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PFLEGE-VORSORGEN WIR!
DSA Walter Reiterlehner, Leiter Familien- und Pflegedienste Caritas St P�lten

Jeder ist pers�nlich betroffen, entweder selbst oder im pers�nlichen Umfeld durch 
Krankheit, Unfall, Invalidit�t oder altersbedingte Pflegebed�rftigkeit.

Die demographische Ent-
wicklung in �sterreich, mit 
einer massiven Zunahme 
der Hochbetagten (85+) in 
den n�chsten 20 Jahren von 
jetzt ca. 150 000 auf mehr 
als 200 000, bedeutet eine 
entsprechende Zunahme 
von Pflegebedarf aufgrund 
des Alters.

Der Beitrag benennt 
Bereiche, die in der politischen Diskus-
sion gekl�rt und in denen notwendige 
Ma�nahmen eingeleitet werden sollen.

Grunds�tzlich bleibt es 
Aufgabe der �ffentli-
chen Hand f�r die Be-
reitstellung ben�tigter 
Pflegeleistungen zu 
sorgen – die 

Leistungserbringung 
erfolgt �ber private Or-
ganisationen.

Es muss f�r alle B�rger 
ein transparentes, 

gerechtes, leistbares Pflege- und 
Betreuungsangebot geben mit einer 
solidarischen Absicherung z. B. wie bei 
Krankheit oder Arbeitslosigkeit.

Kl�rung der Verantwortlichkeiten
Durch �berschneidung zwischen Ge-
sundheits- und Pflegesystem braucht es 
politische Anstrengung f�r die Finanzie-
rung Klarstellungen herbeizuf�hren (Leis-
tungen der Krankenversicherung, Pensi-
onsversicherungen, L�nder, Gemeinden, 

Selbstbehalte) ansonsten kommt es zum 
Ausweichen auf f�r die Betroffenen billige-
re, insgesamt aber teurere Versorgung. 
(z. B.: Krankenhausaufenthalt statt �ber-
gangspflege)

Einheitliche Versorgungsstandards und Leistungsstandards �sterreichweit
Jeder soll im Fall der Pflegebed�rftig-
keit mit bestimmten Leistungen rech-
nen k�nnen und es sollen die Men-

schen wissen, wie viel sie davon –
einkommensabh�ngig – selbst bezah-
len m�ssen.

Jeder sollte die M�glichkeit haben zwischen mobiler Betreuung, betreuten Wohnfor-
men, teilstation�ren und station�ren Einrichtungen w�hlen zu k�nnen.

VORSORGE
- Durch die pers�nliche Lebensweise kann das Risiko altersbedingter Pflegebed�rf-

tigkeit teilweise verringert bzw. hinausgeschoben werden. Es gilt, wie in der Medi-
zin, der Grundsatz pr�ventiv vor kurativ.

- Bewegungs- und Ged�chtnistrainingsgruppen werden ganz selbstverst�ndlich zu 
unserem Altenalltag geh�ren.

- finanzielle Vorsorge: �ber eine Grundversorgung hinausgehend kann durch Ver-
m�gensaufbau, Versicherung, ... der finanzielle Aspekt des Pflegerisikos reduziert 
werden.
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- Wohnen: Wohnbauf�rderung sollte l�ngst an die Kriterien der Barrierefreiheit ge-
koppelt werden. Neue Formen gemeinschaftlichen Wohnens, als Zwischenglied 
zwischen Daheim und Heim, sollen entwickelt werden.

- Soziale Vorsorge: Bisher leisten die n�chsten Angeh�rigen (Frauen, T�chter) et-
wa � der Pflege und Betreuung. Diese Ressource schwindet (hohe Mobilit�t be-
wirkt, dass Kinder weit weg wohnen, Berufst�tigkeit der Frauen,...) Es liegt in der 
Verantwortung der einzelnen sich ein Umfeld zu schaffen, das im Bedarfsfall Hilfe 
leistet. Es wird ehrenamtliches Engagement f�r die Betreuung geben m�ssen z.B. 
die r�stigen Pensionisten, verpflichtendes Sozialjahr evt. statt Wehrdienst.

- Bildung: Mehrung des Wissens in der Bev�lkerung �ber altersbedingte k�rperli-
che und geistige Entwicklungen, �ber Aspekte der fachgerechten Versorgung und 
Aktivierung. Rechtzeitige fachliche Beratung der Pflegebed�rftigen und Ihrer An-
geh�rigen.

FINANZIERUNG
Bundesweite Harmonisierung der Zusch�sse zu Betreuung und Pflege

Insgesamt erfolgt die Finanzierung durch

- �ffentliche Zusch�sse zu Sachleistungen
- Pflegegeld
- Sozialhilfe f�r jene, die den Selbstbehalt nicht leisten k�nnen

Das Pflegegeld hat sich grunds�tzlich bew�hrt - n�tige Verbesserungen:

- regelm��ige Valorisierung
- Verwendungsnachweis bei h�heren Pflegegeldstufen kombiniert mit fachlicher 

Beratung der Pflegenden
- bei der Pflegegeld-Einstufung st�rkere Ber�cksichtigung des Betreuungsaufwan-

des durch Beaufsichtigung und Anleitung (Demenz; geistige Behinderung)
- Verk�rzung des Verfahrens auf h�chstens 3 Monate

�berlegenswert: verst�rkte steuerliche Absetzbarkeit von pflegebedingten Mehrauf-
wendungen als au�ergew�hnliche Belastungen (inkl. Negativsteuer f�r einkommens-
schwache Personen)

PFLEGE
Der Anteil an Familienpflege wird sinken, daher Unterst�tzung der pflegenden Per-
sonen mit

- Beitrag zu Sozialversicherungskosten
- Entlastungsangebote f�r pflegende Angeh�rige

aktuelle Debatte: Pflegende aus den �stlichen Nachbarl�ndern bedeutet:

aus Sicht der Pflegebed�rftigen und Angeh�rigen
- Sicherstellung der Betreuung im eigenen Zuhause zu kosteng�nstigen Preisen 

(deutlich niedriger als ein Heimplatz)
- 24 Std. Anwesenheit gibt Sicherheit und f�hrt zu Miterledigung von Hausarbeiten 

(kochen, waschen, ...) auch f�r den Haushalt der Kinder
- famili�re Betreuungsform mit nur wenigen Bezugspersonen
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- legaler Aufenthalt bei Anmeldung in der Sozialversicherung (seit Nov 2006)

aus Sicht des Gesetzgebers:
- fachliche Qualifikation und die Einhaltung berufsrechtlicher Gesetze noch nicht 

geregelt
- arbeitsrechtlich nur schwer l�sbar wegen Arbeitszeitgesetz
- bei Ber�cksichtigung aller Umst�nde f�r viele nur mit �ffentlichem Zuschuss leist-

bar

AUSBILDUNG
Da Krankenpflegeberufe Bundessache 
und Sozialberufe L�ndersache sind, 
hat sich eine Unzahl un�berschaubarer 
Berufsbezeichnungen gebildet. Diese 
sollen verringert, die Berufsbilder inkl. 

Berufsberechtigungen vereinheitlicht 
und �sterreichweit anerkannt werden. 
Ausreichend Ausbildungspl�tze bereit-
stellen.

PRIVATE VERANTWORTUNG
Im Bereich der Vorsorge schon angesprochen. Zumindest ein Teil des erworbenen 
Wohlstandes wird im Falle der Pflegebed�rftigkeit aufzuwenden sein. �ber das Erbe 
hinausgehende finanzielle Belastung nachkommender Generationen erscheint nicht 
gerecht.

Eine deutliche Verl�ngerung der Verj�hrungsfristen f�r den Regress bei Erbe, 
Schenkung sinnvoll, allerdings unter Ber�cksichtigung der Wohnbed�rfnisse der An-
geh�rigen.

Wir Menschen habe auch im Alter das Recht auf ein erf�lltes, sicheres und aktives 
Leben. Auch wenn wir hilfs- und pflegebed�rftig sind, haben wir Anspruch auf Le-
bensqualit�t, Wertsch�tzung und Solidarit�t - eine gro�e Herausforderung f�r uns 
und unsere Kinder.


