle 9: Bevolkerung nach breiten Altersgruppen Kinder
und Jugendliche bis altere Menschen bzw. 85 plus

Kinder und Jugendliche Erwerbsaler Altere Menschen
=TT Insgesamt | p s 14 | 0 bis 19 15 bis 55 | 1Spis 64 | 20Di5 64 | S0Jahre | ESJanre | TSJahre | BS Jahre
Jahre <lahme Jahre Jahre ~lahire und Sfer wnd 3Her und alter urd 3Rer
KMEANmar
1869 [31.12) 2235432 B31.513 |42 339 1.416.741 1.490.411 1.277.5B5 187143 113.47E 25327 2,355
1871 (1.1 3525203 a3z 431 1. 1B&.511 Z.002 807 2 152 624 1.535.134 585595 430.158 M EDE3 16292
1981 (1.1.) FE5TOLIT2 TTOORT  1.113.352 2.257.321 2374440 2043.075 533830 416.702 146062 17.332
1991 {1.1.) F.E696.200 EES.IT S90.557 2421910 2505223 2.347.643 S80.573 357.550 153352 2E.TH2
2001 (11.) 3.681.104 696324 244 116 2505026 27155871 2468179 6FE.TS54 4638.509 176093 36,048
2004 (1.1.} 3552 600 6B1.472 929274 2535223 2 7EOOOT 2532205 735005 451,121 197.706 30756
2041 {11 4 07E8T1 632.382 885336 2602916 2.831.304 2 E¥7.350 B43 ET3 G515.1885 242 535 45.5ZE
2014 (1.1 4 155339 635 536 866506 2642610 2869322 2623052 587.193 560.451 50645 59,510
Frausn
1869 [31.12) 2252 478 536,955 a41.970 1.427.515 1.504 538 1.299.953 197997 120.51%5 ZT.9ES 2558
1971 (1.1 3953827 §S0.035 1.139.0E7 2147189 2435573 2155921 916,603 657619 IZE.099 37.357
1981 (1.1 3583154 TAS106 1.070.532 2.322642 2458610 2 IT2E03 915,435 739,429 I0E.216 51.680
1991 (1.1.) 4.314.652 657 .373 905756 Z.387472 2601587 2.353.204 S55_B3T T55.722 363160 TE.I69
2001 (11.) 4 1359842 662 656 899.956 Z.480.317 ZTOFI7E  ZATOETT 96 659 TEA. 20T IS5 4E0 106,203
20904 (1.1} 41382973 545 356 as3.912 2.907.687 2.771.629 2536283 1.033.520 TEA.TTE 414434 22715
2011 (1.1) 4 796,293 602 024 843.086 2.587.371 2831855 2590761 1.106.658 BE2.414 430,730 141,191
2014 (1.1} 4 357 447 583308 822142 2618621 28E20962 2634138 1.139.518 A6 17T 433165 140,055
Geschischierproportion (Manner auf 100 Frausn)
1869 (31.12) k=] a5 100 k=] a5 & a5 a4 =gl &1
1971 [1.1) =] 105 104 o3 a0 =] 64 55 a4
1981 (1.1 =] 105 104 o7 as =X 1 =] 56 AT 33
1991 {1.1.) &6 105 105 101 100 100 &0 53 as 34
2001 (11.) =T 105 105 101 100 o0 &8 L a4 34
2004 (1.1} = 10E 105 101 10 100 7i 54 45 33
2011 (1.1 a5 105 105 101 100 =] L] 71 56 35
2014 (1.1} o5 105 105 101 100 100 7a 74 &0 40
Abhanglgksitsquotientsn
Gesamt- Jugend- Albers—
qodkent *) Quobent <) queotient *)

1869 [31.12) 74 ES H

1871 (1.1 &3 &7 27

1981 (1.1.) 73 52 27

1991 (1.1 64 3 25

2001 (1.1.) 62 ar 25

2004 (1.1.) 61 36 25

2011 (1.1 B2 33 29

2014 (1.1 62 az 30

G ETATESTIK AUSTRIA, 1555 bis 1951: Volkszahlungen, 1551 bis 200 Bewikenngsionschribung, ab 2003 Sabstk des Sovokorungssanies.
1] Bewiilenang 0 bis 15 Jahne und 65 Jahne und Ak aef 100 Forsonen im ARer von 20 bis 54 Jabren. - 21 Bev@kerung O bis 19 Jahre auf 100 Fersonen mAler von 20
bis 54 Jahren. - 3} Bewikerung 55 Jahne und Sker 2uf 100 Personen Im Alker won 20 bis 54 Jafren.

Quelle: Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2013, S. 32

Die ndchste Tabelle liefert Zahlen zum Thema Lebenserwartung nach subjektivem
Gesundheitszustand im Alter. In dieser Statistik befinden sich die Daten in Auswertung die
in einer Bevolkerungsumfrage erhoben wurden. Vorrangig ging es darum, wie die eigene
Gesundheit von den Befragten eingeschédtzt wird. Die Angaben ergaben wiederum
deutliche Unterschiede zwischen Mannern und Frauen, wie auch bereits in vorherigen
Tabellen und Auswertungen erkennbar war.

Die Bestandaufnahme von 2009 zum Thema Hochaltrigkeit bildet die Ausgangsbasis der
Berechnungen fiir die oOsterreichischen Bevolkerungsprognosen. Die nach Alter und
Geschlecht gegliederte Verteilung der Antworten auf die Fragen zur subjektiven
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Einschatzung der eigenen Gesundheit erfolgte in reprasentativen Stichprobenerhebungen
sowie Sterbetafeln. Trotz einer Reihe methodischer Unsicherheiten und Problemen
zeichnen die Ergebnisse ein eindeutiges Bild. Die Zahl und der Anteil der in subjektiv
guter Gesundheit verbrachten Jahre stiegen bei &dlteren Menschen stark an und zwar fir
beide Geschlechter, bei den ,,jiingeren” Alten ebenso wie bei den Hochbetagten. Die
Dynamik dieser Entwicklung hat sich in den letzten zehn Jahren aber deutlich
abgeschwacht. Wahrend sich davor die Einschatzung der eigenen Gesundheit sogar
Uberproportional positiv entwickelte, halten sich in folgenden Jahren der Anstieg der
ferneren Lebenserwartung und die bessere Einschédtzung des Gesundheitszustandes die

Waage. (vgl. Hochaltrigkeit in Osterreich — eine Bestandsaufnahme 2009, S. 66)

Tabelle 10: Lebenserwartung 2014 nach subjektivem Gesundheitszustand im Alter

Manner Frauen
X i i i

(Femere) Lebensenvariung 2014 in Jahren Anteil der {Femere) Lebenserwartung 2014 in Jahren Anteil der

Alter davon in subjektiv ... Gesundheit subjektiv davon in subjektiv ... Gesundheit subjektiv
Zusammen mittel- {sehr) gesunden | zusammen mittel- {sehr) gesunden

tsehryguter] sniger | seniecnter | J2hre (%) sehn)guter] o niger | scniecnter | J@hre (%)
0 78,9 65,9 10,3 2.7 84 83.7 66,6 13.5 3.7 80
15 64,2 51,2 10,4 2.7 80 69,1 51,9 13,5 37 75
20 59.4 46,4 10,2 2.7 Ta 642 472 13,3 3.7 T4
25 54,6 41.8 10,1 27 7T 59,2 425 13.1 37 T2
30 497 37,2 a8 2.6 75 543 18,0 12,8 36 70
35 449 32.8 9.5 2,6 73 49 4 335 12,4 35 (512
40 40,0 28,4 9,0 2,6 71 44.5 29,3 11,7 35 66
45 353 24,3 85 25 65 387 252 11,2 33 64
50 30,7 20,6 7.9 22 67 349 212 10,6 32 61
55 26,3 17,0 7.3 20 65 30,2 17.8 a7 28 59
60 221 14,0 6,3 1,8 64 258 14,5 28 25 56
65 18,2 11,4 53 1.5 63 21,5 11,32 7.8 24 53
70 14,7 a2 4.4 1.1 63 17.4 85 6,8 21 49
5 11,2 7.0 3.4 0.9 62 12.4 6.2 5.5 1.6 46
80 8.2 5,0 2.4 0.8 61 o7 4.2 4.3 1.3 43
a5 57 3.0 1,8 0,0 ] 6.7 3.0 29 0.8 45

Q- STATISTIK AUSTRIA, Sterbetafel 2014 bazw. Gesundheitsbefragung 2014. Fragestellung: "Wie ist lhre Gesundheit im Allgemeinen?”
Antwortkategorien: "Sehr gut - Gut - Mittelmaiig - Schlecht - Sehr Schlecht”. Da fir die Bevilkerung unter 15 Jahren keine Daten
wvorliegen, wird in dieser Altersgruppe generell ein subjektiv guter Gesundheitszustand unterstelit. - Erstellt am: 18.11.20158.

Quelle:http://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/gesundheitszustand/lebenserwa

rtung_in_gesundheit/index.html

Die nachfolgenden zwei Tabellen veranschaulichen das stetige Anwachsen
gesundheitlicher Probleme die mit dem Alter verbunden sind. Nahere Informationen zu
den daraus resultierenden Kosten erfolgen im Kapitel 4. Bei Menschen 85 plus ist nach
Einschatzung der Befragten selbst nicht der schlechte Gesundheitszustand definiert,
sondern die chronischen Krankheiten, die Einschrankung in taglichen Verrichtungen und
die Probleme bei Basisaktivitaten im taglichen Leben. Der hohe Anteil der Frauen in den

folgenden Tabellen kénnte ebenso auf die Lebenserwartung zurtickzufiihren sein.
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Tabelle 11: Gesundheitsprobleme nach Altersgruppen

== schlechter/sehr schlechter Gesundheitszustand
=== Einschrankung in taglichen Vermrichtungen
=l chronische Krankheit

100 -

80

Bevélkerung in %

18-39 40-59 6064 6569 To-74 75-79 B0-84 B5+
Alter
Q: STATISTIK AUSTRIA, EU-SILC 2008

Quelle: Eiffe und Osterreich, 2012, S. 78

Grundsatzlich lassen sich Parameter wie Gesundheitsprobleme nach Altersgruppen und
Probleme bei Basisaktivitdten im taglichen Leben mihelos miteinander verknupfen.
Probleme in der Haushaltsfihrung, sowie eingeschrankte Mobilitat, verminderte Seh- und
Horfahigkeit und/ oder chronische Erkrankungen im hoheren Alter fiihren zu notwendigen
und zu erbringenden Unterstitzungsleistungen im h&uslichen Milieu. Wie aus der
folgenden Grafik sichtbar wird, ist der Anteil von Frauen 85 Jahre und &lter deutlich hoher
als bei Maénnern in dieser Altersgruppe, da vermutlich die Ehepartnerin im
familienbasierten Pflegesystem verhortet ist und ein entsprechend hohes Mal an

Unterstutzungsleistung im informellen Pflegesektor erbringt, siehe auch Heitzmann &
Osterle (2008).

Tabelle 12: Probleme bei Basisaktivitaten des taglichen Lebens

Ménner Frauen

85 und &lter
80 bis 84
75 bis 79
70 bis 74
65 bis 69
60 bis 84
55 bis 59
50 bis 54
45 bis 49
40 bis 44
35 bis 39
30 bis 34
25 bis 29
20 bis 24

15 bis 19

[ e
70 60 50 40 30 20 10 0
in 1.000

Q: STATISTIK AUSTRIA, Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007.

Quelle: Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2013, S. 48
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3.2.2 Unterbringung der 6sterreichischen Bevolkerung in der stationdren LZP

In der Grafik zu den Basisaktivitaten gibt es einen engen Bezug bzw. eine Verbindung
zum Bundespflegegeld, dass pflegebedurftigen Menschen die Finanzierung der
erforderlichen Betreuung und Hilfe (Pflege) sichern soll. Dariiber hinaus soll dieses auch
die Mdglichkeiten verbessern, ein selbstbestimmtes und nach personlichen Bedirfnissen
orientiertes Leben zu flhren. Im Kapitel 2 wurde dieses Thema bereits naher erldutert. Die
vorliegende Tabelle ,,Probleme bei Basisaktivitaten des tdglichen Lebens* zeigt auf, dass
gerade der Anteil an Frauen in der Altersgruppe 85 plus deutlich tiberwiegt. Das ist darauf
zurlickzufuhren, dass einerseits die Lebenserwartung bei Frauen hoher ist, aber
andererseits auch die Unterstlitzungsleistungen die Frauen im informellen Sektor
erbringen, einen klaren Bezug zu pflegebedirftigen Familienangehdrigen haben.. In
Osterreich werden mehr als 80 % der pflegebedirftigen Menschen zu Hause durch nahe
Angehorige gepflegt. Nur mit Hilfe dieser Pflege im engeren Familienkreis ist eine
Betreuung aller Pflegebediirftigen moglich. Davon wiederum werden (ber 80 Prozent der
pflegebedurftigen Personen zu Hause von nahen Angehorigen gepflegt und tber 70
Prozent davon sind Frauen. Viele pflegende Angehorige missen die Erwerbstétigkeit
aufgeben, lediglich ein Drittel geht einer bezahlten Arbeit nach. Laut Armutskonferenz
(2015) droht pflegenden Angehdrigen die ihre Arbeit reduzieren oder zu Ganze aufgeben
in weiterer Folge eine niedrigere Pension und sie laufen damit Gefahr in die Altersarmut

abzurutschen.

Wie aus der Tabelle 13 , Bundespflegegeldbezug 2012 (BPGG 2012) ersichtlich, ist der
Frauenanteil Uber 76% bei den Uber 81 Jahrigen. In Bezug auf die Grafik zur
Bevolkerungsprognose 2013 wird sich dies auch auf den Pflegegeldbezug im Vergleich zu
den Jahren 2030 und 2060 auszuwirken.
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Tabelle 13: Bundespflegegeldbezug 2012

. Frauenanteil Anteil insgesamt
Insgesamt Ménner Frauen in% ins“g

Insgesamt ') 440,896 150.614 290.282 65,8 100
Pflegegeldstufen

1 98.989 31.062 67.927 68,6 225
2 131.843 46.054 85.789 65,1 299
3 76.410 26.920 49.490 £4.8 17,3
4 62534 22103 40431 647 14,2
5 43.751 14216 29535 67,5 99
B 18.183 7091 11.092 61,0 41
7 9.186 3168 6.018 65,5 21
Altersgruppen

bis 20 Jahre 13.369 7.988 5381 402 30
21 bis 40 Jahre 19.154 10.809 §.345 438 43
41 bis 60 Jahre 4722 24335 22894 485 10,7
61 bis 80 Jahre 137.566 54.352 83.214 605 3.2
81 und mehr Jahre 223578 53130 170448 762 50,7
Anteil 61 und mehr Jahre in % 819 714 874 70,2 819

Q: STATISTIK AUSTRIA. - 1) Inkl. ehemalige Landespflegegeldbezieherinnen und -bezieher (die Landespllegegeldgesstze wurden mit 31.12.2011 aufgehoben und die
Zustindigkeit ab 1.1:2012 zur G3nze auf den Bund Obertragen)

Quelle: Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2013, S. 49

Die meisten stationdren Langzeitpflegeaufenthalte sind fiir Personen der Pflegestufen 5 bis
7 und der Altersspanne 85 plus zu erwarten.

Aber auch bei Personen in der Pflegestufe 4 mit den entsprechend zugeordneten
Krankheiten wie z. B. demenzielle Erkrankungen, die schon jetzt an erster Stelle fur die
meisten stationaren Aufnahmen in der Langzeitpflege in Pflegeeinrichtungen in Osterreich
verantwortlich sind, wird eine steigende Aufnahme in der Langzeitpflege erwartet. 2009
standen 70.000 Pflegeplitze in Osterreich zur Verfiigung, dariiber hinaus gab es in
geriatrischen  Tageszentren ein Angebot von rund 2.100 Platzen. 2011 wurden in

Osterreich 844 Einrichtungen als Alten- und Pflegeheime registriert. (vgl. BMG 2012, Das
Osterreichische Gesundheitswesen im internationalen Vergleich, Kap. 2.9.)

Die néachste Grafik ,,Anteil der Pflegegeldbezieherinnen nach Unterbringung* zeigt das im
Jahr 2010 16% der Pflegegeldbezieherinnen im Bereich der stationdren Langzeitpflege

untergebracht waren.
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Grafik 6: Anteil der PflegegeldbezieherInnen nach Unterbringung 2010

[ keiner dieser Betreuung
209
BN 24-Std.Betr.
station. Pflege
7 mobile Dienste
16%%

2%

Quelle: Pflegevorsorgebericht 2011 des BMASK, S. 21

Das Jahrbuch der Gesundheit beschreibt fiir Osterreich, dass dhnlich wie in vergleichbaren
europaischen Léndern, unter anderem auch in Danemark insbesondere der Anteil der sehr
alten und hochbetagten Menschen ansteigt.

,Diese Entwicklung ist durch das demografische ,,Momentum®, also durch die derzeitige
Altersstruktur der Bevolkerung nur in Nuancen beeinflussbar. Unter einer
Langfristperspektive stellt sich die Entwicklung der kommenden Jahrzehnte als letzter
Schritt des Umbaus der Gesellschaft von demografisch jung zu demografisch alt dar. Die
Gesellschaft insgesamt, die einzelnen Generationen und letztlich jeder einzelne, wird von
den Konsequenzen dieser Entwicklung betroffen sein. Die Diskussionen um dieses Thema
wurden meist im Hinblick auf eine alternde und schrumpfende Bevolkerung gefuhrt. Wie
Prognosen fiir Osterreich zeigen, bringen die kommenden Jahrzehnte aber demografische
Alterung bei einer gleichzeitig wachsenden Bevolkerung mit sich. Manche Befiirchtungen
seitens Thema Uberalterung in Osterreich relativieren sich dadurch, andere bleiben

zweifellos berechtigt.“ (Zitat Hochaltrigkeit in Osterreich — eine Bestandsaufnahme 2009, S. 68)

3.3 Demografische Entwicklungen der Lander im Vergleich

Im Vergleich der EU-28-Staaten lag Osterreich im Jahr 2014 laut Statistik Austria bei der
Lebenserwartung zum Zeitpunkt der Geburt sowohl bei Mannern mit 79,2 als auch bei
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Frauen mit 84,0 Jahren Uber dem EU-Durchschnitt. Danemark hingegen, wie bereits in
Kapitel 3 beschrieben, liegt mit 78,7 Jahren bei Mannern und 82,8 Jahren bei Frauen
darunter. Die Spannbreite der Lebenserwartung in den EU-28-Staaten reichte 2014 bei
Ménnern von 69,1 bis 81,3 Jahren, bei Frauen von 77,4 bis 85,0 Jahren. Somit betrug die
Differenz zwischen hochster und niedrigster Lebenserwartung im Vergleich der EU-28-
Lander bei Mannern 12,2 Jahre, bei Frauen 7,6 Jahre. Der Durchschnitt bei beiden
Geschlechtern liegt in den EU-28 Staaten bei 80,9 Jahren, in Osterreich bei 81,7 Jahren

und in Danemark bei 80,7 Jahren. (vgl. http://wko.at/statistik/eu/europa-lebenserwartung.pdf, S. 1-2)

Die Prognose Uber den Anstieg der 6sterreichischen und danischen Bevoélkerungsgruppe
wie in der folgenden Tabelle 14 Anteil der Bevolkerungsgruppe nach Alter angefihrt,
zeigt das unterschiedliche Wachstum im Bereich der Personen 80 plus. War 2010 der
Anteil der Personen 80 plus in Osterreich bei 5- 10% angesiedelt, erhoht sich dieser auf
12,8 Prozent. Das Wachstum der Bevolkerungsgruppe 80 plus in Danemark weist

demnach im Vergleich zu Osterreich eine verminderte Steigerung auf.

Tabelle 14: Anteil der Bevolkerungsgruppe nach Alter 80 plus

L.and Anteil der 80+ Anteil der 80+ Wachstum des Anteils
[¢0] 2010 [26] 2050 der 80+[%]

Japan 6.3 14.4 128.6
Spanien 5.5 12.8 1327
Schweden 53 10,2 92.5
Frankreich 53 10,0 81.8
. Deutschland 5.2 131 1519
Osterreich 5.0 12,8 156.0
Schweiz 4.7 12,0 155.3
Norwegen 4,7 0,9 110.6
GroBbritannien 4.6 10,0 1174
Dénemark 4.2 0.7 131,0
Luxemburg 4,0 7.6 90,0
Australien 3.9 8.1 107.7
Niederlande 3.8 10,5 176.3
USA 3.7 7.4 100,0

Quelle: U.S. Census Bureau (2010).
Quelle: Die Pflegefinanzierung und die Pflegeausgaben im internationalen Vergleich, Wild, 2010, S. 15
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Im Zusammenhang mit dem Anteil der Bevolkerungsgruppe 80 plus ist das
Bevolkerungswachstum insgesamt von Bedeutung. Die nachfolgende Tabelle 15
,.Bevolkerungsprognose nach Alter und Geschlecht* stellt die Prognose von Eurostat Gber
das Ausmal} des Bevolkerungswachstums bezogen auf den Zeitraum 2015 bis 2060 dar.
Bei einem Wachstum von 9,6% in Osterreich bis 2050 wird eine Bevélkerungsanzahl von
rund 96,52 Millionen Menschen prognostiziert. In Danemark wird die Bevolkerungszahl
auf 69,2 Millionen Menschen wachsen, das ist eine Steigerung von 8,45%. Die
Voraussetzung dafur ist laut Eurostat, dass das Wachstum konstant auf diesem Niveau
bleibt.

Tabelle 15: Bevolkerungsprognose nach Alter und Geschlecht
beider Lander bis 2060

eurostat

Bevdlkerung am 1. Januar nach Alter und Geschlecht
Letde Aktualisierung: 08-12-2014
Tabasllemanpassung

[ | + GEC

Ceschlecht
[ -] +

=] == TIME B 2013 OZO 2030 Z04a0 OS50 OG0
" GEQ W

Ewrapiizche Unicn (28 Lander S08.201.535 512.018.934 S15.646.362 516.144,576 S10.825.755 497.707.180
Dimenuark 5645 335 5. 768.346 5017 354 &.075.021 6.218.950 €.191.046
Osterreich 1 8.550.7 37 2.786.535 2.223.982 2.481.330 2.499.919 2.273.112

Quelle: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=proj_13nplfv&lang=de, online Zugriff am 19.11.2016,

eigene Auswertung

Die folgende Grafik zur Gesamtfruchtbarkeitsrate mit den Daten der Eurostat (2015)
konnte darauf schlieBen lassen, dass Ldander mit einem &ffentlich finanzierten
Pflegesystem eine hohere Geburtenrate aufweisen als jene mit einem ,,familienbasierten
System. Vergleicht man die jeweiligen Lebenserwartungen der Lander, steht Osterreich
weniger gut da als z.B. die skandinavischen L&nder, allerdings deutlich besser als
Deutschland mit seinem ,,familienbasierten” Modell. Die Geburtenrate in Osterreich ist
seit 1980 zurtickgegangen und liegt heute bei rund 1,4 Kindern pro Frau, wéhrend die
Geburtenrate in Danemark mit 1,7 Kindern pro Frau hoher liegt. Gerade im Vergleich zu
den skandinavischen L&ndern zeigt sich offensichtlich, dass ein von 6ffentlicher Hand
getragenes und qualitativ hochstehendes Pflege- und Betreuungssystem, sowohl fir Kinder
als auch fur Betagte, eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf ermdoglicht. Durch

dieses System konnte man annehmen, wird gleichsam eine effektive Gleichstellung der
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Geschlechter gefordert. Eine niedrige Geburtenrate ist nicht die einzige Problematik, die
eine Folge des familienbasierten Pflegesystems ware. Familienmitglieder, die ihre
Angehorigen pflegen, sind selber krankheitsanfalliger, beziehungsweise erkranken
haufiger (v.a. an Depressionen) als der Rest der Bevolkerung. Hinzu kommen immer mehr
Menschen im Pensionsalter die selbst keine Kinder oder Enkel haben welche sich im
Pflegefall um sie kiimmern kénnten. Auch diese Zahl wird tendenziell weiter steigen, als
Folge der niedrigen Geburtenraten. (vgl. Bernreiter/von Nida, 2015, S. 13, vgl. WISO Diskurs 2012, S. 8 -13)
Restimierend konnte es daher sinnvoll sein, die Professionalisierung der Care-Berufe
offentlich zu fordern. Eine ausfuhrliche detaillierte Beschreibung zu diesem Thema erfolgt
in Kapitel 5, zur curricularen Entwicklung und zum Bedarf neuer Berufsgruppen in der
Pflege.

,Auch Osterreich hat eine allgemein funktionierende Langzeitpflege- und Betreuung
dringend notig und verdient. Der Blick auf das skandinavische Erfolgsmodell zeigt
deutlich, in welche Richtung sich Osterreich hinbewegen koénnte namlich zu einer

professionellen, langfristig und kontinuierlich 6ffentlich finanzierten Langzeitpflege.* (zitat
Bernreiter/von Nida, 2015, S. 13, vgl. WISO Diskurs 2012, S. 8 -13)

Tabelle 16: Gesamtfruchtbarkeitsrate — Anzahl Kinder pro Frau

Gesamtfruchtbarkeitsrate
Anzahl der Kinder pro Frau
3 ]
2,75 t2.75
2,5 2,5
2,25 2,25
0\‘
2 2
1,75 1,75
1,5 F1,5
1,25 1,25
1 =
0,75 L0, 75
0,5 0,5
0,25 0,25
0 o]
- - w2 e 2 2
£ & = = = £
time
m Dinemarl ®m Ssterreich M Finnland ®m Schwecden Islanc ®m Morwegen — Benutzerdefinierte Crenzen
Quelle: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_find&lang=de, mit einem Update vom

27.5.2015, eigene Darstellung (vgl. Bernreiter/von Nida, 2015, S. 14)
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,,Zusammenfassend lasst sich aus der vorliegenden Tabelle erkennen, dass die mittlere
Anzahl lebend geborener Kinder die eine Frau im Verlauf ihres Lebens gebaren wirde den
altersspezifischen Fruchtbarkeitsziffern der betreffenden Jahre entsprechen wirde. Es
handelt sich somit um die endgultige Kinderzahl einer hypothetischen Geburtskohorte, die
sich durch die Addition der altersspezifischen Fruchtbarkeitsziffern eines bestimmten
Jahres ermitteln lasst. Dabei geht man davon aus, dass die Zahl der Frauen in den

verschiedenen Altersgruppen gleich grof ist.”. (zitat Bernreiter/von Nida, 2015, S. 14, vgl. WISO
Diskurs 2012, S. 8 -13)

3.4 Zusammenfassung der demografischen Entwicklung der Lander im
Vergleich

In Kapitel 3 wurden die Daten der Eurostat (2015) bearbeitet. In der Auswertung konnte
Ruckschluss gezogen werden, dass Lander mit einem Offentlich finanzierten Pflegesystem
eine hohere Geburtenrate aufweisen als jene mit einem ,,familienbasierten” Pflege-
System. In der Bevolkerungsprognose ist sichtbar, dass die Anzahl von Menschen im
Pensionsalter, die keine Kinder oder Enkel haben welche sich im Pflegefall um sie
kiimmern konnten zunimmt, hier kénnten die sinkenden Geburtenraten zugrunde liegen.
Schlussfolgernd lieRe sich am Ende des Kapitel 3 zusammenfassen, dass es sinnvoll und
zu Uberlegen ware, die Professionalisierung der Care-Berufe 6ffentlich zu férdern. Die
Prognose der Eurostat weist fiir den Zeitraum von 2015 bis 2060 fiir Osterreich ein
Wachstum von 9,6% aus. Das heift, im Jahre 2050 kann Osterreich mit einer
Bevolkerungsanzahl von 96,53 Mio. Menschen rechnen. In D&nemark wird mit einem
Anstieg der Bevolkerungsanzahl auf 69,2 Mio. Menschen gerechnet, Voraussetzung
hierfir ist die Wachstumsrate bleibt auf konstantem Niveau. Die Basis fur diese Daten
bilden die Erhebungen und Hochrechnungen der Statistiken der L&nder aus dem Jahre
2010. Der Vergleich der Bevolkerungsgruppen nach Alter zeigt, dass es unterschiedliche
Wachstumsraten im Bereich der Personen 80 plus gibt. War 2010 der Anteil der Personen
80 plus in Osterreich weiter unter 10% angesiedelt, erhoht sich dieser auf 12,8 %
(Danemark 9,7%).

Im Kapitel 3 wurde die Bedeutung des Themas der Hochaltrigkeit herausgearbeitet. Laut
Studie wvon 2009 ist die Lebenserwartung é&lterer Menschen durch den
Sterblichkeitsriickgang im hohen Erwachsenenalter in den letzten drei Jahrzehnten stark
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gestiegen. Hierflr wird die Verbesserung des Gesundheitszustands alterer Menschen als
Grund angegeben, auch die Aussagen zum subjektiven Gesundheitsbefinden der Befragten
wurden in die Erhebungen einbezogen. Es wird davon ausgegangen, dass Gesundheit und
Gesundheitsempfinden nicht unweigerlich auf medizinischen Therapiererfolgen begriindet
sind. Sollte sich diese Tendenz in naher Zukunft verandern koénnte das weitreichende
Folgen fir medizinische Leistungen und deren Kosten haben. Es wird eher davon
ausgegangen, dass die Zahl der Personen 85 plus in Osterreich ansteigt und bis zum Jahr
2050 die Marke 726.000 erreicht haben konnte. Das folgende Kapitel 4 beschéaftigt sich
mit den daraus zu erwartenden Kosten der Finanzierung der Pflege in Osterreich und
Dénemark und will zeigen, wie wichtig es ist, alternative kostenglnstigere

Pflegeunterbringung und Versorgung anzudenken.

4 Finanzierung (Verfasserin Werner Bernreiter)

In Kapitel 4 soll besonderes Augenmerk auf die Finanzierungen der Pflege und
Leistungserbringung, unter der Pramisse der unterschiedlichen Pflegesysteme der beiden
Lander Osterreich und Danemark gelegt werden. So ist 2025 mit einem jahrlichen
Mehraufwand von 446 Mio. Euro in der Kostenprognose der stationdren pflegerischen
Versorgung fiir Osterreich zu rechnen. Ebenso zeichnet sich in Danemark ein steigender
Mehraufwand fir pflegerische und soziale Betreuung ab. Es erfolgt in Kapitel 4 eine
detaillierte Beschreibung der Finanzierung der Langzeitpflege unter den Gesichtspunkten
der familien- oder servicebasierten Pflegesysteme. Im Anschluss werden beide Lander in
der Finanzierung der Langzeitpflege miteinander verglichen Auch die Kosten fir
Pravention innerhalb der Ausgaben fir Gesundheit und Pflege der L&nder werden in

Kapitel 4 angesprochen werden.

4.1 Finanzierung der Pflege in Danemark allgemein

Das danische System der sozialen Sicherung entspricht mehr noch als das schwedische
und norwegische dem Prinzip eines so genannten universellen Sozialsystems nach dem
Beveridge Modell. In Danemark gibt es keine Sozialversicherung, fir die

Anspruchsberechtigung zahlt das Wohnortprinzip. Viele Leistungen werden in ihrer Héhe
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einkommensunabhéngig geleistet und richten sich nur in begrenztem Malie nach einer
friheren Erwerbstatigkeit. Die Verantwortung fur den grofiten Teil der Pflegeleistungen
liegt in Danemark bei den Kommunen. Innerhalb eines staatlich vorgegebenen Rahmens
kénnen sie Umfang und Vielfalt des Angebotes selbst bestimmen. Die ambulante
héausliche Pflege spielt in Danemark eine groRe Rolle, Pflegestufen wie in Osterreich gibt
es nicht. Mit den umfassenden ambulanten Leistungen wird das Ziel verfolgt, die
wesentlich teurere stationare Betreuung zu vermeiden. Hierzu tragt auch bei, dass fast alle
Kommunen (ber ausgebaute Tageszentren (Activitetscentre) verfligen. Diese
Einrichtungen stehen nicht nur alteren Menschen zur Verfugung. Sie bieten ein Aktivitaten
Programm flr alle Altersgruppen, offerieren aber zum Beispiel auch pflegerische
Malnahmen zur Unterstitzung in der h&uslichen Versorgung. Die Pflegeleistungen der
Kommunen werden fast ausschlie3lich als Sachleistungen erbracht. Ist die Kommune dazu
jedoch aus personellen Grunden nicht in der Lage, werden auch Geldleistungen an die
Angehorigen  ausgezahlt. Neben den kommunalen Pflegeleistungen kdnnen
Pflegebedirftige auch Geldleistungen vom Zentralstaat erhalten. Hierbei handelt es sich
um eine Betreuungszulage (Bistandstilleeg) und eine Pflegezulage (Plejetilleeg). Bei beiden
Leistungen handelt es sich um Pauschalbetrage, die einkommensunabhéngig an Bedurftige
gezahlt werden, die das 67. Lebensjahr noch nicht erreicht haben. Oberhalb dieser
Altersgrenze besteht nur dann ein Anspruch, wenn die Leistung bereits vorher bezogen
wurde. Die Finanzierung erfolgt aus dem allgemeinen Steueraufkommen des

Zentralstaates. (vgl. wild, 2010, S. 24-25)

4.2 Finanzierung der Pflege in Osterreich allgemein

Die Verantwortung fir die Bereitstellung wvon Leistungen im &sterreichischen
Pflegesystem ist auf Bund und Lander aufgeteilt. Die Zustandigkeit fir Geldleistungen
(Pflegegeld) liegt beim Bund. Hier erfolgt die Finanzierung aus allgemeinen Steuermitteln
der Bundes- und Landerbudgets. Fur Sachleistungen sind die Lander zustandig sie werden
aus den Landesbudgets finanziert.

Im Jahr 1993 wurde in Osterreich das Pflegegeld eingefiihrt. In diesem Jahr wurden auch
die Krankenversicherungsbeitrdge erhdht und die dadurch gewonnenen Steuermittel fur
das Pflegegeld verwendet. Fir den Bereich der weiteren Leistungen (ambulant und

stationdr) gilt das Subsidiaritatsprinzip. Die Kosten missen daher von den
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Pflegebedirftigen vorrangig selbst getragen werden. Erst wenn diese Kosten durch den
Pflegebedirftigen selbst nicht abgedeckt werden kénnen, erfolgt eine Unterstiitzung durch
die Sozialhilfetrager, die von L&ndern und Kommunen finanziert werden. L&nder und

Kommunen finanzieren ihre Ausgaben wiederum vorwiegend aus Steuereinnahmen. (vgl.
wild, 2010, S. 21-23)
,Die stationdren Pflegeleistungen werden in den traditionellen Alten und Pflegeheimen

erbracht, die mehrheitlich von der 6ffentlichen Hand betrieben werden. Die gesetzlichen
Vorschriften zum Beispiel bezlglich GréRe und Personalstruktur unterscheiden sich je
nach Bundesland. Im ambulanten Bereich existiert ein gut ausgebautes Netz an sozialen
Diensten. Typischerweise wird der Sozialhilfetrager versuchen, das Vermdgen des
Pflegebedirftigen oder auch das Erbe ruckwirkend zur Deckung seiner Ausgaben zu
verwerten. Das Osterreichische System der Pflegefinanzierung ahnelt der VVorgehensweise
in Deutschland vor der Einfuhrung der Pflegeversicherung. Eine traditionell grof3e Rolle

spielt die informelle Pflege, also die Betreuung durch Familienangehdrige.«
(Zitat Wild, 2010, S. 21-23)

4.3 Finanzierung der Pflege im Vergleich Osterreich und Danemark

Im Vergleich des Osterreichischen  Altenpflegesystems mit dem dénischen
Altenpflegesystem ist ersichtlich, dass beide Ldander unterschiedliche Wege in der
Finanzierung von Pflegebedurftigkeit gegangen sind. Die auffalligsten Merkmale dabei
sind: In Danemark gibt es vorwiegend einheitliche Gesetze, in Osterreich hingegen weit
mehr bundeslanderspezifische bzw. regionale Gesetze. In Déanemark hat die
Bedarfssteuerung einen hohen Stellenwert, Osterreich dominiert die Ausgabensteuerung.
Im Bereich der Pravention setzt Danemark Konzepte ein, die als Voraussetzung fir ein
funktionelles Altenpflegesystem dienen. Im Vergleich kann man feststellen, dass die
unterschiedlichen Systeme auch an unterschiedlichen Rahmenbedingungen festhalten,
wobei die Wahlfreiheit in beiden Landern festgelegt ist.

»Anhand der Finanzierungpolitik ist festzustellen, dass Danemark tber dieses System
mehr Gelder lukriert, da nach Sozialausgaben pro Kopf in KKS (Kaufkraftstandards)
Dénemark 2011 bei rund 40 % Uber dem EU 28 Durchschnitt lag, hier gegentber

Osterreich mit rund 30 %%. (vgl. http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/5166794/3-21112013-AP-
DE.PDF/f30bdd77-77af-4cd8-89ee-7e6c4d974257, Zitat Bernreiter/von Nida 2015, S. 19)
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4.4 Beschreibung und Vergleich der Pflegesysteme beider Lander in
Hinsicht auf die Finanzierung der Langzeitpflege

4.4.1 Beschreibung der Pflegesysteme: familien- und servicebasierte Systeme

Im Mittelpunkt des familienbasierten Pflegesystems steht eine informelle Pflege, also eine
Pflege die nicht nur von professionellem Personal ausgeuibt wird, sondern hauptsachlich
von Bezugspersonen ohne pflegerische Ausbildung, sogenanntem Laienpflegepersonal.
Das konnen Familienmitglieder, Personen der Nachbarschaft oder Mitglieder von
Vereinen (kirchlichen) sein. Dieses Pflegesystem zeichnet sich durch einen geringen
Bedarf an 6ffentlichen Geldern aus.

Das ,,servicebasierte” Pflegesystem hingegen besteht aus einer durchwegs formellen und
professionellen Pflege, welche vorwiegend von der oOffentlichen Hand finanziert und

getragen wird. (vgl. Bernreiter/von Nida, 2015, S. 10, vgl. http://fage.vpod.ch/2015/02/10/der-skandinavische-weg-

in-eine-gute-langzeitpflege-und-betreuung/)

4.4.2 Vergleich der Pflegesysteme Osterreichs und Déanemark

Das skandinavische Modell setzt auf das Konzept der formellen Pflege. Das Konzept wird
hauptséchlich durch o6ffentliche Mittel finanziert und erreicht einen hohen Grad an
Professionalisierung. Das skandinavische Modell versucht auRerdem Familien zu
entlasten. In den letzten 40 Jahren wurde die Akademisierung der Pflege forciert und es
besteht eine generalisierte Pflegeausbildung. Eine professionelle Qualitat der Pflege und
der notwendige Personalbestand in der Pflege kann dadurch gewéhrleistet werden.

,,Das Schwedische Modell (auch Skandinavisches Modell oder Nordisches Modell) ist ein
Sammelbegriff fiir die &hnliche Arbeitsmarkt-, Bildungs- und Sozialpolitik der nordischen
Lander Dénemark, Norwegen, Finnland, Island und Schweden. Es bildet dort als
politisches Konzept die Grundlage der Wohlfahrtsstaaten. Das schwedische Sozialsystem
erfasst schlieBlich alle, vom Kleinkind (liber die kommunale Kinderflirsorge) bis zum
Rentner (Uber die kommunale Altenfursorge). Erst im letzten Jahrzehnt kam es zu
einschneidenden Veranderungen. Eine schwere Wirtschaftskrise zu Beginn der 1990er-
Jahre fihrte zu einer Kirzung von Sozialleistungen und die erwartete demographische
Entwicklung fiihrte zu einem radikalen Umbau des Rentensystems, das nun an die
wirtschaftliche Entwicklung gekoppelt ist.* (vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Schwedisches_Modell)
,Das Osterreichische Pflegesystem lasst sich zwischen den beiden Pflegesystemen
verorten, wobei es sich, gerade im Vergleich zum skandinavischen— eher dem

,familienbasierten Modell angleicht. Das 0Osterreichische Modell basiert auf einem
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Subsidiaritatsprinzip, das primédr auf das ,,Solidarsystem Familie® setzt. Erst danach
kommt die staatliche Unterstitzung. Um diese Unterstlitzung zu erhalten, missen

Formalkriterien erflllt werden.«
(Zitat Bernreiter/von Nida, 2015, S. 11, vgl. http://fage.vpod.ch/2015/02/10/der-skandinavische-weg-in-eine-gute-
langzeitpflege-und-betreuung/) Angesichts der demografischen Entwicklung und der Alterung der

Bevdlkerung in Osterreich wie in Kapitel 3 beschrieben, riickt die adiquate Versorgung
Hilfe- und Pflegebedurftiger immer starker ins Blickfeld der offentlichen Diskussion.
Obwohl in nahezu allen européischen Landern staatliche Pflegeleistungen gewahrt werden,
unterscheiden sie sich betrachtlich im Umfang und nach den Arten der gewéhrten
Leistungen. (vgl. http:/Avww.diw.de/sixcms/detail. php?id=diw_01.c.503411.de)

In der folgenden Grafik zu Pflegesystemen fir die éltere Bevolkerung lasst sich besonders
deutlich der Unterschied zwischen dem familien- und dem servicebasierten Pflegesystem
erkennen. Die Lander Skandinaviens befinden sich alle im servicebasierten Pflegesystem
angesiedelt. Laut WISO Diskurs (2012) ist Osterreich einen anderen Weg gegangen.
Auffallend ist, dass in den die skandinavischen Landern das System bedarfsgesteuert ist,
wahrend in Osterreich eine reine Ausgabensteuerung vorliegt. Die professionelle Pflege
hat in Osterreich nur eine mittlere Bedeutung, allerdings wird diese, wie auch in Kapitel 5
beschrieben wird, derzeit neu strukturiert. Die skandinavischen L&nder messen der
Professionalitat der Pflege schon seit langerem eine hohe Bedeutung bei. In Skandinavien
verwendet man einen erweiterten Pflegebegriff, wahrend in Osterreich der Pflegebegriff

sehr eng gefasst ist und das ganzheitliche Prinzip nicht berticksichtigt. (vgl. Bernreiter/von Nida,
2015, S. 12, vgl. WISO Diskurs 2012, S. 15)
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Pflege der alteren Bevélkerung im Systemvergleich

Tabelle 17: Pflege der alteren Bevolkerung im Systemvergleich

RE SIS Familienbasiertes Pflegesystem Servicebasiertes Pflegesystem
(Vorrang der informelien Plege; (Vorrang der formelien Pflege;
geringe &ffentliche Finanzierung) mittlere bis hohe 6ffentliche Finanzierung)
F-1 F-2 S-1 S-2 S-3
Erweiterte Familie; Kernfamilie; Markt-Staat-Misch- Umfassende Universalistisches
Varianten prekdre Regulierung | enge Regulierung systeme; enge Leistungsdichte; offentliches System;
der dffentlichen der offentlichen Regulierung gemischte hohe Leistungs-
Pllegeleistungen Pilegeleistungen Tragerstruktur integeation
Italien, Spanien, Deutschland, Ifand, Neuseeland, Belgien, anemark,
Griechenland, GroBbritannien, Niederlande Finnland,
Lander Portugal, Polen, . Australien Island,
(Slowenien)
Slowakei, (Schweiz)" Norwegen,
Tschechien, Korea chweden
Pflegebegriff ﬁ;m&f}mgu Enger Plegebegrifi Erweiterter Pflegebegriff
Professionalisierung | Gering Gering bis mittel Unterschiedlich Hoch
Profp fl s Geringe Bedeutung Mittlere Bedeutung Hohe Bedeutung Hohe Bedeutung Hohe Bedeutung
Schwierig Schwaierig
Leistungszugang Hurdenlauf (zersplitterte (polarisierte Niedrigschwellig Niedrigschwellig
Strukturen) Strukturen)
.Grauet'_ Flage- Hohe Relevanz Mittlere Relevanz Mittlere Relevanz Geringe Relevanz Geringe Relevanz
Offentliche <0.8 % des BIP >08bis<12% 08bis< 1,4% >1,4bisiber3% | > 1,8bisnahed %
Finanzierung’ : des BIP des BIP des BIP des BIP
Offentliche Prekar Ausgabensteuerung | Ausgabensteuerung | Bedarfssteuerung Bedarfssteverung
Steuerung

1 Die Zuordnung von Slowenien wie auch der Schwelz ist nicht eindecti. In Slowenien liegt oin dominant offentiiches, auf Sachicistungen basierendes System vor mit
allkedings kaum mutteihoher Gffenticher Finanzierung. Die Schweiz hat 3hnlich hohe Pliegeausgaben wie Finaland (> 2 % des BIP) mit alkrdings 60 % Praatfnan-
Zierung. Gleichzeitig ist das System famiienbasient.

2 Bei den F-1-L3ndem hat Spanien (0.6 % des BIP) und bei don F-2-Landern Osterreich (1,1 % des BIP) den hachsten Gffentlichen Finanzicrungsanteil. Das dsterreichi-
sche System wird dabel anders 25 das deutsche Gber Steuern finanzicrt. In der Markt-Staat-Gruppe ist die Finanzierung in Neuseeiand am starksten dffentiich gepragt
(1.3 % des BIP worden dffentiich. nur 0.1 % des BIP privat bereit gestoiit). in der S-2-Gruppe keaen die Niederlande auf dom Niveau der skandnavischen Kamniander.

Quelle: Wiso Diskurs 2012, S.15, vgl. Bernreiter/von Nida, 2015, S. 12, eigene Darstellung

Wie auch in der Tabelle ersichtlich, unterscheiden sich die Lander Osterreich und

Dénemark nicht nur durch ihre Pflegesysteme, sondern auch in den Systemen zur

Kostenabdeckung und Leistungserbringungen. Gilt in Osterreich die Regulierung

offentlicher Pflegeleistungen in Abstimmung mit den Angehdrigen, so wird in Danemark

die Leistungsintegration in das 6ffentliche universalistische Systems deutlich.

4.5 Finanzierung der Langzeitpflege in Danemark

Im Bereich der oOffentlichen Finanzierung und Ausgaben fiir Sozialschutz, in den die

Altenpflegesysteme sowie die Langzeitpflege fallen, liegen die skandinavischen Lander,

darunter Dénemark, an der Spitze siehe folgende Tabelle. Diese Unterschiede zwischen

den L&ndern spiegeln die Ungleichheiten in den Lebensstandards wieder, sind jedoch auch

ein Zeichen fir die Vielfalt der nationalen Sozialschutzsysteme sowie der jeweiligen
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demografischen, wirtschaftlichen, sozialen und institutionellen Strukturen jedes
Mitgliedsstaates. (vgl. Eurostat Pressemitteilung November 174/ 2013) Die Gesamtausgaben fur soziale
Zwecke betrugen im Jahr 2009 72. Mrd. Euro. Das ist in Danemark ein Pro Kopf
Aufkommen von 124.666 Euro. Die Finanzierung der Sozialausgaben in Danemark wird
aus verschiedenen Bereichen erwirtschaftet. Der Anteil des 6ffentlichen Sektors Uber die
Einnahmen von Gesamtzuschiissen und Sozialbeitrdgen erreichte 67% Prozent im Jahr
2009, von denen auf die danische Zentralregierung (Staat) 22% und auf die
Kommunalbehorden 45% entfielen. Auf Arbeitgeberbeitrage entfielen 12% und einen
grofRen Teil mit 21% decken in Dénemark die privat versicherten Danen ab. (vgl. Statistical
Yearbook Denmark 2011, S. 137) Die Sozialausgaben fiir den Bereich alterer Personen (The
elderly) belaufen sich auf 72 Mrd. Euro. Diese Ausgaben sind in Danemark der groRte
Sozialposten und umfassen die Kosten im Bereich der Pflegeheime und Heimhilfe fir
altere Menschen, aber auch den Bereich der Renten wie in der folgenden Grafik

,ZAusgaben fur soziale Dienstleistungen nach Zweckbestimmung* ersichtlich ist. (vgl.
Statistical Yearbook Denmark 2011, S. 137)

Grafik 7: Ausgaben fur soziale Dienstleistungen nach Zweckbestimmung 2009

Expenditure on social services analysed by purpose. 2009

B The elderly, DKE 200 billion
Sickness and health, DKK 125 billion

W Families, DEK 70 billion

B Unemployment and employment, DKK. 36 billion
Disability and rehabilitation, DKK 81 billion

W Social assistance benefits and other social benefits, DEK 15 billion

m Housing subsidies, DEK 12 billion

= www.statbank.dk/udg!

Quelle: Statistical Yearbook Denmark 2011, S. 137

Die Berechnungen speziell fur die Langzeitpflege und den stationdren Bereich aus 2011
lassen sich in nachfolgender Tabelle 18 ,,Soziale Ausgaben nach MaR, Zeit und Art der
Leistungen‘ mit den eigenen berechneten Daten aus der Statistikdatenbank Danemark gut

vergleichen.
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Tabelle 18: Soziale Ausgaben nach Mal3, Zeit und Art der Leistungen

Social expenditure by measure, time and type of benefits
Units: DKK mio.

Total social expenditures
3.1 Care and accommodation for elderly and other help 2011 38625

&quot;Deipension&quot; is from 2015 no longer included in the gmount for
&quot;Folkepension&quot;, but instead in &gquot;Efterign&quot;.

Quelle: http://www.statbank.dk/statbank5a/SelectVarVal/saveselections.asp, eigene Auswertung am 26.11.2016

Im Jahr 2011 wurden insgesamt rund 5 Mrd. Euro (38.625 Mio. DDK) fir den Bereich
Langzeitpflege und stationérer Einrichtungen sowie weitere Hilfe und Betreuung fur altere
Menschen aufgebracht. Der Ageing Report (2015) prognostiziert fir jene L&nder mit
vorwiegend formeller Pflege, also auch fir Danemark, dass die durchschnittlichen Kosten
im Bereich der Langzeitpflege steigen werden. Die folgende Tabelle mit der EC-ECP
Prognose 2015 macht deutlich, dass bei dem Kostenkonvergenzszenario (Cost
convergence scenario) 2013 das BIP bei 2,4 % liegt und bis 2050 um 2,9 % auf 5,3 %
steigt. Das Kostenkonvergenzszenario dient dazu die mdgliche Kostenauswirkung bei
realen Lebensstandards flr die Langzeitpflegekosten darzustellen. Auffallig im Vergleich
dazu ist, dass sich das BIP im Bereich des demografischen Szenarios (Demographic
scenario) von 2,4 % 2013 auf nur 4,7 % entwickeln soll. Dieses demografische Szenario
geht davon aus, dass der Anteil der alteren pflegebedirftigen Personen die Pflege zu Hause
oder in Einrichtungen erhalten fiir diesen prognostizierten Zeitraum wachsen wird.
Vergleicht man die beiden BIP wird deutlich, dass das BIP im Kostenszenario gegenuber
dem BIP im demografischen Szenario eine Differenz von 0,6% aufweist. Fir Danemark
wirden daher die Kosten in der Langzeitpflege im Verlauf héher anwachsen als im

Verlauf der Anzahl von pflegebediirftigen Menschen in der Langzeitpflege. (vgl. The 2015
ageing report: economic and budgetary projections for the 28 EU Member States (2013-2060), Kap. 3)
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Tabelle 19: Danische Prognose im Bereich der Langzeitpflege 2015

Denmark EC-EPC (AWG) 2015 projections
Long-term care
Long-term cars spending a8 3% of GDP Ch 13-60 2013 2020 035 2030 2035 20400 2045 2050 2055 2060
(AWG reference scenario 20 24 27 29 33 36 EE] 4.0 432 24 45
Cemographic scanaric 232 24 2.7 30 3.3 37 33 4.1 43 45 47
Hgh Life expaciancy scenario za 24 27 30 3.4 34 4.1 4.4 4.7 5.0 5.2
Base case scanaric 22 24 27 30 3.3 37 40 4.1 4.4 46 4.7
Constamt disabiRy sCcenana 19 24 27 29 3.2 36 3a 3.9 4.1 42 4.3
Shift 1o Tormal care scenano 3a 24 32 36 41 4.5 a7 45 51 54 35
Coverage convergence scanano 23 24 27 30 34 37 40 41 44 46 47
Cost convergence scanano 28 24 27 30 35 39 42 4.4 47 5.1 53
Cost and coverage convergence scenano 29 24 27 30 35 39 42 4.4 47 5.1 53
[AWG risk scenario 26 24 27 30 34 38 4.1 4.3 4E 49 5.1
TFP fsk scanarno 20 2.4 2.7 29 3.3 3.5 33 4.0 4.2 2.4 4.5
Humber of dep: nt peopla [In th ] Ch 13-50 03 2020 2035 2030 2035 20400 2045 2050 2055 2060
(AW reference scenario 25.5% EEE] 4TE 434 51 =] 532 =41 =0 =] 583
of which: receiving Instiutional care| 114.0% 44 51 a7 65 T3 T8 Bz &7 =2 a3
receving home care 2.2% 101 11E 128 142 153 160 163 175 152 1385
receving cashbensfits [ B2.4% 128 146 150 17T 182 202 N1 221 230 235
Cemographic scanario 35.0% PEE) 4584 s05 527 545 553 | E54 595 [k
of which: receving Instiutional care| 123.5% 44 51 5B 66 T4 BO BS = 1] o5 =]
receiving home care 81.1% 101 17 130 145 157 165 174 183 oD 134
receiving cashbensfts |7 00.7T% 120 147 163 181 157 208 218 230 240 245
Constamt disabify scenario 23.0% 424 473 483 457 SOT 515 525 E35 E42 S4E
of which receving Instiutional care|  106.6% 44 50 SE 54 T 76 ED &5 =] o
receiving home care 78.T% 101 11E 126 138 143 155 163 i 17E 178
receiving cash banafits T7.1% 128 145 158 174 1E& 187 205 215 224 228
Shift 1% of dapandants Trom inTormal o formal scenano 35.%% 429 434 505 527 45 558 = 54 555 E03
of whicho recening instrutional care| 160.6% 44 a0 o 80 B2 55 100 105 112 s
receiving home care 134.6% 101 143 1658 164 187 207 216 225 233 238
receiving cash benafits ol.T% 120 147 163 181 187 208 218 230 240 245
Coverage convergence scanano 35.0% PEE) 4584 s05 527 545 553 | E54 595 E03
of which: receving Instiutional care|  124.4% 44 51 5B 66 T4 BO BS ol o5 =]
receiving home cars 81.9% 101 17 131 145 157 165 74 183 191 134
receiving cash banafits o0.7% 120 147 153 1E1 157 208 218 230 240 24E

Quelle: The 2015 ageing report: economic and budgetary projections for the 28 EU Member States (2013-2060), S. 309,
Tabellenausschnitt

4.6Finanzierung der Langzeitpflege in Osterreich

Die Bruttoausgaben fiir alle Betreuungs- und Pflegedienste (mobile, teilstationdre und
stationdre sowie Kurzzeitpflege, alternative Wohnformen, Case- und Care Management)
betrugen im Jahr 2014 rund 3,3 Mrd. Euro (+5,4% gegeniiber dem Vorjahr), drei Viertel
(2,5 Mrd. Euro) davon entfielen auf die stationdren Dienste. Die Nettoausgaben lagen bei
insgesamt 1,8 Mrd. Euro (+7,4%), womit 55% der Bruttoausgaben von den Léndern und
Gemeinden getragen wurden, 40% waren durch Beitrdge und Ersdtze der betreuten
Personen (und allféalliger unterhaltspflichtigen Angehdriger bzw. Drittverpflichteter)
gedeckt, die restlichen 5% kamen aus sonstigen Quellen (z.B. Landesgesundheitsfonds-
Mittel). Bei den mobilen Diensten wurden 64% der Ausgaben aus Sozialhilfe- bzw.
Mindestsicherungsmitteln getragen, im stationdren Bereich waren es 55%, hier fiel der

groRte Teil der Eigenbeitrédge in Hohe von (1,4 Mrd. Euro) an. (vgl.
http://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/soziales/sozialleistungen_auf_landesebene/betreu

ungs_und_pflegedienste/index.html) In Osterreich wird die Finanzierung der Langzeitpflege- und
betreuung auf kommunaler (Landes) Ebene (ber die Dienstleistung und auf Bundesebene

uber das Pflegegeld erbracht. Dies passiert tber die Steuerfinanzierung (Finanzausgleich)
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und Uber Nutzerbeitrage (Pflegegeld und Einkommen). Von den Nutzerinnen 65 plus
werden 18% in einer Pflegeeinrichtung betreut, in Osterreich 15 % zu Hause mit
Unterstutzung von Sozial- und Gesundheitsdiensten versorgt, sowie 47% zu Hause mit
informeller Unterstiitzung. In Osterreich obliegt es nach wie vor Familienangehorigen sich
auch um dauerhafte Langzeitpflege im hauslichen Milieu zu kiimmern. Osterreich setzt zur
Finanzierung 80% Steuermittel ein, 19% Nutzerbeitrdge und verwendet 1% sonstige
Mittel. In Schweden z. B. werden 99% der Kosten tiber Steuermittel erbracht und nur 1%
aus Nutzerbeitrdgen verwendet. (vgl. Leichsenring, 2014, S. 8-12)

Restimierend liegen hier die tatsachlichen Nettoaufwande im Jahr 2010 mit 1,153 Mrd.
Euro knapp Uber den prognostizierten Kosten von 1,137 Mrd. Euro (um rund 1,5 %). Die
jetzt berechneten Nettoaufwande fur das Jahr 2020 liegen mit 1,429 Mrd. Euro zwischen
den ursprunglich prognostizierten Werten (1,388 bzw. 1,436 Mrd. Euro). Im Jahr 2025
werden die Nettoaufwande bei rund 1,6 Mrd. Euro liegen. Der 0&sterreichweite
Versorgungsgrad gemessen an den Einwohnerninnen im Alter von 75 plus und mehr
Jahren steigt somit nur leicht an, er andert sich von 26,7 auf 27,4 Verrechnungstage pro
EinwohnerIn im Alter von 75 und mehr Jahren.

In der nachfolgenden Tabelle 20 wird die Entwicklung der Nettoaufwande und der damit
verbundenen Mehraufwande (bezogen auf das Jahr 2010) dargestellt. Zum Vergleich
werden auch die Mehraufwande in der urspriinglichen Prognoserechnung angefuhrt.

Tabelle 20: Stationare Pflege — Hochrechnung der Nettoaufwéande 2010- bis 2025

Stationdrs Pflaga Mattoaufwinds Mahraufaand Mahraufaand
in Mio € in Mio €
bazogan auf 2010 bazogen auf 2010
- urspriinglichs
Prognoserachnung
Absolut Wachstum
(in Mic. €} p-a. (in %}
2000 1.152
am 1.165 1,0% 12 4

e 1.176 0,9% 22 62
2013 1133 1.4% 40 32
2014 1.215 1.8% 62 120
2015 1.262 2.9% 109 152
e 1.210 2.0% 157 182
w7 1.237 2,1% 184 209
e 1.372 2,6% 218 233
2% 1.400 2,0% 247 268
2020 1.429 z,1% 276 239
02 1.452 1,6% 285
2022 1.434 2,2% 231
2023 1.529 2.0% 76
2024 1.56% z,4% 412
2025 1.539 2.2% 445

Quelle: GOG/OBIG 2012, Zukunft der Pflege - Kostenprognose der Dienstleistungen in der Langzeitpflege in
Osterreich von 2010 bis 2025, Kap. 2
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Zusammenfassend konnte feststellt werden, dass durch die neuerliche Erhebung die
urspriingliche Prognose weitesgehend bestatigt wurde. Die nachfolgende Abbildung zeigt
die Entwicklung der Kosten bis zum Jahr 2025. Auch in der nachfolgenden Tabelle 21 zur
stationdren Pflege und dem j&hrlichen Mehraufwand, l&sst sich der Zusammenhang
deutlich erkennen. Zugrunde gelegt wurde das Jahr 2010. Im Jahr 2025 ist mit einem
jahrlichen Mehraufwand von 446 Mio. Euro in der Kostenprognose fiir Osterreich zu
rechnen. Es stellt sich damit die Frage der moglichen Finanzierung dieses Mehraufwandes,
bzw. ob es alternative Konzepte die kostenglinstiger und langfristig optimaler zu

finanzieren waren gibt.

Tabelle 21: Stationare Pflege — jahrlicher Mehraufwand Basis 2010

0 Stationare Pflege: Jahrlicher Mehraufwand in Mio. Euro

(Basisjahr 2010)

EMehraufwand
2010

2011 2012 D13 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 D24 2025

Cuellen: Pflegevorsorgebericht 2010, Bevilkerungsstatistik, GOG-eigene Berechnungen

Quelle: GOG/OBIG 2012, Zukunft der Pflege - Kostenprognose der Dienstleistungen in der Langzeitpflege in
Osterreich von 2010 bis 2025, Kap. 2

73



4.7 Finanzierung der Langzeitpflege und der stationaren Langzeitpflege im
Vergleich der beiden Lander

Bei den Finanzierungsmoglichkeiten kann man zwischen L&ndern mit umfassender
Pflegevorsorge bzw. Finanzierung und L&ndern mit wenig Offentlichen Mitteln fir
Langzeitpflege unterscheiden. Wie in der Tabelle 21 dargestellt wurde, wird die
Pflegevorsorge durch Steuern finanziert, andere entwickelten dagegen das Modell der
Sozialversicherung, Uber die diese Finanzierung gesichert wird. In der nachfolgenden
Tabelle 22 ,,Offentliche Ausgaben fiir die Langzeitpflege 2000/2001 werden auch andere
ausgewahlte Lander Uber den Finanzierungsbereich anhand des BIP in Prozent dargestellt.
Osterreich liegt bei 0,7 % bis 1,4 %, hingegen Danemark zwischen 2,24 % bis 3,0 %. Die
ausgewdahlten OECD-Lander zeigen einen Schwankungsbereich von 0,2 % bis 3 % im
Bereich des BIP.

Tabelle 22: Offentliche Ausgaben fiir Langzeitpflege in % Satz des BIP

Offentliche Ausgaben

hausliche Pflege Institutionen insgesamt
Belgien kKA. KA. 0.8

@emam ) kA KA. 2.24’3.0?

Deutschland 0.43 0.52 0.82°-0,05°
Finnland 1,1218"
Frankreich 0570.7"
Ifland 0.19 0.33 0.52°0.7"
Italien 0.8-0.74"
Niederlande 0.56 0.75 1312277
Crereer ST
Schweden 0.78 1.96 274" -28"
Schweiz 0.75°
Spanien 0.05 0.11 0,18 0,56°
Ungamn kKA. KA unter 0,20°
Vereinigtes Kdnigreich  |0,32 0.58 0.89%1.7"

Quellen: 'Economic Policy Committe (2003): The impact of ageing populations on public finances:
Overview of analysis carried out at EU level and proposals for a future work programme

‘OECD (2005) S. 26;

*International Reform Monitor, Social Policy, Labour Market Policy and Industrial Relations, Bertels-
mann Stiftung, Juli und August 2001, OECD Health Data, September 2001, IHS Health Econ 2001;
zitiert in: Hofmarcher, Maria M.; Riedel, Monika: Entwicklung der Altersstruktur in der EU: Die EU altert
— auch bei Osterweiterung. Schwerpunktthema: Akutversorgung und Langzeitversorgung: Eine
Schnittstelle nach MaB8 oder Zufall? In: Health System Watch. Beilage zur Fachzeitschrift Soziale Si-
cherheit. Ill/Herbst 2001

Quelle: BMSG, Pflegevorsorge in Europa 2005, o. S., eigene Darstellung
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Lagen im Bereich des BIP im Jahr 2011 die Werte in Osterreich durchschnittlich bei
1,05% und in Danemark bei durchschnittlich 2,6 2% zeigt die nachfolgende Grafik 8, dass
mittlerweile Osterreich bei rund 1,5 % liegt und Danemark bei 2,5 % des BIP. Osterreich
holt also im Durchschnitt geringfugig auf, wogegen Ddanemark nach wie vor auf einem
hohen Niveau das BIP steigert. Im stationdren Langzeitpflegebereich waren es 2011 0,8 %
des BIP in Osterreich und 1,1 % des BIP in Danemark.

Grafik 8: Ausgaben Langzeitpflege in Prozent des BIP mit dem

Bereich der stationaren Langzeitpflege 2011

Hiegenande 33 | 0.4 2.4

Homwegen 16 | 1,0 2.4
Danemark | 1.1 | 1.4 2.5
schweiz 1,9 | o= 22
Belgien 1.3 | 0.8 2,1
Kanada 14 | o2 | 1.8
Sistemeich 08 [ 0.7 1.5
Heusesland 0.8 | 0,7 1.5
Luxembourng o7 | 0.4 1.3
Frarikreich ] 07 [ 0.4 1.3
Deutschiand 0.8 | 0.5 1.3
veneinigte Stagten ] 1.0 1.0
spanien 0.7 | o2 | of
Siskorea | 0.7 o1 o8
Fnniand = B os Ostationdre Plege
Slowwenien ] 0.5 02 | o7
scnweaen |G @ ] 03 | 07 Orgusiche Piege
Poien @93 | 0.4
Tschechische Republic Eﬂ 0.3
Ungam E 0.3
Esfiand  [DB2N 0.2
Foruga -D,'I I ]
Slowake o.am
Grecheniand 1 o,0"
4] 0,5 1.5 2 25

@ QECD Health Data, 2013; WIFC-Darstelung. — '] Gerundet weniger ais 0,1%

Quelle: WIFO 2014, Bericht Ausbau der stationdren Pflege in den Bundeslandern, S. 17

Laut Europdischem Zentrum fur Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung liegen die
Ausgaben Osterreichs im OECD-Vergleich im Mittelfeld. Lander wie Norwegen,
Schweden oder eben wie das in vorliegender Arbeit gewahlte Vergleichsland Danemark,
nehmen fir die Pflege- und Betreuung deutlich mehr Geld in die Hand. Die Anteile der
Pflege- und Betreuung zu Hause wird abnehmen, die Nachfrage nach institutioneller
Pflege stark ansteigen und die damit verbundene Finanzierung starken Schwankungen
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unterliegen. Die Européische Kommission prognostiziert bis zum Jahr 2060 einen Anstieg

der Pflegeausgaben bis auf 3,2 % des BIP in Danemark und 2,5 % des BIP in Osterreich.
(vgl. Wild, 2010, Die Pflegefinanzierung und die Pflegeausgaben im internationalen Vergleich, Kap. 4.4, Kap. 4.6)

Die Veranderung der Bevolkerungs- und Haushaltsstrukturen fuhrte in den letzten Jahren
in allen Industrieldndern zu einer zunehmenden Zahl von Pflegebedurftigen. Auch die
néchsten Jahre sind gepragt durch geringe Fertilitatsraten, zunehmender Lebenserwartung
mit weiterhin steigender Nachfrage nach Pflegeleistungen. Trotz dieser Ausgangslage ist
das Interesse auf freiwilliger Basis eine private Pflegeversicherung abzuschlielen gering.
In vielen OECD-Lé&ndern hat der Staat auf diese Entwicklung reagiert und sein soziales
Sicherungsnetz auf den Pflegebereich ausgedehnt, welches auf einer obligatorischen Basis
die gesamte Bevolkerung erfasst. Im Wesentlichen kann zwischen einer Absicherung nach
dem Bismarck-Modell, also tiber eine Sozialversicherung und einer Absicherung nach dem
Beveridge-Modell und damit steuerfinanziert unterschieden werden. Mischformen sind
ebenfalls verbreitet. Im Vergleich zu anderen Landern weist Osterreich die geringeren
Pflegeausgaben auf. In den skandinavischen Landern, am Beispiel Dénemark, hat die
Altenpflege einen grofiten Stellenwert. In Danemark und Schweden ist der Anteil der

Pflegeausgaben am BIP fast zwei Mal hoher als in Osterreich. (vgl. wild, 2010, Die

Pflegefinanzierung und die Pflegeausgaben im internationalen Vergleich, Kap. 4)

4.8 Finanzierungssysteme beider Lander im Vergleich

Wie in Kapitel 2 und 4 ausfihrlich beschrieben basiert das dsterreichische Pflegemodell
auf einem Subsidiaritatsprinzip das primér auf das ,,Solidarsystem Familie* setzt, im
Unterschied zum skandinavischen Modell welches auf formeller Pflege basiert. Statt auf
die Verantwortung der Familie zu setzten, wird dieses System hauptséchlich durch
offentliche Finanzmittel bezahlt und erreicht einen hohen Grad an Professionalisierung.
Danemark hat der Bedarfssteuerung einen hohen Stellenwert eingerdumt, im Gegensatz zu
Osterreich hier dominiert vorrangig die Ausgabensteuerung. Im Bereich der Pravention
setzt Danemark im Gegensatz zu Osterreich Konzepte ein, die als Voraussetzung fiir ein
funktionelles Altenpflegesystem dienen sollen. Das Kapitel 4 beschéftigte sich ausfuhrlich
mit Kosten und Kostenprognosen, sowie Kostenabdeckung der sozialen Leistungen, so ist
z.B. 2025 mit einem jé&hrlichen Mehraufwand von 446 Mio. Euro in der Kostenprognose

fur Osterreich in der stationaren pflegerischen Versorgung zu rechnen, auch in Danemark
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kann mit steigendem Mehraufwand fur pflegerische und soziale Betreuung gerechnet
werden. Dies betrifft wie auch schon in Kapitel 3 ausfiihrlich beschrieben, nicht nur die
stationédre Langzeitpflege, sondern auch die alternativen Wohnformen. Im Ageing Report
(2015) wurde fiur jene Lander mit vorwiegend formeller Pflege, also auch D&nemark,
prognostiziert dass die durchschnittlichen Kosten im Bereich der Langzeitpflege steigen
werden. Es stellt sich damit die Frage der mdglichen Finanzierung dieser Mehraufwéande
bzw. ob es alternative Konzepte zur stationdren Langzeitpflegeunterbringung gibt, die
kostengunstiger und langfristig optimaler zu finanzieren wéren.

Das folgende Kapitel 5 beschaftigt sich mit der Leistungserbringung bei zunehmender
Fragilitat im Alter und dem Thema der Unterstutzung durch Laien, Nachbarn und Freunde.
Auch hier werden die Begriffe der Kostenersparnis, sowie der gesellschaftlichen
Solidaritat nochmals aufgegriffen. Danemark hat aufgrund seiner schon seit vielen Jahren
praktizierten Akademisierung der Pflege eine Vorbildrolle in der curricularen Entwicklung
der Pflegeberufe eingenommen, welche in der skandinavischen Geschichte der
Pflegeberufe zu begriinden ist. Osterreich hat in den letzten Jahren im Zuge der
vorbereiteten und zur Umsetzung zu bringenden generalisierten Pflegeausbildung
nachgezogen und verschiedene Gesetze im curricularen Bereich verabschiedet. Die
Themen Migration, die Verteilung von Pflegekréften innerhalb Europas, speziell in den
Vergleichslandern Osterreich und Danemark, sowie neue Berufsgruppen fiir Betreuung
und Pflege werden in Kapitel 5 bearbeitet. Hier sollen auch die Weichen fir die
Praxisimplikation in der vorliegenden Arbeit bezuglich der neuen Handlungsfelder an

Pflege- und Betreuung gestellt werden.

5 Bedarfsstrukturen der Lander an die Pflegekrafte der
Zukunft (Verfasserin: Evelyn Agnes von Nida)

Um sich dem Thema Herausforderungen und Handlungsfelder der Zukunft der
Pflegeberufe fiir das Klientel 85 plus in Osterreich und Danemark entsprechend widmen
zu konnen, ist es wichtig, sich mit der Entwicklung der Pflegeberufe und laufender
Akademisierung dieser in Danemark und Osterreich vertraut zu machen.

Hier liegen auch die Herausforderungen fir die neuen Berufsgruppen der Pflege. Das
folgende Kapitel 5 wird sich, soweit im Umfang dieser Arbeit moglich, dieser Thematik

annehmen. Die Situation der Verteilung und des Bedarfs von Pflegekraften innerhalb
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Europas spielen eine groRe Rolle im Zuge der Absicherung der Dienstleistung Pflege, aber
auch MaBnahmen die in Danemark und Osterreich getroffen wurden bzw. in Bearbeitung
sind, um professionelle Pflege im Land zu sichern. Die Einschatzungen von Wertigkeit
durch Laienpflege und die Veréanderung der Pflegeberufe durch Migration und folgender
Gesetzgebungen werden in Kapitel 5 ebenfalls bearbeitet. Ein wesentlicher Bestandteil des
vorliegenden Kapitels sind die curricularen Entwicklungen der Pflegeberufe fir die
néchsten Jahre, um den steigenden Herausforderungen und Bedirfnissen von

BewohnerIlnnen und Klientenlnnen Rechnung tragen zu kénnen.

5.1 Alterung der Bevolkerung und Bedarf an Pflegekraften in Europa

Wie in Kapitel 3, Gber die demografische Entwicklung schon bereits ausgefhrt, ist in
Osterreich und Danemark in den nichsten Jahren mit einem Zuwachs der Personen 85 plus
zu rechnen.

Dafir, dass die Anzahl von Menschen im Pensionsalter, die selbst keine Kinder oder Enkel
haben welche sich im Pflegefall um sie kimmern kdénnten zunimmt, sichtbar in der
Bevolkerungsprognose, konnten die sinkenden Geburtenraten verantwortlich sein.. Die
Prognose der Eurostat (2015) weist fiir den Zeitraum von 2015 bis 2060 fiir Osterreichs ein
Bevolkerungswachstum von 9,6 % aus. Das heilRt im Jahre 2050 kann Osterreich mit einer
Bevolkerung von 96,53 Mio. Menschen rechnen. In Danemark wird mit einem Anstieg der
Bevolkerung auf 69,2 Mio. Menschen gerechnet, Voraussetzung sind die Wachstumsraten
auf konstantem Niveau. Die Basis fir diese Daten bilden die Erhebungen und
Hochrechnungen der Statistiken der Lander aus dem Jahre 2010. Bei Betrachtung der
Verteilung von Bevolkerungsgruppen nach Alter angefuihrt zeigt im Landervergleich, dass
es unterschiedliche Wachstumsraten im Bereich der Personen 80 plus gibt. War 2010 der
Anteil der Personen 80 plus in Osterreich weiter unter 10 % angesiedelt, erhoht sich dieser
im auf 12,8 Prozent (D&nemark 9,7 %). Es ist davon auszugehen, dass die Zahl der
Personen 85 plus in Osterreich ansteigt und bis zum Jahr 2050 die Marke 726.000 erreicht
haben kdnnte. ( vgl. Kap. 3)

Laut Schulz (2015) ist im zunehmenden Alter mit einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zu rechnen woraus sich ein erhohter Bedarf an medizinischer,
pflegerischer und therapeutischer Leistung ergibt. Im Bericht zu funf ausgewéhlten
Landern Dadanemark, Deutschland, Italien und der Slowakei wurde anhand der

Bevolkerungsentwicklung und der daraus resultierenden entsprechenden Inanspruchnahme
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von Gesundheitsleistungen abgeschatzt, wie sich die Zukunft im Bedarf von Gesundheits-
und Pflegedienstleitungen entwickeln wird. In Folge kommt es zur Veranderung der
Beschaftigungsentwicklung durch die demografisch bedinge Anderung der Nachfrage an
Pflegekréaften im kurativen Gesundheitswesen. Basis fiir diese Daten bildeten die EU
Forschungsprojekte NEUJOBS, sowie die Ergebnisse des NEMESIS Modells. In den
Ergebnissen der untersuchten Lénder, konnte auler in Polen eine Verstdrkung des
Ungleichgewichtes durch einen Mangel an Pflegekraften auf dem Gesundheitsmarkt
festgestellt werden. Es wird davon ausgegangen, dass sich in Italien das Ungleichgewicht
besonders verstarken wird. Angesichts der weiteren Zunahme an alten Menschen in
Europa stellt sich die Frage ob der Gesundheitssektor auch in Zukunft der Motor fur die
berufliche Entwicklung sein wird, bzw. fir die hohe Dynamik im Beschaftigungssektor der
Gesundheits- und Pflegeberufe bleibt. In der EU sind in der Gesamtwirtschaft rund 17 %
der Beschaftigten 55 Jahre und alter. Der Anteil der 55-Jdhrigen und Alteren im
Gesundheitssektor ist mit rund 25 % in Italien am hochsten, gefolgt von Dénemark und
Polen mit rund 20 %. In Deutschland und der Slowakei liegt der Anteil bei 18 %. Das heil3t
in den ndchsten zehn Jahren scheiden ca. eine Mio. Beschéftigte aus dem
Gesundheitssektor aus und missen durch neues Gesundheits- und Pflegepersonal ersetzt
werden. Dies wadre eine  Herausforderung fir die nachriickende Generation von
Pflegekraften, die bei entsprechender curricularer Anpassung auf die neuen
demografischen Herausforderungen vorbereitet wéren. In  Zukunft werden die
demografischen Entwicklungen die Nachfrage an Gesundheitsdienstleistungen regeln. Die
Einwohnerzahlen wachsen laut einer Studie in Dénemark geschatzt um 2,2 % und in
Italien um 1,4 %, wéhrend in den anderen beforschten Landern die Einwohnerzahlen durch
Abwanderung ricklaufig sind. Hiertiber ergeben sich laut Hochrechnungen
Veranderungen und Anpassungen der Pflegeleistungen in den einzelnen Landern, sowie in
Folge dessen eine Abwanderung von Pflegekraften aus L&ndern in denen die
Leistungserbringung stagniert bzw. riicklaufig wird. Laut Studien kann 2025 nur Polen mit

einem Beschaftigungs- und Dienstleistungszuwachs rechnen. (vgl. Schulz Erika, Alterung der

Bevolkerung und Gesundheitspersonal in fiinf ausgewahlten européischen Landern, 2015, DIW Wochenbericht Nr. 14
und 15, S. 330-338) (https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.499960.de/15-14-3.pdf)

5.1.1 Die Situation in Osterreich

Der gesellschaftliche Wandel und die damit verbundenen Konsequenzen besonders fir die

pflegerische Versorgung in Osterreich stehen seit langerer Zeit im Zentrum von
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Diskussionen. Es geht darum eine bedarfsgerechte pflegerische Struktur fir die
Bevolkerung zu schaffen. Die derzeitige Berufsgruppenzusammensetzung und
Aufgabenverteilung ist  kritisch  zu  hinterfragen. Eine  Modifizierung und
Weiterentwicklung von Berufsprofilen im Feld Betreuung- und Pflege ist zu tberlegen. Es
ist bekannt, dass die Veranderung der Altersstruktur eine Verschiebung im Gesundheits-
und Krankheitsspektrum nach sich zieht, Osterreich ist derzeit mit einer Vielzahl von
Herausforderungen konfrontiert. Zum einen dominieren chronische Erkrankungen die
gesundheitliche Versorgung, dreiviertel aller Todesfalle gehen nach wie vor auf Herz-
Kreislauferkrankungen und Krebserkrankungen zuriick. Es spielen aber nicht nur die
Erkrankungen, sondern auch das zunehmende Alter der Patientinnen eine groe Rolle, die
Versorgungssituation der betroffenen Personen ist eine zentrale Herausforderung. Mehr als
50 % aller Entlassungen aus dem konservativmedizinischen Bereich betreffen Patientinnen
uber 80 Jahre die ein anschlieBende Nachversorgung brauchen. Aus dem 0Osterreichischen
Demenzbericht (2009) geht hervor, dass mit einer Zunahme von demenziellen
Erkrankungen von derzeit 100.000 auf 270.000 bis zum Jahr 2050 zu rechnen ist. Schon
jetzt stehen demenzielle Erkrankungen an erster Stelle als Aufnahmegrund in der
pflegerischen stationaren Langzeitversorgung. Laut OBIG (2009) geben 47 % der ber 84
Jahrigen Probleme bei der Alltagsbewéltigung und den Alltagsaktivitaten an. Das lasst den
Schluss zu, dass die Prévention von chronischen Krankheiten, aber auch zunehmende
Pflegeabhéangigkeit und Pflegebedurftigkeit die Herausforderungen fir die Zukunft
darstellen. Bedingt durch die verdnderten Haushalts- und Familienformen, sowie
zunehmender  Frauenberufstatigkeit  verandert sich auch das innerfamiliare
Unterstutzungspotenzial. Einerseits erbringen die 45 bis 64 jahrigen Frauen traditionell die
familidren Pflegeleistungen, es ist aber auch bekannt, dass gerade diese Gruppe in Zukunft
starker am Erwerbsleben beteiligt sein wird und damit fir familidre Pflegeleistungen nicht
mehr in vollem MaR oder gar nicht mehr zur Verfiigung steht. Daher wird sich die
Nachfrage nach familienexternen Gesundheits- und Pflegeleistungen erhdhen. Der
Gesundheitszustand von pflegenden Familienmitgliedern kann sich langfristig sehr negativ
auf den Status auswirken, daher bedarf es rechtzeitig fir Frauen mit Mehrfachbelastung
Unterstitzung durch externe Fachkrafte, bzw. Mdoglichkeiten Frauen mit

Mehrfachbelastung von dieser zu entbinden. (vgl. Rappold, 2010, in Langzeitpflege in einer solidarischen
Gesellschaft, S. 57-74)
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5.1.2 Die Situation in Danemark

Danemark ist mit seiner demografischen Entwicklung und zunehmenden Alterung der
Bevolkerung, sowie Verdnderungen am Arbeitsmarkt durch Beschéftigte im
Gesundheitssektor 55 plus Teil der Studie der EU im NEMESIS Modell sowie dem EU
Projekt NEUJOBS, laut Schulz (2015) eines der Lander, das in den nachsten Jahren in den
medizinischen Berufsgruppen mit einem Fachkraftemangel rechnen muss. Der
Gesundheitssektor ist generell fir die Frauenbeschéaftigung von Bedeutung, in Danemark
ist jede achte Frau im Gesundheitswesen beschéftigt. In Danemark arbeiten 38 % der
beschéftigten Frauen in Teilzeit im Gesundheitssektor. Wie schon erwahnt, wird es auch in
Déanemark in den nédchsten zehn Jahren zu einer Verdnderung kommen, wenn der Anteil
der Beschaftigten im Gesundheitssektor 55 plus altersbedingt ausscheidet und durch neues
Personal ersetzt werden muss. Um das Versorgungsniveau halten zu konnen, sind
insbesondere abhangig vom Versorgungsprinzip im jeweiligen Land Malinahmen nétig,
um diesen Prognosen Rechnung tragen zu konnen. Sollte sich das Verhalten der
Bevolkerung in Bezug auf Inanspruchnahme medizinischer Leistungen nicht &ndern, wird
in Zukunft die Alterung und die Veranderung der Einwohnerzahlen die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen regeln. Fur die Einwohnerzahlen in Danemark wird mit einem
Zuwachs von 2,2 % gerechnet. Grundsatzlich weist die Studie eine Nachfrage nach
ambulanten medizinischen Leistungen fir Danemark aus, auch aufgrund der geringen
Verweildauer und Nachbehandlung im ambulanten Sektor. Dies betrifft besonders die fiir

diese Arbeit gewahlte Altersgruppe 85 plus. (vgl. Schulz, Erika, Alterung der Bevélkerung und
Gesundheitspersonal in flinf ausgewahlten europdischen L&ndern, 2015, DIW Wochenbericht Nr. 14 und 15, S. 3)

Aus einem Artikel von Martina Madner und Markus Piihringer (2010) zum Schulvergleich
von Schweden, Finnland und Danemark geht deutlich hervor, dass diese Lander im
Bildungssektor eine Vorreiterrolle haben. Den nordischen Landern wird starkes Wachstum
und niedrige Staatsverschuldung nachgesagt. Es gibt bedeutende Investitionen im Bereich
Forschung, Bildung und Soziales. Die Verschlankung der Verwaltung und der zentralen
Gesundheitsorganisation in Danemark unterscheidet sich von einem immer noch sehr
groBen Verwaltungs- und Gesundheitsapparat in Osterreich. Folgendes Zitat belegt
Dénemarks Fortschritt in Sachen Reformen und Neuerungen im Gesundheits- und
Sozialwesen. ,.Danemark hat Osterreich eine wichtige Erkenntnis voraus: Selbst der
danische Gemeindebund ist der Uberzeugung, dass Gemeinden ab einer GroRe von 30.000
Einwohnern am effektivsten gefuhrt werden kénnen. Dieser Einsicht vorausgegangen ist
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die groRe danische Verwaltungsreform von 2007. Vor der Reform war das Land auf 14
Regionen und 275 Gemeinden aufgegliedert. Die Regionen wurden auf flnf, die
Gemeinden auf 98 mit einer Mindestgrofie von 20.000 Einwohnern reduziert. Gleichzeitig
wurden auch die Aufgaben der Gemeinden neu definiert und ihre Rolle aufgewertet.
Michel Weber, Biiroleiter des dénischen Gemeindebundes, zieht nach drei Jahren Bilanz:
,Neben den traditionellen Aufgaben wie Schulwesen, Altenpflege und Kinderbetreuung
sind wir nun auch fiir die Arbeitslosen, die Regionalplanung, fur Umweltfragen und alle
sozialen Dienstleistungen verantwortlich. Dafur wurden die Gemeinden auch finanziell
entsprechend ausgestattet: 53 Prozent der gesamten d¢ffentlichen Finanzen bekommen die
Gemeinden, 35 Prozent erhélt der Staat, und zwolf Prozent flieRen in die finf Regionen.
Mit diesem Geld sind die Regionen und ihre gewéhlten Vertreter ausschliel3lich fur die
Krankenh&user zustdndig. Das bietet gegentiber dem Osterreichischen System zwei
Vorteile: Es gibt eine direkte Verantwortung fiir das Gesundheitsbudget und es ist leichter
maoglich, die Gesundheitsbedirfnisse regional zu steuern. Den Krankenhdusern wird von
den Regionen ein Budget zugewiesen, das nicht Uberschritten werden darf. In den
kommenden zehn Jahren wollen die Ddanen ihre derzeit 70 Krankenhduser auf 40
reduzieren. Im Gegenzug sollen fiinf hoch spezialisierte ,,Superkrankenhduser gebaut

werden, die das danische Gesundheitssystem an die Weltspitze befordern.” (zitat

http://www.trend.at/politik/schulvergleich-schweden-finnland-daenemark-vorreiter-bildung-284467, Zugriff am
17.12.2016, veroffentlichter Artikel, Martina Madner und Markus Piihringer)

Auch ein Artikel von Bigalke (2014) weist auf das Hochschulniveau der Pflegeausbildung
in Skandinavien hin. Sie beschreibt, dass in Skandinavien Pflege ein akademischer Beruf
ist, wobei nicht zwischen Alten- und Krankenpflege unterschieden wird. In Schweden zum
Beispiel agieren Pflege und Medizin mehr auf Augenhthe und der Pflegeberuf hat einen
hoheren Stellenwert. Dies wird nochmals im vorliegenden Kapitel 5.6. Uber die
spezifischen Fachausrichtungen wichtig, wenn es um die speziellen Pflege- und
Betreuungsberufe geht. In diesem Artikel wird ebenso beschrieben, dass es einen
Bettenleerstand durch einen Mangel an Fachkraften gibt, was sich mit den Informationen

zu Beginn des Kapitel 5 deckt.

(vgl.http://www.stuttgarter-zeitung.de/inhalt.pflegepersonal-in-nordeuropa-skandinavische-pfleger-sind-
akademiker.ffdbe38a-4149-4f14-a936-dch8b43cfadd.html, Zugriff am 17.12.2016)

Die folgende Ubersicht bietet einen Vergleich des derzeitigen Ausbildungsstandes, bzw.

der Aus- und Fortbildungsmdglichkeiten innerhalb der Pflegeberufe beider L&nder. Beide
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Lander bieten eine Grundausbildung mit entsprechenden Weiterbildungsmaglichkeiten
und Spezialisierungen an. Der Zugang zu weiteren universitaren Studiengéngen wird
ebenfalls in beiden Léandern angeboten, in Osterreich seit 2008. Die universelle
Weiterbildung im Bereich Geriatrie/Gerontologie wird ebenfalls nach Erflllung der
Zugangsvoraussetzungen und bei Berufspraxis ermdglicht. In Osterreich gibt es derzeit
noch keine generalisierte Pflegeausbildung, diese ist laut Univ.- Prof. Mag. Dr. Mayer, wie

in der Conclusio beschrieben, in Arbeit und VVorbereitung.

Tabelle 23: Vergleich Ist-Situation der Pflegeausbildung in beiden Landern

Ist- Stand der
Pflegeausbildung (2014)

Osterreich Danemark

Ausbildung zur Allgemeinen | 3,5 Jahre zur

Grundausbildung GuKP, zur psychiatrischen Krankenpflegerin an einer
GuKP, zur Kinder und vergleichbaren
Jugend -Krankenpflege Fachhochschule

Diplomausbildung an . _
] ) Generalisierte Ausbildung
Ausbildungsform Gesundheits- und _
mit Bachelor Abschluss
Krankenpflegeschulen

Seit 2008 Berechtigung fur o )
] Psychiatrie, Hygiene,
Gesundheits- und o
o Anésthesiologie,
Spezialisierung Krankenpflege auf FH )
] _ ) ) Intensivpflege und
Niveau mit Moglichkeit zu ]
) ] ) Gesundheitspflege von
weiteren Fortbildungen im ) .
Kindern und Familie
Pflegemanagement

Ausbildung fir die ) ) ) o )
Diplomsozialbetreuung Keine Spezialisierung im
Altenpflege- und ) ]
Altenarbeit Bereich der Altenpflege
betreuung
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In Weiterbildung als
universitares Studium, nach )
) ) FH bieten Pflegekraften
Ausbildung Gerontologie/ | Erflllung der ] o
einen einjahrigen Kurs als
Pflegekraft flr

Gerontologie/Geriatrie an

Geriatrie Zugangsvoraussetzungen,
Berufspraxis in der

Altenarbeit ist erwiinscht

Quelle: ( Alten) Pflegeausbildungen in Europa, 2014, S. 15-24 , eigene Darstellung

Neuerungen und Reformen werden einen wesentlichen Anteil zur Sicherung der
Dienstleistung Pflege und Betreuung beitragen. Das nachste Kapitel widmet sich der

Verénderung der Pflegeberufe durch Migration.

5.2 Die Veranderung der Pflegekrafteverteilung durch Migration in
Osterreich und Danemark

In der Dokumentation der Jahreskonferenz des Osterreichischen Komitees fiir Soziale
Arbeit (OKSA) (2009) in Hinblick auf die Erbringung von sozialen Dienstleistungen durch
Migrantinnen in Osterreich wird im Vorwort durch den Prasidenten des OKSA Michael
Chalupka darauf hingewiesen, dass Migrantinnen Qualifikationen mitbringen die genutzt
werden sollten um eine Dequalifizierung im Land zu verhindern. Osterreich hat eine
qualifizierte Einwanderung, aber diese wirde nicht zur Kenntnis genommen und es bleibt
vorhandenes Arbeitsmarktpotenzial in Osterreich ungenutzt. In der Tagung am 26.11.2009
ging es um Herausforderungen und Chancen und Best Practice Beispiele aus den
Osterreichischen Bundesléandern. Im Tagungspapier wird laut WHO (2006) von 59,2 Mio.
vollzeitbeschaftigten Personen im Gesundheitsbereich ausgegangen. 28 % davon sind in
Europa tatig. Die OECD (2007) in OKSA (2009) sieht die in Europa Tatigen mit 29 % der
Schweiz zugeordnet, 15 % in GrofRbritannien angesiedelt und 1 % in Finnland ansé&ssig.
Auch Osterreich wird als Zielland auslandischer Pflegekrifte angegeben. Nach Erhebung
der Statistik Austria (2009) in OKSA (2010) waren in Osterreich 2006 ca. 75.000 Personen
im Alten- und Behindertenbereich tatig. Eine schriftliche Befragung in Osterreich 2007 in
Alten- und Pflegeheimen in den Zielgruppen Gehobener Dienst fir Gesundheit- und
Krankenpflege, wie auch in der Pflegehilfe ergaben, dass zum Zeitpunkt 31.12.2006,
10,5% der befragten Pflegekréafte angaben, in einem anderen Land der EU ausgebildet
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worden zu sein, 62 % von ihnen in einem Drittstaat. Einen besonders hohen Anteil an im
Ausland ausgebildeten  Pflegekraften verzeichneten die Bundeslander Wien,
Niederosterreich und das Burgenland. Zu den wichtigsten 6konomischen Aspekten als
Grinde der Migration zéhlen Lohn- und Beschaftigungsmoglichkeiten, gefolgt von
sozialen Netzwerken und Weiterbildungschancen. Im Mittelpunkt einer weiteren
schriftlichen Befragung 2007 und 2008 standen die Erhebungen von Griinden fir die
Migration von Pflegekraften. Hier standen vorrangig Personen aus der Slowakei,
Tschechien und Polen, die auch dort ihre Ausbildung absolviert haben, im Vordergrund.
Statistisch gesehen lag im Jahre 2008 die Arbeitslosenquote in der Slowakei bei 10,9 %, in
Tschechien bei 5,6 % und in Polen bei 8,0 %, in Osterreich im Vergleich dazu bei 4,1 %.
Die Befragten gaben als Grunde fur die Migration die guten Beschaftigungsmoglichkeiten
in der Pflege in Osterreich an. Daher zahlt Osterreich zu einem der wichtigsten Ziellander
von Pflegekraften mit Migrationshintergrund. Der Zuzug erfolgt meist aus europdischen
Landern und nicht wie bis dato angenommen aus Entwicklungslandern. Die Grunde fur
Migration aus Polen, der Slowakei und Tschechien sind zumeist 6konomischer, kultureller
und sozialer Natur. Aufgrund des erhohten Bedarfs an Pflegepersonal in allen
europdischen Landern bedeutet diese Entwicklung fiir Osterreich einen Ausgleich in der
Absicherung des Pflegebedarfs, wahrend in den genannten Herkunftslandern mit einem
zunehmenden Mangel an Pflegekréften zu rechnen ist. (vgl. OKSA, 2010,S. 3-24)

Auch in einem Beitrag von Lamura (2013) Uber Pflegekrafte mit Migrationshintergrund in
der Langzeitpflege wird die Situation in der Pflegekréfte Emigration naher beschrieben.
Grundsatzlich gibt es in den Landern Europas einen erhdhten Bedarf an qualifizierten
Pflegekréften, vor allem in der Langzeitpflege. Pflegekrafte mit Migrationshintergrund
sind unter diesem Aspekt eine willkommene Quelle zur Anhebung der Zahl der
verfugbaren Arbeitskrafte fir den hduslichen und stationdren Pflegebereich, die Migration
eine der wichtigsten MaRnahmen zur Erhéhung der Zahl der Pflegekréfte in der
Langzeitpflege. Meist erfolgt die Einbindung von Pflegekraften mit Migrationshintergrund
erst dann wenn andere Schritte, z.B. die Erhéhung der Attraktivitat der
Arbeitsbedingungen oder die Rekrutierung von Arbeitslosen und Senioren fir die
Langzeitpflege nicht mehr greifen. Die Einbindung ist allerdings abhangig von einer
Regulierung, im Artikel werden geregelte und ungeregelte Migrationsmodelle beschrieben.
Fazit ist, dass die Migration von hochqualifiziertem Personal fiir die Lander des ersten

Regimes (geregelte Migration), zu denen auch Osterreich und Danemark gehoren,
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winschenswert ware. (vgl. Giovanni Lamura in BéckerG., Heinze R.G. (Hrsg.) ,, Soziale Gerontologie in
gesellschaftlicher Verantwortung®, Springer Verlag, 2013, S. 307-308)

5.3 Die Wertigkeit von Pflege- und Betreuung durch Familie, Nachbarn
und Laien

5.3.1 Unterstutzung als solidarische Leistung aus osterreichischer Sicht

Langzeitpflege in einer solidarischen Gemeinschaft mit verschiedenen Autoren (2010)
beschreibt, dass die Hochbetagten bis 2060 die am stdarksten wachsende
Bevolkerungsgruppe in den EU Mitgliedsstaaten sein wird. Chronische Erkrankungen und
die Folgen von korperlichen Defiziten werden die Zukunft der Pflege bestimmen. Die
erbrachten Leistungen in jeder solidarischen Gesellschaft erfordern ein Umdenken, da
Angehorige in der Pflege- und Betreuung vor unbewaltigbaren Herausforderungen stehen.
Amann (2008) in OKSA (2010) sieht Pflegevorsorge als gesellschaftliche Aufgabe die von
der Solidaritatsbereitschaft, der Finanzierbarkeit und Pflegebereitschaft abhéngt. Ohne die
informelle Pflege in Familien wére das Pflegerisiko nicht abzusichern. Der Aufwand an
Arbeitsstunden und der entsprechende Geldwert sind weitaus hoher einzustufen als die im
professionellen Bereich erbrachten Leistungen. Die Griinde die zum Erbringen informeller
Pflegeleistungen flhren sind vielschichtig. Die Lohnstruktur bzw. das niedrige
Frauenerwerbseinkommen, der erschwerte Zugang zu professionellen Diensten, aber auch
ideologisch-religiose Einstellungen fuhren dazu, dass das soziale Umfeld des Betroffenen
informelle Dienste selbst (ibernimmt. Barrieren bestehen auch durch die innere Haltung
von Betroffenen die einen ,behordlichen Zugriffe auf ihre Person vermeiden wollen.
Allerdings klagen 50 % der Betroffenen tber die fehlende Finanzierbarkeit fir die
Nutzung mobiler Dienste. Die Statistik Austria (2003) und der Mikrozensus (2002) in
OKSA (2010) zeigen auf, dass im Wesentlichen Frauen fiir die informelle Pflegetitigkeit
im h&uslichen Milieu zustandig sind. Sie pflegen nahe Verwandte, Ehepartner,
Lebensgefahrten, Eltern oder Schwiegereltern meist in ihrer Wohnung. Die Verfasser des
Berichtes der OBIG (2006) in OKSA (2010) sehen in der Wertigkeit der familiaren
Netzwerke, denn mehr als 80 % aller pflegebedirftigen Menschen werden immer noch zu
Hause gepflegt, die grofite Herausforderung. Die Halfte der informell Pflegenden ist Gber
60 Jahre. Rund 47 % der informell pflegenden Personen verfligten im Jahre 2003 entweder
uber kein oder ein Einkommen von unter 700,00 Euro im Monat. Es ist absehbar, dass sich

die familidren Leistungskapazitaten in den ndachsten Jahren verringern werden, Die Griinde

86



dafiir sind hohere Scheidungsraten, sinkende Kinder- und Geschwisterzahlen, sowie die

Zunahme kinderloser Personen. Eine Umkehr dieser Entwicklung ist nicht in Sicht. (vgl.
OKSA, 2010, S. 8-45)

5.3.2 Der Begriff der Fragilitat in Bezug auf Unterstttzung durch das soziale
Umfeld

Unter dem Begriff der Fragilitat versteht Hopflinger (2015) die korperliche Verletzbarkeit,
die den Hilfsbedarf anzeigt aber nicht automatisch intensive Betreuung oder hohen
Pflegebedarf indiziert. Laut Hopflinger bedeutet im Alter fragil zu werden, dass Dinge
wie kochen, einkaufen, arbeiten im Haushalt Mihe bereiten. Es wird Unterstiitzung
benétigt. Fragilitdt zeigt ebenso an, dass die Fahigkeiten des Horens und Sehens
abnehmen, die Mobilitat eingeschrankt ist, oder auch durch demenzielle Entwicklungen
kognitive Beeintrachtigungen auftreten konnen. Die geriatrischen Messkriterien fir
Fragilitat sind z.B. ungewollte Gewichtsabnahme, Mudigkeit, Muskelschwéache und
Verlangsamung. Hopflinger meint, dass ,Fragilitdt etwas Schicksalhaftes hat. Deshalb

braucht es gesellschaftliche Solidaritét.*
(vgl. 2015 Thurgauer_Zeitung_Fragilitaet_zwingt_zur_Sorgekultur, 0. S.)

Hopflinger (2016) definiert auch in der 3. Alternsphase das Lebensalter als verstéarkte
Fragilisierung. Je nach friheren beruflich und biografischen Belastungen sowie familial
und konstitutiven Faktoren treten altersbezogene Einschrankungen und Defizite fruher
oder spéater starker hervor. Er beschreibt auch, dass die Beschreibung einer Gesellschaft

abhangig davon ist, wie sie mit Kindern und Alten umgeht. (vl
http://www.hoepflinger.com/fhtop/Wandel-des-Alters.pdf, 0. S.)
Ebenso beschreibt Hopflinger in Sozialbeziehungen im Alter (2014) verschiedene

solidarische Beziehungen und zugeordnete Kategorien der solidarischen Unterstiitzung.

1. Zusammenleben im gleichen Haushalt versus Leben in unterschiedlichen
Haushalten. Da Ehepartner meist im selben Haushalt leben, kommen sie als
Unterstitzungspersonen in alltdglichen Dingen meist an erster Stelle, andere
soziale Beziehungen wie z.B. zu Kindern, Enkelkindern und Geschwistern
unterliegen primdr dem Prinzip ,,Intimitédt auf Abstand.*

2. Familial- verwandtschaftliche Beziehungen versus nicht-familidre Beziehungen.
Meist sind die Kontakte &lterer Menschen zu ihren Enkelkindern intensiver, als zu

anderen Kindern. Kontakte zu den biologischen Grol3eltern meist intensiver als zu
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StiefgroReltern. Freundschaften im Alter sind deshalb so wertvoll, da es sich um
selbst gewahlte Beziehungen handelt und keine familidren Verpflichtungen
beinhalten.

3. Zugeschriebene versus frei wahlbare Beziehungen. Wer mit 40 Jahren noch keine
Kinder hat, muss voraussichtlich mit 80 Jahren das Fehlen der eigenen
Nachkommenschaft zwangslaufig kompensieren. Freunde allerdings sind in jeder
Lebensphase frei wahlbar. Das gleiche gilt fir Bekannte oder aber auch fir
professionelle Beratungspersonen.

4. Zugehorigkeit zur gleichen Altersgruppe versus Zugehdrigkeit zu alteren bzw.
jungeren Altersgruppen. Hierher gehéren eher gleichaltrige Freunde, Ehepartnerin
und Geschwister, aber auch ehemalige Arbeitskolleginnen gehdren oft der gleichen
Generation an.

5. Kinder oder Enkelkinder gehdren einer jingeren Generation an und mit steigendem
Lebensalter der betroffenen Person werden auch Nachbarn oder professionelle

Helferlnnen jlinger. (vgl. Hopflinger 2014, S. 1-6)

Das Spektrum der Unterstitzung und sozialen Vernetzung wird bei zunehmender
Hilfsbedlrftigkeit immer wichtiger. Unterstiitzungsleistungen werden je nach Wohnort
und Wohnstruktur von nahen Familienangehdrigen, bis hin zu Freunden, friheren
Arbeitskolleglnnen, aber auch durch die Nachbarschaft erbracht. Im Zuge der Zunahme
von Einpersonenhaushalten ohne direkte Angehdrige in Blutsverwandtschaft fallt auch
religibsen Institutionen eine groRere Rolle an Verantwortung zu. Da die Tendenzen zu
erhdhten Scheidungsraten, sinkenden Kinder- und Geschwisterzahlen, sowie die Zunahme
kinderloser Personen steigend ist und eine Umkehr dieser Entwicklung nicht in Sicht ist,
bedarf es Bedarfsstrukturplanungen um den Ausfall des sozialen Umfelds finanziell und
professionell auszugleichen. In diesem gesellschaftlichen Wandel liegt die Chance fir die
Weiterentwicklung der Berufsprofile fur zukiinftige Pflege- und Betreuungsberufe. Die
Beobachtungsstelle fir Gesellschaftspolitische Entwicklung in Europa (2014) fihrte im
Rahmen einer Studie Erhebungen in ausgewdhlten Landern zu Berufsprofilen und
Pflegearbeit im Bereich der Altenpflegearbeit in Europa durch. In fast allen Landern wurde
diskutiert, wie sich angesichts der demografischen Entwicklung die Pflegeberufe
entwickeln missten. In Dédnemark forderte der Verband der danischen Krankenschwestern
z.B. mehr Mdoglichkeiten, Fachwissen zu chronischen Erkrankungen und Multimorbiditat

in der Berufsausbildung von Fachkraften zu erhalten. In Osterreich wurden in einer
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Evaluierung Defizite in der Vorbereitung auf die Arbeit mit speziellen Zielgruppen wie

Menschen mit demenziellen und gerontopsychiatrischen Erkrankungen festgestellt. (vgl.
(Alten) Pflegeaushildungen in Europa, 2014, S. 13)

5.4 Fazit aus den Recherchen beider Lander und Uberleitung zur
Literaturrecherche

Die Zusammenfassung der Kapitel 1 bis 5 und die Uberleitung zum empirischen Teil der
vorliegenden Arbeit soll ein kurzes Reslimee der erarbeiteten und gesammelten Inhalte
darstellen. In Kapitel 1 wurden die Thematik des Aufbaus der Arbeit beschrieben, die
verwendete Basisliteratur, sowie eine Erlauterung der Schlusselwdrter, aber auch der
Zugang zum Thema und die daraus resultierende Forschungsfrage und die Eingrenzung
des Themas, und die verwendete PRISMA Methode. Kapitel 2 der vorliegenden Arbeit
beschéftigte sich inhaltlich mit den geschichtlichen, sozialen und pflegerischen
Hintergrinden der beiden Lander. Hauptaugenmerk liegt hier auf der Ausgangssituation,
der Ist Situation. Das skandinavische Modell wird mit dem korporatistischen Modell
verglichen und aus dem beschriebenen Ist Zustand der Langzeitpflege ist sehr klar
erkennbar, dass der Trend in Danemark deutlich in Richtung alternativer Wohnformen
geht. Die Leistungserbringungen in beiden Landern sind unterschiedlich geregelt. Werden
in Osterreich nach wie vor die meisten pflegerischen Leistungen in der Langzeitpflege von
nahen Familienangehdrigen zu Hause erbracht, vornehmlich von Frauen, dominieren in
Dénemark alternative Wohnformen und mit entsprechende Leistungserbringung der neuen
Berufsgruppe, der Family Health Nurse FHN). Auch in der finanziellen Absicherung und
in der Bedarfserhebung unterscheiden sich beide L&nder erheblich. Das Kapitel 3
bearbeitete im Hauptinhalt die demografischen Entwicklungen in Danemark und
Osterreich bei zu erwartender Hochaltrigkeit. Uber Zahlen und Statistiken fir die
jeweiligen Lander konnte der zu erwartende Pflegebedarf fir die né&chsten Jahre
veranschaulicht werden. Die Entwicklung der Lebenserwartung der Menschen in
Osterreich und Danemark hangt auch entsprechend von MaBnahmen zur Gesunderhaltung
ab, hieraus entwickeln sich der Bedarf und die Nachfrage nach entsprechender
Unterbringung entweder im stationdren Langzeitbereich, wie in Danemark die Suche nach
entsprechenden alternativen Wohnformen. In Kapitel 3 wurden die Daten der Eurostat
2013 vorgestellt. In der Auswertung konnten erste Rickschlisse gezogen werden, dass

Lander mit einem 6ffentlich finanzierten Pflegesystem eine hohere Geburtenrate aufweisen
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als jene mit einem familienbasierten Pflegesystem. Die sinkenden Geburtenraten sind einer
der Griinde flr den Zuwachs von Menschen im Pensionsalter, die selbst keine Kinder oder
Enkel haben, welche sich im Pflegefall um sie kimmern kénnten. Am Ende vom Kapitel 3
folgt das Reslimee, dass das familienbasierte Pflegemodell als Modell der Zukunft in Frage
zu stellen ist und es zu Uberlegen ware, die Professionalisierung der Care-Berufe 6ffentlich
zu fordern. Die Prognose der Eurostat weist flr den Zeitraum von 2015 bis 2060 fir
Osterreich ein Bevolkerungswachstum von 9,6 % aus. Das heif3t im Jahre 2050 wére in
Osterreich mit einer Bevolkerungsanzahl von 92,53 Mio. Menschen rechnen. In Danemark
hingegen wird mit einer Bevdlkerungsanzahl von 69,2 Mio. Menschen gerechnet, eine
Wachstumsrate auf konstantem Niveau vorausgesetzt. Die Basis fur diese Daten bilden die
Erhebungen und Hochrechnungen der Statistiken aus dem Jahre 2010. Bei Betrachtung der
anteilsméBigen Verteilung von Bevolkerungsgruppen nach Alter zeigt im L&ndervergleich
, dass es unterschiedliche Wachstumsraten im Bereich der Personen 80 plus in Osterreich
weiter unter 10 % ansiedelt, erhdht sich dieser auf 12,8 % (in Dénemark auf 9,7 %) Laut
der Studie zur Hochaltrigkeit (2009) ist die Lebenserwartung &lterer Menschen in den
letzten drei Jahrzehnten stark gestiegen. Als Grund wird die Verbesserung des
Gesundheitszustands éalterer Menschen angefuhrt. Auch Aussagen zum subjektiven
Gesundheitsbefinden wurden erhoben. Es ist davon auszugehen, dass die Zahl der
Personen 85 plus in Osterreich ansteigt und bis zum Jahr 2050 die Marke 726.000 erreicht
haben konnte. Die Kostenschleife durch die Zunahme der Hochaltrigkeit und durch den
Bedarf an entsprechenden medizinischen Leistungen thematisiert das Kapitel 4. Hier wird
im Speziellen die Finanzierungen der Pflege und Leistungserbringung, unter der Pramisse
der unterschiedlichen Pflegesysteme in beiden L&ndern untersucht. Laut Hochrechnungen
ist 2025 mit einem jahrlichen Mehraufwand von 446 Mio. Euro in der Kostenprognose der
stationdren pflegerischen Versorgung fiir Osterreich zu rechnen. Ebenso wird in Danemark
mit steigendem Mehraufwand fur pflegerische und soziale Betreuung gerechnet. Wie
schon ausfihrlich beschrieben, basiert das 0Osterreichische Pflegemodell auf einem
Subsidiarititsprinzip das primar auf das ,,Solidarsystem Familie* setzt, im Unterschied
zum skandinavischen Modell, welches auf formeller Pflege basiert. Statt auf die
Verantwortung der Familie zu setzten, wird dieses System hauptsachlich durch o6ffentliche
Finanzmittel bezahlt und erreicht einen hohen Grad an Professionalitat. D&nemark hat der
Bedarfssteuerung einen hohen Stellenwert beigemessen, in Osterreich dominiert hingegen
die Ausgabensteuerung. Im Bereich der Pravention setzt Danemark anders als in
Osterreich Konzepte ein, die als Voraussetzung fiir ein funktionelles Altenpflegesystem
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dienen. In den Kostenprognosen hat Osterreich mit Mehraufwanden fir stationare
pflegerische Versorgung zu rechnen, auch in Danemark kann mit einem steigenden
Mehraufwand fur pflegerische und soziale Betreuung gerechnet werden. Im Ageing Report
2015 wurde fur jene Lander mit vorwiegend formeller Pflege, also auch fir D&nemark
prognostiziert, dass die durchschnittlichen Kosten im Bereich der Langzeitpflege steigen
werden. Es stellt sich damit die Frage der mdglichen Finanzierung dieser Mehraufwénde
bzw. ob die stationare Unterbringung z. B. in Osterreich auch im Kostenvergleich zu
Dénemark das Mittel der Wahl bleiben sollte bzw. ob es alternative Konzepte gibt, die
kostengunstiger und langfristig optimaler zu finanzieren sind. Das Kapitel 5 beschéftigte
sich mit der Leistungserbringung bei zunehmender Fragilitat im Alter mit Unterstiitzung
durch Laien, Nachbarn und Freunde. Diese sind in der auBerfamiliaren Situation in beiden
Landern als Ressource auch in der mentalen Unterstiitzung bei Pflegebedirftigkeit zu
sehen. Danemark hat aufgrund seiner schon seit Jahren praktizierten Akademisierung der
Pflege eine Vorreiterrolle in der curricularen Entwicklung der Pflegeberufe eingenommen,
was auch in der skandinavischen Geschichte der Pflegeberufe zu begriinden ist. Osterreich
verabschiedete in den Jahren seit 2010 verschiedene Gesetze die Aushildung der
Pflegeberufe professionalisieren sollen und die Verantwortung der Berufsbilder regeln.
Auch der Zugang zu pflegewissenschaftlichen Studiengangen wurde erleichtert und die
generalisierte Pflegeausbildung auf Hochschulniveau begrii3t. Die Migration und die
Verteilung von Pflegekréften innerhalb Europas spielen ebenso eine gewichtige Rolle fur
die Absicherung der pflegerischen Versorgung, da schon jetzt beispielsweise in Danemark
ein Bettenleerstand in Krankenhdusern durch einen Fachkraftemangel zu verzeichnen ist.
Verschiedene MaBRnahmen die in Danemark und Osterreich getroffen wurden bzw. in
Bearbeitung sind, sollen eine professionelle Pflege im Land sichern. In Tabellen wurden
die geschichtliche Entwicklung der Pflegeberufe in beiden Lé&ndern, sowie die
Entwicklung der Akademisierung- und Spezialisierung der Berufsgruppen dargestellt. Die
Unterschiede zeigten, dass Osterreich durch die Bedarfsermittlungen stark nachgezogen
und sich besonders der Spezialisierung in bestimmten Berufsgruppen gewidmet hat. So
gibt es im Unterschied zu D&nemark in den Bereichen der Pflegehilfe und Pflegeassistenz
besondere Zusatzausbildungen die sich dem Bereich Altenpflege zuordnen lassen.

In der Uberleitung zum empirischen Teil der Arbeit werden im Kapitel 6 tber die
PRISMA-Methode Treffer zu den Suchwortern wie ,,Long-Term-Care®, ,,Feldanalysen®,
,,Prognosen oder Trends fiir Osterreich und Danemark* in entsprechenden Datenbanken

ausgewertet und diese unter Ein- und Ausschlusskriterien in der Conclusio in den
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Handlungsfeldern der Zukunft restmiert. Erklarungen zur Literaturrecherche, dem
systematischen Review, Erlauterungen zur Suche in den Datenbanken und die
Hinterlegung der Literatur im Literaturverwaltungsprogramm Zotero erfolgen ebenfalls im
Kapitel 6.

6 Empirische Ergebnisse der Literaturrecherche tber die
PRISMA-Methode (Verfasserin Werner Bernreiter)

(Die Abstract-Analysen zum Exerpt unter Ein- und Ausschlusskriterien erfolgten

durch Werner Bernreiter und Evelyn Agnes von Nida gemeinsam)

Die Forschungsfrage: ,,Zukinftige Herausforderungen der stationdren Langzeitpflege
85 plus — ein Vergleich zwischen Danemark und Osterreich“ Eine Analyse des Ist-
Zustandes fur den stationdren Bereich an Beispielen der Daten der vorliegenden
Statistiken aus Osterreich und Danemark fiir die zu erwartenden Handlungsfelder der
Zukunft.“ wird als Literaturrecherche (ber das PRISMA-Methode erarbeitet. Die
Informationen aus der Recherche sollen die Fragen zu den zukunftigen Handlungsfeldern

der Langzeitpflege beantworten, bzw. Hinweise auf Mdglichkeiten zur Umsetzung geben.

6.1 Literaturrecherche

,Wenn es um die Durchfuhrung und Anwendung von Forschungsergebnissen geht, so ist
eine gute Literaturrecherche notwendig. Fir die Anwendung von Forschungsergebnissen
ist die Literatursuche die Basis, auf der man aufbaut. Im Rahmen einer Forschungsarbeit

verfolgt man mit der Literaturrecherche unter anderem folgende Ziele.* (zitat Mayer, 2007, S.
254)

Die folgende angefuhrte Grafik nach Mayer (2007), fuhrt die Ziele wie folgt an:

1. einen Uberblick Uber das bestehende Wissen und den Stand der Wissenschaft in

Bezug auf das zu erforschende Thema zu erhalten

2. das eigene Thema abzugrenzen
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3. valide und reliable Messinstrumente zu entwickeln

4. den theoretischen Rahmen fiir seine Forschungsarbeit zu entwickeln

Grafik 9: Ziele der Literaturrecherche

i N
einen Uberblickiiber dasbhestehende Wissen
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dentheoretischenRahmenfiir szine
Forschungsarbeit zu e ntwicke In oder
A\ S

A

Quelle: Mayer 2007, S. 254, eigene Darstellung

Nach Kleibel & Mayer (2011) ist eine Literaturrecherche nicht nur eine Recherche in einer
Fachbuchhandlung oder die Suche nach Informationen im Internet, sondern ein

Suchprozess der aus 3 Phasen besteht, wie in der folgenden Grafik 10 beschrieben.

Grafik 10: 3 Phasen der Literaturrecherche

Quelle: Kleibel & Mayer, 2011, S. 25, eigene Darstellung

Um eine erfolgreiche Literaturrecherche vorzunehmen, sollte gezielt und systematisch
vorgegangen werden. Die Beantwortung der Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit soll

daher Uber das systematischen Review erfolgen.
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6.2 Systematisches Review und PRISMA-Methode

Ein systematisches Review ist die Zusammenfassung verschiedener Studien zu einem
bestimmen Thema. In einem systematischen Review werden nur Studien aufgenommen,
die nach vorab definierten Auswahl- und Ausschlusskriterien ausgewahlt wurden. Ziel ist
es, laut Mayer (2007) eine moglichst gute ,,Beweislage* flr die Praxis zu produzieren. Das
Finden, Bewerten und Zusammenfassen wissenschaftlicher Studien ist das Ziel von
systematischen Reviews, um auf die spezifische wissenschaftliche Fragen informative,

empirische Antworten zu erhalten. (vgl. Hamer & Collinson, 2005, 0.S)

Das Wort PRISMA ist ein Akronym aus “Preferreed Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses* und bedeutet tibersetzt ,,Bevorzugte Artikel und Berichte fiir
systematische Ubersichten und Meta-Analysen®.

Nach Ziegler (2011) ist eine systematische Ubersicht zu einer klar formulierten
Fragestellung, eine Ubersicht, die systematisch und mit spezifischen Methoden relevante
Forschungsergebnisse identifiziert, auswahlt und kritisch beurteilt. Die Daten der
eingeschlossenen Studien werden gesammelt und analysiert. Statistische Verfahren (Meta-
Analyse) kdnnen benutzt werden, um die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien zu
analysieren und zusammenzufassen. (vgl. Ziegler et al., 2011)

Die Anwendung der Meta-Analyse war aufgrund der formulierten Forschungsfrage dieser
Arbeit und dem angestrebten Ergebnis lber die Herausforderungen und Entwicklungen der
stationdren Langzeitpflege nicht anwendbar. Eine quantitative Zusammenfassung wurde
dadurch auch nicht eingeschlossen.

PRISMA zielt hauptsachlich darauf ab, Autoren bei systematischen Ubersichtsarbeiten zu

unterstitzen.
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6.2.1 Beschreibung der Phasen des PRISMA-Modells

Grafik 11: Flussdiagramm fur die verschiedenen Phasen zur systematischen

Ubersicht
.
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Quelle: http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA%20German%20flow%20diagram.pdf

Im Rahmen der Mdéglichkeiten dieser Masterarbeit wird die PRISMA-Methode als Modell
angewandt, in dem in Ubersichten systematisch relevante Daten ausgewihlt und
miteinander verglichen werden. Die statistischen Daten dienen in diesem Fall dazu, die
Ergebnisse zu analysieren, zusammenzufassen und gegentiber zu stellen. Das Modell ist
kein Qualitatsbewertungsinstrument, versucht aber iber Transparenz die wissenschaftliche

Nachvollziehbarkeit in dieser Arbeit zu verdeutlichen.
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6.3 Literaturrecherche Suche und Exzerpt

Die Literaturrecherche erfolgte zwischen Mai 2016 und Dezember 2016 in den
Datenbanken ,,CINAHL®“, ,PUBMED“ und der Universititsbibliothek Wien (UB-
Bestand).

6.3.1 Literaturrecherche Suche

Die Suche fur die vorliegende Masterarbeit erfolgte iber die erarbeiteten Suchworter wie
,,Osterreich®, (engl. ,,Austria®) und ,,.Danemark® (engl. ,,Denmark®), in Verbindung mit
,Langzeitpflege* (engl.: ,,long-term care®), ,,Trends* (engl.: ,,trends®), ,,Prognosen‘ (engl.:
,prognosis®), ,,Feldanalysen® (engl.: ,,field analyzes*). Das Suchwort ,,85 plus“ (engl. ,,85
and older”) wurde teilweise bei der Suche eingebunden. Die englische Suche wurde
teilweise, aufgrund der vorgegebenen Suchwdérterbegriffe zwischen Ein- und Mehranzahl
angeglichen. Die folgenden mdglichen Kombinationen der Suchworter wurden in den
jeweiligen Datenbanken gesucht. Der Suchbereich wurde eingegrenzt auf den Zeitraum ab
2010, da die wissenschaftliche Ausarbeitung der zukiinftigen Trends und Entwicklungen
auf aktuellem Niveau stattfinden sollten.

In Kombination mit dem Begriff Osterreich:

e , Osterreich® und ,,.Langzeitpflege* und ,, Trends*

e  Osterreich“ und ,Langzeitpflege* und ,,Prognosen*

3

e  Osterreich“ und ,Langzeitpflege* und ,,Feldanalysen’

e , Osterreich® und ,,Langzeitpflege* und ,,85 plus*

e , Osterreich® und ,,Langzeitpflege*

e _Austria“ and ,,long- term care* and ,,trends*

e Austria“ and ,,long-term care* and ,,prognoses*

3

e Austria“ and ,long-term care* and ,,field analyzis*

e Austria“ and ,Jong-term care* and ,,85 and older

e Austria“ and ,,long-term care*

96



In Kombination mit dem Begriff Danemark:

e Dinemark® und ,,Langzeitpflege* und Trends

e . Dinemark® und ,,Langzeitpflege* und ,,Prognosen‘

e Dénemark® und , Langzeitpflege* und ,,Feldanalysen*

e Dénemark® und ,,Langzeitpflege* und ,,85 plus*

e ,Dinemark® und ,,Langzeitpflege*

e Denmark® and ,,long-term care* and ,,trends*

e Denmark® and ,,long-term care* and ,,field analyzis*

e Denmark® and ,,long-term care* and ,,prognosis*

e Denmark® and ,,long-term care* and ,,85 and older

e Denmark® and ,,long-term care*

Tabelle 24: Literaturrecherche Datenbanken und zusatzliche Quellen

- Auflistung Treffer

Datenbank Suchworter / Kombinationen Treffer Sprache  Suchzeitraum

1 CINAHL ,Austria®“ and ,longtermcare* 14 englisch 2010 bis 2016
"Denmark* and ,,longtermcare* and ] .

2 CINAHL 5 englisch 2010 bis 2016
Htrends®

3 |CINAHL "Denmark® and , longtermcare* 15 englisch 2010 bis 2016
»Austria® and ,,long-term care* and ] )

4 ' PUBMED 7 englisch 2010 bis 2016
Htrends®

5 |[PUBMED , Austria“ and ,,long-term care" 56 englisch 2010 bis 2016

,Denmark® and ,long-term care* ) )
6 PUBMED 2 englisch 2010 bis 2016
and ,,prognosis*

7 PUBMED ,,Denmark and ,,long-term care* 29 englisch 2010 bis 2016
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UB- ,,Osterreich® und ,,Langzeitpflege*
8 8 deutsch
Bestand und ,, Trends*

UB- ,.Osterreich® und ,,Langzeitpflege*

9 4 deutsch
Bestand und ,,Prognosen‘
UB- ,Danemark®* und ,,Langzeitpflege*

10 6 deutsch
Bestand und "Trends"
UB- ,Didnemark* und ,,Langzeitpflege*

11 3 deutsch
Bestand und ,,Prognosen‘
UB- ,Danemark* und ,,Langzeitpflege*

12 5 deutsch

Bestand und ,,85 plus*
Quelle: eigene Darstellung vom 10.12.2016

2010 bis 2016

2010 bis 2016

2010 bis 2016

2010 bis 2016

2010 bis 2016

Die Suchergebnisse in den folgenden Datenbanken ergaben folgende Treffer:

Tabelle 25: Datenbanken - Auflistung Treffer

CINAHL (Cumulative Index to Nursing

and Allied Health Literature): 34
PUBMED: 94
Datenbanktreffer Ergebnisse gesamt: 128

Quelle: eigene Darstellung vom 10.12.2016

Die Suchergebnisse in den sonstigen Quellen ergaben folgende Treffer:

Tabelle 26: zusatzliche Quellen - Auflistung Treffer

UB-Bestand: 26

zusatzliche Quellen — Treffer Ergebnisse gesamt: 26

Quelle: eigene Darstellung vom 10.12.2016
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Die Suchergebnisse — Treffer gesamt:

Tabelle 27: Datenbanken und zuséatzliche Quellen - Auflistung Treffer gesamt

Datenbanken 128
zusatzliche Quelle: 26
Treffer gesamt: 154

Quelle: eigene Darstellung vom 10.12.2016

Wie in Kapitel 6 weiter erléutert, wurde das Auswahlverfahren der gefundenen Literatur
nach den Punkten Identifikation, Vorauswahl, Eignung und der eingeschlossenen
Literatur der PRISMA-Methode ermittelt. In der erfolgten Literatursuche wurden aus der
Datenbanksuche (CINAHL; PUBMED und der zusatzlichen Quelle UB-Bestand) wie
angefihrt, insgesamt 154 Treffer identifiziert. Uber diese ldentifikation verblieben nach
der Entfernung von Duplikaten insgesamt 118 Treffer. Die so identifizierte englisch- und
deutschsprachige  Literatur wurde auf ihre Relevanz im  Hinblick  der
Forschungsfragestellung ausgewéhlt. Die Treffer die keinen Bezug auf die
Forschungsfrage ergaben und nicht als relevant erschienen, wurden ausgeschlossen.
Insgesamt schieden somit 77 Treffer aus. Die weiteren 41 relevanten Treffer wurden
sodann auf ihre Eignung, aufgrund des Umfanges mittels Abstract- Eignung im Exzerpt

wie im folgenden Kapitelabsatz 6.3.2 beschrieben und tbersichtlich aufgefiihrt.

6.3.2 Literaturrecherche Exzerpt

Nachfolgend sind die laut PRISMA- Methode bearbeiteten 41 Treffer unter Ein- und
Ausschlusskriterien mit den Angaben fur die Relevanz und Nichtrelevanz in dieser Arbeit,

uber eine Tabelle dargestellt.
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Tabelle 28: Literaturexzerpt/Abstract auf Eignung /ausgeschlossene Literatur

Nr. Titel Daten- . . Ausschluss-
Literaturverweis Inhalt
Treffer bank grund
Mid and later
life care Bauer, G., Osterle, A., 2016.
work Mid and later life care work
migration: migration: Patterns of re- Der Artikel beschreibt, Il.;)/leils ;E?)Tasteht i
Patterns of organising informal care dass weibliches Personal Vo? derarund und

1 re-organising | PUBMED obligations in Central and als 24 Stunden- nicht dgs Thema
informal care Eastern Europe. J Aging Stud | Betreuerinnen nach Lanazeitoflede-
obligations 37, 81-93. Osterreich pendeln. beregi,ch plieg
in Central doi:10.1016/j.jaging.2016.02.0 ‘
and Eastern 05
Europe.

Diese Studie beschreibt
den Kontext, das Konzept
und den Projektplan eines
. . . 2-jahrigen Pilotprojektes
Health- Krajt:c, }; C'Ch\(;Ckz'bg/g’ zur umfassenden Schwerpunkt der
pro_motipg ag:l tﬁ?pfor?nec:t’ind’resi déntial gesqndheitsft_jrdernder.\. Studie s_ind_

2 LAl PUBMED aged care: a pilot project in Setting Entwu_:klung far | ausschlieBlich
aged care: a Ausiria. Health Promot Int 30, | 925 Personal in der gesundheitsfordernd
pilot project 769781 ' | Altenpflege Osterreichs | e Aspekte fiir
I ATED doi:10.1063 hesproldauot | 4nc ot enen Uberblick | Altepflegepersonal

Erfahrungen und

Ergebnisse.

Im Inhalt erfolgt die

Antwort der Europdischen Egtie?s]smartun
Globalisieru Kommission auf die wird nur g
ng und die Tausch, A., 1951-, 2011. Frage, warum Europa angedeutet, jedoch

3 Zukunft der | UBBestand | Globalisierung und die Zukunft | derzeit stérker von der keine Inhallte um
EU-2020- der EU-2020-Strategie. aktuellen Wirtschaftskrise Th

- : ema Pflege bzw.
Strategie als andere Regionen der Langzeitpflege-
Weltwirtschaft betroffen ?
ist. bereich.
Field of .
Work: Marina Amann, Christa Them, | Im Inhalt befindet sich dDeis;S:meE:;egﬁ rI(T
Nursing Elfriede Fritz, 2012. Field of der Bericht von angedeutet, jedoch
Homes - Work: Nursing Homes - Points | Auszubildenden Uber ihre : y

4 - CINAHL - . . . keine Inhalte zum
Points of of View of Nursing Trainee. Erfahrungen bei der Thema
View of Pflegewissenschaft 14, 688— praktischen Ausbildung in Lanazeitofleqe-
Nursing 693. Pflegeheimen. gzeltptieg
Trainee. bereich.
Etanercept
provides an
g:;?:r:ﬁ’ Strohal,_R., Chim_enti, S., Vena,
flexible G.A, Glrolomopl, G., 2013. ; ) _
short- and Etane_rcept provides an Ein B_erlcht _Uber ein Schwerp_unkt_ des
long-term effective, safe and flexible effel_<t|ves, sicheres und Themas ist die
treatment sho_rt- and long-term treatment ﬂexml_es_ kurz- und Erkr(:inlfung

5 regimen for PUBMED regimen for moderat_e-to-s_evere Iangfrls_tlges Psorlas!s.
moderate-to- psoriasis: a systematic review Therapleschema_ fur Langzeltpflege-
severe of current evidence. J mltte_lsqhwere bis schwere be_relch nicht

L Dermatolog Treat 24, 199-208. | Psoriasis. beinhaltet.
psoriasts. a doi:10.3109/09546634.2012.71
systematic 3462
review of
current
evidence.
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10

Development
and
psychometric
evaluation of
the

Schénherr, S., Halfens, R.J.G.,
Lohrmann, C., 2015.

Inhaltlich ist dies eine

Knowledge Development and Evaluation tber Schwerpunkt des
of psychometric evaluation of the | psychometrische P!
- - - — Themas ist
Malnutrition Knowledge of Malnutrition - Eigenschaften fiir eine L .
S L - ausschlieRlich die
- Geriatric Geriatric (KoM-G) breite Palette von « .
. . " Mangelerndhrung im
(KoM-G) CINAHL questionnaire to measure Elementen Uber stationdren
questionnaire malnutrition knowledge among | Mangelernahrung und Lanazeitoflegeberei
to measure nursing staff in Austrian kann in Pflegeheimen, ch u% d nﬁ: ht%nser
malnutrition nursing homes. Scandinavian | Praxis, Bildung und Thema
knowledge Journal of Caring Sciences 29, | Forschung angewendet ’
among 193-202. werden.
nursing staff doi:10.1111/scs.12133
in Austrian
nursing
homes.
Bericht tiber die Qualitat
der End-of-Life-
Versorgung in danischen D_as Ve TOd und
. ) ) Pflegeheimen. Diese el Akain i
Death in Gorlén, T.F., Gorlén, T, ualitative deékri tive Versorgung steht im
nursing Neergaard, M.A., 2013. Death gtudie Jielte dare?uf ab Vordergrund und
homes: a in nursing homes: a Danish - ' ' beschreibt nicht die
- CINAHL L - die Wahrnehmung des .
Danish qualitative study. International . Thematik des
o e - Personals mit besonderem ; ]
qualitative Journal of Palliative Nursing . Langzeitpflegeberei
study 19, 236242 Auge_znmerk Ak ches wie in unserer
’ ' ’ Medikamentenverwaltung Forschunasfrage
und die Kooperation mit ungstrag
] beschrieben.
den Patienten zu
beschreiben.
Dieser Artikel beschreibt Schwerounkt des
. Langstrup, H., 2013. Chronic | die rdumlichen und WeTP
Chronic care inf h iell - . Avrtikels und
infrastructure care infrastructures and the materiellen Dimensionen Themas. sind
s and the PUBMED home. Sociol Health IlIn 35, des chronischen ausschlileBIich
1008-1022. doi:10.1111/1467- | Krankheitsmanagements -
home. ; chronischen
9566.12013 zu Hause und im Erkrankungen
klinischen Bereich. gen.
Das Thema
. Dies ist ein Ausbildung bis 18
SR bk fodks Projektbericht, Research | Jahre steht im
[VerfasserIn], Pessl, G. .
Report Uber Vordergrund und
. [VerfasserIn], Karaszek, J. 2 :
Ausbildung Grundlagenanalysen zum | beschreibt nur die
- UBBestand | [VerfasserIn], 2016. o L
bis 18 . . Bedarf von und dem Maoglichkeit einer
Ausbildung bis 18, Oktober . . .
. - Angebot fir die Ausbildung im
2015. ed, Aushildung bis A
angesprochene stationéren
achtzehn. . .
Zielgruppe. Langzeitpflege-
bereich.
Attitudes
Towards
End-of-Life Stolz, E., Rasky, E., Freidl, W., | Dies sind Ergebnisse Schwerpunkt der
Decisions 2016. [Attitudes Towards End- | einer reprasentativen Studie ist
and Long- of-Life Decisions and Long- Befragung von ausschlieRlich die
Term Care PUBMED Term Care Dependency: Osterreicherlnnen im Erwartungshaltunge
Dependency: Results of a Representative Alter von 50 Jahren tber | n von einer
Results of a Survey of Austrians Aged 50]. | die Haltung gegenuber Zielgruppe im
Representati Gesundheitswesen. Lebensentscheidungen Bereich von
ve Survey of doi:10.1055/s-0042-106648 und LZP-Abhé&ngigkeiten. | Personen 50+.
Austrians
Aged 50.
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12

13

14

15

Analysing
the

importance Schmidt, A.E., 2016.
of older Analysing the importance of Hier wird die Bedeutung
people's older people’s resources for the | der Ressourcen élterer Inhalt ausschlief3lich
resources for PUBMED use of home care in a cash-for- | Menschen im zum Thema Pflege
the use of care scheme: evidence from Einsatzbereich der im Bereich der
home care in Vienna. Health Soc Care hduslichen Pflege hduslichen Pflege.
a cash-for- Community. beschrieben.
care scheme: doi:10.1111/hsc.12334
evidence
from Vienna.
Schwerpunkt des
Morley, J.E., 2012. Aging in Dieser Artikel beschreibt Artlkels_, 'St. .
Place. Journal of the American ausschlieRlich die
Aging in Medical Directors Association Slei TS T2 Erwartungshaltung
CINAHL Zusammenlebens und der | .
Place. 13, 489-492. Betreuuna im hauslichen in Zusammenhang
doi:10.1016/j.jamda.2012.04.0 g mit dem Wunsch des
Umfeld. -
11 Altwerdens im
hauslichen Umfeld.
Lander, wie Japan, In dieser Studie wird
Osterreich, die keines der von uns
Strier, R., Werner, P., 2016. Niederlande, Deutschland | beschriebenen
Tracing Tracing Stigma in Long-Term | und Israel, haben eine Lénder Osterreich
Stigma in Care Insurance in Israel: Langzeitpflege- oder Dénemark
Long -Term PUBMED Stakeholders’ Views of Policy | versicherung (LTCI) der |erwahnt und das
Care Implementation. J Aging Soc | Grundlage von Gesetzen | Thema der
Insurance in Policy 28, 29-48. und Rechtsvorschriften Versorgung von
Israel doi:10.1080/08959420.2016.11 | eingefiihrt, sowie Menschen mit
11726 entsprechende Morbus Alzheimer
Anspruchsgrundsatze wird in unserer
verabschiedet. Arbeit nur gestreift.
In diesem Beitrag werden | _.. .. .
The public Rodrigues, R., Trigg, L., die Erfahrungen mit den For die Ausvx{ahl in
S : . .. . unserer Arbeit ist
gets what the Schmidt, A.E., Leichsenring, offentlichen dieser Treffer nicht
public wants: K., 2014. The public gets what | Berichterstattungsmechan
: - ) i’ . I relevant, da es um
experiences the public wants: experiences | ismen in sieben .
. - s p Informationen und
of public PUBMED of public reporting in long- europdischen Landern .
L . - . Informationsbeschaf
reporting in term care in Europe. Health und die verfiigbaren S
. . e fung geht, die sich
long-term Policy 116, 84-94. Informationen tber ihre auf die Qualitit in
care in doi:10.1016/j.healthpol.2013.1 | Auswirkung auf die -
L der LZP auswirken
Europe. 2.012 Qualitét in der Ko
. ; onnen.
Langzeitpflege erortert.
Hjorth, L., Haupt, R., Skinner,
R., Grabow, D., Byrne, J.,
Karner, S., Levitt, G., Michel,
G., van der Pal, H., Bardi, E.,
Survivorship Beck, J.D., de Vathaire, F.,
after Essig, S., Frey, E., Garwicz, S.,
childhood Hawkins, M., Jakab, Z., Im Artikel geht es um das | Fir diese Arbeit ist
cancer: Jankovic, M., Kazanowska, B., | Uberleben nach Krebs im | dieser Artikel nicht
PanCare: a PUBMED Kepak, T., Kremer, L., Kindesalter und die relevant, da kein
European Lackner, H., Sugden, E., deutliche Verbesserung in | Bezug zum Thema
Network to Terenziani, M., Zaletel, L.Z., den letzten Jahrzehnten in | Hochaltrigkeit und
promote Kaatsch, P., 2015. Survivorship | Europa. LZP gegeben ist.
optimal long- after childhood cancer:
term care. PanCare: a European Network

to promote optimal long-term
care. Eur J Cancer 51, 1203—
1211.
doi:10.1016/j.ejca.2015.04.002
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Malfent D, Wondrak T,
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Suicidal nicht relevant, es
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Dieser Artikel
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20 |carein PUBMED ; - . ) : .
- health care: chronic care in Umsetzung von Ansatzen | Sicht bei
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Tabelle 29: Literaturexzerpt/Abstract auf Eignung /eingeschlossene Literatur

perceptions.

Care 12, e7.

und sozialer Betreuung
und zwischen formaler
und informeller
Versorgung wurden
erprobt.

Nr. Titel Daten- . . Einschluss-
Literaturverweis Inhalt
Treffer bank grund
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ipnr?(;/rlrzlglnlgr]:g- Schneider, U., Kleindienst, J.,
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3 city also an PUBMED a healthy city also an age- seit 2010 als entwickelt haben,
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Y., Roth, T., Blauth, M.,
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Kammerlander, C., 2016.
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fur Familien mit stark Osterreich immer
abhéngigen Mitgliedern | noch einen hohen
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doi:10.1016/j.jhealeco.2011.0
4.006

ngen fur Art und
Umfang einer optimalen
Langzeitpflegepolitik?
Informationsasymmetrie
n kénnten dazu fiihren,
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Quelle: eigene Darstellung vom 12.12.2016

Die Universitat Wien beschreibt ein Exzerpt wie folgt:

In einem Exzerpt oder Exzerptpapier werden auf Papier oder in einer Datei, der Aufbau

und die wichtigsten Aussagen und Thesen/ Hypothesen eines Textes notiert. Der Umfang

und die Detailgenauigkeit eines Exzerpts hdngen davon ab, ob der Text nur fir eine

bestimmte Frage bendtigt wird oder mit ihm noch in einem anderen Zusammenhang

gearbeitet werden soll. Im letzteren Fall ware es wichtig, eher ein ausgewogenes und

detailliertes Exzerpt erstellen. Fundstellennachweise geben die Mdglichkeit, rasch zu

bestimmten Textstellen zuriickzukehren und sie noch einmal genauer zu studieren.

Exzerpte kann man auf lose Seiten oder gleich in ein Exzerptheft schreiben.

(vgl. https://www.univie.ac.at/gonline/htdocs/site/browse.php?artiid=2100&arttyp=k)
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6.3.3 Verknupfung der Inhalte der Literaturrecherche nach der PRISMA Methode

In der Relevanz der bearbeiteten Daten wurden aus den eingeschlossenen Treffern
folgende fir diese Arbeit unterstiitzende und untermauernde Inhalte gefunden z.B. ein
EU-gefordertes Projekt namens "INTERLINKS" ("Gesundheitssysteme und LTC fiir dltere
Menschen in Europa™) das entwickelt wurde um die Herausforderungen im
Zusammenhang mit der Akkumulation und dem Vergleich von Evidenz in LTC in ganz
Europa zu losen. Die Studie beschreibt die Herausforderungen dahingehend, dass

Entscheidungen zu kostengiinstigen und vorteilhaften Ansatzen zu treffen sind. (vgl.

Methodological development of the interactive INTERLINKS Framework for Long-term Care./ PUBMED!/ Billings, J.,
Leichsenring, K., 2014. Methodological development of the interactive INTERLINKS Framework for Long-term Care.
Int J Integr Care 14, e021.)

In einem weiteren Forschungsprojekt von Kai Leichsenring, welches die Entwicklung von
LTC-Systemen beschreibt und entsprechend den Bedarf der heute in allen europdischen
Landern festgestellt werden kann. Integrierte Versorgungslésungen an der Schnittstelle
zwischen Gesundheit und sozialer Betreuung zwischen formaler und informeller
Versorgung wurden erprobt. Als Forscher und Berater hat sich Leichsenring lokalen
Pilotprojekten und europaischen Forschungsprojekten gewidmet, um die Langzeitpflege
fir é&ltere Menschen durch eine bessere Integration von Gesundheits- und
Sozialpflegesystemen zu analysieren und zu verbessern. Eine seiner Schlussfolgerungen
aus den zahlreichen Projekten, die in den letzten zwei Jahrzehnten in Europa unternommen
wurden war die Notwendigkeit, die Langzeitpflege als eigenes System zu behandeln:
,Langzeitpflegesysteme erfordern eine erkennbare Identitat; Spezifische Politiken,
Strukturen, Prozesse und Wege. Es wird davon abhéngen, wie diese Initiativen und ihre
Fahigkeit, Blrger und Politiker zu Uberzeugen, ob neue gesellschaftliche Ansétze zur
Langzeitpflege geschaffen werden, die den Anforderungen der alternden Gesellschaften

gerecht werden. (vgl. Integrated care for older people in Europe-latest trends and perceptions./ PUBMED/

Leichsenring, K., 2012. Integrated care for older people in Europe-latest trends and perceptions. Int J Integr Care 12, €7.)

Ein weiterer Bericht zum Thema Finanzierung der Pflegevorsorge wurde vom BMUK
publiziert. Im Bericht enthalten sind, angedachte mittel- und langfristige Finanzierungen
der Pflegevorsorge, aber auch Uberlegungen zu Ansdtzen zu alternativen

Finanzierungsformen der Pflegevorsorge der Zukunft in Osterreich. (vgl. Finanzierung der
Pflegevorsorge/ UB Bestand/ Muhlberger, U., 2010. Finanzierung der Pflegevorsorge, 1. Aufl. ed, Sozialpolitische

Studienreihe ; 3. Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, Wien.)
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In einem weiteren Artikel geht es um die Reaktionen auf die zunehmenden Bedirfnisse der
Pflege, die Reform oder Entwicklung der LTC-Systeme und die Entwicklung als ein
eigenes politisches Thema. Cash-for-Care-Systeme, z.B. Zulagen anstelle von Leistungen
zielen auf die Gewahrleistung der Wahl, Pflege durch Familienbetreuung, Entwicklung

von Pflegemarkten und die Einbeziehung von Kosten ab. (vgl. Similar and yet so different: cash-for-

care in six European countries' long-term care policies/ PUBMED/ Da Roit, B., Le Bihan, B., 2010. Similar and yet so
different: cash-for-care in six European countries’ long-term care policies. Milbank Q 88, 286-309. doi:10.1111/j.1468-
0009.2010.00601.x)

6.4 Resumee der Literaturrecherche

Das Kapitel 6, das Kapitel mit dem empirischen Teil der Arbeit, hat sich inhaltlich auf die
Erlauterungen zur Literaturrecherche, zum systematischen Review und zur PRISMA-
Methode fokussiert. Uber anschauliche Modelle wurden die Schritte der Literaturrecherche
erlautert, der Ablauf der PRISMA-Methode naher erklart, also auch die Suche nach
relevanten Treffern fiir die vorgegebenen Suchworter. Suchwdorter waren zum Beispiel
,Long-Term-Care®, ,,Trends“ oder ,,Prognosen. Aus diesen Treffern wurden 71 nach
Ausschluss der doppelten Treffer gefiltert und nach Voranalysen blieben 41 Treffer tbrig.
Diese wurden wiederum auf Ein- und Ausschlusskriterien in der Abstract-Analyse gepruft
und die so verbliebenen 20 Treffer die in Studien, Berichten, Zeitungsartikeln gesuchten
Schwerpunkte fiir diese Arbeit beschrieben und zu gewiinschten Fragen Aufschluss gaben,
weiter bearbeitet. In der Conclusio werden vier dieser Treffer in die zu erwartenden

Handlungsfelder der Zukunft der Langzeitpflege eingearbeitet.

7 Conclusio und Praxisimplikation (verfasserin: Evelyn Agnes von Nida
und Werner Bernreiter)

Das Kapitel 7 wird sich intensiv mit den Auswertungen der Literaturrecherche aus Kapitel
6 und den eingeschlossenen Treffern der Auswertungen aus der PRISMA-Methode
beschéftigen. Einzelne Abschnitte und Kapitelanteile die fir wichtig erachtet wurden,
werden in der Vorausschau und Praxisimplikation mit den zu erwartenden
Handlungsfeldern der Zukunft fur die Langzeitpflege verknipft und gemeinsam mit den

Rickmeldungen zu unserem Fragebogen von Univ. Prof. Mag. Dr. Hanna Mayer durch
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uns restimiert. Auch mdéchten wir unseren Einstellungen und Denkansétzen in diesem
Kapitel Raum geben, da wir als zukinftige Gerontologlnnen einen wesentlichen Anteil an
der Gestaltung der Zukunft fur die pflegerischen- und sozialen Komponenten in der
Entwicklung der Versorgung- und Betreuung von alten Menschen haben werden. Das
Strategiekonzept der Stadt Wien, im Janner 2017 erschienen, gibt Aufschluss Uber die
Zukunft der Stadt im Hinblick im Hinblick auf die Herausforderungen des Osterreichischen
Pflegevorsorgesystems und die Visionen fir Pflege und Betreuung in Wien 2030. In neun
Leitlinien versucht das Konzept den demografischen Herausforderungen gerecht zu
werden und sich professionell und innovativ den Handlungsfeldern der Zukunft zu stellen.
Im Konzept werden die nachhaltigen Finanzierungssysteme, evidenzbasierte Planung, aber
auch die fruhzeitige Entlastung von pflegenden bzw. betreuenden Angehdrigen im Inhalt
des Strategiekonzeptes angesprochen. Aktuelle Zahlen zur demografischen Entwicklung
untermauern die Notwendigkeit neuer Wege und gezielter MalRnahmen. Die Evaluierung
des Geriatrie Konzeptes von 2004 gibt Aufschluss dariiber, welche Anderungen zukiinftig

in Planung sind, um die neuen Weichen stellen zu kénnen.

7.1. Resimee/Fazit

Zur vorliegenden Arbeit ist aus Sicht der Autoren anzumerken, dass es in der Bearbeitung
der Forschungsfrage nicht einfach war, zwei so unterschiedliche Lander wie Osterreich
und D&nemark miteinander zu vergleichen. Die Literatur, die von uns gesichtet wurde, war
nicht immer eindeutig und wies auch zum Teil unterschiedliche Zahlen zu den identen
Themen aus. Zu Ddnemark kann man zusammenfassend festhalten, dass das Land wie
auch nach Esping-Andersen beschrieben, ein sozialdemokratisches Wohlfahrtsregime ist.
Im Land wird auf das formelle Pflegesystem gesetzt und die Finanzierung erfolgt
hauptsachlich durch o6ffentliche Mittel. Auch in D&nemark gibt es Kritik am System, die
Kritiker in den eigenen Reihen sind mit der Form des skandinavischen Modells nicht
immer einverstanden. Der Blick von aul3en, aus den L&ndern Europas, lasst Danemark aber
nach wie vor als Vorzeigeland im Bereich der Bildungs- Sozial und Arbeitsmarktpolitik
dastehen. Aber auch Dé&nemark musste den Wohlfahrtsstaat aufgrund des
gesellschaftlichen Alterungsprozesses stutzen. Es wurden strengere Regeln fir
Langzeitarbeitslose eingefiihrt und die Variante der skandinavischen Arbeitsmarktpolitik,

,.Flexurity“, wurde umgebaut. Trotzdem gilt das skandinavische Modell nach wie vor als
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Vorzeigevariante und bietet den Burgern Sicherheit und Unterstlitzung in finanziellen
Notlagen. Die Entwicklung der Langzeitpflege hat sich in den letzten Jahrzehnten
gewandelt. Gab es in den 1980er noch vorrangig Pflegeheime mit einer 24-Stunden
Versorgung im stationdren Langzeitpflegebereich, so war der Trend in den letzten Jahren
klar in Richtung alternativer Wohnformen gepréagt. Durch neue Berufsgruppen wie die
FHN konnte das Spektrum aller Komponenten (medizinisch-pflegerisch-sozial) von einer
Person abgedeckt werden und in den Einrichtungen der alternativen Wohnformen kommen
alle Bedarfsleistungen von Klientlnnen zur Geltung. 2014 warteten verschiedene
Pflegeheime noch auf Umristung zu alternativen Wohnformen, aber auch neue Hauser die
den verénderten Bedurfnissen der Klientlnnen in Dédnemark Rechnung tragen sollen, sind
in Planung. Die Spezialisierungen von Pflegepersonal in Ddnemark gerade im Bereich der
Altenhilfe sind nicht so ausgepragt wie zum Beispiel im Vergleichsland Osterreich.
Allerdings wird durch die Akademisierung der Pflege die schon seit Jahrzehnten ein
Vorbild fir andere Lander in Bezug auf Selbstbestimmung- und Entscheidungskraft fur
das Krankenpflegepersonals ist, vieles auf eine sehr professionelle Ebene der Pflege
gefuhrt. Hinsichtlich der Entwicklung der Geburtenraten und demografischen Alterung
liegt Danemark im Vergleich zu Osterreich bei Geburten mit 1,7 Kinder pro Frau immer
noch vor Osterreich bei hochgerechnet 1,4 Kindern pro Frau, aber der demografische
Alterungsprozess erfordert auch in Danemark neue Wege. Allerdings zeigt sich gerade in
Landern mit einem von offentlicher Hand getragenen Pflege- und Betreuungssystem fir
Kinder und Betagte, dass eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf mdglich ist.
Die Bevolkerungszahl in Danemark steigt auf geschatzte 69,2 Mio. Menschen in den
nichsten Jahren an (in Osterreich auf geschatzte 96,53 Mio.) und der Anteil an
hochaltrigen Menschen wird sich auch hier verdndern. Im Bereich der Migration erfahrt
Danemark dhnlich wie Osterreich einen Zuwachs an hochqualifizierten Pflegekraften bei

entsprechend geregelter Migrationspolitik. (vgl. Kap. 3)

Osterreich wird in der Literatur gerne als korporatistisches, konservatives, kontinentales
Male-Breadwinner Modell beschrieben. Hier gilt die Dominanz der Sozialversicherung in
einem staatlichen, sozialen Netz und einem nachgelagerten Fursorgegesetz. Das
Osterreichische Pflegesystem ist im Gegensatz zum danischen eher ein familienbasiertes
Pflegesystem. In Osterreich spricht man von einem Subsidiaritatsprinzip, welches auf dem
Solidarsystem- Familie basiert. Pflege- und Betreuung in Osterreichischen Haushalten wird

meistens immer noch von nahen Familienangehdrigen erbracht. Aber auch Nachbarn,
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Freunde und religiose Vereine sind Teil des Versorgungsnetzes. Hier liegen die gréften
Herausforderungen fiir Osterreich, da gerade bei Frauen mit Altersarmut wegen der
Aufgabe des Berufes zur Versorgung- und Pflege naher Angehdriger zu rechnen ist. Auch
steht der Staat in den nachsten Jahren enorm unter Druck, da die Ausgaben zu senken sind
und gleichzeitig die Babyboomer Generation mit wesentlich mehr Menschen als die
Jahrzehnte zuvor das Pensionsalter erreicht und das mit steigender Lebenserwartung mit
gleichzeitig mehr Jahren in Gesundheit im Alter. Durch die geburtenschwachen Jahrgange
sinken die Zahlen der Erwerbsféahigen und die Arbeitsangebote sind durch das schwache
Wirtschaftswachstum eher dezimiert. Durch das Fortschreiten der Digitalisierung in der
Arbeitswelt wird es immer weniger Vollzeitarbeit geben und so werden die
Beitragseinnahmen des Staates prekér gesenkt. Altersarmut und soziale Diskriminierung
waren die Folge. Der Bereich der Langzeitpflege in Osterreich weist nach wie vor
besonders bei Krankheitshildern wie Demenz eine kontinuierliche Aufnahme im
Langzeitpflegebereich der stationaren Einrichtungen auf. Wie auch aus dem
Demenzjahresbericht von 2010 hervorgeht, steigt die Anzahl der Personen mit dem
Krankheitsbild Demenz stark an und Demenz ist schon jetzt der hdufigste Grund fur die
Aufnahme in einem Pflegeheim. Durch die Lander wird diese Form der Unterbringung im
Ausgabenbereich gesteuert und es ist fraglich, wie lange diese Form der Finanzierung noch
maoglich ist. Im Bildungsbereich hat Osterreich gerade im Bereich der Aus- und
Weiterbildung von neuen Pflegekréften aufgeholt. Neue Berufsgruppen wie die
Pflegeassistenz/Pflegefachassistenz (2016) es liegt derzeit noch kein Curriculum vor und
FachsozialbetreuerIn/Diplomsozialbetreuerin fiir Altenpflege sollen in den néachsten Jahren
den wichtigen Bereich der professionellen Altenbetreuung absichern. Auch im Bereich der
Akademisierung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege hat
Osterreich in den letzten Jahren die Curricula neu gestaltet und ist dabei die generalisierte
Ausbildung umzusetzen. Der Weiterbildungssektor flir den Bereich der Spezialisierung der
Pflege- und Betreuungsberufe boomt. Allerdings reglementiert das GuKG sehr klar die
Tatigkeitsfelder, so kann es sein, dass viele verschiedene Personen Tatigkeiten beim

Klienten verrichten.

In einem Artikel zur Gesundheitspolitik tber die Wahrnehmung der Pflege (2013) fordert
Frohner eine kompetenzorientierte Aufteilung der Tatigkeiten in der Pflege und

Behandlung, so dass nicht immer eine Berufsgruppe Versorgungsdefizite ausgleichen
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muss. Berufsfremde Tétigkeiten missen ausgelagert werden, er erwartet dadurch eine

effizienter und effektiver gestaltete Versorgung im Akut- und Langzeitpflegebereich.

(vgl. Frohner in  Gesundheitspolitik, 2013, 0.S. Die  Wahrnehmung  der  Pflege  steigt,
http://www.springermedizin.at/artikel/38179-die-wahrnehmung-der-pflege-steigt)

7.2 Prognose fur die Zukunft der Langzeitpflege in Osterreich

Aus der Sicht der Autoren ist fir den Bereich der stationdren Langzeitpflege in Osterreich
aus der Praxis zu berichten, dass immer mehr Anmeldungen durch Klientlnnen im
stationdren Bereich das Preis- Leistungs- Verhdltnis hinterfragen und wissen mdochten
warum wie in einer Solidargemeinschaft Ublich eine Pensionistin/ ein Pensionist mit
Mindestpension die ident selbe Leistung erhélt wie eine Pensionistin/ ein Pensionist mit
hoher Pension als SelbstzahlerIn. Fur die Fiihrungskréfte vor Ort keine leichte Aufgabe, da
die Leistungserbringung auf Gleichberechtigung beruht. Auch der verstarkte Wunsch nach
Hotellerie-Ausstattung in  Pflegeheimen wird zum Spagat fur alle Beteiligten.
Grundsétzlich ware der Begriff des Pflegeheimes in Osterreich neu zu klaren, in einigen
Einrichtungen wurde diesen verénderten Bedarfs- und Bedurfnisorientierungen von
Klientinnen schon Rechnung getragen. (z.B. KWP Wien, SeneCura NO) Der Wunsch nach
Autonomietét bis ins hohe Alter entspricht den Annahmen fiir die Generation die jetzt in
stationdre Pflegeeinrichtungen einzieht. Alter ist nicht gleichzusetzen mit Fragilitat (vgl.
Hopflinger Kap. 5) oder Unfahigkeit seinen Lebensraum zu gestalten. Einige Gebrechen
bendtigen allerdings Unterstiitzung in den Basisaktivitdten. Das Reslmee ist, dass
Fuhrungskrafte in stationdren Einrichtungen in Osterreich damit konfrontiert sind, dass
eine neue selbstbewusste Generation Pflegebedirftiger in die stationdren Einrichtungen
einzieht, mit klaren Vorstellungen von Lebensqualitat und einem einklagbaren Recht auf
Gesundheits- und TherapiemalRnahmen, um das Leben auch im hohen Alter gesiinder
verbringen zu kénnen. Die Frage, die sich an dieser Stelle stellt, ist: Sollte es kategorisierte
Da aus unserer Sicht diese Frage an dieser Stelle nicht zu beantworten ist, héngt die
Antwort doch von der Entwicklung der Finanzen, der Erwerbstétigkeit und der
Pflegevorsorge der nichsten Jahre in Osterreich ab.

Das Strategiekonzept 2030 fir die Stadt Wien, erschienen im J&nner 2017, stellt wie in der
Einleitung erwéhnt keinen Endpunkt dar, sondern soll einen Prozess flr weitere

Vorgehensweisen einleiten. Das Strategiepapier baut auf das Geriatriekonzept der Stadt
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Wien von 2004 auf und soll in den néchsten Jahren neue Akzente und Schwerpunkte in der
Versorgung von Birgerinnen und Birgern der Stadt setzen. Das derzeitige Konzept,
mobile vor stationédrer Betreuung ist nicht mehr explizit gefordert, sondern es steht mehr
die jeweils geeignetste Versorgungsform fir die Betroffenen im Vordergrund: ,, Das
Prinzip ambulant vor stationdr wurde abgeldst durch das Prinzip Pravention und

Rehabilitation vor Langzeitpflege.* (vgl. Vorwort der Stadtratin fir Gesundheit, Soziales und Generationen
Sonja Wehsely in Strategiekonzept der Stadt Wien, Pflege und Betreuung 2030, 2016, S. 4)

Als mogliche Zukunftsperspektiven beschreibt die OKSA (2010) dass die Zahl der alteren
Menschen ohne Unterstiitzung aus dem Familienverbund und mit vergleichsweise
niedrigem Einkommen, in den n&chsten Jahren zunehmen wird. Es werden
Versorgungsdefizite und Folgekosten fir die sozialen Absicherung prognostiziert.
Alternativen konnten laut OKSA zum bestehenden System folgende Varianten sein:
= eine Vernetzung von mobilen, ambulanten, geostationdren und stationéren
Dienstleistungen mit flieRenden Ubergangen
= eine Bedarfsprifung der Pflegebedurftigkeit
= eine Neugestaltung des Altenwohnens, hier angesprochen Wohngemeinschaften
flr altere Menschen unter den Aspekt von Raumkonzepten
= eine Erweiterung der Assistenz, Beratung und Entlastungskapazitét fiir pflegende
Familienangehorige
= die Statuserhdhung und Ausweitung der professionellen Pflege und die Erhdhung
des Erwerbseinkommens aus Pflegearbeit und dementsprechend die Einfliihrung
einer sozialen Absicherung fir informell Pflegende oberhalb der Armutsschwelle
und
= der Einsatz von PraventivmaRnahmen, Gesundheitserhaltung- und Bildung um
Pflegebedurftigkeit zu verzégern. (vgl. OKSA, 2010, S. 47-51)
Einige dieser Malinahmen wurden seit 2010 sukzessive begonnen und orientieren sich in
der Gestaltung am Vergleichsland Danemark. Besonders die soziale Absicherung von
formell pflegenden Angehdrigen, die Statusanhebung der professionellen Pflege und
entsprechende  Erhéhung des Erwerbseinkommens, sowie der Ausbau der
PraventivmaBRnahmen zur Gesunderhaltung und Vermeidung von Pflegebedrftigkeit seien
hier besonders zu erwéhnen.
Einzelne Uberlegungen Pflegevorsorge teilweise oder ausschlieRlich aus Steuermitteln zu

finanzieren setzen voraus, dass ein entsprechender Teil der Steuereinnahmen in das
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Pflegesystem fliefen muss. Gibt es im Bereich der Pflegevorsorge einen steigenden
Finanzierungsbedarf, musste die Dynamik des gesamten Steueraufkommens angepasst

werden. (vgl. Mihlberger/Guger/Knittler/Schratzenstaller, WIFO Langzeitpflege/ Pflegevorsorge in Osterreich/

Monatsbericht10,2008,S.776
http://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/resources/person_dokument/person_dokument.jart?publikationsid=33983&mime_ty
pe=application/pdf)

7.3Empfehlung der Fachexpertin, Hinweise und Ruckmeldungen zu den
Fragen an Univ.-Prof. Mag. Dr. Hanna Maier

Fur das Expertengesprach mit Univ.-Prof. Mag. Dr. Mayer wurde von den Autoren im
Vorfeld ein Fragenkatalog mit Fragen die auf das Thema der vorliegenden Arbeit Bezug
nehmen und Aufschluss aus der Sicht der Pflegefachexpertin geben sollten, erarbeitet. Das
Gesprach zwischen Herrn Bernreiter und Univ.- Prof. Mag. Dr. Mayer fand am 25.10.2016
statt. Die geplante Zeit reichte allerdings nicht, um das vollstandige Interview
durchzufihren. Daher erklarte sich Univ.-Prof. Mag. Dr. Mayer bereit, die Fragen des
Interviewleitfadens in schriftlicher Form zu beantworten. Wir méchten uns an dieser Stelle
herzlich bei Univ.-Prof. Mag. Dr. Mayer flr die Rickmeldung und das ausfiihrliche
Statement bedanken. Nachfolgend sind die von uns erarbeiteten Fragen und die Antworten
von Univ.-Prof. Mag. Dr. Mayer dokumentiert. In der Riickmeldung und Beantwortung
der Fragen betont Univ.-Prof. Mag. Dr. Mayer explizit nochmals, dass es sich nicht um
Antworten auf Basis klassisch wissenschaftlicher Belege handelt, sondern um eine eigene
personliche Einschétzung, die von uns auch so gewinscht war. Die Beantwortung wurde
1:1 in der schriftlichen Dokumentation angegeben. Es wurden durch Univ.-Prof. Mag. Dr.
Mayer in Folge drei Fragen herausgenommen die gesondert behandelt wurden, die anderen

wurden dann zusammen beantwortet.

I: Was braucht Osterreich Ihrer Meinung nach um im europaischen Wettbewerb der
Wohlfahrtsstaatlichkeit mithalten zu kénnen?

IP: Grundsatzlich kann man nicht von einem internationalen Wettbewerb im
Zusammenhang mit Wohlfahrtstaatlichkeit sprechen, da die Nutzung von Einrichtungen
oder Angeboten maximal in einem lokalen Kontext auf der Ebenen von Wettbewerb zu
sehen ist. (d.h. es gibt ggf. einen Wettbewerb zwischen verschiedenen Anbietern in einem

Bundesland oder auch ggf., Gber die Grenzen eines Bundeslandes hinaus, aber nicht auf
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internationaler Ebene). Wenn man das Thema Wohlfahrtsstaat international betrachtet, so
ist eher ein Riickgang wohlfahrtsstaatlicher Ausrichtungen zu sehen als dass man hier von

einem ,, Wettbewerb sprechen konnte

I: Was befiirchten Sie anhand der derzeitigen sozialpolitischen Entwicklung
hinsichtlich Absicherung der Sozialleistungen?

IP: Fur die Beantwortung dieser Frage ware eher jemand geeignet, der grofiere Néahe zu
politischen Entscheidungstragern hat und mit den zukinftigen Strategien und den dahinter

liegenden Ideen und Zielen vertraut ist.

I: Wie schatzen Sie die demografische Entwicklung 85 plus unter Bezugnahme der
aktuellen Zahlen der Statistik Austria und Migrationsstromen ein?

IP: Die Migrationsstrome der letzten Jahre werden in den nachsten 30 Jahren keinen
Einfluss auf die Entwicklung 85+ haben. Es ist auch wahrscheinlich erst in den nachsten
10 bis 20 Jahren abzuschéatzen, wie viele Menschen aus anderen Landern und Kulturen in
Osterreich verbleiben und danach kénnte man Uberlegungen anstellen, was dies fiir ein
bedarfsgerechtes Betreuungsangebot bedeutet. Grundsatzlich wird davon ausgegangen,
dass Migration dazu beitragt die demografische Entwicklung in einem Land gegenwirkend
zur sogenannten ,, Uberalterung*“ zu beeinflussen. Angedacht werden konnte, ob dadurch
vermehrt Menschen mit Migrationshintergrund in der (Langzeit)Pflege arbeiten werden,

und welche Potenziale, Chancen, aber auch Herausforderungen dadurch entstehen.

I: Wie sehen Sie die Zukunft der stationdren LZP in Osterreich allgemein?

I: Was konnten wir lhrer Meinung nach aus gerontologischer Sicht fur die Zukunft
der stationaren LZP fur die Zielgruppe 85 plus und zu erwartender weiterer

Zunahme der Hochaltrigkeit in Osterreich tun?

I: Welches Modell bzw. Konzept der Betreuung wirden Sie aus der Sicht der

Pflegewissenschaftlerin empfehlen?

I: Welche Berufsgruppen sollten langfristig in diesem Bereich spezifisch ausgebildet
und gefordert werden, um den Herausforderungen der Zukunft und den zu
erwartenden Handlungsfeldern standzuhalten?
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IP: Es ist eine Zunahme der Menschen, die alter als 85 Jahre alt sind, zu erwarten (vgl.
u.a. Statistik Austria). Besonders zu bericksichtigen ist hier die Generation der
Babyboomer, von denen die ersten im Jahr 2015 85 Jahre alt sein werden. Im Vergleich
zur allgemeinen Bevolkerung haben hochaltrige Personen ein tberdurchschnittlich hohes
Risiko pflegebedurftig zu werden.

Das bedeutet, dass es in den kommenden Jahren eine Kkontinuierliche Zunahme
pflegebedirftiger Menschen gibt und dass es analog dazu eine Zunahme der
Versorgungsangebote bedarf. Nicht auller Acht zu lassen sollte dabei sein, dass die
Geburtenrate in den nachfolgenden Generationen (von denen die ersten im Jahr 2055 85
Jahre alt sein werden) deutlich geringer ist.

Betrachtet man die Entwicklungen in den vergangenen Jahren, so sind einige fir die
Zukunft relevante Aspekte zu erkennen:

Es hat sich nicht nur die durchschnittliche Lebenserwartung erhéht sondern auch die
Jahre in Gesundheit (European Commission Public Health, 2016).

Die Mehrheit der Menschen winscht sich moglichst zu Hause zu sterben bzw. mdglichst
lange zu Hause zu wohnen, allerdings sind Unterschiede zwischen Landern und je nach
Situation festzustellen (Saks et al., 2015).

Die meisten Personen legen viel Wert drauf, dass sie auch im Falle von Krankheit bzw.
Pflegebedirftigkeit ihre individuelle Lebensweise fortfiihren kdnnen und Entscheidungen
selbst treffen kdnnen. Autonomie und Selbstbestimmung sind integrale Bestandteile von
Lebensqualitat (Dichter et al., 2016).

Diese Entwicklungen haben bereits jetzt, aber in Zukunft mitunter noch wesentlich starker,
Auswirkungen auf die stationédre Langezeitpflege.

Der Case-Mix in den Einrichtungen wird sich verandern und die Bewohnerlnnen werden
wahrscheinlich in der Regel einen héheren Pflegebedarf haben als es jetzt der Fall ist. In
klassischen Pflegeheimen, wie wir sie heute kennen, werden vor allem jene Menschen
einziehen, fir die eine alternative Betreuung nicht moglich ist. Es ist anzunehmen, dass die
ambulante Versorgung mit Modellen der Hauskrankenpflege, 24-h-Pflege aber auch
neuen, alternativen Modellen, wie Wohngemeinschaften, stark ausgebaut wird und die
Versorgung von einer steigenden Anzahl von Menschen, auch mit hohem Pflegebedarf,
ubernehmen kann. Diese Annahme basiert auf zwei Aspekten: einerseits wird die Pflege
und Versorgung zu Hause von den meisten Menschen bevorzugt, andererseits kann sie
grol} teils auch kostengunstiger angeboten werden als stationdre Langzeitpflege und wird
deswegen in politischen Debatten favorisiert. Es scheint als wirde es zu einer
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Verschiebung vom stationdaren hin zum ambulanten Sektor kommen und im stationaren
Bereich vornehmlich hochgradig pflegebedirftige Menschen anzutreffen sein werden.

Dies sollte bei der Planung der zukinftigen Betreuung und Pflege ber(cksichtigt werden.
Einerseits hinsichtlich der Frage, welche Angebote geschaffen werden sollen (Angebote
flr geistig und korperlich relativ fitte Seniorlnnen werden zusehends weniger bendétigt),
andererseits bei Ressourcenallokation. Unter anderem wird aufgrund der Verdichtung der
Arbeit, der Pflegebedarf der Bewohnerlinnen mit jetzigen Personalbesetzungen mitunter
nicht decken lassen. Allerdings sollte hierbei auch differenziert betrachtet werden, welcher
Berufsgruppen es bedarf.

Des Weiteren wird der Wunsch nach Individualitit der Menschen die
Versorgungslandschaft verandern. Sie werden bevorzugt Angebote in Anspruch nehmen,
die es ihnen ermdglichen ein Leben zu fihren, das ihrer Personlichkeit, ihrer Lebensweise,
ihren Wertvorstellungen entspricht und in dem sie ihren bevorzugten Aktivitaten (u.a.
Hobbys) nachgehen kdnnen.

In diesem Zusammenhang entsteht bereits jetzt ein Spannungsfeld, das politische und
wirtschaftliche Kréafte vor Herausforderungen stellt: Private Anbieter werben um Kunden,
sprich Bewohnerlnnen, und versuchen sich mit einem mdéglichst interessanten Angebot am
Markt zu positionieren. Somit sind Pflegebedirftige und Angehdrige mitunter in der
gunstigen Situation ein fur sie passendes Versorgungsangebot wéahlen zu kénnen.
Allerdings sind Pflegeheimplatze ein knappes Gut und nicht wenige Personen missen a)
lange auf einen Pflegeheimplatz warten und/oder b) kénnen nur ein bestimmtes Angebot in
Anspruch nehmen, somit nicht wahlen. Wéachst das Angebot in den nachsten Jahren nicht
im gleichen MalRe wie die Nachfrage, was ein durchaus plausibles Szenario darstellt,
konnte sich das Angebot weiter verknappen und das Machtgeféalle wirde sich ganzlich
zugunsten der Anbieter verschieben.

Aus pflegewissenschaftlicher Sicht kann fir die zukinftige Betreuung von
pflegebediirftigen Menschen nicht ausschlieBlich ein Modell empfohlen werden. Um die
Vielfalt an unterschiedlichen Personen mit verschiedenen Krankheiten und Symptomen
sowie Lebens- und Wertvorstellungen mdglichst adaquat pflegen und betreuen zu kénnen,
bedarf es unterschiedlicher Modelle. Dem konnte man begegnen, indem man in
Einrichtungen unterschiedliche Schwerpunkte setzt sei es bezogen auf eine Krankheit
(z.B.: eine spezialisierte Einrichtung flr die Pflege und Betreuung von Menschen mit
Demenz) oder auf die Lebensvorstellungen der Menschen (Einrichtungen mit doérflicher

Umgebung — mehrere kleine Einrichtungen in einer groReren; kleine Einrichtungen fir die
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stationdare Versorgung analog zu Wohngemeinschaften). Hierzu werden momentan
Angebote unter dem Schlagwort alternative Wohnformen geschaffen.

Ein Ansatz, welcher der Vielfalt an Bedirfnissen und dem Wunsch nach Individualitat
Rechnung tragt und Autonomie fordert, ist die personenzentrierte Pflege.
Personenzentrierte Pflege basiert auf gegenseitigem Respekt und Verstéandnis, dem Recht
auf Selbstbestimmung und einer Kultur des Empowerments und kann als Ansatz zur
Praxisentwicklung verstanden werden (McCormack & McCane, 2016).

Um die Pflege und Betreuung zukiinftig bestméglich zu sichern, bedarf es
unterschiedlicher Berufsgruppen. Innerhalb der Pflege sollten Personen mit
unterschiedlichen Ausbildungen und unterschiedlichen Ausbildungsniveaus tatig sein. Der
Skill- und Grade-Mix sollte sich am tatsachlichen Bedarf orientieren, dieser kann von
Einrichtung zu Einrichtung unterschiedlich sein (je nach Schwerpunktsetzung). Keine
Stellungnahme kann zu Quoten von Pflegeassistentinnen, Pflegefachassistentinnen und
Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerinnen abgebgeben werden. Nachdem die
Gesetzesnovellierung des GuKG eine generalistische (Grund-)Ausbildung vorsieht, sind
fir den Bereich der stationdren Langzeitpflege, in dem sich vornehmlich &ltere und
hochaltrige Menschen befinden, Zusatzausbildungen/Erweiterungsmodule/... fiir die
Pflege von alten Menschen wiinschenswert.

Uber den Tellerrand der Pflege hinausschauend kann nicht genug betont werden, dass die
interdisziplindre Zusammenarbeit verstarkt werden muss. Angesichts der bevorstehenden
Ressourcenknappheit (finanziell und personell) sollten Synergien vermehrt genutzt werden
und die Zusammenarbeit an den Fahigkeiten und an praktisch umsetzbaren
Ldsungsansatzen orientiert werden und weniger tradierten Vorstellungen folgen, die in
ihrer Umsetzung bereits jetzt an die Belastungsgrenzen stoflen (u.a. Verordnungen flr

Inkontinenzhilfsmittel)

Die nachfolgende Literatur wurde von Univ.-Prof. Mag. Dr. Mayer zur Beantwortung

unserer Fragen herangezogen und dient als Quellennachweis.

Literaturverweise Univ.- Prof. Mag. Dr. Hanna Mayer

Dichter, M. N., & Schmidhuber, M. (2016). Das Konzept Lebensqualitdt von Menschen
mit Demenz verstehen — Zwei Ansatze zur theoretischen Auseiandersetzung. Pflege &
Gesellschaft, 21 (2), 114-129.
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71(6), 1363-1377.

7.4 Innovative Ansatze fur die Langzeitpflege der Zukunft

In Bezugnahme auf die Ausfuihrungen von Univ.-Prof. Mag. Dr. Mayer haben sich die
Autoren der vorliegenden Arbeit Gedanken nicht nur aus der Perspektive als
Fuhrungskrafte pflegerischer Einheiten gemacht, sondern auch in Verknupfung mit den
gewonnenen Aussagen der vorliegenden Arbeit um den theoretischen Ausfuhrungen,
praktische Ansatze folgen zu lassen. Eine Frage Uber die die Autoren im Rahmen der

Erstellung dieser Arbeit diskutiert haben war folgende:

Wie werden in den Einrichtungen, in denen wir als FUhrungskrafte tatig sind,
alternative Wohnformen in der LZP gelebt und forciert?

Innerhalb der Bundeslander Wien und Niederdsterreich wurden in den letzten Jahren
enorme Anstrengungen unternommen, alternative Wohnformen und
Unterbringungsmaoglichkeiten fiir Hochbetagte und pflegebedirftige Menschen zu
schaffen. Der Altersalmanach (Endbericht 2011) eine Studie des Landes Niederosterreichs
ist ein Bedarfsentwicklungsplan (&hnlich wie in Wien) fir den Pflegebedarf in
Niederosterreich. Der neue Altersalmanach ist gerade in Ausarbeitung aber leider noch
nicht veroffentlicht. Der Endbericht 2011 beschreibt in der Planung fur die néchsten Jahre,
die zahlreichen Mdglichkeiten zur Anpassung an alternative innovative Wohnformen.
Beispiele hierfir wéren z.B. die Errichtung von Wohngruppenmodellen speziell fiir
Demenzkranke und Langzeitpflege, Betreuungszentren mit Beratungscharakter,

Wohngruppenmodelle fir Bewohnerlnnen mit psychischen Erkrankungen und fur alte
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Menschen mit speziellen geistigen- und korperlichen Bedirfnissen. Das Kuratorium der
Wiener Pensionisten baut, wie auch im Strategiekonzept 2030 fur die Stadt Wien
beschrieben in seinen Einrichtungen darauf auf, dass alte Menschen so lange als mdglich
ihre Autonomietat in der eigenen Wohnung wahren koénnen und auch im Alter
selbstbestimmt leben kdnnen. Das heif3t, dass auch Bewohnerinnen bzw. Seniorlnnen mit
hohen Pflegestufen im Appartement von einem multiprofessionellen Team versorgt
werden. Ein spezielles Palliative Care Konzept ermdglicht in der terminalen Phase in der
Wohnung versorgt werden zu kénnen und von Medizin und Pflege unterstiitzt zu werden.
Ein neues Projekt flr geronto-psychiatrische Erkrankungen ist in Planung. Zahlreiche
Moglichkeiten  fur  Gruppenaktivitaten, Einkaufsmoglichkeiten im  Haus und
Freizeitangebote sollen den Charakter der Alltagsnormalitat im Wohnbereich starken. Fiir
Menschen mit Demenz gibt es eine spezielle Tagesbetreuung die Orientierung- und
Realitatstraining anbietet. Die Hauser sind meist infrastrukturell glnstig gelegen und
haben eine Anbindung an das 6ffentliche Nahverkehrsnetz. Fiir Menschen die nicht mehr
alleine im Appartement zurechtkommen gibt es die Mdglichkeit der Aufnahme im
stationdren Bereich im Haus. Diese Mdglichkeit sollte erst dann genutzt werden, wenn alle
Alternativen ausgeschopft wurden und die eigenstdndige Versorgung in der eigenen
Wohnung mehr mdglich ist. Fachpersonal wie Ergotherapie, Physiotherapie, Psychologie
und Sozialarbeiter ist zur Stelle und versucht Gber therapeutische und soziale Angebote die
Lebensqualitat zu erhalten und zu unterstiitzen. Eine weitere von uns diskutierte Frage in

Bezug auf Ergebnisse der vorliegenden Arbeit war:

Werden die neuen Berufsgruppen in Osterreich Pflegeassistenz/Pflegefachassistenz
Fachsozialbetreuer/Diplomsozialbetreuer  integriert und im  Pflege- und
Betreuungsalltag auch in entsprechenden Positionen eingesetzt?

Durch die neuen Berufsgruppen Pflegeassistenz/Pfegefachassistenz und
Fachsozialbetreuer/Diplomsozialbetreuer stehen fiir die Einrichtungen der Pflege- und
Gesundheitseinrichtungen in Osterreich neue Herausforderungen an. Seit September 2016
gelten die neuen Berufsgruppenverordnungen. Bis dato liegt noch kein Curriculum fur die
Berufe vor, so dass erst mit 2017 mit den Nachschulungen in Modulform begonnen
werden kann. Auch ist bis dato das Entlohnungsschema flr diese neuen Berufsgruppen
noch in Diskussion. Das heiflt, derzeit stehen die Gesprache und Planungen mit den
betroffenen Pflegehelferinnen in den Einrichtungen an, wahrend in den Schulen fir
Gesundheits- und Krankenpflege, sowie den Einrichtungen die auch kinftig
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Pflegeassistentinnen und Pflegefachassistentinnen ausbilden die neue Berufsausbildung
vorbereitet wird. Fachsozialbetreuerlnnen (Altenarbeit und Behindertenarbeit) werden in
den Einrichtungen der SeneCura Niederosterreich und in den Hausern des Kuratoriums der
Wiener Pensionisten beschaftigt, hier vorrangig im Bereich der Betreuungsformen fur
Menschen mit demenziellen Erkrankungen und fiir Menschen mit besonderen geistigen
und  korperlichen  Bedurfnissen.  Diplomsozialarbeiterinnen  (Altenarbeit  und
Behindertenarbeit) werden in den genannten Einrichtungen derzeit nicht beschéaftigt. In
einer letzten Frage wurden der stark propagierte Bereich der Gesundheitsvorsorge und die
Angebote flr pflegende Angehdérige den Autoren diskutiert:

Wie sieht der Bereich Beratung und Gesundheitsvorsorge in den eigenen stationaren
Einrichtungen aus? Gibt es Beratung fur pflegende- bzw. betroffene Angehorige?
Beratung und Gesundheitsvorsorge sind wichtige Standbeine fur betroffene
Pensionistinnen und deren Angehorige in Osterreich geworden. Hier stehen fir Wien
neben dem Kuratorium der Wiener Pensionisten zahlreiche weitere Moglichkeiten zur
Verfligung, ebenso gibt es Beratung fir pflegende Angehdrige und Selbsthilfegruppen.
Das Strategiekonzept der Stadt Wien 2030 sieht ein konkretes Entlastungs- und
Unterstitzungsangebot vor. Man wiirde eine gesetzliche Verankerung dieses Paketes
begriRen. Als konkrete Beratungsstelle soll hier der Fond Soziales Wien agieren, aber
auch in den einzelnen H&ausern werden Angehorige beraten und zu Veranstaltungen mit
Schulungscharakter eingeladen. Auch die SeneCura Niederdsterreich versucht ber die
Angebote von Selbsthilfegruppen, von Angehdrigenabenden und Informationsabenden zur
Weiterentwicklung der Langzeitpflege und neuer Projekte in der Unterstitzung zu
informieren. MalRnahmenplanungen werden gem&lR der Bedarfsstrukturen und
entsprechender Erhebungen angepasst und der Offentlichkeit zugédnglich gemacht. Aus
diesen bereits erfolgten Umsetzungen wurden sich aus unserer Sicht fir die Langzeitpflege
in  Osterreich folgende Handlungsfelder ergeben: Die Ausfinanzierung und
Ausdifferenzierung des Marktes im Pflegebereich steht an. Hier sollte den Anspriichen an
Quialitat und den gegebenen finanziellen Mitteln fir den Bereich der Altersgruppe 85 plus
geniigend Raum gegeben werden.

Eine mogliche Anderung des sozialen Milieus flihrt auch zu Veranderungen bei gesunden
,ZAlten® in Richtung einer moglichen ,,Lifestyle-Gesellschaft®, auch diesen Entwicklungen

sollte Rechnung getragen werden. Die bisherige Pflege unter dem Motto warm, satt und
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sauber wird zukunftige Generationen nicht mehr vom Angebot einer Langzeitpflege oder
vom Einzug in eine stationédren Pflegeeinrichtung Giberzeugen kénnen.

Ein Beispiel zur Inspiration in Holland propagiert die Pflege- Demenzeinrichtung
Hogeweyk (Dementia Village) einen individualisierten Lebensstil und Wohnformen mit

informeller Betreuung fiir 85 plus. (vgl. http://hogeweyk.dementiavillage.com/de/)

Im Folgenden werden mogliche zukiinftige Wohn-, Pflege- und Betreuungsformen mit
Differenzierungsmerkmalen firr Osterreich aufgelistet:
1. Einrichtungen mit Doppel- oder Einzelzimmer
2. Wohngruppen (selbst organisiert) mit Personal (vorwiegend im stadtischen
Bereich)
3. Schwerpunkteinrichtungen:
» Wohngruppen in allen Formen (wie SeneCura)
» Gerontopsychiatrische Einrichtungen
» Pflegezentren und Residenzen mit Kategorien (2 Stern bis 5 Stern)
* Pflege- und Forderzentren fur Menschen mit Einschrankungen (wie
Land NO)
» Sozialzentren mit mehreren Bereichen — verbunden mit dem Thema
Gesundheit (teilweise schon vorhanden und geplant bei SeneCura)
* PHC- Center ( “primary health care center”)
» Tagespflege mit inhaltlichen Schwerpunkten:

z.B. COP- Patienten mit Compliance (Aufklarung und Unterstiitzung)

Im Fazit schneidet Osterreich im europaischen Vergleich (in Bezug auf das
Wohlfahrtsstaatsystem) sehr gut ab, da heute schon teilweise die geforderten professionell
differenzierten Angebote wie mobile Pflege, 24- Stunden Betreuung, Betreutes Wohnen,
Pflegezentren, Residenzen, vereinzelt Tageseinrichtungen und Beratungseinrichtungen
angeboten werden. Die Finanzierung der zukinftigen Versorgungsstrategien missen
allerdings fur die n&chsten Jahrzehnte bei zunehmender Anzahl an alten Menschen geklart

werden.
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7.5 Zitat

Moderne Menschen haben nicht
gelernt, das Alter zu lieben, sondern
sie haben erfolgreich gelernt, bis Ins

hohere Lebensalter jung zu bleiben.

F. Hopflinger, Altersforscher
(Quelle: http://www.hoepflinger.com/fhtop/fhalterlC.html, Zugriff am 18.12.2016)
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Anhang/ Postskriptum

Brief von Herrn Bernreiter und Frau von Nida an Univ.-Prof. Mag. Dr. Mayer.
Aus Zeitgrinden war kein Interview mdglich, so erfolgte die Beantwortung der Fragen in
schriftlicher Form.

Univ.-Prof. Mag. Dr. Mayer am 25.10.2016 - Expertengesprach

Sehr geehrte Fr. Prof. Mayer, im Rahmen der Erstellung unserer Masterthesis forschen wir
im Bereich der Herausforderungen und Handlungsfeldern der Zukunft zur stationaren LZP
in Osterreich. Unser Vergleichsland ist Danemark, eingebunden im skandinavischen
Modell. Wir haben ein paar Fragen vorbereitet, die wir lhnen zur Sicht der
Pflegewissenschaft und Forschung gerne stellen wirden:

=  Wie sehen Sie die Zukunft der stationdren LZP in Osterreich allgemein?

=  Was braucht Osterreich lhrer Meinung nach um im europaischen Wettbewerb der
Wobhlfahrtsstaatlichkeit mithalten zu kénnen?

= Was befurchten Sie anhand der derzeitigen sozialpolitischen Entwicklung
hinsichtlich Absicherung der Sozialleistungen?

= Wie schatzen Sie die demografische Entwicklung 85 plus unter Bezugnahme der
aktuellen Zahlen der Statistik Austria und Migrationsstromen ein?

= Was konnten wir lhrer Meinung nach aus gerontologischer Sicht fur die Zukunft
der stationaren LZP flr die Zielgruppe 85 plus und zu erwartender weiterer
Zunahme der Hochaltrigkeit in Osterreich tun?

= Welches Modell/ Konzept der Betreuung wirden Sie aus der Sicht der
Pflegewissenschaftlerin empfehlen?

= Welche Berufsgruppen sollten langfristig in diesem Bereich spezifisch ausgebildet
und gefordert werden, um den Herausforderungen der Zukunft und den zu

erwartenden Handlungsfeldern Stand zu halten?

Herzlichen Dank

Werner Bernreiter und Evelyn Agnes von Nida
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Aufzeichnung des Gespraches bzw. Riickmeldung durch Univ.-Prof. Mag. Dr. Mayer
Masterarbeit — Fragen zum methodischen Vorgehen im Rahmen einer Masterarbeit
und Antworten fir eine Befragung zu zukUnftigen Herausforderungen im

Gesundheitswesen

Stellungnahme

04.11.2106

Anfrage von Werner Bernreiter und Evelyn von Nida vom 26.10.2016

Thema der Masterarbeit

Wie unterscheiden sich die zukiinftigen Handlungsfelder in der stationdren Langzeitpflege
85 plus zwischen Danemark und Osterreich?

Eine Analyse des Ist- Zustandes fur den stationdren Bereich am Beispiel der SeneCura
Osterreich und den Daten der Statistik Danemark fiir die zu erwartenden Handlungsfelder
der Zukuntft.

Anliegen von Herrn Bernreiter/Fr. von Nida

= Beantwortung der Fragen des beigefligten Fragebogens

= Hinweise betr. Literatur, Studien, Biicher zum Thema Trends, Prognosen ..., fur

LZP in Osterreich, Danemark oder allgemein

150



Literaturhinweise

Im Allgemeinen bietet die Universitat Wien eine sehr umfangreiche Bibliothek, die Uber
zahlreiche Bucher und Journals zu diesem Gebiet verfugt. Zudem konnen Uber die
Universitatsbibliothek auf zahlreiche Datenbanken zugegriffen werden, die Zugang zu
Fachjournalen bieten. Ferner kann fiiber ,.e-journals® direkt in den Fachzeitschriften
gesucht werden.

Link: https://bibliothek.univie.ac.at/recherche.html

Nachdem die Fragestellung die klinische Pflegeforschung und Klinische Forschung im
Gesundheitsbereich wenig betrifft, wird in einschldgigen Datenbanken fur den
Gesundheitsbereich (u.a. Pubmed und CINAHL) verhdltnismaRig wenig relevante
Literatur zu finden sein.

Sinnvoll  scheint  hier eine Recherche in wirtschaftswissenschaftlichen und
sozialwissenschaftlichen Datenbanken sowie gegebenenfalls politikwissenschaftlichen
Datenbanken (u.a. Social Science Citation (SSCI) und Political Science Dateabase). In
diesen Fachbereichen sind relevante Treffer eher zu erwarten, da sie sich intensiver mit
Trends und Prognosen beschéftigen.

Das Institut fiur Pflegewissenschaft der Universitdt Wien nimmt sich vornehmlich
Klinischen Themen an, die einen direkten Bezug zu pflegerischen Problemen,
Interventionen und Outcomes haben. Aus diesem Grund ist die Expertise zu Trends und
Prognosen, welche mitunter auch stark von politischen und wirtschaftlichen Aspekten
gepragt sind, beschrankt.

Hingewiesen wird auf eine Studie, die Horst C. Vollmar mit Kollegen in Deutschland

durchgefuhrt hat:

Vollmar, H.C., Buscher, I., & Bartholomeyczik, S. (2011). Wie konnte die Versorgung
von Menschen mit Demenz im Jahre 20130 aussehen? — Ergebnisse eines
interdisziplindren Szenario-Prozesses (Sze-Dem). In C. Giinster, J. Klose, N. Schmacke
(Hrsg.), Versorgungs-Report 2012. Stuttgart: Schattauer, S. 259-272.
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Beantwortung der Fragen des Fragebogens durch Univ.-Prof. Mag. Dr. Mayer

Zu den folgenden Antworten auf die von lhnen gestellten Fragen, mdchten wir nur
anmerken, dass sich diese mehr auf die eigene Einschatzung, als auf klassisch
wissenschaftliche Belege beziehen. Abe das war ja wahrscheinlich auch von lhnen so
gewollt. Wir haben in Folge drei Fragen herausgenommen, die wir extra behandelt haben,

die anderen werden dann in Summe beantwortet.

= Was braucht Osterreich Ihrer Meinung nach um im europaischen Wettbewerb
der Wohlfahrtsstaatlichkeit mithalten zu kdnnen?
Grundsatzlich kann man nicht von einem internationalem Wettbewerb im
Zusammenhang mit Wohlfahrtstaatlichkeit sprechen, da die Nutzung von
Einrichtungen oder Angeboten maximal in einem lokalen Kontext auf der Ebenen
von Wettbewerb zu sehen ist. (d.h. es gibt ggf. einen Wettbewerb zwischen
verschiedenen Anbietern in einem Bundesland oder auch ggf., tber die Grenzen
eines Bundeslandes hinaus, aber nicht auf internationaler Ebene). Wenn man das
Thema Wohlfahrtsstaat international betrachtet, so ist eher ein Rickgang
wobhlfahrtsstaatlicher Ausrichtungen zu sehen als dass man hier von einem

»Wettbewerb sprechen konnte

e Was befurchten Sie anhand der derzeitigen sozialpolitischen Entwicklung
hinsichtlich Absicherung der Sozialleistungen?
Fur die Beantwortung dieser Frage wére eher jemand geeignet, der gréRere Nahe zu
politischen Entscheidungstragern hat und mit den zukinftigen Strategien und den

dahinter liegenden Ideen und Zielen vertraut ist.

e Wie schatzen Sie die demografische Entwicklung 85 plus unter Bezugnahme der
aktuellen Zahlen der Statistik Austria und Migrationsstromen ein?
Die Migrationsstrome der letzten Jahre werden in den néchsten 30 Jahren keinen
Einfluss auf die Entwicklung 85+ haben. Es ist auch wahrscheinlich erst in den
nachsten 10 bis 20 Jahren abzuschéatzen, wie viele Menschen aus anderen L&ndern
und Kulturen in Osterreich verbleiben und danach kénnte man Uberlegungen

anstellen, was dies fur ein bedarfsgerechtes Betreuungsangebot bedeutet.
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Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass Migration dazu beitrdgt, die
demografische Entwicklung in einem Land gegenwirkend zur sogenannten
,,Uberalterung* zu beeinflussen. Angedacht werden konnte, ob dadurch vermehrt
Menschen mit Migrationshintergrund in der (Langzeit)Pflege arbeiten werden, und

welche Potenziale, Chancen, aber auch Herausforderungen dadurch entstehen.

Wie sehen Sie die Zukunft der stationdren LZP in Osterreich allgemein?

Was konnten wir lhrer Meinung nach aus gerontologischer Sicht fur die
Zukunft der stationdaren LZP fur die Zielgruppe 85 plus und zu erwartender

weiterer Zunahme der Hochaltrigkeit in Osterreich tun?

Welches Modell/ Konzept der Betreuung wurden Sie aus der Sicht der

Pflegewissenschaftlerin empfehlen?

Welche Berufsgruppen sollten langfristig in diesem Bereich spezifisch
ausgebildet und gefordert werden, um den Herausforderungen der Zukunft und

den zu erwartenden Handlungsfeldern stand zu halten?

Es ist eine Zunahme der Menschen, die &lter als 85 Jahre alt sind, zu erwarten (vgl.
u.a. Statistik Austria). Besonders zu beriicksichtigen ist hier die Generation der
Babyboomer, von denen die ersten im Jahr 2015 85 Jahre alt sein werden. Im
Vergleich zur allgemeinen Bevolkerung haben hochaltrige Personen ein
uberdurchschnittlich hohes Risiko pflegebedurftig zu werden.

Das bedeutet, dass es in den kommenden Jahren eine kontinuierliche Zunahme
pflegebedirftiger Menschen gibt und dass es analog dazu eine Zunahme der
Versorgungsangebote bedarf. Nicht auBer Acht zu lassen sollte dabei sein, dass die
Geburtenrate in den nachfolgenden Generationen (von denen die ersten im Jahr
2055 85 Jahre alt sein werden) deutlich geringer ist.

Betrachtet man die Entwicklungen in den vergangenen Jahren, so sind einige fir
die Zukunft relevante Aspekte zu erkennen:

Es hat sich nicht nur die durchschnittliche Lebenserwartung erhéht sondern auch

die Jahre in Gesundheit (European Commission Public Health, 2016).

153



= Die Mehrheit der Menschen winscht sich mdglichst zu Hause zu sterben bzw.
moglichst lange zu Hause zu wohnen, allerdings sind Unterschiede zwischen
Landern und je nach Situation festzustellen (Saks et al., 2015).

= Die meisten Personen legen viel Wert drauf, dass sie auch im Falle von Krankheit
bzw. Pflegebedurftigkeit ihre individuelle Lebensweise fortfiihren kénnen und
Entscheidungen selbst treffen kdnnen. Autonomie und Selbstbestimmung sind

integrale Bestandteile von Lebensqualitat (Dichter et al., 2016).

Diese Entwicklungen haben bereits jetzt, aber in Zukunft mitunter noch wesentlich starker,

Auswirkungen auf die stationare Langezeitpflege.

Der Case-Mix in den Einrichtungen wird sich verandern und die Bewohnerlnnen werden
wahrscheinlich in der Regel einen hoheren Pflegebedarf haben als es jetzt der Fall ist. In
klassischen Pflegeheimen, wie wir sie heute kennen, werden vor allem jene Menschen
einziehen, fur die eine alternative Betreuung nicht moglich ist. Es ist anzunehmen, dass die
ambulante Versorgung mit Modellen der Hauskrankenpflege, 24-h-Pflege aber auch
neuen, alternativen Modellen, wie Wohngemeinschaften, stark ausgebaut wird und die
Versorgung von einer steigenden Anzahl von Menschen, auch mit hohem Pflegebedarf,
ubernehmen kann. Diese Annahme basiert auf zwei Aspekten: einerseits wird die Pflege
und Versorgung zu Hause von den meisten Menschen bevorzugt, andererseits kann sie
grof3teils auch kostenglnstiger angeboten werden wie stationare Langzeitpflege und wird
deswegen in politischen Debatten favorisiert. Es scheint als wirde es zu einer
Verschiebung vom stationaren hin zum ambulanten Sektor kommen und im stationdren

Bereich vornehmlich hochgradig pflegebedurftige Menschen anzutreffen sein werden.

Dies sollte bei der Planung der zukiinftigen Betreuung und Pflege berticksichtigt werden.
Einerseits hinsichtlich der Frage, welche Angebote geschaffen werden sollen (Angebote
fur geistig und korperlich relativ fitte Seniorlnnen werden zusehends weniger benétigt),
andererseits bei Ressourcenallokation. Unter anderem wird aufgrund der Verdichtung der
Arbeit, der Pflegebedarf der Bewohnerlnnen mit jetzigen Personalbesetzungen mitunter
nicht decken lassen. Allerdings sollte hierbei auch differenziert betrachtet werden, welcher

Berufsgruppen es bedarf.
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Des Weiteren wird der Wunsch nach Individualitit der Menschen die
Versorgungslandschaft verandern. Sie werden bevorzugt Angebote in Anspruch nehmen,
die es ihnen ermdglichen ein Leben zu flhren, das ihrer Personlichkeit, ihrer Lebensweise,
ihren Wertvorstellungen entspricht und in dem sie ihren bevorzugten Aktivitdten (u.a.
Hobbys) nachgehen kénnen.

In diesem Zusammenhang entsteht bereits jetzt ein Spannungsfeld, dass politische und
wirtschaftliche Krafte vor Herausforderungen stellt: Private Anbieter werben um Kunden,
sprich Bewohnerlnnen, und versuchen sich mit einem maoglichst interessanten Angebot am
Markt zu positionieren. Somit sind Pflegebedurftige und Angehdrige mitunter in der
gunstigen Situation ein fur sie passendes Versorgungsangebot wahlen zu kdnnen.
Allerdings sind Pflegeheimplatze ein knappes Gut und nicht wenige Personen missen a)
lange auf einen Pflegeheimplatz warten und/oder b) kénnen nur ein bestimmtes Angebot in
Anspruch nehmen, somit nicht wéahlen. Wéchst das Angebot in den nachsten Jahren nicht
im gleichen MaRe wie die Nachfrage, was ein durchaus plausibles Szenario darstellt,
konnte sich das Angebot weiter verknappen und das Machtgefalle wirde sich génzlich

zugunsten der Anbieter verschieben.

Aus pflegewissenschaftlicher Sicht kann fir die zuklnftige Betreuung von
pflegebedurftigen Menschen nicht ausschliel3lich ein Modell empfohlen werden. Um die
Vielfalt an unterschiedlichen Personen mit verschiedenen Krankheiten und Symptomen
sowie Lebens- und Wertvorstellungen moglichst adédquat pflegen und betreuen zu kénnen,
bedarf es unterschiedlicher Modelle. Dem konnte man begegnen, indem man in
Einrichtungen unterschiedliche Schwerpunkte setzt - sei es bezogen auf eine Krankheit
(z.B.: eine spezialisierte Einrichtung fur die Pflege und Betreuung von Menschen mit
Demenz) oder auf die Lebensvorstellungen der Menschen (Einrichtungen mit dorflicher
Umgebung — mehrere kleine Einrichtungen in einer grolieren; kleine Einrichtungen fur die
stationdre Versorgung analog zu Wohngemeinschaften). Hierzu werden momentan

Angebote unter dem Schlagwort alternative Wohnformen geschaffen.

Ein Ansatz, welcher der Vielfalt an Bedirfnissen und dem Wunsch nach Individualitét
Rechnung trdgt und Autonomie fordert, ist die personenzentrierte Pflege.

Personenzentrierte Pflege basiert auf gegenseitigem Respekt und Verstandnis, dem Recht
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auf Selbstbestimmung und einer Kultur des Empowerments und kann als Ansatz zur
Praxisentwicklung verstanden werden (McCormack & McCane, 2016).

Um die Pflege und Betreuung zukinftig bestmoglich zu sichern, bedarf es
unterschiedlicher  Berufsgruppen. Innerhalb der Pflege sollten Personen mit
unterschiedlichen Ausbildungen und unterschiedlichen Ausbildungsniveaus tatig sein. Der
Skill- und Grade-Mix sollte sich am tatsachlichen Bedarf orientieren, dieser kann von
Einrichtung zu Einrichtung unterschiedlich sein (je nach Schwerpunktsetzung). Keine
Stellungnahme kann zu Quoten von Pflegeassistentinnen, Pflegefachassistentinnen und
Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerinnen abgebgeben werden. Nachdem die
Gesetzesnovellierung des GuKG eine generalistische (Grund-)Ausbildung vorsieht, sind
fur den Bereich der stationaren Langzeitpflege, in dem sich vornehmlich &ltere und
hochaltrige Menschen befinden, Zusatzausbildungen/Erweiterungsmodule/... fiir die

Pflege von alten Menschen wiinschenswert.

Uber den Tellerrand der Pflege hinausschauend kann nicht genug betont werden, dass die
interdisziplinare Zusammenarbeit verstarkt werden muss. Angesichts der bevorstehenden
Ressourcenknappheit (finanziell und personell) sollten Synergien vermehrt genutzt werden
und die Zusammenarbeit an den Fahigkeiten und an praktisch umsetzbaren
Losungsansdtzen orientiert werden und weniger tradierten Vorstellungen folgen, die in
ihrer Umsetzung bereits jetzt an die Belastungsgrenzen stoRen (u.a. Verordnungen fur

Inkontinenzhilfsmittel).
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