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Auf ins Heim mit alten Menschen?
Österreich setzt bei der Pflege noch auf den stationären Weg. Von Mag. Christian F. Freisleben-Teutscher 

Selbst in abgelegenen Regionen wird voller Stolz an
neuen Heimen gebaut - oft eine eindimensionale und
wenig zukunftsweisende Antwort auf die Herausforde-
rungen der demografischen Entwicklung.
Das Land Niederösterreich wird bis 2010 über 205
Millionen Euro in zusätzliche 725 Betten in Alters- und
Pflegeheimen investieren. Damit würden wesentliche
Schritte auf dem Weg zu einer „sozialen Modellregion"
gesetzt werden und zudem über 2.800 neue Arbeitsplät-
ze geschaffen, heißt es. Meldungen, wie sie aus jedem
Bundesland stammen könnten.

Noch mehr: Eine Gemeinde, die etwas auf sich hält,
errichtet ein Alters- und Pflegeheim als „zukunftswei-
senden" Schritt. Die Frage ist jedoch, ob dies die einzig
mögliche und richtige Antwort auf den steigenden
Pflegebedarf ist. In Ländern wie Dänemark wird schon
seit Jahrzehnten auf den Abbau von Heimplätzen und
eine Stärkung ambulanter und mobiler Strukturen
gesetzt. So wird es viel mehr Menschen ermöglicht, in
ihren gewohnten Lebensstrukturen zu bleiben, was
auch in gesundheitlicher Hinsicht nachweislich positive
Effekte hat. Die Betreuung im ambulanten Bereich ist

unterm Strich langfristig auch kostengünstiger. Zudem
gibt es in Alters- und Pflegeheimen immer wieder
Probleme unterschiedlicher Art oder sogar Missstände
aufgrund des Personalmangels und schlechter infra-
struktureller Ausstattung.
Fraglich ist außerdem, ob ein „Heim" auch immer ein Ort
sein muss, der alle Dienste rund um die Uhr zur Verfü-
gung stellt. Oder ob es nicht auch ein Kompetenzzent-
rum mit differenzierten Angeboten sein kann, die von
Unterstützung und Beratung bis hin zur Tagespflege
oder -strukturierung reichen können.

• • 

Zeit und Zuwendung schenken, das sollte an erster Stelle bei der Betreuung
von alten Menschen stehen. Am besten daheim, wenn nötig auch im Heim.

Osterreich hat Umorientierung auf gemeindenahe Versorgung
bis jetzt versäumt.

Ich möchte auf das Vorbildland

Dänemark hinweisen: Seit den

1970er-Jahren werden dort keine

neuen Heime gebaut, sondern viel-

mehr Pflegeheime geschlossen. In

den 275 Städten und Gemeinden

wird eine aus Steuern finanzierte Be-

treuung durch multidisziplinäre

Teams gewährleistet, die bei Bedarf

auch den Anspruch „Rund-um-die-

Uhr" erfüllen kann. Es sind in Däne-

mark - wie auch in vielen anderen

europäischen Ländern - sehr vielfäl-

pflege in Tirol und Vorarlberg - aber

eine wirkliche Entscheidung für ei-

nen neuen österreichweiten Weg in

Bezug auf das große Thema Pflege

steht aus.

Aus der Perspektive der Gesund-

heitsversorgung ist deutlich zu sa-

gen: Es wird viel von der Notwendig-

keit einer individuellen Pflege und

Betreuung gesprochen. Je stärker

diese wohnortnahe gewährleistet

und tatsächlich auf die konkrete Si-

tuation abgestimmt ist, desto eher
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Das Angebot der Heime ist momentan zu
wenig differenziert.

Angesichts der Bevölkerungs-

entwicklung muss klar sein,

dass der formelle Pflegebe-

darf in Zukunft noch weiter zuneh-

men wird. Wobei zu betonen ist: Mo-

mentan wird dieser zu über 80 Pro-

zent von pflegenden Angehörigen

getragen - ein Wert, der sich in den

kommenden Jahren stark verändern

wird. Denn immer mehr Menschen

bleiben Singles, Kinder leben nicht

mehr zuhause oder sind, weil sie den

Wohnort wechseln, überhaupt nicht

verfügbar. Die Generation zwischen

50 und 60 muss sich daher darauf ein-

stellen, dass sie institutionelle Unter-

stützung benötigen wird.

Es brauchte Formen, die hier ent-

lastend oder ersetzend wirken, also

etwa Tagespflegeangebote ebenso im

ländlichen Raum und Nachtpflege-

angebote auch für sehr kleine Grup-

pen. Sicher eine größere Bedeutung

werden künftig selbstorganisierte Se-

niorenwohngemeinschaften haben,

die selbst Pflegekräfte anstellen oder

sich Aufgaben teilen.

Momentan ist das Angebot im

Heimbereich wenig differenziert.

Eine wesentliche Ursache sind die

gesetzlichen Vorgaben, die eine

24-Stunden-Betreuung unter allen

Umständen einfordern. Selbstkritisch

zu sagen ist, dass bisher wenig Alter-

nativen entwickelt und hauptsächlich

Vorgaben umgesetzt wurden. Aller-

dings ist zu ergänzen, dass Bewohner

von Alten- und Pflegeheimen im

Schnitt Pflegestufe 4,5 haben und

24-Stunden-Betreuung benötigen.

In Bundesländern wie Vorarlberg

und Tirol ist die Vernetzung mit dem

ambulanten und mobilen Bereich

wesentlich besser umgesetzt - es ist
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„Im Durchschnitt
haben Bewohner von
Alters- und Pflegehei-
men Pflegestufe 4,5.
Diese benötigen
eine Versorgung über
24 Stunden."

viel eher möglich, individuell zu ent-

scheiden, welche Unterstützung

wirklich nötig ist.

Ein Weg der Zukunft ist, dass Hei-

me sich viel stärker als Fachkompe-

tenzzentren zum Thema Alter positi-

onieren - da wird der zunehmende

Wettbewerb mit privaten Anbietern

sicher stärker eine Rolle spielen.

Für die weitere Finanzierung des

Pflegesystems ist jedenfalls die Um-

setzung des viel diskutierten Pflege-

fonds unumgänglich. • 

tige, bedarfsorientierte Lebens- und

Wohnformen für ältere Menschen

entstanden. Hierzulande ist Oberös-

terreich sicher ein Vorreiter, wo es

etwa 1.800 betreute Wohnformen

gibt, deren Zahl sich in den kommen-

den Jahren verdoppeln wird. Positive

Ansätze gibt es zudem in der Steier-

mark. Das Beispiel der Caritas socia-

lis in Wien zeigt außerdem Wege für

die individuelle Begleitung von Men-

schen mit Demenz auf. In eine sehr

positive Richtung geht das gemein-

denahe Konzept der Hauskranken-

Es ist traurig, wenn Bundes-

länder wie Niederösterreich

auf ein Heimsystem setzen,

das vor über 120 Jahren entwickelt

wurde. Dieser Weg ist kein Beitrag,

der Sozialkompetenz beweist: Immer

mehr Menschen werden so aus ge-

wohnten Lebensräumen herausge-

rissen und in Institutionen unterge-

bracht, die am Rand des gesellschaft-

lichen Lebens angesiedelt sind.

Österreich ist noch stärker als

Deutschland auf einem Weg, der in

anderen europäischen Ländern völlig

anders aussieht: In Skandinavien ist

Pflege stärker ambulant organisiert,

ähnlich im angloamerikanischen Be-

reich. Heime sind auch in Italien eher

die Ausnahme als die Regel.

Eine richtungsweisende Ent-

scheidung ist dringend nötig. Das

derzeitige System wird in zehn Jah-

ren nicht mehr finanzierbar sein. Ein

Pflegebett verursacht, wenn wirklich

alles eingerechnet wird, Kosten von

mindestens 5.000 Euro im Monat.

Die Babyboomer-Generation wird

langsam in den Bereich der Pflegebe-
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„Wohnortnahe
Versorgung bedeutet
auch mehr Möglich-
keiten für individuelle
Betreuung."

dürftigkeit kommen, die familiären

Grundstrukturen haben sich aber ra-

dikal verändert. Für diese braucht es

einen Ausgleich, durch den Ausbau

einer vielfältigen Landschaft an Un-

terstützungsformen. Wichtig ist zu-

dem die Stärkung des „Dritten Sozi-

alraums" wo in einer Quasi-Ehren-

amtlichkeit Nachbarschaftshilfe eine

völlig neue Bedeutung bekommt. Es

ist unmöglich, in jedem Grätzel ein

Alters- und Pflegeheim zu betreiben.

Dies wäre zudem ein wirtschaftlicher
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„Das derzeitige
Pflegesystem wird
in zehn Jahren
nicht mehr
finanzierbar sein."

ist eine echte Gesundheitsförderung

möglich, die natürlich auch in der

Phase des Sterbens ihren Platz ha-

ben muss.

Immer wenn Wahlen sind, wer-

den auch wir, gefragt, Konzepte zu

liefern, was wir gerne tun. Aber kaum

steht eine neue Regierung, ist - ähn-

lich wie in der Zeit, als die Schlagzei-

len über die Vorfälle in Lainz aus den

Medien verschwanden - plötzlich

niemand mehr für die Umsetzung

dieser Pläne zuständig, oder sie schei-

tert am föderalen Dauerstreit. • 

Unsinn - so zeigen Studien (z. B. aus

Schweden und der Schweiz), dass

„persönliche Assistenz" nicht nur für

Menschen mit Behinderung im Ver-

gleich zur institutionellen Pflege zu-

mindest kostenneutral agieren kann.

Dazu kommt: Die Menschen bleiben

nicht nur in sozialer, sondern auch in

wirtschaftlicher Hinsicht Teile der

Systeme vor Ort, mit positiven volks-

wirtschaftlichen Aspekten, die in ih-

rer Bedeutung unterschätzt werden.

Pflegebereich braucht neue Ansätze.
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