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Vorwort

Die Entwicklung der Pflegeressourcen im Bereich der Altenpflege

Die kunftige Gestaltung des Pflegenetzes in Vorarlberg wird von zwei
zentralen Fragestellungen beeinflusst:

1. Wie kann der derzeit hohe Anteil an hauslicher Pflege trotz der absehbaren
sozio-demografischen Veranderungen aufrecht erhalten werden?

2. Wie kann die steigende Nachfrage an ambulanten und stationaren
Pflegeressourcen erflllt werden?

Zur mittelfristigen Steuerung der weiteren Entwicklung im Pflegenetz sind
valide, empirisch abgesicherte Erkenntnisse und Antworten zu diesen
Fragestellungen notwendig. So empfiehlt auch der Landes-Rechnungshof in
seinem Prufbericht Gber den Sozialfonds des Landes Vorarlberg ,den
festgelegten Grundsatz des Vorranges der ambulanten vor der stationaren
Betreuung weiter zu forcieren und hinsichtlich der finanziellen und sozialen
Auswirkungen zu evaluieren®.

In einem ersten Schritt wurden der versierte Sozialplaner Mag. Christoph
Jochum und die Soziologin Mag. Erika Geser-Engleitner, Fachhochschule
Dornbirn, mit einer Studie Uber die ,Entwicklung der Pflegeressourcen im
Bereich der Altenpflege in Vorarlberg“ betraut. Diese Studie liegt nun vor und
bietet eine wesentliche Grundlage flr die Entwicklung einer mittel- und
langfristigen sozialpolitischen Strategie zur Sicherung der Pflegeressourcen im
Bereich der Altenpflege. Mit unterschiedlichen Plan-Szenarien wurde in der
Studie versucht, die demografischen Modellrechnungen und die sozialen
Entwicklungen zu verknupfen.

Wie die Ersteller der Studie in ihrer Einleitung zurecht bemerken, bleibt es
,dem fachlichen und sozialpolitischen Diskurs Uberlassen, die Plausibilitat der
unterschiedlichen Annahmen mit ihren Folgen fur das System "hausliche
Pflege™ zu beurteilen.” Zu diesem Diskurs sind alle Akteure des Pflegenetzes
eingeladen.

Von besonderer Bedeutung wird es zudem sein, eine madglichst breite
Beteiligung der Bevolkerung an dem Zukunftsthema ,Pflege“ zu erreichen,
denn die sozio-demografischen Veranderungen und ihre Konsequenzen fur
die Betreuung von pflegebedurftigen Menschen haben Auswirkungen auf alle
Lebens- und Politikbereiche.



Die konsequente Unterstutzung und Entlastung der Familien und der
hauslichen Pflege, die Intensivierung von teilstationaren Angeboten und die
Schaffung von differenzierten Angeboten des ,Betreuten Wohnens® werden
dabei wichtige Elemente sein.

Dabei konnen wir in Vorarlberg auf ein hochwertiges Angebot im ambulanten
Bereich aufbauen:

Flachendeckende Hauskrankenpflege und Mobile Hilfsdienste
Hospizbewegung mit sechs regionalen Teams

Diverse Angebote flr Pflegende Angehdrige, wie Beratung, Weiterbildung
oder der ,Wegbegleiter flr die Pflege daheim*

Entlastungsangebote in Pflegeheimen (,Urlaubsbetten® und
Tagesbetreuung)

Diverse Modelle des "Betreuten Wohnens"

,Rufhilfe® in Kooperation mit dem Roten Kreuz

Die Studie ,Entwicklung der Pflegeressourcen im Bereich der Altenpflege in
Vorarlberg® versteht sich als Grundlage zur Weiterentwicklung der Planungen
des Landes Vorarlberg im Bereich der Pflegeressourcen. Ich danke den
Autoren, Herrn Mag. Jochum und Frau Mag. Geser-Engleitner, sowie meinen
Kolleginnen und Kollegen im Kuratorium des Sozialfonds, die die Studie in
Auftrag gegeben haben.

Dr. Greti Schmid
Landesratin
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1 Einleitung

Der demographische und soziale Wandel wird die zukiinftigen Bedingungen der
Pflege alterer Menschen in quantitativer und qualitative Hinsicht grundlegend
verandern.

Von besonderer Bedeutung fiur die zukiinftige Sicherung der Altenpflege ist es,
ob und in welchem AusmalR die familidre Pflege auch in Zukunft erwartet werden
kann. Weiters ist von Bedeutung, in welcher Weise und in welchem Umfang
professionelle Pflege im hauslichen und im stationaren Bereich notwendig sind,
um den derzeitigen Standard in der Betreuung Hilfs- und Pflegebeddrftiger halten
zu kénnen.

Ziel dieser Studie ist es, dem Land Vorarlberg wesentliche Grundlagen fur die
Entwicklung einer mittel- und langfristigen sozialpolitischen Strategie zur
Sicherung der Pflegeressourcen im Bereich der hauslichen Altenhilfe zur
Verfiigung zu stellen.

Diese Studie nimmt im Besonderen folgende Fragestellungen in ihren Fokus:

1. Wie entwickelt sich die Zahl der hilfs- und pflegebedurftigen alteren
Menschen in Vorarlberg bis 20207?

2. Wie entwickelt sich der Pflege- und Betreuungsbedarf qualitativ?

3. Welche Faktoren bestimmen die Tragfahigkeit der familiaren Netze fir hilfs-
und pflegebedirftige Angehdérige?

4. Wie entwickeln sich diese Faktoren in Vorarlberg?

5. Wie wird sich die Proportion ,familiare Pflege/professionelle Pflege*
voraussichtlich in Vorarlberg entwickeln?

6. Wie entwickelt sich in der Folge der Bedarf an professionellen Diensten?

Im Bereich der demographischen Entwicklung stehen Daten und Modell-
rechnungen bis 2020 und daruber hinaus zur Verfugung. Schwieriger ist es, die
Entwicklung der sozialen, 6konomischen und kulturellen Bedingungen
abzuschatzen. Diesbeziglich gibt es keine (exakten) Prognosen. Erschwerend
kommt hinzu, dass viele Bedingungen als Paket wirksam sind und sich deshalb
die Bedeutung einzelner Faktoren nicht schatzen lasst.

Methodisch wird daher in dieser Studie versucht, mit Szenarios die
Auswirkungen unterschiedlicher Annahmen Uber die gesellschaftliche
Entwicklung auf das System ,hausliche Pflege“ einzuschatzen. Es bleibt dem
fachlichen und sozialpolitischen Diskurs Giberlassen, die Plausibilitat der
unterschiedlichen Annahmen mit ihren Folgen fiir das System ,hausliche Pflege”
zu beurteilen.

Geser-Engleitner/Jochum- 2004



2. Demographie und Entwicklung der Pflegebediirftigkeit bis 2020

2.1. Altere Menschen und Pflegebediirftigkeit in Vorarlberg

Derzeit leben in Vorarlberg rund 65.000 Menschen, die 60 Jahre und alter sind,
ca. 10.500 sind 80 Jahre und alter. (siehe Tabelle 1). Aufgrund der um 6 Jahre
héheren Lebenserwartung der Frauen sind 57 % der 60+jahrigen und 72% der
80+jahrigen Frauen.

Tabelle 1: Die altere Bevélkerung Vorarlbergs zum 31.12.2003

Méanner Frauen Gesamt
Gesamt 175.553 180.161 355.714
0-59 147.824 143.094 290.918
60-64 9.496 9.776 19.272
65-69 6.300 7.299 13.599
70-74 5.379 6.519 11.898
75-79 3.568 5953 9.521
80-84 1.965 4.287 6.252
85-89 627 1.889 2516
9 u.a 394 1.344 1.738
60 u.a. 27.729 37.067 64.796
80 u.a 2.986 7.520 10.506

Quelle: Bevélkerungsvorausschéatzung fir Vorarlberg 2002-2050/Hauptvariante,
Statistik Austria, Schnellbericht 8.2., Wien 2003

Zum 31. Dezember 2003 bezogen 10.829 Menschen in Vorarlberg Bundes- oder
Landespflegegeld. Davon waren 8.407 Personen 60 Jahre und alter." Wie
diverse Studien zeigen, ist die Zahl der pflegebedurftigen Menschen jedoch noch
etwas gréRer als die Zahl der Pflegegeldbezieherlnnen. So ermittelten Geser-
Engleitner /Hackl in ihrer im Jahr 1998 publizierten reprasentativen
Untersuchung der Hauskrankenpflege in Vorarlbergz, dass 12,5% der Patienten
der Hauskrankenpflege kein Pflegegeld erhalten. Dies erklart sich zum einen mit
nicht gestellten Antragen und zum anderen mit laufenden, noch nicht
entschiedenen Behdérdenverfahren.

' Der groBte Teil der jiingeren Pflegegeldbezieher sind Menschen mit Behinderungen.
* Geser-Engleitner Erika/Hackl Renate: Zur Situation betreuender Angehériger und Evaluierung
des Dienstes ,,Hauskrankenpflege® in Vorarlberg 1998

Geser-Engleitner/Jochum- 2004



Die Zahl der alteren pflegebedurftigen Menschen kann daher derzeit mit 11.823
Personen in Vorarlberg angenommen werden (siehe Tabelle 2). Davon sind
9.341 Personen 60 Jahre und alter und damit Zielgruppe dieser Studie.

Tabelle 2: Pflegebediirftige Menschen in Vorarlberg zum 31.12.2003

Gesamt 60 Jahre u.a.
Pflegegeldbezieher 10.829 8.407
Patienten Hauskrankenpflege ohne Pflegegeld 994 934
Pflegebediirftige gesamt 11.823 9.341

Quellen:
. Hauptverband des Sozialversicherungstrager, 2004
e Amt der Vorarlberger Landesregierung, 2004

e  Geser-Engleitner Erika/Hackl Renate: Zur Situation betreuender Angehériger und Evaluierung des Dienstes
,Hauskrankenpflege® in Vorarlberg 1998

Nicht Gberraschend zeigt eine genauere Betrachtung, dass 66 % aller Pflege-
geldbezieherlnnen Frauen sind. Ebenso wenig Giberraschend ist, dass das Risiko
pflegebedirftig zu werden mit héherem Alter rasch ansteigt. Wahrend z.B. nur
4.1% der 65-69-Jahrigen Pflegegeld erhalten, trifft diese bereits fir ein Drittel der
80-84-Jahrigen zu (Schaubild 1). Jenseits der 90 Jahre erhalt fast jeder/jede
Pflegegeld.

Schaubild 1: Die Zunahme des Pflegerisikos mit dem Alter
(Pflegegeldbezug nach Altersgruppen)

86,7%

15,2%

0-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90 +

Quellen:
. Hauptverband des Sozialversicherungstrager, 2004
e Amt der Vorarlberger Landesregierung, 2004
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2.2. Pflegearrangements: IST-Situation

Unter Pflegearrangements werden jene Grundformen der Pflege und Betreuung
verstanden, in denen hilfs- und pflegebediirftige Menschen betreut werden. Bei
gemeinsamer Betrachtung der verschiedenen Quellen, bestehen in Vorarlberg
bei pflegebedirftigen Menschen Uber 60 Jahren derzeit folgende Pflege-
arrangements (siehe Schaubild 2 und Tabelle 3):

Schaubild 2: Pflegearrangements zum 31.12.2003

(100% = 9.341 Pflegebediirftige liber 59 Jahren)

Unbetreut
4%

Stationare Betreuung
19%

Familie allein
15%

Mobile Dienste
ohne Familie

6%

Familie +
mobile Dienste
(HKP+Mohi)

57%

Tabelle 3: Pflegearrangements in Vorarlberg zum 31.12.2003

gesamt 60 u.a.
1 |Pflegebedurftige, davon 11.823 9.341
2 Behinderte in stationdren Einrichtungen 596
3 | Behinderte ambulant betreut 980
4 AusschlieBlich familidre Betreuung 1.602 1.371
5 |Unbetreute Personen 473 355
6 Alters-und Pflegeheime 1.864 1.750
7 Hauskrankenpflege 4.444 4.099
8 |Hauskrankenpflege + Mohi 647 597
9 |Mobiler Hilfsdienst 1.217 1.169 3

Quellen:

1

Hautpverband der Sozialversicherungstréger, 2004; Amt der Vorarlberger Landesregierung 2004;

Geser-Engleitner/Hackl 1998

2 +3 Amt der Vorarlberger Landesregierung, Hr. Bockle, 2004

4 Errechneter Wert: 4 = 1-2-3-5-6-7
5 Lebenssituation alterer Menschen, Mikrozensus Juni 1998
6 Institut fir Gesundheits- und Krankenpflege, 2004

7-9 Unterstitzung der Pflege zuhause, Amt der Voralrberg Landesregierung, Bregenz 2004

’ Aufgrund der nicht zum Stichtag 31.12. verfligharen Mohi-Daten, wurden diese aus den Klientenzahlen
des Jahres 2003 wie folgt geschétzt: Zum 31.12. waren 73 % der Gesamtklienten 2003 in Betreuung
(=Anteil bei der Hauskrankenpflege). Der Anteil der Unter-60-Jéhrigen wurde halb so grof3 wie bei der
Hauskrankenpflege angenommen.

Geser-Engleitner/Jochum- 2004



72% der alteren pflegebedurftigen Menschen werden durch informelle Netze,
gréBtenteils durch Familienangehérige, betreut. Weitere 25 % werden
ausschlieBlich durch professionelle Dienste (Heime + mobile Dienste) betreut.

Durch diese Zahlen wird die groRe Bedeutung der familidren Netze fur die Pflege
und Betreuung hilfebedirftiger Menschen deutlich. Dies begriindet den
Schwerpunkt dieser Studie, die die Entwicklung dieser familiaren, informellen
Netze mittel- und langerfristig einzuschatzen versucht.

Analysiert man die familiare Betreuungssituation néher, so erkennt man in den

Kindern bzw. Schwiegerkindern (in der Regel Téchter bzw. Schwiegertéchter)

die Hauptbetreuungspersonen, gefolgt von den Ehepartnern. Damit werden

folgende zwei Fragen zu den Kernfragen dieser Studie:

e Wieweit werden zukiinftig Téchter bzw. Schwiegertdchter fur die Pflege und
Betreuung ihrer (Schwieger-) Eltern zur Verfigung stehen ?

e Wieweit werden zukiinftig Ehepartner fur die Pflege und Betreuung ihrer
Partnerln zur Verfigung stehen ?

Schaubild 3: Hauptbetreuungspersonen der Patienten der Hauskrankenpflege

Wer sichert die hdausliche Betreuung ? (Mehrfachnennungen méglich)

Kinder/Schwiegerkinder 51%
Gatte/Gattin
Geschwister

Eltern

Andere Angehdrige
Verpflichtete Personen

Nachbarn

Keine gesicherte Betreuung

Quelle: Unterstiitzung der Pflege zuhause, Amt der Vorarlberg Landesregierung, Bregenz 2004
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2.3. Prognose der Zahl der ilteren und pflegebediirftigen Menschen

Fur die Entwicklung der Zahl der alteren Menschen in Vorarlberg greifen wir auf
die Bevélkerungsprognose der Statistik Austria aus dem Jahr 2003 (Haupt-
variante) zuriick. Sie geht davon aus, dass die durchschnittliche Lebens-
erwartung der Manner von 76,5 Jahren im Jahr 2000 um knapp 3 Jahre auf 79,3
Jahre im Jahr 2020 ansteigen wird. Im selben Zeitraum wird bei den Frauen ein
Anstieg von 82,5 Jahren auf 85,4 Jahren angenommen.

Es wird erwartet, dass im Zeitraum von 2001 — 2020 die Gesamtbevélkerung um
10% wachsen wird. Im gleichen Zeitraum wird die Anzahl der Uber 59-Jéhrigen
im 48 % wachsen, die Zahl der Uber 79-Jahrigen (80+) wird gar um 77 %
zunehmen. Schaubild 4 zeigt, dass gerade die Hochbetagten den starksten
Zuwachs zu erwarten haben.

Schaubild 4: Zuwachsraten der Bevélkerung in Vorarlberg 2001 — 2020
nach Altersgruppen

313%

148%  150%

142%

Gesamt  0-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95 +

Da das Pflegerisiko, wie gezeigt wurde, mit steigendem Alter stark zunimmt, ist
durch die dargestellte Entwicklung ein starker Zuwachs der Zahl der pflege-
bedurftigen Menschen zu erwarten. Die Frage ist: in welchem AusmafR ?

In vielen bisherigen Studien wurden die Zuwachsraten der Zahl der Pflege-
bedurftigen deutlich Uberzeichnet (,Horrorszenarien®), in dem die heutigen
Quoten der Pflegebedirftigkeit pro Altersgruppe auf die zukinftige Altersstruktur
der Bevdlkerung angewandt wurden.

Die Fachliteratur ist sich heute dartber einig, dass die sog. Pflegebedirftigkeits-
quoten mittel- und langerfristig sinken werden (sog. ,Kompression der

Geser-Engleitner/Jochum- 2004



Morbiditat“).* Dies bedeutet, dass der Anteil der Pflegebediirftigen pro
Altersgruppe sinken wird. Mit dem Anstieg der Lebenserwartung steigt auch das
Eintrittsalter in die Pflegebedurftigkeit an. Hauptursachen sind neben dem
medizinischen Fortschritt vor allem sog. ,Kohorteneffekte®, also bessere
Lebensbedingungen der zukinftig Hochbetagten in ihren jungen und mittleren

Lebensjahren.

Wir gehen also, in Anlehnung an Hépflinger/Hugentobler, von folgenden,
sinkenden Quoten der Pflegebedurftigkeit bis 2020 aus:

Tabelle 4: Szenario einer moderaten Reduktion der Pflegebediirftigkeitsquoten 2003-2020

Pflegebediirft.- 2003 -2010 2003 -2020
Altersgruppe
quote 2003 Verinderung Quote neu Verinderung Quote neu

90 + 86,65% -5% 82,32% -10% 77,99%
85-89 54,57% -5% 51,84% -10% 4911%
80-84 32,74% 7% 30,45% -15% 27,83%
75-79 15,20% -10% 13,68% -20% 12,16%
70-74 7,86% -10% 707% -20% 6,29%
65-69 4,07% 5% 4,28% 10% 4,48%
60-64 2,83% 5% 2,97% 10% 311%
0-59 0,83% 5% 0,87% 10% 0,92%

Quellen: Eigene Berechnung auf der Basis von Hépflinger/Hugentobler: Pflegebedirftigkeit in der Schweiz,
Prognosen und Szenarien fir das 21. Jahrhunder, Bern 2003

Errechnet man auf dieser Basis die Zahl der zukiinftig zu erwartenden Pflege-
bedurftigen in Vorarlberg, zeigt sich folgendes Ergebnis: Von 2003 bis 2010
nimmt die Zahl der Pflegebediirftigen um 14 % zu. Bis zum Jahr 2020
betriagt dieser Zuwachs 38 %. Es ist also bis 2020 mit einem kontinuierlichen,
nicht aber mit einem explosiven Wachstum der Zahl der Pflegebedurftigen zu

rechnen.

Tabelle 5: Die Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen in Vorarlberg 2003-2020

2003 2005 2010 2015 2020
Pflegebediirftige* 10.829 11.234 12.339 13.746 14.951
Zuwachsraten 100% 104% 114% 127% 138%

* Basis: Pflegegeldbezieher

Quelle: Eigene Berechnungen

4 Vgl. Doblhammer/Kytir: ,,Kompression* oder ,,Expansion* der Morbiditét ? Trends in der
Lebenserwartung &lterer Menschen in guter Gesundheit 1978 bis 1998, in: Statistik Austria:

Demographische Informationen 1997/1999
Ebenso: Hopflinger/Hugentobler: Pflegebediirftigkeit in der Schweiz, Prognosen und Szenarien fiir das 21.

Jahrhundert, Bern 2003.

Geser-Engleitner/Jochum- 2004



2.4. Qualitative Entwicklungen der Pflegebediirftigkeit

Versucht man die zukinftige Entwicklung der Altenpflege einzuschéatzen,
verdienen einige qualitative Veranderung der Pflegebedurftigkeit besondere
Beachtung.

Grundsatzlich ist bei der Pflegebedrftigkeit dlterer Menschen stets von
Multimorbiditat auszugehen. Verschiedene Krankheitsbilder treten gleichzeitig
auf und bestimmen die medizinischen und pflegerischen Notwendigkeiten. Von
besonderer Bedeutung fur die zu erwartenden Veranderungen im Bereich der
Altenpflege sind jedoch die dementiellen Stérungen sowie die depressiven
Stérungen im héheren Alter. Diese beiden Krankheitsbilder werden nicht nur
quantitativ iberproportional zunehmen. Sie verandern auch die Anforderungen
an die Pflege und Betreuung sowohl im stationaren als auch im ambulanten
Bereich wesentlich.

Dementielle Stérungen

Eine Reihe von Studien zeigt den starken Zusammenhang zwischen dem
Auftreten dementieller Stérungen und dem Lebensalter. Gleichzeitig wird davon
ausgegangen, dass bis 2020 der Eintritt in die Demenz in allen Altersgruppen
etwa um 1 Jahr spéter erfolgen wird. Tabelle 6 gibt einen Uberblick tiber die
altersspezifischen Pravalenzraten dementieller Stérungen, wie sie in
verschiedenen Studien beobachtet wurden.

Tabelle 6: Dementielle Stérungen pro 100 Personen (epidemiologische Studien)

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
1) Jorm: Meta-Analyse von 21 Studien 0,7 1,4 2.8 56 10,5 20,8 38,6
2) EU-Lander 1980-1990: Meta-Analyse 0,7 1,4 41 57 13 21,6 322
3) Genf/Ziirich 1995/96 - 2,2 53 64 13,6 21,2 24,8
4) Deutschland 1990er Jahre - 1,2 2.8 6 1,3, 23,9 34,6
Hier angewandte Préavalenzrate 0,7 1,4 41 5,7 13 21,6 32,2
Annahme Préavalenzrate bis 2020 * 0,56 12 3.5 54 11,5 199 343

* Linearer Tempoeffekt: Eintritt der Demenzin allen Altersgruppen um 1 Jahr spater

Quellen:

1: Jorm, Korten, Henderson 1987; 2: Hofman, Rocca, Brayne 1991; 3: Herrmann, Michel, Gutzwiller, Henderson 1997; 4:
Bickel 199; 5: Gao et.at. 1998

in: Hépflinger, Hugentobler: Pflegebedurftigkeit in der Schweiz, Prognosen und Szenarien fir das 21. Jahrhundert, Hrsg:
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, Verlag Hans Huber, Bern 2003

Geser-Engleitner/Jochum- 2004



Wird von diesen Pravalenzraten ausgegangen, zeigt sich fiur Vorarlberg einen
Anstieg der Patientenzahlen mit dementiellen Stérungen von 2003 bis 2020 von
66 % bzw. von 54 % bei um 1 Jahr verzdgerten Pravalenzraten. Damit steigt die
Zahl der Demenzerkrankten starker als die Zahl der Pflegebedurftigen selbst.

Auch die absolute Zahl der Demenzerkrankten beeindruckt und macht die
Altersdemenz zu einem dominanten Thema in der Alterspflege, sowohl im
stationaren als auch im mobilen Bereich. Wahrend wir derzeit von rund 3.000
Demenzerkrankten in Vorarlberg ausgehen kénnen, werden im Jahr 2020 bereits
rund 5.000 Menschen von dementiellen Erkrankungen betroffen sein. Da die
Pflege und Betreuung dementiell Erkrankter besonders anspruchsvoll ist,
entstehen durch diese Entwicklung hohe Anforderungen in allen Pflege-
arrangements. Es ist zu erwarten, dass dadurch im Bereich der hauslichen
Pflege tendenziell noch friiher als bisher die Grenze des Leistbaren erreicht wird.

Tabelle 7: Vorausschatzung der Anzahl der Demenzerkrankungen
Vorarlberg 2003 — 2020

Vorausschitzung mit aktueller Priavalenzrate

Jahr Patienten Zuwachs
2003 3.272 100%
2010 4.050 124%
2015 4732 145%
2020 5.422 166%

Vorausschitzung mit um 1 Jahr verzégerter Priavalenzrate

Jahr Patienten Zuwachs
2003 3.017 100%
2010 3711 113%
2015 4.379 134%
2020 5.028 154%

Quellen: eigene Berechnungen auf der Basis von Hépflinger, Hugentobler: Pflegebediirftigkeit in der Schweiz, Prognosen
und Szenarien fur das 21. Jahrhundert, Hrsg: Schweizerisches Gesundheits-observatorium, Verlag Hans Huber, Bern
2003

Geser-Engleitner/Jochum- 2004
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Depressive Stérungen

Quantitativ noch bedeutender, in der Alterspflege jedoch etwas weniger
schwierig zu bewaltigen als die dementiellen Stérungen, sind die depressiven
Stérungen.

Die Studie von Adam aus dem Jahr 1998 geht bei alteren Menschen von
folgenden Pravalenzraten im Bereich der depressiven Stérungen aus:

Tabelle 8:
Depressive Stérungen im Alter: Hiufigkeit und Formen nach Geschlecht
Durchschnittliche Pravalenz bei 65-jahrigen und alteren Menschen

Frauen Manner
Depressive Stérungen insgesamt 17,5% 9,5%
- affektive Psychosen 3. 7% 1,7%
- major Depressionen 2.2% 1,3%
- manische Depression 1,4% 1,0%
- neurotische Depression 8,0% 3.8%
- Persénlichkeitsstérung 4 9% 6,8%
Schwere Depressionen gesamt 5,8% 3,2%

Quelle: Adam, C.: Depressive Stérungen im Alter. Epidemiologie und soziale Bedingungen, Weinheim 1998

Fur Vorarlberg kénnen daher folgende, beachtliche Zahlen im Bereich der
depressiven Stérungen erwartet werden:

Tabelle 9:
Depressive Stérungen im Alter von 65 Jahren und alter:
Haufigkeit und Formen nach Geschlecht, Vorarlberg 2003-2020

Depressive Stérungen insgesamt

Frauen Manner gesamt
2003 4.736 1.732 6.469
2010 5.559 2.259 7.818
2015 6.140 2.597 8.737
2020 6.685 2.835 9.520

Schwere Depressionen

Frauen Manner gesamt
2003 1.570 583 2.153
2010 1.842 761 2.603
2015 2.085 875 2910
2020 2.216 955 3.171

Quelle: Eigene Berechnungen nach Adam, C.: Depressive Stérungen im Alter. Epidemiologie und soziale Bedingungen,

Weinheim 1998
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3. Die Entwicklung der familidren und informellen Pflegeressourcen
und deren Auswirkungen auf die Pflegearrangements

Im Verlauf der Entwicklung bis 2020 wird es zu deutlichen demographischen und
sozialen bzw. kulturellen Veranderungen in der Vorarlberger Gesellschaft
kommen. Diese werden die informellen, familidren Pflegepotentiale und die
Voraussetzungen fir bestimmte Pflegearrangements wesentlich beeinflussen.

Als bedeutsam werden in der Fachliteratur jene Entwicklungen eingeschatzt, die
sich als ,Trend zur Individualisierung“ beschreiben lassen bzw. mit einem
solchen Trend korrelieren. Dies sind:

. Wertewandel und die Veranderung sozialer Milieus;

e  Veranderungen von Familien- und Haushaltsformen und als Folge
Abnahme des Anteils alterer Menschen, die im Alter mit anderen
zusammenleben;

e  Abnahme der sozialen Verankerung in informellen Netzwerken und

e  Zunahme der Frauenerwerbstatigkeit.

Im Folgenden werden diese Einflussfaktoren fir Vorarlberg genauer analysiert.

Schaubild 5: Modell der Einflussfaktoren auf die Pflegearrangements
Angenommener Kausalzusammenhang

Gesundheitszustand Soziale Milieuzugehérigkeit (Bildung, Einkommen, etc.) Ve”u%g‘;:'éf]it und
des Hilfsbediirftigen Pflegekulturelle Orientierung profession. Hilfe
Familienform/ Berufstatigkeit Verankerung im Individuelle

Vereinbarkeit von I 5 P
Wohnform Beruf und Pflege informellen Netz Haushaltzokonom

} } } }

Verfiigbarkeit
informeller (z.B. familidrer) Hilfssysteme

|

Pflegearrangements:
ausschlieBlich informelle Netze, Familie+mobile Dienste, mobile Dienste allein, stationdre Betreuung, ohne Betreuung

> Blinkert, Baldo / Klie, Thomas: Zukiinftige Entwicklung des Verhiltnisses von professioneller und
héuslicher Pflege bei differierenden Arrangements und privaten Ressourcen bis zum Jahr 2050, Freiburg
2001, S.1
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3.1. Soziale Milieuzugehdorigkeit / Pflegekulturelle Orientierung

Aus einer in Fachkreisen sehr beachteten Studie von Blinkert B. und Klie T.
(2000)° geht hervor, dass ,pflegekulturelle Orientierungen“ — die Bereitschaft zur
hauslichen Betreuung von Angehérigen — sehr deutlich mit sozialen Milieus
variieren. Unter sozialem Milieu wird die "Kombination von Positionen im System
der sozialen Ungleichheit (strukturelles Kapital) mit bestimmten Lebensentwiirfen
(symbolisches Kapital)" verstanden.”

In den Unterschichtmilieus steht das Selber-Pflegen deutlich im Vordergrund und
Heimpflege wird am geringsten akzeptiert (40% geben an, unbedingt bzw. eher
selber pflegen zu wollen).

Die geringste Bereitschaft zum Selber-Pflegen (14 Prozent geben an, unbedingt
bzw. eher selber pflegen zu wollen) findet sich in den biirgerlichen Milieus,
insbesondere im liberal-burgerlichen Milieu, also bei Menschen mit hohem
Sozialstatus und einem modernen Lebensentwurf; zugleich hat hier die
Heimpflege die héchste Akzeptanz. 8

Die mittleren Milieus liegen mit ihren Anteilen von Selber-Pflegen und
Heimpflege dazwischen, wobei in der konservativen Mittelschicht das Selber-
Pflegen bei jedem/r Dritten, in der liberalen Mittelschicht nicht einmal bei jedem/r
Vierten im Vordergrund steht.

Mit steigender Verfugbarkeit Uber ,strukturelles Kapital* — Einkommen und
Bildung — verringert sich der Anteil derjenigen, die zum Selber-Pflegen bereit
sind, und das Interesse an der Versorgung eines Angehdrigen durch ein

6 Blinkert, Baldo / Klie, Thomas: Pflegekulturelle Orientierungen und soziale Milieus. Eine empirische
Untersuchung iiber die soziale Verankerung von Solidaritit. In: Sozialer Fortschritt, Oktober-Heft, S. 237-
245

7 Blinkert, Baldo / Klie, Thomas: Solidaritit in Gefahr? Hannover 2004

Basis fiir die Milieuberechnungen sind Daten der "Allgemeinen Bevolkerungsumfragen der
Sozialwissenschaften" (ALLBUS) in Deutschland. Zur Klassifizierung des strukturellen Kapitals wurden
die Indikatoren berufliche Ausbildung und Schulabschluss herangezogen. Die Berechnungsergebnisse
wurden zu drei Kategorien (niedrig/mittel/hoch) komprimiert. In einem zweiten Schritt wurde eine Skala
entwickelt, mit der sich bestimmte Lebensentwiirfe beschreiben lassen (ob eher eine Tendenz zu einem
"vormodernen" oder zu einem "modernen" Lebensentwurf besteht). Dazu wurden die Wertorientierung
(materialistisch vs. postmaterialistisch) und Statements iiber Vorstellungen beziiglich der Rolle von Frauen
(konservatives, auf die Familie bezogenes Frauenbild vs. Selbstverwirklichung und berufliche Entfaltung)
herangezogen. Die ermittelte Skala wurde in die drei Kategorien "vormoderner Lebensentwurf/
teils,teils/moderner Lebensentwurf" zusammengefasst. Folgende Milieutypen wurden benannt:
traditionelles Unterschicht-Milieu, neues liberales US-Milieu, konservatives Mittelschicht-Milieu,
gesellschaftliche Mitte, liberales Mittelschicht-Milieu, konservativ-biirgerliches Milieu, liberal-
biirgerliches Milieu.

8 Blaumeiser, Heinz / Blinkert, Baldo / Klie, Thomas: Zwischen Heim und daheim. Die Munderkingen-
Studie zum Wandel pflegekultureller Orientierungen. SWS-Rundschau (41.Jg.), Heft 4/2001: 405-419
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Pflegeheim nimmt deutlich zu. Diese Grundtendenz wird durch das symbolische
Kapital (Werthaltung, Frauenbilder) lediglich modifiziert.

Solidaritat als Bereitschaft zur Pflege von Angehdrigen findet sich eher bei
Menschen mit geringen Finanz- und Bildungsressourcen, die auch wegen ihrer
Lebensentwiirfe Schwierigkeiten mit der laufenden Modernisierung haben
("Modernisierungsverlierer"). Wohlhabende und flexible Menschen, also mit
héheren Einkommen und Bildungsabschliissen sowie mit Ansichten und
Haltungen, die den modernen Lebensbedingungen angepasst sind, lehnen
demgegeniber ihre eigene persdnliche Beteiligung an der Pflege eher ab und
vertrauen weitaus starker auf Heime und professionelle Hilfe.

In beinahe allen Fallen, wo eine Bereitschaft zum Selber-Pflegen zum Ausdruck
gebracht wurde, wurde auch angegeben, dass sie auch beruflich geleistete
Hilfen in Anspruch zu nehmen gedenken. Dies gilt besonders fur die
,2Junentschlossenen®, fur die eine Entscheidung fur eine eigene hausliche Pflege
erst dann in Frage kommt, wenn sie mit beruflichen Helfern rechnen kénnen.

Opportunitit vor Moral®

Ob es zu einem Selber-Pflegen oder einer Heimpflege kommt, ist in erster Linie
von finanziellen Erwégungen (60% der Befragten der Munderkingenstudie)
abhangig. Nur bei jeder/m vierten Befragten wurden moralische Begriindungen
angegeben. Der Kostenaspekt setzt sich aus direkten 6konomischen Kosten
(z.B. Kosten fur Heimunterbringung) und Opportunitatskosten (z.B. Einbul3en im
sozialen Status und Bedrohung der persénlichen Chancen) zusammen.
Erwerbstatigen Frauen erscheint eine familiare Pflege — im Hinblick auf eigene
Anspriche auf Einkommen und Selbstverwirklichung — ahnlich riskant wie
Mannern. Also bestimmt nicht das Frau-Sein als solches die weiblich dominierte
Familienpflege, sondern die niedrigere strukturelle Position von Frauen infolge
ihrer geringeren Erwerbstatigkeit und niedrigeren Einkiinfte.

Pflegeorientierung im sozialen Wandel

Aufgrund der Munderkingen-Studie kann folgender wichtiger Bezug zum
allgemeinen gesellschaftlichen Transformationsprozess formuliert werden: Der
Anteil jener Milieus, die gemal der Studie die gréfite Bereitschaft zum Selber-
Pflegen zeigen — also Menschen mit niedrigem strukturellem Kapital bei
gleichzeitig geringen Ressourcen, um mit den Modernisierungsanforderungen

° Blaumeiser, Heinz / Blinkert, Baldo / Klie, Thomas: Zwischen Heim und daheim. Die Munderkingen-
Studie zum Wandel pflegekultureller Orientierungen. SWS-Rundschau (41.Jg.), Heft 4/2001: 405-419

Geser-Engleitner/Jochum- 2004

14



angemessen umzugehen -, hat sich allein zwischen 1982 und 1996 von 41 auf
20 Prozent halbiert. Gleichzeitig hat sich der Anteil jener Milieus, die starker die
Heimpflege beflrworten — also Menschen mit mittleren und héheren Einkommen
bzw. Bildungsabschlissen und einem der Moderne angepassten Weltbild -, von
22 auf 39 Prozent fast verdoppelt.

Sowohl finanzielle als auch soziale Einschrankungen kénnen durchaus zu
Entscheidungen nétigen, die den eigenen Vorstellungen zuwiderlaufen (fehlende
oder zu kostspielige Infrastruktur der Altenpflege). Die Milieu-Veranderungen
lassen sich in erster Linie auf einen Wertewandel und die damit verbundene
Veranderung von Lebensentwirfen zurtuckfuhren. "Moderne Lebensentwirfe"
(Selbstandigkeit, Eigeninteressen, Losung aus traditionellen Bindungen und
Lockerung der sozialen Verankerung) haben an Bedeutung gewonnen.

3.2. Verdnderungen von Familien- und Wohnformen

Es kann davon ausgegangen werden, dass es in Folge der Verdnderungen von
Familien- und Haushaltsformen zu einer haufigeren raumlichen Distanz zwischen
den Generationen kommt. Dies wiederum hat Auswirkungen auf die zur
Verfigung stehenden informellen Hilfssysteme und in Folge auf die Art der
Pflegearrangements.

Es ist wahrscheinlich, dass die Familie auch in Zukunft eine mehrheitlich
gewilinschte Lebensform bleiben wird; allerdings werden sich ihre Grélke, ihre
Struktur und ihr konkretes Erscheinungsbild im Laufe eines individuellen Lebens
und aus demographischer Sicht andern.™

Unbestritten wird auch die tendenziell abnehmende Familiengré3e zukunftig die
Beziehungen der Generationen innerhalb der Familie beeinflussen.'’ Die
ansteigende Lebenserwartung macht das Nebeneinander mehrerer
Generationen einer Familie wahrscheinlicher. Erst seit einigen Jahrzehnten ist es
der Regelfall, dass man als erwachsener Mensch Kinder hat und gleichzeitig die
eigenen Eltern noch leben.'? Es ist jedoch anzunehmen, dass durch die
feststellbare Tendenz der spateren Erstelternschaft diese Konstellation fiir die
meisten Familienverbande nur fir eine relativ kurze Zeitspanne erlebbar sein
wird." Die spate Familienphase nimmt in aktuellen Familienbeziehungen

"% Deutscher Bundestag — Referat fiir Offentlichkeitsarbeit (Hrsg.): Zweiter Zwischenbericht der Enquete-
Kommission. Demographischer Wandel. Herausforderungen unserer élter werdenden Gesellschaft an den
Einzelnen und die Politik. Bonn 1998, S. 644

""Ebd. S. 614

12 Ziegler, Franz: Familienpflege und Familiensolidaritit. Uber den Umgang erwachsener Kinder mit der
Pflegebediirftigkeit ihrer Eltern. Dissertation zur Erlangung des akademischen Grades des Doktors der
Sozialwissenschaften an der Universitdt Konstanz. Fachbereich Geschichte und Soziologie. 2000, S.15

13 Deutscher Bundestag — Referat fiir Offentlichkeitsarbeit (Hrsg.): Zweiter Zwischenbericht der Enquete-
Kommission. Demographischer Wandel. Herausforderungen unserer &lter werdenden Gesellschaft an den
Einzelnen und die Politik. Bonn 1998, S. 618
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zusatzlich eine langere Zeitspanne ein als die kernfamiliale Phase, wahrend der
das Kind noch in der Obhut seiner Eltern lebt."*

Die Veranderungen in den Familien- und Haushaltsstrukturen wirken sich auf die
Pflegemdglichkeiten innerhalb der Familie aus, wie im folgenden Abschnitt
beschrieben wird. Dies wiederum hat Auswirkungen auf die Nachfrage nach
auBerfamiliaren Pflegediensten.’

3.2.1. Die durchschnittliche Kinderzahl sinkt und das Alter der Frauen bei
der ersten Geburt steigt

Das durchschnittliche Fertilitatsalter der Osterreicherinnen hat sich innerhalb der
letzten 30 Jahre bis 2002 um 1,7 Jahre auf 28,6 Jahre erh6ht. Das Alter einer
Frau bei ihrer ersten Geburt hat sich in Osterreich innerhalb von 15 Jahren um
3,1 Jahre erhéht. Im Jahr 2000 war eine Frau bei ihrer ersten Geburt
durchschnittlich 27,1 Jahre alt, 2002 stieg ihr Alter nochmals um 0,3 Jahre auf
27,4 Jahre bei der ersten Geburt." Dennoch liegt Osterreich im EU-Vergleich an
der Spitze und hat die jungsten Mitter der EU-15."" Vorarlberg liegt nach
Oberésterreich (27,0) mit Karnten und der Steiermark unter dem Osterreich-
Wert: Vorarlberger Mutter sind bei ihrer ersten Geburt durchschnittlich 27,2 Jahre
alt."®

Dieser Sachverhalt fuhrt u.a. zu einer Reduktion der durchschnittlichen
Kinderzahl (Osterreich-Durchschnitt 1,79 Kinder; Vorarlberg 1,9") und in Folge
zu einer Reduktion des informellen Pflegepotentials, was allerdings erst nach
2020 stark wirksam werden wird.

3.2.2. EheschlieBungen und Scheidungen

Bei den EheschlieRBungen ist innerhalb der letzten 25 Jahre ein Rickgang von
rund einem Viertel zu verzeichnen: 1975 wurden Osterreichweit 46.542 Ehen
geschlossen, im Jahr 2001 waren es noch 34.213. Das entspricht 4,3
EheschlieBungen pro 1000 Einwohner. Vorarlberg weist nach Kéarnten den

" Ziegler, Franz: Familienpflege und Familiensolidaritit. Uber den Umgang erwachsener Kinder mit der
Pflegebediirftigkeit ihrer Eltern. Dissertation zur Erlangung des akademischen Grades des Doktors der
Sozialwissenschaften an der Universitdt Konstanz. Fachbereich Geschichte und Soziologie. 2000, S. 15
'® Schulz, Erika / Leidl, Reiner /Koenig, Hans-Helmut (Bearbeiter): Starker Anstieg der Pflegebediirftig-
keit zu erwarten: Vorausschétzungen bis 2020 mit Ausblick auf 2050. DIW-Wochenbericht 5/01, S. 11
1 Demographisches Jahrbuch. In: Schipfer, Rudolf Karl: Familie in Zahlen. Informationen zu Familien in
Osterreich und der EU auf einen Blick. Osterreichisches Institut fiir Familienforschung. Ausgabe 2003,
S.14

7 Européische Sozialstatistik Bevolkerung, Ausgabe 2002. In: Schipfer, Rudolf Karl: Familie in Zahlen.
Informationen zu Familien in Osterreich und der EU auf einen Blick. Osterreichisches Institut fiir
Familienforschung. Ausgabe 2003, S. 45

'® Statistik Austria, Demographisches Jahrbuch 2001/02

'° Statistik Austria, Mikrozensus Jahresergebnisse 2002
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niedrigsten Wert mit 3,8 EheschlieBungen pro 1000 Einwohner.?
Demgegeniber steht ein bemerkenswerter Anstieg der Scheidungen: 1975
wurden osterreichweit 10.763 Ehen geschieden, bis zum Jahre 2001 verdoppelte
sich diese Zahl auf 20.582. Die Gesamtscheidungsrate Osterreichs stieg
innerhalb von 30 Jahren um 25% und lag 2001 bei 46%. Die Scheidungsrate
Vorarlbergs betrug 2002 45 Prozent.?'

Laut viertem Bericht zur Lage der alteren Generation werden in Zukunft auch
unter den Alteren mehr Geschiedene leben.?

3.2.3. Patchwork-Familien

Durch Scheidung und Wiederverheiratung kommt es immer haufiger vor, dass
z.B. mehr als zwei Eltern und mehr als vier GroReltern ein und dasselbe Kind
bzw. Enkelkind als das ihrige bezeichnen.?® Hinsichtlich einer Betreuung von
pflegebedirftigen alteren Menschen kommt es in ,Patchwork-Familien zu einer
Verkomplizierung der Verwandtschaftsverhaltnisse und zu einer Reduktion des
familiaren Hilfspotentials.

Angesichts der hohen Scheidungsraten kann davon ausgegangen werden, dass
in Zukunft ca. 1/3 aller Familien davon betroffen sein wird.

3.2.4. Familienformen

Ehepaare bilden in Vorarlberg 2001 mit rund der Hélfte bzw. 72.037 die Mehrheit
der Haushalte. Allerdings ist ihre Zahl besonders innerhalb der letzten 10 Jahre
nur noch unwesentlich gestiegen. Im Gegensatz dazu ist die Zahl der
Lebensgemeinschaften von 700 im Jahr 1971 auf 9099 im Jahr 2001 gestiegen.
Allein innerhalb der letzten 10 Jahre hat sich ihre Anzahl fast verdoppelt.
Angesichts der steigenden Scheidungsraten hat sich der Anteil Alleinerziehender
merklich erhéht. Dieser Trend scheint sich auch in Zukunft fortzusetzen:
Wahrend die Anzahl der allein erziehenden Vater von 1991 bis 2001 um nur 3%
gestiegen ist, stieg der Anteil der allein erziehenden Mutter um tUber 20%.

% Statistik Austria, Demographisches Jahrbuch 2001/02

Z Demographisches Jahrbuch. In: Schipfer, Rudolf Karl: Familie in Zahlen. Informationen zu Familien in
Osterreich und der EU auf einen Blick. Osterreichisches Institut fiir Familienforschung. Ausgabe 2003, S.
26

%2 Vierter Bericht zur Lage der élteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland: Risiken,
Lebensqualitdt und Versorgung Hochaltriger — unter besonderer Beriicksichtigung demenzieller
Erkrankungen, S. 96

% Schulz, Erika / Leidl, Reiner / Koenig, Hans-Helmut (Bearbeiter): Starker Anstieg der Pflegebediirf-
tigkeit zu erwarten: Vorausschétzungen bis 2020 mit Ausblick auf 2050. DIW-Wochenbericht 5/01, S. 179
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Tabelle 10: Familien in Vorarlberg nach dem Familientyp (Ehepaar, Lebensgemeinschaft,
Alleinerzieherlnnen), Volkszahlungsergebnisse

1971 1981 1991 2001
Ehepaar 54.808 63.423 69.111 72.037
Lebensgemeinschaft 700 2022 4808 9.099
Alleinerzieherin 6.942 8.386 10.391 12.615
Alleinerzieher 894 1.039 1.838 1.891
gesamt 63.344 74.970 86.149 95.642

Quelle: Mikrozensus — Statistik Austria; Amt der Vorarlberger Landesregierung, 2004

Bezogen auf die Familienstruktur der alteren Bevélkerung (65+ J.) zeigen die
Volkszahlungsergebnisse von 2001, dass der Grofteil (53 Prozent) verheiratet
ist. Lebensgemeinschaften spielen anteilsmaRig eine geringe Rolle (ca. 3
Prozent derer, die mit einer/m Partnerln zusammenleben). Ein Drittel ist
verwitwet, 10 Prozent sind ledig und ca. 5 Prozent geschieden.

Es wird damit gerechnet, dass die Anzahl der nichtehelichen Partnerschafts-
formen in Zukunft steigen wird®*. Fur die Versorgung von Pflegebedurftigen im
hohen Alter kbnnten Lebensgemeinschaften durchaus eine gewisse Bedeutung
haben, aber niemand kann gegenwartig eine Aussage dariiber machen, welches
Pflegepotential dadurch zuséatzlich zu erwarten ist.

Tabelle 11: Familienstand und Wohnform der 65+jahrigen Vbg. Bevdlkerung,
Volkszahlungsergebnisse 2001

verheiratet | verwitwet | ledig | geschieden gesamt
1 Personenhaushalt 411 8.971 | 2.306 1.258 12.896
2 Personenhaushalt 16.035 2478 846 431 19.790
3 u. m. Personenhaushalt 6.575 1.891 483 230 9.179
Anstaltshaushalt/ 149 838 620 104 1.711
Gemeinschaftsunterkunft
absolut 23.170 14.128 4255 2.023 43.576
in Prozent 53,2 32,4 9,8 4,6 100,0

Quelle: Statistik Austria — Volkszahlungsergebnisse 2001, Amt der Vbg. Landeregierung 2004

LAlleinstehend sein“ heil3t nicht, dass man/frau auch alleine lebt. 36 Prozent der
LAlleinstehenden” leben mit anderen Personen zusammen.

Aufgrund der steigenden Lebenserwartung wird bei den Mannern der Anteil
allein lebender Lediger und Geschiedener zunehmen,? der Anteil allein lebender
Witwer geht zuriick, allerdings leben Manner auch im hohen Alter noch
mehrheitlich mit ihrer Ehefrau zusammen.?

* Blinkert, Baldo / Klie, Thomas: Zukiinftige Entwicklung des Verhiltnisses von professioneller und
héuslicher Pflege bei differierenden Arrangements und privaten Ressourcen bis zum Jahr 2050, Freiburg
2001, S. 13-16

% Vierter Bericht zur Lage der élteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland: Risiken,
Lebensqualitdt und Versorgung Hochaltriger — unter besonderer Beriicksichtigung demenzieller
Erkrankungen, S. 97

*®Ebd. S. 95
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Auch bei den hochaltrigen Frauen wird der Anteil allein lebender Witwen
erheblich zuriickgehen. Der Anteil der allein lebenden ledigen und geschiedenen
Frauen nimmt bis 2020 kaum zu. Umgekehrt wird der Anteil der hochaltrigen
Frauen mit Ehemann oder Partner in den nachsten 20 Jahren ansteigen. ¥/

3.2.41. ,Kriegerwitweneffekt“ wird abgebaut, Chance auf Partnerschaft
im héheren Alter steigt.

Das Vorhandensein eines Partners oder eines Kindes erhéht die Mdglichkeit, bei
Pflegebediirftigkeit Hilfe und Betreuung zu erhalten.?®

In der Vergangenheit war ein Grof3teil der Einpersonenhaushalte alter Menschen
auf kriegsbedingte Einflisse zuriickzuflihren. In absehbarer Zukunft wird sich der
Anteil der Paarhaushalte unter den Alteren allerdings erhéhen, weil der so
genannte ,Kriegerwitweneffekt“ abgebaut wird. Damit steigt die Mdglichkeit, im
Bedarfsfalle vom Partner betreut zu werden.?®

Wie die folgende Abbildung zeigt, steigt auch in Vorarlberg die
Wahrscheinlichkeit, dass Frauen im héheren Alter (noch) einen Partner haben.

Schaubild 6: Manner liber 80 Jahren pro 100 Frauen liber 80 Jahren

03 05 10 15 20

uelle tatistik Osterreich  evélkerungsvoraussch t ung f r orarl erg 2002-20 0 auptvariante, chnell ericht 8 2,
ien 2003

" Ebd. S. 97

2 Ziegler, Franz: Familienpflege und Familiensolidaritit. Uber den Umgang erwachsener Kinder mit der
Pflegebediirftigkeit ihrer Eltern. Dissertation zur Erlangung des akademischen Grades des Doktors der
Sozialwissenschaften an der Universitdt Konstanz. Fachbereich Geschichte und Soziologie. 2000, S. 17

9 Schulz, Erika / Leidl, Reiner / Koenig, Hans-Helmut (Bearbeiter): Starker Anstieg der
Pflegebediirftigkeit zu erwarten: Vorausschétzungen bis 2020 mit Ausblick auf 2050. DIW-Wochenbericht
5/01,S. 12
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Kommen 2003 auf 100 Frauen 40 Manner tber 80 Jahre, so sind es 2020 59
Manner. Untersuchungen belegen, dass, wenn Partnerinnen vorhanden und
gesundheitlich in der Lage sind, diese in erster Linie fur die Betreuung zustandig
sind. Mannliche Betreuungspersonen beziehen aber wesentlich haufiger mobile
Dienste und andere Familienangehérige in die Betreuung mit ein als Frauen.*

3.2.4.2. Veranderte Haushaltsstrukturen der alteren Bevolkerung — mehr
und kleinere Haushalte

Ca. 97 Prozent der 60+jahrigen Vorarlberger leben im eigenen Haushalt oder im
Privathaushalt von ihnen nahe stehenden Personen. Untersuchungen belegen,
dass Singelhaushalte mit steigendem Alter an Bedeutung gewinnen.®' Lebten
1971 71 % der Uber 64 Jahre alten Vorarlbergerinnen in einem Ein- oder Zwei-
personenhaushalt, so sind es 2001 bereits 85 %. Es lasst sich aulRerdem ein
erheblicher Anstieg der Haushalte alter Menschen (in Absolutzahlen) feststellen.
Lebten 1971 11.109 Vorarlbergerlnnen Giber 64 Jahre in einem Ein- oder
Zweipersonenhaushalt, so sind es 2001 bereits 24.274 Personen.

Tabelle 12: Privathaushalte mit 1 Person in Vorarlberg (Volkszdhlungsergebnisse)

1971 1981 1991 2001
15 bis 64 J 14.593(73,4%) | 13.442 (61,4%) | 14.550 (58,2%) | 24.840 (65,8%)
65 bis 79 J 4.397 (22,1%) 6.906 (31,5%) |  7.280 (29,0%) |  8.770 (23,2%)
80 bis 94 888 (4,5%) 1.546 (7,1%) | 3.170 (13,7%) | _ 4.047 (10,7%)
95+ 4 (0,02%) 12 (0,05%) 19 (0,08%) 79 (0,2%)
gesamt 19.882 21.906 25.019 37.736

uelle ikro ensus — tatistik ustria mt er orarl erger an esregierung, 2004

Tabelle 13: Privathaushalte mit 2 Personen in Vorarlberg (Volkszahlungsergebnisse)

1971 1981 1991 2001
15 bis 64 J 11.437 (66,3%) | 14.271(65,7%) | 19.411 (70,2%) | 25.333 (69,0%)
65 bis 79 J 5106 (29,6%) |  6.440 (29,6%) |  6.405 (23,2%) |  9.569 (25,1%)
80 bis 94 711 (4,1%) 1.022 (4,7%) 1.816 (6,7%) 1.787 (4,9%)
95+ 3 (0,02%) 4 (0,02%) 14 (0,05%) 22 (0,06%)
gesamt 17.257 21.737 27.646 36.711

Quelle: Mikrozensus — Statistik Austria; Amt der Vorarlberger Landesregierung, 2004

Die Zahlen fur Osterreich weisen dhnliche Zuwachse auf: Uber die Halfte der
Haushalte wurden 1971, so wie es in Vorarlberg der Fall war, auch

Osterreichweit von einer oder zwei Personen gefihrt. 2002 sind es schon 60,4%
und fur das Jahr 2030 wird geschéatzt, dass rund zwei Drittel aller Privathaushalte
Ein- bzw. Zweipersonenhaushalte sein werden. Die Dreipersonenhaushalte
bleiben in diesem Zeitraum von 60 Jahren relativ konstant bei rund 18 Prozent,

30 Geser-Engleitner, Erika / Hackl, Renate: Zur Situation betreuender Angehoriger und Evaluierung des
Dienstes ,,Hauskrankenpflege* in Vorarlberg, 1998

31 Vierter Bericht zur Lage der &lteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland: Risiken,
Lebensqualitdt und Versorgung Hochaltriger — unter besonderer Beriicksichtigung demenzieller
Erkrankungen
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die Anzahl der Haushalte mit 4 und mehr Mitgliedern reduziert sich von 1971 bis
2030 um die Halfte und liegt dann bei 15,6%. In Osterreich wohnen 2001 im
Durchschnitt 2,4 Personen in einem Haushalt, in Vorarlberg liegt der Schnitt bei
2,6 Personen (1971 waren es 3,4 Personen).*

Tabelle 14: Haushalte nach Personenzahl in Osterreich

1971 2002 2030
Privathaushalte 2.571.000 3.311.900 3.725.600
1 Person 25,6% 30,9% 34,8%
2 Personen 26,1% 29,5% 32,2%
3 Personen 17,7% 18,2% 17,4%
4 und mehr Pers. 30,6% 21,3% 15,6%

uelle tatistisches ahr uc_;h 2003 n chipfer, u olf arl Familiein ahlen nformationen u Familien in Osterreich
un er auf einen lick Osterreichisches nstitut f r Familienforschung usga e 2003, 38

In der Literatur wird von einer Verflechtung zwischen den Generationen in den
Familien gesprochen, die sich nicht zuletzt aus demographischen Griinden
verstarkt, weil die gemeinsame Lebenszeit von Familiengenerationen gréRer
wird.** Wie bereits ausgefiihrt, wird die Kernfamilie kleiner. Es werden zwar mehr
Menschen in verschiedenen Generationen leben, aber weniger Menschen
innerhalb einer Generation.>* Der Anteil der Mehrgenerationenhaushalte hat
innerhalb der vergangenen Jahrzehnte stark abgenommen;3 dieser ,Schwund*
zeichnet sich auch fur die Zukunft ab. Eltern und Kinder leben immer friher und
immer haufiger in getrennten Haushalten, was bei einem Eintritt von
Pflegebedurftigkeit der Eltern oder eines Elternteils problematisch sein kann,
besonders dann, wenn die Entfernung zwischen den Wohnungen groR ist.*
Die Abnahme der HaushaltsgroBe reduziert die Wahrscheinlichkeit, im
Falle der Pflegebediirftigkeit zu Hause verbleiben zu kénnen.

3.2.5. Mobilitat

Laut Ziegler belegen neueste Untersuchungen (in erster Linie flr Deutschland),
dass in 80 Prozent aller Familien die Generationen auch im Erwachsenenalter
nur eine Stunde Wegstrecke auseinander wohnen, ein Besuch also ohne

%2 Volkszihlung 2001: Hauptergebnisse 11 - Osterreich
% Deutscher Bundestag — Referat fiir Offentlichkeitsarbeit (Hrsg.): Zweiter Zwischenbericht der Enquete-
Kommission. Demographischer Wandel. Herausforderungen unserer élter werdenden Gesellschaft an den
Einzelnen und die Politik. Bonn 1998, S. 642
% Vierter Bericht zur Lage der élteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland: Risiken,
Lebensqualitdt und Versorgung Hochaltriger — unter besonderer Beriicksichtigung demenzieller
Erkrankungen

® Vierter Bericht zur Lage der élteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland: Risiken,
Lebensqualitdt und Versorgung Hochaltriger — unter besonderer Beriicksichtigung demenzieller
Erkrankungen. Schulz, Erika / Leidl, Reiner / Koenig, Hans-Helmut (Bearbeiter): Starker Anstieg der
Pflegebediirftigkeit zu erwarten: Vorausschétzungen bis 2020 mit Ausblick auf 2050. DIW-Wochenbericht
5/01,S. 11
% Schulz, Erika / Leidl, Reiner / Koenig, Hans-Helmut (Bearbeiter): Starker Anstieg der Pflegebediirf-
tigkeit zu erwarten: Vorausschétzungen bis 2020 mit Ausblick auf 2050. DIW-Wochenbericht 5/01, S. 11
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groBeren Aufwand méglich ist.*” Soweit altere Menschen Kinder haben, wohnt

bei mehr als zwei Drittel der 70- bis 85-Jahrigen mindestens eins dieser Kinder
im selben Ort.*®

Aullerdem werden durch die technische Entwicklung, was bereits heute in
Ansatzen erkennbar ist, neue Formen der Kommunikation entstehen, die die
raumliche Entfernung zwischen den Generationen zumindest zum Teil
kompensieren dirften.* Das Leben in getrennten Haushalten verhindert
keineswegs soziale Kontakte und gegenseitige Unterstiitzungsleistungen;
gelungene Kommunikation zwischen den Generationen einschlie3lich Hilfe und
Unterstiitzung einzelner Familienmitglieder hangt mehr von der Qualitat der
Beziehung zwischen den einzelnen Familienmitgliedern ab als von der
raumlichen Nahe.*

Daten fiir Osterreich zeigen, dass laut Mikrozensus*' 54,8 Prozent der 60-
Jahrigen und Alteren im selben Haus wie mindestens eines ihrer Kinder (Kinder,
Schwiegerkinder, Enkel) leben. 32 Prozent leben bis zu einer halben Stunde
entfernt und 13 Prozent haben Kinder, die weiter als eine halbe Stunde entfernt
wohnen. Je héher die Agrarquote ist (Indikator fur [&ndliche Struktur), umso eher
ist eine raumliche Nahe zu den Kindern gegeben.

87 Ziegler, Franz: Familienpflege und Familiensolidaritit. Uber den Umgang erwachsener Kinder mit der
Pflegebediirftigkeit ihrer Eltern. Dissertation zur Erlangung des akademischen Grades des Doktors der
Sozialwissenschaften an der Universitdt Konstanz. Fachbereich Geschichte und Soziologie. 2000, S. 15

% Vierter Bericht zur Lage der élteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland: Risiken,
Lebensqualitdt und Versorgung Hochaltriger — unter besonderer Beriicksichtigung demenzieller
Erkrankungen

% Deutscher Bundestag — Referat fiir Offentlichkeitsarbeit (Hrsg.): Zweiter Zwischenbericht der Enquete-
Kommission. Demographischer Wandel. Herausforderungen unserer &lter werdenden Gesellschaft an den
Einzelnen und die Politik. Bonn 1998, S 619

“0 Deutscher Bundestag — Referat fiir Offentlichkeitsarbeit (Hrsg.): Zweiter Zwischenbericht der Enquete-
Kommission. Demographischer Wandel. Herausforderungen unserer &lter werdenden Gesellschaft an den
Einzelnen und die Politik. Bonn 1998, S 623f

1 Statistik Austria, Lebenssituation dlterer Menschen, Mikrozensus 1998
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3.3. Erwerbstatigkeit der Frauen reduziert das familidre Pflegepotential

Die Erwerbstatigkeit der Frauen ist einer der gewichtigsten Einflussfaktoren auf
eine mdgliche Pflegelibername eines Familienmitgliedes. Die Erwerbstatigkeit
korreliert stark mit dem Bildungsniveau und der erreichten beruflichen
Qualifikation; sie ist aber auch abhangig von der allgemeinen Entwicklung auf
dem Arbeitsmarkt.*?

Pflege und Versorgung sind mit hohem zeitlichem Aufwand verbunden, dies wirkt
sich auf eine mégliche Berufstatigkeit aus. In Vorarlberg sind 23 Prozent der
Hauptbetreuerlnnen berufstatig. 70 Prozent davon sind teilzeitbeschaftigt, 30
Prozent vollzeitbeschaftigt. Der grof3te Teil (77 Prozent) der familiaren
Betreuerlnnen geht keiner Erwerbstatigkeit nach (30 Prozent davon sind
Pensionistinnen)®. Fir die Entwicklung des ,informellen Pflegepotentials* ist
also auch entscheidend, wie sich die Erwerbsquote der Frauen verandert. Es ist
anzunehmen, dass in den Altersgruppen, die vorwiegend mit der Pflege von
Angehdrigen befasst sind, die Erwerbstéatigkeit von Frauen zunehmen wird.

Tabelle 15: Erwerbsquote von Mannern und Frauen in verschiedenen Altersgruppen,
Stand 2002 (Gesamtosterreich)

Frauen Manner
30-39 40-49 | 50-59 | 60-64 30-39 40-49 | 50-59 | 60-64

2002 80,8 80,2 52,8 7,9 95,6 95,4 78,7 18,3
Quelle: Statistik Austria, Mikrozensusdaten, 2004

Anmerkung: Im Vergleich mit Deutschland zeigt sich, dass die Erwerbsquote der
Osterreichischen Frauen bis 50 Jahre gleich ist. Der gréte Unterschied ist bei den 50-59-
Jahrigen festzustellen. Da ist die Erwerbsquote in Deutschland um ca. 10 Prozent héher, bei den
60-64-Jahrigen um 5 Prozent*.

Zu obiger Tabelle ist anzumerken, dass Vorarlberg im Vergleich zu Gesamt-
Osterreich eine Gberdurchschnittlich hohe Erwerbsquote bei Frauen aufweist (nur
Salzburg hat noch eine héhere Erwerbsquote).

Wahrend - wie schon an anderer Stelle ausfiihrlicher behandelt - der Anteil eher
familienzentrierter Frauen mit drei und mehr Kindern sinkt, steigt der Anteil der
kinderlosen Frauen, bei denen es bereits in der Vergangenheit eine hohe
Erwerbsbeteiligung gab, weiter an.* Es bleiben aber auch immer mehr Mutter

2 Blinkert, Baldo / Klie, Thomas: Zukiinftige Entwicklung des Verhiltnisses von professioneller und héuslicher Pflege
bei differierenden Arrangements und privaten Ressourcen bis zum Jahr 2050, Freiburg 2001, S.2

3 Geser-Engleitner, Erika / Hackl, Renate: Zur Situation betreuender Angehériger und Evaluierung des Dienstes
,,Hauskrankenpflege*“ in Vorarlberg, Amt der Vbg. Landesregeirung 1998, S. 21

“ Blinkert, Baldo / Klie, Thomas: Zukiinftige Entwicklung des Verhiltnisses von professioneller und hauslicher Pflege
bei differierenden Arrangements und privaten Ressourcen bis zum Jahr 2050, Freiburg 2001, S. 48

4 Schulz, Erika / Leidl, Reiner / Koenig, Hans-Helmut (Bearbeiter): Starker Anstieg der Pflegebediirftigkeit zu
erwarten: Vorausschéitzungen bis 2020 mit Ausblick auf 2050. DIW-Wochenbericht 5/01, S. 10
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erwerbstatig oder Letztere kehren nach kurzer werdenden familienbedingten
Unterbrechungsphasen in die Erwerbstatigkeit zuriick.*®

Allein im Zeitraum von 8 Jahren (zwischen 1994 und 2002) hat sich die
Erwerbsbeteiligung der Frauen im erwerbsféahigen Alter (15 bis 60 Jahre) in
Vorarlberg um liber 10% erhéht: Im Jahre 2002 waren insgesamt 65.700
Frauen erwerbstatig. Dieser Wert ergibt sich aufgrund der signifikant
gestiegenen Teilzeitarbeit, deren Anteil in diesen 8 Jahren um 9% auf 39,9%
angestiegen ist. Nur in Oberdsterreich sind mehr Frauen teilzeitbeschaftigt
(40,3%). Vorarlberg liegt aulerdem deutlich Gber dem dsterreichischen
Durchschnitt (34,8%). Dieser Trend einer zunehmenden Teilzeit-
Erwerbsbeteilung hélt in ganz Osterreich an, ebenso wie die Vollzeitarbeit der
Frauen in ganz Osterreich im Sinken begriffen ist: Von 1994 bis 2002 sank die
Zahl der erwerbstatigen Frauen, die vollzeitbeschaftigt waren, um 9% auf 60,1%.
Hier liegt Vorarlberg deutlich unter dem &sterreichischen Schnitt (65,2%).

Tabelle 16: Erwerbstéatige Frauen - ohne Karenzurlauberinnen

(Vorarlberg und Osterreich)

Vollzeit 1994 absolut 2002 absolut
Vbg 69,1% 41.100 60,1% 39.500
) 74,5% 65,2%

Teilzeit 1994 absolut 2002 absolut
Vbg 30,9% 18.400 39,9% 26.200
o) 25,5% 34,8%

uelle ikro ensus — tatistik ustria mt er orarl erger an esregierung, 2004

Bei den Mannern ergibt sich ein sehr differenziertes Bild: Die Teilzeitarbeiter
fallen weder zahlenmafig noch prozentuell ins Gewicht, der wesentliche Teil der
erwerbstatigen Manner ist vollzeitbeschaftigt. Allerdings ist auch hier
Osterreichweit eine leichte Abnahme zu konstatieren, wahrend es bei der
Teilzeitarbeit zu einer leichten Zunahme gekommen ist.

Tabelle 17: Erwerbstatige Manner - ohne Karenzurlauber und Prasenzdiener

(Vorarlberg und Osterreich)

Vollzeit 1994 2002

Vbg 97,6% 95.300 96,6% 94.200
0O 95,8% 95,3%

Teilzeit 1994 2002

Vbg 2,4% 2.400 3,4% 3.300
0O 4.2% 4.7%

uelle ikro ensus — tatistik ustria mt er orarl erger an esregierung

“Ebd. S. 10
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Insgesamt hat in Vorarlberg die Vollzeitbeschaftigung bei Frauen und Mannern
zwischen 1994 und 2002 um 5% abgenommen, wahrend die Teilzeit-
beschaftigung um 5% zugenommen hat, was auch dem gesamtésterreichischen
Trend entspricht.

Inwieweit die Erwerbsbeteiligung der Frauen sich bis 2020 verédndern wird, ist
unklar. Auf keinen Fall ist mit einer sinkenden Erwerbsquote zu rechnen. In
Deutschland wird bis 2015 ein jahrlicher Zuwachs der Frauenerwerbsquote um
0,5 Prozent prognostiziert. Es ist jedoch davon auszugehen, dass in den
Altersgruppen, die vorwiegend mit der Pflege von Angehérigen befasst sind, die
Erwerbstatigkeit von Frauen zunehmen wird. Es sinkt der Anteil der familien-
zentrierten Frauen (drei und mehr Kinder), der Anteil der kinderlosen Frauen
steigt, und die familienbedingte Unterbrechungsphase in der Erwerbsarbeit wird
kirzer.

Ganz besondere Bedeutung kommt der neuen Pensionsregelung zu. Wird
bedacht, dass 51 Prozent der pflegenden Frauen zwischen 40 und 60 Jahre alt
sind (davon 32 zwischen 50 und 59 Jahre)*’, so ist davon auszugehen, dass die
neue Pensionsregelung (Anhebung des Pensionsalters, Verlangerung des
Durchrechnungszeitraumes, etc.) massiv das weibliche Pflegepotential reduziert.
Vorausgesetzt, es werden diesbeziglich keine flankierenden MalRhahmen
gesetzt.

Diese tendenziell steigende Frauen- bzw. Mittererwerbstatigkeit fuhrt zu
Folgewirkungen fir die familieninterne Versorgungs- und Betreuungsstruktur. Die
bisher wie selbstverstandlich in der Familie zur Verfiigung stehenden Personen
kénnen damit in zunehmendem Mal3e nicht mehr in vollem Umfang die
Versorgungs- und Betreuungsleistung erbringen.*® Das traditionelle Leitbild einer
starken Familiensolidaritat mit einer familialen Verpflichtung zur Pflege verliert
zunehmend an Bedeutung und konkurriert mit der Erwerbsorientierung der
Frauen, die immer weniger bereit sind, ihre Erwerbstatigkeit wegen des Eintritts
eines Pflegefalls in der Familie aufzugeben.*® Fiir sie ist die Ubernahme von
Pflegeverpflichtungen eine riskante und kostspielige Entscheidung, die nicht nur
mit Einkommensverlusten, sondern auch mit der Aufgabe von sozialen
Ansprichen im Hinblick auf Emanzipation und Selbstverwirklichung verbunden
ist. ° Allerdings wird es Frauen viel schwerer gemacht, eine Ubernahme der
Pflege abzulehnen: Die Erwerbstatigkeit unterliegt grundsatzlich eher einem

47 Geser-Engleitner, Erika /Hackl, Renate: Zur Situation betreuender Angehoriger und Evaluierung des
Dienstes ,,Hauskrankenpflege* in Vorarlberg, Amt der Vorarlberger Landesregierung, 1998

“® Deutscher Bundestag — Referat fiir Offentlichkeitsarbeit (Hrsg.): Zweiter Zwischenbericht der Enquete-
Kommission. Demographischer Wandel. Herausforderungen unserer &lter werdenden Gesellschaft an den
Einzelnen und die Politik. Bonn 1998, S. 671

49 Berger-Schmitt, Regina: Betreuung und Pflege alter Menschen in den Léndern der Européischen Union
— Perspektiven zur Rolle familialer Netzwerke, S. 4

%0 Blinkert, Baldo / Klie, Thomas: Pflegekulturelle Orientierungen und soziale Milieus. Ergebnisse einer
Untersuchung iiber die sozialstrukturelle Verankerung von Solidaritét, S. 12
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besonderen Begrindungszwang, wahrend bei Mannern der Verweis auf die
Erwerbstatigkeit allein ausreicht, um die Nicht-Ubernahme der Pflege zu
begrunden. '

Die Aufrechterhaltung der Erwerbstatigkeit spielt bei der Bewaltigung der
Pflegesituation eine differenzierte Rolle: Sie bedeutet Anerkennung, soziale
Kontakte und Selbstbestatigung 2.

In einer in Munderkingen durchgefuhrten Studie stellte sich heraus, dass die
Pflegeorientierung weitgehend strukturell und nicht etwa vorwiegend moralisch
begrindet ist. Von den nicht erwerbstatigen Frauen tendiert jede Zweite zur
Ubernahme der Pflege von Angehdérigen, wahrend dies in der Grundgesamtheit
der Befragten nicht einmal jede Dritte angibt. > Erwerbstatigen Frauen erscheint
eine familidre Pflege — im Hinblick auf eigene Anspriiche auf Einkommen und
Selbstverwirklichung - ahnlich riskant wie Mannern.

Untersuchungen zeigen, dass es bei jenen Pflegenden, die ihren Beruf
aufgegeben haben, zu einem Abwéagen aktueller Bedingungen wie der
Pflegenotwendigkeit und der sich nicht mehr lohnenden Erwerbstatigkeit kommt,
verknlpft mit den motivationalen Aspekten des geringen Stellenwerts der
Erwerbstatigkeit und der Wertschatzung der Pflegerolle. Bei diesem Prozess
wurden typische Ablaufmuster beschrieben, die ,wenig mit der
Generationenbeziehung zu tun haben, sei es unter dem Aspekt des reziproken
Austausches, sei es hinsichtlich normativer Bindung oder emotionaler
Bindung®“. * In der Gruppe der Berufstatigen, die die Pflege abgegeben haben,
findet Dallinger kein typisches Ablaufmuster und keinen Ubergreifenden
motivationalen Zusammenhang, aul3er der zentralen Stellung des Berufs.

° Ziegler, Franz: Familienpflege und Familiensolidaritit. Uber den Umgang erwachsener Kinder mit der
Pflegebediirftigkeit ihrer Eltern. Dissertation zur Erlangung des akademischen Grades des Doktors der
Sozialwissenschaften an der Universitit Konstanz. Fachbereich Geschichte und Soziologie. 2000, S. 60
%2 Deutscher Bundestag — Referat fiir Offentlichkeitsarbeit (Hrsg.): Zweiter Zwischenbericht der Enquete-
Kommission. Demographischer Wandel. Herausforderungen unserer élter werdenden Gesellschaft an den
Einzelnen und die Politik. Bonn 1998, S. 172

s Blaumeiser, Heinz / Blinkert, Baldo / Klie, Thomas: Zwischen Heim und daheim. Die Munderkingen-
Studie zum Wandel pflegekultureller Orientierungen. SWS-Rundschau (41. Jg), Heft 4/2001, S. 415

> Ziegler, Franz: Familienpflege und Familiensolidaritit. Uber den Umgang erwachsener Kinder mit der
Pflegebediirftigkeit ihrer Eltern. Dissertation zur Erlangung des akademischen Grades des Doktors der
Sozialwissenschaften an der Universitdt Konstanz. Fachbereich Geschichte und Soziologie. 2000, S.59
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3.4. Verankerung im informellen Netzwerk

3.4.1. ,Tochterpflegepotential“

Fur die Sicherung der Versorgung von Pflegebedirftigen spielen Kinder und
Schwiegerkinder eine sehr wichtige Rolle. 49 Prozent der nétigen Hilfe und
Betreuung wird von ihnen erbracht , und zwar in erster Linie von Frauen in der
Altersgruppe zwischen 45 und 65 Jahren (Téchterpflegepotential).

Schaubild 7: Entwicklung des ,,Téchterpflegepotentials“
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Quelle: Statistik Osterreich: Bevélkerungsvorausschatzung fir Vorarlberg 2002-
2050/Hauptvariante, Schnellbericht 8.2, Wien 2003

Wie obige Abbildung zeigt, schrumpft in Vorarlberg von 2003 bis 2020 das so
genannte ,Tdchterpflegepotential® um 27 Prozent. Jene Gruppe, auf deren
Schultern die innerfamilidre Pflege primar lastet, schrumpft also deutlich. Diese
Tatsache wird, in Kombination mit der steigenden Frauenerwerbstatigkeit in
dieser Altersgruppe, zu einer wesentlichen Schwachung der informellen,
familiaren Pflegepotentiale fihren.

3.4.2. Netzwerke

,Praktisch alle einschlagigen Untersuchungen belegen die gro3e Bedeutung, die
informellen/familiaren Netzwerken fir die Versorgung hilfe- und pflegebedurftiger

55 Statistik Austria, Mikrozensus 2002
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Menschen zukommt. Denn der weitaus Uberwiegende Teil aller Pflegeleistungen
wird innerhalb der Familie erbracht.” ©

Neben den nahen und entfernten Verwandten bilden Nachbarn, Freunde und
Personen des persénlichen Umfeldes das weitere soziale Netzwerk (ca. 11
Prozent der betreuenden Personen aus dem weiteren informellen Netz *), das
einer starkeren Dynamik unterworfen ist als Familienbeziehungen.  Analysen
zur Netzwerkstruktur alterer Menschen haben ergeben, dass die meisten
Menschen im Alter Gber tragfahige soziale Netzwerke verfugen und dass neben
den familialen und verwandtschaftlichen Beziehungen v. a. Freunde, Nachbarn
und auch Bekannte einen hohen Stellenwert haben. Dabei gilt: Je differenzierter
das soziale Netz ausgestaltet ist, desto flexibler kann es im Falle eines
Unterstutzungsbedarfes genutzt werden. ° Allerdings ist das soziale Netzwerk im
hohen Alter durch die immer wahrscheinlicher werdenden Verluste von Partnern,
Familienmitgliedern und Freunden betroffen.®®

Zwar wird immer noch der weit Uberwiegende Teil der Pflege durch
Familienangehdrige geleistet, andere soziale Netze, wie Nachbarschaft,
Freundschaftsbeziehungen und dergleichen, stellen jedoch wichtige informelle
Hilfepotentiale dar.®' Im Gegensatz zum familialen Beziehungsnetz beruhen
Freundschaften auf dem Prinzip der Freiwilligkeit.?® Die Bereitschaft der
Mitglieder dieser sozialen Netze zu Hilfeleistungen ist demnach oft auf wenige
Stunden beschrankt.®® Zudem endet ,Nachbarschaftshilfe* zumeist, wenn es um
Tatigkeiten am Kérper des Hilfs- und Pflegebedurftigen geht.

Das informelle soziale Netzwerk, also der Freundes- und Bekanntenkreis, spielt
auch fur Pflegende eine wichtige Rolle. In vielen Fallen leisten sie Anerkennung

% Kytir, Josef / Filipp, Gernot: Pflegebediirftige und Betreuungsbedarf im Land Salzburg. Entwicklung
2001 bis 2021. Eine Studie im Rahmen des Projektes ,,Analyse- und Prognosesystem Gesundheitsplanung
Salzburg®. Im Auftrag des Amtes der Salzburger Landesregierung, 2002, S. 17

*7 Statistik Austria: Mikrozensus; Haushaltsfithrung, Kinderbetreuung, Pflege, Wien, 2002

% Deutscher Bundestag — Referat fiir Offentlichkeitsarbeit (Hrsg.): Zweiter Zwischenbericht der Enquete-
Kommission. Demographischer Wandel. Herausforderungen unserer élter werdenden Gesellschaft an den
Einzelnen und die Politik. Bonn 1998, S. 633

*Ebd. S. 634

% Vierter Bericht zur Lage der élteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland: Risiken,
Lebensqualitdt und Versorgung Hochaltriger — unter besonderer Beriicksichtigung demenzieller
Erkrankungen, S. 51

®" Deutscher Bundestag — Referat fiir Offentlichkeitsarbeit (Hrsg.): Zweiter Zwischenbericht der Enquete-
Kommission. Demographischer Wandel. Herausforderungen unserer élter werdenden Gesellschaft an den
Einzelnen und die Politik. Bonn 1998, S. 677

%2 Vierter Bericht zur Lage der i#lteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland: Risiken,
Lebensqualitdt und Versorgung Hochaltriger — unter besonderer Beriicksichtigung demenzieller
Erkrankungen, S. 94

% Deutscher Bundestag — Referat fiir Offentlichkeitsarbeit (Hrsg.): Zweiter Zwischenbericht der Enquete-
Kommission. Demographischer Wandel. Herausforderungen unserer &lter werdenden Gesellschaft an den
Einzelnen und die Politik. Bonn 1998, S. 680
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und Unterstiitzung®. Andererseits berichten betreuende Angehérige, dass sich
der Freundeskreis wahrend der Pflegesituation zuriickgezogen hat.

Ein Bericht Uber die Reform der kommunalen Seniorenarbeit in Dortmund
besagt, dass die wichtigsten Bezugspersonen alterer Menschen — neben den
Partnern — ihre Kinder sind, das familiale Netzwerk also die wichtigste Rolle
spielt. Soweit Kinder vorhanden sind, sind diese auch eindeutig die wichtigsten
Kontaktpersonen. Das innerfamilidre Unterstitzungspotential ist demzufolge
auch weiterhin als sehr hoch einzuschatzen. Die zweitwichtigste Bezugsgruppe
alterer Menschen sind Freunde und Bekannte, wichtiger noch als Verwandte.®

Sind die bevorzugten Hilfsquellen - (Ehe-)Partnerin bzw. (Ehe-)Partner und
Kinder — nicht vorhanden oder nicht verfigbar, so werden Freunde und
Nachbarn noch vor anderen Verwandten gefragt. Folgende Begriffe finden
diesbeziglich ihren Niederschlag in der Literatur: Angehdérigen-Netzwerk,
familienintensives Netzwerk, auf Freunde zentriertes Netzwerk und Netzwerk mit
diffusen Bindungen®®.

64 Geser-Engleitner, Erika / Hackl, Renate: Zur Situation betreuender Angehériger und Evaluierung des
Dienstes ,,Hauskrankenpflege* in Vorarlberg, 1998

% Reform der kommunalen Seniorenarbeit in Dortmund. Abschlussbericht. Projektleitung: Dr. Monika
Reichert, Bearbeitung: Klaus Schmitz, M. A. 2002

® Vierter Bericht zur Lage der élteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland: Risiken,
Lebensqualitdt und Versorgung Hochaltriger — unter besonderer Beriicksichtigung demenzieller
Erkrankungen, S. 180
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4. Szenarien fiir die Entwicklung der professionellen Dienste

Im folgenden wird durch Modellrechnungen abzubilden versucht, welche
Auswirkungen die beschriebenen demographischen und gesellschaftlichen
Veranderungen auf den zukinftigen Bedarf an professionellen Diensten haben
kénnten. Solche Szenarien basieren auf einer Reihe von Annahmen. lhr Sinn
besteht daher weniger darin, zukiinftige Entwicklungen mehr oder weniger genau
vorherzusagen. Vielmehr wird durch die Durchrechnung verschiedener
Annahmen herausgearbeitet, welche Trends einigermallen stabil angenommen
werden kdnnen und welche Aussagen ,instabil“ sind, also bereits bei geringen
Anderungen der Annahmen ungiiltig werden.

4.1. Datenbasis fiir alle Szenarien

Tabelle 19: Datenbasis fiir alle Szenarien

Personen 60 + zum 31.12.03 abs. Quellen

Pflegebedrftige 60 u.&. 9.341 Hauptverband, Landesregierung + Studie Geser-Engleitner

Unbetreut 355 Mikrozensus Juni 1998, Lebenssituation &lterer Menschen

Familie allein 1.371 Errechneter Wert (Pflegebediirftige - alle Betreuungsformen)

Familie + HKP 4.273 | Untersiitztung der Pflege zuhause, Amt der VLR 2004

Familie + Mohi 1.607 Schéatzung auf der Basis: Jahresbericht ARGE Mohi, Jahresbericht HKP+ Statistik Mohi Feldkirch
HKP ohne Familie 423 Unterstiitzung der Pflege zuhause, Amt der VLR 2004

Mohi ohne Familie 159 Schéatzung auf der Basis: Jahresbericht ARGE Mohi, Jahresbericht HKP+ Statistik Mohi Feldkirch
Stationare Betreuung 1.750 IGK 2004

Datenbasis fiir Szenariorechnung HKP Mohi | Quellen

Patienten/Klienten 2003 gesamt 6.938 2.554  Jahresberichte

Patienten/Klienten mit Familie (91% bzw. 88%) 6.314 2324  kp Unterstiitzung der Pflege zuhause 2004,
Patienten/Klienten ohne Familie (9% bzw.12%) 624 230  Mohi: Statistik Mohi Feldkirch

Mitarbeiterinnen (100%-Aquivalente) 130 205  Jahresberichte

Einsatzstunden 2003 182.000 | 328.108 HKP. Annahme pro DGKS 1.400 h p.a.
Durchschn.h/Patient gesamt p.a. 26 128 errechnet

Bedarf "Ohne Familie : Mit Familie" 110% 280%  HKP: Ausw ertung IGK-Daten, Mohi: Statistik Mohi-Feldk
Durchschn.h/Patient mit Familie 2003 26 111 errechnet

Durchschn.h/Patient ohne Familie 2003 29 310 errechnet

Marktdurchdringung mobiler Dienste 2003

Pflegebediirftige 60 u.a. 9.341
davon erhalten HKP 4.696 50%
davon erhalten Mohi 1.766 19%
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4.2. Szenarien fiir die Entwicklung der professionellen Dienste

Szenario 1: Familiare Pflegenetze haben Reserven und kénnen das
schrumpfende ,,Téchterpflegepotential“ groBteils kompensieren.

Dieses Szenario geht von folgenden Annahmen aus:
e Die Zahl der Pflegebedurftigen steigt bis 2020 um 38 %.
e Das "Téchterpflegepotential” schrumpft um 27 %. Der Ausfall wird zu zwei
Drittel innerfamiliar kompensiert.
e Das restliche Drittel wird zu 90 % durch mobile Dienste, 10 % durch Heime
tubernommen.
e Marktdurchdringung der Hauskrankenpflege bleibt hoch (50 % der
Pflegebedurftigen).
e Die Marktdurchdringung der Mohis wachst von 19 % auf 30 % der
Pflegebediirftigen. Begriindungen:
Veranderung der pflegekulturellen Milieus (Bereitschaft selber zu pflegen,
sinkt, zunehmende Berufstatigkeit der Frauen etc.)
Bernd-Studie 2004: Bereitschaft, Unterstitzung zuzukaufen, steigt
Mohis sind in vielen Gemeinden noch ein neues, junges Angebot

Ergebnis:

Entwicklung

Pflegearrangements professioneller
2020 Kapazitdten
2003 - 2020

Unbetreut
3% (-1%)

Familie allein

Stationare
Betreuung

19%
Mobile Dienste
ohne Familie
143% 141%
12% Familie + . .

mobile Dienste 100% 100% 100%
(HKP+Mohi)

250%

Heimplatze Hauskranken- Mobile
pflege Hilfsdienste

In diesem Szenario verdoppelt sich der Anteil des Pflegearrangements ,Mobile
Dienste ohne Familie® von 6% auf 12 %. Die Marktdurchdringung der Mobilen
Hilfsdienste steigt deutlich an, da mehr pflegende Familien als bisher zusatzlich
Mohi-Entlastung suchen. Im Ergebnis wachst der Mohi-Bedarf von 2003 bis
2020 um 150%, wahrend der Bedarf an Heimplatzen und an Hauskrankenpflege
in etwa so wachst wie die Zahl der Pflegebeddrftigen.
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Szenario 2: Familidre Pflegenetze haben nur mehr geringe Reserven und
kénnen das schrumpfende ,,Tochterpflegepotential“ kaum mehr
kompensieren.

Dieses Szenario geht von folgenden Annahmen aus:

e Die Zahl der Pflegebediirftigen steigt um 38 %.

e Das "Téchterpflegepotential” schrumpft um 27 %, Ausfall wird nur zu 1/3
innerfamiliar kompensiert.

e Die restlichen zwei Drittel werden zu 75 % durch mobile Dienste, 25 % durch
Heime Ubernommen.

e Die Marktdurchdringung der Hauskrankenpflege bleibt hoch (50 % der
Pflegebedirftigen).

¢ Die Marktdurchdringung der Mohis wachst von 19 % auf 30 % der
Pflegebedirftigen.

Der Unterschied zu Szenario 1 besteht also darin, dass die familidaren Netze das
schrumpfende Téchterpflegepotential nur mehr zu einem Drittel kompensieren
kénnen und dass ein etwas héherer Anteil des Ausfalls (25 % statt 10%) durch
die Heime Ubernommen werden muss.

Ergebnis:

Entwicklung
Pflegearrangements professioneller

2020 Kapazititen
2003 - 2020

Unbetreut
3% (-1%)

Familie allein 318%

162%
139%
100% 100% 100%

Heimplatze Hauskranken- Mobile
pflege Hilfsdienste

Stationare
Betreuung

22%

Mobile Dienste
ohne Familie
16%

_ QO
-8%) Familie +
mobile Dienste
(HKP+Mohi)

49%

In diesem Szenario verdreifacht sich der Anteil des Pflegearrangements ,Mobile
Dienste ohne Familie“ beinahe und der Anteil der stationaren Betreung wachst
auf 22 % aller Pflegebedurftigen. Gleichzeitig bricht die familidre Pflege deutlich
ein. Im Ergebnis verdreifacht sich der Mohi-Bedarf bis 2020, wahrend der Bedarf
an Heimplatzen um 62 % wachst. Dass die Hauskrankenpflege nur mit der Zahl
der Pflegebedurftigen insgesamt mitwachst, liegt daran, dass sie den Verlust
ihrer Patienten im Segment ,Familie+mobile Dienste* zwar durch den Zuwachs
im Segment ,Mobile Dienste ohne Familie“ kompensieren kann, dort aber It. IST-
Daten nur um 10 % mehr Aufwand hat als in Pflegesituationen mit Familie.
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Szenario 3: Hauskrankenpflege wird kostenpflichtig, Mohis werden teurer

Dieses Szenario geht von folgenden Annahmen aus:

e Die Zahl der Pflegebedurftigen wachst bis 2020 um 38 %

e Das Toéchterpflegepotential reduziert sich um 27 %. Ein Drittel dieses Ausfalls
wird im restlichen Familiensystem kompensiert.

e Von den restlichen zwei Drittel wird 60 % durch mobile Dienste abgedeckt,
40% durch Heime.

e Die Marktdurchdringung der Hauskrankenpflege sinkt von 50% auf 40% der
Pflegebedirftigen, da diese kostenpflichtig wird.

e Das durchschnittliche Stundenvolumen der Hauskrankenpflege pro Patient
sinkt auf 80 % der Werte von 2003, da die Hauskrankenpflege kostenpflichtig
wird.

e Die Marktdurchdringung des Mohi steigt von 19% auf 25 % der Pflege-
bedurftigen, obwohl die Mohi-Tarife deutlich steigen, um Vollanstellungen zu
finanzieren. Dies erklart sich, neben den bisherigen Griinden, durch die
teilweise Substituierung der nun kostenpflichtigen Hauskrankenpflege durch
mobile Hilfsdienste.

e Das durchschnittliche Stundenvolumen der mobilen Hilfsdienste pro Patient

sinkt auf 70 % der Werte von 2003, da die Mohi-Tarife deutlich angehoben
werden.

Ergebnis:
Entwicklung
Pflegearrangements professioneller
2020 Kapazitaten
2003 - 2020
Unbetreut
4%
m ; 191%
Falmme allein 178%
Stationare
Betreuung
26%
100% 100% 100% 100%
(- 12%) Familie +
. ) mobile Dienste
Mobile D|gr]ste (HKP+Mohi)
ohg]e Familie 45%
Heimplatze Hauskranken- Mobile

pflege Hilfsdienste

In diesem Szenario entsteht durch die Einfilhrung von Preisen fir die
Hauskrankenpflege bzw. durch die Anhebung der Mohi-Preise ein Dampfungs-
effekt beim Wachstum der ambulanten Dienste. Die mobilen Hilfsdienste
wachsen trotzdem um 78 %, da sie den Ausfall der familidren Netze grofteils
kompensieren mussen. Das starkste Wachstum erlebt jedoch der stationare
Bereich, dessen Bedarf sich bis 2020 beinahe verdoppelt.

Geser-Engleitner/Jochum- 2004

33



4.3. Uberblick und Diskussion der Szenarien

Tabelle 20 Die Gesamtschau auf alle drei Szenarien

2003 2020

‘PflegebedUrftige 60 u.d.zum 31,12, 9.341 12.890 (= +38 %Zuwachs)

| Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3
|Pflegearrangements Familien haben Reserven | Familien - wenig Reserven HKP+Mohi teurer

| abs. Zuwachs
Unbetreut 355 392 110% 392 110% 498 140%
Familie allein 1.371 1.377 100% 1.241 91% 1.189 87%
Familie + mobile Dienste 5.337 7.065 132% 6.345 119% 5.808 109%
Mobile Dienste ohne Familie 528 1.558 295% 2.080 394% 2.049 388%
Stationére Betreuung 1.750 2.498 143% 2.832 162% 3.347 191%
Kapazitédten mobile Dienste
Hauskrankenpflege

Mitarbeiterinnen (100%-Aquivalente) 130 183 141% 180 139% 130 100%

Einsatzstunden p.a. (1.400 h/P) 181.580 255.540 141% 252.126 139% 182.000 100%
Mobile Hilfsdienste

Einsatzstunden pro Jahr 328.108 819.135 250% 1.043.770 318% 584.032 178%

Mitarbeiterinnen (100%-Aquivalente) 205 512 250% 652 318% 365 178%

(errechnet mit 1.600h/P)

Grundsatzlich gehen alle Szenarien davon aus, dass die Leitbilder und
Strategien in der Altershilfe Vorarlbergs erhalten und nicht wesentlich verandert
werden. Prinzipielle Veranderungen, wie z.B. die breitflachige Einfihrung neuer
Betreuungsformen (z.B. Betreutes Wohnen) oder neuer Finanzierungssysteme
wirden auch die vorgelegten Szenarien grundlegend andern.

Von der Zunahme der Zahl der Pflegebedurftigen in dem gezeigten Ausmal}
kann mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgegangen werden. Fraglich ist, in
welchem Ausmal die Tragfahigkeit der familidaren Pflegenetze nachlasst. Die
Datenlage lasst jedoch als wahrscheinlich erscheinen, dass die familidaren Netze
schon derzeit ,am Limit* sind und bei zusatzlicher Belastung (z.B. Reduktion
Tochterpflegepotential, Anstieg der Berufstatigkeit der Frauen etc.) deutlich
einbrechen. Daher erscheint den Autoren dieser Studie das Szenario 1 am
unwahrscheinlichsten.

Szenario 2 und Szenario 3 gehen von einem Schrumpfen der Pflege-
arrangements ,mit Familienbeteiligung” von derzeit 72 % auf 59 % bzw. 54 %
aller Pflegesituationen bis 2020 aus. Die beiden Szenarien unterscheiden sich in
der Folge vor allem durch die Preispolitik im Bereich der mobilen Dienste
(Hauskrankenpflege + mobile Hilfsdienste). Im Ergebnis wird deutlich, dass das
Nachlassen der familidren Netze starker durch den stationaren Bereich
(Szenario 3) oder starker durch mobilen Bereich (Szenario 2) aufgefangen
werden kann. In beiden Szenarien wird dabei das Wachstum der Mohis starker
ausfallen als das Wachstum der Hauskrankenpflege.
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5. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Die Zahl der alteren, pflegebedurftigen Menschen wird in Vorarlberg von 2003
bis 2020 um ca. 38 % zunehmen. Damit steht der gesamte Bereich der Altenhilfe
vor einem langfristigen Wachstum des Bedarfs. Wenn das bestehende
Versorgungsniveau gehalten werden soll, missen die 6ffentlichen Hande mit
wachsenden Anteilen der Altenhilfe in ihren Budgets rechnen und budgetére
Vorsorge treffen bis hin zur Suche nach neuen Finanzierungsformen.

Die aufgezeigten demographischen und soziologischen Veranderungen
(Schrumpfung des ,Téchterpflegepotentials, Veranderung der pflegekulturellen
Milieus, Berufstatigkeit der Frau, etc.) sind unaufhaltbar. Sie werden zu einer
deutlichen Schwachung der familiaren Pflegepotentiale fuhren. Wir gehen von
einem Schrumpfen der Pflegearrangements ,mit Familienbeteiligung“ von derzeit
72 % auf ca. 54 % bis 59% aller Pflegesituationen bis 2020 aus.

Die zentralen sozialpolitischen Malinahmen, um die familiare Pflege mdglichst

stark zu erhalten, sind

e die Unterstutzung und Entlastung der familiaren Pflegenetze (z.B. durch
Bildung pflegender Angehériger, Tagesbetreuung, Kurzzeitpflege, durch
finanzielle Unterstitzung und sozialrechtliche Absicherung der Pflegenden,
generell durch eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf)

e die Preispolitik fur stationare und mobile Dienste und

e die Bemessung der Kapazitaten, die vor allem im stationaren Bereich zur
Verfiigung gestellt werden.

Soll das derzeitige Versorgungsniveau in der Altenhilfe gehalten werden, muss
das nachlassen der familidren Netze durch professionelle Dienste kompensiert
werden. Dies wird zu einem Uberproportionalen Wachstum der stationaren und
ambulanten Betreuungs- und Pflegeangebote fuhren: Wahrend die Zahl der
pflegebedirftigen Menschen in Vorarlberg von 2003 bis 2020 um ca. 38 %
zunehmen wird, gehen wir — strategieabhangig - von folgenden Wachstumsraten
des Bedarfs bei den professionellen Diensten in diesem Zeitraum aus:

e Heimplatze: 62% bis 91%

e Hauskrankenpflege: 0% bis 40 %

e Mobile Hilfsdienste oder ahnliches: Verdoppelung bis Verdreifachung

Die Planung des stationaren und des mobilen Altenhilfebereichs muss integriert

erfolgen, da sich diese beiden Bereiche bis zu einem gewissen Grad gegenseitig
substituieren kénnen.
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Die aufgezeigten hohen Wachstumsraten im Bereich der mobilen Hilfsdienste
kénnten an die praktische Grenze stol3en, dass das Arbeitskraftepotential in
diesem Bereich (der geringfligigen Beschéaftigung) irgendwann ausgeschopft ist.
In diesem Fall sind alternative Uberlegungen notwendig, wie die notwendigen
Arbeitskrafte zu finden sind (z.B. durch Professionalisierung der Dienste, Zuzug
auslandischer Krafte, verpflichtendes soziales Jahr fir alle Birgerlnnen, usw.)

Die organisatorischen Strukturen im Bereich der ambulanten Dienste
(Hauskrankenpflege und mobile Hilfsdienste) miissen so weiterentwickelt
werden, dass sie das notwendige Wachstum verkraften kénnen.

Die aufgezeigten qualitativen Veranderungen der Pflegebedirftigkeit (Zunahme

dementieller Stérungen und depressiver Stérungen) erhéhen die Anforderungen
in der Altenhilfe deutlich. Darauf ist besonders in der Ausbildung und Fortbildung
der Fachkréfte in der Pflege und Betreuung Rucksicht zu nehmen.

Mag. Erika Geser-Engleitner
Mag. Christoph Jochum
Dornbirn-Feldkirch, 2004
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Pflegebediirftige Menschen in Vorarlberg Dezember 2003

Nach der Studie von Geser-Engleitner erhielten 12,5 % der Patienten der Hauskrankenpflege kein Pflegegeld.
Diese Personengruppe ist der Zahl der Pflegegeldbezieher hinzuzurechnen.

Gesamt 60 Jahre und éalter
Pflegegeldbezieher 10.829 8.407
Patienten Hauskrankenpflege 994 934
ohne Pflegegeld
Pflegebedurftige gesamt 11.823 9.341

Quellen:
Hautpverband der Sozialversicherungstréger, 2004
E.Geser-Engleitner: Pflegebediirftige Angehérige in Vorarlberg, Dornbirn 2000
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PflegegeldbezieherInnen in Vorarlberg Dezember 2003
(Bundes- und Landespflegegeld gesamt)

Pflegestufe Manner und Frauen Manner Frauen
1 1.754 486 1.268
2 3.653 1.274 2.379
3 1.978 712 1.266
4 1.524 582 942
5 1.179 403 776
6 496 175 321
7 229 74 155
gesamt 10.813 3.706 7.107

Quellen: Hautpverband der Sozialversicherungstrager, 2004 / Amt der Vorarlberger Land esregierung 2004
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PflegegeldbezieherInnen nach Altersgruppen in Vorarlberg- Dezember 2003

Alter in Bevoélkerung Pflegegeld- Pflegebedurftigkeits-
Jahren gesamt bezieher quoten
90 u.& 1.738 1.506 86,7%
85-89 2.516 1.373 54,6%
80-84 6.252 2.047 32,7%
75-79 9.521 1.447 15,2%
70-74 11.898 935 7,9%
65-69 13.599 554 4,1%
60-64 19.272 545 2,8%
0-59 290.918 2.422 0,8%
Insgesamt 355.714 10.829 3,0%

Quellen: Hautpverband der Sozialversicherungstrager, 2004 / Amt der Vorarlberger Land esregierung 2004

Jochum/ Geser-Engleitner - 2004
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Die Zunahme des Pflegerisikos mit dem Alter
(Pflegebediirftigkeitsquote)

Anteil der PflegegeldbezieherInnen
an der gesamten Altersgruppe 86,7%

0-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90 +

Quelle: Statistik Osterreich: Bevdlkerungsvorausschitzung fiir Vorarlberg 2002 - 2050/Hauptvaiante., Schnellbericht 8.2, Wien 2003
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PflegegeldbezieherInnen in Vorarlberg nach Altersgruppen und Pflegestufe
(Dezember 2003 - Bundes- und Landespflegegeld )

Alter in Pflegegeld- davon in Stufe
Jahren bezieher 1 5 3 4 5 6 7
95 und alter 314 8 70 59 62 80 23 12
90-94 1.192 106 370 220 205 186 78 27
85-89 1.373 182 462 280 207 150 67 25
80-84 2.047 350 755 359 286 185 82 30
75-79 1.447 281 513 256 176 132 66 23
70-74 935 195 340 156 116 75 34 19
65-69 554 103 211 98 58 62 14 8
60-64 545 120 184 a0 72 56 14 9
0-59 2.422 410 759 468 346 255 111 73
Insgesamt 10.829 1.755 3.664 1.986 1.528 1.181 489 226

Quellen: Hautpverband der Sozialversicherungstréger, 2004 / Amt der Vorarlberger Land esregierung 2004
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Die Entwicklung der dlteren Bevolkerung in Vorarlberg 2001 - 2020

Alter in Jahren 2001 2005 2010 2015 2020
95 + 223 317 424 409 699
90-94 1.309 1.490 1.160 2.114 2.416
85-89 3.289 2.520 4.487 4.964 5.440
80-84 4.659 7.120 7.731 8.277 10.189
75-79 9.359 9.867 10.446 12.673 13.993
70-74 11.549 12.026 14.451 15.905 17.099
65-69 13.206 15.670 17.208 18.431 18.787
60-64 17.911 18.251 19.533 19.867 22.461
0-59 289.773 293.145 296.082 297.497 294.545
Gesamt 351.278 360.406 371.522 380.137 385.629

Quellen: Statistik Osterreich: Bevdlkerungsvorausschitzung fiir Vorarlberg 2002 - 2050/Hauptvaiante., Schnellbericht 8.2, Wien 2003

Jochum/ Geser-Engleitner - 2004
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Die Entwicklung der Lebenserwartung in Vorarlberg 1980 - 2020

Von 2000 b is 2020 wird mit einem weitere Anstieg der Lebenserwartung
um 2,9 Jahre (Frauen) bzw. um 2,8 Jahre (Médnner) erwartet.

Lebenserwartung
bei der Geburt
in Jahren
Frauen
Minner

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Quellen: Statistik Osterreich: Demographische Indikatoren - Vorarlberg, Wien 2004
Statistik Osterreich: Bevélkerungsvorausschitzung fiir Vorarlberg 2002 - 2050/ Hauptvaiante., Schnellbericht 8.2, Wien 2003
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Zuwachsraten der Bevolkerung in Vorarlberg 2001 - 2020 nach Altersgruppen
Die Gruppe der Hochbetagten wéchst bis 2020 am starksten.

313%

1420 ~ 148%  150%

Gesamt  0-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95 +

Quelle: Statistik Osterreich: Bevélkerungsvorausschitzung fiir Vorarlberg 2002 - 2050/Hauptvaiante., Schnellbericht 8.2,
Wien 2003
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Szenario einer moderaten Reduktion der Pflegebediirftigkeitsquoten 2003 - 20020

Eine leichte Reduktion der Pflegebediirftigkeitsquoten ist aufgrund von Kohorteneffekten
(Verdnderung der altersspezifische Lebensbedingungen)und aufgrund des medizinischen Fortschritts wahrscheinlich.

Atersgruppe. | Piegebedurtt 2003 - 2010 2003 - 2020

quote 2003 Verénderung Quote neu Verénderung Quote neu
90 + 86,65% -5% 82,32% -10% 77,99%
85-89 54,57% -5% 51,84% -10% 49,11%
80-84 32,74% -7% 30,45% -15% 27,83%
75-79 15,20% -10% 13,68% -20% 12,16%
70-74 7,86% -10% 7,07% -20% 6,29%
65-69 4,07% 5% 4,28% 10% 4,48%
60-64 2,83% 5% 2,97% 10% 3,11%
0-59 0,83% 5% 0,87% 10% 0,92%

Quellen: Eigene Berechnung in Anlehnung an Hopflinger/Hugentobler: Pflegebediirftigkeit in der Schweiz,
Prognosen und Szenarien fiir das 21. Jahrhunder, Bern 2003
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Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen bei moderat sinkenden Quoten 2003 - 20020

Die Zahl der Pflegebediirftigen erh6ht sich bis 2010 um 14 %, bis 2020 um 38 %.

?gﬁ:;ﬁ 2003 2005 2010 2015 2020
90 + 1.506 1.550 1.304 2.033 2.429
85-89 1.373 1.361 2.326 2519 2672
80-84 2.047 2.285 2.354 2.439 2.836
75-79 1.447 1.455 1.429 1.637 1.701
70-74 935 917 1.022 1.062 1.075
65-69 554 651 736 803 842
60-64 545 526 580 601 699
0-59 2.422 2.489 2588 2.650 2.697

gesamt 10.829 11.234 12.339 13.746 14.951

Jochum/ Geser-Engleitner - 2004
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Die Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen 2003 - 2020 in Vorarlberg

Die Zahl der Pflegebediirftigen wichst von 2003 bis 2010 um 14 %-18%, bis 2020 zwischen 38 % und 51 %.
Eher wahrscheinlich sind die niedrigeren Werte.

180% -
38%-51 %
160% - Zuwachs
Pflegebediirftige
14%-18 % nach Quoten 2003
140% Zuwachs

Pflegebediirftige
nach sinkenden Quoten

\ 4

120%

Gesamtbevolkerung

OT | | | | | | | | | | | | | | | |

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Alters- und geschlechtsspezifische Hiufigkeit von Unfillen und Sturzfrakturen.

Haushaltsunfdlle tragen erheblich zur Gesamtanzahl an Pflegebediirftigen im hdheren Alter bei.

Durch Praventionsmafinahmen im Haushalt sowie medizinische Vorsorge

kann die Zahl an Sturzunfillen deutlich reduziert werden.

Jahrliche Haufigkeit pro 1000 Personen

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
Unfélle mit arztlicher Behandlung
Manner 34,9 40,8 57,8 74,9 113,5 178,9
Frauen 43,7 61,6 94 122,7 163,7 217.8
davon: Haushaltsunfalle
Manner 27,5 32,6 48,8 66,5 103,9 173,2
Frauen 37,1 54,2 88,5 117,3 159,8 214,4
Sturzfrakturen total
Manner 10,5 13,5 18,8 26,3 41,9 62,6
Frauen 19,1 28,2 41,9 59,3 81,7 103,3
davon: Schenkelhalsfrakturen
Méanner 1,1 1,6 3,2 7,4 16,5 22,2
Frauen 1,5 4,3 7,9 16,3 27,8 43,1

Quelle: Hubacher, M.; Ewert, U.: Das Unfallgeschehen bei Senioren ab 65 Jahren, Bern 1997

Jochum/ Geser-Engleitner - 2004
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Altersspezifische Priavalenz demenzieller Storungen

Dementielle Storungen pro 100 Personen (epidemiologische Studien)

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
1) Jorm: Meta-Analyse von 21 Studien 0,7 1,4 2,8 5,6 10,5 20,8 38,6
2) EU-L&nder 1980-1990: Meta-Analyse 0,7 1,4 4,1 57 13 21,6 32,2
3) Genf/Zurich 1995/96 - 2,2 5,3 6,4 13,6 21,2 24,8
4) Deutschland 1990er Jahre - 1,2 2,8 6 1,3, 23,9 34,6
Hier angewandte Pravalenzrate 0,7 1,4 4,1 5,7 13 21,6 32,2
Annahme Pravalenzrate bis 2020 * 0,56 1,2 3,5 5,4 11,5 19,9 34,3

* Linearer Tempoeffekt: Eintritt der Demenz in allen Altersgruppen um 1 Jahr spéter

Quellen:

1: Jorm, Korten, Henderson 1987; 2: Hofman, Rocca, Brayne 1991; 3: Herrmann, Michel, Gutzwiller, Henderson 1997; 4: Bickel 199; 5: Gao et.at. 1998
in: Hopflinger, Hugentobler: Pflegebediirftigkeit in der Schweiz, Prognosen und Szenarien fiir das 21. Jahrhundert
Hrsg: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, Verlag Hans Huber, Bern 2003

Jochum/ Geser-Engleitner - 2004
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Vorausschitzung der Anzahl Demenzerkrankungen Vorarlberg 2003 - 2020

Die Demenzerkrankungen nehmen bis 2020 um 54% - 66% zu, also deutlich stdrker als die Zahl der Pflegebediirftigen
insgesamt. Grund: Hohe Pravalenzraten bei den Hochbetagten.

Vorausschatzung mit aktueller Pravalenzrate

Jahr Patienten Zuwachs
2003 3.272 100%
2010 4.050 124%
2015 4,732 145%
2020 5.422 166%

Vorausschatzung mit um 1 Jahr verzdgerter Pravalenzrate

Jahr Patienten Zuwachs
2003 3.017 100%
2010 3.711 113%
2015 4.379 134%
2020 5.028 154%
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Depressive Storungen im Alter: Hiufigkeit und Formen nach Geschlecht

Durchschnittliche Pravalenz bei 65-jahrigen und alteren Menschen

Frauen Manner
Depressive Storungen insgesamt 17,5% 9,5%
- affektive Psychosen 3, 7% 1,7%
- major Depressionen 2,2% 1,3%
- manische Depression 1,4% 1,0%
- neurotische Depression 8,0% 3,8%
- Personlichkeitsstérung 4,9% 6,8%
Schwere Depressionen gesamt 5,8% 3,2%

Quelle: Adam, C.: Depressive Stérungen im Alter. Epidemiologie und soziale Bedingungen, Weinheim 1998

Jochum/ Geser-Engleitner - 2004
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Depressive Storungen im Alter von 65 Jahren u.d.:
Héufigkeit und Formen nach Geschlecht, Vorarlberg 2003 - 2020

Jochum/ Geser-Engleitner - 2004

Depressive Stérungen insgesamt

Frauen Manner gesamt
2003 4.736 1.732 6.469
2010 5.559 2.259 7.818
2015 6.140 2.597 8.737
2020 6.685 2.835 9.520

Schwere Depressionen

Frauen Manner gesamt
2003 1.570 583 2.153
2010 1.842 761 2.603
2015 2.035 875 2.910
2020 2.216 955 3.171

Quelle: Eigene Berechnungen auf der Basis von Adam, C.: Depressive Stérungen im Alter. Epidemiologie

und soziale Bedingungen, Weinheim 1998
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Die Betreuungssituation dlterer pflegebediirftiger Menschen (60 +) in Vorarlberg, Dezember 2003

1 Pflegebedurftige 60 u.a. 9.341
2 Unbetreut 355
3 |Familie allein 1.371
4 |Familie + soziale Dienste (HKP+Mohi) 5.337
5 Soziale Dienste ohne Familie 528
6 Stationare Betreuung 1.750
Quellen:
1 Hautpverband der Sozialversicherungstriger, 2004; Amt der Vorarlberger Landesregierung 2004; Geser-Engleitner/Hackl 1998
2 Lebenssituation dlterer Menschen, Mikrozensus Juni 1998
3 Errechneter Wert: 3 = 1-2-4-56
4 Unterstiitzung der Pflege zuhause, Amt der Voralrberg Landesregierung, Bregenz 2004;
5 Unterstiitzung der Pflege zuhause, Amt der Voralrberg Landesregierung, Bregenz 2004; Mikrozensus Juni 1998; Experte
6 Institut fiir Gesundheits- und Krankenpflege, 2004
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Die Betreuungssituation der ilteren Pflegebediirftigen (Pflegearrangements)
in Vorarlberg zum 31. Dezember 2003

72 % der dlteren Pflegebediirftigen werden durch informelle Netze (grof3tenteils Familie) betreut.
Weitere 25 % werden ausschlie8lich durch professionelle Dienste betreut.

9.341 Unbetreut
Pflegebedurftige 60 u.a. 4%
Familie allein
15%
Stationare Betreuung
35
0,
19% 1.750 1.371
Mobile Dienste ohne Familie
6% 528
Familie + mobile Dienste (HKP+Mohi)
57%

5.337

Quellen: Hautpverband der Sozialversicherungstréger, 2004; Amt der Vorarlberger Landesregierung 2004; Geser-Engleitner/Hackl 1998
Lebenssituation dlterer Menschen, Mikrozensus Juni 1998
Errechneter Wert: 3 = 1-2-4-56
Unterstiitzung der Pflege zuhause, Amt der Vorarlberg Landesregierung, Bregenz 2004;
Unterstiitzung der Pflege zuhause, Amt der Vorarlberg Landesregierung, Bregenz 2004; Mikrozensus Juni 1998; Experte
Institut fiir Gesundheits- und Krankenpflege, 2004
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Die professionelle Betreuung pflegebediirftiger Menschen in Vorarlberg 2003

Janner - Dezember 2003

Bewohner Alters-und Pflegeheime 3.002
Patienten Hauskrankenpflege 6.938
Kunden Hauskrankenpflege + Mohi 1.010
Klienten Mobiler Hilfsdienst 1.544
Behinderte in stationaren Einrichtg. 596
Behinderte in ambulanter Betreuung 980

Quellen: Unterstiitzung der Pflege zuhause, Amt der Voralrberg Landesregierung, Bregenz 2004

ARGE Mobilde Hilfsdienste, Jahresbericht 2003

Amt der Vorarlberger Landesregierung, Auskunft Herr Bockle, 2004

Zum 31. Dezember 2003 gesamt 60 u.a.
1 Pflegebediirftige 11.823 9.341
2 Behinderte in stationaren Einrichtungen 596
3 | Behinderte ambulant betreut 980
4 |Alters-und Pflegeheime 1.864 1.750
5 Hauskrankenpflege 4.444 4.099
6 'Hauskrankenpflege + Mohi 647 597
7 ' Mobiler Hilfsdienst 1.217 1.169
8 'Ohne Betreuung durch professionelle Dienste 2.075 1.726

Quellen:

* Schéatzung zum 31.12.03: 73 % der Klienten 2003 (=HKP-Anteil)
Schétzung 60 u.a.:Anteil der <60 = 50 % des Anteils der <60 der HKP-Patienten

Hautpverband der Sozialversicherungstrager, 2004; Amt der Vorarlberger Landesregierung 2004; Geser-Engleitner/Hackl 1998
2+3  Amtder Vorarlberger Landesregierung, Hr. Béckle, 2004
4 Institut fir Gesundheits - und Krankenpflege, 2004
5-7  Unterstiitzung der Pflege zuhause, Amt der Voralrberg Landesregierung, Bregenz 2004

Jochum/ Geser-Engleitner - 2004
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Die Betreuungsstruktur der Patienten der Hauskrankenpflege 2003

Zu 80 % sichern Kinder bzw. Ehegatten die Betreuung.
9 % geben an, keine gesicherte Betreuung zu haben.

Wer sichert die hidusliche Betreuung ? (Mehrfachnennungen méglich)

Kinder/Schwiegerkinder 51%
Gatte/Gattin
Geschwister

Eltern

Andere Angehdrige
Verpflichtete Personen

Nachbarn

Keine gesicherte Betreuung

Quellen: Unterstiitzung der Pflege zuhause, Amt der Vorarlberg Landesregierung, Bregenz 2004
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Modell der Einflussfaktoren auf die Pflegearrangements

Angenommene Kausalzusammenhidnge

Gesundheitszustand
des Hilfsbedirftigen

Soziale Milieuzugehdrigkeit (Bildung, Einkommen, etc.)
Pflegekulturelle Orientierung

Verfugbarkeit und
Kosten
profession. Hilfe

|

|

Familienform/
Wohnform

|

Berufstatigkeit
Vereinbarkeit von
Beruf und Pflege

|

Verankerung im
informellen Netz

[

Individuelle
Haushaltsokonomie

|

|

|

Verflugbarkeit
informeller (z.B. familiarer) Hilfssysteme

ausschlieBlich informelle Netze, Familie+tmobile Dienste, mobile Dienste allein, stationére Betreuung, ohne Betreuung

Pflegearrangements:

Jochum/ Geser-Engleitner - 2004
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Auswirkungen von Milieuverschiebung auf das Pflegepotenzial

Basis: deutsche Studien mit hoher Relevanz fiir Vorarlberg (dhnliche soziale Indikatoren)

» Anteil jener Milieus, die die grofite Bereitschaft zum Selberpflegen haben,
hat sich zwischen 1982 und 1996 (14 Jahre) von 41 % auf 20 % halbiert.

» Anteil jener Milieus, die starker die stationdre Pflege befiirwor ten,
hat sich von 22 % auf 39 % fast verdoppelt.

Quelle: Blinkert Baldo/Klie Thomas: Pflegekulturelle Orientierungen und soziale Milieus, in: sozialer Fortschritt, Oktober 2001, S.237 ff.
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Verianderung von Familienformen

Durschnittliche Kinderzahl sinkt. Alter der Frauen bei der ersten Geburt steigt.

EheschliefSungen riicklaufig.
Scheidungsrate 2003 in Vorarlberg bei 45 %
Kriegerwitweneffekt wird abgebaut:

2003: 40 Méanner auf 100 Frauen iiber 80 Jahren
2020: 59 Méanner auf 100 Frauen iiber 80 Jahren
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Entwicklung des Verhiltnisses Manner : Frauen iiber 80 Jahren

Der Kriegerwitweneffekt wird abgebaut:
Die Wahrscheinlichkeit, dass Frauen im hoheren Alter einen Partner haben, erh6ht sich deutlich.

Minner iiber 80 Jahren pro 100 Frauen iiber 80 Jahren

59
57

56 56
55
5o 53 54 54
50
47 48

45
4 43

40 40 #

2003 2005 2010 2015 2020

Quelle: Statistik Osterreich: Bevélkerungsvorausschitzung fiir Vorarlberg 2002 - 2050/Hauptvaiante., Schnellbericht 8.2, Wien 2003
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Verianderte Haushaltsstrukturen der dlteren Bevolkerung: mehr und kleinere Haushalte

Absolut und anteilsmiflig gewinnen Ein- und Zweipersonenhaushalte an Bedeutung.

1971 lebten 71% der Uber-64-Jdhrigen VorarlbergerInnen in Ein- und Zweipersonenhaushalten.

2001 waren es 85 %.

Durchschnittliche Haushaltsgrofle sank in Vorarlberg von 1971 bis 2001

von 3,0 auf 2,5 Mitglieder pro Haushalt.
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Mobilitit

» 55 % der Uber 59-Jihrigen leben im selben Haus wie eines ihrer Kinder.

. 32% sind bis zu einer halben Stunde entfernt.

» 13% sind mehr als eine halbe Stunde entfernt.
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Erwerbstitigkeit der Frauen reduziert das familidre Pflegepotential

Ca. 23 % der Hauptbetreuerinnen sind berufsttig.

Erwerbsbeteiligung der Frauen in Vorarlberg ist in den letzten 8 Jahren um 10 % gestiegen.

Pflegeorientierung ist strukturell und nicht vorwiegend moralisch begriindet.

Tendenziell steigende Frauen- und Miittererwerbstitigkeit.

Deutliche Auswirkungen sind durch die neue Pensionsregelung zu erwarten.
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Entwicklung des "Tochterpflegepotentials”
Von 2003 bis 2020 schrumpft das sog. "Téchterpflegepotential" um 27 %.

Frauen zwischen 45 und 65 Jahren auf 1 Person iiber 80 Jahren

3,9

3, ’ 3’4 3, ’ 3.3 3,3
s ) ’ ! 3,2 )

2003 2005 2010 2015

2,9

2020

Quelle: Statistik Osterreich: Bevélkerungsvorausschitzung fiir Vorarlberg 2002 - 2050/Hauptvaiante., Schnellbericht 8.2, Wien 2003
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Soziale Netzwerke

Die meisten élteren Menschen verfiigen iiber tragfahige soziale Ne tzwerke.

Neben Familie hoher Stellenwert von Freunden, Bekannten und Nachbarn.

In 11 % der Pflegesituationen wird die Betreuung durch das weitere informelle Netz erbracht.

Prinzip der Freiwilligkeit, zu meist auf wenige Stunden beschrénkt.
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Zusammenfassung der soziologischen Analyse:
Welche Tendenzen stirken bzw. schwichen das informelle/familidre Pflegepotential 2003-2020 ?

Starkende Faktoren Schwichende Faktoren

Verbesserung der Sexualproportion: Verschiebung der sozialen Milieus (Einkommen,
Mehr Paare / weniger Alleinstehende Bildung u.d.) zugunsten ,,pflegen lassen® statt
im hoheren Alter »selber pflegen®.

(Abbau Kriegerwitweneffekt)
Abnehmende Kinderzahl und Familiengréfle
-> Reduktion des Tochterpflegepotentials

Steigender Anteil Geschiedener im Alter
Steigender Anteil von Patchwork-Familien

-> geringere Tragfdhigkeit fiir Pflegebediirftige

Zunahme der Erwerbsquote der Frauen
im ,,Pflegealter” (45-65)
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Szenario 1:
Familidre Pflegenetze haben Reserven
und konnen schrumpfendes "Tochterpflegepotential” grof3teils kompensieren.

Zahl der Pflegebediirftigen steigt um 38 %.
"Tochterpflegepotential" schrumpft um 27 %, Ausfall wird zu 2/3 innerfamilidr kompensiert.

Restliches Drittel wird zu 90 % durch mobile Dienste, 10 % durch Heime iibernommen.
Marktdurchdringung der Mohis wéchst von 19 % auf 30 % der Pflegebediirftigen.
Marktdurchdringung der Hauskrankenpflege bleibt hoch (50 % der Pflegebediirftigen).

o ) Entwicklung
Pflegebedurftige 60 u.&. Pflegearrangements professioneller
2020 Kapazitaten
2003 - 2020
2003 2020
g 341 12890 Uonbetrszut
3% (-1%) Familie allein
o 11%
Stationare
+38% Betreuung
250%

19% (+/- 0%)
Mobile Dienste
ohne Familie
143% 141%
12% Familie + ’
100% 100% 100%

mobile Dienste
(-2%) (HKP+Mohi)

Heimplatze Hauskranken- Mobile
pflege Hilfsdienste
Schaubild 33
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Szenario 2:
Familidre Pflegenetze haben nur mehr geringe Reserven.

Zahl der Pflegebediirftigen steigt um 38 %.
"Tochterpflegepotential" schrumpft um 27 %, Ausfall wird zu 1/3 innerfamilidr kompensiert.

Restliche zwei Drittel werden zu 75 % durch mobile Dienste, 25 % durch Heime ibernommen.
Marktdurchdringung der Mohis wéchst von 19 % auf 30 % der Pflegebediirftigen.
Marktdurchdringung der Hauskrankenpflege bleibt hoch (50 % der Pflegebediirftigen).

o ) Entwicklung
Pflegebedurftige 60 u.&. Pflegearrangements professioneller
Kapazitaten
2003 - 2020
2003 2020
9.341 12.890 lég/betrtzut
°(-1%)  Familie allein 318%
10% °
+38% Stationare
Betreuung
22% (+3%
)
162%
139%

Mobile Dienste o

ohne Familie (- 8%) L. milie + 100% 100% 100%

16% mobile Dienste

(HKP-+Mohi)
49%
Heimplatze Hauskranken- Mobile
pflege Hilfsdienste
Schaubild 34
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Szenario 3:

Hauskrankenpflege wird kostenpflichtig, die Mohi-Tarife werden deutlich angehoben.

Die Zahl der Pflegebediirftigen wachst bis 2020 um 38 %
Das Tochterpflegepotential reduziert sich um 27 %. Ein Drittel dieses Ausfalls wird im restlichen Familiensystem kompensiert.

Von den restlichen zwei Drittel wird 60 % durch mobile Dienste abgedeckt, 40 % durch Heime.

Die Marktdurchdringung der HKP sinkt von 50% auf 40 % der Pflegebediirftigen,

das HKP-Stundenvolumen pro Patient sinkt auf 80 % der Werte von 2003.
Die Marktdurchdringung des Mohi steigt von 19% auf 25 % der Pflegebediirftigen (Teilkompensation HKP).

Das Mohi-Stundenvolumen pro Patient sinkt auf 70 % der Werte von 2003.

Pflegebedurftige 60 u.&a.

Pflegearrangements

Entwicklung
professioneller

2020 Kapazitaten
2003 - 2020
2003 2020
9. 341 12.890 %}betreut
0
Familie allein 191% 178%
9% ’
+38%
Stationare
Betreuung (+7%)
26%
100% 100% 100% 100%
(-12%) Familie +
) ) mobile Dienste
Mobile Dienste (HKP+Mohi)
ohne Familie o
16% 45%
Heimplatze Hauskranken- Mobile
pflege Hilfsdienste
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Szenarien1-3

Die Szenarien unterscheiden sich deutlich in ihren Auswirkungen auf den Bedarf an professionellen Diensten:
Der Bereich "Mobile Hilfsdienste" kann jedenfalls mit Zuwéchsen zwischen 250 % und 332" rechnen.

Die Hauskrankenpflege wichst nur moderat, ja schrumpft sogar, falls sie kostenpflichtig wird.

Je nach Szenario im Bereich der hduslichen Pflege, sind die Auswirkungen auf den stationédren Bereich gravierend.

2003 2020

Pflegebedurftige 60 u.a4. zum 31. Dezember 9.341 12.890 (= +38 % Zuwachs)

| Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3
|Pf|e earrangements Familien haben Reserven | Familien - wenig Reserven HKP+Mohi teurer

abs. Zuwachs

Unbetreut 355 392 110% 392 110% 498 140%
Familie allein 1.371 1.377 100% 1.241 91% 1.189 87%
Familie + mobile Dienste 5.337 7.065 132% 6.345 119% 5.808 109%
Mobile Dienste ohne Familie 528 1.558 295% 2.080 394% 2.049 388%
Stationdre Betreuung 1.750 2.498 143% 2.832 162% 3.347 191%
Kapazitaten mobile Dienste
Hauskrankenpflege

Mitarbeiterinnen (100%-Aquivalente) 130 183 141% 180 139% 130 100%

Einsatzstunden p.a. (errechnet mit 1.400 h/P) 181.580 255.540 141% 252.126 139% 182.000 100%
Mobile Hilfsdienste

Einsatzstunden pro Jahr 328.108 819.135 250% 1.043.770 318% 584.032 178%

Mitarbeiterinnen (100%-Aguivalente) 205 512 250% 652 318% 365 178%

(errechnet mit 1.600h/P )
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Szenario 1 -3 : Uberblick

Die Szenarien unterscheiden sich deutlich in ihren Auswirkungen auf den Bedarf an professionellen Diensten:
Der Bereich "Mobile Hilfsdienste" kann jedenfalls mit Zuwéchsen zwischen 250 % und 332" rechnen.

Die Hauskrankenpflege wichst nur moderat, ja schrumpft sogar, falls sie kostenpflichtig wird.
Je nach Szenario im Bereich der hduslichen Pflege, sind die Auswirkungen auf den stationédren Bereich gravierend.

S 5 Entwicklung professioneller
Pflegebedurftige 60 u.&a. Kapazitaten 2003 - 2020
nach den 3 Szenarien

2003 2020
9.341 12.890

318%

+38%

191%
162%

143% 141% 139%

100%

Heimplatze Hauskranken- Mobile
pflege Hilfsdienste
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