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Abstract

Aufgrund der demografischen Entwicklung rickt die Betreuung von alternden Men-
schen in der geriatrischen Langzeitpflege in den Vordergrund. Durch die steigende
Zahl der hochbetagten Menschen steigt auch die Zahl der Pflegebedurftigen.

Ziel dieser Literaturrecherche ist es, das Spannungsfeld der geriatrischen Langzeit-
betreuung und -pflege zwischen reaktivierender Pflege und ékonomischem Druck zu
betrachten. Dargestellt werden die Finanzierungsformen in der Langzeitpflege mit
naherer Betrachtung des Bundespflegegeldes.

Die Recherche zeigt Ergebnisse, betreffend den Beweggrunden, die sich fur altere
Menschen ergeben, um Bundespflegegeld zu beantragen. Zudem werden weitere
Problemfelder dargestellt, die mit dieser Thematik einhergehen. Der Begriff der reak-
tivierenden Pflege wird naher erklart und welche Auswirkungen ein solches Pflege-
modell auf die Leistbarkeit von Pflege und Betreuung hat. Einige Anregungen fur
Veranderungen werden dargestellt, die den Bereich der Langzeitbetreuung und -pfle-
ge nachhaltig wandeln wurden, bezogen auf das Bundespflegegeld, als auch auf
eine allgemeine Pflegepolitik. Jedoch ist die Gesamtheit der Bevolkerung bei der L6-
sung dieser Problematik gefragt, denn jeder von uns altert, oder kommt in irgendei-
ner Form mit dieser Thematik in Berthrung.

Schlusselbegriffe: Bundespflegegeld, Langzeitbetreuung und -pflege, Angehorigen-
pflege, Pflegekosten Osterreich, Reaktivierende Pflege, informelle Pflege, Finanzie-
rung von Alten- und Pflegeheimen

Abstract

Due to demographic developments, the care of aging people in geriatric long-term
care is coming to the fore. Due to the increasing number of very old people, the num-
ber of people in need of long-term care is also rising.

The aim of this literature review is to look at the tension in geriatric long-term care
and nursing between reactivating care and economic pressure. Forms of financing in
long-term care are presented with a closer look at the federal long-term care al-
lowance.

The research shows results concerning the motivations for older people to apply for
federal long-term care benefits. In addition, other problem areas associated with this
topic are presented. The concept of reactivating care is explained in more detail, and
what impact such a care model has on the affordability of care. Some suggestions for
changes are presented that would sustainably transform the field of long-term care
and nursing, related to the federal care allowance, as well as to a general care policy.
However, the entire population is needed in solving this problem, because each of us
is aging, or comes into contact with this issue in some way.

Keywords: Federal care allowance, long-term care , family care, care costs Austria,
reactivating care, informal care, financing of old people's and nursing homes
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1 Einleitung

~Jeder mdchte lange leben, aber keiner will alt werden.“ Mit diesem passenden Zitat
von Jonathan Swift beginnt die Einleitung flr diese Bachelorarbeit. Mit dem naturli-
chen Alterungsprozess werden wir alle konfrontiert, als auch mit den damit zusam-
menhangenden Problemen und Beschwerden. Aufgrund der jedoch stetig steigenden
Anzahl an alternden Menschen, steigen auch die damit verbundenen Probleme und
Fragen.

Der demografische Wandel ist das Schlagwort, worauf sich innovative MalRnahmen
und Zukunftsprognosen bei der Betreuung von alternden Menschen beziehen. Die
Alterspyramide verschiebt sich und wir stehen vor der herausfordernden Situation im
Umgang mit der Vielzahl an zu betreuenden Menschen. Eine Veranderung ist unum-
ganglich, da unser derzeitiges Pflege- und Betreuungsmodell nicht weiter finanzier-
bar ist (Famira-Muhlberger et al., 2017, S.1).

1.1 Problemstellung und Forschungsfrage

Bei naherer Betrachtung der demografischen Entwicklung rickt die Betreuung von
alternden Menschen in der geriatrischen Langzeitpflege in den Vordergrund. Durch
die steigende Zahl der hochbetagten Menschen wird die Pflegebedurftigkeit steigen.
Es wird notwendig werden MalRnahmen zu entwickeln im Hinblick auf zukunftige Fi-
nanzierung und umfassende Betreuungsmadglichkeiten (Bundesministerium fir Sozi-
ales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz [BMSGPK], 2019, S.7).

Bei der Betreuung und Versorgung von alteren Menschen stellt sich zudem auch im-
mer mehr die Frage der Finanzierung. Bleibt die Pflege informell, Gbernehmen die
Angehdrigen, die Nachbarn oder Freunde, ohne pflegerische Ausbildung die Betreu-
ung, kommt es meist zu keiner finanziellen Entlohnung (Wirtschaftskommission fur
Europa der Vereinten Nationen [UNECE], 2019, S. 2). Viele Familien die ihre Ange-
hoérigen zu Hause pflegen bendtigen jedoch, die Unterstitzung von professionellen
Pflegediensten, aufgrund der Anderung der familidren und sozialen Strukturen. Die
Familien sind kleiner und der, derzeit hohe Teil der informellen Pflege verringert sich.

Es werden mehr professionelle Angebote bendtigt (Blinkert & Klie, 2008). Diese pro-



fessionellen Angebote sind teuer und muissen bezahlt werden. Diese Mehrkosten
sollen zum Teil vom Bundespflegegeld gedeckt werden (BMSGPK, 2021).

Die Zahl derer, die Pflege Ubernehmen kdonnen wird zudem auch geringer, aufgrund
der stagnierenden Geburtenzahlen und der demografischen Entwicklung. Laut der
Pflegepersonal-Bedarfsprognose aus dem Jahr 2019 der Gesundheit Osterreich
GmbH herausgegeben durch das Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesund-
heit und Konsumentenschutz, gibt es derzeit in Osterreich 127.000 Pflege und Be-
treuungspersonen davon 100.600 als Vollzeitbeschaftigte.

Auf diese Zahl kommen 467.752 Personen die ein Bundespflegegeld auf Basis des
Bundespflegegeldgesetzes beziehen laut Statistik Austria 2019. Bei dieser Rechnung
sind jedoch jene Pflegepersonen, die informell zuhause pflegen noch nicht einge-
rechnet. Das sind laut dem Pflegevorsorgebericht 2019 des BM flur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz 801.000 Personen die Angehdrige zuhause

pflegen.

Diese Zahlen verdeutlichen, dass wir ein hohes Mal® an zu betreuenden Personen
erwarten bzw. derzeit schon haben, und dadurch die Zahl der Pflege- und Betreu-
ungspersonen steigen wird. Die Ausgaben flur Pflegevorsorge werden in den nachs-
ten Jahren inflationsbedingt steigen (Famira-Muhlberger et al., 2017, S.1).

Es herrscht eine Gratwanderung zwischen qualitativer hochwertiger Pflege und Be-
treuung, die auch noch leistbar ist. Zusatzlich sto3en auch unsere unterschiedlichen
Wohnformen an ihre Grenzen. Viele Angehérige sind zuhause mit der Betreuung
uberlastet, weil sich die HaushaltsgroRen und Familienverbande verandern. Die
Grolfamilie, die fruher prasent war, ist heute kaum mehr zu finden. Die Belastung
der Pflege von Angehérigen wurde in der Familie aufgeteilt. Heute lastet sie meist
auf einer Hauptbetreuungsperson (UNECE, 2019, S.2).

Langzeitbetreuungseinrichtungen haben auch mit den Auswirkungen der alternden
Gesellschaft zu kampfen. Hier geht es um die meist hochaltrigen und mit einer Viel-
zahl an Erkrankungen, sogenannter Multimorbiditat, ausgestatteten, alteren Men-
schen. Diese Betreuung erfordert eine hohe Zahl an Betreuungspersonen, die auch
eine qualitativ hochwertige Ausbildung mitbringen mussen. Es stehen demgegenuber
budgetare Engpasse. Das ist eine Herausforderung flr unser derzeitiges Sozialsys-

tem, welches durch diese Anforderungen sehr unter Druck gerat (Rosoli, 2019).
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Die meisten Langzeitbetreuungseinrichtungen sind in Osterreich in der Verantwor-
tung der Bundeslander und werden von diesen gefuhrt und finanziert (https:/ww-
w.oesterreich.gv.at/themen/soziales/pflege/2/Seite.360541.html, 01.02.2022). Die na-

here Betrachtung der Finanzierung wird zu einem spateren Zeitpunkt in dieser Arbeit

noch stattfinden.

Viele wirtschaftliche Konzerne haben auch Kenntnisse erlangt, welche Moglichkeiten
die Betreuung- und Pflege im Langzeitbereich birgt. Sie sehen darin eine gewinnma-
ximierende Zukunft. Diese Firmen sind gewinnorientiert und erhoffen hier ein hohes
Potential, um Gewinne zu lukrieren. Viele der Regierungen unterstitzen, aufgrund
von steuerlichen Engpassen diese Firmen. Wirtschaftliche Konzerne haben ihr Ziele
nicht auf personliche und individuelle Komponente eines Alten- und Pflegeheimes
gelegt, sondern auf Profit, deshalb leidet die Versorgung der zu betreuenden Men-
schen und die Entlohnung und Arbeitsbedingungen der Mitarbeiter*innen (Schmidt &
Schumann, 2021).

Wie Menschen im Alter betreut werden, liegt nicht immer nur an der Finanzierung,
sondern auch an einer Vielzahl an weiteren Einflussfaktoren. Eine Rolle spielen die
Familiensituation, Bildungsstand, Vermogen und Eigentum, personliche Praferenzen

und vieles mehr. Dies soll in der nachfolgenden Arbeit ausfuhrlich dargestellt werden.

Die Forschungsfragen der Bachelorarbeit werden daher lauten:

Welche Beweggrunde beeinflussen die Inanspruchnahme von
Bundespflegegeld in Osterreich?
Welche Rolle Ubernimmt dabei die reaktivierende Pflege und der 6konomische
Druck ein?


https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/pflege/2/Seite.360541.html
https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/pflege/2/Seite.360541.html

1.2 Zielsetzung und Aufbau

Ziel der Bachelorarbeit soll sein, einen Uberblick zu geben lber den Anreiz, welchen
das Bundespflegegeld in der geriatrischen Versorgung bewirkt. Das Spannungsfeld
zwischen okonomischen Druck und einer qualitativ hochwertigen reaktivierenden
Pflege soll dabei betrachtet werden. Weiter werden Forschungsergebnisse Uber
madgliche zuklnftige MaRnahmen dargestellt, die auch bei sich verandernden Bedin-

gungen, eine ausgezeichnete und menschliche Versorgung ermaoglichen.

Aufgebaut ist die folgende Arbeit in 5 Kapitel. Im ersten Kapitel werden einleitende
Worte, sowie die Problemstellung, Forschungsfrage mit der Zielsetzung und der ge-
wahlten Methode dargestellt. Im zweiten Kapitel wird der Begriff des Bundespflege-
geldes erldutert und der Zweck und die Anspruchsvoraussetzungen, sowie die Bun-
despflegegeldeinstufung erdrtert. Im dritten Kapitel erscheint der Begriff der Langzeit-
betreuung und -pflege, deren Bedeutung und Erklarung, sowie Formen der Langzeit-
betreuung und Kosten und Finanzierung. Dann folgt das 4. Kapitel in dem die Ein-
flussfaktoren fur die Inanspruchnahme von Bundespflegegeld dargestellt werden. In
Kapitel 5 wird Uber die Forschungsfrage diskutiert und diese auch beantwortet. Kapi-
tel 6 beinhaltet eine Schlussfolgerung Uber die beantwortete Forschungsfrage, zu-

dem auch noch einen Ausblick Uber mogliche Veranderungen.

1.3 Methodische Vorgehensweise

Die methodische Vorgangsweise der Bachelorarbeit ist eine Literaturrecherche. Zu
diesem Zweck wird sachgemafRe Fachliteratur sowie Onlinerecherche eingesetzt.
Weiter werden Datenbanken zu Hilfe genommen wie Google Scholar, oder wie die
von der FernFH bereitgestellten Literaturdatenbanken E-Book Library, Elektronische
Zeitschriftenbibliothek, Springer Link, EBSCO und WISO.

2 Bundespflegegeld

FUr die zunehmende Hilfe und Unterstutzung bei Menschen mit Krankheiten, Behin-
derungen oder aufgrund ihres Alters, besteht die Mdglichkeit beim Bund ein soge-

nanntes Bundespflegegeld zu beantragen (BMSGPK, 2021).



Das Pflegegeld wurde 1993 zum ersten Mal in Osterreich eingefiihrt. MaRgebliche
Zwecke fur die Einfihrung einer finanziellen Unterstitzung bei der Betreuung altern-

der Menschen waren:

¢ ein selbstbestimmtes Leben zu gewinnen und zu garantieren,

e die Art der Betreuung frei wahlbar anzubieten,

o familiare Versorgung und Pflege zu unterstitzen,

e neue Beschaftigungsmaoglichkeiten und Formen von Dienstleistungen zu
schaffen, und

o Pflege zu Hause als Anreiz zu sehen, vor einer Betreuung in einer Anstalt.

Im Jahr 2012 wurde das Pflegegeldgesetz erneuert und seitdem liegt die Verantwort-
lichkeit daflr ausschliefRlich beim Bund (Ruppe, 2016, S. 51).

Die Auszahlungen des Bundespflegegeldes an den/die Antragstellerinnen betrugen
im Jahr 2019 insgesamt ca. 2,64 Mrd. Euro. Der jahrliche Betrag fur einen/eine Be-
zieher*in betrug durchschnittlich 5.807 Euro und monatlich wurden durchschnittlich
484 Euro erhalten (Statistik Austria, 2021).

2.1 Begriffserklarung und Zweck des Bundespflegegeldes

Das Bundespflegegeld soll die zu betreuenden Personen und deren Angehorige fi-
nanziell entlasten, und zur Deckung eines Teils der Kosten oder Mehraufwendungen,
die im Rahmen der Pflege einer Person anfallen, verwendet werden. Diese Leistung

ist zweckgebunden und sie stellt keine Einkommenserhdhung dar (BMSGPK, 2021).

2.2 Pflegestufen und Anspruchsvoraussetzungen

Das Pflegegeld wird je nach Hohe des Betreuungsbedarfs berechnet und in 7 Stufen
eingeteilt. Wie hoch die monatliche Stundenanzahl fir den Betreuungsbedarf ist, wird
durch arztliches Personal bzw. Pflegepersonal bemessen (https://www.oesterreich.g-
v.at/themen/soziales/pflege/4/Pflegegeld-2021.html, 28.12.2021).



https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/pflege/4/Pflegegeld-2021.html
https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/pflege/4/Pflegegeld-2021.html

Abbildung 1: Bundespflegegeldstufen

Betrag in Euro

(monatlich,
Pflegebedarf in Stunden pro Monat Stufe 2021)
mehr als 65 Stunden 1 162,50
mehr als 95 Stunden 2 299,60
mehr als 120 Stunden 3 466,80
mehr als 160 Stunden 4 700,10
mehr als 180 Stunden, wenn ein aulergewdhnlicher Pflegeaufwand erforderlich ist 5 951,00
mehr als 180 Stunden, wenn zeitlich unkoordinierbare Betreuungsmafinahmen erforderlich sind und diese 6 1327,90

regelmalig wihrend des Tages und der Nacht zu erbringen sind oder die dauernde Anwesenheit einer
Pflegeperson wéhrend des Tages und der Nacht erforderlich ist, weil die Wahrscheinlichkeit einer Eigen-
oder Fremdgefidhrdung gegeben ist

mehr als 180 Stunden, wenn keine zielgerichteten Bewegungen der vier Extremitédten mit funktioneller 7 1745,10
Umsetzung moglich sind oder ein gleichzuachtender Zustand vorliegt

Quelle: BMSGPK (2021)

Die Entscheidung Uber die Art der Betreuung soll der pflegebedurftigen Mensch sel-
ber treffen, denn es werden familiare, ambulante und Langzeiteinrichtungen gefor-
dert. Die Antragstellung erfolgt beim jeweiligen zustandigen Pensionsversicherungs-
trager mittels eines Antragsformulars. Tritt eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes ein, kann auch eine Erhéhung beim Pensionsversicherungstrager bean-
tragt werden. Das Bundespflegegeld wird von der Sozialversicherung an die Empfan-
ger ausbezahlt (BMSGPK, 2021).

FiUr die Beantragung eines Bundespflegegeldes missen folgende Voraussetzungen

vorhanden sein:

Abbildung 2: Anspruchsvoraussetzungen fiur Bundespflegegeld

Anspruchsvoraussetzungen fiir den Erhalt von Pflegegeld

Um einen Anspruch auf Pflegegeld zu haben, miissen folgende Voraussetzungen gegeben sein:
standiger Betreuungs- und Hilfsbedarf wegen einer kérperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung
beziehungsweise einer Sinnesbehinderung, die voraussichtlich mindestens sechs Monate andauern wird,
standiger Pflegebedarf von monatlich mehr als 65 Stunden,

gewdhnlicher Aufenthalt in Osterreich (unter bestimmten Voraussetzungen kann das Pflegegeld auch in einen

EWR-Staat oder in der Schweiz geleistet werden)

Quelle: BMSGPK (2021)
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2.3 Bundespflegegeldeinstufung

Wenn die Voraussetzungen fir den Anspruch eines Bundepflegegeldes gegeben
sind, werden der/die Antragsteller*in von einem/einer Gutachter*in zu Hause besucht
um den Pflegebedarf festzustellen. Der/die Gutachter*in kann arztliches Personal
oder auch der gehobene Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege sein. Eine Er-
steinschatzung erfolgt durch arztliches Personal und die Folgeeinschatzungen kon-
nen auch von Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen ibernommen
werden. Diesem Gutachten zugrunde liegend wird dann eine Einstufung in die jewei-
lige Pflegestufe vorgenommen. Als gesetzliche Grundlage fir die Einstufung des
Pflegebedarfs dient das Bundespflegegeldgesetz (BMSGPK, 2021).

Die Ausgaben fur eine pflegerische Betreuung zu Hause Ubersteigen meist die Hohe
des Bundespflegegeldes, daher soll das Bundespflegegeld nur als pauschalierter Zu-
schuss gesehen werden (Allgemeines zum Pflegegeld (oesterreich.gv.at),
30.12.2021).

Jedoch bei Auftreten einer schwer geistig oder schwer psychisch behinderten Er-
krankung, wie z.B. Demenz, kann ein Erschwerniszuschlag des Bundespflegegeldes
von 25 Stunden pauschal angerechnet werden. Weiter kann bei der Versorgung von
schwerst behinderten Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 15. Lebensjahr
ebenfalls ein Erschwerniszuschlag beantragt werden.

Mit dieser Unterstlitzungsleistung des Bundes ist es moglich, die unterschiedlichsten
Konzepte der Langzeitbetreuung und -pflege in Anspruch zu nehmen (BMSGPK,
2021).

3 Langzeitbetreuung und -pflege

3.1 Begriffserklarung geriatrische Langzeitbetreuung und -pflege

Die OECD definiert Langzeitbetreuung und -pflege so:

,Langzeitpflege beinhaltet eine Reihe von Dienstleistungen fur Personen mit korperli-
chen oder kognitiven Funktionseinschrankungen, die Uber einen langeren Zeitraum
Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens bendtigen. Zu diesen Verrichtun-
gen zahlen Baden, Anziehen, Essen, Hilfe beim Hinlegen/Hinsetzen und Aufstehen
in und aus Bett und Sessel, Hin- und Hergehen sowie Benutzung des Badezimmers.

Oft gehen damit medizinische und pflegerische Grundleistungen einher, wie Unter-
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stitzung bei der Wundversorgung, Schmerzmanagement, medikamentdse Versor-
gung, Gesundheits-Monitoring, Pravention, rehabilitative Leistungen oder palliative
Dienste. Langzeitpflege beinhaltet auch niedrigschwellige Unterstitzung bei Alltags-
aktivitaten, wie Hilfe bei der Hausarbeit, Essenszubereitung, Einkaufe und Mobilitat.
Langzeitpflege kann in Institutionen oder in der hauslichen Umgebung erbracht wer-
den.” (OECD, 2005).

Georg Ruppe (2016, S. 30) beschreibt in seinem Studienheft fur die Ferdinand Por-
sche FernFH Langzeitbetreuung wie folgt: ,Bei Langzeitbetreuung und -pflege han-
delt es sich um ein hochst komplexes und umfassendes System an sozialen und me-
dizinischen sowie formellen und informellen Leistungen, die in unterschiedlicher Ge-
wichtung, unterschiedlicher Intensitat und unterschiedlicher Dauer fur den Betroffe-
nen verflugbar sein sollen. Langzeitbetreuung und -pflege ist als wichtiger Teil der Al-
ter(n)s-politik zu verstehen.”

Mit dieser Definition wird die Komplexitat dieser Thematik gut auf den Punkt ge-
bracht. Die Langzeitbetreuung und -pflege ist ein umfassendes System mit einer
Vielzahl an Stakeholdern, die Interesse daran haben, mit Betrachtung der demografi-
schen Entwicklung, auch in Zukunft Perspektiven und Mdglichkeiten zu entwickeln.
Mit dieser Definition ergeben sich die unterschiedlichen Formen wie Langzeitbetreu-

ung und -pflege stattfinden kann bzw. auch moglich sein kann.

3.2 Formen der Langzeitbetreuung

Fir die Langzeitbetreuung und -pflege ergeben sich eine Vielzahl von Formen (Mato-
lycz, 2011):

1. Hausliche und/oder informelle Pflege

2 Teilstationare Pflege- und Betreuungsmaoglichkeiten
3. Stationare Pflege- und Betreuungsmaoglichkeiten

4 Neue Wohnformen — Wohngemeinschaften

Nachfolgend werden diese Formen naher beschrieben werden.
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3.2.1 hausliche oder informelle Pflege

Ein Groldteil der Betreuung findet in den eigenen 4 Wanden statt, durch informelle
Pflege von Angehorigen. Informelle Pflege bedeutet die Pflege von alternden Men-
schen durch nahe Angehodrige, Freunde, Bekannte oder auch Nachbarn. Diese Art
der Pflege ist jene, die am haufigsten in Osterreich vorkommt. Viele pflegende Ange-
horige werden von einem auf den anderen Tag mit dieser Rolle betraut. Manche flih-
len sich moralisch dazu verpflichtet diese Betreuung zu leisten. Einigen mangelt es
an Alternativen Pflege andersartig zu garantieren, anderen fehlt die Information und
der Zugang zu diesen Moglichkeiten.

Jedoch stellt flr einen Staat die Versorgung der alternden Menschen durch deren
Angehdrige, die grote Stutze im Bereich der Altersversorgung dar, da sie ca. 70-
95% aller informellen Pflegetatigkeiten Ubernehmen (UNECE, 2019, S.3).

Diese Ubernahme beinhaltet natiirlich auch einen grofRen finanziellen Beitrag. Die er-
brachten Leistungen der informellen Pflege kbnnen auch als privater Beitrag zur Pfle-
gefinanzierung angesehen werden, sie kdnnen jedoch nicht immer in Geld aufgewo-
gen werden. Nur diese Tatigkeiten ermoglichen es, dass Pflege auch in Zukunft si-
chergestellt werden kann (Trukeschitz, 2008). Fur Kosten, die diese informellen Pfle-
gemoglichkeiten verursachen, gibt es nur Schatzungen aufgrund eines Gedankenex-
perimentes. Laut Schneider et al. (2006) belaufen sich die Kosten fur den informellen

Beitrag an Betreuungsmaoglichkeiten auf etwa 2- 3 Mrd. Euro (Schneider, 2006).

Far die Betreuung von alternden pflegebedurftigen Menschen gibt es unterschiedli-
che Beweggriinde der Betreuungspersonen:

e Liebe und Zuneigung

o Pflichtgeflnhl

¢ mobile Pflegedienste oder institutionelle Pflege ist zu kostspielig

e schlechte Erfahrungen mit formeller Betreuung

e Versprechen und Durchfihrung einer regelmafiigen Geldleistung

e Versprechen einer Gegenleistung in Form einer Erbschaft

(Continentale Krankenversicherung, 2016, S. 21).
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Um nur die haufigsten Beweggrinde fur informelle Pflege zu nennen, ist es jedoch
notwendig anzufiuihren, dass der Grofdteil an informellen Pflegekraften, also Men-
schen, die die Versorgung durchfuhren, Frauen sind (Bundesministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz [BMASGK], 2018,S. 11). Diese befin-
den sich jedoch in einer individuellen Lebenssituation, wodurch es auch zu einer
Uberlastung mit der Betreuungssituation kommen kann. Die Frau hat mit den An-
spruchen von Pflege, Familie, Beruf und Freizeit ein gro3es Spannungsfeld zu meis-
tern (Trukeschitz, 2008).

Diese Auswirkungen die sich fur Betreuungspersonen ergeben werden in der nach-
folgenden Tabelle naher erlautert. Der Dachverband der Familienorganisationen in
der EU (COFACE Families Europe) befragte 2017 tUber 1000 pflegende Angehdrige

aus 16 Landern zu den Problemen und Schwierigkeiten, mit denen sie konfrontiert

sind.
Tabelle 1: Herausforderungen fuir informelle Pflegepersonen
Fehlende Vereinbarkeit von = Angemessenes Zugang zu Zugang zu Gesundheit und
Anerkennung & Pflege und Berufs-  Einkommen und gemeindenahen Informationen Wohlbefinden
Risiko sozialer bzw. Privatleben soziale Absicherung Diensten und Schulungen
Ausgrenzung
Geringe soziale Zeitmangel Finanzielle Mangel an Zugang  Mangelnde psychische oder
Schwierigkeiten, und Unterstiitzung  Kenntnisse emotionale
Pflegekosten Belastung und
Erschopfung
Soziale Isolation Probleme bei der Fehlende Einkom-  Fehlende flexible Mangelnde Korperliche
Vereinbarkeit von =~ mensunterstiitzung Uberbriickungsdi- Kompetenzen Belastung
Pflege und Berufs- enste
bzw. Privatleben
Mangel an Soziale Isolation Fehlende Sozial- Mangel an Biirokratische Negative
Reprasentation und Einsamkeit versicherung erschwinglichen Hiirden Auswirkungen
und politischer und hochwertigen auf soziale
Mitsprache Dienstleistungen Beziehungen

Quelle: UNECE (2019, S. 8)

Anhand der Tabelle zeigen sich die Schwierigkeiten mit denen pflegende Angehoérige
zu kampfen haben. Viele fuhlen sich sozial isoliert und einsam. Sie bemangeln auch
die Unterstitzung des Staates. Einige kommen an ihre kdrperliche und psychische
Belastbarkeit. Pflegende Angehorige neigen auch dazu durch die Betreuung, ein ho-
heres Risiko flr kérperliche Erkrankungen zu entwickeln, wie Bluthochdruck, Schlag-
anfalle und Nierenerkrankungen. Die Risiken die von der psychischen Belastung
ausgehen, wie Stress, Schlaflosigkeit und Depressionen sind zusatzlich zu beachten
(Torimoto-Sasai et al, 2015).
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Jedoch bietet eine Pflege im familidaren Umfeld fur die meisten alternden Menschen
und deren Betreuungspersonen auch positive und nicht nur negative Aspekte, denn
jede Form von Beziehung kann einem etwas zuriickgeben und man fuhlt sich als al-
terer Mensch wertschatzend behandelt und die Pflegeperson hat das Gefuhl auch
gebraucht zu werden und fir meist alternde Mutter bzw. Vater da sein zu kdénnen.
Zudem ist es ein wurdevolles Altern, wenn dies in den eigenen 4 WWanden moglich ist
(BMASGK, 2018, S.11).

Ein zusatzlicher wesentlicher Faktor bei der Betreuung von alternden Angehdrigen ist
die Erwerbstatigkeit von informellen Betreuungspersonen. Viele der Pflegepersonen
stehen in der 2. Halfte ihrer Erwerbstatigkeit und es ist wichtig eine Vereinbarkeit zwi-
schen Beruf und Pflege zu schaffen, bei der auch der/die Arbeitgeber*innen gefordert
sind. Unburokratische Malinahmen waren von Vorteil um Pflegeurlaub, flexible Ar-
beitszeiten bzw. unterstitzende Programme anbieten zu kénnen (UNECE, 2019, S.
19).

Aus dem Alter der Betreuungspersonen ergeben sich zudem auch neue Herausfor-
derungen. Betreuen Kinder ihre Eltern, sind die Kinder meist selbst schon Uber 55
Jahre. Versorgen aber Ehegatt*innen ihre Ehepartner sind diese oft zwischen 70 und
90 Jahren (Hedtke-Becker, 1999).

Abbildung 3: Pflegende Angehorige nach Altersgruppen (in %, n=2612)
30

25

20 1

bis 50 J. 51-60 1. 61-70 1. ab711.

Quelle: Nagl-Cupal et al. (2018, S. 44)

Mit dieser Grafik wird sichtbar, dass der Grofteil der pflegenden Angehdrigen Uber

50 Jahren ist. Diese groRen Altersschwankungen koénnen zusatzliche Probleme
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schaffen. Meist werden Ehegatten*innen oft selbst pflegebedurftig und eine/ein An-
gehorige*r muss sich um 2 alternde Menschen kiimmern. Durch den héheren Betreu-
ungsbedarf kann es notwendig sein, fur den alteren Menschen zusatzlich formelle
Pflege zu organisieren. Das kann sein in Form einer mobilen Betreuung zu Hause,
oder auch in einer institutionellen Langzeiteinrichtung (Famira-Muhlberger et al.,
2017). Der steigende Bedarf an Pflege und Betreuung ist im Alter sehr individuell und
unterschiedlich. Er kann sich jedoch kurz- oder langfristig schnell verandern. In die-
sem Fall ware ein zusatzliche Hilfe mit mobilen Diensten die richtige Wahl (Ruppe,
2016, S. 29).

3.2.2 mobile Dienste

Damit sich bei Versorgungsproblemen von alteren Menschen keine Versorgungsdefi-
zite ergeben, gibt es Betreuungsdienste die von Dienstleistern (wie Caritas, Hilfs-
werk, Rotes Kreuz uvm.) angeboten werden. Diese kdnnen auf die Pflegebedarfser-
héhung eines zu pflegenden Alteren reagieren und eine weitere Betreuung zuhause

ermaoglichen, die unter professionellen Gesichtspunkten gewahrleistet wird.

Beispiele flir mobile Dienste waren (Matolycz, 2016, S.26ff ):

— Heimhilfe
Tatigkeiten, die eine Heimhilfe im Zuge ihrer Arbeit als mobiler Dienstleister
ausfuhrt, sind vor allem Hausarbeiten wie Wascheversorgung und Reini-
gungsarbeiten. Zudem kommen Botengange erledigen, wie Einkaufe oder
Arztbesuche und Unterstutzung gewahrleisten bei Aktivitaten des taglichen

Lebens z.B. Kérperpflege und Nahrungsaufnahme.

o Hauskrankenpflege
Bei der Hauskrankenpflege werden vom gehobenen Dienst flir Gesundheits-
und Krankenpflege, sowie von Pflegefachassistent*innen als auch Pflegeas-
sistent*innen Betreuungsarbeiten wie Korper-, Haut-, Haar und Zahnpflege
durchgefuhrt. Zudem kommen Tatigkeiten im Rahmen der Aktivitaten des tag-

lichen Lebens, als auch prophylaktische Malkhahmen.
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o Medizinische Hauskrankenpflege
Hier handelt es sich vor allem MaRnahmen und Tatigkeiten, die nur durch das
Personal des gehobenen Dienstes durchgefuhrt werden durfen, die im soge-
nannten ,mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich® liegen, und nur nach arztlicher
Anordnung erfolgen. Hierzu zahlen Blutabnahme aus Venen, Verabreichung
von Injektionen bzw. Infusionen, Wundmanagement sowie Stomamanage-

ment.

o Besuchsdienst

Besuchsdienste sollen vor allem die sozialen Kontakte der zu betreuenden

Person gewahrleisten und die soziale Teilhabe fordern.

o Reinigungsdienste

Diese ubernehmen Reinigungsarbeiten.

o Personenbetreuung
Es gibt auch die Moglichkeit, eine 24h-Betreuung zu Hause von Personen-Be-
treuerinnen durchfihren zu lassen. Eine solche Personenbetreuung zuhause
umfasst Tatigkeiten, die als Unterstlitzung bei der Haushalts- und Lebensfih-
rung dienen sollen, wie zum Beispiel bei der Koérperpflege, beim An- und Aus-
kleiden, beim Essen und Trinken sowie bei der Arzneimittelaufnahme, bei der
Benutzung von Toilette oder Leibstuhl inklusive der Versorgung mit Inkonti-
nenzprodukten und beim Aufstehen, Niederlegen, Niedersetzen und Gehen.
Es wird empfohlen PflegemalRnahmen nur von qualifiziertem Fachpersonal
durchfihren zu lassen, in Zusammenarbeit mit Anbieter*innen von mobilen
Diensten (BMSGK, 2020).

In Osterreich nehmen 151.852 pflegebediirfige Menschen mobile Dienste als Hilfe

und Unterstitzung in Anspruch (Statistik Austria, 2021).
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3.2.3 teilstationare Pflege- und Betreuungsmoglichkeiten

Die Pflege und Betreuung alterer Menschen in einer teilstationaren Einrichtung be-
deutet eine zeitweise kurzfristige Betreuung. Diese Betreuung findet nicht 24 Stun-
den rund um die Uhr fur eine festgelegte Periode statt, sondern nur tageweise oder
auch nur wochenweise. Diese Betreuung soll ein Bindeglied sein zwischen einer Be-
treuung zuhause und einer Aufnahme in einer institutionellen Versorgungseinheit.
Beispiele hierfur sind (Matolycz, 2016, S.29ff):

o Akutgeriatrie
Akutgeriatrie wird teilweise auch als Synonym fur Re-Mobilisation verwendet.
In diesen Institutionen, die meist Teil eines Akutversorgungsbereiches sind,
werden, die meistens alteren Menschen, auf ihre Versorgung zuhause vorbe-
reitet, bzw. wieder re-mobilisiert. Dies bezieht sich vor allem auf ihre Bewe-
gungsfahigkeit und Mobilitat. Meist nach z.B. Schlaganfallen kann es mdglich
sein, dass die Patient*innen selbststandig nicht mehr in der Lage sind zuhau-
se zurecht zu kommen. Nach dieser Zeit in der Akutgeriatrie soll es ihnen wie-
der moglich sein, ihr Leben zuhause autonom zu meistern. In Anstalten flr
Akutgeriatrie handelt ein interdisziplindres Team aus Arzt*innen, Pflegeperso-

nal und Therapeut*innen um einen Behandlungserfolg zu garantieren.

o Angebote aus dem Bereich der Kurzzeitpflege

Die Kurzzeitpflege soll vor allem Menschen die kurzfristig einen erhéhten Be-
treuungsbedarf haben, eine Mdglichkeit bieten, diesen zu decken. Eine weite-
re Moglichkeit ist es fur betreuende Angehdrige eine vorubergehende Auszeit
bzw. Urlaub zu schaffen, damit diese ihre Energiereserven wieder auftanken
konnen und kurzzeitig entlastet sind. Aber auch im Fall einer Erkrankung oder
Verhinderung des pflegenden Angehérigen um den Pflegebedarf zu gewahr-
leisten. Weiter soll die Kurzzeitpflege fur Menschen nach einem stationaren
Aufenthalt in einem Krankenhaus zur Verflgung stehen. Meist sind solche

Kurzzeitpflegeplatze an Alten- und Pflegeheime angegliedert.

o Formen des betreuten Wohnens
Diese Form des Wohnens ist oft nur fir Menschen mit geringem pflegerischen
Aufwand geeignet. Es ist eine Kombination aus barrierefreiem Wohnen und
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Zugang zur Maoglichkeit einer Betreuung durch mobile Dienste. Fir altere
Menschen gibt es ein Gefuhl der Sicherheit, im Falle des Falles eine Betreu-
ung in Anspruch nehmen zu konnen, jedoch grundsatzlich autonom und selb-
standig zu bleiben. Meist sind dies Wohnformen auch an Alten- und Pflegehei-

me angegliedert.

o Tageszentren
In einer Tagesbetreuung bzw. einem Tageszentrum konnen die alternden
Menschen einen strukturierten Tagesablauf durchleben, um die Angehdrigen
zuhause zu unterstutzen. Ein Tageszentrum bietet Spal}, Abwechslung und es
gibt auch die Moglichkeit therapeutische Angebote in Anspruch nehmen zu
konnen. Manche Anbieter von Tagesbetreuungszentren ermdglichen es auch,
ihre Klient*innen von zuhause abzuholen und wieder heimzubringen (Sihs,
2004, S.116).

In Osterreich haben im Jahr 2020 6.986 Biirger*innen eine Kurzzeitpflege in An-
spruch genommen, 7.695 altere Menschen besuchten Tageszentren bzw. Tagesstat-
ten und 3.602 Personen lebten in neuen Wohnformen bzw. in Einrichtungen fur be-
treutes Wohnen. Zur Verfigung stehen zum Vergleich 800 Platze fur Kurzzeitpflege,
2908 Platze fur teilstationare Tagesbetreuung und 3545 offene Stellen fur alternative
Wohnformen (Statistik Austria, 2021).

3.2.4 stationare Pflege- und Betreuungsmaglichkeiten

Ist der Pflege- und Betreuungsaufwand zu hoch um im hauslichen Setting bedurfni-
sorientiert zufrieden gestellt zu werden, bedarf es einer Aufnahme in einer stationa-
ren Pflege- und Betreuungseinrichtung. Viele altere Menschen haben Angst oder
sind unsicher, wenn sie vor einer Aufnahme in ein Alten- und Pflegeheim stehen. Es
ist vielmehr der letzte Umzug und dies kann sehr oft als belastend wahrgenommen
werden. Weiter wird dem/der Klient*in bewusst, dass er in vielen seiner Fahigkeiten
Verluste erleidet und deshalb eine Aufnahme unumganglich ist. In dieser Institution
soll trotzdem, das Wohlbefinden des alteren Menschen im Mittelpunkt stehen, seine
Bedurfnisse miussen respektiert werden und seine Ressourcen sollen geférdert wer-
den (Matolycz, 2016, S. 31). In Osterreich lebten im Jahr 2020 95.263 altere pflege-
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bediirftige Menschen in Alten- und Pflegeheimen. Fiir diese Menschen gibt es in Os-
terreich 77.067 Platze in Alten- und Pflegeheimen (Statistik Austria, 2021).

3.2.5 neue Wohnformen

Fir altere Menschen bietet sich, genau wie bei Jungeren, die Moglichkeit an, Wohn-
gemeinschaften bzw. Hausgemeinschaften zu griinden und durch die Ressourcen ei-
nes jeden einzelnen, die Versorgung aller zu gewahrleisten. Es werden zusatzlich
Dienstleistungen und therapeutische MaRnahmen angeboten. Grundgedanke ist das
Wohlbefinden und die Autonomie des/der Bewohner*in zu fordern. Beispiel flr diese
neuen Wohnformen ist die Wohngemeinschaft fir Demenzkranke. Gerade ein/eine
demenzkranke/r altere/r Bewohner*in , ist in der Lage in dieser Wohngemeinschaft
seine Individualitat zu leben, und ahnlich wie in seinem eigenen Zuhause Begegnun-
gen zu erleben und von den Ressourcen des/der Anderen zu profitieren (Matolycz,
2016, S. 34ff).

Das Bewusstsein Uber diese Individualitat und die Ressourcen des alten Menschen
ist von groRer Bedeutung in dessen Betreuung. Kennt eine Betreuungsperson diese
Individualitat ist eine Forderung der Fahigkeiten bzw. der Ressourcen mdglich. Der/
die Pflegebedlrftige ist somit in der Lage eventuelle Kompetenzen, die er/sie bereits
verlernt hat, wieder neu zu lernen und zu aktivieren bzw. re-aktivieren (Misch, 2006,
S. 7).

3.3 Reaktivierende Pflege in Langzeitbetreuungseinrichtungen

Die Reaktivierende Pflege hat ihre Grundsatze im Psychobiographischen Pflegemo-
dell nach Erwin Bohm. In dem Buch ,Verwirrt nicht die Verwirrten® stellt Bohm sein
zweites Pflegemodell vor, mit dem Reaktivierungskonzept, dass den Bewohner*in-
nen ,Hilfe zur Selbsthilfe® geben soll. Anstelle der Ublichen ,Warm-satt-sauber-Pfle-
ge“ entwickelte Bohm ein Reaktivierungsmodell, welches den alteren Menschen
dazu animieren und aktivieren soll, die Fahigkeiten und Kompetenzen im Alltag wie-
der selbststandig auszufuhren. Reaktivierende Pflege ist eine Pflegetechnik, die
Bohm nach dem Leitsatz seiner Theorie mit dem ,Pflegen mit der Hand in der Ho-
sentasche” orientiert. Bohm verfolgt die Absicht, sich Kenntnisse Uber den Stand der
Fahigkeiten des alteren Menschen anzueignen, die sogenannte ,Biographiearbeit” ist

hier ein wichtiges Instrument (Klimes, 2006).
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Biographie ist die Lebensgeschichte einer Person. Diese Lebensgeschichte wird ge-
pragt durch Erlebnisse, Erfahrungen und Gefluhle, sie macht den Menschen aus.
Bohm benutzt diese Erkenntnisse aus der Biographiearbeit und nutzt sie fur seine
Pflegemodelle. Die alteren Menschen haben verlernt, teilweise auch durch chroni-
sche Erkrankungen, gewisse Kompetenzen auszuuben, durch dieses Modell mochte
Bohm die Fahigkeiten wieder in Erinnerung rufen. Besonders wichtig sind BOhm die
Bewaltigungsmechanismen, die in den ersten 25 Jahren der Kindheit erlernt wurden.
Mit dem Wissen dieser Mechanismen, sind die Pflegepersonen in der Lage, die alte-
ren Menschen wieder zu motivieren und anzuregen, manche Tatigkeiten wieder
selbststandig durchzufuhren. Bohms Ansatz richtet sich vor allem an Menschen mit
dementiellen Erkrankungen. Sein definiertes Ziel ist die psychische und physische
Reaktivierung des alten Menschen, sodass alle verfugbaren Substanzen ausge-
schopft werden und der alte Mensch auch als Wesen wahrgenommen wird (Klimes,
2006).

Fir die Erreichung dieser Ziele ist es wichtig, dass Gesundheitspersonal gut ausge-
bildet wird, ihnen die Fahigkeiten mitgeben werden um diese Pflegemodell anwen-
den zu konnen, zu schulen die Bedurfnisse des alten Menschen in den Mittelpunkt zu
stellen, und sich selbst als Pflegepersonen zurtiickzunehmen (https://www.enpp-boe-
hm.com/erwin_boehm.htm#top, 10.1.2022).

Bohm kommt bei der Anwendung seines Pflegemodells zu folgenden Ergebnissen

(https://www.enpp-boehm.com/erwin_boehm.htm#top, 10.01.2022):

o Symptome werden auch ohne medikamentdsen Einsatz vermindert

o Selbstbewusstsein des alten Menschen wird ver- bzw. gestarkt

o Qualitative Verbesserung der Pflege durch Kommunikation

o Erhéhung der Arbeitszufriedenheit und weniger Krankenstande bei Mit-
arbeiter*innen

o Motivation von alteren Menschen die sich in eine Teilnahmslosigkeit zu-

ruckzuziehen

Bohm sieht zusatzlich in seinem Modell vor, dass alle Berufsgruppen, die in einer In-

stitution mit alteren Menschen arbeiten, auch auf sein Modell geschult und ausgebil-

21


https://www.enpp-boehm.com/erwin_boehm.htm#top
https://www.enpp-boehm.com/erwin_boehm.htm#top
https://www.enpp-boehm.com/erwin_boehm.htm#top

det sind. Fur diese Institutionen besteht die Mdglichkeit ein Zertifikat des ENPP-
Bohm (Europaisches Netzwerk fur psychobiographische Pflegeforschung) zu erlan-

gen (https://www.enpp-boehm.com/erwin_boehm.htm#top, 10.01.2022).

Kritisch gesehen ist es notwendig, nicht nur die Mitarbeiter*innen fir einen sensiblen
Umgang mit den alteren Menschen auszubilden, sondern auch eine Veranderung der
Strukturen, Ablaufe und Prozesse in einer Institution zu schaffen, um ein ideales Kii-
ma fur Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen zu forcieren. Solche MaRnahmen sind
jedoch zeit- und kostenintensiv (Schneider, 2006, S. 181ff). Gerade in Zeiten des de-
mografischen Wandels sind die Institutionen jedoch gefordert, sich Uber die derzeiti-
ge und zukunftige Finanzierung und Qualitat unserer Alten- und Pflegepolitik Gedan-
ken zu machen (Rosoli, 2019, S. 45ff).

Das Pflegemodell von B6hm kann hier stellvertretend flr viele Modelle und MalRnah-
men gesehen werden, die zur Verfugung stehen um alternde Menschen aktiv, pra-
ventiv und qualitativ gut beim Altern zu begleiten. Diese Ansatze hat Osterreich in
seiner Gesundheitsférderungsstrategie definiert, fur alle Menschen in Osterreich ein
langeres Leben so selbststandig wie mdglich, bei guter Gesundheit zu gewahrleisten
(Fonds Gesundes Osterreich, 2018, S. 44).

3.4 Kosten und Finanzierung der Langzeitbetreuung und -pflege

Grundsatzlich fallt die Finanzierung von Pflege in die Verantwortlichkeit der Bundes-
lander. Um jedoch eine bundesweit einheitliche Richtlinie zu bekommen, wurden
MalRnahmen entwickelt um diese Einheit zu gewahrleisten. Diese Malinahmen sind
gesetzliche Vereinbarungen zwischen Bund und Landern, die Standards, Zielsetzun-
gen und Grundsatze regeln, fir den pflegebedirftigen Menschen. Weiter regeln Ge-
setze die Geldleistungen des Bundes, sowie eine beiderseitige Finanzierung von
Pflegesachleistungen zwischen Bund und Landern.

Diese Leistungen die geregelt werden sind (Grossmann & Schuster, 2017, S.6 ):

o Bundespflegegeld
o Pflegekarenz und Pflegeteilzeit: bei pflegenden Angehdérigen, Zuschuss auf-

grund des Verdienstentganges
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o 24h-Betreuung: Beihilfe zur Deckung der Kosten einer/eines Personenbetreu-
er’in

o Pflegefonds: Beitrage vom Bund an die Lander zur Erweiterung von Pflege-
und Betreuungsleistungen

o Pflegedienstleistungsverordnung: sieht vor Daten und Werte an Statistik Aus-
tria weiterzuleiten, um eine vollstandige Datenbank erstellen zu kénnen

o Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz: fur Ersatzleistungen zustan-
dig (Grossmann & Schuster, 2017).

Pflegebedurftige Menschen erhalten ihr Einkommen vor allem aus Pensionen, aus
ihrer friheren Erwerbstatigkeit, oder aus sonstigen Einnahmequellen (z.B. Immobili-
en, Verkaufe, usw.).

Nachfolgend findet sich eine schematische Grafik der Zahlungsstrome des Pflege-
systems in Osterreich (Schneider et al., 2006, S. 5):

Abbildung 4: Schematische Darstellung der Zahlungsstrome im Pflegesystem

Quelle: Schneider et al., 2006, S. 5
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Den Groldteil der Ausgaben fur die Pflege- und Betreuungsmaoglichkeiten fur altere
Menschen tragen diese selbst privat als Eigenleistung, oder deren Angehorige. In
wenigen Ausnahmefallen existiert eine private Pflegeversicherung. Der Staat finan-
ziert die Bundeslander Uber die Pflegefonds, in denen er Gelder flir den Ausbau der
Pflegesachleistungen lukriert und er unterstitzt die Pflegekarenz sowie die 24h-Be-
treuung (Famira-Muhlberger et al., 2017, S. 5). Als Sachleistungen werden jene Leis-
tungen bezeichnet, die zur Anwendung an den Burger direkt gehen, aufgrund der fri-
her jeweiligen Krankenkasse der 9 Bundeslander.

Der Burger bekommt nur die Sachleistung des Arztes bzw. des Dienstleisters. Der
Dienstleister z.B. der Hausarzt verrechnet, dann die Leistungen mit der Osterreichi-
schen Gesundheitskasse (OGK) (Rosoli, 2019, S. 44ff).

Das Angebot von mobilen Dienst fallt in das Ressort der Bundeslander. |hre Aufgabe
ist es flachendeckend und bedarfsorientiert Moglichkeiten flr die professionelle Be-
treuung zuhause anzubieten.
Anbieter sind unter anderem am Beispiel Niederdsterreich (Amt der NO Landesregie-
rung, 2022):

o Hilfswerk Niederdsterreich

o NO Volkshilfe

o Caritas der Didzese St. Polten

o Caritas der Erzdiézese Wien

o Osterreichisches Rotes Kreuz

Das Land NO (ibernimmt den Léwenanteil der Finanzierung der mobilen Dienste,
wenn die pflegebedirftige Person Anspruch auf Bundespflegegeld hat, und gleichzei-
tig ihren Hauptwohnsitz in NO angemeldet hat. Die Eigenleistung fir mobile Dienste
werden aufgrund der HOhe des Pensionseinkommens berechnet und unterliegen ei-
ner Staffelung. Zusatzlich kommt ein aliquoter Anteil des Pflegegeldes zur Eigenleis-
tung und fur jede notwendige Stunde, wo Betreuung notwendig ist, gibt es Kostenbei-

trage, die zu entrichten sind (Amt der NO Landesregierung, 2022).

Die Kosten, die flr einen Heimaufenthalt entstehen, ergeben sich aus verschiedenen
Faktoren. Grundsatzlich kommt es auf die Lage der Einrichtung an, in welchem Bun-

desland sich diese befindet und ob es eine 6ffentliche oder private Institution handelt.
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Die Ausgaben errechnen sich aus einem Grundbetrag und einem Zuschlag. Der Zu-
schlag ergibt sich aus der Hohe der Pflegebedurftigkeit bzw. der Héhe des Bundes-
pflegegeldes. Zusatzlich werden neben dem Bundespflegegeld auch eine Pension,
oder ein etwaiges Zusatzeinkommen des/der Bewohner*in bertcksichtigt (BMSGPK,
2021).

Deckt das Gesamteinkommen die Anstaltskosten nicht ab, so werden erfahrungsge-
maf Sozialhilfe bzw. Mindestsicherung fur den Restbetrag verwendet. Fur den per-
sonlichen Gebrauch hat der/die Heimbewohner*in noch 20% der Pension inkl. Son-
derzahlungen und 46,70 Euro Bundespflegegeld als Taschengeld zur Verfugung (htt-
ps://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/pflege/2/Seite.360542.html, 26.12.2022).
Schneider et al. (2006) beschreiben Ausgaben fur einen Heimplatz, zwischen 1000€
und 6000€ monatlich, abhangig vom Pflegebedarf und der Ausfuhrung der Institution.
Im Vergleich dazu ergibt sich laut Statistik Austria bei Mannern eine Medianpension
(mittlere Héhe) im Dezember 2020 im Wert von 2.084 Euro und 1.072 Euro bei den
Frauen (brutto inkl. Zulagen und Zuschusse, ohne Sonderzahlungen). Bei diesen
Werten wird klar, dass auch nur bei einer pflegebedurftigen Person im Monat eine
Differenz von bis zu 5000 Euro entstehen kann, wo unser Sozialsystem an seine
Grenzen stof3en wird, natlrlich mit Vorbehalt, da ja die Zuschiisse von Bund und

Landern hier nicht inkludiert wurden(Famira-Muhlberger, 2017, S.1).

Grundsétzlich ist zu bemerken, dass laut einer Studie des Rechnungshofes Oster-
reich 2020 es sich als schwierig gestaltet Pflege und deren Finanzierung zu beurtei-
len. Durch die Kompetenzverteilung an Bund und Lander und dem Fehlen eines ko-
ordinierten Vorgehens ist es schwierig eine genaue und vergleichbare Darstellung
der Finanzierungsstrome aufzuzeigen. Der Rechnungshof empfiehlt nach einer ein-
gehenden Prifung ein nachhaltiges Finanzierungssystem zu entwickeln, die wesent-
lichen Bestandteile der stationaren Pflegekosten sollen nach einheitlichen Kriterien
erfasst werden um diese besser vergleichbar zu machen (Rechnungshof Osterreich,
2020).
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4 Einflussfaktoren fur die Inanspruchnahme von Bundes-
pflegegeld

Der Wunsch, solange wie moglich in den eigenen 4 Wanden wohnhaft bleiben zu
kénnen wird getribt von Sorgen und Angsten, die die Menschen begleiten. Diese
Sorgen sind individuell sehr unterschiedlich und richten sich auch an die personliche
Situation jedes/jeder Einzelnen. Die Finanzierung des Betreuungsbedarfes spielt
aber eine Hauptrolle. In Osterreich sieht die gesetzliche Lage vor ab einer bestimm-
ten Pflegebedurftigkeit; Bundespflegegeld beantragen zu konnen. Die Beweggrinde
fur diese Inanspruchnahme des Bundespflegegeldes sind so unterschiedlich wie die

Personen, die es beantragen (Rosoli, 2019, S. 47).

Die informelle Flursorge und Betreuung von pflegenden Angehodrigen Ubernehmen
meist nur Personen, die mit der zu betreuenden Person in einem Vertrauensverhalt-
nis stehen. Es steht das Wohlbefinden und die Unabhangigkeit des alternden Men-
schen im Vordergrund. Jeder alternde Mensch mochte, solange es geht zuhause al-
tern und leben. Diese informellen Pflegepersonen unterstitzen zudem die professio-
nelle Kurz- und Langzeitpflege, weil sie ihren Angehoérigen einen maglichst langen
Aufenthalt in den eigenen 4 Wanden ermdglichen. Durch diese Versorgung wird eine
Aufnahme in eine professionelle Kurz- bzw. Langzeiteinrichtung hinausgezdgert oder
sogar vermieden. Diese informelle Unterstutzung kann ein Beweggrund sein, Bun-
despflegegeld zu beantragen, um bestehende Versorgungsprobleme finanziell abde-
cken zu kénnen (UNECE, 2019).

Zudem sind Chancen und Moglichkeiten der Betreuung und Pflege stark abhangig
von sozialen Strukturen. Gerade bei Menschen in niedrigeren sozialen Schichten
werden pflegebedirftige Angehoérige meist im familiaren Umfeld zuhause gepflegt
und versorgt. Personen mit hdherem sozialem Status hingegen, sind weniger bereit
Angehorige zuhause zu versorgen. Sie treten ihre Befugnisse an formelle Dienstleis-
tungsanbieter*innen und/oder Personenbetreuerinnen ab. In den oberen sozialen
Schichten ist man von den Fahigkeiten der Professionalisten*innen Uberzeugt. Zu-
dem ist man nicht gewillt, Einbuf3en bei Ausbildung, Beruf, oder sozialen Chancen
hinzunehmen, aufgrund der Versorgung von alternden Angehoérigen. Ethische und

moralische Einwande bei der informellen Pflege haben weit weniger Einfluss als fi-
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nanzielle Griinde. Nicht nur bei der Leistung und Erbringung von Pflege und Betreu-
ung spielt der soziale Status eine Rolle, sondern auch bei Bildungsmdoglichkeiten,
Einkommenschancen und auch bei gesundheitlichen Belangen (Blinkert & Kiie,
2008).

Um fir das familiare Umfeld den sozialen Status aufrecht erhalten zu kénnen, mus-
sen viele pflegende Angehorige einer zusatzlichen Erwerbstatigkeit zur Pflegebetreu-
ung nachgehen. Diese kann die Hauptbetreuungsperson an ihre Grenzen bringen.
Vereinzelt ist eine Finanzierung der Betreuung und Pflege nur moglich, wenn einer
Erwerbstatigkeit nachgegangen wird. Zudem ist es flr die betreuenden Angehdrigen
eine willkommene Abwechslung, dem Pflegealltag zu entfliehen, auf andere Gedan-
ken zu kommen und neue Kraft und Energie fur die Pflege und Betreuung zu tanken.
Eine weitere Problematik ergibt sich aus der Person der/des Betreuer*in. Der Uber-
wiegende Teil von pflegenden Angehdrigen sind Frauen, die voll- oder teilzeitbe-
schaftigt sind und im Spannungsfeld Betreuung und Erwerbstatigkeit funktionieren
mussen. Die EinfUhrung des Pflegekarenz bzw. der Pflegeteilzeit 2014 ist ein wichti-
ger Schritt um fur Angehorige eine Verringerung der monetaren Einbul3en zu schaf-
fen. Die Pflegekarenz bzw. Pflegeteilzeit kann mindestens 1 Monat und maximal 3
Monate beantragt werden. Jedoch werden fur die Zukunft der Langzeitbetreuung und
-pflege weitere MaRnahmen unabdingbar sein, denn informelle Pflege ist fur die zu
Betreuenden enorm wichtig. Viele Menschen mdchten ihre Angehoérigen gerne zu-
hause pflegen, jedoch fehlen wichtige teilstationare und ambulante Betreuungsmog-
lichkeiten, gerade bei kurzfristig notwendig werdenden Angeboten. Wenn z.B. ein/
eine Angehorige’r ausfallt, aufgrund einer Erkrankung oder eines Notfalles, ware
eine eventuelle auch nur stundenmafige Kurzzeitpflege notwendig. Hier ist der Ge-
setzgeber am Zug, Mallnahmen und Ldsungsvorschlage fur die Zukunft zu entwi-
ckeln, um die langfristige und erschwingliche Pflege zuhause zu erméglichen (Mair-
huber & Sardadvar,2018, S. 38ff).

Damit diese Pflege und Betreuung auch finanziell tragbar wird, ist die Pension/Rente
ein wichtiger Teil des Einkommens von alteren Menschen. Fur Viele das einzige Ein-
kommen, ab dem Ende der Erwerbstatigkeit. Die Hohe der Pension ist abhangig vom
Gehalt, das bezogen wurde, von den Versicherungsmonaten, die man angestellt war

und vom Alter, mit welchem die Pension angetreten wurde (https://www.pv.at/cds-
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content/?portal=pvaportal&contentid=10007.707675, 08.01.2022). Durch eine Ver-

besserung bei der Einkommenssituation aufgrund einer héheren Pension, ist es fur

sozial besser gestellte Personen leichter moglich sich eine formelle Pflege zu leisten,
als fur jene mit geringerem Pensionsentgelt. Eine Versorgung in einer Pflege- und
Betreuungseinrichtung kann sehr kostenintensiv sein. Fir Menschen mit niedrigeren
Pensionseinkiinften kann das Bundespflegegeld eine Unterstlitzungsmoglichkeit sein
(Blinkert & Klie, 2008).

Ein weiterer Beweggrund fir die Inanspruchnahme von Bundespflegegeld kann die
Hohe des Betreuungsbedarfes sein, der ohne professionelle Hilfe nicht mehr abzude-
cken ist. Der Gesundheitszustand ist ein ausschlaggebender Faktor um Anspriche
eines Bundespflegegeldes geltend zu machen. Des Weiteren ist der Gesundheitszu-
stand auch eine Entscheidungsgrundlage fur informelle und/oder formelle Versor-
gung (Famira-Muhlberger et al., 2017, S.640).

Meist tritt eine Pflegebedurftigkeit spater ein, als noch vor ein paar Jahren, jedoch
dauert diese Bedurftigkeit langer an als friher, auch aufgrund der herausragenden
medizinischen Versorgung, die wir heute genielden. Die Zunahme von Multimorbidita-
ten und Erkrankungsbildern wie Demenz, ist auch eine weitere Herausforderung fur
unser Pflegesystem.

Als Entlastung fur diesen erhdéhten Betreuungsbedarf auch im Falle einer Demenzer-
krankung konnen mobile Dienste in Anspruch genommen werden, und durch das
Bundespflegegeld finanziert werden. In vielen Fallen betrifft Angehorige nicht nur
den, der die Betreuung durchfuhrt, sondern die ganze Familie. Hier ist es wichtig,
dass die jeweilige Unterstlitzung auch von den formellen Anbietern so individuell als
madglich gestaltet werden sollte. Hilfestellungen fir Angehdrige sollen kostengunstig,
anpassungsfahig, unburokratisch, und wenn mdoglich auch kurzfristig zur Verfugung

stehen (Osterreichischer Kommunalverlag, 2019).

Zusatzlich ist nicht nur der Betreuungsbedarf ausschlaggebend, sondern auch die
Wohnform, bzw. die Haushaltsgro3e, damit hausliche Pflege qualitativ und zum
Wohle des/ der Betroffenen passieren kann. Meist leben altere Menschen in einem
1-2 Personen Haushalt. Die Groflfamilien, die friher unser Bild pragten, existieren

nicht mehr. Laut Statistik Austria leben 2020 in einem durchschnittlichen Haushalt
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2,20 Personen. Diese Tatsache betrifft natlrlich auch unsere alteren Menschen. Vie-
le von ihnen leben dann allein, nach dem Tod des/der Ehegatte*in und sind dann mit
allerlei Problemen allein, auch mit denen finanzieller Natur. Manche kdnnen sich im
Falle einer hohen Pflegebedurftigkeit nicht mehr selbst versorgen und sind auf pro-
fessionelle Hilfe angewiesen. Einsamkeit, soziale Isolation sowie Altersarmut sind
Spannungsfelder, die dadurch entstehen kénnen. Einkommensgroflen wie das Bun-
despflegegeld werden bei der Berechnung einer Altersarmut nicht bertcksichtigt, um
wirklichkeitsnahe Ergebnisse zu erzielen. Ein hoher Wahrscheinlichkeitsfaktor fur Al-
tersarmut ist auch der soziale Status und das Bildungsniveau, mit dem einhergeht,
dass Menschen, die armutsgefahrdet sind, eher einer schlechteren Gesundheit zuzu-
ordnen sind, als nicht Armutsgefahrdete. Daraus ergibt sich, dass armutsgefahrdete
Menschen auch zunehmend eine erhdhte Pflegebedurftigkeit haben (Eiffe et al.,
2012, S. 24).

Dieser finanzielle und 6konomische Druck der auf vielen alternden Menschen lastet
kann durch das Bundespflegegeld nur begrenzt erleichtert werden. Es ist ein Span-
nungsfeld zwischen einem leistbaren und qualitativ hochwertigem Betreuungsange-
bot und einer Pflege und Betreuung, die individuell auf den Menschen angepasst ist
und eine Reaktivierung seiner Fahigkeiten fur ein besseres Wohlbefinden und
Selbstwertgefuhl bedingt. Die reaktivierende Pflege nimmt einen hohen Stellenwert
ein. Wurde eine hohe Anzahl an alteren Menschen mit dem Pflegemodell der reakti-
vierenden Pflege betreut, waren sie in ihren Fahigkeiten und Mdglichkeiten geférdert,
Ressourcen wurden verwendet werden und der Grad der Pflegebedurftigkeit ware
niedriger bzw. der Verlust der Fahigkeiten wurde verzogert werden. Nachfolgend
wurde durch den niedrigeren Grad einer Pflege, auch notwendige formelle Leistung
niedriger sein und somit etwas von dem wirtschaftlichen Druck, der auf den alten

Menschen bzw. den Angehorigen lastet, vermindert werden (Misch, 2006).

Aus diesem Ansatz ergeben sich auch zahlreiche Anregungen fir Veranderungen,
die Anstol} fur die gesetzlichen MalRnahmen betreffend Langzeitbetreuung und -pfle-
ge sein konnen, auch betreffend das Bundespflegegeldsystem. Eine Anregung ware
die Steuerung der Pflegefinanzierung durch eine zentrale Stelle. Es wirde die Dop-

pelgleisigkeiten und den burokratischen Dschungel zwischen Bund und Landern
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nicht mehr geben. Wichtig ware auch die Umstrukturierung der provisorischen Pfle-
gefonds in einen Pflegegarantiefonds, um auch fur die Sozialhilfetrager eine dauer-

hafte Finanzierung zu garantieren (Rosoli, 2019).

Beim Bundespflegegeld wird derzeit die Einstufung auf der Basis von Pflegebedurf-
tigkeit vorgenommen. Je pflegebedurftiger ein Mensch, desto hoher das Pflegegeld.
Jedoch werden hier wichtige MalRnahmen wie Pravention, reaktivierende Pflege, so-
wie Gesundheitsforderung vollig auler Acht gelassen. Alten- und Pflegeheime wiur-
den Personalkirzungen gegenuberstehen, wenn sich die Bewohner*innen bei der
Einstufung des Pflegegeldes verbessern, durch etwaige Reaktivierungsmodelle,
denn nur wer Defizite aufweist, bekommt eine hohere Pflegestufe. Dementsprechend
wird ein ,Ins-Bett-Pflegen® gefordert. Wie bereits oben erwahnt, wirde eine Reakti-
vierung, Pravention und Gesundheitsforderung dem alternden Menschen zugute-
kommen, und eine moglichst lange und selbstandige Lebensweise garantieren (Ro-
soli, 2019).

Dieser Aussage schlief3t sich die Politikstrategie des ,Aktiven Alterns“ an. Durch das
Bewusstsein des immer alter Werdens, hat Alter auch in der Politik und bei deren
Stakeholdern Einzug gefunden. Die demografische Entwicklung kann nicht mehr un-
geachtet bleiben. Altere Menschen werden jetzt aktiv eingeladen in der Politik mitzu-
arbeiten und mitzugestalten. Gerade die Generation, deren Pensionseintritt kiirzlich
zuruckliegt, nimmt noch aktiv am Leben der Gesellschaft teil. Diese Menschen waren
bzw. sind Ressourcen, die wir,durch den Fokus auf die erhdhte Pflegebedurftigkeit,

Ubersehen (Fonds Gesundes Osterreich, 2018).

5 Diskussion und Beantwortung der Forschungsfrage

Die Tatsache der demografischen Alterung ist unumstritten und nicht mehr aufzuhal-
ten. Wir alle kdonnen uns dem fortschreitenden Alter nicht entgegenstellen und mus-
sen uns selbst auch an den Gedanken gewdhnen, irgendwann vielleicht selbst auf
fremde Hilfe und Pflege angewiesen zu sein. Es muss notwendige Veranderungen
geben und es werden dementsprechenden MalRnahmen dazu bendtigt, das ist auch
nicht von der Hand zu weisen. Im Rahmen der Literaturrecherche ist aufgefallen, das

die Problematik schon seit Jahren ein Thema ist, das bearbeitet und erforscht wurde,
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jedoch wurden noch keine nennenswerten gesetzlichen Versuche unternommen, hier

aktiv gegenzusteuern (Famira-Muhlberger et al., 2017).

Selbst finanzielle Anreize wie das Bundespflegegeld konnen nicht die Vielfalt der not-

wendigen MalRnahmen aufwiegen (Grossmann & Schuster, 2017).

Beweggrinde, warum altere Pflegebedurftige ihren Anspruch am Bundespflegegeld
geltend machen, konnten sein:

o bestehende Versorgungsprobleme finanziell abdecken

o Erh6éhung des Betreuungsbedarfs

o Sozialer Status

o Erwerbstatigkeit pflegender Angehdriger

o geringe Pensionszahlungen

o Altersarmut

Diese Beweggrunde ergaben sich aus der Recherche der angegebenen Literatur,
daher lasst sich aufgrund dieser Informationen sagen, dass Bundespflegegeld die In-
anspruchnahme von Langzeitbetreuung und -pflege sehr stark beeinflusst. Eine
wichtige Rolle spielen auch die reaktivierende Pflege und der wirtschaftliche Druck.
Es ist ein Spannungsfeld, ein Balanceakt, um die Pflege zu erhalten, durch deren Ak-
tivierung man autonom und selbstandig bleiben kann, und diese sollte noch finanzier-
bar und flachendeckend zur Verfligung sein.

Die grol’e Anzahl an Pflegebedirftigen Menschen zeigt uns, dass hier Verbesse-
rungspotential vorhanden ist. Es muss ein Kompromiss gefunden werden zwischen
reaktivierender und qualitativ hochwertiger Pflege und Betreuung und diese muss un-

ter finanziell moglichen Gesichtspunkten stattfinden (Rosoli, 2019).

Eine Problematik die sich auch aus der Pflegebedurftigkeit heraus ergibt, ist dass es
Konzerne gibt, die mit der Pflege und Betreuung von alteren Menschen ihre Geschaf-
te tatigen. Diese Konzerne haben die Licke und das Gewinnpotential gesehen, wel-
che durch den erhéhten Pflegebedarf entstehen. Sie finden einen wachsenden Markt
vor und Regierungen, die sie unterstutzen, durch Vertrage mit den Pflegekassen. Je-
doch mit dem Faktor der Gewinnoptimierung leiden die Versorgung der zu betreuen-
den Menschen und die Entlohnung und Arbeitsbedingungen der Mitarbeiterinnen.
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Das sollte vermieden werden, nur um eine Gewinnmaximierung zu erreichen.
(Schmidt & Schumann, 2021).

6 Schlussfolgerung und Ausblick

Die Ergebnisse aus dieser Literaturrecherche verdeutlichen in grolem Ausmal, dass
gerade in der Pflegepolitik viele Veranderungen notwendig sind. Erfolgen keine Ge-
genmalnahmen fur diese demografische Entwicklung, werden unsere Krankenhau-
ser gefullt sein mit alteren und hochaltrige Menschen mit geriatrischen Erkrankun-
gen, denn diese Aufenthalte, mussen sie nicht bezahlen im Gegensatz zur mobilen
Dienstleistung, wo sie einen hoheren Kostenbeitrag leisten missen. Wichtig ware
eine rechtzeitige flachendeckende Versorgung mit zum Beispiel Case-Management
Programme, oder auch rehabilitative Einrichtungen fur speziell geriatrische Klient*in-
nen. Diese kdonnten nur betrieben werden mit ausreichend gut qualifiziertem Perso-
nal, daher gilt es eine Steigerung der Voraussetzungen fur die Erwerbstatigkeit zu
schaffen. (Pichlbauer, 2018, S.20). Weiter waren Mdglichkeiten durch sogenannte
praventive Hausbesuche bei den alteren Menschen, aktiv Vorsorge betreiben zu kon-
nen und ihnen auch etwaige Angebote fur zukunftige Betreuungsformen erklaren zu
kénnen (BMASGK, 2019).

Zusatzlich zu den Hausbesuche sollte ein groRer genereller Fokus auf Pravention
und Praventionsmalinahmen liegen. Unter Pravention von Pflegebedurftigkeit ver-
steht man Tatigkeiten oder Aktionen, die unternommen werden, um einer Pflegebe-
durftigkeit entgegen zu wirken bzw. abzumildern oder zu verzdgern (https://www.so-
zialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.745078&version=1616496640,
11.01.2022).

Diese Pravention wirde sich auch im Finanzsektor beim Bundespflegegeld wieder-

spiegeln, welches erst in spateren Jahren Uber eine verklrzte Dauer hinweg, ausbe-
zahlt werden muss. Diese Einsparungen kdnnten zukinftig generell fir mehr Geld in
Pflege und Betreuung investiert werden, es konnten neue Berufsfelder und Anstel-
lungen flachendeckend geschaffen werden. Diese Anschaffungen beleben die Wirt-
schaft und bringen durch Steuern und gesetzliche Abgaben mehr Geld in die Staats-
kasse (Rosoli, 2019).

Wahrscheinlich gibt es eine Vielzahl an Losungsmaoglichkeiten fur diese komplexe

Themenstellung und diese Arbeit soll nur einen Uberblick (iber diese Thematik ge-
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ben. Jedoch darf im Grunde nicht auf die Menschen vergessen werden, die es direkt
betrifft, die alteren und pflegebedurftigen Menschen. Sie sollen Schnittpunkt der The-
matik sein, und nicht mit Kennzahlen oder anderen dkonomischen RechengréflRen
bewertet werden.

In Osterreich ist man damit beschéaftigt diese Pflegebediirftigen von der einen auf die
andere Seite zu schieben. Aus dem hauslichen Umfeld heraus, dass der Kompetenz
der Lander untersteht, zum Kompetenzbereich des Bundes, wo die Leistungen aus
den Spitalern, die Krankenversicherung Ubernehmen muss. Es wird Zeit den Men-
schen in den Mittelpunkt zu ricken und fir unsere altere Generation Verantwortung
zu Ubernehmen. Besinnen wir uns auf das Wesentliche um in Wirde altern zu kén-

nen.
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