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24-Stunden-Pflege: politisch heifs diskutiert

In einem Herbst, in dem ein Kongress dem nichsten folgte, fand
der nationale Informationstag 2007 in kleinerem Rahmen als
gewohnt statt.

Prasident Dr. Klaus Voget erinnerte daran, dass die OAR in der Geschichte
des Nationalen Informationstages immer brisante und wichtige Themen
aufgegriffen habe. Das Thema Pflege sei am Puls der Zeit,
gesellschaftspolitisch eminent wichtig. Er hoffe auf Fortentwicklung.
Voget: ,Das darf aber nicht bedeuten, dass sich bisherige Errungenschaften
im wahrsten Sinn des Wortes ,,fort entwickeln”, sondern es muss eine noch
stirkere Hinwendung zu den Bedirfnissen der betroffenen Menschen
geschehen.”

Sozialminister Dr. Erwin Buchinger betonte, dass ihm seine perstnliche
Anwesenheit wichtig sei. Er wolle damit betonen, dass ihm die Pldne der
Regierung im Bereich Pflege auch ein personliches Anliegen seien. Er
verwies darauf, was in den ersten Monaten der neuen Regierung bereits
beschlossen wurde: die Neuregelung der Pensionsversicherung fiir
pflegende Angehorige und die Losung des Problems der 24-Stunden-
Pflege.

Die inhaltliche Kritik an der 24-Stunden-Pflege sei ihm bewusst. Wichtig sei
ihm ein Praxistest, damit aus den Riickmeldungen entsprechende
Verdanderungen gesetzt werden konnen. Er sprach sich deutlich gegen eine
weitere Verldngerung der Pflegeamnestie aus. ,Wenn diejenigen, die ihre
Energie in die Forderung einer Verldngerung der Amnestie investieren,
dieselbe Energie in Information tiber die konkreten Losungen investierten,
dann wiédren wir einen bedeutenden Schritt weiter.” Er bat um
Unterstiitzung bei der Verbreitung der Information, dass legale Kosten fiir
Pflege auch steuerlich absetzbar sind.

Die 24-Stunden-Pflege sei nur ein Mosaiksteinchen, das aber deshalb
wichtig sei, weil es bislang keine legale Alternative gab. Evident seien aber
auch die Verbesserung bei der ambulanten, teilstationdren und stationére
Pflege und Betreuung. Die Angebote seien nicht flichendeckend,
Zugangssicherung und  Qualitdtssicherung seien  unterschiedlich.
Buchinger sehe sich als Moderator der Ladnder, um den Korridor der
Unterschiedlichkeiten zu verengen. ,Das Gute aus meiner Sicht liegt darin,
dass das Thema nicht nur in der politischen Agenda so prominent besetzt
ist, sondern auch in der Offentlichkeit zum Gegenstand einer breiten
Diskussion wurde. Information und Dialog sind wesentliche
Voraussetzung fiir eine gemeinsame Basis, eine gemeinsame Richtung fiir
Veranderungen.”

Pflege: personliches
Anliegen

24 Stunden-Pflege-
ein Mosaikstein
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Monika Pinaz

Umstellung auf
Subjektférderung

praventive
Kontaktbesuche

Soziale Systeme im Vergleich

Pflege und Betreuung fillt in die Kompetenz der Bundeslinder.
DGKS Monika Pinaz, Wien, und Dr. Stefan Allgduer, Vorarlberg,
stellten ihre vollig unterschiedlichen Systeme vor.

Wien: Flexibilitit fithrt zu neuen Herausforderungen

In Wien wurde im Jahr 2004 die gesamte Struktur reformiert. Bis zu diesem
Zeitpunkt stellte die Magistratsabteilung 47 die primdre Drehscheibe dar
und war fiir Leistungsvergabe, Finanzierung und die behordliche Aufsicht
zustdndig. Im Zuge der Reform wurden die Bereiche Behinderung
Wohnungslosenbetreuung und Pflege zum Fonds Soziales Wien (FSW)
zusammengefiihrt.

Pinaz: ,Jetzt gibt es einen einzigen direkten Vertrag zwischen Kunde und
leistungsanbietender Organisation. Die Dienstleister miissen sich einem
Priifprozess unterziehen, um vom FSW anerkannt zu werden.” Damit
wurde weitgehend auf Subjektférderung umgestellt. Jeder Klient leistet
entsprechend seinem Einkommen einen sozial vertraglichen Beitrag selbst,
die Differenz wird vom FSW tibernommen.

Die Strategie der Planung und Finanzierung wird in Zusammenarbeit mit
anderen Magistratsabteilungen festgelegt. Neben der Subjektforderung
werden tiber Objektforderung Zuschiisse zum laufenden Betrieb gewdhrt.
Die Projektforderung gibt es fiir befristete Vorhaben.

Pinaz erlduterte im Detail die einzelnen ambulanten Angebote von der
medizinischen Hauskrankenpflege bis hin zur Kinderbetreuung fur akut
erkrankte Kinder, deren Eltern keinen Anspruch mehr auf Pflegeurlaub
haben. ,Ich erkenne sozusagen an den Abrechnungsbléttern, ob gerade
Scharlachzeit oder Rotelzeit ist.”

Die Mobile Palliativbetreuung werde nur als Paket kompletter
interdisziplindrer Teams gefordert. Im Bereich der Nachbarschaftshilfe sei
das Ehrenamt wesentlich. ,, Das miissen wir in Wien hochhalten”, so Pinaz.
Eine immer groflere Rolle spielten die praventiven Kontaktbesuche bei
Menschen iiber 65 Jahren in Kooperation mit den Bezirksvorstehungen.
Anhand standardisierter Fragebogen werden die SeniorInnen iiber Freizeit-
und Kulturangebote im Bezirk aufgekldrt und {iber Pflege- und
Betreuungsmafsnahmen beraten.

Seit 1. Oktober gibt es einen akuten Interventionsdienst. Rund um die Uhr
werden Pflege- und Betreuungsmafinahmen im Akutfall oder im Anschluss
an einen Krankenhausaufenthalt durchgefiihrt.

An einem raschen Ausbau interessiert sei der FSW bei den Wohn-
gemeinschaften fiir Senioren. Ende 2007 stehen 123 Plitze zur Verfiigung,
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weitere 94 kommen 2008 dazu. ,Und ein zusitzliches Projekt ist in
Diskussion”, verrit Pinaz.

Die Umstrukturierung hdtte insgesamt mehr Flexibilitit gebracht,
bereichstibergreifende Angebote sind moglich. Pinaz: ,, Wir kénnen {iiberall
hingehen, wenn es uns die Finanzierungsmoglichkeiten erlauben.” Damit
leitete Pinaz zu den kritischen Faktoren tiiber: ,Neben aller Flexibilitat
kommt es auch zu speziellen Herausforderungen.”

Zunichst die Frage der Finanzierbarkeit: ,Wenn Angebote ausgebaut und
Kapazititen erhoht werden sollen, sind wir von den Dotationen der Stadt
Wien, aber auch von der Weiterentwicklung der NPOs abhidngig.” Betriebe
suchen um zusitzliche Mittel an, wenn die Finanzierung {iiber die
Krankenkassen nicht ausreicht.

Daneben seien auch inhaltliche Fragen relevant. ,Der Zugang zu
ambulanter Rehabilitation ist fiir Senioren ein ganz anderer als fiir
Berufstitige. Uberall dort, wo wir Leistungen zu Menschen bringen, sind
sie erfolgversprechender, als wenn wir sie mit Fahrtendiensten irgendwo
hin bringen.”

Der Bedarf an psychiatrischen Diensten werde immer grofser, so Pinaz.
,Wir brauchen immer mehr Mitarbeiter mit spezifischer Ausbildung.”

Abschliefiend meinte Pinaz: ,Wir warten gespannt auf die Evaluation der
24-Stunden-Pflege, die uns fur Mitte 2008 versprochen wurde. Wir
brauchen Daten und Fakten, um die Auswirkungen besser einschitzen zu
konnen.”

Oberin Monika Pinaz

Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester, zehn Jahre leitende
Funktion im AKH Wien; Fachbereichsleitung fiir ambulante Pflege und
Betreuung im Fonds Soziales Wien

Vorarlberg: Triger diirfen Fehler machen

Dr. Stefan Allgduer, Geschéftsfithrer des Institutes fiir Soziale Dienste in
Vorarlberg, begann seinen Vortrag mit einer kurzen Geschichte: ,, Als Gott
die Welt erschaffen hatte, lehnte er sich am siebten Tag zufrieden zurtick.
Da kam der Teufel und meinte, er werde das nun alles organisieren.”

Allgéduer definierte den Begriff Organisation als Abweichung von oder
Anndherung an ein Ideal, niemals aber als Ideal. Bei der Betrachtung der
Strukturen der sozialen Dienste in Vorarlberg sei die Frage spannend, wie
sich das von unten Gewachsene zu den Impulsen von oben verhalte.

Auch die Fragen nach den Rahmenbedingungen und der Entstehung
sozialer Dienste seien mafsgeblich. Ein Modell aus einer kleinen Gemeinde
sei nicht sofort in eine Grofsstadt zu tibertragen. In Vorarlberg wurde Ende
der 1960er Jahre mit dem Aufbau differenzierter sozialer Dienstleistungen

mehr Flexibilitdt

ambulante
Rehabilitation

Stefan Allgduer
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von Null an begonnen

klare Grundsitze

Krankenpflege:
Solidarisches System

Finanzierung -
leistungsbezogen und
Subjektorientiert

begonnen worden. Allgduer: , Wir konnten von Null an beginnen und auf
stark familidren Strukturen aufbauen.” In Vorarlberg hitte alles eine
iberschaubare Grofie”, nur zehn bis 20 handelnde Personen seien iiber
lange Zeitrdume aktiv. Durch die gute wirtschaftliche Entwicklung
Vorarlbergs hatte es immer entsprechende Mittel gegeben. Es sei den
Impulsen von Beamten und Politikerlnnen mit visiondren Zielen zu
verdanken, dass die sozialen Strukturen ausschliefdlich privat organisiert
seien. Von Beginn an gibe es ein Finanzierungssystem, das sich am
Einzelfall orientiert.

Die Grundsidtze der sozialen Dienste wurden sehr klar und konsequent
umgesetzt: ambulant vor stationdr; stark prdventiv, lebensraumnah und
niederschwellig, mit klarer Aufgaben- und Rollenteilung zwischen Land
und privaten Tragern.

Seit etwa zehn Jahren wird die Finanzierung vom ,Vorarlberger
Sozialfonds” organisiert und entschieden. Der Fonds wird aus Mitteln des
Landes und der Gemeinden gespeist und paritétisch gefiihrt.

Um das System aus der Praxis zu erldutern, ging Allgduer ndher auf die
ambulante Hauskrankenpflege ein. In fast jeder Gemeinde gibt es einen
Krankenpflegeverein, der diese Leistungen organisiert, Personal anstellt
und einsetzt. Die Vereine haben 57.000 Familienmitgliedschaften. Allgduer:
»,Der Zweck ist Solidaritdt. Junge Familien zahlen pro Jahr 30 Euro in der
Erwartung, dass sie spater einmal kostenlos oder giinstig Pflege und
Betreuung bekommen.” 40 Prozent der Kosten wiirden dadurch aus
Eigenleistungen finanziert.

Das System wiirde auf diese Weise von Klienten und Anbietern gesteuert.
,Tendenziell bewegen wir uns in Zeiten geringerer finanzieller Mittel von
der Anbietersteuerung zu politischer Steuerung. Damit konnte die Qualitat
gefdhrdet sein, wenn sie nur noch am Output gemessen wird.”

Die sozialen Dienste in Vorarlberg arbeiten in Bezug auf Qualitit sehr
wenig mit Standardisierungen. ,Der Rechnungshof kritisiert immer
wieder, dass jeder tut was er will. Die Mitarbeiter vor Ort produzieren die
richtige Qualitdt fir die einzelnen Klienten. Wir miissen lernen, unsere
Tatigkeiten noch viel besser zu erkldaren, auch wissenschaftlich zu
erforschen, sonst verlieren wir diesen Kampf.”

Die eindeutige leistungsbezogene und subjektorientierte Finanzierung
»macht auch ein bisschen Markt moglich.” Das sei zugleich Vorteil, aber
auch Nachteil. Das System fordert Wachstum, jede und jeder hat Anspruch
auf Leistung. ,Vereinbarungen zwischen Land und Trigern miissen
mittlerweile auch Mengen beinhalten.” Ein derartiges System sei fiir die
Politik auch insofern eine Herausforderung, weil es nicht planbar sei.

Betrachte man das System, so Allgduer, im Sinne der Verdnderung,
Innovation, Weiterentwicklung, so seien private Systeme durchaus
imstande, entsprechende Entwicklungen zu vollziehen, weil sie klein und
flexibel sind. ,Sie diirfen Fehler machen - das Land oder der Staat miissen
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immer perfekt sein -, sie konnen etwas ausprobieren. Dazu gibt es einen
klaren Innovationsauftrag in den Tarifen.”

Soziale Systeme hitten immer die Anforderung, so frithzeitig wie moglich
Angebote zu den Menschen zu bringen, ,damit wir nicht zum Schluss
kostenintensiv betreuen miissen. Der Mensch geht nicht mit seinen
Problemen zum Staat. Private Organisationen sind ganz biirgernah und
daher konnen sie sehr praventiv sein.” Land und Organisationen stiinden
dabei immer ,,im Dilemma zwischen ,,miissen” und , wollen”. Wenn das
Geld knapp ist, fehlen Mittel fir Pravention.” Aber auch dazu gibe es
einen klaren Auftrag.

Dr. Stefan Allgduer
Psychologe und Psychotherapeut,
Geschiftsfiihrer des Instituts fiir Sozialdienste

Betreute Wohnformen konkret

Menschen mit psychiatrischen Erfahrungen, mit kognitiven und
mehrfachen Behinderungen, mit Demenz: die Wohnformen fiir
drei vollig unterschiedliche Zielgruppen wurden im zweiten Teil
des Nationalen Informationstages beleuchtet.

Psychiatrische Klienten: Immer weniger fiir immer mehr

Laut WHO ist etwa ein Viertel der Bevolkerung irgendwann im Leben mit
psychischer Erkrankung konfrontiert. Georg Peneder arbeitet seit 22 Jahren
in diesem Bereich als Mitarbeiter von , pro mente Oberdsterreich”. , Bei
meinem Einstieg waren wir 45 Mitarbeiter, heute sind es 1270. Das zeigt
das enorme Wachstum {iiber Jahre. Momentan findet aufgrund der
EinsparungsmafSnahmen eher ein Riickbau statt.”

Die Finanzierungsform hat sich tiber die Jahre verdndert. Zunichst lief sie
tiberwiegend pauschal iiber das Land, spédter erfolgte der Umstieg auf
Tagsdtze. ,Jetzt finden Verhandlungen fiir ein  Leistungs-
finanzierungsmodell statt, das vermutlich 2009 schlagend wird.”

Etwa 22.000 Personen werden jahrlich in Oberdsterreich betreut. Dabei ist
von reiner Beratung bis zur Vollzeitbetreuung alles abgedeckt. Die
Wohnformen sind nach dem Grad der Betreuungsintensitédt abgestuft und
reichen wiederum vom ambulant betreuten Einzelwohnen tiber Kurzzeit-
und Ubergangswohneinrichtungen bis hin zu Wohnformen fiir spezielle
Zielgruppen.

Angebote
frithzeitig machen

Georg Peneder

Mitarbeiterzuwachs

22.000 Personen
pro Jahr
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stabilisieren
neu orientieren

Begleitung statt
Losungsangebot

uber 2/3 Manner

Auf das , Ubergangshaus Kaisergasse” ging Peneder niher ein. Seit 1981
besteht diese intensiv betreute Wohneinrichtung fiir Erwachsene. Peneder:
»Intensiv beschreibt hier die Beziehungsarbeit, nicht Pflege.” Der
Aufenthalt in einer der drei Wohngemeinschaften im Haus ist auf ein Jahr
beschrankt und soll dazu fithren, dass sich die betroffenen Menschen
stabilisieren, neu orientieren. Durchschnittlich nach sieben bis acht
Monaten verlassen die Klienten das Haus. ,Nach ihrem Auszug ist eine
mobile Begleitung in beschrianktem Ausmafs moglich, um einen optimalen
Ubergang zum nidchsten weiterfiilhrenden Betreuungssystem zu
ermdoglichen.”

Zu den Aufnahmevoraussetzungen gehoren ein gewisser Grad an
Eigenmotivation und Freiwilligkeit. ,Manchmal wollen Angehorige eine
Aufnahme. Die Widerstidnde der Klienten gegen ihre Eltern werden gegen
uns ausgelebt, hier findet viel Ubertragung statt”, schildert Peneder. Die
Wiinsche der Betroffenen und ihrer Angehorigen seien nicht immer
deckungsgleich. Oft sei es zu einem Bruch in den Familien gekommen.
»,Die Angehorigen fiihlen sich schuldig, die Betroffenen Scham. Dadurch
entsteht Distanzierung, die den Zustand verfestigt und verhértet. Durch
entsprechende Informationen kénnen Knoten wieder aufgeldst werden.”

Die Bewohner miissen gruppenfihig sein, um mit fremden, nicht selbst
gewdhlten Personen in Wohngemeinschaften leben zu konnen. ,Jeder
bringt gewisse Eigenheiten mit, die oft mit anderen schwer kompatibel
sind.” Bei Spannungen und Konflikte tiber Alltdgliches bieten die
Mitarbeiter Begleitung, aber nicht Losung an, um den Umgang mit
Konflikten zu lernen.

Ein grofier Teil der Arbeit bewege sich in Krisen- und Psychosebegleitung.
,Wir wollen auch im aufserstationdren Rahmen Krisen zulassen, bei
prapsychotischen Zustinden nicht sofort eine stationdre Aufnahme in
Erwidgung ziehen.” In vielen Fillen sei es moglich, eine Psychose friihzeitig
abzufangen und zu stabilisieren.

Mehr als zwei Drittel der Bewohner sind mannlich und jiinger als 31 Jahre,
fast alle haben mindestens einen stationdren Aufenthalt hinter sich.
75 Prozent der Klienten bewegen sich diagnostisch im Formenkreis der
Schizophrenie, an  zweiter Stelle stehen stark  zunehmend
Personlichkeitsstorungen. In der Biografie sind bei allen sehr dramatische
oder traumatische Erlebnisse zu finden. Suizidgefdhrdung ist ein grofies
Thema, etwa 60 bis 70 Prozent haben bereits einen oder mehrere
Suizidversuche hinter sich oder der Gedanke daran ist permanent da.

Akute Suchtproblematik ist bei der Aufnahme ein Ausschliefungsgrund,
aber bei allen ein Thema. ,Oft besteht ein Alkoholproblem, das aber nicht
vordergriindig ist.” Bei den jlingeren Klienten sind auch Drogen ein
Thema. ,Wir machen auf Verdacht unangemeldete Harntests und
Alkoholkontrollen.” Alle Bewohner sind Raucher, teilweise schwere.
Ungesunde Lebensweise ist gekennzeichnet durch Bewegungsmangel und
falsche Erndhrung. ,Wir versuchen, den Klienten beizubringen, wenigstens
zehn einfache Gerichte selbst zu kochen.”
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Typisch fiir die Bewohner ist auch, dass sie in keinen aufrechten
Beziehungen leben. Klassische Beziehungen wie Familie, Freunde und
Arbeitskollegen sind meist nicht existent.

Peneder beschrieb die zukiinftigen Herausforderungen: Durch die
Zunahme der Kleinfamilien und Singlehaushalte fallen wichtige
Ressourcen weg. Die Klientel wird dlter und benétigt zunehmend auch
Pflegebedarf.

Problematisch wird, so Peneder, auch die Finanzierung. Durch den
Sparkurs verengen sich Moglichkeiten fiir Kreativitidt und Spielrdume. Die
Okonomisierung fiihrt iiber weite Strecken zu qualitativem Riickbau auf
Kosten der Betroffenen, der Angehorigen und der Mitarbeiter. Jahrelange
gut funktionierende, aus der Praxis entstandene Qualitdtsstandards
werden gefdhrdet. Peneder: ,Der Riickbau tarnt sich gerne mit
Qualitdtsbegriffen, aber in der Praxis heifSst das: immer weniger Personal
mit geringerer Qualifikation steht zur Betreuung von mehr betroffenen
Menschen in zunehmend komplexeren Situationen zur Verfiigung.”

DSA Georg Peneder
,pro mente Oberosterreich”,
seit 1998 Einrichtungsleiter

Menschen mit kognitiven Behinderungen:
Positive Entwicklungen konnen negativ werden

Dr. Walter Schaffraneck schopfte in seinem Referat aus seinem beruflichen
Erfahrungsschatz. Er hatte als Betreuer von Menschen mit geistiger
Behinderung sein Berufsleben begonnen, war von 1986 bis 1992
Koordinator der , Arbeitsgemeinschaft Wohnplidtze” und ist seit zwolf
Jahren Geschiftsfiihrer von , Jugend am Werk”.

An den Beginn stellt er einen kurzen Vergleich der europdischen Lander.
Skandinavien habe am meisten Erfahrungen bei integrativen Wohnformen.
,Dort wurde das 1945 schon diskutiert, als diese Menschen bei uns noch als
lebensunwert galten.” In Deutschland und Frankreich herrschen die
Grofieinrichtungen vor. In England zeichne sich in den letzten zehn Jahren
ein starker Trend zu kleinen Einrichtungen ab. In den stideuropdischen
Landern gébe es teils ganz tolle Modelle vor allem im ldndlichen Raum,
teilweise aber auch besonders negative. Spannend, so Schaffraneck, sei die
Entwicklung in den neuen EU-Lindern. Es herrsche eine
Aufbruchstimmung, sehr viel Wissenstransfer werde genutzt. ,Einige
verstehen den Ansatz der gemeinwesenintegrierten Wohnformen und
gehen in Strukturen, die lokal {iblich sind.” Daneben gdbe es neue
Grofieinrichtungen. Hier sei der Unterschied besonders deutlich spiirbar:
»~Wir gehen rein, kennen uns aus, aber alles ist tot. Daneben sieht es
vielleicht nicht so toll aus, womoglich sogar drmlich, aber es lebt.”

Beziehungsarmut

bedenklicher Riickbau

Walter Schaffraneck

Europa im Uberblick
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Trend zu kleinen
Einrichtungen

Einzelwohnungen
forciert

Durchmischung
wichtig

Auch Osterreich tendiert zu kleineren Einrichtungen. Im landlichen Bereich
sind es Wohnhduser, im stddtischen Wohngemeinschaften und
Einzelwohnungen. In Wien stehen derzeit etwa 2500 Wohnplitze zur
Verfiigung, davon 1450 in Vollzeit betreute. Circa 1100 Menschen leben in
Einzelwohnungen, die von Stiitzpunkten aus betreut werden. Der
Grundsatz laute: Jeder Mensch soll so leben, wie die anderen Bewohner
dieser Stadt auch.

Noch herrsche in Wien das Modell der Wohngemeinschaft mit acht bis
zwolf Bewohnern vor. Nur noch drei wohnheimihnliche Gebiude
existieren, die aber intern in Form von familiendhnlichen
Wohngemeinschaften strukturiert sind. In den Bundesldindern ist das
Wohnhaus mit zwolf bis 15 Bewohnern vorherrschend, einzelne grofie
Wohnheime bestehen noch.

In Wien werden die Einzelwohnungen sowohl von Tragerseite als auch
vom FSW stark forciert. Wesentlich dabei sei der Wohnverbund mit zwei
bis drei Wohngemeinschaften im Gritzel, einem Betreuungszentrum und
einer Unzahl kleinerer Wohnungen. , Alles muss zu Fuf$ erreichbar sein,
sozialer Austausch ist moglich, der personliche Kontakt kann leicht
gewahrt werden.”

Die Arbeitsgemeinschaft Wohnpldtze setzte das Ziel: zwei Drittel
Wohngemeinschaften und mindestens ein Drittel Einzelwohnungen.
Schaffraneck: ,Wir ndhern uns 50:50. Ich personlich meine, der Trend zur
Einzelwohnung ist zu verstdrken und zu begriifien.”

Die Integration in tbliche Wohnhausanlagen sei nur punktuell ein
Problem. Nur eine einzige Trégerorganisation musste jemals aufgrund der
Anrainerproteste aus einem Haus ausziehen. Schaffraneck hilt eine
Durchmischung in allen Stadtteilen fiir wichtig. Idealtypisch sei die
Einplanung in Neubauten. Alles kann absolut barrierefrei gestaltet werden,
wenn moglich noch mit einem Pflegebad. Wohngemeinschaften werden in
Wien kaum mehr geplant. ,Sie funktionieren tiber lingere Zeit nur dann
gut, wenn die Bewohner gemeinsame Erfahrungen gemacht haben.”

Als eine der grofiten Chancen sieht Schaffraneck die bewusste
Wahrnehmung der Selbstvertreter und die Wahlmoglichkeiten fiir die
betroffenen Menschen. Die Organisationen verstehen sich zunehmend als
professionelle Dienstleister. ,Als ich jung war, haben wir uns als
Weltverbesserer verstanden, die immer gewusst haben, wie’s besser geht.”
Das damalige Weltbild wurde von pddagogischen Konzepten geprégt, die
sinngemafs besagten: “Wir entwickeln behinderte Menschen.”

Aktuell sehe er Entwicklungen, die ,positiv sein, aber negativ werden
konnen.” Grundséatzlich positiv sei die gesetzliche Starkung der
Konsumenten, sie konne aber auch zur Verrechtlichung fiithren. Als
Beispiel nannte er das Heimvertragsgesetz, das basierend auf den
Erfahrungen der Pflegeheime in Hotelleistung, Betreuung und
Pflegeleistung trennt. ,Wenn die Bewohner selbst kochen, und das
schlecht: beim wem sollen sie sich eine Leistungsminderung holen?”
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Manche Regelungen seien einfach unsinnig, teilweise problematisch, so
Schaffraneck.

Die Professionalisierung bringe zwar Standards, habe aber auch Gefahren.
,Wenn wir immer mehr trennen, wer was darf, komme wir wieder weg
von kleinen Einrichtungen. In grofien kann ich viel leichter professionelle
Spezialisten einsetzen.”

Die Differenzierung der Leistungsangebote bezeichnete Schaffraneck als
~toll, weil man sie dann auspreisen kann”. Andererseits bewirke sie ,eine
fuirchterliche Biirokratie: testen, priifen, messen. Und wenn sich der Bedarf
verdndert: wie lange dauert das?”

Als grofste Herausforderung fiir die Zukunft nannte Schaffraneck: , Wir
miissen die Anliegen der Betroffenen wirklich ernst nehmen.” Er verwies
auf einen Kongress der Selbstvertreter wenige Wochen zuvor. ,Wir haben
die hohe Politik erreicht, aber niemand von der Fachoffentlichkeit war da.”
Auf einen Einwurf aus dem Publikum, eine bestimmte Person sei eben
verhindert gewesen, meinte er: ,Nattirlich ist jeder irgendwie entschuldigt.
Aber in der Masse, wenn tiberhaupt keiner da ist, wird’s irgendwie
komisch.”

Dr. Walter Schaffraneck
Geschiftsfiihrer Jugend am Werk

Demente Patienten: Ungeldste Probleme
sind kein Mangel an Professionalitit

MMag. Bisserka Weber hielt ein Plddoyer fiir einen offeneren Umgang mit
Problemsituationen in der Betreuung von demente Klientinnen.

Auf theoretischer Ebene gebe es fiir jede Problemsituation eine Losung
durch die Anwendung einer bestimmten Methode oder durch eine
bestimmte Verhaltensweise, so Weber. , Uber Erfolglosigkeit wird wenig
berichtet. Die logische Folge ist Ausweglosigkeit, weil vieles nutzlos ist.
Unsicherheit, Ratlosigkeit und letztlich Frustration der MitarbeiterInnen
bleiben unreflektiert.” Immer wieder wiirde auf medikamenttse
Einstellung zurtickgegriffen. ,Die Wirkung ist nur vortibergehend und
nicht optimal. Wenn Nebenwirkungen einsetzen, ist die Problematik nicht
behoben, sondern verschoben.”

Ganz konkret entstehe immer wieder das Dilemma zwischen
freiheitsbeschrinkenden MafSnahmen und der Sicherheit der Patienten.
Weber prasentierte den Fall eines Patienten in verwirrtem Zustand, der
unbedingt das Haus verlassen wollte. Trotz aller, in der Theorie
empfohlenen, Mafinahmen war er von diesem Wunsch nicht abzubringen.
Das Gesetz verbietet es, ihn festzuhalten. Ihn gehen zu lassen bedeute aber
Lebensgefahr, weil er nicht zurtick findet, womoglich die Nacht im Freien

Anliegen Betroffener
ernst nehmen

Bisserka Weber

Freiheit versus
Sicherheit
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Prioritiat: Wiinsche
der Bewohner

Schwichen -
erkennen, benennen,
beheben

verbringt. Eine in diesem Fall erlaubte elektronische Codierung war nicht
moglich, weil der Patient dufierst aggressiv reagierte. ,Hier sind wir mit
vielen Fragen konfrontiert: Sollen wir ihm die Freiheit geben und um
welchen Preis? Oder seine Freiheit stark einschrénken und dafiir sein
Leben schiitzen? Wie wichtig ist die Freiheit den Betroffenen? Hitte er sie
dem eigenen Leben vorgezogen?”

Auch die Arbeit mit Angehorigen in diesem Zusammenhang wird
,ziemlich leichtfertig auf theoretische Ebene betrachtet”, so Weber. Die
Wiinsche der Bewohner haben Prioritit, die Angehorigen sind
entsprechend aufzuklédren. ,Der wichtigste Grund, Angehorige bei uns
unterzubringen, ist die Fluchtgefidhrdung und Schutzlosigkeit. Ein
grundsétzliches Unverstdndnis ist vorprogrammiert.”

Am Verbot der freiheitsbeschrinkenden Mafsnahmen habe sie auch
fachliche Zweifel. Demente Personen reagieren erfahrungsgemifd sehr
verwirrt bis verzweifelt, erst bei der Riickkehr erleichtert und beruhigt.

,Es gibt eindeutig Grenzen. Keine Losung zu finden bedeutet aber
keinesfalls Unprofessionalitdt oder gar Versagen des Pflegepersonals.” Die
Problematik muss offen dargestellt und diskutiert werden. Nur so kénne es
zu realitdtsbezogener Entwicklung in der Betreuung dementer Menschen
kommen.

Weber beschrieb detailliert, welche umfangreichen Bemiihungen in ihrem
Haus gesetzt werden, um demente Menschen moglichst optimal zu
betreuen. Der beschriebene Fall sei noch ein FEinzelfall, aber mit der
demografischen Entwicklung sei mit einem Anstieg solcher Fille zu
rechnen.

,Nur durch erkennen, benennen und beheben von Schwichen kann
langfristiger Erfolg erzielt werden. Die Mingel von heute sind die
Probleme von morgen.”

MMag.a Bisserka Weber
Pflegedirektorin im Seniorenschldssl Simmering
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Ganzheitliche Rehabilitation: keine neuen
Strukturen notwendig

Prim. Dr. Karl Schrei vermisste widhrend der ersten Vortrdge die
Erwdhnung seiner Berufsgruppe. ,Ich habe mir aber vorgenommen, nicht
tiber andere Berufsgruppen zu schimpfen, sondern tiber meine eigene, die
viel dazu beigetragen hat, dass ich als einziger Arzt hier stehe.”

In Osterreich gibe es keine einheitliche Definition von Rehabilitation,
dementsprechend werde hochst unterschiedliche Qualitdt angeboten, so
Schrei. Die Definition der WHO miisse Basis jeder Rehabilitation sein. An
dieser Definition sei ihre Komplexitit zu erkennen:

Rehabilitation ist der koordinierte Einsatz medizinischer, sozialer, beruflicher,
technischer und pidagogischer Mafinahmen zur Funktionsverbesserung, zum
Erreichen einer grofitmoglichen Eigenaktivitit zur weitestgehend unabhingigen
Partizipation in allen Lebensbereichen, damit der Betroffene in seiner
Lebensgestaltung so selbstindig wie moglich wird.

Die Trennung in medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation fiihre,
so Schrei ,zu einer Filetierung des Individuums®”. Seiner Meinung nach
gibt es nur die ganzheitliche Rehabilitation. Aufierordentlich viele
Berufsgruppen haben mit Rehabilitation zu tun. ,Nur wenn sie alle mit
und am Patienten arbeiten, kommt letztendlich etwas heraus.”

Schrei  erldutert den  Unterschied von  Akutmedizin  und
Rehabilitationsmedizin. ,So wichtig es ist, aufkldrend in der Akutmedizin
tdatig zu sein, so klar ist es, dass die Moglichkeit der Mitsprache limitiert
ist.“ In der Rehabilitation sei dagegen das Individualbediirfnis des
Patienten in den Vordergrund zu stellen. Mitsprache des Patienten und
seiner Angehdorigen miisse daher gewéhrleistet sein.

Ganzheitliche Rehabilitation wird in einem Schema mit drei Ebenen
beschrieben. Schrei beschrieb sie anhand des Beispiels ,verletztes
Kniegelenk”. Auf der Ebene der Funktion steht die Beugung und Streckung
des Kniegelenks absolut im Vordergrund. Noch sei kein Bedacht zu
nehmen auf die Auswirkungen des Defizits des Kniegelenks auf das
tibergeordnete System , Bein” oder , Gesamtpersonlichkeit”.

Auf der Ebene der Aktivitit wird das verletzte Kniegelenk schon im
Zusammenhang mit dem Bein betrachtet: wie findet Fortbewegung statt?

Die dritte und in der Rehabilitation wichtigste Ebene sei, so Schrei, die
Partizipation, das Einbezogensein in Lebenssituationen. Schrei: ,Die
personliche Ebene wird durchforstet, nattirlich auch die des gesamten
Ambientes und, wenn moglich, die berufliche Situation des Patienten. Es
wird viel schwieriger sei, einen Patienten im hohen Waldviertel wieder zu
integrieren als in der Grofistadt Wien.” Umweltfaktoren - dufsere Einfliisse
auf Funktionsfihigkeit und Behinderung - und personenbezogene

Karl Schrei

Definition

Filetierung des
Individuums

gesamte Lebens-
situation betrachten
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Mensch im
Vordergrund

das Gespréch suchen

Arzt: aktiv
einmischen

Faktoren spielen dabei eine Rolle. , Die Personlichkeit des Patienten ist von
ganz grofier Wichtigkeit.”

In der Planung wund Gestaltung der Rehabilitation miissen
Rehabilitationspotential ~und  Rehabilitationsfahigkeit  berticksichtig
werden. Schrei erlduterte die Begriffe wieder an einem Beispiel: ,Ein
Mensch, der sein Bein durch Amputation verloren hat, hat grundsétzlich
das Potential in sich, mit einer technischen Prothese versorgt zu werden. Es
ist aber ein Unterschied, ob ich diese Prothese einem 20jihrigen aktiven
Patienten zu geben habe oder einer 80jihrigen Dame, die eine technisch
hochwertige Prothese mit all ihren Moglichkeiten womdglich gar nicht
nutzen kann. Vielleicht ist es ja nur wichtig, dass die Dame vom
Schlafzimmer ins Wohnzimmer kommen kann, da wird mitunter auch eine
Rollstuhlversorgung geeigneter sein.”

Schrei fasste zusammen: , Rehabilitation ist sicher nicht ein Kuraufenthalt,
sicher nicht eine Sechserserie in einem physikalischen Institut, sicher nicht
drei Mal in der Woche Nachbehandlung.” Damit ging er tiber zur
Entlassung aus der Rehabilitation.

Schon wéhrend des Aufenthaltes miissten im Wohnbereich und am
Arbeitsplatz die moglichen Adaptierungen und die Bereitstellung von
Hilfsmitteln  erfolgen.  Dazu sei  wdhrend des  gesamten
Rehabilitationsaufenthaltes eine dauernde Interaktion aller Berufsgruppen
notwendig. Es bedarf kanalisierter und strukturierter Methoden, um den
richtigen Zeitpunkt fiir erste Gesprdache fiir einen Ausblick und die
Entlassung zu finden.

Die Grundvoraussetzung, um in der richtigen Phase die richtige
Berufsgruppe einzusetzen, die richtige MafsSnahme zu treffen, ist es, den
Patienten so ehrlich wie mdoglich iiber seinen Zustand zu informieren, so
Schrei. ,Da haben wir Arzte immer wieder Fehler gemacht und machen es
noch heute. Mit dem ,wird schon werden’, meinen wir etwas anderes als der
Patient es versteht. Der Patient meint bei ,es wird schon werden’, dass er zu
100 Prozent wieder hergestellt wird. Wir aber meinen, dass er mit dem
Zustand, der ein Dauerzustand sein wird, klarkommen wird.” Ein Patient
will das aber nicht horen, er kann es auch gar nicht horen. Es sei ein
miihsamer Prozess den Arzten zu erkliren, dass Patienten das nicht
boswillig tiberhoren, sondern in einer extremen Ausnahmesituation sind.
Meistens seien viele Gesprache notwendig, bis ein Patient die Aufkldrung
auch wahrnimmt.

,Arzt und Patient gehen meist mit einer Animositdt auseinander. Ein
gelahmter Mensch, der zu uns kommt, will der sein, der unter 1000 der
einzige ist, der wieder gehen wird. Und ich muss ihm mitteilen, dass er
aber zu den 999 gehort.”

Zum Abschluss seines Referates griff Schrei den Begriff des Entlassungs-
managements vehement an. Arzten zu verbieten, selbst Telefongespréche
zu fithren, konne er absolut nicht nachvollziehen. Es gehore zu den
wichtigsten Aufgaben eines Arztes im Rehabilitationszentrum, mit
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Patienten und bei Bedarf mit anderen, leistungserbringenden Stellen zu
reden und nicht anderen die Gespréche zu iiberlassen.

,Wenn wir alle uns selbst in diesen verschiedenen Berufsgruppen
reflektieren und das tun, was unser Job ist, brauchen wir keine neuen
Strukturen.”

Prim. Dr. Karl Schrei
Arztlicher Leiter,
Rehabilitationszentrums ,, Weifser Hof” der AUVA

Wohnraum adaptieren mit Zuschiissen

Tragische Unfille mit Folge einer lebenslangen Behinderung, Schlaganfalle
oder eine fortschreitende Krankheit sind oft der Grund, die eigene
Wohnung behindertengerecht adaptieren zu miissen. Als Schliisselstelle
stellt sich meist der Sanitirraum heraus. Um in der eigenen Wohnung
leben zu konnen sind Umbaumafinahmen notwendig. Ing. Maria Rosina
Grundner erldutert die komplexe Forderlandschaft.

,Behindertengerecht ist ein Badezimmer dann, wenn es fiir den jeweiligen
Nutzer/ die jeweilige Nutzerin optimal eingerichtet ist. Die Nutzung muss
komfortabel und die Sicherheit gewdhrleistet sein.” Dazu sind oft
Umbaumafinahmen notwendig: geeignete Armaturen und Waschtische,
Halte- und Klappgriffe dort, wo sie benotigt werden angebracht sein. Eine
bodengleiche Dusche mit Duschsitz ist eine wertvolle Installation, woftir
ein Bodenausgleich zu erstellen ist. Estrich- und Fliesenlegerarbeiten sind
unumgénglich. Der Maurer stellt Decken- oder Wanddurchbriiche her,
tragt Mauern ab, stellt sie gegebenenfalls auch wieder auf.

Als Fordergeber kommen ¢ffentliche und private Trager in Frage, auch die
Krankenkassen tibernehmen manchmal Restbetréige.

Meist wird ein Antrag an das jeweilige Bundessozialamt gestellt. Im Team
mit den Sozialversicherungstrigern und dem Sozialamt wird {iber
einmalige Zuschussleistungen entschieden.

Konkrete  Angaben {iber Forderhohen der Sozialamter oder
Behindertenhilfe gibt es keine. In Kdrnten gewédhrt das Behindertenservice
bei der Sozialstelle im Gemeindeamt einen Zuschuss von 75 bis 2.000 Euro.

Zuschiisse zur behindertengerechten Ausstattung von Eigenheimen und
Wohnungen, konnen im Burgenland nur begiinstigt Behinderte, die
tiberwiegend auf den Gebrauch eines Rollstuhles angewiesen sind (oder
bei Verlust beider Hidnde) oder wenn deren Behinderung einen
gleichartigen Zustand darstellt, gewahrt werden.

tun was unser Job ist

Maria Rosina
Grundner

individuell anpassen

Forderlandschaft
verwirrend
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jedes Bundesland
anders

Beratung -
von perfekt
bis gar nicht

Einkommensgrenzen fiir Forderleistungen des Sozialamtes erhdhen sich,
wenn unterhaltspflichtige Angehorige im gemeinsamen Haushalt leben.

Ob und wie viel Zuschussleistung erbracht wird, wird individuell
entschieden. Grundner: ,Der Eindruck entsteht, dass Forderleistungen je
nach Umbaumafinahme, Dringlichkeit und Haushaltszustand vergeben
werden.”

Nach Angaben der Wohnbauabteilung in Klagenfurt werden in Kérnten
nur Kostenvoranschldge mit einem Betrag tiber 120 Euro akzeptiert. Die
Gesamtbaukosten miissen 2400 Euro tiibersteigen. Es gibt keine
Einkommensgrenze, die Gesamtfordermenge ist mit 36.000 Euro begrenzt,
wobei maximal 300,00 Euro pro Quadratmeter geférdert werden konnen.
Die Gesamtfordermenge richtet sich nach der forderfihigen Bausumme,
das sind jene Kosten, die behinderungsbedingt entstehen. Eigenmittel sind
im Land Kéarnten hochst notwendig. Die Landesregierung behilt sich vor,
halbjahrlich ~ tber 10Jahre 60% der forderfidhigen Bausumme
auszubezahlen.

In Salzburg gewdhrt die Abteilung 10 - Wohnbaufoérderung ein Darlehen
von 5.000 Euro {iiber eine Laufzeit von 10 Jahren mit einer Verzinsung von
1,5%. Das gilt nur fiir Einfamilienhduser. Eine Unzahl von Unterlagen muss
vorgelegt werden, vom Grundbuchauszug bis hin zur Vorlage einer
Einzugsermachtigung.

Im Burgenland kann man entscheiden zwischen einem 10.000, 25.000 oder
40.000 Euro Darlehen. Die Verzinsung liegt zwischen 1,5 und 2%. Der
Antrag kann mit Kostenvoranschldgen und Rechnungen gestellt werden.

In Tirol kann man zwischen einen Annuitidtenzuschuss von 25% (Laufzeit
zehn bis zwolf Jahre) und einem Einmalzuschuss von 15%, (Auszahlung
etwa sechs bis acht Wochen nach Antragstellung), wéhlen. Mieter sind mit
20.000 Euro  forderbaren Kosten begrenzt, Eigentimer koénnen
beispielsweise bei einer 85 m? Wohnung mit férderbaren Kosten von bis zu
55.250 Euro gesttitzt werden. Forderbare Kosten unter 1.500 Euro werden
vom Land Tirol nicht berticksichtigt.

In Wien liegt die Zustandigkeit bei der MA 50. Bei einer Wohnnutzflache
von 22 bis 150m? werden drei Forderarten angeboten: Fiir die Eigenmittel-
finanzierung einen einmaligen, nichtriickzahlbaren 75% Zuschuss zur
forderfahigen Bausumme; einen Annuitdtenzuschuss bis zu 10 Prozent zu
einem zehnjihrigen Darlehen; und einen Annuitdtenzuschuss bis zu 6
Prozent zum 15jahrigen Darlehen.

Rosner: ,Stellen wir die Bundesldnder gegeniiber, ergibt sich ein buntes
Bild aus Darlehen, Einmalzuschiissen und Annuitidtenzuschiissen.”

Die Beratung ist so unterschiedlich wie die Regelungen selbst. In
Vorarlberg ist das Institut fiir Sozialdienste damit betraut, ein
Fachgutachten zu erstellen. Dieses Gutachten ist eine notwendige
Unterlage des Forderantrages. Die individuelle Beratung fiir den Kunden
erfolgt sehr umfangreich und detailliert.
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In Oberosterreich ist das Sozialamt der Landesregierung , gar nicht schlecht
informiert”. Auch die Volkshilfe Oberosterreich bietet mit ,Stufe &
Schwelle”, eine Wohnberatung fiir behinderten- und altengerechtes Bauen
und Wohnen gute Beratung an.

Die Homepage der MA 50 ldsst keine Fragen offen. Ausfiihrlich werden
alle Details der Forderungen beschrieben. ,In anderen Bundesldndern ist
das ganz und gar nicht tiblich.”

,Ein schnelles, unkompliziertes Verfahren, klar und einfach ist, ist
erforderlich”, so Grundner. , Fiir die betroffenen behinderten Menschen ist
es meist rasch notwendig, moglichst bald im eigenen Heim barrierefrei
leben zu konnen.”

Verschiedene, attraktive Angebote, fiir jede Geldtasche passend, erleichtern
die Umsetzung. Zinsenfreie Darlehen ohne Deckelung, wie es bei der PVA
moglich ist, geben die notige Flexibilitdt. Grundner: ,, AuBBerst unattraktive
Angebote, Darlehen mit 1,5% Verzinsung fiir hchstens 5000 Euro, wie es
in Salzburg gegeben ist, werden nattirlich fast gar nicht genutzt.”
Forderarten, bei denen ein hoher Eigenmittelbetrag notwendig ist, seien fiir
die Zielgruppe nicht immer von Nutzen.

Die Ubersicht, somit auch der Zugang zur Férderung, muss verbessert
werden. ,Meine Recherchen waren sehr schwierig, auf den Websites
erfahrt man meist gar nichts. Wenn man anruft, telefoniert man mit jenen
und diesen und bekommt unterschiedliche Antworten.” Wo welche
Forderungen moglich sind, Férderhohen und Daten zu Darlehen sollten
klar ersichtlich sein. Informationen dazu sollten liickenlos auf Homepages
nachzulesen sein. Grundner abschliefflend: ,Viele Fragen bleiben oft
unbeantwortet und Verunsicherung liegt nahe.”

Es sind oft Firmen, die sich dieses Themas annehmen. Installateure oder
andere private Gewerbetreibende stellen ein Angebot, bis hin zur
Antragstellung fur Forderansuchen. Sie begleiten die behinderten
Menschen. ,Es ist ein Armutszeugnis fiir Férdermafinahmen, wenn solche
Hilfe notwendig ist.”

Ing. Maria Rosina Grundner
Sekretariat Barrierefrei, OAR

MA 50 mustergiiltig

mehr Information
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