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Im Auftrag der Vorarlberger Landesregierung wurde 2004 die Studie ,,Die Entwicklung der
Pflegeressourcen im Bereich der Altenpflege Vorarlberg 2003 — 2020 erstellt. Die Studie hatte
zum Ziel, dem Land und den Gemeinden wesentliche Grundlagen fiir die Entwicklung einer
mittel- und langfristigen sozialpolitischen Strategie zur Sicherung der Pflegeressourcen im
Bereich der Altenhilfe zur Verfugung zu stellen.

Jetzt, nach fiinf Jahren, wird die Prognose evaluiert. Die Ziele sind:

— Uberpriifung der Prognose und der Hauptfaktoren der Bedarfsentwicklung
— Aktualisierung der Planungsgrundlage

1. Die Ausgangslage

Die Betreuungssituation der dlteren (60 und alter) Pflegebediirftigen in Vorarlberg hat sich
2003 wie folgt gestaltet. 9.341 altere Menschen waren im Sinne des Pflegegeldgesetzes pfle-
gebediirftig. 72 Prozent dieser Pflegebediirftigen wurden durch informelle Netze (grofStenteils
Familie) betreut. 25 Prozent wurden ausschliefSlich durch professionelle Dienste (davon 19
Prozent stationir) betreut. Die ambulanten Dienste (Hauskrankenpflege und/oder der Mobile
Hilfsdienst) waren in 63 Prozent der Pflegearrangements involviert.

2. Die urspriingliche Bedarfsprognose aus dem Jahr 2004

Die zukiinftige Anzahl der Pflegebediirftigen wird wesentlich vom Wachstum der Zahl der
dlteren Menschen bestimmt. Bis 2020 wurde ein Bevolkerungswachstum von insgesamt 10
Prozent prognostiziert. Bei den tiber 59-Jahrigen wurde im selben Zeitraum ein Wachstum von
48 Prozent und bei den tiber 79-Jahrigen (80+) von 77 Prozent berechnet.

Abb. Zuwachsraten der Bevolkerung in Vorarlberg
2001 - 2020 nach Altersgruppen
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Zwischen dem Alter und dem Risiko pflegebediirftig zu werden besteht ein starker Zusam-
menhang,.

Abb. Die Zunahme des Pflegerisikos mit dem Alter
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Quelle: Pflegegeldbezieher, Hauptverband des Sozialversicherungstragers und dem Amt der Vorarlberger

Landesregierung, 2004

Bei der Prognose der Zahl der Pflegebediirftigen wird in der Fachliteratur — bisher — von einer
sogenannten Kompression der Morbiditit ausgegangen®. Auf Basis dieser Annahmen wurde fiir
Vorarlberg ein Zuwachs der Pflegebediirftigen von 2003 — 2010 um 14 Prozent bis 18 Prozent,
bis 2020 zwischen 38 Prozent und 51 Prozent errechnet. Die hoheren Werte stellen dabei eine
Fortschreibung der Pflegebediirftigkeitsquote von 2003 dar, die niedrigeren Werte entsprechen
einer Kompression der Morbiditit, wie in diversen Studien angenommen. Bei der Berechnung
der Modelle bis 2020 wurde der niedrigere Wert als realistischer angenommen.

Neben der Zahl der pflegebeduirftigen Menschen wurde in der Prognose 2004 die Starke der
familidren Netze als zweite Determinante fiir die Berechnung des Bedarfs an professionellen
Dienstleistungen angenommen.

Wahrend die Anzahl der Pflegebediirftigen steigt, ist davon auszugehen, dass das familidre
Betreuungsnetz schrumpft. Als wesentlicher Indikator wurde von uns das ,, Tochterpflegepo-
tenzial“ fur die Modellberechnungen verwendet. Dabei wird das Verhiltnis Frauen zwischen
45 und 65 Jahren auf eine Person tiber 80 Jahre betrachtet.

* Vergleiche Doblhammer/Kytir: ,,Kompression“ oder ,,Expansion® der Morbiditit? Trends in der Lebenserwartung alterer
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.
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Abb. Entwicklungen des ,Tochterpflegepotenzials”
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Quelle: Statistik Osterreich: Bevélkerungsvorausschitzung fiir Vorarlberg 2002-2050/Hauptvariante, Schnell-

bericht 8.2, Wien 2003

Nach der Bevolkerungsprognose aus dem Jahr 2003 schrumpft das sogenannte ,, Tochter-
pflegepotenzial“ in Vorarlberg von 2003 — 2020 um 27 Prozent. Mittels Modellrechnungen
wurden die Auswirkungen der demographischen und gesellschaftlichen Verinderungen auf den
zukiinftigen Bedarf an professionellen Diensten abgebildet. Die folgende Abbildung zeigt jenes

Szenario, das als am wahrscheinlichsten angenommen wurde.

Szenario fir die Entwicklung der professionellen Dienste
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Annahmen fiir die Modellrechnung*:

— Die Zahl der Pflegebeduirftigen steigt um 38 Prozent.

— Das ,, Tochterpflegepotenzial “ schrumpft um 27 Prozent. Dieser Ausfall wird zu einem
Drittel innerfamilidar kompensiert.

— Die restlichen zwei Drittel werden zu 75 Prozent durch mobile Dienste und zu 25 Prozent
durch Heime tibernommen.

— Die Marktdurchdringung der Mobilen Hilfsdienste wachst von 19 Prozent auf 30 Prozent
der Pflegebediirftigen.

Unter diesen Annahmen wurde von 2003 bis 2020 ein iiberproportionales Wachstum im
Bereich der haushaltsstabilisierenden Dienste (218 Prozent Zuwachs), 62 Prozent Zuwachs im
stationdren Bereich und 39 Prozent Zuwachs in der Hauskrankenpflege errechnet.

3. Uberpriifung der zentralen Determinanten der Prognose

Anzahl an alteren Menschen in Vorarlberg 2003 — 2008

Die Anzahl der dlteren Menschen ist in den letzten fiinf Jahren deutlich starker gestiegen als
prognostiziert und fiir die Modellberechnungen angenommen. Vor allem ist die Anzahl der iiber
80-Jahrigen deutlich hoher, welche ja in besonderem MafSe von Pflegebediirftigkeit betroffen
sind: Wahrend urspriinglich von einem Zuwachs von 22 Prozent der Hochbetagten (80+)
ausgegangen wurde, betragt der tatsichliche Zuwachs 27 Prozent.

Anzahl| der Pflegegeldbezieher 2003 - 2008

Die Anzahl der Pflegegeldbezieher ist, analog der Zahl der dlteren Menschen, ebenfalls deutlich
hoher als prognostiziert. Der Zuwachs ist primédr auf den Anstieg der Anzahl der ilteren
Menschen zuriickzufiithren. Der Anteil der Pflegegeldbezieher hat in fast allen Altersgruppen
leicht zugenommen. Es kann daher entgegen der Annahmen wissenschaftlicher Studien (noch)
von keiner Kompression der Pflegebedurftigkeit ausgegangen werden.

. Tochterpflegepotenzial” 2003 - 2008

Die Reduktion des ,, Tochterpflegepotenzials“ ist wie prognostiziert eingetroffen. Der Wert sank
von 2003 bis 2008 von 4 auf 3,5 Frauen zwischen 45 und 65 Jahren auf eine Person iiber 80
Jahre.

* Die benannten Faktoren sind selbstverstindlich nicht vollstindig. So wird z.B. angenommen, dass eine Verianderung der
Preispolitik ganz zentralen Einfluss auf die Gestaltung der Pflegearrangements hat.
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Die Entwicklung der Angebote 2003 — 2008

Abb. Prognostizierte und tatsachliche Entwicklung der Angebote

Ist Plan Ist Zuwachs 2003 - 2008

2003 2008 2008 Plan Ist

Heimplatze 1.864 2.168 2.155" 116,3% 115,6%
Hauskrankenpflege (VZA) 130 142 150 109,2% 115,3%
Mobile Dienste (Einsatzstunden) 328.108 514.538 513.1142 156,8% 156,4%

Die Tabelle zeigt eine dynamische Entwicklung der Kapazitidten im Betrachtungszeitraum. Dies
spiegelt eine proaktive Sozialpolitik in Vorarlberg wider, die die Angebote entsprechend der
Bedarfsentwicklung ausbaut. Das Angebot im Bereich der Hauskrankenpflege ist noch starker
gewachsen als die Bedarfsprognose vorsah.

Ausschlaggebend fiir diese Entwicklung ist primar der starkere Zuwachs der Anzahl der alteren
und hochbetagten Menschen (die Lebenserwartung hat stiarker zugenommen, als dies in der
Bevolkerungsprognose 2003 angenommen wurde). Die urspriinglich angenommene Dampfung
der Bedarfsentwicklung durch die sogenannte ,,Kompression der Morbiditat bzw. Pflegebe-
durftigkeit“ konnte 2003 — 2008 empirisch nicht bestatigt werden. Die drei Hauptleistungs-
bereiche Heime, Hauskrankenpflege, haushaltsstabilisierende Dienste wachsen tatsichlich — wie
prognostiziert — sehr unterschiedlich. Das Prognosemodell mit seinen Hauptdeterminanten
scheint daher ein taugliches Instrument fiir die Einschdtzung der Bedarfsentwicklung zu sein.

4. Korrigierte Bedarfsprognose 2008 — 2020

Wie gezeigt wurde, geht das starkere Wachstum im Bereich der Hauskrankenpflege primir auf
den stiarkeren Zuwachs der Zahl der Hochbetagten und damit der Pflegebediirftigen zuriick.
Geht man davon aus, dass sich diese Zunahme der Lebenserwartung auch in Zukunft fortsetzt,
miissen die urspriinglichen Bedarfsprognosen nach oben korrigiert werden und gestalten sich
wie folgt:

Abb. Prognose 2008 - 2020 in den Hauptleistungsbereichen

Ist Plan Ist Plan korr. Plan 2008 -

2003 2008 2008 2020 2020 2020

Heimplatze 1.864 2.168 2.155 3.020 3.2743 147%
Hauskrankenpflege (VZA) 130 142 150 181 214 143%
Mobile Dienste (Einsatzstunden) 328.108 514.538 513.114 1.043.383 1.037.920 202%

! Zusitzlich 80 Betten im Bau bzw. in Planung

2 Jahreseinsatzstunden von: Mobile Hilfsdienste, Betreuungshilfe und Betreuungspool Vorarlberg

3 Maximalvariante
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5. Schlussfolgerungen fiir die konkrete lokale und regionale Planung

Die lokale und regionale Sozialplanung muss sich auf ein starkes Wachstum des Bedarfs im
Altenbereich von 2008 — 2020 einstellen:

— Heime + 47 Prozent
— Hauskrankenpflege + 43 Prozent
— Haushaltsstabilisierende Dienste + 102 Prozent

Diese Aussagen beziehen sich auf Vorarlberg gesamt. Lokal und regional kann die Bedarfsent-
wicklung, je nach Ausbaugrad, sehr unterschiedlich sein.

Diese Prognosen beziehen sich auf Kapazititen und machen keine inhaltlichen Aussagen tiber
eventuell notwendige Veranderungen der Qualitatsanforderungen, z.B.:

— Ausrichtung der Dienstleistungen auf Demenzerkrankungen
— Neue Wohnformen

Sozialplanerisch von hoher Wichtigkeit ist, dass Dienstleistungen lokal vernetzt geplant
und betrachtet werden. Es bestehen Substitutionsbeziehungen zwischen den verschiedenen
Angebotsformen. Daher kann z.B. die Planung der Kapazititen fiir den Heimbereich nicht
unabhingig davon erfolgen, welche Kapazitaten in der Hauskrankenpflege, bei den mobilen
Diensten oder bei neuen Angebotsformen wie z.B. dem Betreuten Wohnen geplant werden.





