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Einleitung

1  Einleitung

Die Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG lber gemeinsame MalRnahmen des Bundes und der Lander
fiir pflegebedirftige Personen regelt, dass im Rahmen eines Bedarfs- und Entwicklungsplanes fir pfle-
gebedurftige Personen (BGBI. Nr. 866/1993) ein ausreichendes und vielfiltiges Angebot integrierter am-
bulanter Hilfs- und Betreuungsdienste sowie teilstationdrer und stationarer Versorgungseinrichtungen
in den Landern sichergestellt werden soll. Die Planung soll dabei auf den bestehenden Strukturen auf-
bauen und diese so weiterentwickeln, dass diese Versorgung langfristig sichergestellt werden kann.
Demgemal liegt es in der Verantwortung der Lander, entsprechende Anstrengungen zu unternehmen
und dafiir notwendige Planungen durchzufihren.

Mit Marz 2022 wurde die EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fir Gesundheit, von Sei-
ten der Abteilung 8 des Amtes der Steiermarkischen Landesregierung, Referat Pflegemanagement, da-
mit beauftragt, die Grundlagen und Empfehlungen aufzubereiten, um daraus den Bedarfs- und Entwick-
lungsplan fur pflegebediirftige Personen fiir die Steiermark 2030 abzuleiten.

Es liegt aktuell der Bedarfs- und Entwicklungsplan 2025 fir die Steiermark vor?!, der aus dem Jahr
2015 stammt und sich auf Daten des Jahres 2013 als Berechnungsgrundlage bezieht. 2020 erfolgte eine
Aktualisierung der Planzahlen fir den stationaren Bereich, ebenso mit einem Zeithorizont bis zum Jahr
2025. Seither gab es auf Bundesebene und Landerebene Entwicklungen, die eine Veranderung des Ver-
haltens der Bevélkerung in Bezug auf die Inanspruchnahme von den verschiedenen Angeboten der Be-
treuung und Pflege erwarten lassen. In diesem Zusammenhang sind exemplarisch die Abschaffung des
Pflegeregresses gemaR §330a des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes? mit Jdnner 2018 und die
Anhebung der Kriterien fiir den Zugang zum Bundespflegegeld gemaR Bundespflegegeldgesetz® zu nen-
nen.

1.1 Wesentliche Herausforderungen

Neben diesen gesetzlichen Anderungen gibt es eine Reihe an gesellschaftlichen Herausforderungen,
die Einfluss auf die Versorgungsplanung nehmen. Hier sei der erhebliche Zuwachs der Zahl alter und
hochbetagter Menschen (Statistik Austria 2022) mit einer stetigen Steigerung der Anzahl der Menschen
mit Demenz erwahnt (Hofler et al. 2015). Bei zunehmender Lebenserwartung tritt die Pflegebedrftig-
keit zwar spater ein (WIFO 2017), dennoch wird eine Zunahme an Multimorbiditit (CCIV 2016; OPIA
2022) und den damit verbundenen komplexen Pflegesituationen erwartet. Dies, sowie Einsamkeit und
soziale Isolation erhéhen das Risiko flir negative Auswirkungen auf die physische und psychische Ge-
sundheit (Teti et al. 2022).

Zudem adndern sich die Familienstrukturen und die Zahl der Einpersonenhaushalte (siehe Kapitel 3.2)
steigt. Die informelle Pflege nimmt, allein schon durch die Veranderung der intergenerationalen Unter-
stitzungsrate, tendenziell ab (Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und

1 Amt der Steiermérkischen Landesregierung, Abteilung 8 — Wissenschaft und Gesundheit (Hg.): Bedarfs- und Entwicklungsplan
fur pflegebediirftige Personen. Steiermark 2025. Graz, September 2015

2 Aligemeines Sozialversicherungsgesetz Stammfassung BGBI. Nr. 189/1955 idF BGbl. 18/1956
3 Bundespflegegeldgesetz Stammfassung BGBI. Nr. 110/1993
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Konsumentenschutz 2018). Die Verdnderung der demografischen Struktur in der Steiermark bewirkt zu-
dem eine zunehmend geringere Verfligbarkeit an Pflege- und Betreuungspersonen. Die ,,Babyboomer”
mit Geburtsjahrgangen in den 50er und 60er Jahre des 20. Jahrhunderts scheiden nun aus dem Erwerbs-
leben aus, womit eine hohe Zahl an Arbeitskraften verloren geht. Gleichzeitig sind die jungen Altersko-
horten kleiner, so dass potenziell weniger Personen die Pflege- und Sozialberufe (ilbernehmen werden
kénnen.

Der eingeschrinkte Zugang zu Pflegeleistungen ist fiir einen groRen Teil der Osterreicherinnen und
Osterreicher nach wie vor Realitit. Dies liegt zum einen an der Verfiigbarkeit an Diensten und Einrich-
tungen, zum anderen an den Kosten (European Union 2021). Der daraus resultierende Rickgriff auf in-
formelle Unterstiitzung beeintrachtigt die Gesundheit, das Wohlbefinden und die wirtschaftlichen Mog-
lichkeiten zahlreicher pflegender Angehériger in Osterreich, insbesondere von Frauen. (llinca et al. 2022)

1.2 Ziel

Ziel ist es, mit dem vorliegenden strategischen Grundlagenpapier zum Bedarfs- und Entwicklungsplan
fur pflegebediirftige Personen einen Entwicklungspfad fiir das Land Steiermark bis 2030 aufzuspannen,
der eine Versorgungslandschaft sicherstellt, die den Bedirfnissen und Bedarfen von pflegebediirftigen
Menschen gerecht wird und qualitativ hochwertig und dabei effizient und effektiv ist. Die pflegerischen
wie sozialen Versorgungsangebote sollen sich unter der Pramisse der Wahrung von Selbstbestimmtheit
im Alter bzw. von pflegedirftigen Menschen nach Maéglichkeit ins Wohn- und Lebensumfeld integrieren
lassen und flexibel auf gednderte Bedarfslagen hinsichtlich der Haufigkeit oder des AusmaRes der Un-
terstlitzungs- und Betreuungsleistungen reagieren kdnnen, sowie leistbar sein. Es missen Lésungsan-
satze fiir eine sich dndernde Personalverfligbarkeit auch in den strukturellen Konzeptionen sichtbar wer-
den und Loésungen fiir einen integrierten Versorgungsprozess entwickelt werden, der auch praventiv
wirksam wird.

1.3 Aufbau des Berichts

Der Bericht beschreibt zu Beginn die Planungsgrundlagen und theoretischen Uberlegungen, die letzt-
lich planungsleitend waren. Sie spannen den theoretischen Gestaltungsrahmen dafiir auf, welche Funk-
tionalitaten in der Struktur abgebildet sein sollten. Danach erfolgt eine Darstellung lber die bestehen-
den pflegerischen Versorgungsstrukturen und Versorgungsangebote in der Steiermark und lber die je-
weilige Inanspruchnahme durch die steirische Bevélkerung auf Basis der Leistungsdaten des Jahres
2021. Aufgrund des Zeitverzuges, der besteht, bis die vollstandigen Leistungsdaten eines Jahres plausi-
bilisiert und validiert zur Verfliigung stehen und fir weiterfihrende Analysen, wie die hier zugrunde lie-
genden, Verwendung finden kann, und der in der Regel neun Monate betragt, ist die Nutzung aktuellerer
Daten bis zur Berichtslegung nicht moglich. Die analytischen Methoden sind jedoch so aufgebaut, dass
sie in der Prognose weitgehend unabhéangig davon sind, auf welchem Basisjahr diese aufbaut.

Im darauffolgenden Teil werden der methodische Zugang fiir die Prognoserechnungen und die Pla-
nungsannahmen dargelegt. Danach werden die Ergebnisse aus der Literatur und aus internationalen
Versorgungsmodellen aufbereitet. Darauf baut jenes Kapitel auf, das die quantitativen Ergebnisse fir
den Planungshorizont 2030 fiir die einzelnen Versorgungsbereiche beschreibt.
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AbschlieBend werden die qualitativen Schwerpunktsetzungen, insbesondere die niederschwelligen,
wohnortnahen Betreuungs- und Pflegezentren als Dreh- und Angelpunkt der integrierten Versorgung
beschrieben.

Im Anhang befinden sich nochmals eine tabellarische Darstellung der quantitativen Strukturbeschrei-
bung fir die Planung.
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Grundlagen der Planung

2 Grundlagen der Planung

2.1 Steirische Gesundheitsziele

Die Planungsgrundlagen bauen auf den steirischen Gesundheitszielen auf. Jenes Ziel, welches insbe-
sondere auch den Pflegebereich anspricht, lautet ,,Das Gesundheits- und Pflegewesen zukunftsfdhig und
gesundheitsférderlich gestalten”. Im Mittelpunkt dieses Zieles stehen die pflegebediirftigen Steirerinnen
und Steirer sowie deren Angehorige. Gesundheitsforderung und Pravention sollen dafiir im Gesund-
heits- und Pflegewesen besondere Berlicksichtigung finden. Das Gesundheits- und Pflegewesen orien-
tiert sich an den Bediirfnissen der jeweiligen Zielgruppe, in diesem Sinne werden auch die Selbsthilfe
und die Betroffenenvertretung als integraler Bestandteil des Gesundheits- und Pflegewesens verstan-
den. Der Zugang zur Versorgung und Pflege ist fur alle niederschwellig und gleichwertig sicherzustellen.
Jeder und jede hat das Recht, in medizinischer und pflegerischer Hinsicht evidenzbasiert und qualitats-
voll versorgt zu werden.*

2.2 Rechtliche Grundlagen

Bei der Erarbeitung der Grundlagen fiir den BEP Pflege fiir die Steiermark 2030 fanden als wesentli-
che Rechtgrundlagen unter anderem das Steiermarkische Pflegeheimgesetz (StPHG), das Steiermarki-
sche Sozialhilfegesetz (SHG) sowie das Pflegefondsgesetz (PFG) Beriicksichtigung.

- das Steiermarkische Pflegeheimgesetz (StPHG): Ziele der Regelungen im StPHG sind es, die Inte-
ressen, Bedirfnisse und die Menschenwirde von Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern
zu achten, die Selbststandigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegeheimen zu gewéahr-
leisten, sowie die Riicksichtnahme auf Sterbebegleitung und einen wiirdevollen Tod. Zudem
werden darin Qualitatskriterien flr die Versorgung in Pflegeheimen, Verantwortlichkeiten und
Qualifikationen, Rechte und Pflichten fur Betreiber aber vor allem auch fur Klientinnen und Kli-
enten u.v.m. geregelt.

- das Steiermarkische Sozialhilfegesetz (SHG), in dem u.a. die Voraussetzungen und der Umfang
zur Hilfe zur Sicherung des Pflege- und Betreuungsbedarfs geregelt werden

_  die SHG-Leistungs- und Entgeltversorgung (LEVO-SHG); die Verordnung regelt die Leistungen,
Leistungsentgelte, Ab- und Verrechnungsmoglichkeiten und sonstigen Rahmenbedingungen fir
Pflegeheime nach dem Steiermaérkischen Sozialhilfegesetz.

_  die steiermarkische Personalausstattungsverordnung (PAVO); sie regelt die Personalausstattung
in Pflegeheimen. Fiir die zahlenméaRige Ermittlung des erforderlichen Mindestpflegepersonals
wird hierzu die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren jeweiliger Pflegebedarf,
der wiederum anhand der Pflegegeldeinstufung beurteilt wird, herangezogen. Mit der Novellie-
rung vom Mai 2021 wurden der Grade-Mix angepasst und erstmals die Pflegefachassistenz oder
Fachsozialbetreuung mit Schwerpunkt Altenarbeit oder Behindertenarbeit integriert.

4 https://gesundheitsfonds-steiermark.at/gesundheitsziele-steiermark/, abgerufen am 09.11.2022
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- das Pflegefondsgesetz (PFG), hinsichtlich erforderlicher Pflege und Bedarfsdeckung.

2.3 Planungsgrundsatze

Die Planungsgrundsatze driicken die Erwartungen aus, die die Bevolkerung und Entscheidungstrager
und Entscheidungstragerinnen an die zuklinftige Ausgestaltung des steirischen Pflegewesens haben. Sie
bauen auf den steirischen Gesundheitszielen auf und unterstiitzen handlungsleitend die Gestaltung der
pflegerischen Versorgungsstrukturen und Versorgungsangebote und deren Rahmenbedingungen. Sie
definieren im Wesentlichen die allgemeinen Funktionalitaten des Versorgungssystems.

-, Personenzentrierung
] Die Personen mit ihren Bedarfen und Erwartungen stehen im Zentrum der
" Leistungserbringung. Die Versorgung erfolgt abgestimmt auf die individuellen Bedarfe.

nnnnnn

Die Gesundheitskompetenz der pflegebedlrftigen Menschen wird gestarkt. Damit
nehmen sie eine aktive und partizipative Rolle im Versorgungsgeschehen ein.

Pflegebediirftige Menschen und ihre Angehérigen gelangen mit moglichst geringem
Aufwand zu Informationen und barrierefreien Angeboten.

Jeder Mensch, unabhangig von Wohnort, Geschlecht, sozialem Status und Pflegebedarf
hat ein Anrecht auf eine qualitativ gleichwertige Versorgung.

.....

E . Sicherstellung der Qualitét
' o :  Die Qualitat der medizinischen und therapeutischen Leistungen wird nach
"‘ bestverfiigharer Evidenz erbracht.

S~  Effektivitit & Effizienz
Q Die Pramissen der Sparsamkeit, Wirksamkeit und ZweckmaRigkeit werden in der
s Vorhaltung der Angebote beachtet.

Integrierte Versorgung
5@ . Fireine aufeinander abgestimmte Versorgung von pflegebedirftigen Menschen wird
sektorentbergreifend und interdisziplinar zusammen gearbeitet.

Abbildung 1: Planungsgrundsdtze fiir die Erarbeitung der Grundlagen fiir den Bedarfs- und Entwicklungsplan Pflege Steiermark
2030

2.3.1 Personenzentrierung

Die personenzentrierte Praxis baut auf die Ideale der humanistischen Firsorge auf und stellt die Per-
son und ihre gesundheitlichen Bedirfnisse und Erwartungen ins Zentrum der Leistungserbringung. Die
Perspektiven der Betroffenen werden aktiv in die Planung ihrer Anliegen miteinbezogen. Ein wesentli-
ches Element ist eine Kultur der Befahigung. Werte wie die Achtung der Person, das individuelle Recht
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auf Selbstbestimmung, gegenseitigen Respekts und Verstandnis sind zentral fiir personenzentrierte Pra-
xis. > ¢ (McCormack et al. 2021; McCormack und McCane 2017).

2.3.2 Selbstbestimmtheit & Teilhabe

Die Gesundheitskompetenz der pflegebedirftigen Personen wird gestarkt. Damit nehmen sie eine
aktive und partizipative Rolle im Versorgungsgeschehen ein. Jede pflegebedirftige Person darf und kann
dariiber entscheiden, wie sie bzw. er leben und wohnen mdéchte. Ihr stehen dazu eine Reihe an Angebote
zum Wohnen, zu Unterstltzungs- und Pflegeleistungen oder Mobilitdtsvarianten zur Auswahl zur Ver-
figung. Das Recht auf Selbstbestimmung alterer Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarfen ist in
der, European Charter of rights and responsibilities of older people in need of long-term care assistance”
festgeschrieben. (AGE Platform Europe 2010)

2.3.3 Niederschwelligkeit und Gleichwertigkeit im Zugang zu und der Versorgung selbst

Niederschwelligkeit im Zugang zur Versorgung driickt sich dadurch aus, dass sich die pflegerischen
Versorgungsstrukturen in der ersten Kontaktaufnahme am Bediirfnis der bedirftigen Personen orien-
tiert. Dazu mussen sie zeitlich und 6rtlich ebenso gut erreichbar sein bzw. auf anderen Wegen der Kom-
munikation gut angebunden sein. Zudem soll jede pflegebediirftige Person, unabhangig von Wohnort,
Geschlecht, sozialem Status niederschwellig, also durch moglichst geringen Aufwand, bei Bedarf auch
aufsuchend und nachgehend, Betreuungs- und Pflegeleistungen in Anspruch nehmen kénnen. Gleich-
wertigkeit im Zugang kann nur durch unterschiedliche Angebote gewahrleistet werden, die bei unter-
schiedlichen Bedirfnissen immer adaquat reagieren kénnen.

Der Grundsatz der Gleichwertigkeit der Versorgung schlief3t an die Gleichwertigkeit des Zuganges an.
Er soll gewahrleisten, dass betreuungs- und/oder pflegebediirftige Steirerin und jeder Steirer hinsicht-
lich des individuellen Versorgungsbedarf eine qualitativ gleichwertige Versorgung mit potentiell erwart-
bar gleichwertigem Ergebnis bekommt. Die Gleichwertigkeit zielt also nicht auf die gleiche Menge oder
Art an Leistungen ab, sondern auf die Gleichwertigkeit in der Qualitat des Ergebnisses im Prozess.

2.3.4 Sicherstellung der Qualitat

Die Betreuung und Pflege werden flachendeckend qualitativ hochwertig nach bestverfligbarer Evi-
denz (Evidence based nursing) und entsprechend dem Versorgungsauftrag erbracht. Dies gilt unabhéan-
gig von der Person, dem Wohnort und der Art des pflegerischen Bedarfs. Dementsprechend sind die
dafiir notwendigen Ressourcen bereitzustellen.

Zur Sicherstellung der Qualitat sind Mechanismen zur Bewertung und zur Sichtbarmachung von Qua-
litdt zu etablieren. Kontinuierliche Qualitatssicherungs- und verbesserungsmaRBnahmen dienen intern
wie anbieteribergreifend zur Orientierung und zur stetigen Verbesserung der Leistungsqualitdt. Auch

5 https://www.kl.ac.at/allgemeine-gesundheitsstudien/pflegewissenschaft-mit-schwerpunkt-person-centred-care-rese-
arch/forschung, (abgerufen am 27.04.2022)

6  https://www.kl.ac.at/allgemeine-gesundheitsstudien/pflegewissenschaft-mit-schwerpunkt-person-centred-care-research,
(abgerufen am 27.04.2022)
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hier sei erwahnt, dass sich Qualitat nicht in der Anzahl und Art der Leistungen zeigt, sondern in der
Gesamtheit des Betreuungsprozesses und seinem Ergebnis.

2.3.5 Effektivitat und Effizienz

Bei allen Uberlegungen wird Bedacht darauf genommen, die Priamissen der Sparsamkeit, Wirksam-
keit und ZweckmaRigkeit in der Vorhaltung der Angebote in den Vordergrund zu stellen, da vor allem
bei den personellen Kapazititen Limitationen bestehen. Dennoch steht es jeder betreuungs- und/oder
pflegebedirftige Steirerin und jedem Steirer zu, gemal dem Versorgungsbedarf alle verfiigbaren Res-
sourcen zur Verfligung gestellt zu bekommen, die notwendig sind, um nach Evidence Based Nursing
(EBN) das bestmogliche Ergebnis erwarten zu kénnen. Mittel der Digitalisierung und Technisierung soll-
ten so eingesetzt werden, dass sie die Pflegekrafte unterstiitzen, um mehr Zeit fir die unmittelbare Be-
treuung und Pflege an den Menschen zu haben.

2.3.6 Integrierte Versorgung

Ziel ist eine sektorenibergreifende und interdisziplindre Zusammenarbeit der verschiedenen Akteu-
rinnen und Akteure im Pflege-, Gesundheits- und Sozialbereich, welche sich an den Bedirfnissen und
Bedarfen der Menschen orientiert. Unterschiedliche Leistungen werden geblindelt angeboten und kon-
nen mit groftmoglicher Flexibilitdt, auch kurzfristig, in Anspruch genommen werden. Im Mittelpunkt
stehen die Person und der Prozess der Betreuung, die die Nutzung der Angebote und Strukturen dem
Bedarf gemal bedingen. Es sind demzufolge nicht die Strukturen und Angebote, die den Prozess defi-
nieren sollen.

2.4 Begriffsklarungen

Folgend werden die dem Bericht zugrundeliegenden haufigen Begriffe zur Zielgruppe, zu den Versor-
gungsformen sowie methodische Begriffe erldutert.

Diesem Grundlagenpapier liegt ein Verstandnis von Pflege laut dem International Council of Nurses
(ICN) zugrunde. Professionelle Pflege umfasst die alleine oder in Kooperation mit anderen Berufsange-
horigen durchgefiihrte Pflege von Menschen aller Altersgruppen, von Familien sowie von Gruppen und
sozialen Gemeinschaften, ob gesund oder krank, in allen Lebenssituationen (Settings). Pflege schlieft in
diesem Zusammenhang die Forderung von Gesundheit, die Verhiitung von Krankheiten und die Pflege
von Kranken, Sterbenden und Menschen mit Behinderungen ein. Dariber hinaus sind die Wahrung der
Interessen und der Bedirfnisse (Advocacy), die Forderung einer sicheren Umgebung, die Forschung, die
Mitwirkung an der Gestaltung der Gesundheitspolitik sowie im Management von Patientinnen und Pa-
tienten und Gesundheitssystemen sowie in der Bildung wichtige Aspekte der professionellen Pflege.’
Die Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeld wiederum definiert in den Bestimmungen aus § 1 die

7 ICN (2008): Nursing Care Continuum Framework and Competencies. https://siga-fsia.ch/files/user up-
load/07 ICN Nursing Care Continuum Framework and Competencies.pdf, (abgerufen am 20.03.2023)
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Verrichtungen, die typischerweise einen Betreuungsaufwand determinieren.® Betreuung im Allgemei-
nen sind die in relativ kurzer Abfolge zu verrichtenden Tatigkeiten von anderen Personen, die den per-
sonlichen Lebensbereich betreffen und ohne die die zu betreuende Person der Verwahrlosung ausge-
setzt ware.

Pflegebediirftige Personen’ sind jedenfalls solche, die ein Pflegegeld nach dem Bundespflegegeldge-
setz beziehen. Auf systemischer Ebene ist eine andere Abgrenzung unter Berlicksichtigung der Daten-
lage nicht zweckmaRig und undurchfiihrbar.

Als pflegende Angehdrige werden alle Familienmitglieder als auch Freundinnen/Freunde, Bekannte,
Nachbarinnen/Nachbarn oder andere Personen verstanden, die auf Basis einer Beziehung zur pflegebe-
dirftigen Person Betreuung und/oder Pflege informell erbringen. Angehorigenpflege betrifft somit nicht
nur die Kernfamilie (Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz 2018).

Personen mit Pflegegeldbezug™ sind all jene, die auf Grund einer kérperlichen, geistigen oder psy-
chischen Behinderung oder einer Sinnesbehinderung standigen Betreuungs- und Hilfsbedarf haben, der
voraussichtlich mindestens sechs Monate andauern wird und die als Ergebnis einer Fachbegutachtung
Bundespflegegeld einer bestimmten Stufe beziehen.

Tageszentren sind die wesentlichen Strukturen teilstationarer Pflege- und Betreuungsangebote und
im Pflegefondsgesetz — PFG (BGBI. | Nr. 57/2011) in § 3 definiert!’. Im Wesentlichen dienen sie dazu,
betreuende Angehorige insofern zu entlasten, als es moglich ist, tageweise zu pflegende Menschen dort
unterzubringen. Sie dienen damit aber auch der sozialen Interaktion zwischen Menschen mit vergleich-
baren Bedarfen und der zeitlich begrenzten therapeutischen und pflegerischen Betreuung unter Tags.
Ein wichtiger begleitender Aspekt dieser Einrichtungen muss ein Angebot zur Sicherstellung der Mobili-
tat in Bezug auf die Tagesbetreuung sein.

Unter alternative Wohnformen werden laut Pflegefondsgesetz Einrichtungen flir Personen verstan-
den, die aus sozialen, psychischen oder physischen Griinden nicht mehr allein wohnen kénnen oder
wollen, aber keine stindige stationdre Betreuung oder Pflege brauchen. Das ,Betreute Wohnen“!? ist
eine Wohnform fiir dltere Menschen im Rahmen eines wohnbaugeforderten Mietobjektes gemall dem
Steiermarkischen Wohnbauférderungsgesetz'®. Altere Menschen wohnen in einer barrierefreien Miet-
wohnung, welche sich in einem zentral gelegenen Wohnhaus bzw. in einer Wohnanlage befindet. Er-
ganzt wird das barrierefreie Wohnen mit einer obligatorischen Grundleistung, welche Beratungs-, Orga-
nisations- und Informationsleistungen die von Heimhelferinnen und Heimhelfer erbracht werden, um-
fasst. Das Angebot richtet sich an Menschen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr. Ein Pflegegeldbezug ist
nicht Voraussetzung. Ziel ist ein selbststandiges Wohnen mit eigener Haushalts- und Lebensfihrung. Das

8 Siehe dazu: Verordnung der Bundesministerin flr Arbeit, Gesundheit und Soziales tiber die Beurteilung des Pflegebedarfes
nach dem Bundespflegegeldgesetz (Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz — EinstV) StF: BGBI. Il Nr. 37/1999,
idFv. 13.10.2023

9 Steiermarkisches Pflegeheimgesetz Stammfassung BGBI. Nr. 77/2003, §2
10 Bundespflegegeldgesetz Stammfassung BGBI. Nr. 110/1993, §4
11 Siehe dazu: Pflegefondsgesetz — PFG) Stammfassung: BGBI. | Nr. 57/2011; idFv. 23.10.2023

12 Amt der Steiermarkischen Landesregierung, Abteilung 8 Gesundheit, Pflege und Wissenschaft ,Richtlinie Betreutes Wohnen
fr Seniorinnen und Senioren”

13 Steiermarkisches Wohnbauférderungsgesetz Stammfassung LGBI. Nr. 25/1993
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Land Steiermark hat mit 1.1.2019 die Richtlinie ,Betreutes Wohnen” in Kraft gesetzt, die Rechte und
Pflichten sowie die Funktionalitit des , Betreuten Wohnens” festlegt.*

Die stationdre Langzeitversorgung umfasst Pflegewohnheime, Pflegeplatze und psychiatrische Fami-
lienpflegeplatze.

Pflegeheimessind stationare Einrichtungen, in denen mehr als sechs Personen betreut und gepflegt
werden.

Pflegepldtze sind stationare Einrichtungen, die eine organisatorische und betriebliche Einheit bilden,
in der bis zu sechs nicht haushaltsverbandsangehorige Personen im Rahmen eines Haushaltsverbandes
betreut und gepflegt werden.

Psychiatrische Familienpflegepldtze sind stationare Einrichtungen, in denen héchstens zwei Personen
betreut und gepflegt werden, die chronisch psychisch krank und/oder geistig behindert sind und vor-
wiegend psychiatrischer Betreuung beddirfen.

Unter Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen sind nach §3 des Pflegefondsgesetzes Angebote
mit einer zeitlich bis zu drei Monate befristeten Wohnunterbringung, mit Verpflegung und mit Betreu-
ung und Pflege einschliellich einer (re)aktivierenden Betreuung und Pflege zu verstehen. Das Amt der
Steiermarkischen Landesregierung arbeitet an einer Novelle zum Steiermarkischen Pflege- und Betreu-
ungsgesetz, das die , Ubergangspflege” als weitere Betreuungsform definieren soll. Wihrend die Kurz-
zeitpflege vorwiegend die Entlastung pflegender Angehériger zum Ziel hat, soll die Ubergangspflege fiir
Menschen nach Entlassung aus stationarer Akutversorgung und der Uberbriickung jener Zeit dienen, in
der eventuell Vorbereitungen zu treffen sind, um eine Wohnunterbringungen und Betreuung in der ge-
winschten Form zu ermoglichen.

Der Versorgungsgrad ergibt sich aus dem Verhaltnis der Anzahl der im jeweiligen Kalenderjahr im
Rahmen der Betreuungs- und Pflegedienstleistungen (mobile und stationare Betreuungs- und Pflege-
dienste, teilstationare Tagesbetreuung, Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen, alternative Wohn-
formen, mehrstiindigen Alltagsbegleitungen und Entlastungsdiensten) betreuten Personen in der Stei-
ermark zuziglich der Personen, denen bzw. deren Angehdorigen Zuschisse zum Zweck der Unterstiitzung
der 24-Stunden-Betreuung gewdhrt werden, zur Anzahl der Personen mit Anspruch auf Pflegegeld ge-
maRk dem Bundespflegegeldgesetz, im Jahresdurchschnitt. 1 Der Richtversorgungsgrad gemaR §2a Abs.
3 des Pflegefondsgesetzes ist ein Zielwert und wird fur die Jahre 2017 bis 2023 mit 60 % festgelegt.

In der vorliegenden Aufbereitung der Grundlagen fir den BEP Pflege Steiermark 2030 wird zwischen
Stichtag, Stichmonat und Jahressummen unterschieden. Der Versorgungsgrad wurde je nach Versor-
gungsstruktur mit Stichtag 31.12.2019 und 31.12.2021 oder mit Stichmonat September berechnet. Der
Stichtag 31.12.2019 wurde deshalb gewahlt, da das Jahr 2019 das letzte vollstandig verfligbare repra-
sentative Jahr vor der Covid-19 Pandemie darstellt. Da nicht alle Stichtage deckungsgleich sind, kénnen
bei Bezligen auf die Zahl der Einwohnerinnen und Einwohner (Stichtag dafir ist der 01.01.2022) gering-
fligige Unterschiede bestehen. Die Analyse der Klientinnen und Klienten zu einem Stichtag dient der
Feststellung einer moglichen Uber- oder Unterversorgung im jeweiligen Versorgungsangebot. Enthalten

14 Siehe dazu: Amt der Steiermarkischen Landesregierung, Abteilung 8 Gesundheit, Pflege und Wissenschaft, Land Steiermark.
Richtlinie ,Betreutes Wohnen” fiir Seniorinnen und Senioren. https://www.gesundheit.steiermark.at/cms/doku-
mente/11333393 72574773/2d0c0c46/Richtlinie Betreutes WohnenNEU2019.pdf. Abgerufen am 13.10.2023

15 Steiermarkisches Pflegeheimgesetz Stammfassung BGBI. Nr. 77/2003, §2
16 pflegefondsgesetz Stammfassung BGBI. | Nr. 57/2011, §2a (abgerufen am 02.06.2022)
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sind all jene Personen, die zum jeweiligen Stichtag in einem Vertragsverhaltnis zum jeweiligen Dienst-
leistungsanbieter standen bzw. eine Férderung bezogen. Sofern keine Daten zu einem Stichtag vorhan-
den waren, wurde auf eine Stichmonatserhebung bzw. auf Jahressummen zuriickgegriffen.
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3 Determinanten der Pflege

Die zentralen Einflussfaktoren, die einen zukiinftigen Bedarf an Versorgungsangeboten im Rahmen
der Betreuung und Pflege bedingen werden, sind die wesentlichen Determinanten, deren Entwicklung
es abzuschatzen gilt. Als solche gelten die Verdanderungen in der demografischen Struktur der Bevolke-
rung und damit einhergehend der Gesundheitszustand. Darlber hinaus sind dies Veranderungen in der
Wohnsituation und der Erwerbstétigkeit, also in der Verfligbarkeit informeller Unterstiitzungsleistun-
gen. Weitere Determinanten stellen technologische Entwicklungen aber auch Veranderungen rahmen-
gebender Bedingungen, wie Finanzierungen verschiedener Angebote und die Entwicklung der Personal-
situation dar. Zu nennen sind dabei auch Vorstellungen der Menschen selbst dazu, wie sie sich ihre Le-
benssituation im Alter erwarten wollen.

Die einzelnen darauf bezogenen Determinanten werden in diesem Kapitel erlautert.

3.1 Bevdlkerungsstruktur und demografische Entwicklung

Zu Jahresbeginn 2022 lebten in der Steiermark 1.252.922 Personen, davon waren 130.111 Personen
75 Jahre oder alter. Dies entspricht einem Anteil dieser Altersgruppe an der steirischen Gesamtbevolke-
rung von 10,4 %. Relativ betrachtet sind die altesten Bezirke Leoben, Bruck-Miirzzuschlag und Murtal,
mit Anteilen dieser Altersgruppe von 13,7 % bis 12,4 %. Die jingsten Bezirke sind jene im GroRraum
Graz, Leibnitz und Weiz.
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Abbildung 2: Bevélkerungsverteilung nach Alterskohorten und Bezirken zum 01.01.2022

Methode und Quelle: Deskriptive Analyse der Landesstatistik Steiermark Daten zur Bevélkerung zum Jahresbeginn 2022
Ergebnis: Es zeigt sich, dass die Altersverteilung zwischen den Bezirken geringfiigig variiert. Die Bezirke Bruck-Miirzzuschlag
und Leoben weisen im Jahr 2022 den héchsten Anteil an Einwohnerinnen und Einwohner in der Altersgruppe 75 Jahre und dl-
ter auf.

Die Bevodlkerungszahl in der Steiermark nimmt gemal® den Schatzungen der Landesstatistik Steier-
mark kontinuierlich zu. Die jahrliche Wachstumsrate liegt bei ca. 0,2 % bis 0,3 %. Die Gruppe der 75-
Jahrigen und alter wachst tiberproportional stark. Hier liegt die Wachstumsrate beica. 1,4 % - 1,5 %. Der
Anteil der 75+ Jahrigen an der Bevolkerung lag 2015 noch bei 9.8 % und wachst bis 2030 auf 11,7 %.

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 17 von 86



Grundlagen und Empfehlungen, BEP Pflege, Steiermark 2030 e E PI G

Determinanten der Pflege

Deren absolute Zahl steigt in diesem Zeitraum von 129.174 Menschen auf 149.673 Menschen an, das
ware somit ein Anstieg um 20.499 Personen.

3.1.1 Prognosen nach Bezirken

Je nach Bezirk stellen sich die Veranderungen der Einwohnerzahlen und der Alterskohorten bis zum
Jahr 2030 deutlich unterschiedlich dar. Im Bezirk Graz-Umgebung wird der hdchste gesamthafte Bevol-
kerungsanstieg zu verzeichnen sein (+0,6 %), gefolgt von der Stadt Graz (+0,5 %) und den Bezirken Weiz
(+0,2) und Leibnitz (+0,2 %). In allen anderen Bezirken wird die Gesamtbevdlkerung bis 2030 konstant
bleiben oder sogar leicht sinken. Der groRte Bevolkerungsriickgang wird fiir den Bezirk Murau erwartet
(-0,6 %).

Der Zuwachs alterer Menschen ist in jenen Bezirken starker, die heute jinger sind. Dieser ist fir die
ab 75-Jahrigen mit 2,3 % am deutlichsten im Bezirk Graz-Umgebung, gefolgt von Leibnitz (+2,2 %) und
den Bezirken Weiz (+2,0 %) und Hartberg-Firstenfeld (+2,0 %). Der geringste Anstieg in dieser Alters-
gruppe zeigt sich im Bezirk Leoben.

-~

Abbildung 3: Bevilkerungsentwicklung in den steirischen Bezirken in der Altersgruppe 75+ im Zeitraum 2021-2030. Methode
und Quelle: Deskriptive Analyse der Daten der Landesstatistik Steiermark zur Bevélkerungsentwicklung bis zum Jahr 2030
Ergebnis: Innerhalb der Alterskohorte der ab 75-Jdhrigen wird der Zuwachs in Graz-Umgebung und Leibnitz am hdchsten sein.
Am geringsten wird sich dieser in Leoben auswirken.

Seit der Veroffentlichung des BEP Pflege Steiermark 2025 im September 2015 wurden die Bevolke-
rungsprognosen von der Landesstatistik Steiermark aktualisiert. Diese Aktualisierung ist einer der Fak-
toren, welcher Einfluss auf die Anpassung der zukiinftig bendétigten Plan-Kapazitaten im Rahmen der
abgestuften pflegerischen Versorgung nimmt. Die damalige Prognose zur Entwicklung der steirischen
Bevolkerung in einem Prognosezeitraum von elf Jahren bis 2025 lag bei einer Zunahme von 2,1 % der

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 18 von 86



Grundlagen und Empfehlungen, BEP Pflege, Steiermark 2030 9 E P I G

Determinanten der Pflege

Gesamtbevolkerung.” Die Bevélkerungsprognose bis 2030 sagt ein beschleunigtes Wachstum von eben-
falls 2,1 % auf 1,28 Millionen Einwohnerinnen und Einwohner in nur acht Jahren voraus.!® In der Alters-
gruppe der 75+-Jahrigen ging man Uber elf Jahre bis 2025 von einem Wachstum von +24,4 % aus. Die
neue Prognose der Landesstatistik bis 2030 schatzt das Wachstum in dieser Bevélkerungsgruppe nun
bei +15,0 % auf knapp 150.000 Menschen. Die Zunahme einer weiteren Alterung wird nun also als etwas
verlangsamt angenommen.

3.2 Haushaltsstrukturen & Erwerbstatigkeit

Die Verteilung der Haushaltstypen sowie die Erwerbstatigenquote beeinflussen als sozioGkonomi-
sche Determinanten unter anderem das Ausmal} der Verfligbarkeit von Personen, die informelle Pflege
und Betreuung leisten kdnnen. Die prognostizierte Zunahme der Einpersonenhaushalte in Zusammen-
schau mit der demografischen Entwicklung und der steigenden Frauenerwerbsquote beeinflussen das
informelle Pflegepotenzial und somit indirekt auch die Nachfrage nach formeller Pflege.

Mit dem Stichtag 17.12.2021 gab es in der Steiermark 199.160 Einpersonenhaushalte. Dies entspricht
einem Anteil von 36,4 % an den gesamten Privathaushalten nach Haushaltstyp. Dieser Anteil lag ein Jahr
zuvor bei 36,1 %.%° Bis zum Jahr 2030 soll die Anzahl der Einpersonenhaushalte auf 212.003 ansteigen.
Der Anteil der Einpersonenhaushalte wird anteilsmaRig somit geringfligig ansteigen (37,6 % der Privat-
haushalte nach Haushaltstyp). 2° Im Jahr 2021 waren 289.811 Frauen in der Altersgruppe 30- bis 64-
Jahrigen erwerbstatig. Fir das Jahr 2030 wird eine Anzahl von 283.382 erwerbstatigen Frauen im Alter
von 30-64 Jahren prognostiziert. Obwohl die absolute Anzahl sinkt, steigt der Anteil der erwerbstatigen
Frauen an allen Frauen dieser Altersgruppe von 72 % im Jahr 2021 auf prognostizierte 73,62 % im Jahr
2030 an.”?

3.3 Gesundheitszustand und Lebenserwartung

Die Selbsteinschatzung des eigenen Gesundheitszustandes wird als ein wesentlicher Indikator fir das
allgemeine Wohlbefinden gesehen. Die subjektive Gesundheit geht iber medizinische und kérperliche
Aspekte der Gesundheit hinaus, sie ist eng mit dem Lebensumfeld und mit psychischen und sozialen
Dimensionen verbunden. Im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019 (BMSGPK 2020)
wurde der subjektive Gesundheitszustand der Steirerinnen und Steirer erhoben. 32,9 % der befragten
Frauen und Manner im Alter von 75 und mehr Jahren schatzen ihre Gesundheit im Allgemeinen als ,,sehr
gut” oder gut” ein. 63,6 % derselben Altersgruppe geben jedoch an, eine dauerhafte Krankheit oder ein
chronisches Gesundheitsproblem zu haben. 64,2% geben an, von gesundheitlichen Einschrankungen im

17 Amt der Steiermarkischen Landesregierung, Abteilung 8 — Wissenschaft und Gesundheit (Hg.): Bedarfs- und Entwicklungsplan
fur pflegebedirftige Personen. Steiermark 2025. Graz, September 2015

18 STATcube Statistische Datenbank von Statistik Austria: Bevélkerung zum Jahresanfang, (abgerufen am 26.05.2023)
19 Gesundheitsbericht 2020 fur die Steiermark https://gesundheitsbericht-steiermark.at/, (abgerufen am 27.03.2023)
20 STATcube — Statistische Datenbank von Statistik Austria: Haushaltsprojektion

21 STATcube - Statistische Datenbank von Statistik Austria: Erwerbsprognose, Steiermark, Frauen, 30-64 Jahre, (abgerufen am
15.05.2023)

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 19 von 86


https://gesundheitsbericht-steiermark.at/

Grundlagen und Empfehlungen, BEP Pflege, Steiermark 2030 9 E P I G

Determinanten der Pflege

Alltagsleben, die zumindest seit einem halben Jahr bestehen, betroffen zu sein. Die Steiermark weist im
bundesweiten Vergleich in dieser Altersgruppe leicht unterdurchschnittliche Werte auf.??

In der Steiermark liegt im Jahr 2019 die Lebenserwartung der Manner bei 79,5 Jahren und die der
Frauen bei 84,6 Jahren. Zwischen Hartberg-Fiirstenfeld mit der héchsten Lebenserwartung der Manner
und Murtal mit der niedrigsten Lebenserwartung liegen 3,2 Jahre. Bei den Frauen sind es 3,6 Jahre zwi-
schen der hochsten Lebenserwartung in der Stidoststeiermark und der niedrigsten, ebenfalls im Murtal.
Die Lebenserwartung ist den letzten Jahrzehnten stetig gestiegen. 23

Die fernere Lebenserwartung fir jene, die 2019 65 Jahre alt waren, liegt fiir die Manner bei 18,6
Jahren und fir die Frauen bei 22,0 Jahren. Damit entspricht die Steiermark fast genau den Osterreichi-
schen Werten von 18,4 Jahren bei den Mannern und 21,9 Jahren bei den Frauen. Die Lebenserwartung
in (sehr) guter Gesundheit betrug 2019 in der Steiermark 63,1 Jahre bei den Frauen und 61,9 Jahre bei
den Mannern. Damit liegt die gesunde Lebenserwartung in der Steiermark etwas unter den 6sterreichi-
schen Werten von 64,7 Jahren bei den Frauen und 63,1 Jahren bei den Minnern?*. Osterreich liegt bei
der ferneren Lebenserwartung mit 65 Jahren im EU-Vergleich relativ gut, jedoch beim Indikator gesunde
Lebensjahre sowohl fiir Frauen als auch Manner unter dem EU-Schnitt. (GOG o. J.)

3.4 Pflegebedurftigkeit

Zum 31.12.2021 gab es in der Steiermark 80.076 Bezieherinnen und Bezieher von Bundespflegegeld.
Das Pflegegeld gebihrt, wenn auf Grund koérperlicher, geistiger oder psychischer Behinderung oder ei-
ner Sinnesbehinderung der standige Betreuungs- und Hilfebedarf (Pflegebedarf) voraussichtlich mindes-
tens sechs Monate andauern wird.?® Unter Betreuungsbedarf sind alle in relativ kurzer Folge notwendi-
gen Verrichtungen anderer Personen zu verstehen, die vornehmlich den persoénlichen Lebensbereich
betreffen und ohne die der pflegebediirftige Mensch der Verwahrlosung ausgesetzt ware. Unter Hilfe
sind aufschiebbare Verrichtungen anderer Personen zu verstehen, die den sachlichen Lebensbereich be-
treffen und zur Sicherung der Existenz erforderlich sind 2°

Die 80.076 Bezieherinnen und Bezieher von Bundespflegegeld entsprechen 6,4 % der steirischen Ge-
samtbevolkerung. Die Zahl der Personen mit Pflegegeldbezug in der Steiermark stieg von 2015 bis zum
Jahr 2021 um 1,1 % an. In absoluten Zahlen sind dies 905 Personen mehr als sechs Jahre davor. Da mit
1.1.2015 eine Verscharfung der Bedingungen fiir einen Zugangs zu Bundespflegegeld (Erhohung des
StundenausmalRes an Betreuungsbedarf in den niederen Stufen) eingefiihrt wurde, hat es gegentiiber
dem Zeitraum davor eine deutliche Abflachung des Zuwachses gegeben, die bis heute anhalt. Nach die-
sem schwachen, aber dennoch kontinuierlichen Anstieg ausgehend vom Jahr 2015 bis zum Jahr 2019,
kam es im Jahr 2020 zu einem Rickgang der Anzahl an Bundespflegegeldbezieherinnen und -beziehern
(-1,7 %), der der Pandemie und der damit verbundenen erhéhten Mortalitdt gerade in dieser Gruppe

22 Gesundheitsbericht fir die Steiermark 2020 https://gesundheitsbericht-steiermark.at/, (abgerufen am 27.03.2023)
23 Gesundheitsbericht 2020 fir die Steiermark https://gesundheitsbericht-steiermark.at/, (abgerufen am 27.03.2023)

24 Klimont, J. & Psihoda, S. (2022): Lebenserwartung in Gesundheit nach Bundesland, Geburtsland und Schulbildung, Statistische
Nachrichten 02/2022

25§ 4 Bundespflegegeldgesetz, https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum-
mer=10008859, (abgerufen am 17.05.2023)

26 § 1, § 2 Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz, https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Ab-
frage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10009142, (abgerufen am 17.05.2023)
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geschuldet sein dirfte, bevor die Anzahl der Bezieherinnen und Bezieher vom Jahr 2020 bis zum Jahr
2021 wieder geringfligig stieg (+0,3 %). Die jahrliche Zunahme betrédgt im Median 0,4 %, was dem Ge-
samtzuwachs in der Bevolkerung gleichkommt, jedoch niedriger ausfallt, als der Zuwachs bei den
75+jahrigen. Der Anteil der Personen mit Pflegegeldbezug an der Gesamtbevdlkerung ist somit gegen-
Uber dem Jahr 2013, dem Basisjahr des letzten BEP-Pflege mit 6,4 % gleichgeblieben.
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Abbildung 4: Entwicklung der Zahl der Bundespflegegeldbezieherinnen und -bezieher in der Steiermark in den Jahren 2015 —
2021. Methode und Quelle: Analyse der Daten der Landesstatistik Steiermark zu den Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher
aus den Jahren 2015-2021. Ergebnis: Die Zahl der Personen mit Pflegegeldbezug in der Steiermark stieg von 2015 bis zum Jahr
2021 um 1,1 % an. Die Markierung weist auf den Knick im Zuwachs im Jahr 2020 hin, der der erh6hten Mortalitét wihrend der
SARS-CoV-2-Pandemie geschuldet ist.

Zum Stichtag 31.12.2021 bezog rund ein Viertel der Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher Bundes-
pflegegeld der Stufe 1, in der héchsten Stufe sind es 2,3 %. Knapp zwei Drittel (64,7 %) aller Pflegegeld-
bezieherinnen und -bezieher verteilen sich auf die Stufen 1-3.

PG-Stufe Anteil (%) Anteil, kumulativ (%)
Stufe 1 25,1 25,1
Stufe 2 21,2 46,3
Stufe 3 18,4 64,7
Stufe 4 15,2 79,9
Stufe 5 12,5 92,4
Stufe 6 5,4 97,8
Stufe 7 2,3 100

Tabelle 1: Anteile der Pflegegeldstufen an allen Bezieherinnen und Beziehern von Bundespflegegeld mit Wohnsitz in der Steier-
mark, Stand 31.12.2021. Die Prozentwerte enthalten Ungenauigkeiten aufgrund von Rundungseffekten.
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Abbildung 5: Verteilung der Personen mit Bundespflegegeldbezug in der Steiermark nach Pflegegeldstufen mit Stichtag
31.12.2021. Methode und Quelle: Analyse der Daten der Landesstatistik Steiermark zu den Bundespflegegeldbezieherinnen
und -beziehern.

Betrachtet man den Anteil der Personen mit Bezug von Bundespflegegeld an der Gesamtbevélkerung
und staffelt diesen nach Altersgruppen, so zeigt sich, dass 15,5 % (9.372 Personen) in der Altersgruppe
der 75-79-Jahrigen Pflegegeld bezogen. In der Altersgruppe der 80-84-Jahrigen waren es bereits 32,4 %
(16.371 Personen). Dieser Anteil nimmt mit den weiteren alteren Altersgruppen erwartungsgemal wei-
ter zu. Unter jenen Menschen die 95 Jahre alt sind und dlter, beziehen fast alle bereits Bundespflegegeld.
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Abbildung 6: Anteil Pflegegeldbezieherinnen und -beziehern in der Steiermark nach Altersgruppen in den Jahren 2019 und
2021. Methode und Quelle: Analyse der Daten der Landesstatistik Steiermark zu den Bundespflegegeldbezieherinnen und -
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beziehern. Ergebnis: Mit Stichtag 31.12.2021 bezogen 15,5 % in der Altersgruppe der 75-79-Jéhrigen Pflegegeld. In der Alters-
gruppe der 80-84-Jihrigen sind es 32,4 %. Der Anteil nimmt mit den dlteren Altersgruppen zu

Altersgruppen
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
2019 3.950 4.456 6.575 11.164 14.723 15.368 9.033 2.536
2021 4.089 4.743 6.746 9.372 16.371 14.218 8.915 2.623

Tabelle 2: Anzahl der Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher in der Steiermark nach Altersgruppen in den Jahren 2019 und
2021

3.4.1 Pflegebedurftige Personen mit psychischen Erkrankungen

Korperlich pflegebediirftige Menschen, die zusatzlich psychisch erkrankt sind, haben spezifische Be-
darfe. Daher wird auf diese Zielgruppe und ihre Wohnversorgung hier im Speziellen eingegangen. Men-
schen mit psychischen Erkrankungen gelten als Menschen mit Behinderungen, wenn ihre psychische
Gesundheit ldnger als sechs Monate beeintrichtigt ist (Steierméarkisches Behindertengesetz).?” Der Arti-
kel 19 der UN-Behindertenrechtskonvention beschreibt das Recht von Menschen mit Behinderungen
auf ein selbstbestimmtes Leben und auf Inklusion in die Gemeinschaft. So sollen Menschen mit Behin-
derungen, wie alle anderen Menschen, die Mdglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort zu wahlen und zu
entscheiden, wo und mit wem sie leben. Gemeindenahe Unterstiitzungsangebote sollen Isolation und
(BMSGPK 2016). Das
selbstbestimmten Lebens und die Umsetzung des Normalitatsprinzip stehen dabei im Vordergrund. Die

Segregation von der Gemeinschaft verhindern Ermoglichen eines
glltige S3-Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen® halt folgende
Mindeststandards fiir eine addaquate Wohnversorgung fest:

Psychisch kranke Menschen haben in Bezug auf das Wohnen dieselben Wiinsche und Bediirfnisse
wie andere Menschen auch. Es werden vier Grundprinzipien hinsichtlich der Wohnsituation genannt.
Diese sind:

- Wahlfreiheit aus einer Angebotsvielfalt (,,choice”)
- Kontinuitat

- Bedarfsorientiertheit

- Normalitat

Die Leitlinie gibt die klare Empfehlung, dass alle weiteren MaRRnahmen zur Unterstitzung bedarfsge-
recht an den Wohnort und an die Bewohnerin bzw. den Bewohner angepasst werden sollen. Im Sinne
des Recoveryansatzes sollen Menschen mit psychischen Erkrankungen im Prozess des personlichen
Wachstums und der Entwicklung unterstiitzt werden, personliche, soziale und gesellschaftliche Folgen
einer psychischen Erkrankung zu Uberwinden und zuriick zu einem erfiillten, sinnhaften und
selbstbestimmten Leben zu finden. Recovery geht somit weit (iber die Behandlung von Symptomen und
Funktionseinschrankungen hinaus. (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde 2019)

27 StBHG. https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrStmk&Gesetzesnummer=20000434, (abgerufen am
03.03.2023
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Eine Empfehlung der S3 Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen”
in Bezug auf unterstiitztes Wohnen ist, eine Dauerinstitutionalisierung zu vermeiden, da mit der Zu-
nahme der Institutionalisierung auch unerwiinschte Effekte zunehmen. (Deutsche Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde 2019)

3.4.2 Demenz

Demenz ist nicht eine einzige Krankheit. Der Begriff wird verwendet, um die Symptome einer groRen
Gruppe von Krankheiten, die direkt oder indirekt das Gehirn schadigen, zu beschreiben.?® Das Krank-
heitsbild ,,Demenz" wird in der International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11) als Syn-
drom?® infolge einer chronischen bzw. fortschreitenden Erkrankung des Gehirns definiert®°,

Menschen mit Demenz brauchen gleich wie alle anderen betreuungs- und pflegebedirftige Men-
schen ein ganzheitliches und sektoreniibergreifendes Versorgungs- und Pflegesystem, welches ihre in-
dividuellen Bedirfnisse und krankheitsbedingten Bedarfe berticksichtigt. Der Heterogenitdt von Men-
schen mit Demenz ist in der Versorgungsplanung besondere Bedeutung zuzumessen. Diese kommt in
der Vielfalt der neuro- und/oder vaskularkognitiven Beeintrachtigungen, der unterschiedlichen Krank-
heitsverlaufe sowie der persénlichen Lebenskonzepten der Menschen mit Demenz und ihrer Familien
zum Ausdruck. Es bedarf eines vielfaltigen MaBnahmenangebotes (inklusiv und demenzspezifisch) aus
dem je nach Bedarf und Bediirfnis individuell gewahlt und kombiniert werden kann.

In Bezug auf die Entwicklung der Anzahl der Menschen mit Demenzsyndrom folgt Osterreich dem
breiten européischen Trend, was bedeutet, dass sich die Anzahl der Menschen mit Demenz voraussicht-
lich von 2018 bis 2050 verdoppeln wird. Ein Schlisselfaktor fiir diese Veranderung ist der signifikante
Anstieg der Anzahl der (iber 65-Jdhrigen, insbesondere aber die stark wachsende Altersgruppe der lber
85-Jahrigen, die sich zwischen 2018 und 2050 ebenso mehr als verdoppeln wird. Die Altersgruppe der
Uber 85-Jahrigen ist deshalb so relevant, da die Demenzpravalenz stark altersabhangig ist und im hohen
Alter sprunghaft ansteigt. Bis zum Jahr 2050 werden in Osterreich 290.499 Menschen mit Demenz er-
wartet. (Alzheimer Europe 2019) Umgelegt auf die Steiermark wirde dies bedeuten, dass im Jahr 2050
rund 40.600 Personen mit Demenzerkrankung hier leben wiirden.

3.4.3 Veranderung der Zielgruppen

Im Bereich der Pflege werden kiinftig neue Zielgruppen hinzukommen. So wird die Zahl von alteren
Menschen mit Behinderung in den kommenden Jahren steigen. Einerseits aufgrund der Anzahl an Men-
schen die altersbedingt, z.B. durch Erkrankungen, eine Behinderung erfahren und andererseits durch die
Zunahme an Menschen, die von friihen Lebensphasen an mit einer Behinderung leben und nun alter
werden. (BMSGPK 2022a; querraum. kultur-& sozialforschung 2022) Ebenso wird die Anzahl der dlteren
Menschen mit Migrationshintergrund in den kommenden Jahren zunehmen (Statistik Austria 2021).

28 World Health Organization: Dementia. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia#:~:text=Alz-
heimer%20disease%20is%20the%20most%20common%20form%20and,%28degenera-
tion%200f%20the%20frontal%20lobe%200f%20the%20brain%29., (abgerufen am 23.3.2023)

29 Ein Syndrom ist ein Krankheitsbild, welches aus einem Komplex mehrerer Symptome besteht.

30 |International Classification of Diseases 11th Revision for Mortality and Morbidity Statistics (ICD-11 MMS): Dementia.
https://icd.who.int/browsel1/I-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/546689346, (abgerufen am 01.03.2023)
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3.5 Verstarkte Partizipation und Selbstbestimmtheit

Wesentlich ist es, die Vorstellungen der Menschen dariiber, wie sie leben wollen, wahrzunehmen
und entsprechend zu handeln. Die zentrale Zielsetzung im hohen Alter und damit auch eine der Deter-
minanten fir die Entwicklung einer zuklnftigen Versorgungslandschaft ist gemal} der dsterreichischen
Hochaltrigenstudie die Erhaltung der Selbsthilfefahigkeit und der Funktionalitat. Dies fiihrt zu zwei we-
sentlichen Handlungsstrangen:

- Malnahmen zum Erhalt der kdérperlichen und kognitiven Funktionalitdten im praventiven und
supportiven Sinne

_ Entwicklung von Versorgungsangeboten, die niederschwellig wirken und flexibel auf Anderun-
gen in den Bedarfen und Vorstellungen reagieren kénnen

3.5.1 Gesundheitsforderung

Langsschnittanalysen geben Hinweise, dass die Progredienz funktionaler Verluste nicht ganzlich un-
umkehrbar ist und Verbesserungspotenziale auch bei bereits vorherrschenden Einschrankungen mog-
lich sind. Es gilt daher funktionale Potenziale gezielt zu fordern, um die Selbsthilfefahigkeit und Autono-
mie der Menschen so lange wie méglich zu erhalten. (OPIA 2022)

Gesundheitsférderung und Pravention sowie die Forderung der Gesundheitskompetenz ist eine pfle-
gerische Kernkompetenz3!. Im Rahmen des Bundes-Zielsteuerungsvertrages ist das zentrale Ziel der Ge-
sundheitsforderungsstrategie, ein langeres und selbstbestimmtes Leben bei guter Gesundheit fiir alle
Menschen in Osterreich zu leisten (BMGF 2017). Ein Schwerpunkt dabei ist es, die Gesundheitskompe-
tenz, die soziale Teilhabe und die psychosoziale Gesundheit von dlteren Menschen zu starken und zu
erhalten. Auch im hohen Alter ist es relevant, in den Erhalt und die Starkung von Ressourcen und die
Forderung von Gesundheit zu investieren, wie Schweden mit seinem umfassenden Sozial- und Gesund-
heitsangebot zeigt.

3.5.2 Gestaltung des Lebensraumes

»Ageing in place” ist der Wunsch und die Fahigkeit einer Person in der Wohnung ihrer Wahl zu leben,
so lange sie dazu in der Lage ist. In einem erweiterten Verstandnis zur Daseinsvorsorge wird das Thema
»Wohnen” fiir die Gemeinden zunehmend an Bedeutung gewinnen. Der Wunsch, auch bei Notwendig-
keit einer Betreuung und/oder Pflege moglichst lange in den eigenen vier Wanden bleiben sein zu kon-
nen, setzt neben einem barrierefreien Wohnraum auch ein altersgerechtes Lebensumfeld voraus. In die
Wohnform sollten demnach unterschiedliche Betreuungs- und Pflegebedarfe integrierbar und die Nah-
versorger (z.B. Einkaufsmoglichkeiten, Apotheke...) selbststindig erreichbar sein. Um Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben bis ins hohe Alter zu gewahrleisten, muss der 6ffentliche Raum barrierefrei sein
und Begegnungsmoglichkeiten bieten. Spatestens wenn die Generation der Babyboomer ins (hohe) Al-

31 GuKG §14 Abs. 2
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ter kommt gilt es innovative Wohnformen zu unterstiitzen, die die Diversitat dieser Generation ent-
spricht und soziales Engagement férdert.3? Die Vernetzung der Angebote, um den gesamten Betreu-
ungsprozess addquat gestalten zu kdnnen, erfordert vor allem Anstrengungen in organisatorischer Hin-
sicht, bietet jedoch die Chance, andere als die etablierten formellen Modelle zu erproben.

3.5.3 Informelle Betreuung

Der Wunsch der Menschen, im Alter und auch bei zunehmendem Betreuungsbedarf, so lange als
moglich zu Hause leben zu kdnnen, stellt auch sehr groRe Herausforderungen an das private und famili-
are Umfeld, diesem Wunsch zu entsprechen und dazu beizutragen, ihn erfiillen zu kénnen. Pflegende
Angehorige sind iberwiegend weiblich (67,81 %), im Durchschnitt 63,74 Jahre alt und mehrheitlich
(knapp 70 %) nicht berufstatig (BMSGPK 2022b).

Dass pflegende Angehdorige besonders gefdhrdet sind, unter psychischen und physischen Problemen
zu leiden, geht aus dem Bericht zur Situation pflegender Angehériger hervor (Bundesministerium fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz 2018). Neuere Erhebungen bestatigen dies. So
zeigt sich, dass sich psychische Belastungen aufgrund der Verantwortung, Angst, Sorge oder Einschran-
kungen bzw. Verzicht ergeben. Schlafstorungen, Isolation, Aussichtslosigkeit, familidre Probleme, De-
pressionen und sonstige psychische Belastungen sind weitere Belastungen, mit denen die Hauptbetreu-
ungspersonen konfrontiert sind. Daher besteht zum einen ein Bedarf an entlastenden Angeboten, die
direkt die zu pflegende Person betreffen und Angehorigen freie Zeit verschaffen und zum anderen auch
ein Bedarf an unterstitzenden Méglichkeiten fiir Angehorige, wie Beratung oder Schulungen, auch tber
Online-Kurse und Broschiren und Netzwerke zum Austausch mit Personen, die ebenfalls Angehorige
betreuen und pflegen. Es gilt durch vielfaltige MalRnahmen diese Gruppe in besonderem Malie zu un-
terstiitzen, da sie auch zukiinftig die groRte Saule im Pflege- und Betreuungssystem in der Steiermark
bleiben wird.

Durch die zunehmende Erwerbstatigkeit von pflegenden An- und Zugehdorigen, auch durch das An-
heben des Pensionsalters der Frauen, sowie durch die zu beobachtenden Veranderungen der Haushalts-
formen wird allgemein erwartet, dass die absolute Zahl jener Menschen, die in der Lage waren, infor-
melle Pflege und Betreuung zu leisten, riicklaufig ist. Gleichzeitig wird durch das langere Verweilen in
Gesundheit und korperlicher Fitness die Zahl derer, die solche Leistungen erbringen kénnen auch wieder
gestarkt werden, was einen gegenldufigen Effekt hat.

3.6 Technologische Veranderungen

Zudem wird auch der technologische Fortschritt Einfluss auf die Betreuungs- und Pflegelandschaft
nehmen. Die neuen Technologien haben das Potenzial die Lebensqualitdt der Menschen zu erhdhen
indem sie u.a. das soziale Umfeld starker vernetzen oder das selbststiandige Wohnen unterstiitzen. Bis-
lang werden AAL-Technologien noch wenig genutzt — unzureichende Information tiber die Moglichkei-
ten und derzeit ungeldste Finanzierungsfragen stehen einer breiten Nutzung noch entgegen. Das Poten-
zial wird von Expertinnen und Experten jedoch erkannt. So kdnnte ein sinnvoller Einsatz von AAL neben

32 Korber-Stiftung (2022): Ageing in place. Wohnen in der altersfreundlichen Stadt
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Effizienz- und Effektivitatssteigerungen in der stationaren Versorgung im Bereich der Gesundheitsférde-
rung und Pravention zum Einsatz kommen und die Selbstbestimmtheit der dlteren Personen durch Un-
terstitzung ihrer Selbsthilfefahigkeiten starken und das Gefiihl von Einsamkeit und Isolation zu verrin-
gern.?® (Kainradl et al. 2021)

3.7 Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen

Es soll im Zuge der Arbeiten an den Empfehlungen zu einem neuen Bedarfs- und Entwicklungsplan
fir pflegebedirftige Menschen in der Steiermark auch reflektiert werden, wie dieses Versorgungsange-
bot weiterentwickelt werden soll, auch vor dem Hintergrund, dass es regelmalig Anregungen zu seiner
Adaptierung von unterschiedlicher Seite gibt.

3.7.1 Der Psychiatriezuschlag in der Steiermark

Einrichtungen, die nach dem Steiermarkischem Sozialhilfegesetz (SHG) anerkannt sind, gebihrt fir
die Erbringung von Leistungen je Hilfeempfangerin bzw. Hilfeempfanger und Tag ein Entgelt. Dieses be-
steht aus einer Abgeltung fiir die Erbringung von Grundleistungen und dem jeweiligen Pflegezuschlag
oder dem Psychiatriezuschlag fir die Betreuung psychisch erkrankter Menschen. Die Hoéhe ist in der
SHG-Leistungs- und Entgeltverordnung 2017 (LEVO-SHG 2017) geregelt.* Der Bedarf an Pflegeheimbet-
ten mit Psychiatriezuschlag wird per Verordnung der Landesregierung festgelegt. Bei der Festlegung des
Bedarfs ist auch fir Pflegeheimbetten mit Psychiatriezuschlag auf demografische, sozio6konomische
und gesundheitsbezogene Daten wie z. B. Pflegebediirftigkeit sowie auf die Struktur und Inanspruch-
nahme der Pflege- und Betreuungsdienstleistungen Bedacht zu nehmen.3 Die Kriterien fiir die Zuerken-
nung eines Psychiatriezuschlags sind im § 2 Abs. 1 und Abs. 2 der LEVO-SHG geregelt. Per Verfahren ist
festzustellen, ob der Hilfeempfanger oder die Hilfeempfangerin den Lebensbedarf aufgrund der Pflege-
und Betreuungsbedirftigkeit auch im Zusammenhang mit einer psychiatrischen Erkrankung in sonst kei-
ner anderen zumutbaren Weise decken kann, als in Form einer Pflegeheimunterbringung, und allenfalls
ein Psychiatriezuschlag zu gewahren ist.

Fiir die Zuerkennung ist eine facharztlich diagnostizierte psychiatrische Diagnose notwendig. Als Bei-
spiele dafiir werden eine Schizophrenie, schizoaffektive Erkrankungen, Intelligenzminderung (Oligo-
phrenie), organische oder psychiatrische Stérungen nach chronischem Suchtmittelmissbrauch, bipolare
Stérungen, hirnorganische Psychosyndrome, Depressionen, Wahnerkrankungen und Personlichkeitssto-
rungen angefiihrt. Liegen diese Stérungen mehr als sechs Monate dauerhaft vor, so gelten die Betroffe-
nen als Behinderte.®

33 Warmbein, A. et al (2021) Lauft in der Pflege? Eine Beobachtungsstudie zu pflegefernen Tatigkeiten, zurlickgelegten Lauf-
strecken und zur Inanspruchnahme von Personalressourcen im Pflegedienst

34 LEVO-SHG 2017. https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrStmk&Gesetzesnummer=20001357, (abgeru-
fen am 18.04.2023)

35 SHG. https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=LrStmk&Gesetzesnummer=20000360&FassungVom=2022-
06-10&Artikel=&Paragraf=13a&Anlage=&Uebergangsrecht=, (abgerufen am 19.12.2022)

36 Sjehe dazu: Steiermarkisches Behindertengesetz — StBHG LGBI. Nr. 94/2014; idFv. 13.10.2023; § 1a (2)
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Bei altersbedingten demenziellen Erkrankungen, einer akuten Suchterkrankung, einem Mini Mental
State Examination-Wert unter 17 im Screening oder nur voriibergehenden, taglichen, kurzfristigen Stim-
mungsschwankungen oder Verhaltensauffalligkeiten, die in Auspragungsgrad und Intensitat nicht als
psychiatrische Erkrankung zu werten sind, wird kein Psychiatriezuschlag zuerkannt.%’

3.7.2 Leistungen im Rahmen des Psychiatriezuschlags

Ein Pflegeheim hat flr psychisch erkrankte Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner Zusatzleistun-
gen zu erbringen. Diese sind in der Anlage 1 zur LEVO-SHG festgehalten. Es handelt sich dabei um die
Erflillung spezieller personeller Anforderungen (Mindestpersonal, zusatzliches Fachpersonal), Regelun-
gen zur GroRe von Pflegeeinheiten, zu Leistungen der Verpflegung® und zu zusétzlichen Betreuungsleis-
tungen®. Anstelle des Pflegezuschlages fiir die Pflege und Betreuung je nach Pflegegeldstufe, wird fiir
die Betreuung psychisch erkrankter Heimbewohnerinnen und -bewohner ein Psychiatriezuschlag ver-
rechnet. Hierzu gibt es nur zwei Stufen, einmal fur die Pflegegeldstufe bis einschlieRlich Stufe 6 und
einmal fiir die Pflegegeldstufe 7. Fir Betreiber von Pflegeheimen stellt der pauschalierte Psychiatriezu-
schlag fir die Pflegegeldstufe bis einschlielRlich Stufe 6 einen 6konomischen Anreiz dar, da die Betreuung
und Pflege von Menschen mit weniger Pflegebedarf gleich abgegolten wird, wie bei jenen mit hdherem
Pflegebedarf. Ziel der finanziellen Mehrleistung durch den Psychiatriezuschlag ist die Anndherung an
eine bedarfsgerechte Versorgung mit entsprechender krankheitsbildadaquater Forderung.

3.7.3 Kritikpunkte an der bestehenden Regelung

Vom Rechnungshof wurde kritisiert, dass in der Steiermark die Qualitatsanforderungen an Pflege-
heime im Vergleich zu psychosozialen Angeboten der Behindertenhilfe deutlich niedriger seien. Aus
Sicht des Rechnungshofes ist die Versorgung von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen in Pfle-
geheimen nur dann zweckmaRig, wenn der Pflegebedarf gegeniiber der psychischen Beeintrachtigung
im Vordergrund steht. (Rechnungshof 2019)

Im Tatigkeitsbericht 2020-2021 der Steiermarkischen Anwaltschaft fir Menschen mit Behinderung®

sowie im Bericht der Praventiven Menschenrechtskontrolle 2021** und der Stellungnahme 2020 des
Steierméarkischen Monitoringausschusses fiir Menschen mit Behinderung® wird angemerkt, dass die

37 LEVO-SHG 2017 https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrStmk&Gesetzesnummer=20001357, (abgeru-
fen am 18.04.2023)

38 Die Verpflegungsleistungen (Punkt 11.2.) sind auf psychiatrisch erkrankte Personen abzustimmen. Abneigungen, Vorlieben
und Angste in Bezug auf bestimmte Nahrungsmittel sind in die Erndhrungsplanung aufzunehmen. Unterstiitzend kénnen re-
gelmaRige Gewichtsbilanzen, didtische Beratung, gezielte vitaminreiche oder spezielle Kost angeboten werden.

39 Verordnung der Steiermarkischen Landesregierung vom 20. Februar 2017 (iber die Festlegung von Leistungen, Leistungsent-
gelten, Ab- und Verrechnungsmodalitdten und sonstigen Rahmenbedingungen fiir Pflegeheime nach dem Steiermaérkischen
Sozialhilfegesetz (SHG-Leistungs- und Entgeltverordnung 2017 — LEVO-SHG 2017), (abgerufen am 29.11.2022)

40 Anwaltschaft fir Menschen mit Behinderung: Tatigkeitsbericht 2020/2021. https://www.behindertenanwaltschaft.steier-
mark.at/cms/dokumente/12822986 162573385/aeedc80b/AMB%20Bericht%202020-2021.pdf, (abgerufen am 29.11.2022)

41 Bericht der Volksanwaltschaft an den Nationalrat und Bundesrat 2021: Band Praventive Menschenrechtskontrolle.
https://volksanwaltschaft.gv.at/downloads/32cb0/PB%2045%20Pr%C3%A4ventiv_2021 final.pdf, (abgerufen am
20.03.2023)

42 Steiermarkischer Monitoringausschuss fiir Menschen mit Behinderungen: Stellungnahme zum Thema ,Psychiatriezuschlag”.

https://www.monitoring-stmk.at/wp-content/uploads/2020/07/Stellungnahme-Stmk-MA-Psychiatriezuschlag.pdf, (abgeru-
fen am 29.11.2022)
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Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in Pflegeheimen dem Artikel 19 der UN-Be-
hindertenrechtskonvention und dem darin verankerten Recht auf ein selbstbestimmtes Leben und In-
klusion in die Gemeinschaft widersprache. Zudem komme laut den oben erwahnten Berichten das Zu-
sammenwirken von psychosozialer Behandlung und Unterstlitzung, die fachliche Ausrichtung auf Em-
powerment und Recovery sowie ein Respektieren personlicher Lebensperspektiven in den Pflegeheimen
zu kurz. Dies verhindere die Wiedererlangung einer moglichst eigenstandigen, individuellen Lebensfiih-
rung, zu der die fir die jeweilige Person passende Wohnform und die Wahl des Ortes gehoren.

Die EPIG GmbH hat im Rahmen des Bedarfs- und Entwicklungsplans fir die Versorgung von Men-
schen mit psychischen Beeintrachtigungen und psychischen Erkrankungen eine Analyse zur Versorgung
von Personen mit psychiatrischen Erkrankungen an der Schnittstelle zwischen Behindertenhilfe, Ge-
sundheitsversorgung und Pflege durchgeflihrt. Zum Stichtag 31.12.2018 lebten 394 Personen mit Psy-
chiatriezuschlag in steirischen Pflegeeinrichtungen; 226 dieser Bewohnerinnen und Bewohner hatten
eine PG-Stufe unter 4 und waren zum Zeitpunkt der Aufnahme ins Pflegeheim jlinger als 60 Jahre. 161
Personen dieser Gruppe (PG-Stufe < 4, beim Einzug ins Pflege-heim < 60 Jahre) waren auch zum Stichtag
der Erhebung noch immer jlnger als 60 Jahre alt. Bis zum Jahr 2025 wurde als Ergebnis dieses Bedarfs-
und Entwicklungsplans ein Ausbaubedarf von bis zu 150 Platzen im Bereich des Wohnens und bis zu 90
Platzen im Bereich der Beschaftigung festgehalten. (Land Steiermark 2023) Mit diesen zusatzlichen
Wohnplatzen ist ein Angebot geschaffen, das Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen und psy-
chischen Erkrankungen kiinftig eine bedarfsgerechte Wohnmoglichkeit bietet und Aufnahmen in Pfle-
geheime, ohne dass die pflegerische Versorgung im Vordergrund stiinde, mangels Alternativen nicht
erforderlich werden.

Psychische Erkrankungen konnen in jedem Alter auftreten. So kann fiir einen alten Menschen, der
beispielsweise an einer Depression erkrankt, die facharztlich diagnostiziert wird, ein Psychiatriezuschlag
zuerkannt werden. Demenzielle Erkrankungen zahlen nach der ICD-11 zur Gruppe der psychischen St6-
rungen, Verhaltensstorungen oder neuronalen Entwicklungsstérungen. Dennoch werden demenzielle
Erkrankungen vom Psychiatriezuschlag ausgeschlossen, da sie bereits im Rahmen der Erstellung der Per-
sonalausstattungsverordnung des Landesimplizit berilicksichtigt worden seien. Begriindung dafir ist,
dass sie Ublicher Bestandteil der Symptomatiken bei pflegebedirftigen Menschen in Pflegeheimen seien
und somit keiner zusatzlichen Personalausstattung tber die in der PAVO* definierte hinaus bedirfen.*
Abgesehen davon lasst sich der Férder- und Pflegebedarf psychisch und/oder physisch erkrankter Men-
schen nicht allein von medizinischen Diagnosen ableiten, sondern bedarf immer einer Einschatzung des

individuellen Bedarfs durch eine Gutachterin oder einen Gutachter.

Durch die krankheitsbildadaquate Férderung von Menschen mit psychischen Stérungen, Verhaltens-
stérungen oder neuronalen Entwicklungsstérungen (ICD 11) entsteht ein Betreuungs- und Pflegemehr-
bedarf der richtiger Weise auch durch die Kriterien zur Einstufung zum Bundespflegegeldes abgebildet
ist. Mit 01.01.2023 wurde in der Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz (EinstV)* zusétz-

43 Siehe dazu: Verordnung der Steiermarkischen Landesregierung vom 23. November 2017 (iber die Personalausstattung in
Pflegeheimen (Personalausstattungsverordnung 2017 — PAVO) Stammfassung: LGBI. Nr. 99/2017; idFv. 13.10.2023

44 GemaR Auskunft von Seiten des Referats fur Pflegemanagement der Abt. 8 des Amts der Steierméarkischen Landesregierung
vom 21.9.2023; in der PAVO selbst findet sich kein Hinweis auf die Berlicksichtigung besonderer Bedarfe dementiell Erkrank-
ter.

45 § 1 Abs 6 EinstV. https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10009142,
(abgerufen am 24.03.2023)
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lich die pauschalierte Erschwerniszuschlag fiir Menschen mit schweren geistigen oder schweren psychi-
schen Behinderungen, dazu gehéren auch Menschen mit demenziellen Erkrankungen, von 25 auf 45
Stunden pro Monat angehoben und damit der Pflegemehrbedarf starker bericksichtigt. Eine MaR-
nahme von der alle pflegebediirftigen Menschen mit psychischen Erkrankungen profitieren, unabhangig
davon wo sie wohnen bzw. betreut werden.
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4  Bestehende Versorgungsangebote und deren Nutzung

In der Steiermark gibt es eine Vielzahl an abgestuften Unterstiitzungs-, Betreuungs-, Wohn- und Pfle-
gemoglichkeiten fir Personen mit Pflege- und Betreuungsbedarf. Die zentrale Sdule der Betreuungs-
und Pflegeleistungen in der Steiermark bildet, wie in allen Bundeslandern in Osterreich, die informelle
Betreuung und Pflege®® durch Angehérige in den eigenen vier Wanden. Der Wunsch der liberwiegenden
Mehrheit an Menschen fiir das Leben im hohen Alter geht dahin, dass man im eigenen Heim und - soweit
als moglich - mit Familienanschluss leben mochte. Demgemals kommt der Familie im engeren und dem
sozialen Umfeld im weiteren Sinne eine wesentliche Rolle in diesem Zusammenhang zu. Somit ist ein
hoher Anteil an informeller Unterstlitzung auch Ausdruck wunschgemaRer Betreuungssituationen und
nicht zwingend mangelnder formeller Angebote.

Bei den Quantifizierungen zu den Versorgungsanteilen ist auf die unterschiedlichen Betrachtungs-
weisen Riicksicht zu nehmen. Neben dem Jahresdurchschnittsmodell, das in der Praxis aufgrund seiner
Komplexitat angesichts der verfligbaren Daten kaum Anwendung findet, werden vor allem das Jahres-
summenmodell und das Stichtagsmodell zum Ansatz gebracht. Wahrend das Jahressummenmodell fir
die Darstellung von Leistungsmengen gut verwendbar ist, Gberschatzt es Versorgungsanteile erheblich.
Es ist fur konzise Planungsansatze, die tendenziell groRzligig, im Sinne der notwendigen Kapazitaten,
rechnen sollten, um Versorgungssicherheit zu gewahrleisten, demgemal nicht gut geeignet. Das Stich-
tagsmodell hat den Vorteil einer zurlickhaltenden Leistungsdarstellung im Ist, weil es punktuell einzelne
Tage herausgreift, aber nicht aufsummiert. Damit werden in der Folge zukiinftige Kapazitatsbedarfe
eher groRziigig prognostiziert.

In nachstehender Betrachtung (siehe dazu Tabelle 3 ) wird die Inanspruchnahme einzelner Leistungs-
sektoren in der Alten- und Langzeitpflege anhand des Stichtagsmodells zum 31.12.2021 zur Anwendung
gebracht. Der Versorgungsanteil wird auch deswegen zum Stichtag 31.12.2021 berichtet, da er nur so
zu den Pflegegeldbezieherinnen objektiv in Relation gestellt werden kann. In der Summe eines ganzen
Jahres ist die Zahl der Menschen, die mobile Dienste in Anspruch nehmen deutlich hoher. DemgemaR
lebten 15,9 % der Bezieherinnen und Bezieher von Pflegegeld in Pflegeheimen und weitere 5,5 % zu-
hause mit einer 24-Stunden-Betreuung. 78,5 % der Menschen mit Pflegegeldbezug leben zuhause (inkl.
in Angeboten alternativer Wohnformen), was mit den iberwiegenden Vorstellungen davon konform
geht, wie Menschen im Alter leben wollen. Sie tun dies teilweise mit formellen Unterstilitzungsangebo-
ten, teilweise auch ohne solche Leistungen.

Die Verteilung der Pflegegeldstufen innerhalb der groRen Gruppe jener Menschen, die am Stichtag
zu Hause und ohne Nutzung formeller Betreuungsangebote lebten, zeigt, dass es sich in iberwiegendem
Ausmal um Menschen mit niedrigem Betreuungsbedarf handelt. So haben ca. 79 % dieser Personen
eine Pflegegeldstufe 1 bis 3, wahrend insgesamt nur 65 % der Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher
ein Pflegegeld dieser Stufen beziehen. Ca. 90 % aller Menschen mit der Pflegegeldstufe 1, ca. 84 % jener
mit der Pflegegeldstufe 2 und ca. zwei Drittel der Menschen mit der Pflegegeldstufe 3 leben ohne for-
melle Unterstiitzung. In allen héheren Pflegegeldstufen leben jeweils deutlich mehr als die Halfte der
Menschen zum Teil oder zur Gdnze mit formeller Unterstltzung.

46 Zur Personengruppe, die Uberwiegend informell betreut und/oder gepflegt wird, zdhlen alle Personen mit Pflegegeldbezug,
die sich nicht in stationdrer Betreuung und Pflege befinden und auch nicht das Angebot der 24-Stunden-Betreuung in An-
spruch nehmen.
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SEPIG

BEP-Pflege Steiermark, Personen mit Pflegegeldbezug nach Versorgungsformen zum Stichtag 31.12.2021 - absolut / in Prozent

Versorgungsregion 61 24.831 1.330 5,4% 4.071 16,4% 19.430 78,2% 19 0,1% 2.389 9,6% 147 0,6% 243 1,0% 16.632 67,0%
Graz G 15.858 696 4,4% 1.887 11,9% 13.275 83,7% 6 0,0% 1.572 9,9% 112 0,7% 128 0,8% 11.457 72,2%
Graz-Umgebung GU 8.973 634 7,1% 2.184 24,3% 6.155 68,6% 13 0,1% 817 9,1% 35 0,4% 115 1,3% 5.175 57,7%
Versorgungsregion 62 4.740 271 5,7% 775 16,4% 3.694 77,9% 4 0,1% 644 13,6% 18 0,4% 79 1,7% 2.949 62,2%
Liezen LI 4.740 271 5,7% 775 16,4% 3.694 77,9% 4 0,1% 644 13,6% 18 0,4% 79 1,7% 2.949 62,2%
Versorgungsregion 63 12.154 596 4,9% 1.794 14,8% 9.764 80,3% 7 0,1% 1.381 11,4% 47 0,4% 150 1,2% 8.179 67,3%
Bruck-Miirzzuschlag BM 7.507 366 4,9% 1.070 14,3% 6.071 80,9% 5 0,1% 888 11,8% 47 0,6% 114 1,5% 5.017 66,8%
Leoben LN 4.647 230 4,9% 724 15,6% 3.693 79,5% 2 0,0% 493 10,6% 0 0,0% 36 0,8% 3.162 68,0%
Versorgungsregion 64 16.243 1.137 7,0% 2.429 15,0% 12.677 78,0% 8 0,0% 2.227 13,7% 138 0,8% 140 0,9% 10.164 62,6%
Hartberg-Firstenfeld HF 5.540 455 8,2% 841 15,2% 4.244 76,6% 3 0,1% 638 11,5% 96 1,7% 33 0,6% 3.474 62,7%
Stidoststeiermark SO 5.781 353 6,1% 951 16,5% 4.477 77,4% 4 0,1% 848 14,7% 0 0,0% 70 1,2% 3.555 61,5%
Weiz wz 4.922 329 6,7% 637 12,9% 3.956 80,4% 1 0,0% 741 15,1% 42 0,9% 37 0,8% 3.135 63,7%
Versorgungsregion 65 14.426 807 5,6% 2.270 15,7% 11.349 78,7% 10 0,1% 1.362 9,4% 0 0,0% 118 0,8% 9.859 68,3%
Deutschlandsberg DL 4.438 254 5,7% 696 15,7% 3.488 78,6% 3 0,1% 430 9,7% 0 0,0% 48 1,1% 3.007 67,8%
Leibnitz LB 5.944 319 5,4% 997 16,8% 4.628 77,9% 4 0,1% 525 8,8% 0 0,0% 37 0,6% 4.062 68,3%
Voitsberg VO 4.044 234 5,8% 577 14,3% 3.233 79,9% 3 0,1% 407 10,1% 0 0,0% 33 0,8% 2.790 69,0%
Versorgungsregion 66 7.682 296 3,9% 1.408 18,3% 5.978 77,8% 9 0,1% 876 11,4% 0 0,0% 119 1,5% 4.974 64,7%
Murau MU 2.004 80 4,0% 423 21,1% 1.501 74,9% 3 0,1% 294 14,7% 0 0,0% 20 1,0% 1.184 59,1%
Murtal MT 5.678 216 3,8% 985 17,3% 4.477 78,8% 6 0,1% 582 10,3% 0 0,0% 99 1,7% 3.790 66,7%

Tabelle 3: Darstellung der Versorgungsanteile zum 31.12.2021 in der Steiermark je Wohnbezirk
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4.1 Mobile Pflege und Betreuung

Zum Stichtag nahmen insgesamt 11,1 %* der Personen mit Pflegegeldbezug mobile Betreuung und
Pflegedienste in Anspruch. Am hoéchsten ist der Versorgungsgrad in den Bezirken Weiz (15,1 %) und
Murau (14,7 %). Am geringsten in den Bezirken Leibnitz (8,8 %) und Deutschlandsberg (9,7 %). Sowohl
die gesamten geleisteten mobilen Stunden als auch der Versorgungsanteil steigen kontinuierlich an. So
waren es 2019 noch 1.316.000 Betreuungs- und Pflegestunden gewesen, was einem Versorgungsgrad
von 10,7 % aller Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher in der Steiermark entsprach.

Mobile Betreuung und Pflege wurde im Jahr 2021 in der Steiermark von fiinf Tragern angeboten, die
dabei auch die mehrstiindigen Alltagsbegleitungen und Entlastungsdienste bereitstellten. Diese sind die
Caritas der Didzese Graz-Seckau, die Hilfswerk Steiermark GmbH, das Osterreichisches Rotes Kreuz, Lan-
desverband Steiermark - Pflege und Betreuung, die SMP-Sozialmedizinischer Pflegedienst Hauskranken-
pflege Steiermark gemeinnitzige Betriebs GmbH und die Volkshilfe Steiermark gemeinnitzige Betriebs
GmbH. Insgesamt wurden im Jahr 2021 in der Steiermark 1.362.000 Betreuungs- und Pflegestunden
konsumiert.

16 %
14 %
12 %
10 %
8%
6 %
4%
2%
0% G GU LI BM LN HF SO Wz DL LB VO MU = MT STMK

m31.12.2019 10,2% 8,8% 12,6% 11,8% 11,3% 10,1% 13,4% 14,2% 9,5% 8,8% 9,0% 12,4% 10,1% 10,7%
m31.12.2021 9,9% 9,1% 13,6% 11,8% 10,6% 11,5% 14,7% 15,1% 9,7% 8,8% 10,1% 14,7% 10,3% 11,1%

Abbildung 7: Versorgungsgrad in der mobilen Pflege und Betreuung nach steirischen Bezirken per 31.12.der Jahre 2019 und
2021. Methode und Quelle: Deskriptive Analyse der Daten aus der Pflegedienstleistungsstatistik sowie der Daten der Landes-
statistik Steiermark zu den Bundespflegegeldbezieherinnen und -beziehern der Jahre 2019 und 2021

47 exkl. Personen, die einen Antrag auf Pflegegeld gestellt haben und eine mobile Betreuungs- und Pflegedienstleistung in An-
spruch nehmen, inkl. mehrstiindige Alltagsbegleitung
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4.2 Teilstationare Tagesbetreuung

Per 31.12.2021 standen in der Steiermark insgesamt 279 Platze der teilstationdren Tagesbetreuung
mit und ohne Zuzahlung des Landes Steiermark zur Verfligung. Die meisten davon waren in den Bezirken
Graz und Hartberg-Firstenfeld zu finden. Dies entspricht 2,1 Platze je 1.000 EW ab 75 Jahren. Bis Ende
2021 gab es noch kein Angebot der teilstationdren Tagesbetreuung in den Bezirken Slidoststeiermark,
Leibnitz, Voitsberg, Murau, Murtal, Deutschlandsberg, Leoben. Ende 2022 waren in den Bezirken Stid-
oststeiermark, Voitsberg, Murau und Deutschlandberg keine Angebote der teilstationdren Tagesbetreu-
ung vorhanden.

Im Raum Graz gibt es in der teilstationdren Tagesbetreuung auch spezialisierte Angebote fir Men-
schen mit Demenz, die sich derzeit in einer Phase der Erprobung als Pilotprojekte befinden.

4.3 Stationare Langzeitversorgung

Zum 31.12.2021 standen in der Steiermark insgesamt 15.493 errichtete und bewilligte Platze in 230
stationaren Pflegeeinrichtungen zur Verfligung. Dabei sind die bewilligten Platze in Pflegeheimen gemal
StPHG, sowie die bewilligten Plitze* in Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke gemaR StKAG umfasst. Er-
ganzt werden diese noch um psychiatrische Familienpflegeplatze, um Pflegeplatze und um stationare

Hospizplatze. Die Zahl der bewilligten und errichteten Gesamtplatze in stationaren Einrichtungen in der
Steiermark (gemaR PDStV) ist somit vom Jahr 2018 von 14.366 auf nunmehr 15.770 (jeweils Stichtag
31.12.) angestiegen (+9,7 %). Der Anstieg bewilligter Platze in Pflegeheimen gemaR StPHG war dabei
von 13.017 auf 14.392 (+10,6 %) hauptverantwortlich fir den Gesamtzuwachs.

Stationare Einrichtungsformen Anzahl der Platze

ZI?:;eAi(:) Pflegeheimen (gemaR §2 StPHG) und in Pflegeanstalten (gemaR §1 Abs. 15.493 (bewilligt)
- Davon bewilligt gemaR StPHG 14.392 (92,9 %)
- Davon bewilligt gemaR StKAG 1.101 (7,1 %)

Psychiatrische Familienpflegeplatze (gemaR §2 STPHG) 74

Pflegeplatze (gemaR §2 StPHG) 189

Stationdre Hospizplatze 14

IST-Platze gesamt (gemaR PDStV) 15.770

Tabelle 4: Anzahl der Pldtze in stationdren Pflegeeinrichtungen der Steiermark per 31.12.2021.

43.1 Strukturdichte nach Bezirken

Fiir die Vergleichbarkeit zwischen den Bezirken wird die Anzahl der Platze je Bezirk im folgenden
Abschnitt statistisch auf je 1.000 EW der Altersgruppe 75+ eines Bezirkes normiert (Strukturdichte). In-
nerhalb der Steiermark weisen die Bezirke Graz-Umgebung (189 Plitze /1.000 EW der Altersgruppe) und

48 Stationare Pflegeeinrichtungen mit bis zu sechs Platzen
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Murau (161 Platze je 1.000 EW der Altersgruppe) zum 31.12.2021 die héchste normierte Strukturdichte
auf. Der Bezirk Weiz und die Stadt Graz liegen deutlich unter dem Steiermark-Durchschnitt, der wiede-
rum bei 119,1 Platzen gemal PDStV pro 1.000 EW der Altersgruppe 75+ Jahre liegt. Die Strukturdichte
der Steiermark ist vom Jahr 2019 bis 2021 von 109,7 auf 119,1 gestiegen. Im Jahr 2018 lag die Struktur-
dichte bei 111,1, im Jahr 2013 sogar bei 129,2.

Es zeigt sich, dass einerseits die Bezirke sehr unterschiedliche Angebotsmengen vorhalten und zum
zweiten, dass die zeitliche Entwicklung in den vergangenen Jahren einen permanenten Zuwachs an Plat-
zen mit sich brachte, wiewohl die steiermarkweite Strukturdichte gemessen an der dafiir relevanten
Bevolkerungsgruppe schwankt. Im bundesweiten Vergleich liegt die Steiermark mit der Dichte an Pfle-
geplatzen an der Spitze aller Bundesldnder. (Rechnungshof Osterreich 2020)

Stmk
G GU DL LB LN LI MU VO W<z MT BM HF SO  gesa
mt

m 2019 95,8 174,3 112,4 109,2 95,0 90,4 148,99 109,9 76,7 117,9 101,4 97,6 110,7 109,7
m 2021 93,1 189,0 127,8 154,1 98,2 97,5 161,0 1159 82,5 128,5 109,4 107,5 120,6 119,1
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Abbildung 8: Normierte Strukturdichte zum Stichtag 31.12.2021. Pléitze in stationdren Pflegeeinrichtungen inkl. Kurzzeitpflege
gemdfs PDStV pro 1.000 EW mit Bevélkerungsstand vom 01.01.2022 in der Altersgruppe der 75+ Jdhrigen fiir die politischen
Bezirke der Steiermark. Dieser Wert umfasst alle bewilligten Pldtze nach dem StPHG und dem KAG; erkennbar ist die hohe Va-
riabilitdt zwischen den Bezirken.

Methode und Quelle: Deskriptive Analyse der Daten aus der Landesstatistik Steiermark zu den Bevdlkerungszahlen der Jahre
2019 und 2021

4.3.2 Inanspruchnahme der stationdren Angebote

Zum Stichtag 31.12.2021 lebten in Pflegeheimen mit bewilligten Platzten gemaR StPHG insgesamt
12.812 Personen, was einer Auslastung am Stichtag von 89,0 % entspricht. Von diesen Personen bezogen
99,5 % zum Stichtag 31.12.2021 Bundespflegegeld einer der sieben Stufen. 78,9 % der Personen sind 75
Jahre oder alter. 68,9 % der Personen waren weiblich. Der Anteil von Bezieherinnen und Beziehern ohne
Pflegegeld bzw. mit einer Pflegegeldstufe bis 3 betragt 19,4 % und blieb damit gegeniiber dem Jahr 2019
de facto unverandert (19,7 %).

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 35 von 86



Grundlagen und Empfehlungen, BEP Pflege, Steiermark 2030 e E P I G

Bestehende Versorgungsangebote und deren Nutzung

0,4% 1,6%

2019 ~I5,4% 12,3% 27,4% 32,9% 1439608 5,6%

0,5% 1,8%

Anteil
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Abbildung 9: Relative Verteilung der Personen in Pflegeheimen mit bewilligten Pldtzen gemdyf StPHG nach Pflegegeldstufen
per 31.12.2019 und per 31.12.2021 in der Steiermark. Es wird daraus ersichtlich, dass mit 31.12.2021 knapp 2.500 Personen in
stationdrer Langzeitbetreuung (19,4 %) kein Pflegegeld oder eine Pflegegeldstufe kleiner 4 aufweisen.

Methode und Quelle: Deskriptive Analyse der Daten aus der Sozialdatenbank des Landes Steiermark der Jahre 2019 und 2021

Der stationdre Versorgungsgrad lag einschliefRlich der Kurzzeitpflege zum Stand 31.12.2021 in der
Steiermark bei 16,0 %. Am 31.12.2019 waren es 12.693 Bewohnerinnen und Bewohner, der Versor-
gungsgrad lag damals bei 15,7 %. Ein Jahr davor, am Jahresletzten 2018 waren es insgesamt 12.096 Be-
wohnerinnen und Bewohner, bei einem Versorgungsgrad von 14,8 %. Der Versorgungsgrad bezogen auf
stationare Pflege steigt also kontinuierlich, jedoch sehr langsam an, wobei iber das Pandemiejahr 2020
keine Aussage getroffen werden kann. In den Bezirken Graz-Umgebung (24,4 %) und Murau (21,2 %)
war der Versorgungsgrad am hochsten, in der Stadt Graz (11,9 %) am niedrigsten. Der Versorgungsgrad
auf Ebene der gesamten Steiermark ist von 2018 auf 2021 etwas gestiegen.

30%
25%
©
S 2%
X
[eTe]
[
> 15%
S
2 10%
5%
0%
G GU MU MT L BM SO HF VO LN B Wz DL STMK

W 2019 11,9% 24,3% 20,3% 17,3% 16,7% 15,9% 15,7% 14,6% 14,2% 14,1% 13,4% 13,1% 15,4% 15,7%
W 2021 11,9% 24,4% 21,2% 17,4% 16,5% 14,4% 16,6% 15,3% 14,3% 15,6% 16,9% 13,0% 15,8% 16,0%

Abbildung 10: Versorgungsgrad (Anteil an betreuten Personen in Pflegeheimen mit bewilligten Plidtzen gemdf3 StPHG an allen
Personen mit Pflegegeldbezug) per 31.12.2019 und 31.12.2021 auf Ebene der politischen Bezirke der Steiermark

Methode & Quelle: Deskriptive Analyse der Daten aus der Daten der Landesstatistik Steiermark zu den Bundespflegegeldbezie-
herinnen und -beziehern der Jahre 2019 und 2021

Ergebnis: Der Versorgungsgrad in der stationdren Langzeitpflege ist vom Jahr 2019 mit 15,7 % auf 16,0 % im Jahr 2021
gestiegen. Den héchsten Versorgungsgrad weist der Bezirk Graz-Umgebung mit 24,4 % im Jahr 2021 auf, den niedgristen die
Stadt Graz mit 11,9 %.
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4.3.3 Inanspruchnahme des Psychiatriezuschlags

Fiir 594 der insgesamt 15.493 nach dem StPHG oder dem KAG bewilligten Betten kann von den Tra-
gern der Einrichtungen ein Psychiatriezuschlag beantragt werden. An den Stichtagen 31.12.2018 sowie
31.12.2019 gab es 514 anerkannte Betten mit Psychiatriezuschlag, sind also in der jlingeren Vergangen-
heit merklich angehoben worden. Die Betten, fir die ein Psychiatriezuschlag zuerkannt wurde, stehen
in zwolf stationdren Langzeitpflegeinrichtungen in den beiden Versorgungsregionen 61 (Bezirk: G, GU)
und 65 (Bezirke: DL, LB, VO). In vier von sechs Versorgungsregionen gibt es keine Betten, fiir die ein
Psychiatriezuschlag beantragt werden kann.

Die folgende Abbildung zeigt die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner mit Psychiatriezuschlag
sowie die Zahl der jahrlichen Neuzugange in den Jahren 2015-2021. Demzufolge lag die Auslastung von
Betten mit Psychiatriezuschlag durch Klientinnen und Klienten, denen ein Psychiatriezuschlag gewahrt
wurde, am Stichtag lediglich bei 67 %.

Bewohnerinnen und Bewohner mit PSY-Zuschlag

(Bewohnerinnen/Bewohner gesamt: jeweils zum 31.12., jahrliche Neuzugénge:
Jahressummen)
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Abbildung 11: Bewohnerinnen und Bewohner mit Psychiatriezuschlag, Quelle: Sozialdatenbank des Landes Steiermark — Klien-
tinnen- und Klientendaten, Bearbeitung und Darstellung: EPIG GmbH

In Anlehnung an die Kritikpunkte des Rechnungshofes wurde von der EPIG GmbH eine quantitative
Analyse mit Fokus auf die Bewertung potenzieller Fehlbelegungen von psychisch kranken Menschen in
steirischen Pflegeheimen durchgefiihrt. Eine Fehlbelegung gilt nach Definition des Rechnungshofes fir
Personen, die ein Pflegegeld einer Stufe geringer als 4 beziehen und beim Eintritt ins Pflegeheim jlnger
als 60 Jahre sind. In diesen Fallen ist davon auszugehen, dass die Pflegebedirftigkeit nicht im Vorder-
grund steht. Als Datenquelle fiir die Analyse wurde die Sozialdatenbank des Landes Steiermark heran-
gezogen. Es handelt sich um eine Stichtagsbetrachtung zum 31.12.2021. Zu diesem Stichtag lebten 239
Bewohnerinnen und Bewohner mit Psychiatriezuschlag in steirischen Pflegeheimen, die eine Pflegestufe
unter 4 hatten und zum Zeitpunkt der Aufnahme ins Pflegeheim jlinger als 60 Jahre alt waren. 150 Per-
sonen dieser Gruppe waren auch zum Stichtag noch immer jlinger als 60 Jahre alt. Etwas weniger als die
Halfte dieser Personengruppe bezog Pflegegeld der Stufe 2 (49 %), 25 % bezogen Pflegegeld der Stufe 3,
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rund 23 % Pflegegeld der Stufen 1 und rund 3 % bezogen kein Pflegegeld. 2021 wurden 22 Personen neu
in Pflegeheimen aufgenommen, auf welche diese Kriterien zutreffend sind, 2020 waren es 17 neue Zu-
gange.

Bewohnerinnen und Bewohner mit PSY-Zuschlag, PG-Stufe < 4 und beim
Einzug ins Pflegeheim < 60 Jahre
(Bewohnerinnen und Bewohner gesamt: jeweils zum 31.12., jahrliche Neuzugénge:

300 Jahressummen)
239
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200
150
100
50 36 21 27 25 19 17 22
0 ] | | | [ [ |
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
B Bewohnerinnen und Bewohner 275 217 217 294 221 219 239
gesamt
B jahrliche Neuzugdnge 36 21 27 25 19 17 22

Abbildung 12: Bewohnerinnen und Bewohner mit Psychiatriezuschlag, Pflegegeldstufe <4 und <60 Jahre. Quelle: Sozialdaten-
bank des Landes Steiermark — Klientinnen und Klientendaten, Bearbeitung und Darstellung: EPIG GmbH

4.4 Stationare Kurzzeitpflege

Die Kurzzeitpflege dient einerseits zur Entlastung pflegender Angehdriger, damit sie sich durch eine
professionelle Ersatzpflege im Falle einer Krankheit oder Urlaub vertreten lassen kénnen und anderer-
seits zur Ubergangspflege bis eine hiusliche Betreuung und Pflege nach einer stationdren Behandlung
im Krankenhaus aufgebaut bzw. eine passende Wohnform gefunden wird. Sie dient ebenso zur Rekon-
valeszenz nach einem stationdren Aufenthalt. Unter Kurzzeitpflege in stationdaren Einrichtungen sind
zeitlich bis zu drei Monate befristete Wohnunterbringung, Verpflegung sowie Betreuung und Pflege zu
verstehen. * In der steirischen SHG-Leistungs- und Entgeltverordnung wird eine Unterbringung fiir ma-
ximal sechs Wochen beschrieben. *° Die Verrechnung des Tagsatzes erfolgt tageweise je Hilfsempfinge-
rin bzw. Hilfsempfanger, gleich wie bei jenen, die einen Langzeitpflegeplatz nutzen.

Am Stichtag 31.12.2021 befanden sich 57 Personen in Kurzzeitpflege in einem der steirischen Pflege-
heime. Im gesamten Jahr 2021 wurden rund 1.200 Personen im Rahmen der Kurzzeitpflege betreut. Die
durchschnittliche Verweildauer lag bei 16,7 Tagen. Die durchschnittliche Pflegegeldstufe bei den Kurz-
zeitpflegeaufenthalten betrug sowohl im Jahr 2019 als auch im Jahr 2021 3,6 bzw. im Median 4,0. 2021

49§ 3 Abs. 8 Pflegefondsgesetz, https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum-
mer=20007381, (abgerufen am 17.05.2023)

50 Anlage 3 Ab- und Verrechnungsmodalitat SHG-LEVO 2017
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wurden insgesamt 20.139 stationadre Aufenthaltstage als Kurzzeitpflegetage abgerechnet, 2019 waren
es 19.926 Tage.

4.5 24-Stunden-Betreuung

Das Angebot der 24-Stunden-Betreuung wird aufgrund der Versorgungswirksamkeit fir einen Teil
der Bezieherinnen und Bezieher von Bundespflegegeld in diesem BEP in der Darstellung der aktuellen
Versorgungsformen beriicksichtigt.

Zum Stichtag 31.12.2021 nahmen in der Steiermark insgesamt 5,5 % der Personen mit Pflegegeldbe-
zug eine 24-Stunden-Betreuung in Anspruch, absolut waren das 4.437 Personen. 2019 waren es 4.946
Personen (6,1 %) gewesen. Seit der Pandemie ist deren Zahl merklich zuriickgegangen. Im Jahr 2018
wurden zum Stichtag in der Steiermark sogar noch 6.851 Personen durch die 24-Stunden-Betreuung
betreut. Das entsprach damals einem Versorgungsgrad von 8,5 %. Bei Betrachtung der Jahre 2018-2021
zeigt sich somit ein stark ricklaufiger Trend.

Betrachtet man die einzelnen politischen Bezirke der Steiermark, zeigen sich wiederum deutliche re-
gionale Unterschiede in der Nutzung dieses Versorgungsangebots. Am hochsten ist der Versorgungsgrad
in den Bezirken Hartberg-Firstenfeld (8,2 %) und Graz-Umgebung (7,1 %), am geringsten in den Bezirken
Murtal (3,8 %) und Murau (4,0 %).

24-Stunden-Betreuung
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Abbildung 13: Versorgungsgrade der 24-h-Betreuung per 31.12.2019 und 31.12.2021 auf Ebene der politischen Bezirke der
Steiermark

Methode & Quelle: Deskriptive Analyse der Daten aus der Landesstatistik Steiermark zu den Zahlen der 24-h- Betreuung und
von Bundespflegegeldbezieherinnen und -beziehern der Jahre 2019 und 2021

Ergebnis: Der steiermarkweite Versorgungsgrad der 24-h-Betreuung sank von 6,1 % im Jahr 2019 auf 5,5 % im Jahr 2021. Im
Bezirk Hartberg-Fiirstenfeld ist der Versorgungsgrad mit 8,2 % im Jahr 2021 am héchsten, im Bezirk Murtal mit 3,8 % am nied-
rigsten.
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4.6 Alternative Wohnformen

In alternativen Wohnformen nach dem Fordermodell des Landes Steiermark standen per 31.12.2021
steiermarkweit 1.634 Platze zur Verfiigung.®! Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 12,6 Platzen
je 1.000 EW der Altersgruppe 75+ Jahre. Im Vergleich dazu lagen diese Werte im Jahr 2019 bei 1.567
Platzen und im Jahr 2018 bei 1.606 Platzen. Der Versorgungsgrad mit alternativen Wohnformen steier-
markweit lag 2018 bei 1,0 % und im Jahr 2021 bei 1,1 %. Die Zahl der Klientinnen und Klienten in der
Pflegestufe 1-7 ist von 825 im Jahr 2019 auf 849 im Jahr 2021 gestiegen. Werden auch jene Personen
hinzugezogen, die noch keine Pflegegeldstufe haben waren es 2019 1251 Personen und im Jahr 2021
1285 Personen, die die alternativen Wohnformen genutzt haben.

Alternative Wohnformen
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Abbildung 14: Klientinnen und Klienten der alternativen Wohnformen im Jahresvergleich 2019, 2021,

Methode & Quelle: Deskriptive Analyse der Daten aus der Pflegedienstleistungsstatistik der Jahre 2019 und 2021

Ergebnis: Im Bezirk Graz nutzen steiermarkweit am meisten Klientinnen und Klienten das Angebot der alternativen Wohnfor-
men

4.7 Die Pflegedrehscheibe

Seit Mitte 2020 gibt es in allen steirischen Bezirken eine vom Land Steiermark eingerichtete , Pflege-
drehscheibe”. Sie stellt seit diesem Zeitpunkt einen festen Bestandteil der steirischen Pflegeversorgung
dar. Die Pflegedrehscheibe ist zentrale Anlauf- und Servicestelle fiir Menschen, die Pflege und Unter-
stlitzung bendtigen, sowie fiir deren Angehorige. Ziel ist es, Fragen zu Pflege und Betreuung zu klaren,
die Situation der Pflegebedirftigen zu analysieren und somit die richtige Versorgung im richtigen Um-
fang und zur richtigen Zeit zu gewahrleisten. Pflegebedirftige und ihre Angehdrigen erhalten Unterstiit-
zung bei der Organisation der bendtigten Pflege- und Betreuungsleistungen. Eine diplomierte Pflegeper-
son hilft, die beste Art der Betreuung zu finden und bietet Betroffenen Beratung und Informationen tiber

51 Richtlinie Betreutes Wohnen fur Seniorinnen und Senioren, https://www.gesundheit.steiermark.at/cms/doku-
mente/11333393 72574773/2d0c0c46/Richtlinie Betreutes WohnenNEU2019.pdf, (abgerufen am 17.05.2023)
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die verschiedenen Formen der Unterstiitzung und der Entlastung. Die Beratung erfolgt auf Wunsch auch
aufsuchend. Ab 2022 finden auch in allen steirischen Regionen auf Gemeindeebene Sprechtage statt.>

Im Jahr 2021 betreute die Pflegedrehscheibe in allen steierischen Bezirken 16.792 Klientinnen und
Klienten. Insgesamt wurden 16.362 Leistungsstunden in der Pflegedienstleistungsstatistik dokumen-
tiert. 37 Personen im AusmaR von insgesamt 32 VZA kiimmern sich um die Case- und Caremanagement
Anfragen. Personliche Daten miissen im Rahmen der groRteils anonymen Beratungen nicht bekannt ge-
geben werden, weshalb keine detaillierte Auswertung nach den Charakteristika der Klientinnen und Kli-
enten vorliegt.

52 https://www.gesundheit.steiermark.at/cms/ziel/142146817/DE/, (abgerufen am 17.05.2023)
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5 Methodische Zugange

Den Empfehlungen dazu, wie die zukiinftigen Versorgungsstrukturen entwickelt werden sollten, liegt
einerseits ein durch Daten getriebener Prognoseprozess auf Basis der Demografie sowie des aktuellen
Leistungsgeschehen und zur Struktur bestehender Versorgungsangebote in der Steiermark zu Grunde.
Andererseits gilt es, die qualitativen Entwicklungstendenzen in der Pflege, mit dem Fokus auf Evidenz-
basierung und Beispielen guter Praxis, zu beachten. Dies geschieht durch die fachlich-thematische Auf-
arbeitung bestehender Literatur und das Miteinbeziehen von Expertinnen- und Expertenmeinungen. Im
Grunde handelt es sich um Empfehlungen zu einem Strukturplan, die sich jedoch aus der Konzeption der
Versorgungsprozesse ableiten. Die Strukturen dienen dazu, idealtypische Versorgungsprozesse auch
entsprechend leben zu kénnen. Dies stellt jedenfalls eine paradigmatische Verdanderung der bisherigen
Praxis insofern dar, als davon abgegangen wird, Prozesse und letztlich Bedarfe von Klientinnen und Kli-
enten an die vorhandenen Strukturen anzupassen.

Neben der Literaturrecherche und den Expert*innenworkshops werden die Uberlegungen zur Mo-
dellentwicklung und die zentralen Schritte der Operationalisierung nachstehend beschrieben. Fiir den
Planungsprozess werden neben den rechtlichen Rahmenbedingungen, den relevanten Pflegedetermi-
nanten und den definierten Planungsgrundlagen unterschiedliche Echtdatensadtze herangezogen, um
auf deren Basis realitdtsnahe und valide Planungsergebnisse mit Handlungsempfehlungen auf regionaler
Ebene fir die Steiermark erstellen zu kénnen.

5.1 Literaturrecherche

Von Juni bis August 2022 erfolgte eine Literaturrecherche nach der Berry Picking Methode (Bates
1989), um qualitative Entwicklungstendenzen in der Pflege zu identifizieren und die von den Expertinnen
und Experten in den Workshops genannten Pflegetrends zu explorieren. Bei der Suche nach nationalen
und internationalen Trends wurde im Speziellen die pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz
fokussiert.

5.2 Expert*innenworkshops

Zur Einholung von Praxiswissen und Expertinnen- und Expertenmeinungen zu den zentralen ,Heraus-
forderungen in der Versorgung alter und/oder pflegebedurftiger Personen” sowie zur Diskussion von
ylnternationalen Trends“ und Beispielen guter Praxis wurden Einschatzungen und Erfahrungen von Sei-
ten von Fachexpertinnen und Fachexperten eingeholt. Die Zusammensetzung der Workshopteilnehme-
rinnen und -teilnehmer wurde in Abstimmung mit dem Auftraggeber vorgenommen und umfasste Ver-
treterinnen und Vertreter der Wissenschaft und Lehre sowie von pflegenden Angehdérigen und Klientin-
nen und Klienten. Darliber hinaus waren die Patientinnen- und Pflegeombudsschaft des Landes Steier-
mark, das Land Steiermark und die Stadt Graz in dieser Runde vertreten. Im Rahmen dieses Workshops
wurden Eckpunkte fir eine optimale Pflege erarbeitet sowie aktuelle Hiirden und Good Practice Bei-
spiele der verschiedenen pflegerischen Versorgungsangebote in der Steiermark reflektiert. Es wurden
in weiterer Folge internationale Entwicklungen pflegerischer Versorgungsangebote besprochen und auf
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ihre Anwendbarkeit flir die Steiermark gepriift. Aus dieser Arbeit wurden Handlungsfelder fiir die Pflege
in der Steiermark bis 2030 abgeleitet.

Eine weitere themenspezifische Arbeitsgruppe wurde zum Thema ,Leben mit Demenz“ eingesetzt,
die der Frage nachging, wie Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen betreut und gepflegt werden
mochten und welche Unterstitzungsmoglichkeiten die Angehdérigen brauchen, angereichert mit natio-
nalen sowie internationalen Best Practice Modellen. Hierzu wurden sowohl Betroffene und deren Ange-
hérige miteinbezogen, wie auch Arztinnen und Arzte mit langjahriger praktischer Erfahrung in der Ver-
sorgung dieser Patientengruppe und Wissenschafterinnen, die sich in ihrer wissenschaftlichen Arbeit
dieses Themas speziell angenommen haben.

5.3 Datenquellen

Es erfolgten im Zuge der Bearbeitung der Empfehlungen zum BEP Pflege umfangreiche Datenanaly-
sen zu Bewertung der bestehenden Versorgungssituation aber auch zur Berechnung der prognostischen
Bedarfsabschatzung zum zeitlichen Zielhorizont 2030. Als Datenquellen dienten prognostische Daten
der Landesstatistik und der Statistik Austria zur Entwicklung der geschlechtsspezifischen Alterskohorten
in der Steiermark, feingranulare Leistungs- und Strukturdaten zu den unterschiedlichen Versorgungsfor-
men aus der Pflegedienstleistungsstatistik des Amts der Steiermarkischen Landesregierung aus den Jah-
ren 2019 und 2021. Das Jahr 2020 wurde aufgrund der Pandemie und des deswegen erheblich verzerr-
ten Leistungsgeschehens in diesem Jahr ausgelassen.

Die Daten des Jahres 2022 konnten fiir die vorliegenden Arbeiten zur Analytik keine Berticksichtigung
finden, da sie fiir die Projektarbeiten zu spat verfligbar gewesen waren. Um aber zumindest ein mog-
lichst aktuelles Bild der in der Steiermark themenspezifisch verfligbaren Struktur zu prasentieren, wur-
den kurz vor Abschluss der Arbeiten die Strukturdaten aus dem Jahr 2022 erganzt und den entsprechen-
den Zahlen der eigentlich verwendeten Jahre 2019 und 2021 gegenliber gestellt.

Daten zu den Bezieherinnen und Beziehern von Bundespflegegeld fiir die Jahre 2015 bis 2021 wurden
von Seiten der Landesstatistik Steiermark bereitgestellt.

Fiir die deskriptive Analyse wurden wiederum die Daten der Pflegedienstleistungsstatistik des Amts
der Steiermarkischen Landesregierung herangezogen, wobei die stationare Betreuung und Pflege sowie
die mobilen Betreuungs- und Pflegedienste, die 24-Stunden Betreuung, die teilstationare Tagesbetreu-
ung und die alternativen Wohnformen jeweils zu den Stichtagen 31.12.2019 und 31.12.2021 evaluiert
wurden.

5.4 Prognosemodell

Die quantitativen Analysen fiir die Grundlagen des Bedarfs- und Entwicklungsplans basieren auf de-
mografischen, soziookonomischen und gesundheitsbezogenen Daten sowie auf den Strukturangaben
und Inanspruchnahme-Erhebungen der Pflege- und Betreuungsdienstleistungen in der Steiermark im
Jahr 2021. Erganzend dazu wurden zur Plausibilisierung auch die Daten aus dem Jahr 2019 ausgewertet.
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Die SOLL-Planung beruht auf der Analyse bestehender Strukturen sowie der Inanspruchnahme von
Versorgungsangeboten auf Ebene der einzelnen politischen Bezirke der Steiermark und des gesamten
Bundeslandes zur Ermittlung von Versorgungscharakteristika.

Danach bildet die Prognose der erwarteten Zahl an Pflegegeldbezieherinnen und -beziehern, diffe-
renziert nach Pflegegeldstufe, Altersgruppen und Geschlecht sowie nach dem Wohnbezirk, die Grund-
lage des erwarteten Bedarfs an professionellen Pflege- und Betreuungsdienstleistungen fiir den Pla-
nungshorizont 2030.

Zur finalen Ermittlung des erwarteten Anteils an zukiinftig pflegebediirftigen Personen, wird zudem
der Ansatz der Kompression der Morbiditit> beriicksichtigt. Diesem Effekt wird eine wesentliche Be-
deutung zugestanden. Die GroRe des Effekts kann einerseits aus der zeitlichen Entwicklung der Pflege-
geldbezieherinnen und -bezieher im Verhaltnis zur Entwicklung der Bevolkerungsgruppe 65+ und ander-
seits aus der Veranderung der Lebenserwartung in (sehr) guter Gesundheit abgeleitet werden.>* Das
Ergebnis dieser Prognose ist die erwartete Gesamtanzahl der Personen mit Pflegegeldbezug zum Pla-
nungshorizont 2030, getrennt nach Altersgruppen, Geschlecht, Pflegegeldstufe und Wohnbezirk.

Ein zentrales Ziel der Planung ist die Schaffung umfassender Unterstiitzungs- und Entlastungsange-
boten fiir pflegende Angehdrige sowie die Starkung von niederschwelligen Betreuungs- und Pflegean-
geboten, die ein selbstbestimmtes Leben zu Hause unterstiitzen. Demzufolge wird das Angebot von mo-
biler Pflege und Betreuung, von Kurzzeitpflegeplatzen sowie der Auf- und Ausbau teilstationdren Tages-
betreuungsangebote forciert.

Die 24-Stunden-Betreuung hat eine bedeutende Versorgungswirksamkeit und wird, auch wenn sie
nicht geplant werden kann, im Rahmen der Festlegung der restlichen Strukturen im Planungsmodell be-
ricksichtigt.

Die Berechnungsmethodik zur stationdren Langzeitpflege erfolgt durch Anpassungsmalnahmen in
Bezug auf regionale Uber- bzw. Unterversorgungssituationen auf Ebene der bewilligten Pflegeheimbet-
ten nach dem Pflegeheimgesetz®> PHG und durch Berlicksichtigung von Verschiebungsstrémen betreu-
ter Personen zwischen den Pflegedienstleistungsarten. Zudem werden geplante Anderungen nach dem
im Entwurf befindlichen steirischen Pflege- und Betreuungsgesetz beriicksichtigt. Flir die Prognose des
zukinftigen Bedarfs an stationdrer Langzeitpflege wurde der Versorgungsgrad auf Bezirksebene ange-
passt. In diesem Zusammenhang wurde eine Verschiebung der Pflegestufenverteilung hin zu héheren
Pflegegeldstufen angenommen.

Fir die Planung der Kurzzeitpflege wird generell die Zielgruppe der Pflegegeldbezieherinnen und -
bezieher der Stufen 1 bis 7, die nicht in der stationdren Langzeitpflege oder mit einer 24-h-Betreuung
versorgt sind, zugrunde gelegt. Es wird die Annahme getroffen, dass jede dritte Person dieser Zielgruppe
einmal jahrlich flr 14 Tage Kurzzeitpflege in Anspruch nimmt.

Die Entwicklungsabschatzung der mobilen Dienste beruht auf der Prognose der zu betreuenden Per-
sonen bis 2030 und der Anpassung des durchschnittlichen Betreuungsaufwands, gemessen in Pflege-
und Betreuungsstunden pro betreute Person. Die durchschnittlichen Betreuungs- und Pflegestunden

53 Das Konzept der Kompression der Morbiditat geht davon aus, dass Menschen langer gesund bleiben und sich pflegerische
Bedarfe daher in den Altersgruppen gegentiiber heute nach hinten verschieben.

54 www.gesundheitsbericht-steiermark.at (abgerufen am 15.02.2023)
55 Steiermarkisches Pflegeheimgesetz 2003 (StPHG), LGBI. Nr. 77/2003 idF LGBI. Nr. 91/2022

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 44 von 86


http://www.gesundheitsbericht-steiermark.at/

Grundlagen und Empfehlungen, BEP Pflege, Steiermark 2030 9 E P I G
Methodische Zuginge

pro Person werden auf Ebene der politischen Bezirke angepasst. Zudem wurden die erwarteten Betreu-
ungs- und Pflegestunden je Pflegegeldstufe prognostiziert und in die Berechnung mitaufgenommen. Die
Gesamtsumme der Pflege- und Betreuungsstunden je Bezirk ergibt sich durch die Verknipfung der be-
rechneten Personen bis 2030 mit den angepassten Betreuungsstunden pro Person.

Die Basis zur Abschatzung der Platze in alternativen Wohnformen bildet die Fortschreibung jener
Gruppe, die dieses Versorgungssegment bisher angenommen haben. Diese Gruppe wird um Personen
erganzt, die zukinftig aufgrund ihrer niedrigen Pflegegeldstufe nicht mehr in der stationaren Langzeit-
pflege betreut werden.

Die Planung fir die teilstationdre Tagesbetreuung orientiert sich an den bisherigen Prognosen zum
Bedarfs- und Entwicklungsplan Pflege 2025, die ohnehin erheblich liber der bislang etablierten diesbe-
ziglichen Angebotsstruktur liegen (Amt der Steiermarkischen Landesregierung, Abt. 8 - Gesundheit,
Pflege und Wissenschaft 2015).

> Analyse der IST-Situation (2021) > Soll-Planung (2030) > Prognose 2030
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Abbildung 15: Schematische Darstellung des Prognosemodells zum Bedarfs- und Entwicklungsplan Pflege Steiermark 2030

Uberwiegend informell betreut

5.5 Limitationen

Die Prognosen des zukiinftigen Pflege- und Betreuungsbedarfs arbeiten mit Annahmen zur zukinfti-
gen Entwicklung der verschiedenen Betreuungsangebote und hdangen von strategischen MaRRnahmen
ab, die auf Ebene des Landes gesetzt wurden oder in absehbarer Zeit gesetzt werden sollen. Soweit diese
Maflnahmen bereits bekannt und prognostisch operationalisierbar sind, wurden sie berlicksichtigt. Die
Annahmen fiir das Planungsmodell wurden u.a. auf Basis der Uberlegungen zum im Entwurfsstadium
befindlichen steirermarkischen Pflege- und Betreuungsgesetz getroffen.
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Annahmen, die tendenziell auf weniger strukturellen Bedarf hinwirken wiirden, wurden sehr zurtick-
haltend in die Prognoserechnungen aufgenommen. So sollen dem Modell gemaR vor allem Menschen
mit Pflegegeld der Stufen 1 und 2 nur noch in geringem Ausmal} in Pflegeheimen stationar leben, wah-
rend die gesetzliche Regelung dies auch fiir die Stufe 3 so vorsieht. Hintergrund der Uberlegungen zu
einem zuriickhaltenden Ansatz war, dass eine Unterschatzung notwendiger Kapazitdten unbedingt ver-
mieden werden sollte.

Dem Faktor der Kompression der Morbiditdat kommt eine wichtige Rolle im Prognosemodell dahin-
gehend zu, als sie den Zuwachs an Pflegebedarf beeinflusst. Die Dimensionierung des Faktors beruht auf
Beobachtungen aus der jingeren Vergangenheit. Da keine publizierten Zahlen zur Entwicklung der Mor-
biditatskompression selbst vorliegen, wurde der Kompressionsfaktor anhand von themenrelevanten
verdffentlichten Daten abgeschitzt, wobei einerseits auf den Gesundheitsbericht Steiermark®® und an-
dererseits auf Zahlen zur Bevolkerungsentwicklung®” zuriickgegriffen wurde. Weichen die zukinftigen
Entwicklungen deutlich von den getroffenen Annahmen ab, bedarf es einer Neubewertung der Modell-
prognosen.

56 www.gesundheitsbericht-steiermark.at (abgerufen am 15.02.2023)

57 Landesstatistik Steiermark, Daten zur Bevolkerungsentwicklung bis zum Jahr 2030
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6 Ergebnisse der Prognose

Die Veranderung der Kohortenstruktur in der steirischen Bevélkerung fiihrt zu einem Anwachsen der
alteren, vor allem hochaltrigen Kohorten, die grundsatzlich jene mit h6herem Betreuungsbedarf sind bei
gleichzeitigem Riickgang der Zahl junger Menschen. Einerseits treibt dies den Bevolkerungsanteil dlterer
und hochaltriger Menschen an der gesamten steirischen Bevolkerung, zum anderen verschlechtert die-
ses Auseinanderdriften der Kohorten entlang einem Altersvektor das Verhaltnis potenziell betreuender
zu zu betreuenden Menschen.

6.1 Entwicklung des Pflegebedarfs

Durch die beschriebenen demografischen Veranderungen und die Berlicksichtigung der Kompression
der Morbiditat>® wird bis zum Jahr 2030 ein Anstieg der Zahl der Bezieherinnen und Bezieher des Pfle-
gegeldes in der Steiermark auf 86.532 Personen erwartet. Dies entspricht einem Zuwachs um 8,1 % ge-
geniber dem Jahr 2021. Dieser fallt damit jedoch deutlich geringer aus, als der Zuwachs der Gesamtbe-
volkerung Uber 65 Jahren, was der Beriicksichtigung des Phanomens der Kompression der Morbiditat
geschuldet ist. Gegenliber der Entwicklung seit dem Jahr 2015 zeigt sich bis 2030 ein absoluter Zuwachs
von rund 7.400 Pflegegeldbezieherinnen bzw. -bezieher (+9,3 %). Die Pflegegeldbezieherinnen und -be-
zieher nehmen 2030 6,8 % der Gesamtbevolkerung ein, gegeniiber 6,5 % im Jahr 2015. Fiir den Riickgang
zwischen den Jahren 2019 und 2021 gibt es keinen klaren Beleg. Es erscheint wahrscheinlich, dass dieser
pandemiebedingt ist und es einerseits schwerer war, Zugang zu einem Pflegegeldgutachten zu bekom-
men und es andererseits eine Ubersterblichkeit bei dlteren Menschen gab. °
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58 Das Konzept der Kompression der Morbiditat geht davon aus, dass Menschen langer gesund bleiben und sich pflegerische
Bedarfe daher in den Altersgruppen gegeniiber heute nach hinten verschieben.

59 EPIG (2021): Mortalitat in steirischen Pflegeheimen wahrend der COVID-19-Pandemie im Jahr 2020, Ergebnisse der quanti-
tativen Evaluation
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Abbildung 16: Entwicklung der Zahl der Bundespflegegeldbezieherinnen und -bezieher in der Steiermark in den Jahren 2015-
2021 sowie die Prognose dieser bis zum Jahr 2030

Methode und Quelle: Analyse der Daten der Landesstatistik Steiermark zu den Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher aus den
Jahren 2015-2021 sowie Prognose bis 2030

Ergebnis: Die Zahl der Personen mit Pflegegeldbezug in der Steiermark wird bis zum Jahr 2030 auf 86 532 Personen ansteigen
und dann einen Bevélkerungsanteil von 6,8 % einnehmen.

Es wird in allen Bezirken ein Anstieg der Zahl der Personen mit Pflegegeldbezug erwartet, jedoch in
unterschiedlichem AusmaR. Die Zunahme wird fiir Bezirke mit Abwanderungstendenzen und mit einer
derzeit schon relativ betrachtet alteren Bevolkerungsstruktur geringer ausfallen, als fir jene Bezirke mit
einem prognostizierten Bevolkerungszuwachs und einer derzeit noch jiingeren Bevolkerungsstruktur. So
wird in den Bezirken Graz und Graz-Umgebung ein gréBerer Zuwachs an Pflegegeldbezieherinnen und -
beziehern erwartet als in Leoben oder in Murau. Die detaillierte Darstellung der Zahlen zu den Beziehe-
rinnen und Beziehern des Pflegegeldes befindet sich im Anhang. (Folie 1)

Die Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher nehmen, mit zwei kleinen Ausnahmen, in allen Pflege-
geldstufen und Bezirken zu. Steiermarkweit wird ein Zuwachs je Pflegegeldstufe zwischen 5,5 % in der
Pflegegeldstufe 7 und 10,4 % in der Pflegegeldstufe 5 prognostiziert. Auf Bezirksebene spiegelt sich die
demografische Struktur wider. So werden im Bezirk Leoben geringere Zuwachse bei den Pflegegeldbe-
zieherinnen und -bezieher vorhergesagt (+0,9 %), als im Bezirk Graz-Umgebung (+16,1 %).

6.2 Quantitativer Entwicklungsbedarf fir die einzelnen Versorgungsformen

Die Dimensionierungen der einzelnen Versorgungsstrukturen beeinflussen sich gegenseitig und wer-
den daher voneinander abhangig geplant und betrachtet. Hierbei wird als Voraussetzung zugrunde ge-
legt, dass die notwendigen strukturellen MaBnahmen auch so umgesetzt werden, wie sie in dem vorlie-
genden Grundlagenarbeiten fir den BEP empfohlen werden. Wesentliche Elemente der Versorgung sind
die sogenannte informelle Betreuung in der Familie und im eigenen privaten Wohnumfeld sowie die 24-
Stunden-Betreuung, die nicht aulRer Acht gelassen werden kénnen, wenn es um die Dimensionierung
der Kapazitaten der notwendigen formellen Angebote in der Steiermark geht. Sie sind deswegen im Pla-
nungsmodell beriicksichtigt. Innerhalb der informellen Betreuung ist jedoch zu beachten, dass sie oft
durch formelle Angebote, wie die Kurzzeitpflege oder mobile Angebote unterstiitzt wird. Es ist ein Ziel,
formelle Angebote verstarkt auch dazu einzusetzen, um informelle Betreuung zu entlasten und somit
aber auch zu ermoglichen.

Unter Bericksichtigung der Tatsache, dass die meisten Menschen ihren Lebensabend zu Hause ver-
bringen wollen und dies, wenn die Unterstiitzung ausreichend ist, auch vermehrt tun werden, ist davon
auszugehen, dass die Zahl der Menschen, die zu Hause betreut werden, ansteigen wird. Gleichzeitig wird
innerhalb dieser Gruppe aber auch der Anteil derer auf 19,3 % steigen, die formelle Unterstltzungsan-
gebote nutzen. Sie sollen in Zukunft weiterhin erheblich ausgebaut werden. Im Gegenzug dazu sollte bis
zum Jahr 2030 der Anteil der Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher, die keine formellen Wohn-, Be-
treuungs- oder Pflegeleistungen in Anspruch nehmen und somit ausschlieRlich von pflegenden Angeho-
rigen betreut oder gepflegt werden auf 61 % sinken. Die detaillierte Darstellung zur Entwicklung der
informellen Pflege und Betreuung befindet sich im Anhang.

Die weitere Entwicklung der 24-Stunden-Betreuung ist schwer abschatzbar, allerdings geht die Prog-
nose von einer regionalen Angleichung der diesbeziiglichen Betreuungsraten aus und davon, dass —auch
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aufgrund von MaBnahmen auf Bundesebene — der Versorgungsgrad wieder etwas ansteigen wird, je-
doch nicht mehr friihere Anteile erreichen kann. Aufgrund dieser bisherigen Entwicklungen und auf-
grund dieser Annahmen wird bis zum Jahr 2030 mit rund 5.300 Personen in dieser Betreuungsform ge-
rechnet. Der Versorgungsgrad liegt dann steiermarkweit bei 6,1 %. Den hochsten Versorgungsgrad wird
dieser Prognose zufolge 2030 der Bezirk Hartberg-Fiirstenfeld mit 8,3 % aufweisen, den niedrigsten der
Bezirk Graz (5,3 %). Es wird darauf hingewiesen, dass diese Abschatzung dazu dient, die formell anzu-
bietenden Kapazitaten der stationaren Pflege, der Kurzzeitpflege und weiterer Angebote besser quanti-
fizieren zu kénnen.

6,1 %

Infarmelle Betreuung und Pflege

08%. _31%

1,0%

= Informelle Betreuung und Pflege m ginzlich ohne prof. Unterstiitzung = Stationdre Kurzeitpflege
= Stationdre Langzeitpflege Mobile Pflege und Betreuung Teilstationdre Tagesbetreuung
24-Stunden Betreuung Alternative Wohnformen

Abbildung 17: Uberblick iiber die prognostizierten Versorgungsgrade der Pflege- und Betreuungsangebote in der Steiermark
im Jahr 2030

Methode: Prognose zum Bedarfs- und Entwicklungsplan Pflege Steiermark

Ergebnis: 2030 werden 13,5 % der steirischen Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher in der stationdren Langzeitpflege betreut
werden. 6,1 % durch die 24-h Betreuung und 80,3 % liberwiegend informell durch pflegende Angehdrige. Insgesamt 14,4 %
von diesen liberwiegend informell betreuten Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher erhalten Unterstiitzungs- und Pflegeleis-
tungen durch die mobilen Pflege- und Betreuungsdienste

6.3 Stationdre Langzeitpflege

Fur die Steiermark liegt aktuell der Bedarfs- und Entwicklungsplan 2025% vor, der aus dem Jahr 2015
stammt und sich auf Daten des Jahres 2013 bezieht. 2020 erfolgte eine Aktualisierung® der Planzahlen
fiir den Bereich der stationaren Langzeitpflege, ebenso mit einem Zeithorizont bis zum Jahr 2025. In der
aktualisierten Version des Bedarfs- und Entwicklungsplans fir pflegebedirftige Personen in der Steier-
mark, der bis zum Jahr 2025 reicht, ergab sich ein Bedarf an stationdren Lang- und Kurzzeitpflegebetten
von insgesamt 14.637. Im Jahr 2021 standen bereits 15.493 bewilligte Betten zur Verfiigung (einschlief-
lich jenen, die nach dem KAG bewilligt sind), also mehr, als fir 2025 als Bedarf ausgewiesen wurde.

60 Amt der Steiermarkischen Landesregierung, Abteilung 8 — Wissenschaft und Gesundheit (Hg.): Bedarfs- und Entwicklungsplan
fir pflegebediirftige Personen. Steiermark 2025. Graz, September 2015

61 EPIG GmbH (2020): Evaluierung des BEP Pflege Steiermark 2025, Gutachterliche Empfehlung zur Anpassung der stationdren
Planzahlen bis 2025
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Allerdings sind in den Bettenzahlen des BEP auch die Kurzzeitpflegekapazitaten enthalten, die mit einem
Mindestmal? auch gesondert ausgewiesen sind.

In der vorliegenden Erarbeitung der Grundlagen und Empfehlungen zu einem aktualisierten BEP fiir
pflegebediirftige Personen in der Steiermark, der bis 2030 reichen soll, ergibt sich unter der gesetzten
Zieldefinition in Bezug auf Pflegegeldstufen und der weiteren Forcierung mobiler und tagesspezifischer
Angebote ein Bettenbedarf, der unter jener Bettenzahl liegt, die heute schon im derzeit geltenden BEP
alleine fiir die stationdre Langzeitpflege ausgewiesen ist.

Zur Wahrung der Kontinuitat in der Struktur und um gegebenenfalls notwendige Kapazitatsreserven
erhalten zu kénnen, erscheint es somit zweckmalig, die steiermarkweiten Gesamtkapazitaten, die die
Aktualisierung des BEP 2025 bereits ausweist, also insgesamt 14.637 Betten, fiir die stationare Lang- und
fiir die stationare Kurzzeitpflege beizubehalten und um als Land steuernd eingreifen zu kénnen, gemal
§ 13a StSHG anzuerkennen.

Da somit die Bettenzahl hoher liegt, als es der Bedarf bei effizienter Nutzung der Strukturen und
forcierten mobilen Angeboten ausweist, sollten innerhalb dieser Kapazitaten die Kurzzeitpflege® und
die derzeit pilothaft erprobte Ubergangspflege jedenfalls in hohem MaRe genutzt und angeboten wer-
den. Dazu sollten auch neue Anreizmodelle fiir die Klientinnen und Klienten, aber auch fir die Trager
der Heime, entwickelt werden (siehe hierzu Kapitel 6.4). Es ist jedenfalls zu vermeiden, dass diese Betten
zur Ganze der stationdren Langzeitpflege zufallen und somit nicht der kurzzeitigen und akuten Entlas-
tung vor allem in der informellen Betreuung dienen kénnen. Die detaillierte Darstellung der Planzahlen
auf Ebene der einzelnen politischen Bezirke in der Steiermark findet sich im Anhang.

6.4 Stationare Kurzzeitpflege und Ubergangspflege

Die Kurzzeitpflege als Form der Entlastung der pflegenden Angehdrigen und in weiterer Folge der
Stabilisierung hauslicher Pflege- und Betreuungsarrangements soll zuklinftig forciert werden. Formal
enthalt der aktuell geltende Bedarfs- und Entwicklungsplan fiir pflegebediirftige Personen in seiner ak-
tualisierten Form die Kapazitaten fir stationdre Kurzzeitpflege und weist sie auch weiter gesondert als
bezirksweise Maximalkapazitat innerhalb der Gesamtkapazitaten aus. Sie werden jedoch, wie die Ist-
Analyse zeigt, derzeit kaum fiur diesen Zweck tatsachlich genutzt (siehe dazu 4.4).

Zudem wird derzeit in Miirzzuschlag im Rahmen eines Pilotprojektes das Modell der Ubergangspflege
erprobt. Tatsachlich bedarf es im 6sterreichischen und somit auch im steirischen Versorgungssystem an
der Schnittstelle der Entlassung aus einem akutversorgenden Krankenhaus hinaus verstarkt Moglichkei-
ten, Menschen, die keiner Akutbehandlung mehr bediirfen, jedoch noch rekonvaleszent sind und akti-
vierender Pflege und Therapie bediirfen, bessere Betreuungsangebote zu machen. In welchem Sektor
diese Angebote etabliert werden sollten, wie sie organisatorisch im gesamten Versorgungsprozess po-
sitioniert werden sollen und letztlich, wie sie finanziert werden sollten, sollte durchaus Gegenstand ver-
tiefter Betrachtungen sein und auch in unterschiedlichen Settings erprobt werden. Im Rahmen der hier
vorgelegten SOLL-Kapazitaten wurden eigene Kapazitaten fiir die Ubergangspflege nicht explizit ausge-
wiesen.

62 Anlage 3 Ab- und Verrechnungsmodalitit SHG-LEVO 2017, https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Landesnor-
men/LST40030468/9200-06.22 Anl3.pdf (abgerufen am 30.05.2023)
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Generell ist es jedenfalls sinnvoll, die Kapazitaten fiir die Kurzzeitpflege in ausreichendem MaRe fla-
chendeckend bereitzustellen und dafiir zu sorgen, dass sie nicht zweckentfremdet fiir die Langzeitpflege
verwendet werden. Zudem sollte dieses Angebot besser bekannt gemacht werden. Es werden demzu-
folge, Moglichkeiten vorgeschlagen, wie Mechanismen gesetzt werden kénnten, damit von Seiten der
Betreiber von stationdren Pflegeeinrichtungen Interesse daran besteht, diese Betten auch tatsachlich
fiir Personen freizuhalten, die ungeplant und voriibergehend einen Bettenbedarf haben. Dartiber hinaus
ist es notwendig, Anreize zu schaffen, damit von Seiten der zu Pflegenden und von Seiten ihrer Angeho-
rigen Interesse an der Nutzung dieser Betten entsteht. Diese Anreize werden in erster Linie finanzieller
Natur sein mussen, da die Kurzzeitpflege fiir die zu Pflegenden dahingehend einen finanziellen Mehr-
aufwand darstellt, als sie in diesen wenigen Wochen die Kosten ihrer Wohnung und jene der Kurzzeit-
pflege tragen miissen. Das Land Oberosterreich gewdhrt beispielsweise einen finanziellen Zuschuss in
der Héhe von 32,34 Euro fiir jeden begonnenen Kurzzeitpflegetag, jedoch fiir héchstens 21 Tage.%

Unter Kapitel 9.4 werden unterschiedliche Moglichkeiten aufgezeigt und erortert, wie eine wid-
mungsgemaRe Verwendung der Kurzzeitpflegebetten gewahrt bleiben kdnnte. Eine mogliche Empfeh-
lung richtet sich nicht mehr auf eine absolute Bettenzahl hin, sondern auf ein aktives tragerunabhéangi-
ges bzw. tragerbergreifendes gesteuertes Bettenmanagement in Bezug auf die notwendigen Kapazita-
ten fur Kurzzeitpflege. Unter der Annahme, dass rund jede dritte Pflegegeldbezieherin bzw. jeder dritte
Pflegegeldbezieher, die nicht in einem Pflegeheim oder durch eine 24-h-Betreuung versorgt sind, einmal
pro Jahr flir 14 Tage diese Versorgungsform in Anspruch nimmt, sollten zumindest ca. 5 % der Pflege-
heimbetten (ca. 700) als Kurzzeitpflegebetten je Versorgungsregion und somit steiermarkweit vorgehal-
ten werden. Es wird angeregt, die Entwicklung der Inanspruchnahme und die dahinter liegenden steu-
ernden MalBnahmen zu evaluieren.

6.5 Mobile Pflege- und Betreuungsdienste

Die mobilen Pflege- und Betreuungsdienste sollten bis 2030 weiter gestarkt werden. Insbesondere
die Mehrstundenbetreuung als niederschwelliges Betreuungsangebote gilt es, zukiinftig zu forcieren. Es
wird angestrebt, bis 2030 den Versorgungsgrad steiermarkweit auf 14,4 % zu erhéhen. Dabei soll sich
die Zielgruppe von durchschnittlich 8.879 betreute Personen pro Monat auf 12.477 betreute Personen
(+40 %), vor allem der niederen Pflegegeldstufen 1 bis 3 pro Monat erhéhen. Die groRten Steigerungs-
raten werden im Raum Graz bzw. Graz-Umgebung sowie Leibnitz prognostiziert, die geringsten im Bezirk
Murau, da dort bereits im Jahr 2021 eine hohe Versorgungsdichte bestand.

Neben dem deutlichen Anstieg an zu betreuenden Personen ist auch eine Anhebung der durch-
schnittlichen jahrlichen Einsatzstunden je Klientin und Klient vorgesehen. Daraus resultiert eine erwar-
tete Steigerung des gesamten Einsatzstundenkontingents auf insgesamt ca. 2,1 Millionen Stunden, wo-
bei anteilig der Bereich der alltagsbegleitenden Betreuung deutlich starker steigen sollte, als jener der
Pflegeberufe. Die detaillierte Darstellung der bendtigten Einsatzstunden, um dieses Ziel zu erreichen, ist
auf Bezirksebene in Tabelle 6 im Anhang ersichtlich.

Diese Empfehlung folgt den Uberlegungen dazu, wie Menschen im Alter versorgt werden wollen und
damit auch dem Vorsatz, eine klarere Ausdifferenzierung entlang der Pflegegeldstufen fiir die Aufnahme

63 https://www.pflegeinfo-ooe.at/finanzielles-und-rechtliches/zusch%c3%bcsse-und-f%c3%b6rderungen/zuschuss-zur-kurz-
zeitpflege-in-alten-und-pflegeheimen, (abgerufen am 29.06.2023)
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in die stationdre Langzeitpflege zu erreichen. Die in diesem Kontext ebenfalls forcierte Starkung der nie-
derschwelligen (Tagesbetreuung, alternative Wohnformen) und schnell verfiigbaren Angebote (Kurz-
zeit- und Ubergangspflege) stehen somit in einem gesamthaften logischen Zusammenhang miteinander.

6.6 Teilstationdre Tagesbetreuung

Das Angebot der teilstationdaren Tagesbetreuung richtet sich primar an Personen mit Gberwiegend
informeller Pflege und Betreuung, welche zu einem groRen Teil von Angehdérigen mit Erwerbstatigkeit
betreut werden. Somit ist dies ein zentrales Entlastungselement fiir betreuende und pflegende Angeho-
rige und soll zu diesem Zwecke und um dem Wunsch nach einem moglichst langen Leben zu Hause
nachkommen zu kénnen, weiter gestarkt werden.

Zur Stabilisierung und Unterstiitzung der informellen Pflege und Betreuung ist ein deutlicher Ausbau
der Platze in Tagesbetreuungseinrichtungen von 279 Platzen im Jahr 2021 auf insgesamt zumindest 713
Platze bis zum Jahr 2030 zu empfehlen. Beim Ausbau der Platze ist vor allem darauf zu achten, dass
dieses Angebot in allen Bezirken verfiigbar ist und einheitlichen Uberlegungen zu seiner Aufgabe, Funk-
tion und Rolle im gesamten Versorgungsgefiige folgt. Somit wird eine Gleichwertigkeit im Zugang wie in
der Versorgung erreicht. Der Versorgungsgrad wird dann von 0,4 % im Jahr 2021 auf 0,8 % im Jahr 2030
ansteigen.

Derzeit leidet dieses Angebot an einer geringen Nachfrage durch die Zielgruppe. Ein Ausbau, wie
oben dargestellt, muss daher in Einklang mit einem steigenden Interesse daran durch die Betroffenen
erfolgen. Um dieses Interesse zu steigern, sind von Seiten des Landes und von Seiten der Trager wiede-
rum Schritte zu setzen. Die Inanspruchnahme dieser Betreuungsform ist abhangig von der zeitlichen und
ortlichen Erreichbarkeit und seiner Flexibilitat in der Nutzbarkeit (kurzfristig und stundenweise buch-
bar). Um die Mobilitdt der Interessentinnen und Interessenten zu férdern, bedarf es eines gut funktio-
nierenden, gemeindespezifischen Transportmanagementsystem und einer finanziellen Ausgestaltung,
die es gut leistbar macht. Die inhaltlichen Angebote sollten breit gestreut sein und pflegerische Aspekte
ebenso beinhalten, wie ausschlielRlich auf die soziale Interaktion oder die sinnvolle Beschaftigung aus-
gerichtete Mallnahmen. Dabei sollten die Bedlirfnisse der Tagesgdste zur Zeitgestaltung im Mittelpunkt
stehen.

Zur Detektion der forderlichen und hinderlichen Faktoren fiir die Inanspruchnahme dieser nieder-
schwelligen und pflegenden Angehdrigen stark entlastenden Betreuungsform wird die Durchfiihrung
einer Kundenanalyse sowie Reflexion des aktuell gililtigen Qualitdtsstandards fiir die Tagesbetreuung fiir
dltere Menschen®hinsichtlich Offnungszeiten, Ausstattung, Leistungsangebot, Tagesstrukturierung,
Personalausstattung und MindestgroRe empfohlen. Die Ergebnisse sollen in den schrittweisen Ausbau
des teilstationdren Angebotes miteinflieRen. Zudem wird ein kontinuierliches Monitoring der Bedarfs-
entwicklung empfohlen.

64 Qualitatsstandard ,Tagesbetreuung fur &dltere Menschen”  https://www.gesundheit.steiermark.at/cms/doku-
mente/11645217 72563312/25dd7c0e/Qualit%C3%A4tsstandard Feb2023.pdf, (abgerufen am 26.06.2023)
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6.7 Alternative Wohnformen

Der Wunsch nach Autonomie, individueller Lebensweise und sozialer Teilhabe sowie nach Versor-
gungssicherheit wird zukiinftig die Wahl der Wohnform im Alter beeinflussen (Jacobs et al. 2021). Wohn-
formen mit ambulanter Betreuung und Pflege gelten als Versorgungskonzepte, die den Anspruch auf
Selbstbestimmtheit, Privatheit und Individualitdt von dlteren Menschen mit Pflegebediirftigkeit entspre-
chen.% Alternative Wohnformen in Kombination mit mobilen Pflege- und Betreuungsangeboten kom-
pensieren in erster Linie die fehlende Zuganglichkeit bzw. Barrierefreiheit in den gewohnten eigenen
vier Wanden. Die Wohnpraferenzen sind im Alter sehr divers. Einfluss auf die Wohnvorstellungen neh-
men dabei sozio-6konomische Aspekte wie auch unterschiedliche Lebensstile, Erfahrungen im bisheri-
gen Leben und gesellschaftliche und individuelle Werte. Wohnen ist somit sehr individuell und je nach
Generation auch von Wandel gepragt. Ebenso nimmt der jeweilige Gesundheitszustand Einfluss auf die
Wohnbediirfnisse sowie die Wohnumwelt, die sich in der Erreichbarkeit von Verkehrsanbindungen, Ein-
kaufsmoglichkeiten oder Gesundheitseinrichtungen widerspiegelt (Kolland et al. 2018). Grundsatzlich
haben die Menschen das Bediirfnis moglichst lange in den eigenen Wohnraumlichkeiten zu leben. Ne-
ben den gesundheitlichen Voraussetzungen spielt auch eine barrierefreie Wohnumgebung eine ent-
scheidende Rolle.

Der Versorgungsgrad im Bereich alternativer Wohnformen sollte sich bis zum Jahr 2030 verdreifa-
chen und folglich von heute 1,1 % bezogen auf alle Bezieherinnen und Bezieher von Pflegegeld auf zu-
mindest 3,1 % im Jahr 2030 ansteigen. Insgesamt sollten bis 2030 rund 2.637 Platze in alternativen
Wohnformen steiermarkweit vorgehalten werden. Dabei ist wiederum auf eine regionale Ausgewogen-
heit zu achten und darauf, ein differenziertes Wohnangebot zu schaffen. Diese Differenzierung kann
durchaus unterschiedliche Organisationsformen des Zusammenlebens beinhalten, um individuelle Inte-
ressen und Vorstellungen abdecken zu kénnen. Neben dem bewahrten betreuten Wohnen kénnen dies
auch Mehrgenerationenwohnungen, Alters-Wohngemeinschaften oder Wohndorfer sein.

65 Hamburger Koordinationsstelle flir Wohn-Pflege-Gemeinschaften (2021): Bundesweites Journal fiir Wohn-Pflege-Gemein-
schaften, https://www.alzheimer-brandenburg.de/Journal 2021.pdf, S.17 (abgerufen am 11.04.2023)
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7 Versorgung von Personen mit psychischen Erkrankungen in Pfle-
gewohnheimen

Ausgehend vom steirischen Gesundheitsziel, ,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit fir alle Men-

schen in der Steiermark sicherzustellen®®

, gilt es, strukturelle und individuelle Benachteiligungen zwi-
schen den Menschen mit unterschiedlichem Pflegebedarf auszugleichen. Zur Erreichung dieses Zieles
bedarf es personenzentrierter und bedarfsorientierter Versorgungsangebote nach dem Recoveryan-
satz®, die fir Betroffene Inklusion in der Gemeinschaft und ein selbstbestimmtes Leben ermdglichen.
(DGPPN 2019) Der Forder- und Pflegebedarf psychisch und/oder physisch erkrankter Menschen lasst
sich nicht allein von medizinischen Diagnosen ableiten, sondern bedarf immer einer Einschatzung des
individuellen Bedarfs durch eine Gutachterin oder einen Gutachter. In den Kriterien der Einstufung zum
Bundespflegegeld spiegelt sich die Ermittlung des Hilfs- und Pflegebedarfs. Durch die mit 01.01.2023 in
Kraft getretene Anderung in der Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz (EinstV)®® wurde
der moglichen Ungleichbehandlungen von Menschen mit schweren psychischen Behinderungen gegen-

Uber jenen mit physischen Behinderungen gegengesteuert.

Aufgrund der bestehenden Kritiken an der derzeitigen Losung sowie aufgrund der unter 3.7 darge-
legten Uberlegungen, wird nachstehend die Empfehlung ausgesprochen, das bestehende System zu re-
formieren und ein neuer Losungsweg fiir diese Thematik vorgeschlagen.

7.1 Reformvorschlag

Im Rahmen dieses Berichts wird die Empfehlung ausgesprochen, Schritte zu setzen, damit zukiinftig
jegliche Neuaufnahme von Menschen mit psychischen Behinderungen, die jlinger als 60 Jahre alt sind
und wenig Pflegebedarf (eine geringere Pflegestufe als 4) aufweisen, in Pflegewohnheime nach Mog-
lichkeit vermieden werden kann. Menschen mit schweren bzw. chronischen psychischen Erkrankungen
benotigen gezielte Interventionen von fachlich qualifiziertem Personal sowie eine strukturelle Ausrich-
tung des Betreuungsangebotes an eine moglichst normalisierte Lebensform (Normalisierungsprinzip),
um die soziale Rehabilitation und Reintegration zu férdern, wie sie im Rahmen der psychosozialen Ver-
sorgung angeboten wird. Eine exakte Quantifizierung eines entsprechenden Versorgungsangebotes ob-
liegt der Zustandigkeit des Sozialressorts.

Das langfristige Ziel ist das Auslaufenlassen des Psychiatriezuschlags. Zur Wahrung der individuellen
Versorgungskontinuitat soll dies jedoch behutsam erfolgen. Dazu wird auch eine weitere Intensivierung
der Zusammenarbeit von Gesundheitsressort und Sozialressort hilfreich sein.

66 Steirische Gesundheitsziele. https://gesundheitsfonds-steiermark.at/gesundheitsziele-steiermark/, (abgerufen am
20.12.2022)

67 Recoveryansatz bedeutet, dass Betroffene die personlichen, sozialen und gesellschaftlichen Folgen einer psychischen Erkran-
kung Gberwinden und zuriick zu einem erfillten, sinnhaften und selbstbestimmten Leben finden und einen positiven Beitrag
in der Gesellschaft leisten konnen

68 § 1 Abs 6 EinstV., Bei der Festsetzung des Pflegebedarfs geméaR Abs. 1 bis 4 ist flir Personen mit einer schweren geistigen
oder einer schweren psychischen Behinderung, insbesondere einer demenziellen Erkrankung, ab dem vollendeten 15. Le-
bensjahr (§ 4 Abs. 5 und 6 des Bundespflegegeldgesetzes) zusatzlich ein auf einen Monat bezogener fixer Zeitwert als Er-
schwerniszuschlag von 45 Stunden zu bericksichtigen, https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundes-
normen&Gesetzesnummer=10009142, (abgerufen am 24.03.2023)
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Im Sinne des individuellen Recovery-Prozesses wird fiir Menschen, die derzeit in Pflegeheimen leben
und einen Psychiatriezuschlag erhalten, eine regelméaRige Evaluierung (6 bis 12 Monate) des Wohn-,
Pflege- und Betreuungsbedarfs empfohlen®®, um bei Verbesserung der Pflegesituation friihzeitig den
Ubergang in eigenstindigere Lebensformen und die damit verbundene Deinstitutionalisierung einzulei-
ten. Dazu bedarf es der Sicherstellung adaquater Wohn-, Pflege- und Betreuungsmaoglichkeiten und die
Moglichkeit der Kombination der Leistungen nach dem SHG und BHG, um Versorgungsliicken zu vermei-
den. Die Evaluierung hinsichtlich des jeweiligen Wohn-, Pflege- und Betreuungsbedarfs soll Giber Gut-
achten von einem unabhangigen, interdisziplindren Team von Gutachterinnen und Gutachtern (z.B. dem
IHB-Team) oder zumindest durch unterschiedliche Gutachterinnen und Gutachter sichergestellt werden.
In diesem Zusammenhang sei nochmals auf die Ausfiihrungen unter 3.7.3 und den Aufbau zusatzlicher
150 Betreuungsplatze fir die Behindertenbetreuung verwiesen.

Fiir Menschen mit psychosozialen Bedarfen wie z.B. Schizophrenie, bei denen der korperliche Pfle-
gebedarf liberwiegt, sollen die bedarfsgerechte Versorgung und die frei gewahlte Aufnahme in Pflege-
wohnheime wie fiir alle anderen kérperlich pflegebedirftigen Menschen weiterhin moglich sein. Der
Grundsatz des Wahlrechts und der Selbstbestimmung der Betroffenen, wie er in der Anlage 1 zur SHG-
Leistungs- und Entgeltverordnung 2017 (LEVO-BHG) beschrieben ist’?, ist dabei jedenfalls zu beriicksich-
tigen. Die aufgrund einer korperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung oder einer Sinnesbehin-
derung pflegebedingten Mehraufwendungen werden bei der Pflegegeldeinstufung seit der Reform 2023
bericksichtigt. Daher bedarf es bei der Entgeltabrechnung von Pflegeheimleistungen in Zukunft keines
Ersatzes des Pflegezuschlags durch den Psychiatriezuschlag.

Da bei allen Pflegewohnbewohnerinnen und -bewohnern psychiatrische Erkrankungen auftreten
kénnen, ist es zudem empfehlenswert, die aktuell giiltige Mindestpersonalausstattung’® und die Quali-
tatskriterien, insbesondere vor dem Hintergrund der Kriterien der Pflegegeldeinstufung fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen, zu reflektieren. Jedenfalls sinnvoll ist, dass in allen Einrichtungen der
stationdren Langzeitpflege auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaftigt sind, die im Umgang mit
psychiatrisch erkrankten Personen qualifiziert sind.”>73

7.2 Psychiatrische Familienpflege

Bei der psychiatrischen Familienpflege handelt es sich um eine dauerhafte Wohnversorgung fiir chro-
nisch psychisch erkrankte Personen und/oder Menschen mit psychischer Behinderung. Die Klientinnen
und Klienten sollen am taglichen Leben im Familienverband, in den sie eingegliedert werden, teilhaben.
Ein weiteres definiertes Ziel ist auch die Zuriickfindung zu einer relativ selbstandigen Lebensfiihrung. Zur

69 Grundsatzlich wiére eine regelmaRige Evaluierung im Sinne eines Recovery-Prozesses fir alle Bewohnerinnen und Bewohner
von Pflegeheimen sinnvoll, der Aufwand dafir ist aber als nicht machbar einzustufen.

70 LEVO-SHG 2017, Fassung vom 18.06.2020; Anlage 1 -Leistungsbeschreibungen

71 Verordnung der Steiermarkischen Landesregierung vom 23. November 2017 tiber die Personalausstattung in Pflegeheimen
(Personalausstattungsverordnung 2017 — PAVO)

72 https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/3B67B333C3633092AA5E-
CECCBC704330/50007125000279683a.pdf/div-class-title-prevalence-of-mental-disorders-in-elderly-people-the-european-
mentdis-icf65-study-div.pdf, (abgerufen am 20.12.2022)

73 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults, (abgerufen am 20.12.2022)
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Zielgruppe zahlen Menschen, die eine akute psychische Erkrankung tGiberwunden haben und Unterstit-
zung bei der Orientierung im Alltag sowie bei der Findung von Lebenszielen benétigen und fiir welche
eine stationare Pflegeeinrichtung ein Uberangebot darstellt, da sie im Wesentlichen einer adidquaten
Wohnversorgung bediirfen. Die rechtliche Grundlage fiir diese Betreuungsform bildet der § 17 ff im
StPHG.”* Die psychiatrische Familienpflege ist am LKH Graz Il, Standort Siid, organisatorisch angebunden.
Grundsatzlich kann die psychiatrische Familienpflege (PFP) als gemeindenahe Betreuungsform von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen betrachtet werden. Welche Kapazitdten erforderlich waren, um
dieses Angebot flichendeckend bereitzustellen, ldsst sich objektiv nicht abschlieBend beurteilen, da die-
ses Angebot regional unterschiedlich vorhanden ist und eher als ,historisch gewachsen”, denn einer
Planungslogik folgend aufgebaut wurde. Die Abhangigkeit dieses Angebots von freiwillig tatig werden-
den Laien schlie8t eine systematische Bedarfsplanung grundsatzlich aus.

Zukinftig ist jedenfalls ein Ausbau im Bereich der sozialpsychiatrischen Wohnangebote in der Steier-
mark empfehlenswert, um alternative Moéglichkeiten und eine Wahl fiir betroffene Personen und ihre
Familien zu ermoglichen. Der erforderliche Ausbau von addquaten Wohnbetreuungsplatzen ist als Teil
des gesamten Settings an psychosozialen Betreuungsangeboten zu sehen. Insofern wird empfohlen,
diese Entwicklung eng mit dem Sozialressort abzustimmen oder ganzlich in dessen Verantwortung zu
transferieren.

74 Steiermarkisches Pflegeheimgesetz https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=LrStmk&Gesetzesnum-
mer=20000292, (abgerufen am 26.06.2023)
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8 Versorgung von Menschen mit Demenz

8.1 Epidemiologischer Hintergrund

In Bezug auf die Entwicklung der Anzahl der Menschen mit Demenz liegt Osterreich im breiten euro-
paischen Trend, das heiBt, die Anzahl der Menschen mit Demenz wird sich voraussichtlich von 2018 bis
2050 verdoppeln. Ein Schlisselfaktor fiir diese Veranderung ist der signifikante Anstieg der Anzahl der
Uber 65-Jahrigen, insbesondere der Altersgruppe der Gber 85-Jahrigen, die sich zwischen 2018 und 2050
mehr als verdoppeln soll. Die Altersgruppe der tiber 85-Jahrigen ist deshalb so relevant, da die Demenz-
pravalenz stark altersabhangig ist und im hohen Alter sprunghaft ansteigt. Bis zum Jahr 2050 werden
folglich in Osterreich 290.499 Menschen mit Demenz erwartet. (Alzheimer Europe 2019) Umgelegt auf
die Steiermark bedeutet das, dass im Jahr 2050 rund 40.600 Personen mit Demenz hier leben werden.
(Alzheimer Europe 2019) Zu einem vergleichbaren Ergebnis fiihren die Prognoseberechnungen von
Wancata et al. (2011), die auf Studien und Hochrechnungen basieren. Sie prognostizieren fiir Osterreich
im Jahr 2030 174.600 Menschen mit einer Demenz und bis zum Jahr 2050 262.000.7° (Bundesministe-
rium fur Gesundheit und Sozialministerium 2014). Umgelegt auf die Steiermark bedeutet das, dass im
Jahr 2030 rund 24.000 Personen mit Demenz hier leben werden und dass es bis zum Jahr 2050 dieser
Studie zufolge immerhin auch 36.000 an Demenz Erkrankte in diesem Bundesland geben wiirde.

Frauen zeigen in denselben Altersgruppen wie Manner haufiger ein Demenzsyndrom. (Alzheimer Eu-
rope 2019) (Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde und Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie 2016)

8.2 Qualitative Aspekte der Versorgung

Menschen mit Demenz brauchen, gleich wie alle anderen betreuungs- und pflegebedirftigen Men-
schen, ein ganzheitliches und sektorenibergreifendes Versorgungs- und Pflegesystem, welches ihre in-
dividuellen Bediirfnisse und krankheitsbedingten Bedarfe beriicksichtigt. Sie benétigen eine Umgebung,
die ihnen Sicherheit und Orientierung bietet, sowie Selbstbestimmtheit und Lebensqualitdt ermdglicht.
Die Basis dafiir ist eine demenzsensible und demenzinklusive Gesellschaft. Vielfaltige MaRnahmen wie z.
B. der Welt-Alzheimertag sollen zur Enttabuisierung von Erkrankungen mit neuro- oder vaskularkogniti-
ven Beeintrachtigungen beitragen, sowie fir Menschen mit Demenz und ihre Bedarfe sensibilisieren.
(Land Steiermark - Abteilung 8 - Wissenschaft und Gesundheit 2016; Gesundheit Osterreich GmbH 2015;
Geschéftsstelle Nationale Demenzstrategie 2022; WHO 2021) Bewusstseinsbildung und Enttabuisierung
von Demenz kdnnen auch die Hemmschwelle zum Aufsuchen und fiir die Inanspruchnahme von Behand-
lungs- und Unterstiitzungsangeboten zu einem frilhen Zeitpunkt der Erkrankung reduzieren. Dadurch
konnen die Erkrankung friher behandelt und so ein langerer Verbleib im gewohnten Umfeld ermoglicht
werden (Liu et al. 2017).7

75> Wancata, Johannes; Takacs, S; Fellinger, M (2011): Aktualisierte Prognosen Demenzerkrankter in Europa. Unveroffentlicht,
Wien.

76 Sepandj, A. (2020): Demenz — ein Uberblick aus sozialpsychiatrischer Sicht, Spektrum Psychiatrie 3/2020;
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Der Heterogenitdt von Menschen mit Demenz ist besondere Bedeutung beizumessen. Die Bandbreite
an Bedarfen und Beddrfnissen ist grof3. So gibt es Menschen mit Demenz, die in einem Alter von unter
50 Jahren erkranken und mit schnell fortschreitenden kognitiven Beeintrachtigungen konfrontiert sind,
(Curnow et al. 2021) bei anderen wiederum treten demenzielle Symptome erst in hohem Lebensalter
auf schreiten nur langsam voran. Fiir den einen Menschen mit Demenz kann eine flexible stundenweise
Betreuung passend sein, fir den anderen die tageweise Beschaftigung und Betreuung auf einem Bau-
ernhof (Green Care-Angebot’’) (Graske et al. 2020), fiir den dritten ein Leben in einer Wohngemein-
schaft und fiir den vierten ein Leben in einer stationdren Pflegeeinrichtung. Daher sind keine einheitliche
und standardisierte Vorgehensweise und keine einheitliche strukturelle Auspragung in der Betreuung
und Pflege von Menschen mit Demenz moglich. Es bedarf eines vielfdltigen Mafinahmenangebotes (in-
klusiv und demenzspezifisch) aus dem je nach Bedarf und Bediirfnis individuell gewdhlt und kombiniert
werden kann. (Geschaftsstelle Nationale Demenzstrategie 2022; Curnow et al. 2021; Institut flr europa-
ische Gesundheits- und Sozialwirtschaft GmbH 2021)

Es ist empfehlenswert, Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen bei der Wahl der fir ihre Fami-
liensysteme passenden Pflege- und Betreuungsangebote zu unterstiitzen, indem auslésende und hem-
mende Faktoren fir herausforderndes Verhalten detektiert werden und darauf aufbauend ein individu-
elles und passgenaues Versorgungsangebot zusammengestellt wird. Das Anfang 2023 gegriindete ,,Netz-
werk Demenz Steiermark” hat sich zum Ziel gesetzt, die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz und
ihren Angehorigen zu verbessern und Nahtstellen im Gesundheitssystem zu férdern. Dies soll durch das
Verbinden der Bediirfnisse (needs) und Perspektiven von Familien mit dem mobilen und stationdren
Bereich erreicht werden. Zur besseren Transparenz und Ubersichtlichkeit werden Angebote fiir Men-
schen mit Demenz auf einer Steiermarklandkarte auf der Homepage des ,Netzwerkes Demenz Steier-
mark” im Laufe des Jahres 2023 eingetragen.’® Bei der Auswahl der passenden Versorgungsangebote
sind die Kommunikation und das Miteinbeziehen der Menschen mit Demenz sowie ihrer Angehérigen
von zentraler Bedeutung. (Gesundheit Osterreich GmbH 2015; Land Steiermark - Abteilung 8 - Wissen-
schaft und Gesundheit 2016; Curnow et al. 2021; Deutsches Netzwerk fir Qualitdatsentwicklung in der
Pflege 2019). Ein konkreter Ansatz in diesem Zusammenhang ist das Dementia Care Management
(DCM). Ahnlich den Disease-Management-Programmen fiir chronisch kranke Menschen erméglicht
DCM einen frilhen Zugang zu regionalen Angeboten des Gesundheits- und Versorgungssystems und be-
gleitet Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen im Krankheitsverlauf. Dazu gehort eine friihzeitige
und strukturierte Beratung und Begleitung durch speziell qualifiziertes Personal — Dementia Care Mana-
gerinnen und Dementia Care Manager — in der hauslichen Versorgung. (Eichler et al. 2014; IQWiG 2021)
In der Steiermark ist dieser Versorgungsansatz in der Arbeit der mobilen interdisziplindren, multiprofes-
sionellen geronto-psychiatrischen Teams zu finden (Klug und Jagsch 2017).

Bei der Gestaltung der Betreuungs- und Pflegeangebote gilt es, einige Handlungsprinzipien zu be-
ricksichtigen, um die Selbstflirsorge- und Selbstpflegekompetenzen bestmdoglich zu férdern und zu er-
halten. Dazu zahlt, so viel Normalitat wie moglich zu schaffen, die Alltagsaktivitdten an den vorhandenen
Kompetenzen zu orientieren, deeskalierend zu wirken und die Identitdt der Betroffenen durch Andocken
an die individuellen Lebensthemen zu stabilisieren. Den Angehdorigen gilt es mit Beratung, Information
und Schulung und Entlastungsangeboten zur Seite zu stehen. (Institut fir europaische Gesundheits- und

77 Angebote am Hof. https://www.greencare-oe.at/angebote-am-hof+2500+2444023, (abgerufen am 24.03.2023)

78 Netzwerk Demenz Steiermark: Steirischer Wegweiser. https://www.demenz-steiermark.at/Was-hilft/Steirischer-Wegwei-
ser/, (abgerufen am 19.04.2023)
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Sozialwirtschaft GmbH 2021) Durch unterschiedliche und gut miteinander vernetzte auf die individuel-
len Bedarfe und Bediirfnisse eines jeden einzelnen Menschen mit Demenz abgestimmte Angebote kann
dem Wunsch, moglichst lange im gewohnten Umfeld zu verbleiben, nachgekommen werden und die
Teilhabe an dem und Inklusion von Menschen mit Demenz in das gesellschaftliche Leben unterstiitzt
werden. Werden Ubergdnge zwischen den unterschiedlichen Versorgungsformen nétig, gilt es diese
bestmoglich zu begleiten. So kann z. B. der Umzug von zuhause in ein Pflegeheim durch ein mobiles
interdisziplinares, multiprofessionelles geronto-psychiatrisches Team (Klug und Jagsch 2017) unterstitzt
werden oder die stationare Aufnahme in eine Krankenanstalt durch eine auf die Bedarfe von Menschen
mit Demenz spezialisierte Person’®. Gelingen diese Uberginge so atraumatisch wie méglich, kann eine
stabile integrierte Versorgung mit wenig herausfordernden Situationen und zum Wohle der Menschen
mit Demenz erreicht werden. (Land Steiermark - Abteilung 8 - Wissenschaft und Gesundheit 2016; Ge-
sundheit Osterreich GmbH 2015)

8.3 Empfehlungen fir die Steiermark

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es auf Basis einer demenzinklusiven Gesellschaft gene-
rell gilt, praventive Strategien zu fordern, die den Aufbau und die Erhaltung von kérperlichen, kognitiven,
emotionalen und sozialen Ressourcen unterstiitzen, um das Auftreten von Demenzsymptomen zu ver-
z6gern und wenn moglich zu vermeiden. Sozial-partizipative (z.B. Begegnungsorte), kulturell-partizipa-
tive (Bildung, kognitives Training) sowie sport- und bewegungsbezogene Angebote, die auf die speazifi-
schen Bediirfnisse der verschiedenen sozialen Schichten und Milieus abgestimmt sind, sind mogliche
praventive Ansatze.

In diesem Sinne bedarf es einer Qualifizierung aller Professionistinnen und Professionisten, die mit
alteren (pflegebedirftigen) Menschen arbeiten, im Erkennen von und im Umgang mit Demenz. So kann
eine friihzeitige Detektion von Menschen mit Demenzsymptomen beispielsweise im Rahmen von pra-
ventiven Hausbesuchen erfolgen und begleitende MaRnahmen, wie z.B. die Diagnostik von Demenz und
die Begleitung durch mobile geronto-psychiatrische Teams, im Sinne eines Dementia Care Management
eingeleitet werden oder aber auch (Online-)Schulungen fiir Angehdrige angeboten werden.

In Bezug auf alle Versorgungsangebote fiir alle pflegebedirftigen Menschen — im Speziellen Tages-
zentren und Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege — ist auf den demenzinklusiven Charakter der
Angebote zu achten. Um pflegebediirftige Menschen mit ausgepragten Demenzsymptomen bedarfsge-
recht und inklusiv versorgen zu kénnen, werden kleinteilige Strukturen mit etwa acht Klientinnen und
Klienten, angelehnt an das Wohngemeinschaftsmodell, empfohlen. Bei besonders ausgepragten De-
menzsymptomatiken muss die GruppengroRe an die individuellen Bedarfe der Menschen mit Demenz
angepasst werden. Von den Einrichtungen sind die daflir notwendigen organisatorischen und infrastruk-
turellen Vorkehrungen zu treffen. Landesweit ist auf ein flichendeckendes Angebot und eine regionale
Ausgewogenheit dieser kleinteiligen Strukturen fiir Menschen mit ausgepragten Demenzsymptomen zu
achten.

All diese Empfehlungen sind mit der Demenzkoordination des Gesundheitsfonds Steiermark abzu-
stimmen.

79 KAGes: Demenz und Delir, Angehorigeninformation. https://www.kages.at/demenz-und-delir, (abgerufen am 03.03.2023)
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9  Weitere Handlungsempfehlungen

Die Planzahlen folgen dem konsequent eingeschlagenen Weg in der pflegerischen Versorgung hin zu
niederschwelligen, aufsuchenden Angeboten, die wohnortnahe zur Verfligung stehen und die Erfiillung
individueller Bediirfnisse und Bedarfe in den Vordergrund stellen. Dies entspricht den Planungsgrund-
satzen und folgt damit auch dem internationalen Trend (European Union 2021). Ziel ist ein flaichende-
ckender und bestmoglich aufeinander abgestimmter Aufbau eines abgestuften, niederschwelligen und
wohnortnahen Versorgungsangebotes mit einer guten Vernetzung zu erganzenden sozialen und medi-
zinischen Angeboten. Diese regionale integrierte Versorgung soll von der Gesundheitsférderung und
Pravention bis zu den Bereichen Palliative Care und Hospiz reichen und unter Berticksichtigung regiona-
ler Spezifika mogliche regionale Versorgungsliicken schlieRen sowie eine Fehlversorgung vermeiden. Die
folgenden Unterkapitel geben einen Abriss tiber den aktuellen Stand der Wissenschaft zu diesem Thema
und sie fassen die fir die pflegerische Versorgung der steirischen Bevolkerung relevanten Ergebnisse
kurz zusammen.

Alle Empfehlungen haben die inklusive pflegerische Versorgung zum (ibergeordneten Ziel, durch die
alle Menschen in ihrer Unterschiedlichkeit jederzeit gleichberechtigt und gleichwertig behandelt werden.
Der Ausbau von inklusiven Pflegeangeboten steht im Vordergrund und der Aufbau von segregativen®
Parallelstrukturen fiir Menschen mit spezifischen Bedarfen wie z. B. fiir Menschen mit Demenz soll ver-
mieden werden, sofern sie nicht aus pflegerischer, medizinischer und/oder sozialer Sicht unbedingt be-
nétigt werden. Spezialisierte Einrichtungen fiir Menschen mit spezifischen Bedarfen sind nur bei Notwen-
digkeit besonderer Behandlungsmethoden und -settings, Fachkenntnissen, Handlungskompetenzen we-
gen der Art, Schwere und Komplexitdt der Erkrankungen gerechtfertigt.

9.1 Pravention und die Forderung von Gesundheit und gesellschaftlicher Teilhabe

»Das Gesundheits- und Pflegewesen zukunftsfahig und gesundheitsforderlich gestalten” ist eines der
steirischen Gesundheitsziele. Dies gilt fir jene Menschen die im Gesundheits- und Pflegewesen arbeiten,
wie auch fiir die Empfangerinnen und Empfanger von Gesundheits- und Pflegeleistungen.

Manche europaischen Lander (z.B. Danemark, Luxemburg, Frankreich oder GroBbritannien) forcieren
Pravention und Rehabilitation, mit dem Fokus auf funktionale, psychische, medizinische und soziale Res-
sourcen und Herausforderungen sowie dem Entgegenwirken der sozialen Isolation. Als Beispiel kann der
»praventive Hausbesuch” genannt werden. Er unterstitzt die Selbstbestimmtheit, das Gefiihl vorberei-
tet zu sein, sowie die Umsetzung von gesundheitsforderlichen MaBnahmen (Nivestam et al. 2020). Diese
Lander haben erkannt, dass Krankheitspravention, z.B. in Bezug auf Demenz, das Eintreten von Pflege-
bedirftigkeit bei der dlteren Bevolkerung hinauszégern kann (European Union 2021). Menschen die kor-
perlich und geistig aktiv bleiben, haben eine bessere Chance, Gebrechlichkeit hintanzuhalten, besten-
falls sogar zu vermeiden und sind in der Lage beginnende funktionelle Einschrankungen zu bewaltigen
(OPIA 2022).

Bestimmte Krankheiten, z.B. Diabetes mellitus, ein Insult, Arthritis, COPD, Herz-Kreislauferkrankun-
gen oder Demenz treten sehr haufig im Alter auf. Einige Risikofaktoren dieser Erkrankungen gelten als

80 |n segregativen Angeboten werden pflegebediirftige Menschen bedarfs- und bedirfnisorientiert sowie raumliche von ande-
ren Menschen getrennt gepflegt und betreut.
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potenziell beeinflussbar. Gleichzeitig ist Pravention eine gute Investition zur Verlangerung der gesunden
Lebensjahre (European Union 2021). PraventionsmalRnahmen sind daher vielversprechend (BMASGK
2019). Praventionsprogramme sollten dabei bestenfalls in jungen Jahren beginnen und einen Fokus auf
die am starksten gefdahrdeten Personen haben.

In Osterreich gibt es dahingehend mehrere Initiativen. Beispielhaft sind hier Initiativen aus der Stei-
ermark und Niederésterreich genannt. Styria Vitalis®! oder auch der Verein ,akzente” beschiftigen sich
mit Gesundheitsforderung. So wird z.B. aufbauend auf einem ,, Gesundheitsprofil“ der Bevolkerung er-
arbeitet, was die (dlteren) Menschen in der Region in Bezug auf Gesundheit brauchen. Zudem gibt es
Vortrige zum Thema ,Gesund und selbstbestimmt dlter werden”. Die ,, Tut gut!“®2 Gesundheitsvorsorge
GmbH in Niederdsterreich agiert als Drehscheibe fiir Gesundheitsforderung und Pravention. Durch di-
verse Programme und Projekte in den Gemeinden, Kindergarten, Schulen und Betrieben wird Gesund-
heitsinformation zielgruppengerecht aufbereitet und transportiert. Ziel ist das Bewusstsein fiir den Wert
der Gesundheit zu starken damit sie letztlich mehr gesunde Lebensjahre verbringen konnen. Aktueller
Schwerpunkt ist die mentale Gesundheit — dazu gibt es ein Seniorenmagazin, Videos und vieles mehr.

Zusammenfassend ist daher das flaichendeckende freiwillige Angebot des ,praventiven Hausbe-
suchs” ab etwa 75 Jahren sowie ein vielfaltiges Angebot zur Gesundheitsforderung und Primarpraven-
tion zu empfehlen. Dieses Angebot konnte von der Pflegedrehscheibe auf Gemeindeebene bzw. in den
Gemeindesprechstunden oder den derzeit im Pilotprojekt aktiven Community Nurses erfolgen. Daflir
sollten jedenfalls keine zusatzlichen, neuen Strukturen geschaffen werden.

9.2 MalRknahmen zur Selbsthilfe

Selbsthilfe ist ein wichtiger Teil der Laienversorgung® und erginzt professionelle Angebote. Kon-
zepte der Selbsthilfe sind z. B. das Selbstmanagement, Peer-Arbeit, mediengestiitzte Edukation und
Selbsthilfegruppen. Gemeinschaftliche Selbsthilfe kann in ganz verschiedenen Formen erfolgen, wie z.
B. in Gesprachsgruppen vor Ort, in bundesweit tatigen Vereinigungen, in Freizeitgruppe, Initiative auf
Zeit oder Internetforen. Selbsthilfegruppen sind der freiwillige Zusammenschluss von Menschen, deren
Aktivitaten sich auf die gemeinsame Bewaltigung von Krankheiten sowie von psychischen und sozialen
Problemen richten, von denen sie selbst oder als Angehdorige betroffen sind. Ziel ist es dabei, ihre per-
sonlichen Lebensumstdnde zu verdandern und haufig auch in das sozial- und gesundheitspolitische Um-
feld hineinzuwirken.?* (Osterreichische Kompetenz- und Servicestelle fiir Selbsthilfe 2021) Pflegende An-
gehorige und chronisch kranke Menschen sind zwei Personengruppen, die durch Selbsthilfeinitiativen

81 Styria Vitalis https://styriavitalis.at/, abgerufen am 27.03.2023
82 https://www.noetutgut.at/tut-gut/leitbild/, abgerufen am 27.07.2022

83 9SG 2017, gemiR Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 30. Juni 2017inklusive der bis 1. Oktober 2021 be-
schlossenen Anpassungen, S. 28 (https://goeg.at/sites/goeg.at/files/inline-files/%C3%96SG_2017_-_Text-
band%2C_Stand_01.10.2021.pdf, (abgerufen am 22.02.2023)

84 Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen: Formen von Selbsthilfe-
gruppen.  https://selbsthilfe-unterstuetzen.de/hintergrundwissen/formen-von-selbsthilfegruppen/,  (abgerufen am
28.03.2023)
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Starkung erfahren kénnen. Gemeinschaftliche Selbsthilfe hat in Osterreich in den vergangenen drei Jahr-
zehnten einen starken Aufschwung erfahren.?> In ganz Osterreich sind Selbsthilfegruppen fiir Menschen
mit Demenz und ihre Angehdrigen zu finden. In diesen Selbsthilfegruppen erfolgt Informations- und Er-
fahrungsaustausch tiber Demenz sowie zu finanziellen und rechtlichen Unterstitzungsmaoglichkeiten. Im
Jahr 2021 wurde fiir die Demenz-Selbsthilfegruppen ein Dachverband namens ,,Demenz Selbsthilfe Aus-
tria” gegriindet.® In der Steiermark hat sich die Interessenvertretung von Angehérigen von Menschen
mit Demenz ,Salz Steirische Alzheimerhilfe” zum Ziel gesetzt, Gesprachsrunden in der ganzen Steier-
mark anzubieten, als eine starke Gemeinschaft auf die Bediirfnisse von Angehdrigen von Alzheimerpa-
tient*innen aufmerksam zu machen und positive Verdnderungen zu bewirken.?” Selbsthilfe fiir Men-
schen mit Demenz wie , Leben mit Vergessen” in Tirol® gibt es in der Steiermark derzeit noch nicht.

Fiir die groBe Gruppe der pflegebediirftigen Personen gibt es in Osterreich und der Steiermark keine
spezifische Selbsthilfe. Jedoch kénnen Menschen mit unterschiedlichen Erkrankungen &sterreichweit
unter www.selbsthilfe.at Gber eine Suchmaschine und steiermarkweit tGiber die Homepage von ,Selbst-
hilfe Steiermark“® die firr sie und ihre spezifische Erkrankung passende Selbsthilfe-Organisation fin-
den.%®

Beim Weiterentwickeln von Pflege- und Betreuungsangeboten ist es empfehlenswert Vertreterinnen
und Vertreter der Selbsthilfe im Sinne des Care Managements miteinzubinden. Beispielsweise konnten
bei der Reflexion von tagesstrukturierenden oder aufsuchenden Angeboten fiir Menschen mit Demenz
Vertreterinnen und Vertreter der Selbsthilfe eingeladen werden.

9.3 Entlastung pflegender Angehoriger

In Osterreich werden rund 80 % der pflegebediirftigen Menschen zu Hause in unterschiedlichen Pfle-
gesettings gepflegt. Ein liberwiegender Teil der pflegediirftigen Menschen wird durch Angehdrige be-
treut (BMSGPK 2021), manchmal ist diese Variante der Pflege jedoch aufgrund von Zugangsmaoglichkei-
ten, fehlenden Angeboten, zu hohen Kosten oder des Mangels an Information liber Alternativen die
einzige Option. (UNECE 2019)

Die informelle Pflege ist ein wesentlicher Bestandteil der Langzeitpflege, ihre Verfiigbarkeit wird
kiinftig jedoch abnehmen. Griinde dafir sind die Verdnderung der intergenerationalen Unterstiitzungs-
rate (Famira-Mihlberger und Firgo 2019), der langere Verbleib im Berufsleben, der Wandel der Famili-
enstrukturen und eine erhéhte Mobilitat (European Union 2021).

85 Qsterreichische Kompetenz- und Servicestelle fiir Selbsthilfe: Factsheet Gemeinschaftliche Selbsthilfe und Patientenbeteili-
gung in Osterreich, https://oekuss.at/sites/oekuss.at/files/2018-06/Factsheet Selbshilfe%20Allgemein.pdf, (abgerufen am
28.03.2023)

86 Demenz Selbsthilfe Austria, https://www.demenzselbsthilfeaustria.at/dachverband/mitglieder/ (abgerufen am 28.03.2023)

87 Salz Steirische Alzheimerhilfe, https://www.steirische-alzheimerhilfe.at/, (abgerufen am 28.03.2023)

88 https://www.demenzselbsthilfeaustria.at/selbsthilfegruppen/leben-mit-vergessen/ (abgerufen am 28.03.2023)

89 Service- und Kontaktstelle Selbsthilfe Steiermark. https://selbsthilfe-stmk.at/gruppenverzeichnis-a-z/, (abgerufen am
28.03.2023)

9% https://www.selbsthilfe.at/selbsthilfe-organisationen, (abgerufen am 28.03.2023)
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Zudem hat die Ubernahme informeller Betreuungsaufgaben kurz- und mittelfristige Auswirkungen
auf die eigene Lebensqualitadt, kann zu einem erhohten Stresslevel bei den betreuenden Personen fiih-
ren und wirkt sich zumeist auf das gesamte Lebensumfeld, wie die Arbeit, auf Beziehungen oder die
gesellschaftlichen Kontakte aus (Shah et al. 2010).

Die Aufrechterhaltung ihrer Krafte und Motivation, die Betreuung und Pflege einer ihnen naheliegen-
den Person zu Ubernehmen, kann vielfaltig unterstitzt werden. Allen voran stehen hier niederschwellig,
unter Umstanden auch aufsuchend, zur Verfligung stehende Informations- und Beratungsmadglichkeiten
Uber diverse Betreuungs- und Pflegeangebote, die zuganglich, leistbar, individuell anpassbar und hoch-
wertig sind. In der Steiermark bieten die Pflegedrehscheiben diese Information und Beratung an. Dar-
Uber hinaus sind ausreichend Ressourcen mobiler Unterstiitzungs- und Betreuungsleistungen oder Ta-
gesbetreuungsplatze, Kurzzeitpflegemoglichkeiten sowie SchulungsmafZnahmen, psychologische Unter-
stitzungsmoglichkeiten und MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben bedeutend. Zu-
dem leisten auch AAL Technologien Unterstiitzung. Krankenversicherungsschutz und Pensionsbeitrage
spielen ebenso eine wichtige Rolle. (UNECE 2019)

Vielfach kommt es vor, dass pflegende Angehorige ihre Erwerbstatigkeit reduzieren, unter Umstéan-
den sogar aufgeben, um die Betreuung und Pflege von pflegebediirftigen Personen zu Hause zu tber-
nehmen. Um diese pflegenden Angehdrigen finanziell und sozialversicherungsrechtlich abzusichern,
konnten Modelle zur Ersatzanstellung entwickelt werden. Mittelfristig bestlinde dadurch auch die
Chance durch Ausbildungsmoglichkeiten der pflegenden Angehdrigen zusatzliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fiir den Pflegebereich zu akquirieren.

Der Expertenworkshop (siehe auch 5.2 ) hat das Thema der Nachtpflegeangebote aufgeworfen. Bis-
lang existiert dieses Angebot in der Steiermark noch nicht (im Rahmen der mobilen Pflege wird bis 22:00
gepflegt), es findet in Gesprdachen mit pflegenden Angehérigen allerdings immer wieder Erwdhnung.
Nachtpflege ist ein Angebot zur Entlastung pflegender Angehdriger insbesondere dann, wenn betreute
Personen in der Nacht Medikamente brauchen oder einen gestérten Schlaf-Wach-Rhythmus haben. In
Deutschland ist dieses Angebot bereits gesetzlich verankert.%?

Pflegende Angehorige werden oft unvorbereitet mit ihrer neuen Aufgabe und Rolle konfrontiert. Es
fehlt ihnen an Wissen und Fertigkeiten. So fehlt ihnen Wissen, beispielsweise tber ihre Anspriiche (z.B.
Pflegefreistellung), Gber mogliche Unterstiitzungsleistungen (z.B. Verhinderungspflege), Gber praktische
Hilfsmittel sowie Fertigkeiten, wie z.B. die Unterstiitzung oder Ubernahme von Kérperpflege. Edukati-
onsprogramme kdnnen hier Abhilfe schaffen und positiven Einfluss auf die Selbstwirksamkeit nehmen.
(Loffler et al. 2022) In Osterreich gibt es hierzu bereits positive Beispiele — so die Pflegewerkstatt fiir
pflegende Angehdrige in Linz?® oder das Albert-Schweitzer-Trainingszentrum in Graz®*. Hier kann pflege-
risches Wissen und praktische Fertigkeiten erlernt und getibt werden. Es konnten als weiteres Angebot
auch Informationsvideos fiir pflegende Angehdrige angedacht werden.

Es ist daher empfehlenswert pflegenden Angehdorigen bzw. potentiell zukiinftig pflegenden Angeho-
rigen zum einen kostenfreie, niederschwellige Informations- und Beratungsmoglichkeiten anzubieten

91 https://www.soziale-dienste-burgenland.at/pflegeberatung/anstellungsmodell-betreuende-angehoerige/ (abgerufen am
30.03.2023)

92 Bundesministerium fir Gesundheit (2017): Die Pflegestarkungsgesetze; Sozialgesetzbuch XI, §41

93 https://www.pflegewerkstatt.or.at/, abgerufen am 08.08.2022

94 https://ggz.graz.at/de/Einrichtungen/Institut/Albert-Schweitzer-Trainingszentrum/Albert-Schweitzer-Trainingszent-
rum/Kursangebote, abgerufen am 08.08.2022
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und zum anderen kostenfreie SchulungsmaRnahmen auf regionaler Ebene. Die Beratungen sollten bes-
tenfalls proaktiv auf Gemeindeebene erfolgen und kénnten durch die Pflegedrehschreibe oder die der-
zeit im Pilotprojekt aktiven Community Nurses erfolgen. Dafiir sollen jedenfalls keine neuen Strukturen
geschaffen werden.

9.4 Sicherstellung der Kapazitaten fir die Kurzzeitpflege

Das Angebot der Kurzzeitpflege tragt wesentlich zum Verbleib in den eigenen vier Wanden bei, wird
derzeit jedoch noch nicht in groBem Ausmald in Anspruch genommen. Sie entlastet informelle Betreu-
ungspersonen und dient zur Uberbriickung von begrenzten Zeitperioden. Um zu vermeiden, dass die
entsprechenden Kapazitaten, die in den SOLL-Darstellungen enthalten sind, zu Gunsten der stationaren
Langzeitpflege aufgesogen werden, werden in diesem BEP Uberlegungen vorgestellt, wie Anreize gestal-
tet sein kénnen, um sie wirklich zweckgemal$ zu nutzen. Fir die Betreiber gab es bislang keine Notwen-
digkeit die Kapazitaten fir Kurzzeitpflege auch dafir frei zu halten und zur Verfligung zu stellen, wenn
Bedarf fir die Langzeitversorgung gegeben war. Bei hohem Nachfragedruck werden somit freistehende
Bettenkapazitaten fiir die Langzeitpflege verwendet. Die Nachfrage nach Kurzzeitpflege ist zwar saisonal
unterschiedlich, besteht jedoch kontinuierlich. Vor diesem Hintergrund ist es empfehlenswert, MaRnah-
men zu setzen, die geeignet sind, Betten fir die Kurzzeitpflege zu widmen. Nachstehend werden unter-
schiedliche Uberlegungen vorgestellt, wie dies bewerkstelligt werden kénnte. Letztlich ist es eine Ent-
scheidung des Gesetzgebers, welche Variante er praferieren wird.

9.4.1 Variante 1 —Vorwegfinanzierung von Kurzzeitpflegebetten

Um zu starre Modelle zu vermeiden, empfiehlt es sich, dafiir ein Anreizsystem zu schaffen. Dies kann
beispielweise in Form eines eigenen Honorierungsmodells erfolgen, welches den Anreiz schafft, ein ge-
wisses Kontingent in Pflegewohnheimen als Kurzzeitpflegebetten kontinuierlich und regional ausgewo-
gen in den Bezirken vorzuhalten. Folgend werden mogliche Rahmenbedingungen fiir ein solches zukiinf-
tiges Honorierungsmodell beschrieben:

_  Tragern von Pflegeheimen wird auf freiwilliger Basis angeboten, maximal 10 % bis 15 % ihrer
Betten flir Kurzzeitpflege zur Verfligung zu stellen; dies gilt solange, bis maximal 5 % aller Betten
steiermarkweit dafiir zur Verfligung stehen. Auf regionale Ausgewogenheit sollte nach Mdoglich-
keit geachtet werden.

- Das Land Steiermark oder eine andere trageribergreifende und neutrale Stelle libernimmt die
Verwaltung dieser Betten und die Zuteilung zu Klientinnen und Klienten je nach regionalem Be-
darf

- Die Trager erhalten im Ausmal’ der vorgehaltenen und vom Land Steiermark anerkannten Kurz-
zeitpflegebetten unabhangig von deren Auslastung einen reduzierten Tagsatz, der zumindest
die Personalkosten in der Hohe der Pflegegeldstufe 4 und einen Teil des Normkostenanteils fur
die Unterkunft pauschal ersetzt.

- Die Trager verpflichten sich im Gegenzug dazu, das Pflegepersonal fiir die Kurzzeitpflegebetten
in der Pflegegeldstufe 4 jederzeit vorzuhalten, um im Bedarfsfall gerlistet zu sein, da der Bedarf
an Kurzzeitpflege akut auftreten kann.
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_ Der Antrag auf Kurzzeit- oder Ubergangspflege wird von den Klientinnen und Klienten bzw. An-
gehorigen an die unabhangige und trageriibergreifende Stelle gestellt. Diese fiihrt die Zuteilung
nach vorab definierten Kriterien in Absprache mit der jeweiligen Pflegedienstleitung durch.

- Firjeden tatsachlich erbrachten Pflegetag unter dem Titel der Kurzzeitpflege erhalten die Trager
die Differenz zum jeweiligen tatsachlichen Tagsatz nachtraglich abgerechnet. Dies wird mit den
Vorauszahlungen zwar gegengerechnet, einen allfilligen Uberschuss diirfen die Trager jedoch
behalten.

Eine genaue Austarierung der Geldmittel flir Vorauszahlungen sind jedenfalls noch zu finden. Der
Vorteil des Modells wére es jedoch, dass, sind die Kurzzeitpflegebetten nicht vollumfanglich genutzt, das
vorhandene Personal fiir die Pflege und Betreuung der Langzeitbewohnerinnen und -bewohner einge-
setzt werden kann, wodurch es zu einer quantitativen und qualitativen Personalverdichtung kommt.
Indirekt entsprache dies einer Erhéhung des Normkostentarifes, die unmittelbar personalwirksam ware.
Details zu diesem Modell miissten im Falle einer Realisierung noch ausgearbeitet und abgestimmt wer-
den. Zu bedenken wére bei diesem Modell jedenfalls, dass das Land dazu (iberginge, auch nicht genutzte
Betten (zumindest teilweise) zu bezahlen. Gleichzeitig béte dieses Modell jedoch einen hohen Grad an
Flexibilitat.

9.4.2 Variante 2 —verpflichtende Freihaltung definierter Betten

Es konnte der Weg gewahlt werden, regional ausgewogen, eine gewisse Zahl an Betten der Kurzzeit-
pflege zuzuteilen und standortgenau als solche auszuweisen und fir andere Zwecke dezidiert zu sper-
ren. Eine rechtliche Beurteilung dieses Vorgehens ware jedenfalls vorweg notwendig. Es erscheint aber
schwer nachvollziehbar, weswegen Trager Teile ihrer Betten freiwillig dafiir zur Verfligung stellen soll-
ten, auler es wird flankierend wiederum ein (wahrscheinlich finanzielles) Anreizsystem aufgebaut.

Auch in diesem Fall misste Gberwacht werden, ob die Regelungen eingehalten werden, wobei die
Betten auch formal in der Verfiigungsgewalt der Trager verblieben, was die Uberpriifung sicher er-
schwert. Zudem bleibt das Problem bestehen, dass in der Kurzfristigkeit, in der Kurzzeitpflege im Be-
darfsfall bereitzustellen ware, das nétige Personal wahrscheinlich nicht zur Verfligung gestellt werden
konnte.

9.4.3 Variante 3 —hohere Tarife fir Kurzzeitpflegetage

Ein weiterer Ansatz kdnnte es sein, den Tagsatz flr Kurzzeitpflege héher anzusetzen, als jenen fir
dauerhafte Pflege, wobei dies so gestaltet werden kdnnte, dass die ersten vier Aufenthaltswochen in
einem Pflegeheim fiir alle mit hoheren Tagsatzen bewertet wirden, die ab der fiinften Woche (nach
Auslaufen der Frist fiir Kurzzeitpflege) auf den derzeit geltenden Satz zurlickgefiihrt werden wiirden. So
wie auch Variante 2 bote diese Variante keine zusatzliche Flexibilitdt in Bezug auf vorzuhaltendes Per-
sonal, wirde aber auch nicht dazu fiihren, dass leerstehende Betten finanziert werden wurden.
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9.5 Hospizgrundversorgung

Aktuell erhalt das Thema Sterben und Selbstbestimmung am Lebensende mit dem Sterbeverfligungs-
gesetz in der Offentlichkeit zunehmend Aufmerksamkeit. Hospiz und Palliative Care sind somit ein wich-
tiger Bestandteil der Grundversorgung. Die Integration einer Hospizkultur und der Palliative Care in die
Grundversorgung gilt es zu fordern. Die Mehrheit der Menschen méchte zu Hause sterben (Hedinger
2016; Gomes et al. 2012), tatsachlich jedoch sterben die Menschen zumeist in Institutionen. In der Stei-
ermark starben im Jahr 2019 46 % der Erwachsenen im Krankenhaus und 21,1 % im Pflegewohnheim.
28,4 % starben zu Hause. Osterreichweit starben im Jahr 2019 48,9 % im Krankenhaus, 20,1 % im Pfle-
gewohnheim und 25,2 % zu Hause.®®

Hospiz- und Palliative Care setzen zu einem Zeitpunkt ein, an dem Heilung kein primares Ziel mehr
ist. Es ist vielmehr ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten und
ihrer Familien durch Vorbeugen und das Lindern von Leiden. Die zentralen MaRnahmen dazu sind das
friihzeitige Erkennen und Behandeln von Schmerzen sowie anderer belastender Beschwerden korperli-
cher, psychosozialer und spiritueller Art.® Das heiRt aber, dass es neben der konsequenten Behandlung
und dem Lindern von belastenden Beschwerden auch um die vorausschauende Planung — Advanced
Care Planning des weiteren Vorgehens geht, vor allem auch um fiir eine Phase gewappnet zu sein, in der
ein partizipatives Vorgehen nicht mehr moglich ware. Ein gutes Beispiel dafir ist in der Steiermark der
Vorsorgedialog®. Der Vorsorgedialog® (VSD) ist ein Kommunikationsinstrument zur Erfassung des aktu-
ellen, voraus verfiigten Patientinnenwillens/Patientenwillens. Den Bewohnerinnen und Bewohnern
wird dadurch die Moglichkeit geboten, ihre Selbstbestimmtheit wahrzunehmen und entsprechende
Handlungsanweisungen fiir einen spateren Zeitpunkt festzulegen. Der VSD foérdert und unterstitzt die
Kommunikation zum Thema der letzten Lebensphase, zum Sterben und Tod und stellt eine wichtige Ori-
entierung fiir die Pflegekrifte, Arztinnen und Arzte und die Angehérigen dar.

Die Integration einer Hospizkultur und Palliative Care in der Grundversorgung schafft Bewusstsein,
gibt Sicherheit, starkt die Mitmenschlichkeit und die Lebensqualitdt sowie die Wiirde und Selbstbestim-
mung bis zuletzt. Hospiz- und Palliative Care soll zu Hause, beim Hausarzt/Hausérztin, in der stationdren
Langzeitpflege, im Akutspital sowie in Hospiz- und Palliativeinrichtungen stattfinden. Eine koordinierte,
Ubergreifende, interprofessionelle Betreuung und Begleitung von Patientinnen und Patienten sowie von
deren Angehorigen ist dabei essenziell, um Kontinuitat in der Versorgung zu ermdglichen und Versor-
gungsbriiche oder -liicken zu vermeiden.” Im Bereich der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste gibt
es derzeit ein Pilotprojekt. Mit HPC Mobil — Hospizkultur und Palliative care in der mobilen Pflege und
Betreuung zu Hause gibt es erste Ansatze fiir die Integration von Hospiz und Palliative Care in die mobile
Pflege und Betreuung zu Hause. Ziel von HPC Mobil ist es, durch die Entwicklung der Organisation und
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter daran mitzuwirken, den Wunsch der Klienten, zu Hause zu ster-
ben, zu ermoglichen bei gleichzeitiger moglichst guter Lebensqualitat bis zuletzt.

Mit Hospiz- und Palliative Care in Pflegeheimen (HPCPH) *8wird der Hospizgedanke in der Einrichtung
verankert, in dem die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter geschult und externe Partnerinnen/Partner, wie z.B.

9 Koordination Palliativbetreuung Steiermark (2021) Sterbeorte in Osterreich, Erwachsene

9 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care, abgerufen am 16.11.2022

97 GOG (2018): Hospizkultur und Palliative Care fiir Erwachsene in der Grundversorgung

98 https://hospiz-stmk.at/projekte/hospiz-und-palliative-care-in-pflegeheimen-hpcph/, abgerufen am 21.07.2022
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Hauséarztinnen/Hauséarzte oder die Seelsorge eingebunden werden. Nach erfolgtem Organisationsent-
wicklungsprozess wird auch ein Giitesiegel verliehen.

Es ist zu empfehlen, dass moglichst viele Einrichtungen der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste
sowie der stationdren Langzeitpflege diese Kultur und damit einhergehende addaquate Rahmenbedin-
gungen fir ein wirdevolles Sterben im Unternehmen verankern. Dies konnte durch finanzielle Forde-
rung von Fort- und Weiterbildungen zu dieser Thematik erfolgen, sodass sichergestellt wird, dass in jeder
Einrichtung Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fiir Hospiz und Palliative Care vorhanden sind. Emp-
fehlenswert ist zudem, dass insbesondere in der stationdren Langzeitpflege friihzeitig Gesprache im
Sinne des Vorsorgedialoges gefiihrt werden.
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10 Idealtypisches Modell einer integrierten, niederschwelligen Ver-
sorgung

Die aktuell vorliegende Angebotsstruktur an medizinischen und pflegerischen Leistungen ist kom-
plex, heterogen und fragmentiert. Die Vielfalt an Unterstiitzungsleistungen in organisatorischer, finan-
zieller und betreuungstechnischer Hinsicht ist gut ausgebaut und deckt einen breiten Bedarfsrahmen
ab. Dennoch werden die Potenziale der Pravention und frilhen — geringfiigigen — Unterstiitzung bisher
nur rudimentar genutzt. Die Bediirfnisse und Vorstellungen der adlteren Personen werden dabei nur zum
Teil wahrgenommen. Durch den Aufbau und Ausbau niederschwelliger Angebote, die unmittelbar im
eigenen sozialen Umfeld der Menschen ansetzen, soll die Selbstbestimmtheit dlterer und/oder pflege-
bedirftiger Menschen gefordert werden.

Teil davon sind beispielsweise friihzeitige, gesundheitsférdernde und praventive Angebote (z.B. The-
men zu Ernahrung, Bewegung, Sturzprophylaxe), Angebote zur Férderung der sozialen Teilhabe, Em-
powerment sowie wohnortnahe, bestenfalls aufsuchende aber nicht Giberstilpende, pflegerische und
sozialarbeiterische Angebote. Ein niederschwelliges, wohnortnahes Versorgungsangebot vereint im Ide-
alfall mit Ausnahme der stationdren Langzeitpflege moglichst alle Versorgungsangebote fiir dltere
und/oder betreuungs- und/oder pflegebediirftige Menschen unter einem Dach und bietet somit auf die
Bedirfnisse alterer Personen abgestufte Betreuungs- und Wohnmoglichkeiten, die ineinandergreifen
und es den Menschen moglich machen, bei sich andernden Bedarfen dennoch in derselben Versorgungs-
struktur verbleiben zu kénnen. Hier finden sich somit auch die gesamten Unterstiitzungsangebote fiir
betreuende Angehdrige. Sinnvoller Weise sind die einzelnen Angebote modular aufgebaut und somit
auf die spezifischen Gegebenheiten einzelner Gemeinden gut abstimmbar. Gemeindespezifische Unter-
schiede, die letztlich die Lebensgestaltung der Menschen beeinflussen sind beispielsweise topografische
Gegebenheiten, die Lage von Siedlungsrdaumen, Verkehrswege und Mobilitdtsangebote, bestehende Inf-
rastruktur usf.

Die im Folgenden beschriebenen einzelnen Komponenten eines idealtypisch aufeinander abge-
stimmten Modells sind dabei nicht neu, sie sollen jedoch in ihrer Interaktion und Funktionalitidt neu
austariert werden. Ziel ist es, das selbstbestimmte Altern in der eigenen Wohnumgebung so lange als
moglich zu unterstitzen.

10.1 Sozial- und Pflegekoordination

Um das Ziel einer friihzeitigen praventiven Bedarfsbewertung zu erreichen und um die bedarfsge-
rechte und gleichzeitig geringstmogliche Unterstiitzung zu organisieren, sollte in Ergdnzung zur Pflege-
drehscheibe, die auf Regions- und Gemeindeebene auch Sprechtage anbietet, eine gemeindenahe Ein-
richtung etabliert werden. Kernelement dieser Funktion ware die Verankerung der ,Sozial- und Pflege-
koordination” innerhalb der Gemeinde bzw. Kleinregion (wo kleinere Gemeinden zusammengefasst
werden) und in deren Verantwortung. Diese Funktion tragt dafiir Sorge, dass auf freiwilliger Basis jede
Blirgerin und jeder Birger mit Unterstiitzungsbedarfen jenes Angebot erhilt, das bendtigt und gleich-
zeitig auch gewiinscht wird. Dabei wird darauf geachtet, dass dieses Angebot den tatsachlichen Bedarf
nicht Gberschreitet. Durch den praventiven Charakter eines solchen Angebots kann friih und sehr oft
geringfligig unterstitzt werden. Dies soll dadurch erreicht, dass ab einer gewissen Altersschwelle (z.B.
ab dem 75. Lebensjahr) alle Personen von Seiten der jeweiligen Gemeinde adressiert werden, die noch
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keine Bedarfe ihrerseits angemeldet haben, um ihnen einen praventiven Hausbesuch anzubieten. Dabei
tritt die Koordination mit einer aktivierenden Haltung den dlteren Menschen gegenliber. Die zentrale
Frage ist nicht eine, die sich nach Beddrftigkeit und Abhangigkeit orientiert, im Sinne ,,Was brauchen
Sie?“®, sondern stellt die Selbstbestimmtheit in den Vordergrund, im Sinne ,,Wie wollen Sie im Alter
leben?” Die Vorstellungen und Erwartungen an das , Altwerden” und jeweiligen personlichen Lebens-
entwurf kdnnen so frihzeitig besprochen und ggf. auch an die pflegenden Angehdrigen kommuniziert
werden, so dass diesen spater unter Umstanden Entscheidungen leichter fallen, da sie wissen, was ihren
Familienangehorigen wichtig ist und was sie gllicklich macht.

Diese Koordinationsstelle in der Verantwortung der Gemeinde hilft praventiv und wahrend des ge-
samten Verlaufes von formalen Unterstlitzungsbedarfen. Sie ist anbieterunabhangig, arbeitet landes-
weit nach einem einheitlichen Standard und stellt klientenorientierte Hilfe-Mixes neutral und vermit-
telnd zusammen. Auch ein Netzwerk an ehrenamtlich Tatigen kann Uber diese Funktion in den Gemein-
den koordiniert werden.

Diese Funktion ist keine Konkurrenz zur Pflegedrehscheibe, sondern die konsequente Weiterentwick-
lung dieses ersten Umsetzungsschrittes, der aus dem aktuell giiltigen BEP Pflege 2025 entspringt. Von
den Bezirken und der Verantwortung, die dort auf Seiten des Landes liegt, sollte ein Schritt ndher an die
sozialen Umfelder der Menschen gegangen werden und dort sollten die Gemeinden verstarkt in die
Pflicht genommen werden. Die Pflegedrehscheiben stellen auch weiterhin die Verbindung zum Land
Steiermark dar, um eine einheitliche Funktion und Vorgabe des Landes sicherstellen zu kdnnen. Im Rah-
men eines EU geférderten Pilotprojektes sind in der Steiermark Community Nurses, die derzeit eine ver-
gleichbare Funktion wie die Sozial- und Pflegekoordination ausiiben, in insgesamt 25 Gemeinden ak-
tiv.1% Das Pilotprojekt endet mit 31.12.2024. Eine Sozial- und Pflegekoordination auf Gemeindeebene
sollte als Funktion landesweit etabliert werden, ein klares Aufgabenprofil sollte dafiir entwickelt wer-
den, wobei darauf zu achten ist, dass keine Parallelstrukturen entstehen. Auch ist die koordinative Ta-
tigkeit nicht — wie bei den ,,Community Nurses” zwingend vom gehobenen Pflegedienst zu erbringen.

Bei den Ausiibenden sollte es sich um qualifizierte Personen aus sozialen Berufen handeln. Sollte ein
pflegerischer Bedarf erkennbar sein, vermitteln sie zu mobilen Pflegediensten, die die genaue pflegeri-
sche Bedarfserhebung durchfiihren und den Pflegeplan erstellen. Wichtig ist, dass die Pflege- und Sozi-
alberatung die lokalen und regionalen Gegebenheiten kennt und mit den dazugehdrenden Schlisselper-
sonen gut vernetzt ist. Sie ist auch die Kontaktstelle fiir das Entlassungsmanagement aus den Kranken-
anstalten, wenn diese Funktion nicht durch An- und Zugehérige ibernommen werden kann.

In Karnten wird seit 2019 vergleichbar zur Sozial- und Pflegekoordination die , Pflegenahversorgung”

in aktuell 91 Gemeinden'®*

angeboten. Ziel ist die engere Vernetzung der niederschwelligen Versor-
gungsangebote sowie die unmittelbare Verankerung in der Gemeinde, um alteren Menschen friihzeitig
Unterstlitzung bei gleichzeitigem optimalem Einsatz eigener Ressourcen zur Wahrung der Autonomie

anbieten zu kénnen.

9 Fachtagung , Taskforce Pflege” Vortrag Pflege im Sozialraum Professor Dr. Wolfgang Hinte

100, https://cn-oesterreich.at/system/files/inline-files/Factsheet Landkarte J%C3%A4nner2023 0.pdf (abgerufen am
15.02.2023)

101 https://www.ktn.gv.at/Themen-AZ/Details?thema=131&detail=986, (abgerufen am 30.03.2023)
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10.2 Lokales Begegnungs-, Betreuungs-, und Pflegezentrum

Wesentliche Aufgabe der Einrichtungen ist die Wahrung sozialer Integration und Interaktion und die
Entlastung betreuender und pflegender An- und Zugehériger. Alteren und betreuungsbediirftigen Men-
schen soll es kiinftig leichter gemacht werden, sich am Leben in der Gemeinde bzw. in der Region auch
dann noch aktiv zu beteiligen, wenn Funktionseinschrankungen dies bereits erheblich erschweren.
Durch die Einrichtung von Begegnungsorten kann Partizipation und Solidaritat im Sinne der ,sorgenden
Gemeinschaft” geférdert werden. Diese ,,Begegnungsorte” kdnnen nicht nur soziale Aspekte abdecken,
sondern auch Standort einer Primarversorgungseinrichtung, einer teilstationdaren Einrichtung oder
Stutzpunkt eines mobilen Betreuungs- und Pflegedienstes sein. Die Gestaltung kann gemeindespezifisch
unterschiedlich erfolgen, konnte exemplarisch jedoch aussehen, wie nachstehend dargelegt:

Begegnungsorte sollen jedenfalls in der Gemeinde bzw. in der Kleinregion gut erreichbar und in die
ortliche Infrastruktur integriert sein, um Einkaufsmoglichkeiten, Kirchen, Vereinslokale, 6ffentliche Ver-
kehrsanbindungen, Lokale (z.B. Café), etc. gemaRR den eigenen Mobilitdtsmoglichkeiten eigenverant-
wortlich erreichen zu kdnnen. Sie kdnnten eine Art ,Dorfplatz” darstellen. Vorhandene, nicht mehr ge-
nutzte Gebaude kdnnten dafir adaptiert und herangezogen werden. Diese Begegnungsorte beherber-
gen den Stitzpunkt der Sozial- und Pflegekoordination, die in diesen Raumlichkeiten auch Einzel- und
Gruppenberatungen oder Informationsveranstalten und Schulungen abhalten kann. Zudem kann der
Stitzpunkt des in dieser Region zustandigen mobilen Betreuungs- und Pflegedienstes untergebracht wer-
den, der zeitgleich auch ein Tageszentrum fir die Gemeinde anbietet. Dieses Tageszentrum wiederum
bietet ein flexibles Betreuungsangebot, welches von wenigen Stunden bis zur ganztatigen Betreuung
reichen kann. Je nach regionalen Spezifika kénnten auch alternative Wohnformen an diesen Begeg-
nungsort angrenzen.

Fur die dort betreuten Menschen, aber auch fiir interessierte zu Hause lebende Personen kann ein
,Mittagstisch” zur Verfiigung gestellt und somit eine Moglichkeit der sozialen Interaktion angeboten
werden. Je nach regionaler Situation kdnnen durchaus auch breitere Angebote angedacht werden, die
Uber die Versorgung der dlteren Menschen hinausgehen (z.B. Kinder der Kinderkrippe/ des Kindergar-
tens, Gemeindemitarbeiterinnen und -mitarbeiter etc.). Daflir kbnnen auch bestehende Strukturen der
Gemeinde genutzt bzw. mit ihnen kooperiert werden. Angeschlossen an den Begegnungsort kdnnte sich
auch weitere Einrichtungen der Kommunikation oder fiir kleine Besorgungen befinden.

Damit dieser Begegnungsort unkompliziert und leistbar erreicht werden kann, und damit auch an-

102 antwickelt

dere Wege in der Gemeinde bewaltigbar bleiben, sollten ergdanzend Mobilitdtsangebote
werden, so es sie nicht schon vor Ort gibt. Auch hier kann die Funktion der Sozial- und Pflegekoordina-

tion im Sinne der Gemeinde unterstiitzen.

In den Begegnungsorten kénnen auch diverse Veranstaltungsreihen fiir unterschiedliche Alters- und
Zielgruppen, wie ein ,Pflegestammtisch” oder Treffen von Selbsthilfegruppen abgehalten werden.
Durch die Schulungen werden den Angehdrigen neben praktischen Fertigkeiten im Rahmen der Pflege
auch notwendige Kenntnisse vermittelt, wie sie sich selbst flir negativen Auswirkungen auf ihre physi-
sche und psychische Gesundheit schiitzen konnen (UNECE 2019).

102 https://www.mobil-am-land.at/content/Hauptseite, (abgerufen a, 27.09.2021)
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10.3 Ehrenamtlichkeit

Koordiniert durch die Sozial- und Pflegekoordination konnte im Rahmen der Aktivitaten im Begeg-
nungsort auch ein Netz an Ehrenamtlichen aufgebaut werden. Einer Studie zum Freiwilligenengagement
gemall mochten auch engagierte Pensionistinnen und Pensionisten helfen und zum Gemeinwohl beitra-
gen. Gleichzeitig bleiben sie dadurch auch selbst aktiv, lernen dazu und erweitern ihre Lebenserfahrung.
Um Menschen fir ein freiwilliges Engagement zu animieren ist es notig, sie direkt und gezielt anzuspre-
chen und die Bedeutung des sozialen Engagements als einen wesentlichen Grundstein fiir ein fursorgli-
ches Miteinander zu vermitteln. Viele finden den Zugang durch Bekannte und Freunde (BMSGPK 2019),
aber auch Apps oder virtuelle Nachbarschaftsnetzwerke konnen den Zugang fir Menschen in ehrenamt-
liche Tatigkeit ermoglichen. Die Aufgabenfelder im regionalen Begegnungsort liegen dabei vorwiegend
in der Unterstlitzung der gesellschaftlichen Teilhabe und in der Alltagsbegleitung dlterer Menschen aus
und in der Region. Bestenfalls wird die Bevélkerung friihzeitig in die Planung und Entwicklung des Be-
gegnungsortes einbezogen, wodurch zeitgleich auch dessen Akzeptanz geférdert und eine nachhaltige
Bindung unterstiitzt werden. Ehrenamtlichkeit findet auch heute schon in der Unterstiitzung alter und
betreuungsbedirftiger Menschen statt. Allerdings ist sie oft nicht koordiniert, hat eher den Charakter
der,,Nachbarschaftshilfe”, die nur dem jeweiligen unmittelbaren Umfeld zugute kommt und ist in seiner
wirkweise oft sehr volatil. Um etwas mehr Planbarkeit und gleichwertige Wirksamkeit zu erreichen und
diese somit fiir alle Betroffenen einer Region zu heben, um dem Ehrenamt aber auch mehr Bedeutung
zu geben (wie es z.B. die freiwillige Feuerwehr erlebt) sollte es zentral koordiniert werden. Der nattrliche
Anknipfungspunkt dafiir ist wiederum die Gemeinde.

10.4 Modellhafte Beispiele in Osterreich

Ansatze dazu gibt es bereits in der Steiermark sowie in anderen Bundeslandern. Erwahnt sei hier das

,Wohnzimmer Leibnitz“

, welches partizipativ aus einem Blirgerbeteiligungsprozess heraus entwickelt
wurde. Das Wohnzimmer als Ort der Begegnung und Bildung umfasst eine niederschwellige Informati-
onsstelle mit dem Fokus auf Pravention, Fort- und Weiterbildungsangebote, eine Co-Working Area so-

wie einen inklusiven Café-Betrieb.

“1% die ein aktives Miteinander in Bad Zell

Ein weiteres Beispiel ist die ,Mehr Zeller Nachbarschaft
fordert. Hier werden u.a. ein Besuchsdienst, ein Fahrdienst sowie ein gemeinsamer Mittagstisch ange-
boten und koordiniert. Gemeinsam mit den Biirgerinnen und Biirger, Vereinen und weiteren Organisa-
tionen wird der Sozialraum Bad Zell aktiv gestaltet und durch Zusammenbringen und Vernetzung inte-

ressierter und engagierter Bad Zeller und Bad Zellerinnen der sozialen Isolation entgegengewirkt.

Im Burgenland startete mit Oktober 2022 dahingehend ein Pilotprojekt in Schattendorf. Fiir ein Ein-
zugsgebiet von rund 4.000 Bilirgerinnen und Blirger wurde ein bestehendes Gebdude adaptiert und ein
Tageszentrum, der Stltzpunkt des mobilen Pflege- und Betreuungsdienstes sowie eine Einrichtung des
betreuten Wohnens mit sechs bis acht Platzen errichtet. Im selben Gebaude hat auch die fiir die Region
zustandige Community Nurse ihr Biro.

103 https://stadtentwicklung.leibnitz.at/wohnzimmer-leibnitz-eine-initiative-zum-wohlfuehlen-fuer-die-buergerinnen-und-
gaeste-von-leibnitz/, abgerufen am 27.07.2022

104 https://www.diakonie.at/unsere-angebote-und-einrichtungen/mehr-zeller-nachbarschaft, abgerufen am 27.07.2022

EPIG GmbH — Entwicklungs- und Planungsinstitut fiir Gesundheit Seite 71 von 86


https://stadtentwicklung.leibnitz.at/wohnzimmer-leibnitz-eine-initiative-zum-wohlfuehlen-fuer-die-buergerinnen-und-gaeste-von-leibnitz/
https://stadtentwicklung.leibnitz.at/wohnzimmer-leibnitz-eine-initiative-zum-wohlfuehlen-fuer-die-buergerinnen-und-gaeste-von-leibnitz/
https://www.diakonie.at/unsere-angebote-und-einrichtungen/mehr-zeller-nachbarschaft

Grundlagen und Empfehlungen, BEP Pflege, Steiermark 2030 9 E P I G
SOLL-Kapazitdten bis 2030, tabellarische Ubersicht

11 SOLL-Kapazitaten bis 2030, tabellarische Ubersicht

BEP-Pflege Steiermark, Personen mit Pflegegeldbezug nach Versorgungsformen zum Stichtag 31.12.2030 - absolut /in Prozent

aavo d g - 5a 5
Persone davo 4 davo atio Persone PGB onére davo obiler davo e ° - davon g

Pflege den-Betre srer Langze ormelle eit- ode Betreuung und ationirer Ta ohne professionelle

ersorgungsregione d Bezirke wllbewe . oflege ARG SRR Pflege SRR N WOonnto o .

g g g g gl : k g g g _ g

ab ap % db % ab % db % ab % ab % dab % 0 %
Versorgungsregion 61 27.673 1.663 6,0% 3.631 13,1% 22.379 80,9% 286 1,0% 3.768 13,6% 214 0,8% 905 3,3% 17.206 62,2%
Graz G 17.259 919 5,3% 1.800 10,4% 14.540 84,2% 186 1,1% 2.242 12,9% 136 0,8% 398 1,9% 11.578 67,1%
Graz-Umgebung GU 10.414 744 7,1% 1.831 17,6% 7.839 75,3% 100 0,9% 1.526 14,6% 78 0,7% 507 4,3% 5.628 54,0%
Versorgungsregion 62 5.057 300 5,9% 767 15,2% 3.990 78,9% 51 1,0% 832 16,4% 46 0,9% 191 2,3% 2.870 56,8%
Liezen LI 5.057 300 5,9% 767 15,2% 3.990 78,9% 51 1,0% 832 16,4% 46 0,9% 191 2,3% 2.870 56,8%
Versorgungsregion 63 12.466 701 5,6% 1.703 13,7% 10.062 80,7% 129 1,0% 1.759 14,1% 107 0,9% 322 2,6% 7.745 62,1%
Bruck-Miirzzuschlag BM 7.776 431 5,5% 1.025 13,2% 6.320 81,3% 81 1,0% 1.121 14,4% 65 0,8% 226 2,5% 4.827 62,1%
Leoben LN 4.690 270 5,8% 678 14,5% 3.742 79,8% 48 1,0% 638 13,6% 42 0,9% 96 1,7% 2.918 62,2%
Versorgungsregion 64 17.461 1.260 7,2% 2.404 13,8% 13.797 79,0% 177 1,0% 2.719 15,6% 151 0,9% 397 2,3% 10.353 59,3%
Hartberg-Firstenfeld HF 6.015 500 8,3% 859 14,3% 4.656 77,4% 60 1,0% 802 13,3% 50 0,8% 111 1,4% 3.633 60,4%
Stdoststeiermark SO 6.148 405 6,6% 914 14,9% 4.829 78,5% 62 1,0% 1.007 16,3% 55 0,9% 185 2,4% 3.520 57,3%
Weiz wz 5.298 355 6,7% 631 11,9% 4312 81,4% 55 1,0% 910 17,1% 46 0,9% 101 1,5% 3.200 60,4%
Versorgungsregion 65 15.872 930 5,9% 2.043 12,9% 12.899 81,3% 165 1,0% 2.191 13,8% 130 0,8% 542 3,4% 9.871 62,2%
Deutschlandsberg DL 4.855 288 5,9% 648 13,3% 3.919 80,7% 50 1,0% 627 12,9% 40 0,8% 168 2,8% 3.034 62,5%
Leibnitz LB 6.670 380 5,7% 908 13,6% 5.382 80,7% 69 1,0% 932 13,9% 51 0,8% 227 3,1% 4.103 61,5%
Voitsberg VO 4.347 262 6,0% 487 11,2% 3.598 82,8% 46 1,0% 632 14,3% 39 0,9% 147 3,1% 2.734 62,9%
Versorgungsregion 66 8.003 445 5,6% 1.169 14,6% 6.389 79,8% 81 1,0% 1.217 15,2% 65 0,8% 317 4,0% 4.709 58,8%
Murau MU 2.105 122 5,8% 306 14,5% 1.677 79,7% 21 1,0% 412 19,5% 17 0,3% 90 3,6% 1.106 52,5%
Murtal MT 5.898 323 5,5% 863 14,6% 4.712 79,9% 60 1,0% 805 13,6% 48 2,3% 227 3,1% 3.603 61,1%

Tabelle 5: Prognostische Abschdtzung der Verteilung der Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher nach Versorgungsformen in der Steiermark fiir das Jahr 2030
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Ubersichtsdarstellung der Planzahlen fiir den Planungshorizont 2030

Politische Bezirke G GU u BM LN HF S0 wz DL LB Vo MU MT 5 Stmk.
Platze
IST 2021, gesamt, inkl. KAG 2443 |  2.844 918|  1.408 794 978|  1.065 705 816|  1.199 669 520 1.134 15.493
Stationsre Kurz- und Lang. |51 2022 Ee5amt, nkl. KAG 2.443| 299 919|  1.322 934 990 |  1.125 874 987 |  1.230 809 511 1371 16.511
zeitpflege i%;zow' gesamt, inkl. KAG, ma- 2249 |  2.287 958 |  1.280 847| 1073 1142 788 809| 1135 609 382 1.078 14.637
Davon nach KAG 369 600 - - 8 - - - - 124 - - - 1.101
A absolut, 2030 - 2021 -194 -557 40 -128 53 95 77 83 -7 -64 -60 -138 -56 -856
Pflege- und Betreuungsstunden, Jahressummen
IST 2021, gesamt 262.937 | 128.093 | 104.830 | 125.485| 73.828| 71.448| 121.790| 106.620 | 65.355| 102.935| 58.349| 35.596| 104.666| 1.361.932
L'\J’:’gb”e Pflege-und Betreu- |'\c 5022, gesamt 215.896 | 112.764 | 101.480 | 122.389 | 68561 | 64.424| 109.430| 98.055| 58551 | 95535| 58.055| 30.860| 94.487| 1.230.488
SOLL 2030, gesamt, Zielwert1s 391.459 | 251.250 | 143.736 | 190.811 | 111.236 | 137.221| 171.440 | 151.421| 108.993 | 148.382 | 102.065| 57.148| 134.106| 2.099.268
A absolut, 2030 - 2021 128.522 | 123.157| 38.906| 65.326| 37.408| 65773| 49.650| 44.801| 43.638| 45447| 43.716| 21.552| 29.440| 737.336
Platze
IST 2021, gesamt 259 214 186 181 57 72 143 65 105 75 56 a 180 1.634
Alternative Wohnformen | ST 2022, gesamt 270 214 186 181 57 72 132 65 105 16 68 a1 16 1.646
SOLL 2030, gesamt, Zielwert 398 507 191 226 % 111 185 101 168 227 147 90 227 2.674
A absolut, 2030 - 2021 139 293 5 45 39 39 42 36 63 152 91 49 47 1.040
Platze
IST 2021, gesamt 82 42 10 28 0 74 0 43 0 0 0 0 0 279
Teilstationare Tagesbetreu-
ung IST 2022, gesamt 72 41 10 28 12 59 0 57 0 0 0 0 16 295
SOLL 2030, gesamt, Zielwert 136 78 46 64 42 50 54 46 40 50 40 16 48 710
A absolut, 2030 - 2021 54 36 36 36 42 -24 54 3 40 50 40 16 48 431

Tabelle 6: Planzahlen zu den wesentlichen Versorgungsformen bis 2030, bezirksweise Darstellung.

105 Dje Soll-Stunden 2030 beinhalten auch jene der Alltagsbegleitung, die zukiinftig verstéarkt angeboten werden sollten.
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12 Anhang

Prozentuelle Veranderung der Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher 2021-
2030 (PGS 1-3)

20,0%
15,0%
10,0%
o il . I II
G GU LI BM I.N HF SO WZ DL LB VO MU MT STMK
-5,0%

W PGS1 mMPGS2 mPGS3

Abbildung 18: Prognose der Entwicklung der Pflegegeldstufen 1 bis 3 bis 2030, bezirksweise Darstellung

Prozentuelle Veranderung der Pflegegeldbezieherinnen und -bezieher 2021-
2030 (PGS 4-7)

20,0%
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10,0%
- || ‘ |‘ ‘ “ ‘
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-5,0%

PGS4 = PGS5 mPGS6 mPGS7

Abbildung 19: Prognose der Entwicklung der Pflegegeldstufen 4 bis 7 bis 2030, bezirksweise Darstellung
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12.1 Good Practice Beispiele aus Europa

Vor dem Hintergrund der Bevolkerungsalterung stehen alle westeuropaischen Lander vor ahnlichen
Herausforderungen. Sie miissen einen fir die jeweilige Bevolkerung passenden Zugang zu Pflege- und
Betreuungsangebote fir alle Pflegebedirftigen schaffen, eine gute Qualitdt bei diesen Dienstleistungen
bieten, gute Arbeitsbedingungen gewahrleisten, um ausreichend Arbeitskrafte zu finden und gleichzeitig
all die Angebote langfristig finanzieren kénnen. (European Union 2021) Diesen Herausforderungen be-
gegnen die einzelnen Lander mit unterschiedlichen Ansdtzen und MaRnahmen. Die damit gemachten
Erfahrungen anderer Lander kann die Steiermark als Ideenpool fir die Weiterentwicklung von fiir ihre
Bevolkerung passende MalRnahmen und Angebote nutzen.

12.1.1 Schweden

Das schwedische Gesundheitswesen ist ein dezentrales nationales Gesundheitssystem°. Die Ge-
meinden sind fiir die Altenpflege verantwortlich. Sie stehen vor den Herausforderungen des demografi-
schen Wandels. Bevolkerungsprognosen zu Folge wird in Schweden bis 2040 beinahe jede vierte Person
Uber 65 Jahre alt sein und zugleich eine der héchsten Lebenserwartungen der Welt haben. Das Land
setzt daher den Fokus auf Pravention, Altern an Ort und Stelle, Zugang zu hauslicher Pflege und Unter-
stltzungsleistungen sowie Mobilitdtsaktivitditen mit dem Ziel, ein unabhangiges und selbstbestimmtes
Leben zu fiihren und die Lebensqualitat der dlteren Menschen und der Angehdrigen zu erhdhen.

Dafiir kdnnen altere Menschen verschiedene Arten von Unterstitzung zur Erleichterung ihres Allta-
ges erhalten. Dazu zahlt ein flichendeckendes Angebot von , Essen auf Radern”, teilweise werden auch
gemeinsame Mahlzeiten in Tageszentren angeboten. Daneben gibt es auch die Moéglichkeit, kommunal
geforderte Haushaltshilfen zu bekommen, der Bedarf wird individuell ermittelt. Zudem werden auch
Tagesaktivitdten angeboten, die in erster Linie Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung for-
dern sollen. Freiwillige Organisationen bieten auch einen Besuchsdienst an. Dieser kann fiir ein Ge-
sprach, einen Spaziergang oder eine Begleitung zu einem Termin genutzt werden. Im Bedarfsfall steht
gegen Kostenersatz auch ein Beforderungsdienst in speziell angepassten Taxis zur Verfligung.

In den letzten Jahren wurde die Vorsorge priorisiert. So gibt es z.B. kdrperliche Aktivitat auf Rezept
als Pravention, wie auch als Behandlung. Die Auswirkungen der speziell verschriebenen korperlichen
Aktivitat wird von den Arztinnen und Arzte in Kontrollterminen tiberwacht.

12.1.2 Niederlande

In den Niederlanden sind, wie auch in Schweden, die Gemeinden daflir verantwortlich, dass die Men-
schen so lange wie moglich selbstbestimmt leben und am gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen'?’.
Im Rahmen des Sozialhilfegesetzes werden Unterstiitzungsleistungen zu Hause, wie Haushaltshilfen und
Unterstiitzungsleistungen fir informell Pflegende geregelt.

106 https://sweden.se/life/society/elderly-care-in-sweden

107 https://www.government.nl/topics/care-and-support-at-home/living-independently-for-longer
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,District nurses” schatzen den individuellen Bedarf an Unterstiitzungsleistungen im Rahmen der Ak-
tivitaten des taglichen Lebens ein. Sie beurteilen somit den Pflegebedarf und erstellen einen Pflegeplan.
Die Pflege ist ihre Hauptaufgabe. Daneben koordinieren diese auch und sind Ansprechpartner bei sozi-
alen Fragestellungen oder Fragen rund ums Wohnen. Menschen, die eine 24-Stunden-Pflege oder -Be-
treuung bendtigen, haben Anspruch auf einen Platz in einer Wohneinrichtung, die eine hochwertige
Pflege fiir dltere Menschen oder Menschen mit Behinderungen bietet. Diese Personen kénnen auch zu
Hause wohnen bleiben, sofern eine angemessene Pflege gewahrleistet werden kann und die Kosten fiir
die hausliche Pflege jene der stationaren Pflege nicht tGibersteigen.

In Maastricht wurde ein ,Living Lab in Ageing and Long-Term Care” installiert. Ein interdisziplinadres
Team an Wissenschaftler, Pflegekraften, Paddagog*innen, Politiker*innen sowie Betroffene arbeiten hier
zusammen, um die besten verfligbaren Erkenntnisse aus der Forschung in die Praxis umzusetzen und so
die Lebensqualitat der dlteren Menschen und ihrer Familien, die Pflegequalitdt sowie die Arbeitsbedin-
gungen in der Langzeitpflege zu verbessern. Die Forschung bewirkt beispielsweise Gesetzesanderungen
(z.B. Personalausstattung und Qualitat in Pflegeheimen). Darliber hinaus werden durch vom Living Lab
organisierte 6ffentliche Treffen Diskussionen tber die Pflege angeregt.

12.1.3 Danemark

Unterstiitzung der Selbststandigkeit und Unabhangigkeit nimmt auch in Ddnemark ein wichtiges Ele-
ment in der Versorgung dlterer und pflegebedirftiger Menschen ein. Ziel ist es, den Menschen so weit
wie moglich zu helfen, damit sie in ihrem eigenen Zuhause oder in einer betreuten Wohneinrichtung
bleiben kénnen. Durch die Ermoglichung eines selbstbestimmten Lebens wird nicht nur das Wohlbefin-
den der Menschen erhoht, gleichzeitig kann es auch zu Optimierungen im Pflegesektor kommen. Ein
weiteres Ziel ist es, koharente Patientenpfade sicherzustellen.

Die intermediare Pflege und die Rehabilitation stellen Herausforderungen dar — finden sie sowohl im
Sozial- als auch im Gesundheitsbereich statt. Im Mittelpunkt steht die tagliche Rehabilitation. Die Ge-
meinden bieten unterschiedliche Méglichkeiten an. Training zu Hause, in einem Pflegezentrum oder in
kommunalen Rehabilitationszentren. Dort werden auch praventive und gesundheitsférdernde Aktivita-
ten gesetzt. Neben der Rehabilitation wird mit technologischen Unterstiitzungsprogrammen und Initia-
tiven fir Empowerment die Selbststandigkeit gefordert. Es zeigt sich, dass die dlteren Menschen oft viel
mehr tun kdnnen als angenommen, vorausgesetzt sie erhalten die notwendige Unterstiitzung und An-
leitung. , Papierlose” Toiletten, ergonomische Messer, héhenverstellbare Kiichenarbeitsplatten uvm.
unterstitzen das eigenstandige Wohnen. Besonders hervorzuheben ist die Forderung von Deckenliftern.
Durch deren Verwendung zum Transport einer Person vom Schlafzimmer ins Bad beispielsweise wird
nur eine Pflegeperson bendtigt. Sdmtliche Produkte werden dabei immer gemeinsam mit den Nutzerin-
nen und Nutzern entwickelt und in Living Labs getestet.

Die Gemeinden bieten zudem weitere vielfaltige Moglichkeiten rund um Betreuung und Pflege an.
Betreute Wohneinheiten, Seniorenresidenzen, Pflegewohnheime. Tageszentren nutzen vor allem jene,
die (noch) nicht dauerhaft umziehen wollen, aber zuséatzliche Betreuung bendétigen. Der Transport zum
und vom Tageszentrum wird organisiert. In jedem Pflegeheim stehen auch Kurzzeitpflegebetten zur Ver-
fligung. Fir die pflegenden Angehorigen gibt es darlber hinaus eine Reihe von Unterstlitzungsmoglich-
keiten. So besteht die Mdoglichkeit, dass pflegende Angehdrige, fiir die Pflege eines nahen Angehorigen
bei der Gemeinde fiir bis zu sechs Monate angestellt werden. Eine Entschadigung fiir einen Verdienst-
ausfall kann auch bei der Ubernahme der Pflege in einer palliativen Situation beantragt werden.
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12.1.4 Finnland

Mit der steigenden Zahl alterer und pflegebediirftiger Menschen sucht auch Finnland nach alternati-
ven Betreuungs- und Pflegemadglichkeiten, insbesondere in sehr landlichen Bezirken. South Karelia ist
eine Sozial- und Gesundheitsregion im Siiden Finnlands und umfasst rund 132.000 Einwohnerinnen und
Einwohner. Hier haben sich neun Gemeinden zusammengeschlossen, um unter dem Namen ,,Ekoste*1°®
integrierte Dienstleistungen wie ambulante Pflege, zahnmedizinische Versorgung, psychiatrische Ver-
sorgung, Rehabilitationsdienste, Sozialdienste wie auch medizinische Dienste durch ein von ihnen ge-
flihrtes Akutspital anzubieten. Ihr Ziel ist es dabei, die Gesundheit und das Wohlbefinden der Bevélke-
rung zu férdern und ein ,integriertes Okosystems” zu schaffen. In den ,,Wellbeing Center” werden ba-
sierend auf den Bedirfnissen und der Altersstruktur des jeweiligen Bezirks unterschiedliche Sozial- und

Gesundheitsleistungen angeboten.

Ekoste schlagt mit dem ,Family Foster Care Model” einen neuen Weg ein, welcher das ,ageing in
place” unterstiitzt und gleichzeitig 6konomisch ist. Die Stadt Tampere bietet Betreuung und Pflege in
einem Privathaus aufSerhalb des eigenen Zuhauses fiir dltere Menschen an. Es ist fiir diejenigen gedacht,
die Hilfe bei den Aktivitdten des taglichen Lebens brauchen, sich unsicher fiihlen, aber keine Vollzeit-
pflege bendtigen. Die Familienpflege nimmt die dlteren Menschen tagsiiber oder dauerhaft, zum Bei-
spiel wahrend pflegende Angehorige auf Urlaub sind, bei sich auf. Sie kimmern sich in dieser Zeit um
alle Aspekte des Wohlergehens der dlteren Menschen und unterstiitzt sie dabei ihre eigenen Ressourcen
zu nutzen und noch vorhandene funktionale Fahigkeiten zu erhalten und zu férdern. Die Gemeinde Gber-
nimmt die Organisation, unterstitzt und beaufsichtigt. Die Betreuerinnen und Betreuer erhalten eine
dreimonatige Ausbildung, in der beispielsweise Erste-Hilfe Kenntnisse, wie auch Wissen lber diverse
Krankheiten vermittelt wird (Leinonen und Kuukkanen 2020).

12.1.5 Beispiele zur Demenzversorgung

In ganz Europa finden sich zahlreiche Kampagnen, Initiativen und Programme der Demenz-Inklusi-

onsbewegung.
12.1.6 Belgien
In Brigge!® wurde ein Regionales Kompetenzzentrum fiir Demenz ins Leben gerufen. Diese nieder-

schwellige Einrichtung kann von der Bevdlkerung ohne Uberweisung genutzt werden. Gemeinsam mit
der Nachbarschaft, mit der Gemeindeverwaltung wie auch mit professionellen (Pflege)einrichtungen
wird daran gearbeitet, die Wahrnehmung von Menschen mit Demenz in der Bevolkerung zu verbessern.
Dazu werden auch regionale Betriebe, Schulen, Vereine oder Museen in die Aktivitdten miteinbezogen.
Demenzberater, das sind Case Manager*innen, die auf Demenz spezialisiert sind, stellen die Schlisselfi-
guren im regionalen Kompetenzzentrum dar. Sie sind auf Wunsch auch aufsuchend tatig und fahren zu
einem Gesprach zu den Klientinnen und Klienten nach Hause, wo sie auch die Gelegenheit haben, die
pflegenden Angehdrigen zu beraten und im Trialog passende UnterstiitzungsmalRnahmen zu finden.

108 https://www.euhpn.eu/new-blog/wellbeing-in-south-karelia, abgerufen am 08.08.2022
109 https://www.dementie.be/foton/, zugegriffen am 29.08.2022
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In Belgien wurde ein Erkennungszeichen fiir demenzkompetente Einrichtungen entwickelt. Die Ein-
richtungen kdnnen sich dieses an die Eingangstiire kleben und Betroffene, wie Angehorige wissen, dass
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Umgang mit Menschen mit Demenz trainiert sind. Das Solida-
ritatslogo ist ein Knopf im Taschentuch. (Alzheimer Europe 2019)

12.1.7 Frankreich

In Frankreich werden die Menschen mit Demenz noch immer weitgehend auf ihre Krankheit, auf ihre
Sprachstérungen und vergessenen Fahigkeiten reduziert. Es wird als wichtig angesehen, dass die Be-
troffenen und ihre Angehdrigen dennoch den 6ffentlichen Raum nutzen, ihren taglichen Aktivitaten
nachgehen und dabei auf verstandnisvolle Mitblirgerinnen und Mitbirger in den Stadten und Gemein-
den treffen. Alle gesetzten Initiativen haben das Ziel, den 6ffentlichen Raum einladender und integrati-
ver zu gestalten. Dazu werden regionale Betriebe wie auch 6ffentliche Einrichtungen, zum Beispiel Feu-
erwehr, Polizei, Gber die Krankheit und ihre Symptome aufgeklart und sensibilisiert. — Nach der Schulung
erhalten die Einrichtungen einen Aufkleber in ihren Schaufenstern ,Commerce Aidant Alzheimer”. (Alz-
heimer Europe 2019)

12.1.8 Italien

2021 wahlte Italien mit der musikalischen Kampagne ,,non scordare di volermi bene” (,,Vergiss nicht,
mich zu lieben”) einen anderen Weg, um so vielen Menschen wie méglich zu vermitteln, wie wichtig es
ist, Menschen mit Demenz nicht zu vergessen. Musik ist ein Kanal, wodurch Erinnerungen und Geflihle
geweckt werden kdnnen, die durch die Krankheit im Alltag eher verborgen bleiben. Mit dem Lied wur-
den die Birgerinnen und Biirger dazu eingeladen eine integrative Gesellschaft fir alle zu schaffen. In
diesem Zug wurden Materialien, Grafiken flir soziale Medien und eine Webseite erstellt. Darin ist zu
entnehmen, wie man eine Person mit Demenz erkennt, sich am besten verhalt und mit ihr umgeht. Auch
im Fernsehen wurde die Kampagne préasentiert. Die Starke der Kampagne liegt im insbesondere im Lied,
welches den fortschreitenden Gedachtnisverlust beschreibt und zwei Testimonials, die die Hoffnung in
den Vordergrund stellen, dass immer mehr Menschen verstehen, wie wichtig es ist, sich (iber Demenz
zu informieren und das Stigma zu bekdampfen, das diese Krankheit oft umgibt. (Alzheimer Europe 2019)

12.1.9 Niederlande

In den Niederlanden wurde der Fokus im Rahmen der Demenzstrategie auf den 6ffentlichen Nahver-
kehr gesetzt. Menschen mit Demenz, die noch zu Hause leben, sind oftmals auf 6ffentliche Verkehrsmit-
tel angewiesen. Daher wurde eine Schulung mit und fiir Angestellten im 6ffentlichen Verkehr (Bus, Zug-
begleiter usw.) mit dem Ziel der Bewusstseinsbildung, entwickelt. Eine PR-Kampagne begleitete dieses
Schulungsprogramm. (Alzheimer Europe 2019)

©110jst als weltweit erstes Demenzdorf 2009 erdffnet worden. Mittlerweile sind nach

The Hogeweyk
diesem Konzept weitere Demenzdorfer in Danemark, Deutschland und Italien in Umsetzung. Auf einer

Flache von rund 12.000 m? erstrecken sich 23 Hauser, wo jeweils sechs Personen mit Demenz leben.

110 https://hogeweyk.dementiavillage.com/, abgerufen am 01.08.2022
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Daneben gibt es groRzligige Griinflachen mit Garten. Am Geldande findet sich ein Supermarkt, wie auch
ein Restaurant. Im Hogeweyk werden Konzerte wie auch Ausstellungen organisiert. Ein Club mit unter-
schiedlichen Angeboten, z.B. Jazz, Gymnastik etc. rundet das Angebot ab. Ein professionelles Team or-
ganisiert den Haushalt und Gibernimmt die Betreuung und Pflege. Den Bewohnerinnen und Bewohnern
wird das Gefiihl gegeben, dass sie ein normales Leben mit regelmaRigen Haushaltspflichten fithren. Nach
dem Ansatz der Personenzentrierung und Salutogenese werden noch vorhandene Ressourcen gestarkt.
In einer vertrauten und sicheren Umgebung kénnen so Menschen mit Demenz ihre eigene Identitat und
Autonomie, soweit moglich, bewahren.

Green Care Farms™! sind in den Niederlanden weitgehend als spezielle Versorgungsform fiir Men-
schen mit Demenz, aber auch flr andere Zielgruppen etabliert. Studien belegen die positiven Effekte
dieser tagesbasierten Betreuungsform. So weisen Personen, die eine Tagesbetreuung auf der Green
Farm besuchen eine hohere korperliche Aktivitat auf, bessere soziale Interaktion und Lebensqualitat,
bessere Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme sowie ein verbessertes Selbstwertgefiihl (Finnanger
Garshol et al. 2020; Boer et al. 2017; Graske et al. 2020). Die Menschen erleben die Interaktion von Tier-
und Pflanzenwelt und werden in die Ernte der landwirtschaftlichen Produkte und in deren Weiterverar-
beitung sowie in die Pflege der Tiere involviert. So bekommen sie das Gefiihl, etwas Bedeutungsvolles
zu tun. In den Niederlanden gibt es bereits mehr als 1.000 Farmen, die diese Betreuungsform anbieten.
Rund ein Viertel davon ist auf Demenz spezialisiert. In Osterreich gibt es erste entsprechende Bei-
spiele!?,

12.2 Altersgerechte Assistenzsysteme

Die allgemein erwarteten zusatzlichen Bedarfe in der Betreuung und der Pflege dlterer und/oder
pflegebedirftiger Menschen gehen mit einer sich veranderten Bevolkerungsstruktur einher. Diese Ent-
wicklung nahrt die Beflirchtung, dass zukinftig nicht ausreichend Fachkrafte fir die Betreuungs- und
Pflegeleistungen bereitstehen kénnten. Neben den Ansdtzen mit weniger personalintensiven Angebo-
ten eine Losung dieses Problems zu finden, wird auch groRe Hoffnung in technische Entwicklungen ge-
legt, die Betroffene, pflegende Angehorige wie auch Pflegekrafte entlasten konnten, um so ein langeres
autonomes Leben zu ermoglichen und Effektivitats- und Effizienzsteigerungen im Pflegewesen zu erzie-
len (Daly Lynn et al. 2019).

12.2.1 Hintergrund

Griinde flr einen Umzug in ein Pflegeheim sind oftmals eine Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes oder nach einem Sturz Aspekte der Sicherheit (z.B. rasche Hilfe in einem Notfall) , die Betreuung
und Unterstiitzung bei alltdglichen Verrichtungen oder eine bessere soziale Einbindung (OPIA 2022, S.
145)(Bundesamt fiir Statistik BFS 2011). Bis dato spielen technische Hilfsmittel in der hochaltrigen Be-
volkerung noch eine eher kleine Rolle. So geben im Rahmen der Osterreichischen Hochaltrigenstudie

111 https://www.youtube.com/watch?v=dVXyswGIM-4, abgerufen 09.08.2022
112 https://www.alpakapoint.at/tageszentrum/, abgerufen am 03.10.2022
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knapp 80 % der Befragten in Privathaushalten an, keinerlei technische Hilfsmittel zu verwenden. Am
haufigsten wurden Notrufsysteme, wie das Notrufarmband oder Notrufknopf genannt (OPIA 2022).

Unter dem Namen “Active and Assisted Living” (AAL), vormals “Ambient Assisted Living”, finden ver-
schiedenste Informations- und Kommunikationstechnologien Einsatz, um altere Menschen in ihrer Ei-
genstandigkeit zu Hause zu unterstlitzen und somit ein ,ageing in place” zu ermdoglichen, in dem sie die
Sicherheit und Mobilitat steigern und alltagliche Verrichtungen einfach und bequemer von der Hand
gehen lassen (Bechtold et al. 2016).

Bislang fehlt noch eine regelméaRige Nutzung dieser AAL-Technologien — unzureichende Information
Uber die Moglichkeiten und Finanzierungsfragen stehen dieser derzeit noch entgegen. Das Potenzial
wird von Expertinnen und Experten jedoch erkannt. So kdnnte ein sinnvoller Einsatz von AAL im Bereich
der Pravention zum Einsatz kommen und die Selbstbestimmtheit der dlteren Personen durch Unterstiit-
zung ihrer Selbsthilfefahigkeiten starken und das Gefiihl von Einsamkeit und Isolation zu verringern.*3
Letztlich konnte durch den (praventiven) Einsatz von AAL-Technoligien ein Umzug in ein Pflegeheim auch
hinausgezogert oder verhindert werden.

Das Projekt REsPonSe''* verfolgt das Ziel, die Pflegenden mit dem Einsatz einer Smartphone-App in
Kombination mit einem autonomen Roboter zu entlasten. Durch die Reduzierung von Laufwegen und
die Abnahme von Servicetatigkeiten soll mehr Zeit fiir die eigentlichen pflegerischen Aufgaben geschaf-
fen werden.

12.2.2 AAL-Vision

Das Ubergeordnete Ziel der AAL-Vision 2025 ist die Entwicklung einfacher, kostengiinstiger und indi-
vidualisierbarer Technologien, die die Wahrung der Lebensqualitat bis ins hohe Alter ermdglichen. Im
Rahmen von Telepflege kommt es zu einem Austausch zwischen Pflegekraften, Pflegebedirftigen
und/oder pflegenden Angehdrigen. Ein Monitoring durch die Telepflege bietet zum einen Sicherheit und
kann potentielle Verschlechterungen des Gesundheitszustandes friihzeitig erkennen und Interventionen
setzen, um einen drohenden Krankenhausaufenthalt unter Umstanden abzuwenden. In der Steiermark
gab es dazu das Projekt , BezirkAAL". Etwa 100, groRteils urbane Haushalte, fungierten dabei als Testbe-
reich, wo der Nutzen bereits verfligbarer und fiir die Zielgruppe entwickelter Technologien untersucht
wurde. Zu diesem Zweck wurden die Haushalte mit diversen unterstitzenden Technologien, wie z.B.
Sturzerkennung, Erinnerungen, Videotelefonie, Beleuchtungsunterstiitzung, ausgestattet und ein Jahr
lang beobachtet.

Das Projekt ,,Amigo”ist eines der weltweit ersten Forschungsprojekte, welches den Einsatz von Ro-
botern zu Hause untersucht. Der Roboter ,Pepper” zog dabei fiir drei Wochen in den Haushalt von 20
Personen ein, die an Demenz erkrankt sind!'>. Der Roboter soll die betroffenen Personen zu Bewegungs-
Ubungen, wie auch zu Gedachtnis- und Wissenstraining animieren. Er erinnert dariiber hinaus an die
Einnahme der Medikamente, an Essen und Trinken oder an einen bevorstehenden Besuch. Uber ein

113 Warmbein, A. et al (2021) Lauft in der Pflege?
114 https://www.forschungsprojekt-response.de/projektbeschreibung/97610e56750cebc7, abgerufen am 08.08.2022

115 https://www.aal.at/artikel-roboter-pepper-hilft-demenzkranken-in-oesterreich/, abgerufen am 21.07.2022
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Tablet kdnnen auch Fotos angesehen werden, wodurch die Kommunikation geférdert werden soll. Ne-
ben Robotern gibt es auch breite Palette an Apps, die Unterstiitzungen anbieten, deren Qualitat und
Unabhangigkeit aber genau zu prifen ist.

Zur ,Sturzprévention” gibt es ebenso eine Reihe an digitalen Unterstiitzungssysteme, die das Erken-
nen eines Sturzrisikos und zur Sturzprophylaxe beitragen konnen. Dabei erkennen Sensoren ungewohn-
liche Bewegungsprofile, analysieren das Gangbild und die Mobilitat oder kénnen Stiirze erkennen. Sen-
soren erkennen kritische Situationen und kénnen rechtzeitig einen Alarm ausldsen. Diese digitalen As-
sistenzsysteme sind fiir die stationare Langzeitpflege wie auch fiir private Wohnungen geeignet und
kénnen die Pflegekrifte wie pflegende Angehérige entlasten.

Sensoren dienen auch zur Aggressionserkennung, zur Lichtsteuerung oder als virtuelle Bettbalken,
die physische Seitenteile ersetzen und haben so das Potenzial die Sicherheit fiir die pflegebediirftigen
Personen selbst wie auch fir die Pflegekrafte zu erhéhen bei einer gleichzeitig maximalen gefiihlten

Freiheit der Pflegebediirftigen. V7

Im hauslichen wie im stationaren Setting kdnnen auch technische Positionierungshilfsmittel Pflege-
krafte wie pflegende Angehdrige physisch entlasten. Mechanische Drehsysteme®!® fiir das Bewegen, Po-
sitionieren und Umsetzen erhdhen die Sicherheit im Arbeitsumfeld und verbessern die Effizienz und
Qualitat der Pflege.

Eine immer haufiger eingesetzte Technologie ist ein elektronisches Gerat, welches die dlteren Men-
schen an die Einnahme ihrer Medikamente erinnert und dafiir Sorge tragt, dass die richtige Dosierung
zur richtigen Zeit genommen wird. In einer fortgeschrittenen Variante wird der Pillenroboter in Dane-
mark eingesetzt. Hier ist das Gerat mit der elektronischen Patientenakte verkniipft und wird in Echtzeit
aktualisiert, sobald ein Arzt/eine Arztin eine Verschreibung adaptiert. Die neuen Medikamente werden
innerhalb von 24 Stunden nach der Verschreibung nach Hause geliefert. Werden die Medikamente nicht
wie vorgesehen aus dem Roboter entnommen, wird der mobile Pflegedienst benachrichtigt.!®

Im klinischen Setting Glbernehmen Roboter Aufgaben wie die Desinfektion von Raumen, den Trans-
port von medizinischen Geraten und Arzneimitteln, das Heben von Patientinnen und Patienten, die Ko-
ordinierung von Aufgaben oder die Kommunikation von Patientinnen und Patienten mit medizinischen

Fachkraften durch Teleprisenz. Dies fiihrt zu einer Entlastung des Gesundheitspersonals. 12

116 https://www.pflegenetz.at/pflegenews/digitale-sturzpraevention/ abgerufen am 08.08.2022

117 https://cogvis.ai/, abgerufen am 09.08.2022
118 7 B. Vendlet patient-turning system

119 Healthcare Denmark (2019): A dignified elderly care in Denmarkn

120 Healthcare Denmark (2022): Robotik im Gesundheitswesen
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