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,Den alten Menschen Ebre entgegenzubringen,
das umfasst eine dreifache Verpflichtung ibnen gegeniiber:
Annabme, Beistand und Wertschitzung ihrer Eigenschaften.”

Johannes Paul I1.
in seinem Brief an die alten Menschen (1999)



VORWORT

Die Pflege und Betreuung alter und hochbetagter Menschen steht im Span-
nungsfeld zwischen zwei Herausforderungen: der demographischen Entwick-
lung und der sich dndernden Familienstruktur einerseits und den begrenzten
finanziellen Mitteln der Privatpersonen bzw. der angespannten finanziellen Situ-
ation der offentlichen Hand andererseits.

Die Caritas ist iiberzeugt: Menschen haben auch im Alter das Recht auf ein
erfulltes, sicheres und aktives Leben. Besonders wenn sie hilfs- und pflegebe-
diirftig sind, haben sie Anspruch auf Lebensqualitit und verdienen unsere Wert-
schitzung und Solidaritit.

In den letzten Jahren wurde international und national der Blick stirker auf
diese Herausforderungen gerichtet. Im Rahmen der UNO Weltversammlung zu
Altersfragen im April 2002 wurde ein internationaler Aktionsplan erstellt. Im
Mittelpunkt stehen die Garantie der Menschenrechte und Grundfreiheiten, die
Bekiampfung von Gewalt und Diskriminierung gegeniiber 4lteren Menschen und
die Teilhabe am 6konomischen, politischen und sozialen Leben.

In Osterreich wurde im Jahr 2000 erstmals ein Bericht iiber die Lebenssituation
alter Menschen veroffentlicht. In den Bundeslindern entstanden Bedarfs- und
Entwicklungspline, um die zukiinftige Entwicklung und die damit verbundenen
Trends herauszuarbeiten.

Unsere Gesellschaft gerit in Gefahr, Menschen mit Pflegebedarf primir als
,Kostenfaktor“ zu sehen. Die Bediirfnisse der Gepflegten geraten in den Hinter-
grund, weil Rahmenbedingungen fiir Pflege immer ofter nur unter Kostenge-
sichtspunkten geschaffen werden.

Die Caritas stellt sich in ihrer Arbeit mit kranken und pflegebediirftigen Men-
schen diesen Herausforderungen und setzt sich insbesonders fiir Rahmenbedin-
gungen ein, die eine menschenwiirdige Pflege ermdglichen und erhalten.




IM MITTELPUNKT
DER MENSCH

Die Caritas Osterreich hilft Menschen in Not und bietet in 9 diézesanen Caritas-
organisationen soziale Dienstleistungen an. Die Caritas hilft jedem Menschen,
der ihre Dienste in Anspruch nehmen mochte, unabhingig von seiner Religions-
oder Parteizugehorigkeit, seiner Nationalitit, seiner Rasse und seiner person-
lichen Situation.

Der christliche Sinnhorizont, in den die Caritas ihre Arbeit stellt, priagt die tdg-
liche Arbeit. Es geht um eine im christlichen Glauben begriindete ,Kultur der
Anerkennung“, um einen Dienst, der getragen ist von der Achtung vor der
unverlierbaren Wiirde jedes Menschen. Wertschitzung und Wiirde aller Betrof-
fenen heift fiir die Caritas pflege- und betreuungsbediirftige Menschen, pfle-
gende Angehorige und ihre MitarbeiterInnen gleichermallen ernst zu nehmen
und deren Wohlergehen in angemessener Weise zu unterstiitzen. Die Caritas ist
bemiiht, moderne, bediirfnisgerechte Leistungen mit hohem Standard anzubie-
ten und die qualitativ hochwertige Betreuung mit individueller Forderung der
Betroffenen sowie mit menschlicher Zuwendung zu verbinden.

Mit unterschiedlichen Schwerpunkten in den einzelnen Bundeslindern bietet
die Caritas ein vielfiltiges Angebot an Diensten an, die den Alltag von alten und
kranken Menschen erleichtern und einen Lebensabend in Selbststindigkeit
ermoglichen. Senioren- und Pflegehduser, mobile Dienste — von der Heimhilfe
bis zur medizinischen Hauskrankenpflege — sowie das mobile Hospiz und die
mobilen Palliativteams geben der Individualitit des einzelnen Menschen Raum
und verbinden sie mit professioneller Pflege.

Die MitarbeiterInnen der Caritas orientieren sich an der Personlichkeit des alten
Menschen, an seiner Lebensgeschichte, seiner individuellen Lebenssituation
und seinem Wohlbefinden. Denn alle noch so gut gemeinten Hilfsmafnahmen
laufen ins Leere, wenn sie nicht bei der individuellen Situation jenes Menschen
ansetzen, fiir den sie gedacht sind. Im Mittelpunkt der Pflege steht der
Anspruch, die Lebensqualitit und das Wohlbefinden des betreuten Menschen
zu sichern. Er soll



» nach seinen Moglichkeiten unter Miteinbeziehung seines sozialen und/oder
familizren Umfeldes ein selbststandiges und selbstbestimmtes Leben in einer
vertrauten Umgebung fiihren.

» ganzheitlich und unter Wahrung seiner Wiirde die nétige Forderung,
Anleitung und Unterstlitzung erhalten.

m nach seinen Moglichkeiten seine Wiinsche und Vorstellungen der eigenen
Lebensform verwirklichen konnen.

m auch in seiner letzten Lebensphase begleitet werden und sich geborgen fiihlen.

Die hier beschriebene Qualitit unserer Arbeit baut im Wesentlichen auf die
Kompetenz und das Fachwissen unserer Mitarbeiterlnnen. Sie braucht aber
auch wirksame Strukturen, um Qualitit zu beschreiben, zu sichern, zu priifen
und weiterzuentwickeln. Die Caritas hat dazu ein umfassendes Qualitatsmana-
gementsystem eingefiihrt.

Neben der Sicherung und Weiterentwicklung der eigenen Qualititsstandards
engagiert sich die Caritas fiir die Schaffung und Verbesserung allgemeiner Stan-
dards fiir Pflege und Betreuung. Unter anderem wirkte sie im Rahmen der
Bundesarbeitsgemeinschaft , Freie Wohlfahrt“' bei der Erarbeitung eines Hygie-
nehandbuchs fiir mobile Betreuungsdienste’ und der Entwicklung von Quali-
taitsmerkmalen der mobilen Pflege und Betreuung’ mit. Dabei wurde auch ein
Instrument entwickelt, das es z. B. den pflegenden Angehorigen erleichtern soll,
die Qualitat eines Pflegedienstes einzuschitzen.

Aus der taglichen Arbeit und Erfahrung mit kranken und pflegebediirftigen
Menschen leitet die Caritas das Mandat ab, auch in der Offentlichkeit fiir diese
betreuten Personen Partei zu ergreifen. Zu den anwaltschaftlichen Aufgaben der
Caritas zihlt es auf strukturelle Defizite und Fehlentwicklungen hinzuweisen,
Gesetzesentwiirfe zu begutachten, Stellungnahmen zu verfassen und Verbesse-
rungsvorschliage an Gesellschaft und Politik zu formulieren und deren Umset-
zung einzufordern.

,Es ist uns wichtig, dass die Schwachen in der Bevolkerung eine starke Stimme
erhalten. Es liegt uns daran, den Starken und Méchtigen ihre Verantwortung fiir
die Schwachen und Ohnmaichtigen aufzuzeigen. Wir wenden uns gegen die Hal-
tung, Menschen und ihr Dasein in erster Linie nach wirtschaftlichen Gesichts-
punkten zu betrachten und zu beurteilen.*







»Die Besuche im Pflegeheim sind
f fir viele ganz nebenbei auch eine
; Lektion im Alterwerden."

Anneliese E., Angehérige |
Y




ANGEBOTE DER CARITAS®

Im Bereich der Pflege und Betreuung alter und hochbetagter Menschen sind bei
der Caritas insgesamt rund 3500 MitarbeiterInnen titig (Stand 2003). Damit ist
die Caritas in Osterreich eine wesentliche Trigerin verschiedenster Einrichtun-
gen fiir alte und pflegebediirftige Menschen.

In den einzelnen Didzesen bietet die Caritas ein vielfaltiges Angebot an Diensten
an, die den Alltag von alten und kranken Menschen erleichtern und es ihnen
ermoglicht, einen Lebensabend in Selbststindigkeit zu verbringen.

Mobile Betreuung und Pflege

Die Caritas leistete 2003 rund 1,36 Millionen Stunden in der mobilen Pflege und
Betreuung. Mit unterschiedlichen Schwerpunkten in den Didzesen unterstiitzen,
begleiten und pflegen die MitarbeiterInnen der mobilen Dienste der Caritas
Menschen, die ihren Alltag zuhause nicht mehr alleine bewiltigen konnen. Ziel
ist es, jeden Menschen individuell und seinen Bedtrfnissen entsprechend zu
pflegen und zu betreuen.

80 Prozent der pflegebediirftigen Menschen in ganz Osterreich werden zu
Hause von ihren Angehorigen betreut. Die Dienste der Caritas entlasten und
unterstiitzen diese Familien. Sie helfen, die Eigenstindigkeit lterer Menschen
zu erhalten.

Die Angebote der mobilen Dienste umfassen — je nach Diodzese — u. a.:

m Hauskrankenpflege

m Mobiles Palliativteam/mobile Hospizdienste

u Palliativpflege

m Altenfachbetreuung / Alten- und Pflegehilfe

m Heimhilfe

m Besuchsdienst

m Notruftelefon

m Essen auf Ridern

m Beratung, Anleitung fiir Angehorige

m Betreute Seniorenurlaubswochen

m ctc.



Stationdre Betreuung und Pflege

In Osterreich leben rund 65.000 alte und hochbetagte Menschen in ca. 700
Senioren- und Pflegehdusern. Die Caritas fiihrt in sieben Didzesen 31 Einrich-
tungen, in denen Uber 2.650 Menschen leben.

Die angebotenen Betreuungsformen reichen vom selbststindigen Leben im
Appartement, tiber das betreute Wohnen bis hin zur Pflege rund um die Uhr. In
den letzten Jahren stieg die Nachfrage nach Pflegeplitzen. Die Nachfrage nach
reinen Wohnplitzen nahm hingegen stetig ab. Dieser Trend ist vor allem durch
den guten Ausbau der Hauskrankenpflege in den letzten Jahren bedingt. Die
Caritas ist Uberzeugt, dass in der Pflege und Betreuung der Grundsatz ,,mobil
vor stationar“ gelten sollte.

Als Ergianzung zur mobilen Pflege und Betreuung werden von den stationiren

Caritas-Einrichtungen in einigen Ditzesen folgende Dienste angeboten:

» Kurzzeitpflege: ist eine zeitlich befristete stationire Betreuung in einem Senio-
ren- und Pflegeheim. Sie wird als Entlastung der Angehorigen (Urlaub oder
Krankheit der Betreuungsperson) oder als Ubergang vom Krankenhaus zur
Pflege und Betreuung zu Hause angeboten. Kurzzeitpflege kann von wenigen
Tagen bis maximal 6 Wochen in Anspruch genommen werden.

» Tageszentren: bieten Tagesbetreuung und Tagesstruktur und sind vor allem
fiir dltere Menschen gedacht, die im tiglichen Leben und in der Pflege Unter-
stiitzung brauchen. Sie wohnen in der eigenen Wohnung und besuchen tage-
weise oder tiglich das Tageszentrum. Dieses Angebot kann auch eine Entlas-
tung fiir pflegende Angehorige sein (z. B. bei Demenzkranken).

Die Wertschitzung der pflegebediirftigen Menschen ist ein Grundprinzip der
Caritasarbeit. Sie ermoglicht den Menschen, ihr Leben auch in schwierigen
Lebenssituationen selbstbestimmt und selbstverantwortlich zu gestalten.

In das ganzheitliche Betreuungskonzept der Caritas fliefen die Wiinsche und
Anspriiche alter und kranker Menschen ein.

Neben einer aktivierenden Pflege kommen auch neuere Konzepte wie Validation
und Basale Stimulation zum Tragen.

Besonders geférdert und forciert werden in der Caritas Pilotprojekte um neue
Konzepte zu entwickeln und zu erproben.

Die Qualitat der Arbeit wird durch gegenseitiges Vertrauen und durch fachliche
und personliche Kompetenz verbessert.




Vernetzung

Durch gezielte Vernetzung von Angeboten werden die Uberginge zwischen den
Versorgungssystemen (Krankenhaus, familiire Pflege, mobile Dienste und sta-
tiondre Einrichtungen) erleichtert. Es erweist sich als wesentlich, die Durchlis-
sigkeit von stationidren Einrichtungen hin zur mobilen Betreuung zu fordern.
Dies erfordert eine laufende Uberpriifung und Weiterentwicklung der Angebo-
te und deren Qualitit.

Seelsorge

Ein besonderes Anliegen der Caritas ist auch das Angebot einer seelsorglichen
Begleitung. Denn gerade in schwierigen Lebenssituationen stellen sich oft Fra-
gen nach dem Sinn des Lebens, des Leidens und des Sterbens. Die Grundsitze
der Hospizidee® sollen auch in stationiren Einrichtungen und im Bereich der
mobilen Dienste umgesetzt werden.

Mitarbeiterinnen

Ausgerichtet am Betreuungs- und Pflegebedarf und den Bediirfnissen der alten
Menschen, setzt die Caritas entsprechend qualifiziertes und ausgebildetes Per-
sonal ein. Die MitarbeiterInnen erhalten fachliche und personlichkeitsorientier-
te Fortbildungen um ihre Aufgaben entsprechend ausfiithren zu konnen. Denn
ohne den engagierten Einsatz der MitarbeiterInnen wire das beste Pflegekon-
zept wirkungslos.

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen

In den meisten Didzesen unterstiitzen ehrenamtliche MitarbeiterInnen haupt-
amtliche Krifte. Sie steigern durch ihr Engagement und ihre ,Zeit“ die Lebens-
qualitit der pflegebediirftigen Menschen, der Angehorigen und auch der ange-
stellten MitarbeiterInnen. Sie bereichern den Alltag und verbessern durch ihre
Aktivititen (Spazierginge, kulturelle Aktivitaten, Spiele, etc.) die Teilhabechan-
cen der pflegebediirftigen Menschen am Leben in Gemeinschaft. Teilweise sind
ehrenamtliche MitarbeiterInnen auch in der direkten Organisation der Dienste
(als Einsatzleitung) titig und sind Anlauf- und Verbindungsstelle sowohl fiir die
pflegebediirftigen Personen zu ihren Gemeinden und Pfarren, als auch fiir die
MitarbeiterInnen.



ANGEBOTE DER CARITAS

Ausbildung

Die Caritas hat im Bereich der Betreuung und Pflege alter Menschen vor knapp
30 Jahren entsprechende Ausbildungen ins Leben gerufen und nimmt auch
heute noch in der Weiterentwicklung der Curricula eine Vorreiterrolle ein. Als
Trigerin von Aus- und Weiterbildungseinrichtungen im Bereich der Sozialbe-
treuungsberufe fordert die Caritas ihre Mitarbeiterlnnen durch vielfiltige
Weiterbildungsangebote. Das Bildungsprogramm bietet u. a. pflege- und betreu-
ungsspezifische Themen (z. B. Pflegediaghosen, Gewalt in der Pflege und
Betreuung, Sexualitit im Alter; neue Pflege- und Betreuungskonzepte, spezielle
Kommunikationsseminare, personlichkeitsorientierte Seminare, EDV, Fiih-
rungsseminare etc.)

Multiprofessionelle Teams

Besonderen Stellenwert innerhalb der Caritas hat die Arbeit in multiprofessio-
nellen Teams — bestehend aus diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege-
fachkriften, AltenfachbetreuerInnen, Heimhilfen und vereinzelt auch Thera-
peutlnnen.” Das Team hat die Aufgabe beruflich einzubinden, bietet Entlastung
durch Erfahrungsaustausch und die Moglichkeit der kollegialen Supervision
(z. B. durch Fallbesprechungen). So kénnen — aufgrund des unterschiedlichen
Fachwissens und der unterschiedlichen Erfahrungen — neue kreative Losungs-
ansitze und Umsetzungsmoglichkeiten entstehen. Die gegenseitige Wertschit-
zung der Arbeit und die schnelle Koordination in organisatorischen Belangen
steigern Motivation und Zufriedenheit der MitarbeiterInnen.

Weiters erginzen Kooperationen mit ArztInnen, Krankenhdusern, Rehabilita-
tionseinrichtungen und freiberuflichen Therapeutlnnen die angebotenen
Dienstleistungen.







~Der Mensch selbst mit
seinen Bediirfnissen darf
in der Ausbildung nicht
aus dem Blickfeld geraten.”
Christine Rohacek, Leiterin des
Pflegehilfelehrganges St. Polten




HERAUSFORDERUNGEN
ANNEHMEN

Ziel der Caritas ist es moderne, bedarfsorientierte Leistungen mit hohem Stan-
dard anzubieten. Die qualitativ hochwertige Betreuung begleiten individuelle
Forderung und menschliche Zuwendung. Daher ist es wichtig, laufend unsere
Angebote zu verbessern und sie neuen Herausforderungen und verinderten
Bediirfnissen der von uns betreuten Menschen und ihren Angehérigen anzu-
passen.

Die Caritas steht heute in diesem Bereich u.a. vor folgenden Fragen:

m Was bedeutet die zu erwartende demographische Entwicklung fiir die Arbeit
mit alten Menschen und ihren Angehorigen?

» Welche finanziellen und personellen Ressourcen und Rahmenbedingungen
werden bendtigt werden?

m Wie kann Pflege weiterhin auf individuelle Bediirfnisse eingehen und trotz-
dem finanzierbar bleiben?

m Welche Qualifikationen werden die MitarbeiterInnen bendtigen?

» Wie kann dafiir gesorgt werden, dass ausreichend Menschen einen Pflege-
bzw. einen Sozialbetreuungsberuf ergreifen wollen?

Das veradnderte Verstandnis von Alter

Die Bedeutung des Alters hat sich in den letzten Jahrzehnten verandert. Der
»Anfang“ des Alters wurde frither oft mit dem Pensionsbeginn gleichgesetzt;
heute ist er Teil eines individuellen Lebenslaufes. Altern ist ein lebenslanger Pro-
zess von Veridnderungen, der von geistigen, psychischen, korperlichen und sozi-
alen Entwicklungen abhingig ist. Ebenso prigen aber auch personliche, gesell-
schaftliche und kulturelle Bedingungen diesen Prozess. Alter und Altern miissen
daher im Zusammenhang der gesamten Lebensgeschichte und des Lebensum-
feldes gesehen werden."

In der offentlichen Diskussion wird das Thema Alter derzeit aus zwei gegen-
siatzlichen Perspektiven behandelt: Auf der einen Seite entdeckt die Wirtschaft
die kaufkraftigen, aktiven und reiselustigen Senioren als attraktive Zielgruppe.



Auf der anderen Seite besteht die Gefahr, dass pflegebediirftige alte Menschen
als Synonym fiir Kostenexplosion im Gesundheitswesen und die Unfinanzier-
barkeit des Pensionssystems herhalten miissen. Gewiss ist, dass der wiirdevolle
Umgang mit dem Alter, mit schwerer Krankheit und dem Sterben eine der ganz
zentralen ethischen Herausforderungen der niachsten Jahrzehnte sein wird.

Die demographische Entwicklung

In Osterreich leben derzeit ca. 8 Mio. Menschen, von denen knapp 1,8 Mio.
iber 60 Jahre alt und rund 1,3 Mio. unter 15 Jahren alt sind.’

In Zukunft wird sich die Bevolkerungsstruktur zu Gunsten der tiber 60-Jihrigen
andern. Ist 2001 jeder 5. tiber 60 Jahre alt, wird es 2050 schon jeder 3. sein.

Bevdlkerungsentwicklung in Osterreich

Jahr Bevdlkerung Bevodlkerungsstruktur in % "
in Mio. Bis 14 Jahre 15 bis 59 J. Uber 60 J.
2001 8,03 16,8 62,0 211
2030 8,42 13,2 54,7 321
2050 8,16 12,2 51,8 36,0

Da die Lebenserwartung kontinuierlich steigt, ist auch mit einem beachtlichen
Zuwachs bei den hochbetagten Menschen zu rechnen: Heute leben in Oster-
reich rund 140.000 Personen im Alter von 85 oder mehr Jahren bis 2035 wird
sich die Zahl der tiber 85-Jahrigen (das sind die heute 55-Jahrigen) mehr als ver-
dreifachen." Eine groe Mehrheit der alten Menschen ist zu einer weitgehend
selbststandigen Lebensfithrung in der Lage. Erst die stetig wachsende Gruppe
der Hochbetagten ab 85 Jahren wird iiberproportional hilfsbediirftig.” Fiir diese
Bevolkerungsgruppe sind daher entsprechende Dienste und Einrichtungen
besonders wichtig.

Die steigende Zahl pflege- und

betreuungsbediirftiger Personen

In Osterreich leben derzeit iiber eine halbe Million" betreuungsbediirftiger
Menschen, 360.000 Personen (4,5% der Bevolkerung) von ihnen beziehen Pfle-
gegeld. Von den Pflegegeldbezicherlnnen sind rund 88% bereits dlter als
61 Jahre" und rund /3 sind Frauen.”




Betrachtet man die Wohnform der betreuungsbediirftigen Menschen, so leben
ca. 450.000 in Privathaushalten und ca. 65.000 in Wohn- und Pflegeheimen.

Von den in den Privathaushalten lebenden Personen sind 118.000 als schwer
pflegebediirftig und 75.000 als hilfsbediirftige Menschen im engeren Sinne (d. h.
Unterstiitzung und Hilfe sind regelmifig notwendig) einzustufen. Insgesamt
nehmen rund 50.000 Personen zumindest ein Angebot der Mobilen Dienste in
Anspruch.’

Die Zahl der hilfs- und pflegebediirftigen Personen wird sich voraussichtlich bis
zum Jahr 2011 um etwa ein Drittel erhdhen."” Bis zum Jahre 2030 schitzt man,
werden rund 800.000" Personen hilfs- und pflegebediirftig sein."

Diese demographischen Entwicklungen sind alarmierend, weil schon heute ein
offener Bedarf an Unterstiitzung besteht: In der Mikrozensuserhebung aus dem
Jahr 1998 erklirten 15,8 % der tiber 60-Jahrigen (123.800 Personen), die bereits
private oder professionelle Unterstlitzung erhalten, dass sie dariiber hinaus
zusitzlich Hilfe benotigen wiirden.

Gezielte Pravention

Das Ausmal} von Pflegebediirftigkeit kann durch den Einsatz gezielter Priven-
tionsmafinahmen und geriatrischer Rehabilitation erfolgreich reduziert bzw. die
Pflegebediirftigkeit hinausgezogert werden. Dazu ist es notwendig, die Angebo-
te der mobilen Rehabilitation/Therapie auszubauen, Programme zur Friiher-
kennung von Demenzerkrankungen einzufithren und praventive Beratungsge-
spriche tiber die Krankheit und deren Verlauf zu verankern.

Beispiel: LIMA - Gruppen der Caritas Wien

LIMA® steht fiir ,Lebensqualitit im Alter”. Dieses Trainingsprogramm ist eine
Verkniipfung der Bereiche Korper und Gesundheit, Uben der geistigen und kir-
perlichen Beweglichkeit und Bewdltigung von Alltagssituationen.

Eine Langzeitstudie der Universitit Erlangen hat gezeigt, dass durch regelmifiges
Trainieren dem normalen Alterungsprozess nachweislich entgegen gewirkt werden
kann. Die LIMA-Trainings beinbalten folgende Bereiche: Gedichtnistraining,
Bewegungstraining, Umgang mit Verinderungen im Alter und Umgang mit Ver-
dnderungen in Glaubens- und Sinnfragen. Das Programm wendet sich an Men-
schen ab 55 Jabren.



HERAUSFORDERUNGEN ANNEHMEN

In Mistelbach/NO wurden zwei LIMA-Gruppen eingerichtet. Ihre Mitglieder tref-
fen sich nach wie vor, obwohl der LIMA-Kurs bereits zu Ende ist. Das Besondere
an diesen Gruppen in Mistelbach ist, dass auch Menschen, die von der Caritas
zubause betreut und gepflegt werden, an den Gruppen teilnehmen. Da sie nicht
mehr mobil sind, wird ibr Transport von ebrenamtlichen Mitarbeiterlnnen organi-
siert.

Fiir diese Menschen ist der Gewinn an Lebensqualitit durch das wdchentliche
Treffen hoch, da einige von ihnen aufgrund ihrer eingeschrinkten Selbststindig-
keit sonst kaum aufer Haus kommen. Dieses Projekt hat sich bewdihrt und wird
nun im gesamten Gebiet der Erzdiozese Wien umgesetzt. Es ist ein Beitrag zur Prd-
vention sowie ein kleiner, aber wichtiger Beitrag, um das soziale Netz alter Men-
schen zu erbalten bzw. wieder einige Fiden neu zu kniipfen.

Demenzerkrankungen nehmen zu

Dem Thema Demenz kommt eine besondere Bedeutung zu aufgrund:

m der Schwere der Erkrankung fiir die Betroffenen

m der groflen Belastungen, denen die pflegenden Angehorigen und die Mitar-
beiterInnen in den mobilen und stationiren Diensten ausgesetzt sind

m ciner vorherrschenden Verdringung und Tabuisierung des Themas in der
Gesellschaft, obwohl so viele Menschen von Demenz betroffen sind (Kranke
und Angehorige)

Mit zunehmendem Alter steigt die Gefahr, an einer Demenz’' zu erkranken.
Betroffen sind 1-2 % der 65-Jahrigen, 8 % der 75-Jahrigen und 25-30 % der
Hochbetagten ab dem 85. Lebensjahr. Die Zahl der Erkrankungen wird sich in
Osterreich voraussichtlich wie folgt entwickeln:”

Jahr Zahl der Relation der Demenzkranken
Demenzkranken zu Erwerbstatigen

2000 90.500 1 Demenzkranker pro 56 Erwerbstatige

2050 233.800 1 Demenzkranker pro 17 Erwerbstatige

Bereits heute ist bei den tiber 85-Jahrigen jede 4. Person an Demenz erkrankt.
Aufgrund der demographischen Entwicklung wird diese Patientengruppe
enorm anwachsen.




Folgende MaBnahmen miissen gesetzt werden:

m Verstirkte Malnahmen zur Fritherkennung der Erkrankung und des Ange-
bots einer addquaten medikamentosen und nicht medikamentosen Therapie,
um das Fortschreiten der Krankheit zu verzogern

m Information, Beratung und Unterstiitzung betroffener Angehoriger

m Schaffung von adiquaten pflegerischen und medizinischen Konzepten

In einer osterreichischen Studie wurde bei 63,5% aller ins Pflegeheim aufge-
nommenen Personen eine Demenzerkrankung festgestellt.”

Eine frithzeitige Diagnose wiirde die Lebensqualitit der Betroffenen und der
Angehorigen steigern. Denn eine rechtzeitige Aufklirung tber die Krankheit
und deren Verlauf fithrt zu mehr Verstandnis bei den Angehorigen und damit
auch zu einem besseren Umgang mit dem Erkrankten. Die Diagnosestellung off-
net den Zugang zum Gesundheitssystem und damit auch den Zugang zu
Behandlungsmdoglichkeiten, die den Krankheitsverlauf verzogern kénnen.

Die Demenzkranken und ihre Angehorigen stehen am Rande der offentlichen
Wahrnehmung. Betroffene Angehorige sind meist zu sehr belastet, um Auf-
merksamkeit einzufordern. Sie bendtigen aber die Hilfe und Solidaritit unserer

Gesellschaft.

Die Ausprigung der Krankheit — stindiges Herumwandern der Erkrankten,
gestorter Tag-/Nachtrhythmus, entgegengebrachtes Misstrauen, Personlich-
keitsveranderungen etc. — macht die Betreuung von Demenzkranken fiir pfle-
gende Angehorige und MitarbeiterInnen institutioneller Pflegedienste zu einer
groflen psychischen, emotionalen und physischen Herausforderung. Durch die
Verinderung der Personlichkeit verlieren die Angehdrigen den Menschen, den
sie gekannt und geliebt haben und miissen von ihm langsam Abschied nehmen.
Dies ist mit viel Trauer verbunden. Oft wiinschen sich die Angehorigen in die-
ser Phase Unterstiitzung, Begleitung und Anleitung.

Angebote der Caritas

Vermehrte Aufklirung und Informationen beispielsweise tiber die Alzheimer-
krankheit und deren Frithsymptome konnen das Wissen iiber diese Krankheit
erhohen, aber auch allgemein das Verstindnis und die Akzeptanz fur diese
Krankheit fordern.
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Die Caritas bietet:

» Information iiber Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote und tiber finan-
zielle Hilfen

= Entlastungsangebote fiir pflegende Angehorige (Kurzzeitpflege, etc.)

m Beratung und Begleitung pflegender Angehoriger (z. B. Gespriachsgruppen,
personliche Beratung/Hausbesuche)

a Fort- und Weiterbildung von Pflege- und Betreuungspersonen und Arzten in
den Bereichen Validation”, Kinasthetik”, Basale Stimulation” etc.

m Erarbeitung und Umsetzung neuer bedarfsgerechter Pflege- und Betreuungs-
modelle zur Entlastung pflegender Angehéoriger und professioneller Pflege-
und Betreuungspersonen

Beispiel: Bericht von Frau P., Tochter einer Demenzkranken

Drei Jahre habe ich gebraucht, um die Demenzerkrankung meiner Mutter zu
akzeptieren und zu lernen, mit meiner Mutter in ihrer Welt zu leben; sie so anzu-
erkennen wie sie ist. Gelungen ist dies erst durch die Begleitung einer Validations-
anwenderin der Caritas und die Moglichkert, im Rabmen der Caritas ein Valida-
tionsseminar zu besuchen.

Palliative Betreuung und Behandlung in der Altenpflege
Nach internationalen Studien leiden ca. 60 bis 80% aller Pflegeheimbewohner-
Innen an chronischen Schmerzen, ein signifikanter Teil von ihnen erhilt keine
adiquate Therapie.” Bei diesen chronischen Schmerzen geht es vor allem um die
Schmerzen des Bewegungsapparates. Schwierigkeiten entstehen, wenn sich die
kranken Menschen nicht mehr sprachlich ausdriicken konnen wie z. B. bei einer
dementiellen Erkrankung.

Bei geriatrischen Patientlnnen reicht die medizinische Kompetenz in Schmerz-
therapie bzw. Symptomkontrolle nicht aus. Die grofe Herausforderung besteht,
mit den PatientInnen verbal oder nonverbal in Beziechung zu treten und ihnen
die notige Wertschitzung entgegenzubringen. Erst wenn es gelingt, eine gemein-
same Sprache zu finden und in der Folge das Vertrauen der betroffenen Person
zu erwerben, 6ffnen sich auch die medizinischen, pflegerischen und therapeuti-
schen Wege zur Verbesserung ihrer Lebensqualitit.




Der Caritas setzt sich dafiir ein, dass die Erfahrungen und Erkenntnisse der
Hospizarbeit und Palliative Care in den Bereich der Pflege und Betreuung hoch-
betagter und/oder dementer Menschen verstirkt einflieBen — zu Hause, in
betreuten Wohnformen oder im Pflegeheim.

Beispiel: Palliative Betreuung fiir demenzkranke hochbetagte Menschen
Ein Modellprojekt zur Ubernabhme in die Regelversorgung — Caritas Wien

Die Caritas Wien entwickelt gemeinsam mit DDr. Marina Kojer™ in einem ihrer
Senioren- und Pflegehiuser ein Projekt fiir die Betreuung demenzkranker hochbe-
tagter Menschen. Langjihrige Erfabrungen und wissenschaftliche Erkenntnisse
setzen die Rabmenbedingungen. Ein Konzept soll gemeinsam mit Betroffenen,
Angehirigen und Mitarbeiterlnnen erarbeitet, erprobt und umgesetzt werden.
Unter dem Leitsatz ,Lass mich wertvoll sein orientiert sich das Konzept an den
Wiinschen und Bediirfnissen der Betroffenen. Es ist geplant, dass das IFF (Pallia-
tive Care und Organisationsethik)” die Evaluation fiir das Projekt iibernimmt.

Von der ,,Schnittstelle” zur ,,Nahtstelle"

Die Schnittstellen zwischen den Versorgungssystemen (z. B. bei einer Kranken-
hausentlassung) sind oft Bruchstellen in der Pflege und Betreuung. Durch feh-
lende Information, fehlende Pflege- und Betreuungsanleitung, fehlende Pflege-
hilfsmittel etc. fihren sie zu unnotigen Belastungen der Betroffenen und ihrer
Angehorigen. In der Praxis kommt es dann haufig zum so genannten ,Drehtiir-
effekt“”. Um dieses Problem zu vermeiden, miissen die Aufgaben und Verant-
wortlichkeiten an den Schnittstellen klar geregelt sein.

Das tibergeordnete Ziel heifit: Trotz Wechsel des Versorgungssystems (Kranken-
haus, Familienpflege, mobile Dienste, stationire und teilstationire Einrichtungen
sowie niedergelassene Arzte) die Kontinuitit der Betreuung sicherstellen.

Vernetzung bedeutet, gemeinsam mit betreuungs- und pflegebediirftigen Men-
schen und deren Angehorigen sowie allen involvierten Diensten und Einrich-
tungen die bestmdgliche Art der Betreuung zu erarbeiten. Fiir den betroffenen
Menschen bringt diese Form der vernetzten Pflege ein Gefiihl der Sicherheit
und Unterstiitzung zur Wiedererlangung der eigenen Krifte und Selbststindig-
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keit. Fiir Angehorige bedeutet Vernetzung Entlastung und die Sicherheit, dass
sie von Fachleuten bei der Planung und Durchfithrung der bestmoglichen Pfle-
ge und Betreuung unterstiitzt werden.

Wege der Caritas zu einer besseren Vernetzung sind:

» Information und Beratung (der Pflege- und Betreuungsbediirftigen und der
Angehorigen z. B. iiber Hilfs-, Pflege- und Unterstiitzungsangebote)

» Beratung und Pflegeanleitung vor Ort

» Entlassungsmanagement (Unterstiitzung, Beratung, Information und Koordi-
nation zur Vorbereitung der Entlassung aus dem Krankenhaus in die Famili-
enpflege mit und ohne Unterstiitzung eines mobilen Dienstes)

a Uberleitungspflege (zusitzlich zum Entlassungsmanagement wird auch die
Riickkehr in die Wohnung des [oft alleinstehenden] pflegebediirftigen Men-
schen begleitet, die Pflege vor Ort abgeklirt und bei Bedarf {ibernommen
sowie die notwendigen Hilfsmittel organisiert bzw. bereitgestellt)

» Ubergangspflege nach Béhm™

Beispiel: Ubergangspflege nach Bohm - Caritas St. Pélten

Herr D. lebt seit 2 Jabren auf der Pflegestation im Haus St. Elisabeth. Nach sei-
nem Schlaganfall ist er auf den Rollstubl angewiesen, hat sprachliche Probleme
und ist in der Kommunikation stark eingeschrinkt. Trotz entsprechender Pflege
zieht er sich mit der Zeit immer mebr aus dem gesellschaftlichen Leben im Elisa-
bethheim zuriick, verliert an Lebensfreude und wird zusehends aggressiver. Des-
halb wird auf Initiative des Pflegeteams der erste Versuch gestartet, den groften
Wunsch von Herrn D. zu erfiillen — wieder in seinen eigenen vier Winden zu
wohnen.

Dazu muss im Vorfeld einiges abgeklirt werden: Gemeinsam besichtigen alle
Beteiligten das Haus, in dem Herr D. bis zu seinem Schlaganfall alleine gelebt
hatte. Dabei wird der Patient in verschiedenen Lebenssituationen beobachtet. Es
wird z. B. darauf geschaut, ob er sich im Haus bewegen kann, ob er die Heizung
bedienen kann, ob er alleine ins bxw. aus dem Bett kommt, ob er zum selbststéin-
digen Waschen und Anziehen in der Lage ist und ob er das Telefon erreichen kann.
Fiir den Fall eines Sturzes oder eines anderen Notfalles wird Vorsorge getroffen.







»Die Sehnsucht nach Beziehung
ist immer da."
Brigitte Letilzki, Heimleiterin
in St. Barbara, Wien




Gemeinsam mit dem Patienten wird vorerst eine Entlassung fiir zwei Wochen ver-
einbart und einige Vorkehrungen getroffen: ein Krankenbett organisiert, ein Notruf-
telefon installiert, Rampen iiber Tiirschwellen angebracht und ein Rollstubl besorgt.
Der Versuch gelingt, drei Wochen spdter wird Herr D. nach Hause entlassen. Drei
Mal tiglich kommt der Sozialmedizinische Dienst der Caritas eine halbe oder eine
ganze Stunde zur Unterstiitzung im Haushalt und beim Einkaufen, bei der Korper-
pflege, bei Amtswegen, beim Besuch des Friedhofs oder eines Gasthauses. Zur For-
derung der Mobilitit und des Sprechvermdgens werden auferdem eine Physiothe-
rapeutin und eine Logopddin eingesetzt. Durch den Umzug in sein Haus hat Herr
D. die Méglichkeit, sein Leben in gewobnter Umgebung zu fiihren, was er sebr
geniefit, obwohl er (vorerst noch) auf Unterstiitzung von auflen angewiesen ist.

Starkung pflegender Angehériger

In Osterreich werden zirka 80 % der hilfs- und pflegebediirftigen Menschen von
ihren Angehorigen betreut. Damit stellen die pflegenden Angehérigen den grof3-
ten , Pflegedienst® Osterreichs. Viele dieser Pflegenden sind selbst schon altere
Menschen. Pflegende Angehorige sind fiir die Pflegebediirftigen, die Gesell-
schaft und das bestehende System des Sozial- und Gesundheitswesens unver-
zichtbar.

Bei gleichbleibender Hilfs- und Pflegebereitschaft der Familien wird ihre
Betreuungskapazitit aber sinken. Denn die Lebenserwartung steigt; die Fami-
lien werden kleiner; die raumliche Entfernung der hilfs- oder pflegebediirftigen
Menschen von ihren Angehorigen grofler. In Zukunft miissen mehr hochbetag-
te Menschen durch immer weniger Kinder versorgt werden.

Pflegende Angehorige erfahren durch die Pflege einen Zuwachs an Erfahrung,
Bedeutung und Sinn in ihrem eigenen Leben. Gleichzeitig ist aber die Pflege oft
mit einer sehr hohen physischen und psychischen Belastung verbunden. Oft beno-
tigen daher auch die Pflegenden selbst Riickhalt, Unterstiitzung und Ausgleich.

Angehorige verdienen fiir ihre Leistungen Anerkennung und Wertschatzung. Sie
sind die wichtigste Ressource fiir ihre hilfs- und pflegebediirftigen Angehorigen.
Die Stiarkung ihrer Handlungskompetenz ist ein wesentlicher Grundsatz profes-
sioneller Angehdrigenarbeit.
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Im mobilen wie im stationidren Bereich ist ein neues Pflegeverstindnis gefragt,
das Angehorige als ExpertInnen ihres Alltags und ihrer Lebenssituation ernst
nimmt, ihre Erfahrungen und Kompetenzen aufgreift und in die Pflege und
Betreuung integriert.

Angehorige sind die engsten Vertrauenspersonen des pflegebediirftigen Men-
schen und haben damit wertvolle Kompetenzen, die von professionellen Kriften
oft nicht genug wahrgenommen werden. Aufgrund der grofen psychischen und
physischen Belastungen durch die Pflege sind Angehérige natiirlich auch Betrof-
fene, die selbst Informationen, Hilfe und Entlastung brauchen.

Angebote der Caritas

Durch individuelle Unterstiitzung und Entlastung kann die Pflegebereitschaft,
vor allem aber die Pflegefihigkeit erhalten bzw. gestirkt und ihre Lebenssitua-
tion verbessert werden. Wichtige Angebote sind u.a.: Kurzzeitpflege, Urlaubsta-
ge fiir pflegende Angehorige, Informationsvermittlung, psychosoziale Beratung
sowie Gesprachsgruppen oder Einzelgespriche, um seelische Belastungen aus-
sprechen zu konnen. Diese Angebote wirken priventiv, da sie moglicher Uber-
lastung der Angehorigen und deren Folgen vorbeugen.

Beispiel: Servicestelle ,,Pflegende Angehorige' der Caritas Oberdsterreich™
Diese Servicestelle fiir pflegende Angehorige gibt es seit Herbst 1998.
Kernaufgabe ist die Unterstiitzung, Begleitung und Information pflegender und
betreuender Angehoriger. Dies erfolgt in Einzelgesprichen, in Gesprichsgruppen
und in Form von Erbolungstagen und Fachvortrigen, die von der Caritas Oberos-
terreich veranstaltet werden.

Die Praxis zeigt, dass ein enormer Bedarf an Information und besonders nach
psychosozialer Betreuung besteht.

Beispiel: Psychosoziale Beratung von Angehdrigen - Caritas Wien”

Die Erfabrungen zeigen, dass eine zielgerichtete psychosoziale Arbeit mit Angeho-
rigen vom Pflege- und Betreuungspersonal nicht nebenher durchfiibrbar ist. Dafiir
gibt es u.a. folgende Griinde: die hohe Auslastung des Personals, die erforderlichen
Zusatzqualifikationen im Bereich Gesprichsfiibrung und Krisenintervention und
die Bereitschaft, sich in die Situation der Angehorigen hineinzudenken und ent-
sprechend zu handeln.




I Herbst 2003 startete die Caritas Wien ein Projekt mit einer Teilzeitkoordina-
torin fiir die psychosoziale Beratung von betreuenden und pflegenden Angehiri-
gen. Die Mitarbeiterin bietet Angehéorigen telefonische Beratung an, vor allem
aber Beratung und Unterstiitzung durch Hausbesuche. Auch bei Krisensituationen,
die in Familien aufgrund einer Pflegesituation entstehen kénnen, kann sie gerufen
werden (Krisenintervention). Alle Angebote sind fiir die Angehorigen kostenlos.
Ende 2003 wurde zusitzlich ein ,Angehdrigentelefon eingerichtet.

Image der Pflege- und Betreuungsberufe verbessern
Pflege und Betreuung umfasst ein weites Berufsfeld: diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegerlnnen, Pflegehelferlnnen, Therapeutlnnen, Altenfachbe-
treuerInnen und HeimbhilferInnen sind etwa in diesem Bereich tatig. Fiir diplo-
mierte Gesundheits- und KrankenpflegerInnen, PflegehelferInnen und Thera-
peutlnnen gibt es durch diverse Bundesgesetze einheitliche Berufsbilder und
auch Ausbildungen. Fiir AltenfachbetreuerInnen und HeimhelferInnen gibt es
hingegen aufgrund der Zustindigkeiten der Linder weder einheitliche Berufs-
bilder noch Ausbildungen. Dadurch sind die MitarbeiterInnen o6rtlich gebun-
den, ein beruflicher Wechsel und Aufstieg werden erschwert. Die Caritas
begriifit die in Diskussion stehende Art. 15a B-VG Vereinbarung zur Harmonisie-
rung der Berufsbilder und Ausbildungen der Sozialbetreuungsberufe.

Mangel an Pflegepersonal

Pflege und Betreuung sind eine personliche Dienstleistung, die stark nachge-
fragt wird. Dennoch wollen nicht ausreichend viele Menschen diese Berufe
ergreifen. Auch die durchschnittliche Verweildauer im Pflegeberuf ist sehr kurz
(etwa 6 Jahre nach dem Diplom).”

Die beschriankten finanziellen Ressourcen der Sozialversicherungstrager und der
Bundesliander” fithren zu einem standigen Einsparungsdruck, der der Attrakti-
vitait der Pflege- und Betreuungsberufe schadet. Die positiven Elemente des
Berufes (Begegnung mit Menschen, Beruf mit Sinn, Teamarbeit, Teilzeitmog-
lichkeiten, etc.) werden derzeit in der Wahrnehmung der potenziellen Interes-
senten scheinbar noch von den negativen iiberlagert (Nachtdienste, Stress, phy-
sische und psychische Anstrengung, Uberlastung aufgrund von Personalman-
gel). Das mag mit ein Grund dafiir sein, dass in den Ballungszentren in Ost0s-
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terreich ein Mangel an Pflege- und Betreuungsfachkriften besteht. Mit Uber-
stunden bzw. Mehrarbeit miissen die Engpisse ausgeglichen werden.

Der Pflegeberuf hat sich in den letzten Jahrzehnten gewandelt und es werden
vom Pflege- und Betreuungspersonal zusitzliche Qualifikationen und Kompe-
tenzen (z. B. Kommunikation, Geriatrie etc.) verlangt. Dies muss in den Lehr-
plinen der Aus- und Weiterbildungsprogramme beriicksichtigt werden.

Da es bereits jetzt einen Mangel an Pflege- und Betreuungsfachkriften gibt und
die Zahl der pflege- und betreuungsbediirftigen Menschen noch weiter steigen
wird, ist es unbedingt notwendig mehr Menschen fiir diese Berufe zu gewinnen.
Es miissen entsprechende Rahmenbedingungen verbessert wie z. B. Reduzie-
rung der Belastungen im Pflege- und Betreuungsberuf und MafSnahmen zur
Imageverbesserung durchgefiihrt werden.

Ehrenamtliches Engagement fordern

Ehrenamtliche MitarbeiterInnen helfen die Lebensqualitit pflegebediirftiger
Menschen wesentlich zu verbessern. Sie bringen Abwechslung in den Alltag
und ermoglichen eine bessere Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Ehrenamtliche MitarbeiterInnen empfinden ihre Tatigkeit als Bereicherung und
konnen ihre dabei erworbenen Kompetenzen oft auch in anderen Lebensberei-
chen nutzen. Ebenso bringen z. B. PensionistInnen ihre fritheren beruflichen
Erfahrungen gerne ins Ehrenamt ein.

Die Einbindung ehrenamtlicher MitarbeiterInnen setzt jedoch voraus, dass die
Angebote geniigend flexibel sind, um die verschiedenen Kompetenzen der
Ehrenamtlichen auch wirksam einsetzen zu konnen. Es besteht aber auch die
Gefahr Ehrenamtliche zu intensiv in die Arbeit zu integrieren, sodass diese an
die Grenzen ihrer Belastbarkeit kommen bzw. iberfordert sind. Ehrenamtliche
sollen kein Ersatz fiir hauptamtliche MitarbeiterInnen sein, sondern der
,Zusatz“ fiir ein Mehr an Lebensqualitit.

Die Caritas schitzt den Beitrag ehrenamtlicher MitarbeiterInnen und ihr vielfal-
tiges Engagement. Sie bietet Aus-, Fort- und Weiterbildung, Supervision und in
einigen Didzesen auch hauptamtliche Begleitung fiir Ehrenamtliche an.




Beispiel: Aktion ,,Zeit schenken" der Caritas St. Polten

Mit der Aktion ,Zeit schenken®, die 1998 nach intensiven Vorbereitungen in der
Caritas-Sozialstation Erlauftal (Pfarre Wieselburg) begonnen wurde, konnte die
Einsamkeit und teilweise Hilfsbediirftigkeit dlterer Menschen stark gelindert wer-
den. Ebhrenamtliche Besuchsdienste sorgen fiir neue Kontakte, erfiillen den alten
Menschen kleine Wiinsche und entlasten die Familien. Fazit: ,Eine schone Initia-
tive, die ich nicht missen mochte®, Frau Maria, 88 Jahre alt.

17 dltere Menschen werden derzeit von 14 ebrenamtlichen Mitarbeiterlnnen ein-
mal woéchentlich oder alle zwei Wochen besucht. Die Besuche werden im Voraus
vereinbart und dauern ein bis zwei Stunden. Die Zeit wird meistens zum Plaudern
geniitzt, aber auch fiir Spazierginge, zum Kartenspielen, Musizieren, Vorlesen oder
fiir Friedhofsbesuche. Beide Seiten erfabren eine Bereicherung, mussten aber auch
lernen, zeitliche und andere Grenzen zu akzeptieren. Alle 6 bis 8 Wochen treffen
sich die ebrenamtlichen Mitarbeiterlnnen, um Erfabrungen auszutauschen, neue
Themen zu besprechen oder Veranstaltungen wie Ausfliige oder Bastelnachmittage
2u planen. Inzwischen haben sich weitere Sozialstationen dieser Aktion ange-
schlossen und kénnen ebenfalls von Erfolgen berichten.

Neue Wohnformen im Alter

Die Mehrheit der alteren Menschen (ca. 90%) wiinscht, solange wie moglich in
den gewohnten vier Winden bleiben zu konnen und es ist dies auch nach wie
vor die haufigste Wohnform ilterer Menschen.” Eine wesentliche Herausforde-
rung fir die Zukunft liegt darin, fiir alte Menschen, die nicht mehr ganz selbst-
stindig leben konnen, aber auch noch nicht die Rundumversorgung eines Pfle-
geheimes brauchen, alternative Wohnformen zu entwickeln.

Das Betreute Wohnen, auch Servicewohnen, Seniorenresidenz oder Betreubares
Wohnen genannt, gehort zu den verbreitetsten Wohnformen fiir altere Men-
schen. Es gibt sie in einer groflen Variationsbreite baulicher, konzeptioneller
und rechtlicher Konstruktionen.”

Bei allen Unterschieden lasst sich diese Wohnform aber im Wesentlichen so
beschreiben: Betreutes Wohnen ist von der Ausstattung der Wohneinheiten her
auf altere Menschen abgestimmt. Es sichert eine Grundversorgung und bei
Bedarf werden weitere Dienstleistungen angeboten oder vermittelt. Ein Problem
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ist aber die bei starkem Pflegebedarf notwendige, erneute Ubersiedlung in einen
Pflegebereich (sofern vorhanden) bzw. in ein Pflegeheim, vor allem aufgrund
dementieller Erkrankungen.

Erfahrungen aus Deutschland zeigen, dass das derzeitige Konzept des Betreuten
Wohnens nicht speziell auf die Versorgung Demenzkranker ausgerichtet ist.
Diese Personengruppe braucht andere Betreuungsangebote.™

Vor allem fiir demente Menschen konnten aber neue und unterschiedliche
Wohn- oder Hausgemeinschaften™ eine richtungsweisende Wohnform sein. Die
gewohnte Umgebung, die vertrauten Dinge und Ablaufe und die im Vergleich zu
einem Heim wenigen Riume, ermoglichen den Betreuten eine bessere Orientie-
rung und sorgen fir mehr Sicherheit und Lebensqualitit. Zusatzlich ist es not-
wendig auch weiterhin die rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen zu
schaffen, um seniorengerechte Um- und Neubauten zu schaffen und Beratungen
zur seniorengerechten Wohnraumadaptierung zu forcieren.

Beispiel: Betreubares Wohnen der Caritas Oberdsterreich

Das Betreubare Wohnen als Alternative zu Alten- und Pflegeheimen wird in Ober-
osterreich seitens der Politik stark forciert. Bisher wurden 1080 solcher Wohbnein-
heiten fertig gestellt, 414 sind zur Zeit in Bau. Bis 2010 soll der Bau von ca. 1.420
weiteren Wohnungen gefordert werden. Die Caritas Oberdsterreich sieht in dieser
Entwicklung den Auftrag, sich verstirkt diesem Bereich zu widmen. Die Anfragen
von Plarren und Gemeinden bestitigen die hobhe Akzeptanz dieser Pline.

In den letzten Jahren iibernahm die Caritas Oberisterreich in 7 Gemeinden (ins-
gesamt 125 Wobnungen) die Hausleitung von ,Betreubarem Wohnen“ und setzte
in dieser Arbeit Qualititsmafstibe. Mit Jabresanfang 2003 wurde erstmals ein
Haus mit 25 Wohnungen in eigener Trigerschaft erdffnet. In dieser Wobnanlage
ist es gelungen ein Kompetenzzentrum einzurichten, das neben der Hausleitung,
die fiir die Gestaltung des Alltages zustindig ist, auch iiber Servicestellen fiir unse-
re Mobilen Dienste (Altenfachbetreuung und Hospiz) verfiigt. Geschifte fiir den
Bedarf des tiglichen Lebens runden das Bild ab. Noch im 2. Halbjabhr 2004 soll der
Spatenstich fiir ein weiteres Haus in eigener Trigerschaft stattfinden. In diesem
Haus sind 18 Wohnungen geplant.




Finanzierung von Betreuung und Pflege®

1993 wurde ein siebenstufiges, am jeweiligem Pflegebedarf orientiertes Pflege-
geld eingefiihrt. ,Das Pflegegeld hat den Zweck, in Form eines Beitrages pfle-
gebedingte Mehraufwendungen pauschaliert abzugelten, um pflegebediirftigen
Personen soweit wie moglich die notwendige Betreuung und Hilfe zu sichern
sowie die Moglichkeit zu verbessern, ein selbstbestimmtes, bediirfnisorientiertes
Leben zu fithren.“*

Die Reform der Pflegevorsorge 1993 hat die Pflege erstmalig als allgemeines poli-
tisches Problem definiert und abseits der Moglichkeiten der Sozialhilfe ein brei-
tes, fiir alle Bevolkerungsgruppen zugingliches System geschaffen. Durch die
Finanzierung aus Steuermitteln wurde Pflege auch als allgemeines gesellschaftli-
ches Risiko anerkannt. Wihrend die Rolle des Bundes und der Lander im Hin-
blick auf das Pflegegeld sowie die damit verbundenen Leistungs- und Finanzie-
rungsstrukturen klar definiert sind, bleiben im Bereich der Erstellung von Leis-
tungen im stationiren und ambulanten Bereich die Verpflichtungen der Gebiets-
korperschaften relativ offen. Die Praxis zeigt, dass die Wahlfreiheit zwischen
informeller und professioneller Pflege, zwischen ambulanter und stationarer
Pflege durch die Einfiihrung des Pflegegeldes etabliert und ermoglicht wurde.
Dennoch gibt es Defizite, weil die unterschiedlichen Betreuungsformen nicht in
ausreichender Menge zur Verfiigung stehen und/oder nicht leistbar sind. Auch
bei einer optimalen Ausgestaltung und Starkung informeller und innerfamilidrer
Pflegekapazitit, kann der zukinftige Bedarf an Pflegeleistungen nicht gedeckt
werden. Ebenso ist es absehbar, dass allein durch die demographische Entwick-
lung mehr finanzielle Mittel zur Finanzierung der Pflege im derzeitigen Umfang
und in dieser Qualitit notwendig sein werden. Die Aufwendungen des Bundes
und der Linder fiir den Bereich der Pflegevorsorge beliefen sich im Jahr 2001 auf
ca. 2,33 Mrd. Euro. Die Ausgaben der Linder, die aufgrund von Abgrenzungs-
problemen mit Vorsicht interpretiert werden miissen, betrugen rund 900 Mio.
Euro. Der Anteil der Krankenkassen ist mit rund 7 Mio. Euro im Vergleich dazu
sehr gering.” Im Rahmen einer EU-weiten Prognose wird davon ausgegangen,
dass fiir Osterreich die 6ffentlichen Aufwendungen fiir Pflege als Anteil am BIP
von 2000 bis 2050 um das 2,5fache erhoht werden miissen.”

Die derzeitige Finanzierung der mobilen Dienste, der stationdren und teilstatio-
niren Einrichtungen ist aufgrund der Komplexitat und unterschiedlichen Hand-
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habung in den Bundeslandern schwer zu beschreiben. In der Regel werden die
Leistungen aus Sozialhilfemittel (der Lander und Gemeinden), Eigenleistungen
der Pflegebediirftigen, Linderfonds (Mittel fiir die Finanzierung strukturver-
bessernder Manahmen, die zur Entlastung des Krankenhausbereiches fiihren)
und Krankenkassenmittel (fiir medizinische Hauskrankenpflege) finanziert. Die
Art 15 a Vertrdage zum Ausbau der mobilen und stationaren Pflegedienste miis-
sen aber verbindlicher gestaltet werden und mit einem Controlling im Hinblick
auf deren Umsetzung bedacht werden.

Um auf die zukiinftigen Entwicklungen reagieren zu konnen wird es daher not-
wendig sein, neue, effiziente und nachhaltige Finanzquellen zu identifizieren
bzw. Umschichtungen in den offentlichen Budgets vorzunehmen.

Unklare Zustindigkeitsregelungen fiir die Erbringung von Leistungen und fiir
deren Inanspruchnahme bedeuten einen erheblichen Informations- und Koordi-
nationsaufwand fiir alle beteiligten AkteurInnen. Durch Verbesserungen in die-
sem Bereich konnten Finanzmittel freigestellt werden. Eine Finanzierung durch
Umverteilung im System z. B. durch Neugestaltung der Pflegegeldstufen bzw.
durch Leistungskiirzungen durch Nichtvalorisierung des Pflegegeldes fiihren zu
keiner nachhaltigen Sicherung der Finanzierungsbasis der Pflegevorsorge.

Eine private Finanzierung von Pflege und Betreuung kann auf Eigenmitteln, auf
einer privaten Versicherungslosung oder auf einer privaten Versicherungslosung
mit offentlicher Unterstiitzung beruhen.* Die Bedeutung von Versicherungslo-
sungen ist in der Realitit relativ gering. Die Finanzierung aus Eigenmitteln (Ein-
kommen, Pflegegeld und Vermogen) spielt hingegen eine immer grofere Rolle.
Die Finanzierung der Betreuung und Pflege aus offentlichen Budgets kann aus
Steuermitteln — ankniipfend an Einkommen, Vermoégen oder Verbrauch — oder
aus der Sozialversicherung — durch Erhohung der Beitrige oder An- bzw. Auf-
hebung der Hochstbemessungsgrundlage — oder durch einen Mix aus Steuer-
und Sozialversicherungsfinanzierung erfolgen.

Es ist zu priifen, welche Finanzierungsmoglichkeiten sozial ausgewogene Pfle-
geleistungen gewihrleisten und die Geldmittel im Bereich der Pflegevorsorge
entsprechend zu erhohen. Im Sinne ihres Auftrages ist es der Caritas wichtig,
dass auch Menschen an den Rindern unserer Gesellschaft und einkommens-
schwichere Personen Pflegeleistungen in Anspruch nehmen konnen.




- &
~Im Mittelpunkt der palliativen
Betreuung Sterbender steht der
Versuch, jedem seinen eigenen
Abschied zu ermaoglichen."”

fa

dipl. Krankenschwester
mit Palliativausbildung
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In ganz Osterreich bietet die Caritas Seniorenhiuser und Pflegeheime, Pflege
und Betreuung zu Hause, betreute Wohneinheiten, Beratungsdienste und auch
kombinierte Angebote, um bediirfnisgerecht und zieladiaquat helfen zu konnen.
Zusitzlich fihrt die Caritas auch Schulen zur Aus- und Weiterbildung von Mit-
arbeiterInnen. Diese tigliche Arbeit gewihrt genaue Einblicke in das Gesund-
heits- und Sozialsystem. Auf Basis dieser Erfahrungen ergreift die Caritas in der
Offentlichkeit fiir die betreuten Personen Partei, weist auf strukturelle Defizite
und Fehlentwicklungen hin und bringt Verfassungsvorschlige ein. Die Caritas
sieht es als ihre Aufgabe aktiv an der Weiterentwicklung der Rahmenbedingun-
gen der Gesundheits- und Sozialpolitik im Bereich der Betreuung und Pflege
alter Menschen mitzuwirken.

Im Bereich des Pflegegeldes

m Jahrliche Valorisierung des Pflegegeldes und Beschleunigung des Einstufungs-
verfahrens

m Die Einstufung anhand medizinisch-pflegerischer Gesichtspunkte bildet nicht
den gesamten Pflege- und Betreuungsbedarf ab (z. B. Demenz,). Der Betreu-
ungsaufwand, die Beaufsichtigung und die Anleitung sollen bei der Pflege-
geldeinstufung starker berticksichtigt werden.

m Die gesetzliche Vorgabe, Angehorige und Pflegepersonal in das Begutach-
tungsverfahren einzubeziehen, muss auch zur selbstverstandlich gelebten Pra-
xis werden

Im Bereich der Pflege- und Betreuungsberufe

m Imageverbesserung fiir Pflege- und Betreuungsberufe durch entsprechende
Malnahmen zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit (z. B. Reduzierung der
Belastungen im Pflege- und Betreuungsberuf) und Aufzeigen der positiven
Elemente dieser Berufe (Begegnung mit Menschen, Teamarbeit, ethische
Werte, etc.)

m Verstiarkte Aufnahme von Fachern wie Gerontologie und Gerontopsychiatrie
und von innovativen Pflegekonzepten (Pflege nach Bohm, Basale Stimulation,
Validation) in die Ausbildung der Sozial- und Gesundheitsberufe
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» Osterreichweit einheitliche Berufsbilder und Ausbildungen fiir Sozialbetreu-
ungsberufe

m Stirkere Forderung von MaSnahmen zur Hoherqualifizierung, zum Wieder-
einstieg und von Berufsumschulungen, wobei wihrend der Mallnahme die
existenzielle Absicherung der betroffenen Personen gesichert sein muss

Im Bereich der informell Pflegenden und der ehrenamtlichen Mitarbei-

terinnen

» Weiterentwicklung der sozialversicherungsrechtlichen Absicherung fiir pfle-
gende Angehorige in Hinblick auf die Zugangsvoraussetzungen fiir die begiin-
stigte Weiterversicherung und in Richtung Anrechenbarkeit von Pflegezeiten
fiir die Pension

m Leicht zugingliche, leistbare Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote fiir
informell Pflegende wie z. B. Gesprichsgruppen, psychosoziale Betreuung,
Kurzzeitpflege, sowie Schaffung eines Rechtsanspruches auf ein Grundpaket
an Entlastungsleistungen

a Offentliche Wertschitzung der ehrenamtlichen Arbeit

» Schaffung eines Anreizsystems fiir ehrenamtliche Arbeit

» Finanzierung der Ausbildung und Begleitung ehrenamtlicher MitarbeiterIn-
nen

Im Bereich der Pflegevorsorge

m Sicherung einer flaichendeckenden und qualitativ hochwertigen Betreuung
und Pflege von alten Menschen, unabhingig von deren finanziellen Moglich-
keiten

» Neuregelung der medizinischen Hauskrankenpflege nach dem ASVG, wobei
die irztlichen und pflegerischen Leistungen durch die Krankenkassen voll
abgedeckt werden sollen

m Integrierte Betrachtungsweise des Gesundheits- und Pflegesektors bei der
geplanten Gesundheitsreform, um Wechselwirkungen von MafSnahmen
berticksichtigen zu konnen

m Verbesserung und Ausbau des Schnittstellenmanagements zwischen Spital
und stationirer bzw. teilstationirer oder hiuslicher Pflege

m Sicherung einer langfristigen Finanzierung der Pflege und Betreuung durch
die Identifikation neuer effizienter und nachhaltiger Finanzquellen und/oder
durch Umschichtungen in den offentlichen Budgets




Zur Bundesarbeitsgemeinschaft ,Freie Wohl-
fahrt" gehoren derzeit die 5 gropen Trdge-
rorganisationen im Bereich Gesundheits- und
Sozialdienste: Diakonie Osterreich, Osterrei-
chisches Hilfswerk, Osterreichisches Rotes
Kreuz, Volkshilfe Osterreich und Caritas
Osterreich.

Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrt
(Hg.): Hygienehandbuch mobiler Betreuungs-
dienste, Wien 2004.
Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrt
(Hg.): Qualitdtsmerkmale der mobilen Pflege
und Betreuung, Wien 2002.

aus: Die Caritas & unsere Gesellschaft, in:
Leitbild ,,Unterwegs zum Menschen" der
Caritas fur die Erzdidzese Wien, Stand
September 2000.

Die Dienstleistungen werden von den Didze-
sen mit unterschiedlichen Schwerpunkten
angeboten. Detailinformationen erhalten Sie
bei den Di6zesen oder im Internet unter:
http:\\www.caritas.at.

Siehe: Caritas Osterreich: Hospiz: ein Auftrag
der Nachstenliebe; Menschenwirdig leben bis
zuletzt.

Im Sinne einer ganzheitlichen Betreuung und
Pflege bieten die multiprofessionellen Teams
eine Berilicksichtung sowohl pflegerischer,
medizinisch-therapeutischer als auch der
sozialen Bedirfnisse der betreuungs- und
pflegebedirftigen Menschen. Es gibt eine
spirbare Tendenz die Qualitdt von Betreuung
und Pflege aufgrund bestimmter Qualifika-
tionsschlussel zu beurteilen, welche Gefahr
18uft nur einen Teilaspekt des ganzheitlichen
Pflegeansatzes zu beurteilen und die sozialen
Bedirfnisse der Menschen aus dem Blickwin-
kel zu verlieren.

Vgl.: Sekretariat der Deutschen Bischofskon-
ferenz (Hg.): Dem Leben auf der Spur. Ein-
sichten und Hilfen beim Alterwerden, Bonn,
Januar 2000, S. 9.

Vgl.: im Internet: http://www.statistik.at/fach-
bereich_03/bevoelkerung_tab3.shtml

Vgl.: im Internet: http://www.statistik.at/fach-
bereich_03/bevoelkerung_tab3.shtml

Vgl. Kytir, Miinz: Demographische Rahmenbe-
dingungen: die alternde Gesellschaft und das
&lter werdende Individuum in: BMSG: Altere
Menschen - Neue Perspektiven, Seniorenbe-
richt 2000: Zur Lebenssituation dlterer Men-
schen in Osterreich, S. 30 f.

Vgl. Badelt, Leichsenring: Versorgung, Betreu-
ung, Pflege, in: BMSG: Altere Menschen -
Neue Perspektiven, Seniorenbericht 2000:

20

21

Zur Lebenssituation dlterer Menschen in
Osterreich, S. 414 f.

Die Zahl ist hdher als die Zahl derjenigen, die
Anspruch auf Pflegegeld haben., aus: Badelt
et al.: Analyse der Auswirkungen des Pflege-
vorsorgesystems. Forschungsbericht im Auf-
trag des Bundesministeriums fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales (BMAGS), Mdrz 1997,
S.109 f).

Vgl.: Bericht der Bundesregierung tber die
Lage der behinderten Menschen in Oster-
reich, Wien 2003

Schmid Tom, Prachazkova Lucie: Pflege im
Spannungsfeld zwischen Angehdérigen und
Beschaftigung; Kurzfassung S. 22 ff; Wien,
Janner 2004

Vgl. Badelt, Leichsenring: Versorgung,
Betreuung Pflege, in: BMSG: Altere Menschen
- Neue Perspektiven, Seniorenbericht 2000:
Zur Lebenssituation dlterer Menschen in
Osterreich, S. 427.

Quelle OBIG - Dienste und Einrichtungen fiir
pflegebediirftige Menschen in Osterreich,
1999.

Diese Zahlen gelten jedoch nur mit Ein-
schréankungen: Zum einen wird zukiinftig,
bedingt durch verbesserte Arbeits- und
Lebensbedingungen, ein gréperer Anteil alter
Menschen als jetzt gesund sein und keinen
Hilfe- und Pflegebedarf haben. Zum anderen
werden aber auch die Anspriiche auf Hilfe
und Betreuung auf ein hoheres Niveau stei-
gen.

Vgl.: Badelt, u.a.: Analyse der Auswirkungen
des Pflegevorsorgesystems, Wien 1997, S. 9 f;
Bundesministerium flr Arbeit, Gesundheit
und Soziales

Vgl.: im Internet:
http:\\www.bildungswerk.at/LIMA.htm

Vgl.: im Internet: http:\\www.deutsche-alzhei-
mer.de

Als Demenz bezeichnet man Symptome, die
aufgrund der Schadigung und Zerstérung von
Nervenzellen im Gehirn zu einer kognitiven
und physischen Leistungsminderung fihren.
Die betroffenen Hirnregionen sind zustédndig
fur Speicherung, Abruf und Verarbeitung von
Informationen (kognitive Funktionen), sowie
fur Motorik und Sprache. Demenzkranke sind
keine einheitliche Gruppe, sondern Individuen
mit ganz unterschiedlichen Kompetenzen,
Defiziten und Lebensldufen, die in unter-
schiedlichen sozialen und 6konomischen
Situationen leben. Ebenso differenziert sind
die jeweiligen Anforderungen an Betreuung,
Pflege, Therapie und arztliche Behandlung.
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Vgl.: Wancata: Die Epidemiologie der Demen-
zen in: Unfrei_willig dement; Standpunkte,
Gedanken und Erfahrungen, Caritas der Erz-
didzese Wien, S. 14 f, Wien, 2003.

Wancata, J.: Die Epidemiologie der Demen-
zen, in: Wiener Medizinische Wochenschrift;
2002; 152; S. 55.

Die Methode Validation nach Feil® ist eine
spezielle Kommunikationsmethode, die Pfle-
ge- und Betreuungspersonen im Umgang mit
desorientierten oder dementen Menschen
hilft. Mit Hilfe der Validation kann auch fir
diese Menschen eine sichere, geborgene und

wertschatzende Atmosphédre geschaffen wer-

den.

Kindsthetik nach Maietta/Hatch ist als Hand-
lungskonzept fur die Pflege zu verstehen.
Die Grundlagen beruhen darauf, Verhaltens-
und Bewegungsmuster zu lernen, welche die
Gesundheit des Pflegenden und des gepfleg-
ten Menschen unterstitzen.

Basale Stimulation nach Fréhlich/Bienstein
ist ein Pflegekonzept zur Anregung und For-
derung individueller Lernprozesse in Men-
schen, deren Fahigkeiten zur Wahrnehmung,
Bewegung und Kommunikation einge-
schrdnkt oder gestort sind.

Vgl. Kojer, M.: Palliative Care in der Geriatrie,
in: OKZ 9/2000, S. 14 ff.

DDr. Marina Kojer war bis Ende Mai 2003
Primaria an der 1. Medizinischen Abt. fir
Palliativmedizinische Geriatrie im Geriatrie-
zentrum Am Wienerwald (GZW) in Wien.
Universitat Klagenfurt, Fakultat fur Inter-
disziplindre Forschung und Fortbildung
(Klagenfurt = Graz — Wien).

Als ,Drehtireffekt” bezeichnet man die
Wiederaufnahme eines gerade entlassenen
Patienten ins Krankenhaus.
Ubergangspflege nach Béhm hat zum Ziel,
den Ubergang von Patienten aus dem Kran-
kenhaus oder der stationdren Pflege in die
eigene Wohnung zu ermdglichen (vorausge-
setzt der Patient ist dem Alltag gewachsen
bzw. kann mobil betreut werden).

Vgl.: im Internet: http:\\www.dioezese-
linz.at/caritas/

Vgl.: im Internet: http:\\www.caritas-wien.at
Vgl.: Schmid Tom, Prachazkova Lucie: Pflege
im Spannungsfeld zwischen Angehorigen
und Beschaftigung; Kurzfassung S. 27; Wien,
Janner 2004.

Zu den Motiven der kurzen Verweildauer
wurden in der Kurzfassung keine Angaben
gemacht.
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ANHANG

Diese Institutionen tragen im Rahmen der
Sozialhilfe direkt oder indirekt einen Gropteil
der Finanzierung bzw. gestalten die finan-
ziellen Rahmenbedingungen fiir die Anbieter
von Pflege- und Betreuungsdienstleistungen
und deren Klienten.

Im Einzelnen aufgeflhrt finden sich solche
Forderungskataloge etwa im Beitrag von Hei-
demarie Neuhold: Wohnbedirfnisse dlterer
Menschen, in: Schépfer, G. (Hg.): Seniorenre-
port Steiermark, Graz 1999, oder der Forde-
rungskatalog des AK 6: Alter und Wohnen
des Osterreichischen Nationalkomitees
(ONK) zur Vorbereitung und Durchfiihrung
des Internationalen Jahres der dlteren Men-
schen von 1999.

Schon seit langem beschaftigen sich in
Deutschland Verbraucherverbdnde und
offentliche Stellen mit der Definition von
Mindeststandards fir die Architektur und
das Leistungsangebot. Zahlreiche Gitesiegel
und Zertifikate sind Ausdruck dieses Bemd-
hens um Qualitadtssicherung. Es bestehen
Plane zu einer DIN-Norm flr Betreutes Woh-
nen. Einen aktuellen Literaturtiberblick lie-
fert Saup, W.: Altere Menschen im Betreuten
Wohnen. Ergebnisse der Augsburger Langs-
schnittstudie, Bd. 1. Augsburg: Verlag f.
Gerontologie Alexander Mdckl, 2001.

Vgl. aktuelle Ergebnisse einer Gerontolog.
Forschungsgruppe der Universitat Augsburg,
Leitung Dr. Winfried Saup, zum Thema
.Betreutes Wohnen und Demenz".

Diese Modelle orientieren sich an der in
Frankreich schon langer erfolgreich prakti-
zierten ldee des ,,cantous” (Herdstelle), die
den Mittelpunkt des Lebens einer Gropfami-
lie darstellte.

Vgl. Osterle/Hammer: Zur zukiinftigen
Betreuung und Pflege alterer Menschen,
Wien 2004, S. 89 ff.

§ 1 des Bundespflegegeldgesetzes; BGBI. Nr.
110/1993 ST0047

Vgl. BMSG (0.J.) Pratscher (2003), Hauptver-
band der Sozialversicherungstrager (2003)
in: . Osterle/Hammer: Zur zukiinftigen
Betreuung und Pflege &lterer Menschen,
Wien 2004, S. 93.

Vgl. Economic Policy Committee (2001): Bud-
getary challenges Posed by aging Popula-
tions in Osterle/Hammer: Zur zukiinftigen
Betreuung und Pflege alterer Menschen,
Wien 2004, S 126

In Osterreich wurden entsprechend private
Pflegeversicherungsmodelle erst in den
1990er Jahren eingefihrt.




ADRESSEN (STAND JUNI 2004)

Hier finden Sie Kontaktstellen der Caritas Osterreich fiir die Bereiche
m Mobile Betreuung und Pflege

m Stationire Pflege und Betreuung

m Mobiles Hospiz — Palliative Care

u Ehrenamt

= Angehorige

m Schulen der Caritas

m Sonstige Adressen

Bei Fragen zur Betreuung und Pflege ilterer Menschen, bei Interesse an ehren-
amtlicher Mitarbeit sowie an einer Aus-, Weiter- oder Fortbildung, wenden Sie
sich bitte an die jeweilige Ansprechperson Thres Bundeslandes bzw. Threr
Di6zese.

Burgenland: Caritas der Diozese Eisenstadt

= Mobile Betreuung und Pflege
Tamara Langer, St.-Rochus-Str. 15, 7000 Eisenstadt
Tel. 026 82/736 00-303, 0664/360 47 67

m Stationdre Pflege und Betreuung
Franziska Amort, St.-Rochus-Str. 15, 7000 Eisenstadt
Tel. 026 82/736 00-314, E-Mail: f.amort@eisenstadt.caritas.at

= Hospiz
Mag. Franz Horvath, Franziska Amort, St.-Rochus-Str. 15, 7000 Eisenstadt
Tel. 0676/83 73 08 90, 0 26 82/736 00-314, E-Mail: f horvath@eisenstadt.caritas.at

= Ehrenamt
Maria Poplitsch, St.-Rochus-Str. 15, 7000 Eisenstadt
Tel. 0 26 82/736 00-320, E-Mail: m.poeplitsch@eisenstadt.caritas.at
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= Angehdrige
Franziska Amort, St.-Rochus-Str. 15, 7000 Eisenstadt
Tel. 0 26 82/736 00-314, E-Mail: f.amort@eisenstadt.caritas.at

Karnten: Karntner Caritasverband

= Mobile Betreuung und Pflege
Brigitte Messner, Sandwirtgasse 2, 9010 Klagenfurt
Tel. 0463/555 60-17 oder 29, E-Mail: direktion@caritas-kaernten-at

= Stationdre Pflege und Betreuung
Monika Murn, Sylvia Duller, Sandwirtgasse 2, 9010 Klagenfurt
Tel. 0463/555 60-13 oder 21, E-Mail: direktion@caritas-kaernten-at

= Hospiz
Margit Klingan, Sandwirtgasse 2, 9010 Klagenfurt
Tel. 0463/555 60-17 oder 29, E-Mail: direktion@caritas-kaernten-at

= Ehrenamt
Rosalia Hassler, Sandwirtgasse 2, 9010 Klagenfurt
Tel. 0463/555 60-47, E-Mail: office@caritas-kaernten-at

= Angehorige
Brigitte Messner, Sandwirtgasse 2, 9010 Klagenfurt
Tel. 0463/555 60-17 oder 29, E-Mail: direktion@caritas-kaernten-at

Niederosterreich: Caritas der Diozese St. Polten

= Mobile Betreuung und Pflege
Monika Hoschek, Hasnerstr. 4, 3100 St. Polten
Tel. 0 27 42/844-620, E-Mail: pdl@stpoelten.caritas.at



m Stationdre Pflege und Betreuung
Dr™, Barbara Musch, Hasnerstr. 4, 3100 St. Polten
Tel. 0 27 42/844-700, E-Mail: barbara.musch@stpoelten.caritas.at

= Hospiz
Johann Marsam, Dr.-Karl-Renner-Promenade 12, 3100 St. Polten
Tel. 0 27 42/841-81, E-Mail: hospiz@stpoelten.caritas.at

= Ehrenamt
Gertrude Scherner, Hasnerstr. 4, 3100 St. Polten
Tel. 0 27 42/844-455, E-Mail: info@stpoelten.caritas.at

= Angehdrige
Monika Hoschek, Hasnerstr. 4, 3100 St. Polten
Tel. 0 27 42/844-620, E-Mail: pdl@stpoelten.caritas.at

Caritas der Erzdiozese Wien
(fiir Wein- und Industrieviertel)

= Mobile Betreuung und Pflege
Tlse Frisch, Albrechtskreithg. 19-21, 1160 Wien
Tel. 01/878 12-363, E-Mail: ifrisch@caritas-wien.at

m Stationdre Pflege und Betreuung
Petra Welz, Juliane Finster, Albrechtskreithg. 19-21, 1160 Wien
Tel. 01/878 12-343, E-Mail: pwelz@caritas-wien.at

= Hospiz

Dipl. Sozialpad.(FH) Sigrid Boschert, Albrechtskreithg. 19-21, 1160 Wien

Tel. 01/878 12-353, E-Mail: sboschert@caritas-wien.at

= Ehrenamt
Dr. Rainald Tippow, Stephansplatz 6/I1/Tiir 23, 1010 Wien
Tel. 01/515 52-3678, E-Mail: rtippow@caritas-wien.at
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= Angehdrige
Dipl. Sozialpad.(FH) Sigrid Boschert, Albrechtskreithg. 19-21, 1160 Wien
Tel. 01/878 12-353, E-Mail: sboschert@caritas-wien.at

Oberosterreich: Caritas der Diozese Linz

= Mobile Betreuung und Pflege

Josefine Mair, Franz Kehrer, Hafnerstr. 28, 4020 Linz

Tel. 0732/76 10-2400 oder 0732/76 10-2410

E-Mail: gf.cbp@caritas-linz.at, franz.kehrer@caritas-linz.at

m Stationdre Pflege und Betreuung

Albert Labacher, Margot Reder, Leondinger Str. 22, 4020 Linz

Tel. 0732/77 22 23-2670

E-Mail: albert.labacher@caritas-linz.at, margot.reder@caritas-linz.at

= Hospiz
Mag®. Ulrike Pribil, Steingasse 25, 4020 Linz
Tel. 0732/786 60-7911, E-Mail: pribil.hospiz@caritas-linz.at

= Ehrenamt
Maria Ehmann, Steingasse 25, 4020 Linz
Tel. 0676/87 76-2010, E-Mail: maria.ehmann@caritas-linz.at

= Angehdrige
Sophia Palkoska, Leondinger Str. 22, 4020 Linz
Tel. 0732/77 22 23-2603, E-Mail: sophia.palkoska@caritas-linz.at

Salzburg: Caritas der Erzdiozese Salzburg

= Mobile Betreuung und Pflege
Mag. Hans Fischinger, Plainstral8e 83, 5020 Salzburg
Tel. 0662/84 93 73-342, E-Mail: hans.fischinger@caritas-salzburg.at




m Stationdre Pflege und Betreuung
Sr. Madlen Biittler O.P., Gaisbergstr. 27, 5020 Salzburg
Tel. 0662/64 18 17, E-Mail: albertusmagnushaus.pflege@salzburg.caritas.at

= Hospiz
Mag. Christof Eisl, Morzger Str. 27, 5020 Salzburg
Tel. 0662/82 23 10, E-Mail: hospiz-bewegung@utanet.at

= Ehrenamt
Mag®. Ingrid Ebner, Glockengasse 4¢, 5020 Salzburg
Tel. 0662/84 92 91-14, E-Mail: ingrid.ebner@akzente.net

= Angehdrige
Mag. Hans Fischinger, Plainstrafe 83, 5020 Salzburg
Tel. 0662/84 93 73-342, E-Mail: hans.fischinger@caritas-salzburg.at

Steiermark: Caritas der Diozese Graz-Seckau

= Mobile Betreuung und Pflege

Maria Gschaider, Leonhardstrale 116/1I, 8010 Graz

Tel. 0316/80 15-415,

E-Mail: mobile.dienste@caritas-graz.at, maria.gschaider@caritas-graz.at

m Stationdre Pflege und Betreuung
Maria Gschaider, Leonhardstrale 116/11, 8010 Graz
Tel. 0316/80 15-415, E-Mail: maria.gschaider@caritas-graz.at

= Hospiz

Mag®. Claudia Kapeller, Mag. Friedrich Haring

Raimundgasse 16/11, 8010 Graz, Tel. 0316/80 15-224 oder 221,
E-Mail: c.kapeller@caritas-graz.at, f.haring@caritas-graz.at

= Ehrenamt
Renate Prohazka, KeplerstralRe 82, 8020 Graz
Tel. 0316/80 15-304, E-Mail: r.prohazka@caritas-graz.at
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= Angehdrige
Irmtraud Dornetshuemer, Leonhardstralle 116/P, 8010 Graz
Tel. 0664/80 15 04 20, E-Mail: i.dorn@caritas-graz.at

Tirol: Caritas der Diozese Innsbruck

= Mobile Betreuung und Pflege
Ulrike Reitmeir, Heiligengeiststr. 16, 6020 Innsbruck
Tel. 0512/72 70-19, E-Mail: thah@dioezese-innsbruck.at

= Stationdre Pflege und Betreuung
Heinrich Perwog, Schulstrale 1, 6424 Silz
Tel. 05263/57 19, E-Mail: haus.elisabeth.silz@tirol.com

= Hospiz
Mag. Arnold Schett, Heiligengeiststr. 16, 6020 Innsbruck
Tel. 0512/72 70-38, E-Mail: hospiz.caritas@dioezese-innsbruck.at

= Ehrenamt
Freiwilligenzentrum, Heiligengeiststr. 16, 6020 Innsbruck
Tel. 0512/72 70-35, E-Mail: freiwilligenzentrum@dioezese-innsbruck.at

= Angehdrige
Thomas Demuth, Heiligengeiststr. 16, 6020 Innsbruck
Tel. 0512/72 70-45, E-Mail: ah.caritas@dioezese-innsbruck.at

Vorarlberg: Caritas der Di6zese Feldkirch

= Mobile Betreuung und Pflege
m Stationdre Pflege und Betreuung
Es werden keine Dienste angeboten

= Hospiz
DSA Karl W. Bitschnau, Maria-Mutter-Weg 2, 6800 Feldkirch
Tel. 055 22/200-1101, E-Mail: karl.bitschnau@caritas.at




= Ehrenamt
Grit Frick, Maria-Mutter-Weg 2, 6800 Feldkirch
Tel. 0 55 22/200-1100, E-Mail: grit.frick@caritas.at

= Angehorige
DSA Karl W. Bitschnau, Maria-Mutter-Weg 2, 6800 Feldkirch
Tel. 055 22/200-1101, E-Mail: karl.bitschnau@caritas.at

Wien: Caritas der Erzdiozese Wien

= Mobile Betreuung und Pflege
Ilse Frisch, Albrechtskreithg. 19-21, 1160 Wien
Tel. 01/878 12-363, E-Mail: ifrisch@caritas-wien.at

m Stationdre Pflege und Betreuung
Petra Welz, Juliane Finster, Albrechtskreithg. 19-21, 1160 Wien
Tel. 01/878 12-343, E-Mail: pwelz@caritas-wien.at

= Hospiz
Dipl. Sozialpad.(FH) Sigrid Boschert, Albrechtskreithg. 19-21, 1160 Wien
Tel. 01/878 12-353, E-Mail: sboschert@caritas-wien.at

= Ehrenamt
Dr. Rainald Tippow, Stephansplatz 6/11/Ttir 23, 1010 Wien
Tel. 01/515 52-3678, E-Mail:rtippow@caritas-wien.at

= Angehdrige
Dipl. Sozialpad.(FH) Sigrid Boschert, Albrechtskreithg. 19-21, 1160 Wien
Tel. 01/878 12-353, E-Mail: sboschert@caritas-wien.at
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Adressen der Caritas-Schulen

m Caritas Ausbildungszentrum
Seegasse 30, 1090 Wien, Tel. 01/31 72 06
FSB, FH, AP, LHH, HLW

m Lehranstalt fiir heilpadagogische Berufe
Mechelgasse 7, 1030 Wien, Tel. 01/214 25 80
LHB

= Fachschule fiir Sozialberufe
Grazer Stralle 52, 2700 Wr. Neustadt, Tel. 0 26 22/238 47
SD, FSB, AP, LHH

= Lehranstalt fiir Sozialberufe
Parkpromenade 10, 3100 St. Polten, Tel. 0 27 42/35 35 50
SD, AP, FSB

m Ausbildungszentrum fiir Sozialberufe
Schiefersederweg 53, 4040 Linz, Tel. 0732/73 24 66-173
SD, AP, FSB

= Lehranstalt fiir heilpddagogische Berufe
Salesianumweg 3, 4020 Linz, Tel. 0732/79 73 06
LHB

= Fachschule fiir Altendienste und Pflegehilfe
Langbarthstralle 44, 4802 Ebensee, Tel. 0 61 33/52 04
AP

m Caritas Ausbildungszentrum
Ed.-Heinrich-Stra8e 2, 5020 Salzburg, Tel. 0662/62 59 77
FSB, FH, AP, HLW, LHB




m Bildungszentrum fiir Sozialberufe
Maximilianstralle 41, 6020 Innsbruck, Tel. 0512/58 28 56
FH, AP, LHB

= L ehranstalt fiir Sozialberufe
Odilienweg 6, 8010 Graz, Tel. 0316/32 16 57
SD, FSB, HLW

= Ausbildungszentrum f. Sozialberufe
Wielandgasse 31, 8010 Graz, Tel. 0316/82 41 51
FH, AP, LHB

= Lehranstalt fiir Sozialberufe
Schlossgasse 122B, 8786 Rottenmann, Tel. 0361/423 12
SD, AP, FSB

= Fachschule fiir Sozialberufe |
Viktringer Ring 40, 9020 Klagenfurt, 0463/567 29
SD, FSB, HLW

= Fachschule fiir Sozialberufe
Wolzing 19, Maria Loreto, 9433 St. Andri, Tel. 0 43 58/21 01-22
FSB

m Fachschule fiir Sozialberufe 1l
Viktringer Ring 36, 9020 Klagenfurt, Tel. 0463/51 140 4
AP, LHB, Lehrgang fiir Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung

Abkiirzungen:

FSB = Fachschule fiir Sozialberufe

FH = Fachschule fiir Familienhilfe

AP = Fachschule fiir Altendienste und Pflegehilfe
LHH = Lehrgang fiir Heimhilfe

LHB = Lehranstalt fiir Heilpidagogische Berufe
SD = Schule fiir Sozialdienste

HLW = Hohere Lehranstalt fiir Sozialmanagement
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Osterreichische Caritas Zentrale
Mag. Beate Missoni
Albrechtskreithgasse 19-21

1160 Wien

Tel. 01/488 31-436

E-Mail: b.missoni@caritas-austria.at

Sonstige

= Pflegetelefon - Beratung fiir Pflegende

Bundesministerium fiir soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz

Stubenring 1, 1010 Wien

Tel. 0800-2016 22 (osterreichweit kostenlos), E-Mail: pflegetelefon@bmsg.gv.at

= Osterreichische Palliativgesellschaft (OPG)
Dr. Franz Zdrahal, p.A. Erlaaer Platz 4, 1230 Wien
Tel. 01/865 28 60-69, E-Mail: zdra@ping.at

= Dachverband HOSPIZ OSTERREICH
Mag*. Sr. Hildegard Teuschl CS, Lainzer Strale 138, 1130 Wien
Tel. 01/803 98 68, E-Mail: dachverband@hospiz.at



Personliche Notizen:






