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GESUNDHEIT UND SOZIALES

Menschen wiirdig pflegen

Jeder Mensch pflegt sich taglich selbst, kann aber durch Krankheit/Behinderung jederzeit und uner-
wartet pflegebediirftig werden. Seit 2007 gibt es in Stdtirol die Pflegesicherung. Das Arbeitsforde-
rungsinstitut hat vor kurzem eine Studie mit dem Titel: .Die Pflege in Siidtirol: Stand. Entwicklungen.
Perspektiven” vorgelegt, die sich mit der Umsetzung und den Herausforderungen der Pflegesiche-

rung in Siidtirol befasst.

Micht nur die Tatsache, dass die
Bevolkerung immer dlter wird und
damit wahrscheinlich immer mehr
Menschen im Alter pflegebed(rftig
werden kéinnten, setrt alle beteilig-
ten Entscheidungstrager vermehrt
unter Druck, frithzeitig zu handeln.
Unbedingt zu berlicksichtigen ist
auch die Tatsache, dass sich die
sozialen Strukturen in den letz-

ten lahrzehnten so sehr verdndert
haben, dass die Familie cder auch
Machbarschaftshilfe als erstes Netz-
werk for die Pflege in vielen Fallen
nicht mehr ausreichend vorhanden
ist.

Einige Zahlen

Ende 2014 erhielten 14.789 Per-
sonen das Pflegegeld. 70 Prozent
der Pflegegeldempfanger in S0d-
tirol werden daheim gepflegt, 30
Frozent hingegen leben in Senio-
renwohnheimen oder anderen Ein-
richtungen. Etwas mehr als 70%
der Pflegebediritigen sind alter als
70 lahre. 197,5 Millicnen Eurc hat
das Land im Jahre 2014 fir die Pfle-
gesicherung ausgegeben.

Die Pflegekrafte sind Gberwie-
gend weiblich. Die Hauptlast

der Pflagetdtigkeit tragen Frauen
{84,2%), davon sind 39,1% in Pen-
sion, 21,2 % sind Hausfrauen und
5% haben ihren Beruf zugunsten
der Pflagearbeit aufgegeben.

Alternativen zum Pflegeheim
fardern

Fiir die zukiinftigen Entwick-
lungen ist die verstarkte Ein-
beziehung der ambulanten
Altenhilfe (Hauspflege und
Hauskrankenpflege) von gréB-
ter Wichtigkeit. Durch ambulante
Pflege, Therapiemiglichkeiten, Pra-

vention und andere MaBnahmen
muss erreicht werden, dass pflege-
bedlrftige Menschen so lange wie
méglich in ihrem eigenen Zuhause
bleiben kénnen. Es missen Projekte
vorangetrieben werden, die die Al-
ternative zum Pflegeheim férdern.
Um Strukturen und Metzwerke
wirksam und sinnvoll aufbauen zu
kénnen, muss auch ermittelt wer-
den, welcher Pflegebedarf bei den
einzelnen BOrgerinnen und Blrgern
tatsachlich vorhanden ist, und wel-
che Pflegemethoden von den Pile-
gebedirftigen der verschiedenen
Fflegestufen angenommen werden
und Wirkung zeigen.

Es besteht die Gefahr, dass durch
die Pflegesicherung vorwiegend die
Quantitat und nicht die Qualitat an-
gestrebt wird. Es ist wichtig, Wilrde
und Autonomie zu erhalten und
Pflege wenn moglich rehabilitativ
bzw. gesundheitsschitzend auszu-
richten. Ziel ist stets, die Unabhdn-
gigkeit des Gepflegten wieder zu
erreichen.

Vernetzung und Qualitatssiche-
rung

Pflegekrafte innerhalb der Fami-
lie sind nicht immer vorhanden.
Das wiederum fohrt dazu, dass die
Dringlichkeit entsteht, zusatzliche
MaBnahmen zur Unterstitzung der
einzelnen Personen und deren Ehe-
partner zu ergreifen. Eine gute Ver-
netzung der im Pflegebereich tati-
gen Akteure (Familienangehdrige,
Haushaltsassistentinnen, Freiwillige,
gemeinwohlorientierte und private
Organisationen, dffentliche Einrich-
tungen) kann wesentlich zur Ver-
besserung der Qualitit der Ange-
bote in der Betreuung beitragen.

In der privaten hauslichen Betreu-
ung und Pflege sind verschiedene

Fachgewerkschaften

%
h.

Fersonen eingebunden: Angehd-
rige, Freiwillige, Haushelferinnemn.
Ihrer oft anspruchsvollen Aufgabe
i{Begleitung, Hilfe, Entlastung) ge-
bihrt vermehrte Aufmerksamkeit
und Anerkennung - auch zur besse-
ren Abwicklung dieser Arbeit.

Pravention ist wichtig, um eine
Kostenexplosion im Pflege-
bereich zu vermeiden. Derzeit
versucht die Forschung zu klaren,
durch welche Faktoren Pflegebe-
diirftigkeit abgeschwacht werden
kann. Deren Erkenntnisse missen
beriicksichtigt werden.
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