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Einleitung

Die Stadt Wien hat sich 1989 déaesunde Stadte-Netzwerk der WHCQangeschlossen, das in seiner
derzeitigen Phase IV aus rund 80 Stadten bestabalthy Ageing” / ,Altern in Gesundheit* wird

im Rahmen eines eigenen Subnetzwerkes als zenfratraa bearbeitet und ein reger Informations-
und Wissensaustausch zwischen den Stadten wutderiniGrundgedanke des Healthy Ageing Net-
works ist ein Uber die bloRe Gesunderhaltung inehéi Alter hinausgehendes positives und dynami-
sches Bild des Alterns. Einzelne Zielsetzungen idsibd, in den jeweiligen Stadten spezifische An-
liegen im Bereich der Gesundheit dlterer Menschemtsar zu machen, die Mitbestimmung alterer
Menschen zu fordern, unterstiitzende und gesuntiireigsnde Umwelten zu schaffen und den Zu-
gang zu Gesundheits- und Sozialdienstleistungdmisizu stellen.

Eines der gemeinsamen Projekte des WHO-Netzwerkksrn in Gesundheit® ist, in Form des nun
vorliegenden Kealthy Ageing Profile’ den teilnehmenden Stadten einen Vergleich dehtigsten
demografischen, Gesundheits- und Sozialindikatatearmdglichen. Es wurden tber 80 Indikatoren
gemeinsam ausgewahlt, wobei sich jeweils rund didtélauf Gesundheits- und Sozialfragen bezie-
hen. Die im Healthy Ageing Profile behandelt&esundheitsthemensind Gesundheitsverhalten,
Gesundheitsforderung, Lebenserwartung, Krankenbhfersidalte und Sterblichkeit. Ein grof3er Teil
der Indikatoren bezieht sich auf dmedizinische Versorgung beginnend beim niedergelassenen
Bereich, Uber Medikamente und Selbstbehalte, zuilero Pflege, geriatrischen Versorgung und den
Hospizen. Die Situation pflegender Angehdriger whrdmatisiert. Dasoziale Bild umfasst Einkom-
men, Wohnen, Berufstéatigkeit, Aus- und Weiterbilgutebenslanges Lernen) und weiters die gesell-
schaftliche Teilhabe (Freiwilligenarbeit, EngageinignVereinen, politische Représentanz). Am-
kunfts- und Entwicklungsthemen wurden die Verwendung moderner Technologien, Staafick-
lung, soziale Inklusion bzw. Exklusion und Forsafpim Altenbereich behandelt.

Mit seiner Pramisse eines positiven Altersbildeg &ich das Healthy Ageing Profile gut in die aktue

le Wiener Gesundheitspolitik ein: Beispielsweisedeuin dem im Jahr 2004 von der Gemeinderatli-
chen Geriatriekommission erarbeiteten Strategiedpnfir die Betreuung alterer Menschen in Wien
mit dem Titel ,Lebenswertes Altern in Wien — aktind selbstbestimmt* ebenfalls eine grundséatzlich
positive Sichtweise des Alterns in den Vordergrgedtellt. Das Healthy Ageing Profile soll in erster
Linie einen raschen Uberblick tiber die gesundietitliund soziale Lage der alteren Wiener Bevolke-
rung ermoglichen — ebenso wie einen Vergleich rait Bartnerstadten im WHO-Netzwerk —, es ver-
steht sich aber nicht zuletzt als ein weiterer agizum deutlicheren Sichtbarmachen der Chancen
und Risiken, die der Prozess des Alterwerdensiotfittgingt.



1. Demografische und Gesundheitssituation
1.1 Demografische Trends und Prognosen

1.1.1 Bevodlkerung ab dem 50. Lebensjahr

Die Bevdlkerung Wiens umfasst im Jahresdurchsct2@@5 1,637.772 Einwohnerlnnen, 780.906

Manner und 856.866 Frauen. 34,3 Prozent der WiBaedlkerung (560.954 Personen) sind 50 Jahre
oder alter. Bei den Mannern ist der Anteil der 88+igen und Alteren (30,8 Prozent, 239.875 Man-
ner) deutlich geringer als bei den Frauen (37,%2¢hg 321.079 Frauen). Frauen sind in der Bevolke-
rung ab 50 Jahren mit einem Anteil von 57,3 Prodentlich Uberreprasentiert.

Grafik 1-1: Bevolkerungspyramide Wiens 2005 (Jahredurchschnitt)
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Bevdlkerungsfortschnegou

Die bei weitem gro3te Altersgruppe unter der alté8evolkerung sind die 55- bis 64-Jahrigen. Diese

Altersgruppe macht im Jahr 2005 12,6 Prozent dem¥fi Bevolkerung aus (12,5 Prozent der Manner
und 12,7 Prozent der Frauen). 7,8 Prozent der WiBaedlkerung (7,2 Prozent der Manner und 8,4

Prozent der Frauen) ist zwischen 65 und 74 Jaly®,al Prozent (4,3 Prozent der Manner und 7,8
Prozent der Frauen) fallen in die Altersgruppe der bis 84-Jéhrigen. 1,9 Prozent (1,0 Prozent der
Manner und 2,8 Prozent der Frauen) haben ein %ter85 oder mehr Jahren. Wahrend unter den 55-
bis 64-Jahrigen lediglich 52,8 Prozent Frauen gstdjer Frauenanteil in den héheren Altersgruppen
deutlich hoher: Mehr als drei Viertel (76,6 Projeder Wiener Bevilkerung ab 85 Jahren sind Frau-
en.



Tabelle 1-1: Bevolkerung in Wien 2005 (Jahresdurclehnitt) nach Altersgruppen und Ge-
schlecht

Alter (Jahre) gesamt Méanner Frauen Frau_en-
absolut |Prozent| absolut | Prozent | absolut |Prozentfanteil %
gesamt 1.637.772| 100 780.906 100 |856.866| 100 52,4
50 und alter 560.954 34,3 | 239875 | 30,8 |321.079| 37,5 | 57,3
0-14 239.755 14,6 122.972 15,7 116.783| 13,6 48,7
15-24 192.133 11,7 96.470 12,4 95.663 | 11,2 49,8
25-34 245.270 15,0 121.158 15,5 (124.112| 14,5 50,6
35-44 283.012 17,3 142.854 18,3 |140.158| 16,4 49,5
45-54 214.602 13,1 | 104.527 13,4 |110.075| 12,8 | 51,3
55-64 205.352 12,5 96.942 12,4 |108.410| 12,7 | 52,8
65-74 127.057 7,8 55.744 7,1 71313 | 8,3 56,1
75-84 99.788 6,1 33.028 4,2 66.760 7,8 66,9
85+ 30.803 1,9 7.211 0,9 23.592 2,8 76,6

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Bevdlkerungsfortschreiheigene Berechnungen.

1.1.2 Altere Bevdlkerung im Bezirksvergleich

Der Anteil der alteren Bevodlkerung (ab 55 Jahre)ier in den Wiener Gemeindebezirken zwischen
24,0 Prozent und 38,1 Prozent. Am hdchsten isfAttenanteil im dreizehnten, ersten und neunzehn-
ten Bezirk. Hingewiesen sei in diesem Zusammenlzarfiglie hohe Zahl von Platzen in stationaren
Einrichtung der Altenhilfe (Wohn- und Pflegeheime) dreizehnten und neunzehnten Wiener Ge-
meindebezirk. Am niedrigsten sind die Anteile défJahrigen und alteren im fuinfzehnten, siebenten
und finften Bezirk.

Grafik 1-2: Bevolkerung im Alter von 55 und mehr Jéhren in Wien am 31.12.2005 nach Wohn-
bezirk
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Bevolkerungsfortschmeghwitiert nach REFERAT STATISTIK UND ANALYSE
(Magistratsabteilung 5); eigene Berechnungen.

1.1.3 Geburten, Sterbefille, natiirliches Bevolkerungswachs-
tum, Migration

Im Jahr 2005 wurden in Wien 16.740 Kinder (Leberagene) geboren. Dem standen 16.027 Sterbe-

falle gegentber. Wien hatte damit — wie bereit/mnahr — nach vielen Jahren wieder eine positive

Geburtenbilanz (plus 713). Die Zahl déeburten und Sterbefélleist in Wien bis zum Jahr 2001

zunachst gesunken. Seither verzeichnete Wien jesteaiende Geburtenzahlen, wahrend die Zahl der

Sterbefélle weiter zurtickging.



Grafik 1-3: Geburten (Lebendgeborene) und Sterbefd in Wien 1991 bis 2005
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA (2005), S.32.

Die Zuwanderung ist in Wien seit der zweiten Halfe der 1990er Jagtagk gestiegen. Obwohl in den
letzen Jahren gleichzeitig ein verstarkter Trend Zbwanderung festzustellen ist, ist die Wande-
rungsbilanz in Wien nach wie vor positiv. Vor alléemden letzten Jahren waren steigende Wande-
rungsgewinne zu verzeichnen. Die Zahl Berbirgerungen ist in Wien in den letzten Jahren eben-
falls stark gestiegen, ist aber seit 2004 wiedekl&iufig.

Tabelle 1-2: Bevdlkerungsbewegung in Wien 1995 h#)05

Natirliche Bevoélkerungsbewegung Wanderung
Jahr | Eheschlie-| Lebend- Gestor- | Geburten- | Zuwande- | Abwande- Vrvuingds?- E;Ekr)];;gne-
Bungen | geborene bene bilanz rung rung bilanz
1995 9.548 16.261 19.783 -3.5622 43.921 41.084 2.837 6.841
1996 9.146 16.242 19.346 -3.104 43.537 37.244 6.293 9.044
1997 9.227 15.505 18.452 -2.947 45.320 43.689 1.631 8.628
1998 8.693 15.235 18.082 -2.847 46.386 42.162 4.224 9.350
1999 9.104 15.157 17.983 -2.826 52.244 43.133 9.111 11.007
2000 9.007 15.547 17.588 -2.041 51.058 43.598 7.460 9.469
2001* 8.387 15.167 16.943 -1.776 59.442 49.594 9.848 13.394
2002 9.266 16.428 16.916 -488 69.180 47.717 21.463 14.672
2003 9.836 16.486 16.980 -494 69.603 54.485 15.118 18.085
2004 10.703 16.856 15.983 873 78.005 55.603 22.402 16.354
2005 9.956 16.740 16.027 713 74.425 53.962 20.463 12.240

Die Angaben beziehen sich auf die Wohnbevdlkerung.
* Revidierte Wanderungsergebnisse, beruhend au¥diszahlung 2001.

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Direktion Bevélkerunigies nach REFERAT STATISTIK UND ANALYSE (Ma-
gistratsabteilung 5).

Wien hatte im Jahr 2005 bei d&meschlieBungen, Ehescheidungen, Geburten und Steflllen
hohereRaten als das gesamte Bundesgebiet. Wahrend die allgerreuchtbarkeitsrate, d.h. die An-
zahl der im Kalenderjahr Lebendgeborenen pro 1R@0en im reproduktionsfahigen Alter, in Wien
etwas hoher als in Osterreich insgesamt war, lagsgisamtfruchtbarkeitsrate in Wien mit einem Wert
von 1,38 nur sehr knapp unter dem 0OsterreichisEhenhschnitt von 1,41. Die Gesamtfruchtbarkeits-
rate gibt an, wie viele lebend geborene Kinder &iraa1 zur Welt bringen wirde, wenn im Laufe ihres
Lebens dieselben altersspezifischen Fertilitatsierisse herrschen wirden wie im betreffenden Ka-
lenderjahr. Die Nettoreproduktionsrate, welche Augkiiber die Zahl der lebend geborenen Téochter
unter den altersspezifischen Fertilitats- und Jitdrkeitsverhéltnissen des betreffenden Kalenderjah
res gibt, lag im Jahr 2005 in Wien mit 0,66 ebdafalir knapp unter jener des gesamten Bundesge-
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biets (0,68). Erst bei einem Wert von eins wirde Eertilitat ausreichen, um die Mittergeneration
vollstandig durch Tochter zu ersetzen.

Wien verzeichnete im Jahr 2005 einen im VergleiclGesamt-Osterreich tiberdurchschnittlich hohen
Geburteniberschuss, der vor allem der auslandidgdedikerung zuzuschreiben ist.

Tabelle 1-3: Bevolkerungsbewegung (Raten) in Wiennal Osterreich 2005

2005 Wien | Osterreich
Raten auf 1.000 Einwohnerlnnen

EheschlieBungen 6,1 4,8
Ehescheidungen 3,7 2,4
Lebendgeborene 10,2 9,5
Gestorbene 9,8 9,1
Geburtenliberschuss, -defizit (-) 0,44 0,36
davon:

Osterreicherlnnen -1,16 -0,36

Nichtdsterreicherlnnen 1,57 0,89
Allgemeine Fruchtbarkeitsrate* 46,5 45,0
Gesamtfruchtbarkeitsrate** 1,38 1,41
Nettoreproduktionsrate*** 0,66 0,68

* Zahl der im Kalenderjahr Lebendgeborenen pro Q.Bfauen im reproduktionsfahigen Alter (15 bis udt®

Jahre).

** Zahl der lebend geborenen Kinder, die eine Frawielt bringen wiirde, wenn im Laufe ihres Lebens die
selben altersspezifischen Fertilitatsverhaltnissesdechen wirden wie im betreffenden KalenderjahinéoBe-
ricksichtigung der Sterblichkeit der Frau).

*** 7Zahl der lebend geborenen Tdchter, die eineuFrar Welt bringen wirde, wenn im Laufe ihres Leben
dieselben altersspezifischen Fertilitats- und Sitdrkeitsverhaltnisse herrschen wirden wie in detndffenden
Kalenderjahr.

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Direktion Bevélkeruniges nach REFERAT STATISTIK UND ANALYSE (Ma-
gistratsabteilung 5).

Laut Volkszahlung 2001 ist insgesamt ca. ein Vief@3,6 Prozent) dewWiener Bevolkerung im
Ausland geboren. Ca. 10 Prozent der Wiener Bewfigesind im Ausland geboren, haben aber oster-
reichische Staatsbiirgerschaft. 16,0 Prozent dené&WiBevolkerung sind nicht dsterreichische Staats-
angehérigeé.

Von derélteren Bevolkerung Wiens(ab 50 Jahren) ist ca. ein Funftel (20,3 ProzentAusland
geboren. 8,0 Prozent der 50-jahrigen und alteresdlRerung Wiens sind nicht-6sterreichische Staats-
angehorige.

Tabelle 1-4: Bevdlkerungszusammensetzung Wiens 2001

Bevolkerung Wiens absolut | Prozent
gesamt 1.550.123| 100
im Ausland geboren 366.289 23,6
im Ausland geboren mit dsterreichischer Staatsangehérigkeit 152.589 9,8
nicht-Osterreichische Staatsangehérigkeit* 248.264 16,0
Bevolkerung ab 50 Jahren

gesamt 547.173 100
im Ausland geboren 110.987 20,3
nicht dsterreichische Staatsangehdrigkeit* 43.802 8,0

* unabhangig vom Geburtsort.
Quelle: Volkszahlung 2001; zitiert nach STATISTIKSARIA (2004a), S.92ff.; eigene Berechnungen.
Von den 248.264 Wienerlnnen nmitcht-sterreichischern Staatsangehoérigkeitsind 17,6 Prozent

(43.802 Personen) 50 Jahre oder alter, 1,1 Pr¢2ef@i4 Personen) hatten ein Alter von 75 und mehr
Jahren. Der Frauenanteil ist unter den Personemitit-Osterreichischer Staatsangehorigkeit zwar

! Ohne Beriicksichtigung des Geburtslandes.
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etwas niedriger als in der Gesamtbevilkerung Wiaimamt aber ebenfalls in den héheren Alters-
gruppen zu.

Tabelle 1-5: Personen mit nicht-Gsterreichischer @atsangehorigkeit in Wien 2001 nach Alters-
gruppen und Geschlecht

Alter (Jahre) gesamt Manner Frauen Frau_en-

absolut | Prozent | absolut | Prozent | absolut | Prozent anteil %
gesamt 248.264 100 [131.543| 100 [116.721| 100 47,0
50 und mehr 43.802 17,6 23.522 17,9 20.280 17,4 46,3
0 bis 14 43.556 17,5 22.467 17,1 21.089 18,1 48,4
15 bis 24 33.765 13,6 17.049 | 13,0 | 16.716 | 14,3 49,5
25 bis 34 57.504 23,2 28.507 | 21,7 | 28.997 | 24,8 50,4
35 his 44 48.447 19,5 27939 | 21,2 | 20.508 | 17,6 42,3
45 bis 54 38.256 15,4 21845 | 16,6 | 16.411 | 141 42,9
55 bis 64 16.448 6,6 9.011 6,9 7.437 6,4 45,2
65 bis 74 7.584 31 3.631 2,8 3.953 34 52,1
75 und mehr 2.704 1,1 1.094 0,8 1.610 1,4 59,5

Quelle: Volkszahlung 2001; zitiert nach STATISTIKSARIA (2004a), S.101.

Der Gberwiegende Teil der in Wien lebenden Persaniemicht-Osterreichischer Staatsangehorig-
keit stammt aus Landern auf3erhalb der Europaischem{nawiegend Staatsangehorige Serbiens
und Montenegros sowie turkische Staatsbirgerindenbeiden grofdten Gruppen aus den EU-Staaten
sind die polnischen und die deutschen Staatsbinmgeml

Laut derBevolkerungsprognoseder STATISTIK AUSTRIA wird Wien kunftig das starkste Béke-
rungswachstum von allen Bundeslandern erfahreneDiedimmt der Migration zunehmende Bedeu-
tung zu. Bereits jetzt entfallt rund 40 Prozent bhemigration nach Osterreich auf Wien. Nach der
vorliegenden Prognose wird die Bevolkerungszahlnd/ieon 1,64 Millionen im Jahr 2005 bis zum
Jahr 2015 um 11 Prozent auf 1,79 Millionen undzois Jahr 2030 um 20 Prozent auf 1,93 Millionen
ansteigen. Mitte des 21. Jahrhunderts wird die Beviing Wiens die 2-Millionen-Grenze Uberschrit-
ten haben und mit 2,05 Millionen Einwohnerlnnen 2mProzent mehr Personen zahlen als 2004. So
viele Einwohnerlnnen hatte Wien zuletzt im Jahrdd1

Tabelle 1-6: Bevdlkerungsvorausschatzung fur Wien @0 bis 2050 (mittlere Variante) nach
breiten Altersgruppen

Bevilke- Alter (Jahre) Alter (Jahre) Altersab-
rung insge-| . 65u. |, 15 bis | 65 u. | hangig-
Jahr samt bis 14 | 15 bis 64 mehr bis 14 64 | mehr | keits-
1 *
absolut Prozent quotient

2004 |1.613.329 |237.230(1.128.378|247.721| 14,7 | 69,9 | 154 | 22,0
2005 |1.637.772|239.755|1.140.369 | 257.648 | 14,6 | 69,6 | 157 | 22,0
2010 |1.718.212 | 251.458|1.181.714 | 285.040 | 14,6 | 68,8 | 16,6 | 24,1
2015 | 1.787.427 | 268.375(1.216.762 | 302.290 | 15,0 | 68,1 | 16,9 | 24,8
2020 |1.843.587 | 283.030|1.246.853 | 313.704 | 15,4 | 67,6 | 17,0 | 252
2025 |1.890.689 | 293.693 |1.261.115|335.881 | 155 | 66,7 | 17,8 | 26,6
2030 |1.931.621|300.1751.264.273|367.173 | 155 | 65,5 | 19,0 | 29,0
2035 | 1.966.246 | 303.251 | 1.267.313|395.682 | 15,4 | 64,5 | 20,1 | 31,2
2040 |1.997.075 | 305.083|1.278.907 | 413.085 | 15,3 | 64,0 | 20,7 | 32,3
2045 |2.025.883|307.170(1.292.000 | 426.713 | 15,2 | 63,8 | 21,1 | 33,0
2050 | 2.050.824 | 309.813 |1.296.852 | 444.159 | 151 | 63,2 | 21,7 | 34,2
* Zahl der 65-Jahrigen und Alteren im Vergleichdan 15- bis 64-Jahrigen.

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Direktion Bevolkerurmy® eigene Berechnungen.

Des Weiteren wird fur Wien eine geringere Zunahreg Altenanteils als fiir das gesamte Bundesge-
biet vorausgesagt. Die starken Wanderungsgewinabesondere die Zuwanderung aus dem Ausland,

2 STATISTIK AUSTRIA, Pressemitteilung vom 17.10.2005
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sorgen nicht nur fir hohe Anteile an Personen imeBpsalter, sondern verringern durch héhere Ge-
burtenzahlen den Riickgang des Anteils der KindatesrGesamtbevolkerung. Wahrend im gesamten
Bundesgebiet und in den Bundeslandern die Bevdtkeatark altern wird, wird in Wien der Anteil
der 65-Jahrigen und Alteren von derzeit 15,7 Proaeifi 19,0 Prozent im Jahr 2030 bzw. auf 21,7
Prozent bis zur Mitte des Jahrhunderts steigers @are zu diesem Zeitpunkt der von allen Bundes-
landern niedrigste Altenanteil. Die Zahl der unt&Jahrigen wird in Wien (entgegen dem Bundes-
trend) kinftig deutlich steigen, und zwar von 238%.71m Jahr 2005 auf 268.000 im Jahr 2015 (plus 13
Prozent) bzw. auf 300.000 im Jahr 2030 (plus 27z&m). Betragt ihr Anteil derzeit in Wien noch
14,6 Prozent, so wird er im Jahr 2030 bei 15,5 éhrbliegen, bis Mitte des Jahrtausends aber wieder
zurickgehen (und zwar auf 15,1 Prozent).

1.1.4 Altersabhangigkeitsquotient

Der Altersabhéngigkeitsquotient (old age dependency ratio) bezeichnet den AnailRrsonen im
Pensionsalter an der Bevélkerung im erwerbsfahigtar. Er ist hier als die Zahl der 65-Jahrigen und
Alteren im Vergleich zu den 15- bis 64-Jahrigengéatellt. Er betrug in Wien im Jahr 2005 22,0 Pro-
zent und ist damit niedriger als im gesamten Bugeleigt (24,0 Prozent). Derzeit stehen in Wien ei-
ner Person im Alter von 65 und mehr Jahren 4,50Rersim erwerbsfahigen Alter gegenuber.

Tabelle 1-7: Bevolkerung in Wien und Osterreich 208 (Jahresdurchschnitt) nach Alter; Alters-
abhangigkeitsquotient

Alter (Jahre) Wien Osterreich
absolut Prozent absolut Prozent
0 bis 14 239.755 14,6 1.317.707 16,0
15 bis 64 1.140.369 69,6 5.577.212 67,7
65 und mehr 257.648 15,7 1.338.837 16,3
gesamt 1.637.772 100 8.233.306 100
Altersabhéngigkeitsquotient* 22,0 24,0

* Zahl der 65-Jahrigen und Alteren im Vergleichdan 15- bis 64-Jahrigen.
Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Bevdlkerungsfortschreiheigene Berechnungen.

Trotz der vergleichsweise glnstigen Bevolkerunggpoge fur Wien wird der Altersabhangigkeits-

guotient kiinftig merkbar steigen (vgl. dazu Tabélle). Und zwar wird er von 22,0 Prozent im Jahr
2005 auf 24,8 Prozent im Jahr 2015 bzw. auf 299@d#1t im Jahr 2030 zunehmen. Im Jahr 2050 wird
er beachtliche 34,2 Prozent erreichen. Damit stétmediahr 2050 einer Person im Alter von 65 und
mehr Jahren nur mehr drei Personen im erwerbsfétiger gegeniber.

1.1.5 Familienstand und Haushaltsformen

Laut Volkszahlung 2001 sind in Wien 45,0 Prozent énner und 37,2 Prozent der Frauen I€dig,
44,1 Prozent der Manner und 38,5 Prozent der Fraadreiratet. 8,6 Prozent der Manner und 12,1
Prozent der Frauen sind geschieden, 2,4 Prozemid@ener und 12,2 Prozent der Frauen verwitwet.

% Bezogen auf die Bevélkerung ab 15 Jahren betrud\deeil der Ledigen in Wien im Jahr 2001 bei deauden
27 Prozent, bei den Mannern 35 Prozent.
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Grafik 1-4: Familienstand der Wiener Bevolkerung 2@1 nach Alter und Geschlecht
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Quelle: Volkszahlung 2001; zitiert nach REFERAT HBAIK UND ANALYSE (Magistratsabteilung 5); eigene
Berechnungen.

In der alteren Bevdlkerung (ab 50 Jahren) findeh dieutlichere Geschlechtsunterschiede, vor allem
was die Anteile der Verheirateten und Verwitwetenrifft. Nahezu drei Viertel (72,4 Prozent) der
Manner, aber nur 45,2 Prozent der Frauen sind watbe 7,2 Prozent der Manner, aber 30,4 Prozent
der Frauen sind verwitwet. 12,8 Prozent der Mamieb0 Jahren und 16,0 Prozent der Frauen sind
geschieden, 7,6 Prozent der Manner und 8,4 Praeerirauen ledig.

Aufgrund der hoheren Lebenserwartung, nimmt insheésiee bei den Frauen der Anteil der Verheira-
teten in den hoheren Altersgruppen stark ab, wahjener der Verwitweten steigt. Der Anteil der
Geschiedenen verringert sich (bedingt durch gersm@eheidungsraten unter den alteren Kohorten)
mit héherem Alter.
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Tabelle 1-8: Familienstand der Bevdlkerung ab 50 Jaen in Wien 2001 nach Altersgruppen und
Geschlecht

Ménner Frauen
absolut Zeilenprozent absolut Zeilenprozent
gesamt 731.344| 45,0 44,1 2,4 8,6 818.779 37,2 38,5 12,2 12,1
50 und mehr | 229.640 7,6 72,4 7,2 12,8 [317.533 8,4 45,2 30,4 16,0
50 bis 64 142.642 9,3 71,9 2,5 16,3 |[156.394 8,3 60,2 10,3 21,2
65 bis 74 50.111 5,6 77,0 8,7 8,6 69.748 8,2 45,5 33,1 13,3
75 bis 84 29.065 4,1 72,2 18,4 5,2 64.984 8,8 24,3 56,7 10,3
85 und mehr | 7.822 3,9 50,9 41,5 3,8 26.407 8,6 7,1 78,0 6,3

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Volkszahlung 2001; eeggarechnungen.

Neben dem Familienstand gewéahren adelishaltsstrukturen wichtige Einblicke in die Formen des
Zusammenlebens. Die Mdoglichkeiten des Zusammengebed damit die Struktur der Privathaushalte
werden unter anderem durch demografische Entwigdon(Veranderungen in der Altersstruktur)
beeinflusst.

In Wien gab es laut Volkszahlung 2001 771.083 Phmavashalte. Drei Viertel der Privathaushalte
(74,9 Prozent) sind entweder Ein- oder Zwei-Pemsdfaushalte, knapp die Halfte (44,7 Prozent)
sind Einpersonenhaushalte. In nur 3,7 Prozent deatRaushalte in Wien leben funf oder mehr Per-
sonen. Des Weiteren weist die Volkszéhlung 871 Gesubaftsunterkiinfte aus, in denen 22.920 Per-
sonen (1,5 Prozent der Gesamtbevolkerung) lebeftegjts Bewohnerlnnen von Alten- und Pflege-
heimen.

Tabelle 1-9: Privathaushalte in Wien 2001 nach Halmltsgréi3e

Art der Haushalte absolut Prozent
Privathaushalte 771.083 100
mit ... Personen
einer 344.655 44,7
zwei 232.607 30,2
drei 101.570 13,2
vier 63.357 8,2
funf 19.629 2,5
sechs und mehr 9.265 1,2
Personen pro Privathaushalt 1,98

Quelle: Volksz&hlung 2001, STADT WIEN (2003a), ;S@@ne Berechnungen.

Laut Mikrozensus 2003 leben in Wien in mehr alstdéifte (55,8 Prozent) der Einpersonenhaushalte
Frauen. In ca. der Halfte der Einpersonenhaus(&li@ Prozent) leben Personen im Alter von 50 und
mehr Jahren, in knapp einem Finftel (18,7 ProZéetsonen ab 75 Jahre. Allerdings finden sich deut-
liche Unterschiede in der Alterstruktur der in EBngonenhaushalten lebenden Manner und Frauen.
Zwei Drittel (65,9 Prozent) der in Einpersonenhaltgim lebenden Frauen haben ein Lebensalter von
50 und mehr Jahren, mehr als ein Viertel (28,4 éhast 75 Jahre oder alter. Von den in Einperso-
nenhaushalten lebenden Manner dagegen ist nuincBrigtel (32,7 Prozent) 50 Jahre oder alter, nur
6,5 Prozent sind 75 Jahre oder alter.
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Tabelle 1-10: Personen in Einpersonenhaushalten Wien 2003 (Jahresdurchschnitt) nach Alter
und Geschlecht

gesamt | Manner | Frauen
Alter (Jahre) Einpersonenhaushalte in 1.000

3594 | 1589 | 2005

Prozent

gesamt 100 100 100
50 und mehr 51,2 32,7 65,9
bis 24 5,8 7,6 43
25 bis 34 19,8 26,5 14,4
35 bis 44 17,3 25,3 10,8
45 bis 54 12,3 15,7 9,6
55 bis 64 15,4 12,3 17,9
65 bis 74 10,8 6,0 14,6
75 und mehr 18,7 6,5 28,4

Quelle: Mikrozensus 2003, Jahresergebnisse; zitiath STATISTIK AUSTRIA (2005b), S.259; eigenedBere
nungen.

Laut Ergebnissen des Mikrozensus aus dem JahrH&8h in Wien von den Personen ab 60 Jahren
10,1 Prozent der Manner und 11,8 Prozent der Frkeg® lebenden Verwandten. 22,7 Prozent der
Manner und 24,9 Prozent der Frauen lebten mit ¥edien im selben Haus bzw. in einer Wohnung,
bei ca. einem Viertel der Manner (24,4 Prozent) bedetwas Uber einem Viertel der Frauen (27,2
Prozent) wohnten die Verwandten hochstens eingeligtunde entfernt.

Tabelle 1-11: Vorhandensein und raumliche Entfernug von Verwandten bei Personen ab 60
Jahren in Wien 1998

gesamt | Ménner | Frauen
Vorhandensein und raumliche Entfernung von absolut (in 1.000) (=100%)
Verwandten* 15468 | 6190 |  927,8
Prozent
keine lebenden Verwandten 11,2 10,1 11,8
Verwandte
im selben Haus/Wohnung 24,1 22,7 24,9
héchstens 1/4 Stunde entfernt 26,5 25,4 27,2
1/4 bis héchstens 1/2 Stunde entfernt 16,0 18,4 14,6
1/2 bis héchstens 1 Stunde entfernt 13,0 13,8 12,5
mehr als 1 Stunde entfernt 9,3 9,7 9,1

* Tochter, Sohn; Schwiegertochter, -sohn; (Ur-)BhkgSchwieger-)Mutter, -Vater; Geschwister.

Quelle: Mikrozensus Juni 1998; zitiert nach BUNDHSMTERIUM FUR SOZIALE SICHERHEIT UND GE-
NERATIONEN (2000), S.73.

1.2 Gesundheit

1.2.1 Lebenserwartung

Die allgemeine Wohlstandssteigerung, verbessertgerg, vermehrte Gesundheitsvorsorge und Un-
fallverhiitung sowie Fortschritte in Medizin hattam Folge, dass die durchschnittlidnebenserwar-
tung in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich gestiage Gegenwartig (Stand 2005) haben in Wien
Ménner bei der Geburt durchschnittlich 75,9 JaRrapen 81,6 Jahre vor sich. Frauen in Wien leben
also derzeit im Durchschnitt 5,7 Jahre langer asiher. Mit einem Lebensalter von 60 Jahren haben
Manner im Schnitt weitere 20,4 Jahre, Frauen wei2dr4 Jahre (also um 4,0 Jahre mehr) zu leben.
Der Vorsprung der Frauen gegentber den Mannersittatsowohl bei der Lebenserwartung bei der
Geburt als auch bei der ferneren Lebenserwartumd(ier von 60 Jahren) im letzten Jahrzehnt etwas
verringert. Seit 1995 stieg die LebenserwartungdeeiGeburt bei den Mannern um 3,7 Jahre bei den
Frauen jedoch nur um 2,8 Jahre. Auch die fernebehserwartung hat bei den Frauen (mit 1,9 Jah-
ren) weniger stark als bei den Méannern (mit 2,35el@hzugenommen.
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Grafik 1-5: Lebenserwartung bei der Geburt und ab ® Jahren in Wien 1995 bis 2005 nach Ge-
schlecht
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA (2005d), S.57.

Die Ursachen fur die hohere Lebenserwartung deudfraind nicht bis in alle Einzelheiten geklart.
Eine Rolle spielt unter anderem ihr Lebensstil:ueraleben im Allgemeinen gesundheitsbewusster,
achten z.B. mehr auf gesunde Ernahrung, konsumgsriener Nikotin und Alkohol, gehen haufiger
zum Arzt. Sie erleiden weniger haufig todliche Ulafaals Manner und begehen seltener Suizid. Al-
lerdings gleicht sich der Lebensstil der Frauegawissen Bereichen zunehmend dem der Manner an.
So etwa ist der Anteil der Raucherinnen in dertéetdahren deutlich gestiegen.

1.2.2 Mortalitat und Todesursachen

Im vergangenen Jahrzehnt war die Zahl 8@rbefélle in Wien weiter riicklaufig. Gab es im Jahr
1995 noch 19.783 Sterbefélle, waren es im Jahr a8003nehr 16.027 (8.927 Frauen und 7.100 Man-
ner). Ca. zwei Drittel (68,2 Prozent) der Sterbbeféon Mannern und 86,5 Prozent der Sterbefélle
von Frauen betrafen Personen im Alter von 65 undrrdahren. 18,5 Prozent der verstorbenen Man-
ner und 41,0 Prozent der verstorbenen Frauen hgitteflter von 85 oder mehr Jahren erreicht. Ob-
wohl in absoluten Zahlen mehr Frauen als Mannestedsen, sind insbesondere in den hdéheren Al-
tersgruppen die altersspezifischen SterbezifferrMdimner deutlich héher als jene der Frauen.
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Grafik 1-6: Sterbefalle in Wien 2005 nach Alter undGeschlecht
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* Zahl der Sterbefélle je 1.000 Einwohnerinnen bBmwohner der jeweiligen Altersgruppe.
** Bezogen auf 1.000 Lebendgeborene.

Quelle: STATISTIK AUSTRIA (2006).

Dominierend unter den Todesursachen sind (untetidBsichtigung der Hauptdiagnose) die Krank-

heiten des Herz-Kreislauf-Systems. Von den im 2405 in Wien verstorbenen Mannern sind 40,0

Prozent, von den Frauen 51,5 Prozent an einer Kieiglauf-Erkrankung verstorben. 29,0 Prozent

der Manner und 23,5 Prozent der Frauen starbemnan lérebserkrankung. Zusammen waren Herz-

Kreislauf-Erkrankungen und Krebs im Jahr 2005 fi@i &iertel der Sterbefélle von Frauen (75,0 Pro-

zent) und fur tber zwei Drittel der Sterbefélle \M&annern (69,0 Prozent) verantwortlich. Sterbefalle

aufgrund von Krankheiten der Atmungs- und Verdasongane sowie aufgrund von Verletzungen

und Vergiftungen nehmen im Vergleich zu Herz-KraigtErkrankungen und Krebs nur eine unterge-

ordnete Rolle ein, sind aber bei den Mannern héaufigpdesursache als bei den Frauen. Von den im
Jahr 2005 verstorbenen Wiener Mannern sind 6,2elAtam Krankheiten der Verdauungsorgane, 6,3
Prozent aufgrund von Verletzungen und Vergiftungad 5,3 Prozent an Krankheiten der Atmungs-

organe verstorben. Dagegen waren bei den Frauéit iRrozent der Sterbefalle Krankheiten der At-

mungsorgane, in 4,0 Prozent Krankheiten der Vengdgsnrgane und in 4,0 Prozent Verletzungen und
Vergiftungen die Todesursache.

Die Todesursachen unterscheiden sich je nach déen ddr Verstorbenen. Wahrend bei den im Alter

von 45 bis 64 Jahren Verstorbenen (unabhangig vesci@echt) bdsartige Neubildungen haufigste

Todesursache sind, sind es bei den im Alter vourgd mehr Jahren Verstorbenen Krankheiten des
Herz-Kreislaufsystems. Zudem spielen bei den 4%&-6diJahrigen Krankheiten der Verdauungsorga-
ne, Verletzungen und Vergiftungen als Todesursadme gréRere Rolle als bei den 65-Jahrigen und
Alteren. Bei letzteren dagegen haben Krankheiter\ttaungsorgane gréRere Bedeutung.
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Tabelle 1-12: Todesursachen (ICD-10, Hauptgruppenin Wien 2005 nach Alter (ausgewahlte
Altersgruppen) und Geschlecht

Méanner | Frauen
Todesursachen (Pos. Nr. ICD10) Alter (Jahre)
gesamt |45 bis 64| 65+ | gesamt |45 bis 64| 65+
Sterbefélle = 100 Prozent
gesamt <A00-Y89> 7100 | 1.765 | 4.843 | 8.927 | 928 | 7.725
Prozent

Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems <I00-199> 40,0 27,4 47,6 51,5 17,9 57,1
Bdsartige Neubildungen <C00-C97> 29,0 36,9 28,0 23,5 52,6 20,0
Sonstige Krankheiten <A00-B99, D01-H95, L00-R99> 13,2 13,0 10,6 12,5 11,4 11,7
Krankheiten der Verdauungsorgane <K00-K93> 6,2 12,4 3,7 4,0 8,9 3,3
Verletzungen und Vergiftungen <vV01-Y89> 6,3 7,2 3,6 4,0 5,8 3,1
Krankheiten der Atmungsorgane <J00-J99> 53 3,2 6,5 4,6 3,3 4,9

Sortiert nach den haufigsten Todesursachen belMidemern (gesamt).

Quelle: Todesursachenstatistik; STATISTIK AUSTRO096), S.156f.; eigene Berechnungen.

1.2.3 Selbst berichtete Morbiditat

Auch wenn altere Menschen weniger mit ihrer Gesaitdufrieden sind als jungere, ist auch im Alter
der Uberwiegende Teil der Menschen mit der eig&esundheit weiterhin zufrieden. Von den 60- bis
74-Jahrigen sind 85,5 Prozent der Manner und 7&@eRt der Frauen mit ihrer Gesundheit (,sehr*
oder ,ziemlich®) zufrieden, von den 75-J&hrigen d@tgren immerhin noch drei Viertel (75,8 Prozent)
der Manner und zwei Drittel (66,3 Prozent) der Eraul4,5 Prozent der 60- bis 74-jahrigen Manner
und 22,1 Prozent der Frauen dieses Alters sindhmét Gesundheit ,wenig“ oder ,gar nicht zufrie-
den”. Im Alter von 75 oder mehr Jahren steigt di¢d®zentsatz auf 24,2 Prozent bei den Mannern
bzw. 33,7 Prozent bei den Frauen.

Tabelle 1-13: Zufriedenheit mit der Gesundheit in Wen 2001 nach Alter und Geschlecht

sehr zufrieden | ziemlich zufrieden | wenig zufrieden | gar nicht zufrieden
Alter (vollende- -
te Jahre) Zeilenprozent
Manner
16 bis 24 37,3 52,3 8,6 1,9
25 bis 44 334 55,4 10,1 1,1
45 bis 59 33,5 48,7 13,7 4,1
60 bis 74 30,5 55,0 12,6 1,9
75+ 23,9 51,9 13,2 11,0
gesamt 32,8 53,1 11,4 2,7
Frauen
16 bis 24 27,9 55,4 15,9 0,8
25 bis 44 38,6 48,9 10,0 2,5
45 bis 59 31,3 48,1 12,6 8,0
60 bis 74 29,2 48,8 16,6 55
75+ 22,4 43,9 18,5 15,2
gesamt 32,6 48,8 13,1 5,5

Quelle: Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey;rzitiach STADT WIEN (2001), S.175.

Vor allemchronische Krankheiten nehmen im Alter zu. In Wien sind laut Eigenangatben der in
Privathaushalten lebenden Bevdlkerung ab 16 Ja&28ehProzent der Méanner und 29,7 Prozent der
Frauen chronisch krank. Von den 60- bis 75-Jahrgggaen 55,4 Prozent der Manner und 54,3 Prozent
der Frauen eine (oder mehrere) chronische Krar(emiain, von den 75-Jahrigen und Alteren bereits
59,0 Prozent der Manner und 62,4 Prozent der Frdtiar wichtige Rolle, insbesondere im hdheren
Alter, spielt die Multimorbiditat, d.h. das gleiagitige Vorhandensein mehrerer, meist chronischer
Erkrankungen.
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Grafik 1-7: Chronische Erkrankungen in Wien 2001 nah Alter und Geschlecht
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Quelle: Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey 28iligrt nach STADT WIEN (2004), S.89.

Die haufigste chronische Erkrankung bei alteremué&naund Mannern ist laut Mikrozensus der erhéhte
Blutdruck. Wahrend bei den Mannern die 60- bis &drigien am haufigsten davon betroffen sind,
steigt bei den Frauen der Anteil der Betroffeneh zunehmendem Alter. Am zweithaufigsten sind
(bei beiden Geschlechtern) im Alter von 45 bis @drdn Schaden an der Wirbelsaule, im Alter von 75
und mehr Jahren andere Herzererkrankungen. Einktiggc Rolle im Krankheitsspektrum alterer

Menschen spielen des Weiteren Gelenkserkrankungétiiie und Bein sowie die Zuckerkrankheit.

Tabelle 1-14: Haufigste chronische Erkrankungen inNien 1999 nach Alter (ausgewahlte Alters-
gruppen) und Geschlecht

45 bis 59 Jahre ‘ 60 bis 74 Jahre | 75 und mehr Jahre
Manner
Art der Erkrankung* % Art der Erkrankung* % Art der Erkrankung* %
erhohter Blutdruck 8,9 | erhohter Blutdruck 20,6 erhdhter Blutdruck 15,1
Schéden an der Wirbelsaule 8,5 | Schaden an der Wirbelsaule 9,7 | andere Herzerkrankungen 11,7
Gelenkserkrankungen (Hufte, Bein) 3,9 | Zuckerkrankheit 7,4 | Gelenkserkrankungen (Hiifte, Bein) 7,9
Zuckerkrankheit 3,1 | Gelenkserkrankungen (Hiifte, Bein) 6,2 | Zuckerkrankheit 6,9
Gelenkserkrankungen (Schulter, Arm) 2,9 | andere Herzerkrankungen 6,1 | Schaden an der Wirbelsdule 6,2
sonstige chronische Krankheiten 2,5 | Augenkrankheiten 3,3 | Augenkrankheiten 4,8
andere Herzerkrankungen 2,2 | Gelenkserkrankungen (Schulter, Arm) 3,0 | HirngefaRerkrankungen (Schlaganfall) 4,4
andere Magenkrankheiten (z.B. Gastritis)| 2,1 | Lungenasthma 2,9 | Lungenasthma 4,0
Frauen
erhohter Blutdruck 9,6 | erhdhter Blutdruck 14,4 erhohter Blutdruck 16,3
Schaden an der Wirbelséaule 9,1 | Schaden an der Wirbelséule 12,8| andere Herzerkrankungen 9,9
Gelenkserkrankungen (Hufte, Bein) 5,1 | Gelenkserkrankungen (Hiifte, Bein) 8,5 | Schaden an der Wirbelsaule 9,7
niedriger Blutdruck 4,9 | Zuckerkrankheit 6,4 | Gelenkserkrankungen (Hiifte, Bein) 9,5
Gelenkserkrankungen (Schulter, Arm) 4,3 | andere Herzerkrankungen 6,1 | Zuckerkrankheit 6,5
sonstige chronische Krankheiten 3,3 | Gelenkserkrankungen (Schulter, Arm) 4,9 | Gelenkserkrankungen (Schulter, Arm) 52
Izzr;f[;‘fzgt;and“”ge”' -thrombosen, 2.9 Gelenksrheumatismus 4,8 | Gelenksrheumatismus 51
Hautallergien 2,8 | GefaRstérungen an den Beinen 4,7 | Augenkrankheiten 4,6

* Sortiert nach den héaufigsten im Mikrozensus etias chronischen Erkrankungen. Krebserkrankungetefi
sich unter den sonstigen Erkrankungen.

Quelle: Mikrozensus 1999; zitiert nach STADT WIRNO04), S.93f.; eigene Berechnungen.
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1.2.4 Psychische und Verhaltensstérungen

Fur Wien (und Osterreich) fehlen Angaben zur Inzidend Pravalenz psychischer und Verhaltenssto-
rungen. Einen generellen Uberblick tiber psychisGlesundheitsprobleme in Osterreich gibt eine
Eurobarometer-Erhebung aus dem Jahr 2003. Eindti{ttfd,5 Prozent) der Osterreichischen Bevolke-
rung berichtet Uber aktuelle psychische Gesunditeitdeme, Frauen (21,2 Prozent) etwas haufiger
als Manner (17,0 Prozerftyas sind, vor allem bei den Frauen, deutlich wenigds im europaischen
Durchschnitt (EU-15). In der Europdaischen Unionididgen 23,4 Prozent (27,6 Prozent der Frauen
und 18,9 Prozent der Méanner) Uber diesbeziiglichél®mne. Psychische Gesundheitsprobleme neh-
men mit dem Alter zu. Im Vergleich zur Europaischémon finden sich psychische Gesundheitsprob-
leme in Osterreich unter jiingeren Personen und ittkeren Alter seltener, bei dlteren Personen je-
doch der Tendenz nach haufiger.

Grafik 1-8: Gegenwartige psychische Gesundheitsprdéme in Osterreich und der Europaischen
Union (EU-15) 2003 nach Alter
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Mental Health-Index (MHI-5), Score 52 oder weniger
Quelle: Eurobarometer 58.2, EORG (2003).

Auch psychische Beschwerden finden sich vor alleninohen Alter Gberdurchschnittlich haufig. Ba-
sierend auf den Ergebnissen des Wiener GesundheitisSozialsurveys 2001 wurde ein Index kon-
struiert, der sowohl Zahl als auch Starke der pisgblen Beschwerden mit einschlié2,7 Prozent
der 75-jahrigen und alteren Manner und doppeltiske \Frauen in diesem Alter (26,0 Prozent) haben
demnach ausgepragte psychische Beschwerden.

* Eurobarometer 58.2, EORG (2003)

s Berucksichtigt sind: Schlafstérungen; Mudigkeit; gst Nervositat, Unruhe, Unbehagen; Melancholie; De
pression, Unglicklichsein; Niedergeschlagenheigftosigkeit; Gedachtnisschwache, Konzentrationssigen.
Fur leichte Beschwerden wurde 1 Punkt, fir starkeden 2 Punkte vergeben.

21



Tabelle 1-15: Psychische Beschwerden in den letztewei Wochen (Index) in Wien 2001 nach
Alter und Geschlecht

Alter (Jahre) Manner Frauen

niedrig | mittel | hoch | niedrig | mittel | hoch
16-24 77,2 20,8 | 20,0 63,0 26,6 | 10,4
25-44 67,4 26,7 59 63,1 28,9 8,0
5-59 63,2 30,6 6,2 52,5 36,1 | 11,4
60-74 66,6 27,6 5,8 50,7 36,8 | 12,6
75+ 53,4 33,9 | 12,7 40,0 34,0 | 26,0
gesamt 66,5 27,5 59 56,1 32,2 | 11,7

Index von 0-12: niedrig = Punktwert O (beschwereigfrmittel = Punktwert 1-3; hoch = Punktwert 4-12.
Quelle: Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey 208iligrt nach STADT WIEN (2004a), S.89.

In Wien haben sich im Jahr 2004 181 Manner undradén das Leben genommen. Mehr als ein Drit-
tel (39,2 Prozent) der Selbstmorde von Mannern metir als die Halfte (58,1 Prozent) der Selbst-
morde von Frauen wurden von 55-Jahrigen und Altessiibt. Am hochsten ist die alterspezifische
Suizidsterblichkeit (Zahl der Selbstmorde je 100.@@r jeweiligen Altersgruppe) bei den Mannern
im Alter von 85 und mehr Jahren, bei den FrauedeinAltersgruppe der 75- bis 84-Jahrigen. Aber
auch Manner im Alter von 75- bis 84 Jahren begehtemdurchschnittlich haufig Suizid.

Tabelle 1-16: Selbstmord und Selbstbeschadigung (B510 <X60-X84>) in Wien 2004 nach Al-
ter und Geschlecht

Méanner Frauen Erauen
Alter (Jahre) absolut | Prozent lOOJ.(CQ)OO* absolut | Prozent 10(;9000 anteil %
0-14 - - - - - - -
15-24 13 7,2 14,0 6 8,1 6,5 31,6
25-34 31 17,1 25,9 8 10,8 6,5 20,5
35-44 38 21,0 26,9 8 10,8 5,8 17,4
45 -54 28 15,5 27,5 9 12,2 8,4 24,3
55-64 28 15,5 28,1 15 20,3 13,5 34,9
65-74 12 6,6 23,5 9 12,2 13,5 42,9
75 - 84 21 11,6 64,5 17 23,0 24,9 44,7
85+ 10 5,5 147,9 2 2,7 8,9 16,7
gesamt 181 100 23,5 74 100 8,7 29,0

* Altersspezifische Mortalitat: Zahl der Selbstmeirjé 100.000 der jeweiligen Altersgruppe.
Quelle: Todesursachenstatistik; STATISTIK AUSTRDO%e), S.152f.; eigene Berechnungen.

1.2.5 Kapazitaten der Selbstversorgung - Bedarf an Hilfe
und Pflege

Der Bedarf an Hilfe bei Tatigkeiten des taglicheesbens und bei personlichen Verrichtungen nimmt

mit dem Alter zu. Vor allem im hohen Alter bestehgbesondere bei den Frauen, vermehrter Bedarf
an Hilfe und Pflege. Laut Eigenangaben bendétigenden in Privathaushalten lebenden Personen im
Alter von 60 bis 74 Jahren 5,4 Prozent der Manmer %17 Prozent der Frauen Hilfe bei Tatigkeiten

des taglichen Lebens, bei den 75-Jahrigen und éltsteigt dieser Anteil bei den Mannern auf 13,1

Prozent und bei den Frauen auf 22,9 Prozent. BealaHilfe bei persdnlichen Verrichtungen haben

von den 60- bis 74-Jahrigen 4,8 Prozent der M&andr2,8 Prozent der Frauen, von den 75-Jahrigen
und alteren 8,0 Prozent der Manner und 12,4 PralerErauen.
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Grafik 1-9: Bedarf an Hilfe bei Tatigkeiten des tadichen Lebens und persénlichen Verrichtun-
gen in Wien 1999 nach Alter und Geschlecht

Tatigkeiten des téglichen Lebens (z.B. personliche Verrichtungen (z.B. Waschen,
o5 Einkaufen) 220 o5 Anziehen)
20 @ Manner 20
@ Manner
- @ Frauen 131 =15 1| 5
£15 | é B Frauen e
S ° 8
&10 5.7 £ 10
54" 4,8
4,3 3.3 !
5 22734 T 5 115> 2?1 21 2:8
ol mm B | W ol mm [
15-29 30-44 45-59 60-74 75+ 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Alter (Jahre) Alter (Jahre)

Quelle: Mikrozensus 1999; zitiert nach STADT WIRNOR), S.110f.

Einen Uberblick uber die Hilfs- und Pflegebeduigg gibt auch die Statistik tiber den Pflegegeldbe-
zug (vgl. dazu Abschnitt 3.1.3).

1.2.6 Gesundheitsverhalten

Das Gesundheitsverhalten ist nicht nur in jungdmely sondern auch im Alter von grof3er Bedeutung
fur die Gesundheit. Rauchen, tbermaRiger Alkohalkom Bewegungsarmut und ungesunde Ernéh-
rung sind Ursachen fur eine Reihe von Erkrankungesihesondere der Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems.

Rauchen

Laut Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey 2001h@miczon der in Privathaushalten lebenden Be-
volkerung ab 16 Jahren 39,8 Prozent der Manne2@pt Prozent der Frauen taglich. Mit zunehmen-

dem Alter wird jedoch tagliches Rauchen bei bei@eschlechtern seltener. Wahrend von den 60- bis
74-Jahrigen noch ca. ein Funftel der Manner undidfradglich raucht, verringert sich bei den 75-

Jahrigen und Alteren der Anteil der taglich Rauctemnauf 8,3 Prozent bei den Mannern und auf 6,9
Prozent bei den Frauen.

Tabelle 1-17: Rauchgewohnheiten in Wien 2001 nachltdr und Geschlecht

gegenwartiges Rauchen
s s ja, aber nicht :
Alter (Jahre) ja, taglich ! taglich nein
Prozent
Ménner
16 bis 24 56,1 4,7 39,2
25 bis 44 46,5 53 48,2
45 bis 59 40,4 2,3 57,3
60 bis 74 20,6 2,1 77,3
75+ 8,3 2,1 89,6
gesamt 39,8 3,8 56,4
Frauen
16 bis 24 51,6 6,5 41,9
25 bis 44 30,9 6,5 62,6
45 bis 59 32,9 2,3 64,7
60 bis 74 20,3 0,4 79,3
75+ 6,9 0 93,1
gesamt 29,4 3,9 66,8

Quelle: Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey 20@ifigrt nach STADT WIEN (2001), S.145.
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Alkoholkonsum

52,4 Prozent der mannlichen Bevolkerung Wiens abatBen trinken taglich Bier, 41,5 Prozent tag-
lich Wein und 16,2 Prozent taglich Spirituosen. Ben Frauen ist tagliches Trinken von Alkohol
deutlich seltener als bei den Mannern. Zudem tnnkeauen nicht wie die M&nner Bier am haufigs-
ten, sondern Wein. Knapp ein Drittel der weiblichgvilkerung Wiens (31,0 Prozent) trinkt taglich
Wein, 16,2 Prozent trinken taglich Bier und 6,14&mt Spirituosen. Bei den Mannern ist der tagliche
Konsum von Bier und Spirituosen ist im mittlereniekl(45 bis 59 Jahre) am weitesten verbreitet, der
tagliche Weinkonsum im héheren Alter. Bei den Fraigt tdglicher Konsum von Bier und Spirituo-
sen unter den jungen Frauen (16 bis 24 Jahre) affigktien, taglicher Weinkonsum bei 60- bis 74-
j&hrigen Frauen.

Tabelle 1-18: Taglicher Alkoholkonsum in Wien 200hach Alter und Geschlecht

taglicher Konsum von .... ; Mehrfachnennungen
Alter (Jahre) Bier | Wein | Spirituosen
Prozent
Méanner
16 bis 24 47,0 19,9 15,3
25 bis 44 54,5 39,3 14,9
45 bis 59 58,4 44,1 20,1
60 bis 74 50,8 65,5 19,0
75+ 36,3 68,0 6,7
gesamt 52,4 41,5 16,2
Frauen
16 bis 24 24,9 22,9 8,3
25 bis 44 12,9 32,5 6,4
45 bis 59 17,6 31,3 6,2
60 bis 74 15,8 34,3 4,4
75+ 15,9 29,8 51
gesamt 16,2 31,0 6,1

Quelle: Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey 20@ifigrt nach STADT WIEN (2001), S.141ff..

Bewegung

Von der Wiener Bevolkerung ab 16 Jahren betatigegnrsahezu die Halfte (47,6 Prozent) der M&nner
und mehr als ein Drittel (37,0 Prozent) der Fran@mindest mehrmals in der Woche intensiv kdrper-
lich bzw. betreiben Sport. 14,8 Prozent der Mamumet nahezu ein Viertel der Frauen (24,0 Prozent)
tun dies hdchstens einmal im Monat bzw. Uberhaigotintensive kérperliche Bewegung und sportli-
che Betatigung verlieren mit zunehmendem Alter addditung. So geben z.B. von den 60- bis 74-
Jahrigen nur mehr 39,0 Prozent der Manner und BBy2ent der Frauen an, sich mehrmals in der
Woche oder o6fter korperlich zu betatigen. 34,9 Bnozler Manner und 43,8 Prozent der Frauen tun
dies in dieser Altersgruppe hdchstens einmal im atlbzaw. nie.

Tabelle 1-19: Korperliche Bewegung bzw. sportlichdgetatigung in Wien 2001 nach Alter und
Geschlecht

taglich oder | mehrmalsin | etwa 1-mal |2- bis 3-mal im Mlo':;?lo'?er nie
Alter (Jahre) fast taglich der Woche pro Woche Monat
seltener
Prozent
Ménner
16 bis 24 25,3 36,5 18,2 6,9 9,4 3,7
25 bis 44 17,2 32,2 22,6 8,0 10,7 9,3
45 bis 59 19,1 32,6 13,7 10,3 9,9 14,5
60 bis 74 18,1 20,9 17,0 9,0 11,2 23,7
75+ 7,6 6,4 15,7 2,6 17,1 50,6
gesamt 18,2 29,4 18,6 8,2 10,8 14,8
Frauen
16 bis 24 9,1 24,3 31,2 13,3 12,7 9,4
25 bis 44 16,2 28,2 18,3 8,5 11,5 17,3
45 bis 59 14,4 25,3 22,2 7,5 11,8 18,8
60 bis 74 14,0 19,2 13,9 9,1 11,4 32,4
75+ 1,9 10,2 59 2,1 16,7 63,3
gesamt 13,2 23,8 18,6 8,1 12,3 24,0

Quelle: Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey 20@ifigrt nach STADT WIEN (2001), S.136.
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Ernahrung

Umfragen zu den Ernahrungsgewohnheiten in Wienereidpssgesunde Erndhrungd.h. haufiger
Konsum von Fisch, gekochtem Gemiuse, Rohkost bavemoGemiise, Salat, frischem Obst und Voll-
kornbrot mit zunehmendem Alter an Bedeutung gewiRett- und zuckerreiche Erndhrung,h. hau-
figer Konsum von Wurstwaren, Fleisch, Mehlspeis@m;hen, Keksen, sonstigen Suldwaren und Eiern
wird dagegen mit zunehmendem Alter seltener. Brdtohen Alter ab 75 Jahren wird wieder weniger
Wert auf gesunde Erndhrung gelegt: Im Vergleichwvarangehenden Altergruppe sind fett- und zu-
ckerreiche Ernahrung wieder etwas haufiger. Frdegen mehr Wert auf gesunde Ernahrungsweise
als Manner. Im héheren Alter (ab 75 Jahren) veetingich allerdings der Geschlechtsunterschied.

Grafik 1-10: Erndhrungsgewohnheiten in Wien 2001 nah Alter und Geschlecht
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—e— gesunde Erndhrung* Manner —— gesunde Ernahrung* Frauen
ett- und zuckerrreiche Erndhrung* Manner ett- und zuckerrreiche Erndhrung* Frauen

* Haufiger Konsum von Fisch, gekochtem Gemise,Keshbzw. rohem Gemise, Salat, frischem Obst und
Vollkornbrot.

** Haufiger Konsum von Wurstwaren, Fleisch, Mehlses, Kuchen, Keksen, sonstigen SiRwaren und Eiern.
Die Beurteilung erfolgte tiber eine flnfstufige $kabn (fast) taglich, mehrmals pro Woche, seltém, n

Quelle: Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey 28iligrt nach STADT WIEN (2003b), S.122.

2. Gesundheits- und Sozialdienste fiur altere Men-
schen in Wien

Neue Strategien fiir die Betreuung dlterer Menschen in Wien

Der Wiener Gemeinderat hat am 1. Juli 2004 dagesfiekonzept “Lebenswertes Altern in Wien —
aktiv und selbst bestimmt* beschlossen, welchesul@éegischen Ziele und zukiinftigen MalRnhahmen
im Bereich der Betreuung alterer Menschen in Wiem 2nhalt hat. Ausgangspunkt der Strategien-
entwicklung ist das Anstreben einaradigmenwechsels in der gesellschaftlichen Sichtige des
Alter(n)s: Die Betonung von Selbstbestimmung, Unabhangigkedt der aktiven Teilnahme alterer
Menschen am 6ffentlichen Leben sollen die Gleichsed von Alter mit Untatigkeit, Krankheit und
Abhangigkeit ablésen. Altere Menschen miissen ziigimérmehrt als heterogene Gruppe mit unter-
schiedlichen Bedurfnissen aufgefasst werden. FiMdrsorgung und Pflege alterer Menschen bedeu-
tet diese Sichtweise des Alters, dass ein brepekt8im an ambulanten und stationdren Angeboten
zur Verfigung stehen sollte, das den individueBenliirfnissen der alteren Menschen gerecht wird,
aber auch ihr soziales Netzwerk mit einbezieht zugleich gesundheitstkonomischen Kriterien ent-
spricht, indem die jeweils niedrigste effizientetf®aungsstufe zum Einsatz komfnt.

Handlungsbedarf im Bereich dambulanten Betreuungalterer Menschen sieht das Strategiekonzept
vor allem im Entlassungs- und Schnittstellenmanaggmwobei der Behebung von Kommunikati-
onsdefiziten zwischen Klientinnen, Angehdrigen yrdfessionell Betreuenden zentrale Bedeutung

® STADT WIEN, Gemeinderatliche Geriatriekommissi@0@4), S5.
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zukommt’ In derstationaren Betreuungwird ein Fehlen von bedarfsgerechten Angeboten sitih
nach dem Ausmald des Pflegebedarfs richten, mokieriinderungen sind demnach vor allem in den
derzeit bestehenden GroRReinrichtungen zu setzerenbalisierung und Vernetzung des Angebots
sind hier die Zielsetzungen, ebenso wie die Betgrier Rehabilitation, wie dies z.B. in dem Leit-
prinzip zum Ausdruck kommt, dass ein Rehabilitati@rsuch vor Aufnahme in eine stationare Pfle-
geeinrichtung verpflichtend sein soll.

Folgendekonkrete Ziele werden im Strategiekonzept der GemeinderéatlicheriaBiekommission
genannt, wobei die qualitative Verbesserung deiaboand Gesundheitsdienste im Sinne eines fle-
xiblen, sich an die individuelle Situation anpaskamAngebots fur altere Menschen im Vordergrund
steht:

— Selbstverantwortung und Selbstbestimmunginstrumente sind u. a. die Patientinnenverfu-
gung? die Vorsorgevollmachtdie Betreuungsverfiigung.

- Vermeiden sozialer Isolation:Anséatze sind soziale Sicherung; Bewusstseinsbildingin
positives Altersbild; Partizipation und Mitentscth@ng der alteren Bevolkerung; das Brechen
von Tabus z.B. in Bezug auf Tod oder SexualitatAilber; altersgerechte Arbeitswelt; neue
Wohnmodelle und bauliche Einrichtungen fiir alterenigchen, die dazu beitragen, eine Get-
toisierung zu vermeiden.

- Von der Pflegekette zum Pflegenetzwerk:diversifizierte Angebote an professionellen
Dienstleistungen entsprechend der individuellerelnstage; keine Aufnahme in eine stationa-
re Pflegeeinrichtung ohne nachgewiesenen Rehaioilitversuch.

— Vorbereitung auf das Alter: gesellschaftliche Etablierung des Alters als dieiertigen Le-
bensabschnitt, Einbindung alterer Menschen duraenaimtliche Téatigkeiten und andere
Formen der Partizipation, wie z.B. neue Arbeitsniled@.B. ,senior experts’} oder offene
Generationenzentren.

— Wirkungsorientierte Steuerung der 6ffentlichen Finanzmittel: Neupositionierung und Dif-
ferenzierung des derzeitigen Versorgungsangebid@yipierung der ambulanten Dienstleis-
tungen fiur die nachsten Jahrzehnte; Starkung deg Géanagements und der interdis-
ziplinaren Zusammenarbeit; Einfihrung eines Stufedelis fir das Assessment ambulanter
und stationarer Leistungen; alternative Pflege- Betteuungsmoglichkeiten; Foérderung von
Kostenbewusstsein und Kostentransparenz; ressogtélifendes Einbeziehen von Stadtpla-
nung und -entwicklung im Sinne des selbst bestimrid#®hnens und der Modernisierung sta-
tionarer Langzeiteinrichtungen.

Betreuungsformen der Zukunft sind gemafd dem Strategiekonzept der GemeindéetliGeriatrie-
kommission neben dem bereits genannten Case umdNGaragement und dem Schnittstellenmana-
gement das geriatrische Assessment, die Betonurigatebilitation, der praventive und gesundheits-
fordernde Aspekt und die Qualitatssicherung, duach Klientlnnenorientierung und Beschwerdema-
nagement.

DasPflege- und Betreuungspersonaist als eine der wesentlichsten Ressourcen zwnsétier sind
sowohl in der Aus- und Weiterbildung als auch im (Rahmenbedingungen der beruflichen Tatigkeit
zahlreiche Malinahmen zu setzen. Beispiele sinéwiblierung einer Ausbildung zum Altenfachbe-
treuer oder eines Regelstudiums der Pflegewissaftech sowie eines Lehrstuhls fur Geriatrie und
Gerontologie. Im Bereich der Berufsausibung sired Efifordernisse der sehr heterogenen Arbeits-
umwelten der ambulanten und stationdren Betreuomgesder Pflege zu Hause zu bewaltigen, vor
allem durch flexible Arbeitszeitmodelle, Ausbau deramarbeit, Vereinfachung der Dokumentation
und Abbau von Hierarchien.

Das Strategiekonzept fur die Betreuung alterer Meas ,Lebenswertes Altern in Wien - aktiv und
selbst bestimmt® gibt in einem umfassendéal3inahmenkatalog die zukiinftigen Handlungsfelder
vor. MalRnahmen sind in den Bereictas offentlichen und privaten Betreuungsangebotsu set-
zen (Neuorientierung, Flexibilisierung und Vernetgules Angebots; Ausbau ambulanter und teilsta-

"STADT WIEN, Gemeinderatliche Geriatriekommissi@0Q4), S7-8.

8 siehe z.B. http://www.igsl-hospizbewegung.at/

® siehe z.B. http://www.help.gv.at/Content.Node/Bgte.2900200.html
9siehe z.B. http://www.asep.at/; http://www.arbeialter.at/
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tionarer Angebote sowie betreuter Wohngemeinsamgfteeiters im Bereich dekus- und Weiter-
bildung sowie derBerufssituation des Gesundheitspersonalsaber auch aufiesellschaftspoliti-
scher Ebeneim Sinne einer Intergenerationen-Solidaritat uaklis3lich sind im gesundheitsékono-
mischen Bereich Malinahmen zwirkungsorientierten Steuerung der Finanzmittel durch ver-
mehrte Transparenz des Leistungsangebots, durehkEelmbhung der Treffsicherheit der Leistungen
und durch Verbesserungen im Bereich der Pflegegstitbmungen zu setzéh.

2.1 Gesundheitsversorgung

2.1.1 Primare Versorgung: Zugang und Qualitat

Da ein groRRer Teil der schweren und chronischemalBRungen erst in héherem Alter auftritt (siehe
Kapitel 1), ist es nahe liegend, dass die Inangpraicme des medizinischen Versorgungssystems mit
zunehmendem Alter steigt. Dies gilt insbesonderalié Inanspruchnahme von Hausérztinnen: Wah-
rend laut den Ergebnissen des Wiener GesundheitsSozialsurveys 2001 rund ein Viertel der 16-
bis 24-jahrigen Wienerlnnen angibt, innerhalb @¢zten drei Monaten den/die Hausarztin aufgesucht
zu haben, sind es bei den 45- bis 59-Jahrigentbetsid die Halfte und bei den 75-Jahrigen und-Alte
ren Uber 60 Prozent. Die selbst berichtete Hauiigka Spitalsaufenthalten hingegen steigt erst@ab
Jahren deutlich an und zwar bei Frauen starkdsealsiannern.

Grafik 2-1: Konsultationen von Hausarztinnen und Facharztinnen sowie Ambulanz- und Spi-
talsaufenthalte innerhalb der letzten drei Monate mn Wien 2001, nach Alter und Geschlecht
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Quelle: Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey 20@ifigrt nach STADT WIEN (2001).

Die Versorgung Wiens mit Krankenhausernwird laut einer Bevolkerungsbefragung im Jahr 2003
von rund einem Viertel der Wienerlnnen als ,seht* gund von etwa der Halfte als ,gut* bewertet,
d.h. drei Viertel der Bevolkerung beurteilen diers@gungslage positiv. Frauen und Manner unter-
scheiden sich in ihrer Bewertung nur geringfiigigt, Ausnahme eines Trends, dass jungere Frauen
und &altere Manner ein besonders positives Urtgjebbn.

DassPensionistinnen- und Pflegeheimdriihestens ab einem Alter von 60 Jahren ein Theima
wird im Antwortverhalten der Befragten deutlich:iBen unter 60-Jahrigen betragt der Anteil jener,
die die Frage nach der Beurteilung der VersorguitgPensionistinnen- und Pflegeheimen nicht be-

1 STADT WIEN, Gemeinderatliche Geriatriekommissi@0Q4), S27-32.
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antworten je nach Altersgruppe zwischen einem @&rithd der Halfte der Befragten. Und es sind auch
die Gber 60-Jahrigen, die die Pensionistinnen-Ritejeheime am haufigsten positiv beurteilen.

Grafik 2-2: Beurteilung der Versorgung mit Krankenh&usern / Pensionistinnen- und Pflegehei-
men in Wien 2003
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Quelle: IFES (2003), Leben und Lebensqualitat ienyirab.f99 20; f99 7.

2.1.2 Gesundheitsforderung und Pravention
2.1.2.1 Gesundheitsforderung

Aktives Altern, Selbstbestimmung, Partizipation,réereitung auf das Altern sind Ansétze, die den
theoretischen Konzepten der Gesundheitsférderutgjaemmen. Da der Bereich der Gesundheitsfor-
derung noch relativ jung ist — die Ottawa-Chartardeuim Jahr 2006 zwanzig Jahre alt — sind ein
Grolteil der Aktivitaten auf Projektbasis organisiend (noch) selten im Regelbetrieb anzutreffem. |
Folgenden drei Beispiele fur Gesundheitsforderurggskte fur die Zielgruppe élterer Menschen in
Wien:

Gesundheitsforderung alterer Menschen war Schwktples Fonds Gesundes Osterreich in den Jah-
ren 2003/2004, und in diesem Rahmen wurdeMadellprojekt ,Plan 60“ > vom Wiener Roten
Kreuz umgesetzt. Mit einer breiten Auffassung von Geseitdfirderung wurden im Rahmen von
“Plan 60“ mehrere Aktivierungs- und Empowerment-Malfmen initiiert. Zielsetzungen waren die
Steigerung der Lebensqualitat alterer Wienerlnnanchd Aktivitat und Engagement, die Aktivierung
und Starkung der Ressourcen alterer Menschen iseurdie Entwicklung und Bereitstellung einer
Struktur zur Umsetzung von Ideen und die Gesunsfideiterung élterer Menschen durch aktive Teil-
nahme am gesellschaftspolitischen Leben.

12 http://www.plan60.at
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Im Rahmen de¥VHO-Demonstrationsprojekts ,Aktiv ins Alter! - Inve stition in die Gesundheit
alterer Menschen®® wurden zwischen 2003 und 2005 in drei typischerhkigebieten der &lteren
Bevolkerung Wiens innovative Methoden der aufsudeenAktivierung mit dem Ziel entwickelt und
erprobt, die Lebensqualitat alterer Menschen zbeggern. Im Sinne des Empowerments wurden 55-
bis 80-jahrige Wienerlnnen — ausgehend von Haushesu— dabei unterstitzt, selbst aktiv zu wer-
den. Ein weiteres Ziel war die Forderung der Zugiéhigeit und Vernetzung der auf regionaler Ebene
tatigen Sozial- und Gesundheitseinrichtungen urtéiliven. Ein besonderes Anliegen von ,Aktiv ins
Alter!" war es, die im Projekt entwickelten Straiey der Gesundheitsforderung und Aktivierung so-
zial isolierten Gruppen, wie z. B. zurlickgezogdmeladen, vereinsamten Menschen oder Migrantin-
nen aus dem ehemaligen Jugoslawien oder der Ti&bwie in strukturschwachen Stadtregionen an-
zubieten.

Ein weiteres Pilotprojekt (2006-2008) wird in Kooaton der MA 18 — Stadtentwicklung und Stadt-
planung mit der Bereichsleitung fur Strukturentviclg, Geschaftsgruppe Gesundheit und Soziales
durchgefiihrt. Das Projek$ALTO — gut & selbst bestimmt &lter werden im Stadteil* ** verkniipft

die Themen ,Altern in Gesundheit* und ,gesundhéitdérnde Stadtplanung“ miteinander, welche
beide auch im Fokus der Phase IV des Gesunde Stétiteverks der WHO stehen. Innovative Mal3-
nahmen zur Hebung der Lebensqualitéat alterer Beartimen kommen zum Einsatz und intervenie-
ren in die Rahmenbedingungen, damit Frauen und Btamdglichst lange im heimatlichen Gratzel
leben kénnen. Zwei Pilotgebiete wurden ausgewdhak: Viertel um die Quadenstral3e im 22. Bezirk
und das Triesterviertel im 10. Bezirk.

2.1.2.2 Vorsorgeverhalten

In Wien nahmen im Jahr 2003 rund 75.500 Frauen6In8l00 Manner an der kostenlosen Vorsorge-
untersuchung teil. Laut Wiener Gesundheits- undaé@arvey 2001 nimmt die Teilnahme an Vorsor-
geuntersuchungen mit zunehmendem Alter bei FramenM&nnern in Wien zu, bei den tber 75-
Jahrigen ist sie jedoch wieder rucklaufig. Wahréamdler Altersgruppe zwischen 45 und 59 Jahren
anndhernd gleich viele Frauen und Manner angebgrlmaRig Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch
zu nehmen, sind es in den Altersgruppen ab 60 dateetlich mehr Ménner als Frauen. Neben dem
Geschlecht ist das Vorsorgeverhalten auch von andeaktoren abhangig: Z.B. steigt laut Selbstaus-
kunft die Haufigkeit der regelmaRigen Teilnahme \&rsorgeuntersuchungen mit der Hohe des
Haushaltseinkommens und der Schulbildihg.

Grafik 2-3: Selbst berichtete regelméaRige Teilnahman Vorsorgeuntersuchungen in Wien 2001
nach Alter und Geschlecht
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Quelle: Wiener Gesundheits- und Sozialsurvey 28i€igért nach STADT WIEN (2001).

13 http://www.aktivinsalter.at
4 http://www.saltowien.at
15STADT WIEN (2001), Wiener Gesundheits- und Sozialey
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2.1.3 Ursachen stationdrer Aufhalte (Spitalsentlassungen)

Die Haufigkeit stationarer Aufenthalte nimmt — ebenvie die (weiter oben dargestellte) Inanspruch-
nahme der primaren Versorgung — mit dem Alter starkRund ein Drittel aller Spitalsaufenthalte des
Jahres 2004 in Wien entfallt auf die Altersgruppe 4b- bis 64-Jahrigen, ein weiteres Drittel agf di

65-Jahrigen und Alteren. Insgesamt waren im Jaf# 20 Wien 569.043 Spitalsaufenthalte erforder-
lich, 56,6 Prozent davon bei Frauen. Am haufigstemen Spitalsaufenthalte aufgrund von Krebs
(51.126 Aufenthalte von Mannern, 59.121 von Fraugefolgt von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

(34.102 bzw. 33.219 Aufenthalte) und Krankheitea biiskel-Skelett-Systems (20.939 bzw. 36.693
Aufenthalte). Das Geschlechtsverhdltnis innerh@baeainzelnen Altersgruppen kehrt sich mit zuneh-
mendem Alter um: Bei den Spitalsaufenthalten vaeuss-Jahrigen Gberwiegen Manner, bei den 45-
bis 64-Jahrigen ist das Geschlechtsverhaltnis awsggn und von den 65-Jahrigen und Alteren sind

60,4 Prozent Frauen.

Tabelle 2-1: Stationar behandelte Patientinnen in Wener Krankenanstalten 2004 nach ausge-
wéahlten Hauptdiagnosen, Alter und Geschlecht

Haupagnoe (G010 Saenare ity
sortiert nach Héufigkéit insgesamt insgesamt 0\]2&1}4 1&:’]:;1?:4 4&:’]:"1?54 SE dJr?gher ((.irzugir)
M= F* M F M F M F M F M F
Alle Diagnosen A00-Z99 P47.227 | 321.816 | 25.112 | 18.520 | 54.750 | 85.531 | 84.462 | 91.133 | 82.903 | 126.632 | 8,1 8,1
Manner-, Frauenanteil (Spaltenprozent) 43,4 56,6 57,6 42,4 39,0 61,0 48,1 51,9 39,6 60,4 | 43,8 56,2
Anteile der Altersgruppen (Zeilenprozent) 100,0 100,0 4,4 3,3 9,6 15,0 14,8 16,0 14,6 22,3 | 100 100
Krebs (Neubildungen) (C00-D48) 51.126 |59.121 |2.227 1.564 | 5.333 | 8.740 | 22.187 | 25.990 | 21.379 | 22.827 | 7,2 4,4
Brustdriise (C50) 94 15.009 1 0 26 2.113 37 8.116 30 4.780 8,0 52
Bronchus und Lunge (C34) 7.980 3.924 1 0 230 159 4.608 | 2.301 | 3.141 | 1.464 |10,3 9,7
Dickdarm (C18) 4.612 2.869 1 1 148 120 2.140 | 1.046 | 2.323 | 1.702 | 85 9,9
Prostata (C61) 4.458 - - - 23 - 1.697 - 2.738 - 8,2 -
KH des Kreislaufsystems (100-199) B4.102 B3.219 236 129 3.460 | 2.667 | 13.370 | 8.805 | 17.036 | 21.618 | 9,7 10,7
Andere ischam. Herzkrankheiten (123-125) 6.485 3.511 4 2 454 80 2997 | 1171 | 3.030 | 2.258 | 7,5 9,2
Zerebrovaskulare KH (160-169) 4.675 5.158 15 9 353 324 1.619 | 1.373 | 2.688 | 3.452 |18,2| 19,2
Hypertonie [Hochdruckkrankheit] (110-115) 2.336 4.462 20 4 276 173 830 970 1.803 2.238 6,8 8,6
Herzrhytmusstérungen (144-149) 3.313 3.129 42 24 316 214 1.152 653 1.672 2.197 9,6 15,7
Herzinsuffizienz (150) 1.762 2.453 0 1 26 15 325 159 1411 | 2.278 [125| 14,2
Atherosklerose (170) 1.972 1.173 0 1 44 22 801 250 1.127 900 11,9 11,7
Akuter Myokardinfarkt (121-122) 1.537 1.100 2 0 127 21 706 230 702 849 10,8 | 12,5
KH des Muskel-Skelett-Systems (M00-M99) P0.939 9.6 93 483 451 5.363 | 6.072 | 9.082 | 15572 | 6.011 | 17.598 | 7,2 9,1
Arthropathien, Arthrosen (M00-M22,24,25) 4.967 12.219 186 176 885 1.210 | 1.972 | 4.735 | 1.924 | 6.4098 | 9,7 10,4
Rickenschmerzen (M54) 2.275 5.357 8 9 582 806 848 1.723 837 2.819 7.4 9,8
KH des Verdauungssystems (K00-K93) 1.135 P2.309 | .445 990 5.903 | 5.741 | 7.956 | 7.436 | 5.831 | 8.142 | 6,7 7.4
Verletzungen, Vergiftungen (S00-T98) P0.191  [19.426 2.393 | 1.682 | 9.307 | 4.351 | 5.088 | 4.251 | 3.402 | 9.142 | 6,8 9,6
Fraktur des Oberschenkelknochens (S72) 972 2.787 26 19 136 43 200 224 610 2501 |18,4 | 20,9
KH des Atmungssystems (J00-J99) 18.403 16.032 b43 6 | 4.168 | 4.187 | 3.617 | 4.279 | 3.382 | 4.501 4.865 7,1 7,3
Chron. Obstrukt. Lungen-KH (J40-44, J47) 4.068 3.581 133 72 251 199 1.762 | 1.358 | 1.914 1.952 (10,3| 10,9
Pneumonie (J12-J18) 2.964 2.662 670 520 417 332 605 418 1.272 1.392 (11,4] 120
Asthma (J45-J46) 569 810 125 83 203 305 118 260 123 162 54 6,8
Psychische u. Verhaltensstérungen (FO0-F99) J0.761 11.465 | 1.127 726 5.637 | 4.937 | 2.670 | 2.752 | 1.327 3.050 |17,2| 18,2
Schizophrene Stérungen (F20-F29) 2.375 2.056 3 8 1.745 | 1.104 557 729 70 215 255 23,9
PVS durch Alkohol (F10) 2.306 740 14 25 1.109 350 1.012 315 171 50 10,7 8,6
Affektive Stérungen (F30-F39) 1.281 2.863 5 23 590 966 471 1.073 215 801 19,5| 19,0
Demenz (FO0-F03) 679 1.601 0 0 5 4 28 49 646 1548 (24,0 216
PVS psychotrope Substanzen (F11-F19) 888 470 14 20 801 382 63 51 10 27 17,41 19,6
KH des Urogenitalsystems (N0O-N99) 13.228 p1.681 p. 017 | 1.140 | 2.792 | 8.196 | 3.987 | 6.940 | 4.432 | 5.405 | 6,0 54
KH des Auges (H00-H59) 11.017 |17.870 229 224 824 74 8 3.034 | 2.948 | 6.930 | 13.950 | 3,1 3,2
KH des Nervensystems (G00-G99) 10.134 ]11.289 750 63 4 2.496 | 2.639 | 3.659 | 3.307 | 3.229 4.709 7,6 9,2
Zerebr. Transit. ischamische Attacken (G45) 846 1.195 1 0 54 25 232 213 559 957 7,6 9,5
Alzheimer-Krankheit (G30) 168 354 0 0 0 0 11 15 157 339 17,6 | 17,5
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwech- 6.774 10.322 427 430 964 1.686 | 2.437 | 3.021 | 2.946 5.185 9,6 9,3
selkrankheiten (E00-E90)
Diabetes mellitus (E10-E14) 4.358 4.815 84 102 443 322 1.617 | 1.086 | 2.214 3.305 |11,2| 12,0

*M = Manner; **F = Frauen;

Quelle: STATISTIK AUSTRIA (2006), Tab 3.1.2.
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2.1.4 Diskriminierung in der Gesundheitsversorgung auf-
grund des Alters

Altersdiskriminierung in der Gesundheitsversorgliagt dann vor, wenn Anbieter von Gesundheits-
angeboten fur die Gesundheit relevante Entsche@uimgerster Linie nach dem Alter und nicht nach
den Bedurfnissen des/der Klientin treffen. Im Beheder gesetzlichen Krankenversicherung ist im
vergangenen Jahrzehnt eine zunehmende Verknapeuriganziellen Ressourcen eingetreten, einer-
seits aufgrund eines deutlich ausgeweiteten Leajs@amgebotes und zum Anderen durch eine starkere
Inanspruchnahme der Leistungen durch alte und HtogeaVersicherte sowie einen Riickgang der
Zahl der Beitragszahlerinnen. Daraus ergeben sardegfungen nach RationalisierungsmalRnahmen
und nach Steigerung der Effizienz sowie dem AbbauRehl-, Uber- und Unterversorgung. In weite-
rer Folge stellen sich ethische Fragen der Verigdgerechtigkeit bzw. des Zugangs zur gesundheitli-
chen Versorgung. Besonders die Frage nach Ratioigerlso ob und unter welchen Voraussetzun-
gen und Grenzen der Einsatz kostenintensiver mmsiitier Versorgung fur altere und insbesondere
hochaltrige Menschen zu rechtfertigen ist, wirdeinigen europdaischen Landern, z.B. in England,
bereits diskutiert. Um dieser Tendenz der Altetgthsinierung im Gesundheitswesen entgegenzu-
wirken, hat das UK Department of Health zahlreiphaktische Vorschlage zur Bewusstmachung und
Bekampfung von Diskriminierungen Alterer erarbeitet! propagiert®

Lebensalter und Krankheitsprognose sind als Ketefiir Begrenzungen medizinischer Leistungen
ethisch nicht vertretbar. Die Leistungsbegrenzuegegiber Alten und Hochaltrigen bedeutet Entso-
lidarisierung und kommt einer Aufkiindigung des Gatienenvertrages gleicfi.

Medizinische und pflegerische Versorgung Hochadtrijmissen in gleicher Weise nach evidenzba-
sierten Wirksamkeitskriterien erfolgen wie in junge Altersgruppen. Daher ist die Vernachlassigung
der Forschung zur gesundheitlichen Versorgung Hu@er im Vergleich zur Versorgung jingerer
Altersgruppen, wie diese bislang z.B. im systershtis Ausschluss von Alteren aus Medikamenten-
studien praktiziert wurde, aus ethischer Sicht &blsmicht zu rechtfertigen.

2.1.5 Medikamenteneinnahme

Korrespondierend zur steigenden Inanspruchnahmemaelizinischen Versorgung im stationaren,
ambulanten und niedergelassenen Bereich nimmt @diecHaufigkeit der Medikamenteneinnahme im
hoheren Lebensalter stark zu — insbesondere abhfénl Dieser Trend ist fir Frauen und M&anner in
ahnlichem Ausmald zu beobachten. Am haufigsten welalg Selbstangaben Medikamente zur Be-
handlung des Bluthochdrucks eingenommen, im Besendeon den 75-Jahrigen und Alteren, von
denen rund ein Drittel der Befragten Bluthockdridkedikamente nehmen. Sehr haufig sind auch
Medikamente gegen Herzbeschwerden und Durchblustirgmgen, letztere werden von rund einem
Flnftel der Befragten eingenommen; rund zehn Ptazemmen Schmerzmittel.

®http://www.dh.gov.uk/PolicyAndGuidance/HealthAnd&dCareTopics/OlderPeoplesServices/
"BMFSFJ (2002), S.357.
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Grafik 2-4: Einnahme von arztlich verordneten Medikamenten (in den letzten vier Wchen) in
Wien 1999 nach Alter und Geschlecht
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Quelle: Mikrozensus Wien 1999, S.140.

2.1.6 Abdeckung medizinischer Leistungen durch die gesetz-
liche Krankenversicherung

In Osterreich sind 97 bis 98 Prozent der Bevolkgrkrankenversichert. Eine Studie aus dem Jahr
2004 hat festgestellt, dass 160.000 Osterreicherin2eh Prozent) nicht krankenversichert sind,
darunter vor allem Migrantinnen, weiters Jugendijotiie nach der Pflichtschule nie ins Arbeitsleben
finden, aber auch Arbeitslose, die sich nicht bahS melden, sowie Frauen, die nach Scheidungen
ihre Mitversicherung verlieren. Altere Menschendsifemnach nicht primar vom Fehlen einer Kran-
kenversicherung betroffen.

Fur viele Pensionistinnen sind jedoch SelbstbeteitieProblem, die in Osterreich zu einem groRen
Teil in Form vom Rezeptgebiihren zu leisten sinditl@ECD® betrug im Jahr 2003 der Anteil der
Selbstbehalte an den Gesundheitsausgaben in QahietBeProzent, der 6ffentliche Anteil 69 Prozent,
die restlichen Gesundheitsausgaben wurden vonteniv@iragern geleistet. Damit liegt Osterreich
beim Ausmald der Selbstbehalte in Europa im oberdtel) das von 9 Prozent in den Niederlanden
bis zu 24 Prozent in Spanien reicht.

Mit 1. Janner 2005 wurden in Osterreich die Rezspibren (bei Fahrtendiensten die doppelte Re-
zeptgebuhr) sowie die Selbstbehalte fir Sehbekeliféht (letztere betragen mindestens 72,60 Euro).
Diese Erh6ohung wurde stark kritisiert: Hauptargutmear, dass sozial Schwache, Kranke und Pensi-
onistinnen die Hauptlast tragen missen. Wa®difeeciung von der Rezeptgebihwon derzeit4,45
Euro betrifft,betragen di&ichtsatze 2005 fir das Nettoeinkommen (ohne Rjlelge, unter dem eine
Befreiung gewahrt wird fur Alleinstehende 662,99d&bei erhhtem Medikamentenbedarf 762,44
Euro, bei Ehepaaren, Lebensgemeinschaften 1.0Bu&8sowie bei erhdhtem Medikamentenbedarf
1.184,76 Euro.

Bei der Einfihrung dee-card im Jahr 2005 wurden Sozialhilfeempfangerinnen mibgriicksichtigt,

sie missen weiter spezielle Krankenscheine verweridber die Vergabe der e-card auch an diese
Bevolkerungsgruppe wird derzeit im HauptverbandStezialversicherungstrager verhandelt.

8 EUROPAISCHES ZENTRUM FUR WOHLFAHRTSPOLITIK UND SOXLFORSCHUNG (2004)
9 OECD (2004)
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2.1.7 Kosten als Barriere der Inanspruchnahme des Gesund-
heitssystems

Laut einer Bevoilkerungsbefragung in Wien im Jal®3st fir vier bis zehn Prozent der Befragten
Wienerinnen dieRezeptgebiihr manchmal oder gar nicht leistbar. Altere sind &svaiell haufiger
betroffen als Jingere: Zehn Prozent der FraueraahtilProzent der Manner in der Altergruppe ab 60
Jahren kdnnen sich laut Eigenangaben die Rezegtgetanchmal oder oft nicht leisten.

Grafik 2-5: Leistbarkeit von Medikamenten bzw. Rez@tgebuhren fir den Haushalt in Wien
2003
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Quelle: IFES (2003), Leben und Lebensqualitat ienyirab.f117_7.

2.1.8 Spezielle Heilbehelfe und Hilfsmittel

Heilbehelfe und Hilfsmittéf werden den in den gesetzlichen Krankenversichemivgrsicherten in

einfacher Ausfuihrung gewahrt oder auch leihweise/anfiigung gestellt.

— Heilbehelfe (z.B. Gummistrimpfe, Inhalatoren, orthopadischkeubeinlagen, ...) dienen zur Hei-
lung oder Linderung eines Krankheitszustandes.

— Hilfsmittel (Rollstiihle, Kérperersatzstiicke, ...) werden getyatenn die Arbeitsfahigkeit oder
die Fahigkeit fur die lebenswichtigen personliclBadirfnisse zu sorgen, durch Verstimmelung,
Verunstaltung oder korperliche Gebrechen beeintigichird.

Samtliche Heilbehelfe und Hilfsmittel miissen vonesn Arzt verordnet werden. Folgende Heilbehel-

fe und Hilfsmittel sincbewilligungspflichtig: Krankenfahrstihle (auch elektrische) und derepaiRe

turen, Elektrofahrzeuge, fahrbare Zimmer-WCs, Baded Patientinnenlifter, Krankenbetten, Heim-
beatmungsgeréate. Rund 70 Prozent aller HeilbelelfieHilfsmittel sindbewilligungsfrei (z. B. Kru-
cken, Rollator (Gehbehelf), Blutzuckermessgerafe,Im Jahr 2004 wurden von der Wiener Gebiets-
krankenkasse (WGKK) in 14,9 Millionen Féllen Heittedfe oder Hilfsmittel finanziert, dafir sind

57,5 Millionen Euro an Kosten angefal@nDie Hohe des Selbstkosten-Anteildiat im Jahr 2005

zehn Prozent des Tarifs betragen. Die Kosten webdenu einenHochstbetragvon 363 Euro Uber-

nommen. Ausgenommen davon sind verordnete Beltiéfeggls medizinische MaRnahme der Rehabi-
litation gewahrt werden. In diesem Fall entfallivetl der Kostenanteil als auch der Hochstbetrag.

Der Selbstkosten-Anteil entfalltweiters bei Versicherten, welche das 15. Lebensjabh nicht voll-

2 http://www.wgkk.at/esvapps/page/page.jsp?p_pa@siti&p menuid=60517&p_id=5
2 http://www.wgkk.at/mediaDB/100343.PDF
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endet oder wegen einer erheblichen Behinderung &irm&sicht auf das Lebensalter Anspruch auf
erhdhte Familienbeihilfe haben und bei Versichertie von der Rezeptgeblhr befreit sind.

2.2 Sozialzentren und Sozialhilfe

Sozialhilfe hat die Aufgabe, hilfsbedlrftigen Mehen die Fihrung eines menschenwtrdigen Lebens
zu ermdglichen. Hilfsbedurftigkeit liegt vor, wemler Lebensunterhalt weder durch den Einsatz der
eigenen Krafte und Mittel oder durch familidre Uhtdtsleistungen noch aufgrund eines sozialversi-
cherungsrechtlichen Leistungsanspruchs gesicherSazialhilfe umfasst Hilfe zur Sicherung des
Lebensbedarfs (Leistungen mit Rechtsanspruch).eHilf besonderen Lebenslagen sowie soziale
Dienste (beides Leistungen ohne Rechtsansprucl)alBitfe soll erst dann relevant werden, wenn
andere Absicherungen nicht oder nicht ausreichand/erfligung stehen. Da die Sozialhilfegesetzge-
bung Landersache ist, variiert die Héhe der Geitlieigen von Bundesland zu Bundesland zum Teil
erheblich. Der Bezug von Sozialhilfe verpflichtet gewissen Eigenleistungen: Hilfsbedurftige mus-
sen jede zumutbare Arbeit annehmen und vor demd@beteits ihr eigenes Vermogen fir den Le-
bensunterhalt verwendet haben. Die Sozialhilfe gstf&eld-, Sach- oder Dienstleistungen zur Siche-
rung des Lebensunterhalts, fur den Fall der Kraibkter Pflegebedurftigkeit, zur Unterstiitzung der
Familie und des Haushalts, als Hilfestellung zuziétrung und Erwerbsbefahigung, zur Schaffung
einer wirtschaftlichen Lebensgrundlage, zur Begeitg aulRergewdhnlicher Notstédnde, Kostenuber-
nahme einer Bestattuig.

Die Zahl der Personen in Wien, die LeistungenSiezialhilfe erhalten, ist in den letzten vier Jahren
von 25.900 (1/2000) auf 48.000 (12/2004) pro Mayetiegen (+85 Prozent). Die Steigerung ist auch
bei den Haushalten ersichtlich, wo die Anzahl daushalte, die Sozialhilfe empfangen haben von
19.500 auf 31.500 gestiegen ist (das ist ein Agstia 62 Prozent). 53 Prozent der Sozialhilfebeziehe
rinnen sind weiblich, 47 Prozent mannlich. 60 Pmvater Sozialhilfebezieherlnnen sind im erwerbs-
fahigen Alter, 28 minderjéhrig und 12 Prozent (#esrhzig Jahre &ff.

In Wien werden kinftig flachendeckeB@zialzentrendie bisherigen Sozialreferate und AulRenstellen
fur Sozialarbeit ersetzen. Die derzeit acht Soerizn(zehn sind geplant) sind sowohl fir materielle
Hilfen (Sozialhilfe) als auch personliche Hilfengiatung, Betreuung, Sozialarbeit) zustandig. Zielse
zung der Sozialzentren ist, ma3geschneiderte Hifaote bei sozialen und finanziellen Problemen
sowie bei multikomplexen Problemlagen anzubieteobev diplomierte Sozialarbeiterinnen die An-
gebote der Beratung und Betreuung sowie die enflicden finanziellen Hilfen gemeinsam mit
dem/der Hilfesuchenden abstimmen. Zuséatzlich isrr idine eigen&ervicestelle Sozialhilferasche
Hilfe und Information Gber Anspruchsvoraussetzungeder Sozialhilfe erhaltlich. Mitarbeiterinnen
der Sozialreferatein den Bezirken 4 bis 7, 19, 20 und 22 unterstutngsschlie3lich bei finanziellen
Problemen.

In Wien steht ein breites Spektrum Angeboten sozialer Leistungereur Verfiigung, die nachfol-
gend kurz charakterisiert sindl.

Pflegevorsorge — Pflegegeldi993 wurden ein Bundespflegegesetz sowie weitgelidereinstim-
mende Landespflegegesetze beschlossen. Ziel waradenheitlichung der Pflegevorsorge und die
Ermoglichung eines abgestuften, bedarfsorientieRegegeldes, das unabhangig von Einkommen
und Vermogen sowie der Ursache der Pflegebedueitighinen Rechtsanspruch zusichert. Insgesamt
erhalten vier Prozent der Osterreichischen BevilkgPflegegeld nach dem Bundespflegegeldgesetz
und 0,7 Prozent nach den Landespflegegeldgesatpeaussetzungen fur einen Anspruch auf Pflege-
geld sind Pflegebedarf fiir mindestens sechs Monatlr als 50 Stunden Betreuungsbedarf monatlich
und ein Hauptwohnsitz in Osterreich. Die Pflegestugind wie folgt definiert:

2 STATISTIK AUSTRIA (2005), S.337.
2 http://wien.at/vix/vix-rk-xlink?DATUM=20050118&SHE=020050118012
2 http://www.wien.gv.at/mal5/sozialfindex.htm
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Stufe 1 mehr als 50 Stunden Pflegebedarf (pro Monat) 148,30 Euro

Stufe 2 mehr als 75 Stunden Pflegebedarf 273,40 Euro
Stufe 3 mehr als 120 Stunden Pflegebedarf 421,80 Euro
Stufe 4 mehr als 160 Stunden Pflegebedarf 632,70 Euro
Stufe 5 mehr als 180 Stunden Pflegebedarf, wenn auRergewdhnlicher Pflegeaufwand erforderlich ist 859,30 Euro
Stufe 6 mehr als 180 Stunden Pflegebedarf, wenn zeitlich unkoordinierbare Betreuung erforderlich ist ~ 1.171,70 Euro
Stufe 7 mehr als 180 Stunden Pflegebedarf, wenn die Bewegungsfahigkeit stark eingeschrankt ist 1.562,10 Euro

Sozialhilfe — Geldaushilfe und Dauerleistunger{finanzielle Notlagen): Anspruch auf Sozialhilfe
haben Personen, die lUber kein Einkommen oder libeenig Einkommen verfligen. Die Antragstel-
lerinnen sind grundsatzlich verpflichtet, ihren Aitlswillen nachzuweisen (Meldung beim Arbeits-
marktservice) mit Ausnahme von Personen, denerekiiheit zugemutet werden kann (Minderjahri-
ge; Schilerlnnen bis Maturaniveau; allein erzieleelditter und Vater mit im gemeinsamen Haushalt
lebenden unversorgten Kindern (bis zur Vollenduag zweiten Lebensjahres); Personen, die das 65.
Lebensjahr (Manner) bzw. das 60. Lebensjahr (Fauelendet haben und Uber kein Einkommen
(Pension) verfugen (Dauerleistung); Personen, dr stem/der Amtsarzt/arztin fir mindestens sechs
Monate arbeitsunfahig befunden werden (Dauerleggtun

Sozialhilfe — Krankenhilfe: Krankenhilfe umfasst Kostenersatz fur arztlichdn@edlung, Arzneimit-
tel, Heilmittel, Unterbringung in Krankenanstaltdtrankenhilfe erhalten alle Personen, die nicht
krankenversichert sind und Sozialhilfe erhalten.

Sozialhilfe — Sonderbedarf(Hilfe in besonderen Lebenslagen): Im Einzelfaldwach individueller
Prufung Ubernimmt die Stadt Wien auch die KosterBiékleidung, Bettwasche, Hausrat, Instandset-
zung der Wohnung und Installationen, BeschaffungreUnterkunft sowie die Nachzahlung von Pen-
sionsbeitragen zur Erlangung einer Alterspension.

Mietbeihilfe fir Pensionsbezieherinnen: Diese Geldleistung fir Pensionsbezieherinnen won
der Stadt Wien gewéhrt, wenn durch die Hohe demaf@asiete ein bestimmtes Mindesteinkommen
unterschritten wird.

HeizkostenzuschussAnspruchsberechtigt sind alle in Wien wohnhaftaed auch gemeldeten Perso-
nen, deren Haushaltseinkommen die jeweiligen ASVi@WRatze nicht tUberschreiten. Dazu z&hlen
Bezieherlnnen von Arbeitslosengeld, Notstandshifensionen, Kinderbetreuungsgeld, Sozialhilfe;
ausgenommen sind Heimbewohner/innen, Obdachlos@ésyldierber/innen.

Zeugnis fur Begunstigung (Gebuhrenbefreiung)Bei sozialer und/oder korperlicher Hilfsbedurftig-
keit kann eine Befreiung von den Rundfunkgebuhneth @ine Zuschussleistung zu den Fernsprech-
entgelten (Telefongeblhrenbefreiung) beantragt @rerd

Der Sozialpasddient als Nachweis einer voraussichtlich daueteitly bleibenden Einkommenssitua-
tion (Pensionsbezug) und als Ausweis fir Pensimmenenklubs des Kuratoriums Wiener Pensionis-
tinnen-Wohnhauser. Mit einem Sozialpass, der benhgen finanziellen Mitteln ausgestellt wird (mit
der Bezeichnung "P"), kbnnen bestimmte ErmafRigurigeAnspruch genommen werden (Wiener
Linien, Stadtische Bader, Tiergarten SchonbrunysHies Meeres, Zuschuss zur Hundeabgabe). An-
spruchsberechtigt sind Pensionistinnen und So#fellieizieherinnen mit 6sterreichischer oder EWR-
Staatsbirgerschaft und Hauptwohnsitz in Wien.

Opferfursorge: Als Opfer im Sinne des Opferfirsorgegesetzes Oadién Personen, die in der Zeit
zwischen 6. Marz 1933 und 9. Mai 1945 in Folgestkampfes um ein freies, demokratisches Oster-
reich oder aus politischen Griinden, aus GrinderAbistammung, Religion, Nationalitat oder auf
Grund einer Behinderung verfolgt wurden und dalestimmte Schadigungen erlitten haben (z.B.
schwere Gesundheitsschadigung, Haft, Unterbrecandwusbildung, Emigration, Flucht, Tragen des
Judensterns). Inhaber einer entsprechenden Amtsiegping erhalten Opfer- oder Hinterbliebenen-
renten sowie einkommensabhéngige Unterhaltsrerden Beihilfen zur Sicherung des Lebensunter-
halts. AuRerdem gelten fir Inhaber einer Amtsbaaaneng oder eines Opferausweises verschiedene
Begunstigungen, Firsorge- und Entschadigungsmal@ralibe Zahl der Versorgungsberechtigten ist
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von 1995 bis 2005 von 2.800 auf 2.000 gesunkenfibanzielle Aufwand fiel von 20,8 auf 13,7 Mil-
lionen Euro (20045°

2.3 Gesundheits- und Pflegedienste fiir dltere Menschen

2.3.1 Ambulante Pflege und Betreuung

Ambulante Dienste haben eine zentrale Bedeutuniginmsetzung der sozial- und gesundheitspoli-
tischen Zielsetzung, hilfs- und pflegebediirftigerigchen mdglichst lange ein selbst bestimmtes
Leben zu Hause zu ermdglichen. Die wesentlichsterieile der ambulanten Dienste sind die Ver-
meidung bzw. Verzégerung einer stationaren AufnaldieeErmdoglichung der frihen Entlassung aus
der stationaren Versorgung, die Unterstitzung umidh&ung der Angehdrigen und anderer Betreu-
ungspersonen und schliel3lich die Aufrechterhalsomjaler Kontakte und Verhinderung von Isolation
und Vereinsamung. Digeitlinie ,mobile vor stationarer Betreuung“ wurde demnach auch von
allen 6sterreichischen Bundslandern ihren Bedarig- Entwicklungsplanen zur Vorsorge fir pflege-
bediirftige Personéhvorangestellt. Diese Pléne sind das Resultat medahr 1993 von Bund und
Landern getroffenen Vereinbarung (Artikel 15a B-YBundesverfassungsgesetz), gemeinsame Mal3-
nahmen fir pflegebedirftige Personen zu setzendasdLeistungsangebot fur alte und behinderte
pflegebedirftige Menschen bis zum Jahr 2010 beglndeht auszubauen. In den Bedarfs- und Ent-
wicklungsplanen wurden drei wesentlidédordernisse fur die zukinftige Entwicklung der mobi-

len Pflegedefiniert: die Erhéhung der Anzahl der Pflege- Bedreuungspersonen bei gleichzeitigem
Ausgleich regionaler Unterschiede; eine Hoherqu#aifung des Personals und die Sicherung der
Qualitat der Leistungen.

2.3.1.1 Beratungszentren Pflege und Betreuung zu Hause des Fonds
Soziales Wien

Im Jahr 2006 wurden di&esundheits- und Sozialzentrenin ,Beratungszentren Pflege und
Betreuung zu Hause“umbenannt. Diese Zentren wurden im Jahr 2004 inZiestandigkeitsbereich
desFonds Soziales Wien (FSWjibernommen, dem ab Juli 2004 Aufgabenbereicheldemaligen
Magistratsabteilung 47 "Pflege und Betreuung" uralelT der ehemaligen Magistratsabteilung 12
"Wien Sozial" tUbertragen worden sind. Die behéf@idufsicht sowie die Zuerkennung der Sozial-
hilfe wurde von der Magistratsabteilung 15 "Gesuwitivesen und Soziales" ibernommen. Vor Zu-
sage einer geforderten Betreuungsleistung erfadgteibnem Hausbesuch eine Beratung sowie eine
Bedarfserhebung und Bedarfseinschatzung der ingdlieh Betreuungs- und Pflegesituation durch
eine/n Mitarbeiterln der Gesundheits- und Sozidlzn(Casemanagerin). Durchgefiihrt werden die
Dienstleistungen von einer durch den Fonds SozMliEs anerkannten Organisation. Wiinsche der
Klientinnen in Bezug auf die durchfilhrende Orgatiwsawerden beriicksichtigt. Auch nach Uber-
nahme der Betreuung durch eine Organisation blethenMitarbeiterinnen der Beratungszentren
Pflege und Gesundheit zu Hause Ansprechpartnerlfilenderungswiinsche und Fragen zum
Betreuungsverlauf.

Um Betroffenen und Angehorigen den Zugang zu ddnreighen ambulanten Angeboten rund um
Pflege und Betreuung zu erleichtern, flhrt der Bo8dziales Wien derzeit insgesamt acht ,Bera-
tungszentren Pflege und Betreuung zu Hause" mitipnafessionellen Teams aus Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen, Sozialarbeiterinnen, Thetapeen und Seniorenberaterinnen. Jahrlich su-
chen etwa 22.000 Personen diese Zentren auf; @danfietwa 30.000 Informations- und Beratungsleis-
tungen statt, rund 4,5 Millionen Einzelleistungean Heimhilfen Uber Hauskrankenpflege bis hin zu
Essen auf Radern, werden vermittelt.

% http://lwww.bmsg.gv.at/cms/site/attachments/2/6H83630/CMS1140166432702/taetigkeitsbericht_kap5.pdf
% BMSG (1999).
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Tabelle 2-2: Leistungen der Wiener Gesundheits- un8ozialzentren* 2004 und 2005

Art der Leistung 2004 2005
Antrage auf Soziale Dienste in den Gesundheits- und Sozialzentren
Klientinnen 11.086 | 11.462
Klientinnen der Ambulanten Dienste
darunter:
Heimhilfe 16.322 | 16.650
Heimhilfe Springerinnen 5.097 5.159
Heimbhilfe individuelle Betreuung 499 511
Anleitung Heimhilfe individuelle Betreuung 555 566
Hauskrankenpflege Langzeit Pflegehilfen (Vereine) 2.927 3.162
Hauskrankenpflege Langzeit DGKP (Vereine) 3.861 4.239
Reinigungsdienst 3.971 3.925
Besuchsdienst 2.940 3.068
Essen auf Radern 7.106 7.305
Waschedienst 679 593
Gesamt 22.863 | 23.118
Medizinische Hauskrankenpflege (FSW-Personal) 4.432 4.396
Hauskrankenpflege Langzeit DGKP (FSW-Personal) 0 1.759
Case Management
Hausbesuche 12.598 | 13.242
Sozialarbeit
Klientinnen 6.153 6.197

* Im Jahr 2006 in ,Beratungszentren Pflege und Beting zu Hause" umbenannt.

Quelle: FONDS SOZIALES WIEN (2006).

2.3.1.2 Anbieter und Angebote der Ambulanten Dienste

Die Anbieter der Ambulanten Dienste sowie der Wohneinrichtungensind im 1992 gegriindeten
Dachverband der Wiener Pflege- und Sozialdiens‘févereinigt,der 2006 aufDachverband Wie-

ner Sozialdienste*umbenannt wurde und dem auch die Stadt Wien alglidtit angehdrt. Insgesamt
gehoren dem Dachverband 40 Organisationen an,\@$da Bereich der mobilen Betreuung, 17 im
Bereich der Wohn- und Pflegeheime. Von den in debilan Betreuung und Pflege tatigen Organisa-
tionen haben 13 einen Leistungsvertrag mit dertStadn zur Erbringung von Pflege- und Betreu-
ungsleistungen abgeschlossen. Von den 17 stationslichn- und Pflegeeinrichtungen verfigen 15
Uber eine Vereinbarung mit der Stadt Wien. Die iahiRen des Dachverbandes zusammengeschlos-
senen Organisationen bieten folgende mobile Lejgnmar’®

— Ziel derHauskrankenpflegeist es, unter Achtung der Selbstbestimmtheit saeieWinsche und
der Bedirfnisse der Klientinnen, ganzheitliche liggn diverser Betreuungs- und Pflegeproble-
me anzubieten. Dadurch soll alteren und pflegelsegéin Menschen ermdéglicht werden, ein Le-
ben in gewohnter Umgebung zu fihren. Die Hausknapikege orientiert sich am Pflegemodell
von Dorothea Orem. Dieses Konzept, dessen Grunageisait ,Hilfe zur Selbsthilfe* beschrie-
ben werden kann, hat Gultigkeit fir alle Vertragsperinnen des Fonds Soziales Wien.

— Die medizinische Hauskrankenpflegeist im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (A$VG
geregelt. Sie ist anstelle von Krankenhauspfleggeawéhren, das heil3t, der Teil der Hauskran-
kenpflege, der von der Krankenversicherung bezeihit, muss medizinisch sein und einen Kran-
kenhausaufenthalt ersetzen. Hauskrankenpflegaifistier Wochen begrenzt, eine Verlangerung
ist nur nach Vorliegen einer chef- oder kontroliichen Bewilligung méglich. Die medizinische
Hauskrankenpflege wird ausschlief3lich durch dipkeis Gesundheits- und Krankenpflegeper-
sonal erbracht. Die Tatigkeiten durfen nur aufléfz¢ Anordnung erfolgen. Vom Fonds Soziales
Wien wird medizinische Hauskrankenpflege zu sogédtaffelten Tarifen ermdglicht. EIf Organi-
sation bieten derzeit in Wien medizinische Haudkeapflege an. Die medizinische Hauskran-
kenpflege umfasst z.B. Wundversorgung, Verabreighwon Injektionen, Blutdruck- und Blutzu-
ckermessung, Gesundheits- und Pflegeberatung. BprAbhe mit der/dem Klientin wird ein
Betreuungs- und Pflegeplan festgelegt und ein iddaller Betreuungs- und Pflegeverlauf orga-

27 http://www.dachverband.at

28 http://www.dachverband.at/downloads/Dienstleitamggebote_ambulant.pdf (Verzeichnis aller anbietende
Organisationen)

37



nisiert. Um eine individuell abgestimmte Betreuwngl Pflege zu gewahrleisten, erfolgt eine in-
terdisziplindre Zusammenarbeit aller Berufsgrupp&hkutpflege, Betreuung und Kranken-
transporte steherrund um die Uhr zur Verfiigung.

Diplomierte Ergotherapeutinnen unterstiitzen durch Uben von Alltagsaktivitatene(\@reifen,
Schneiden, Haare bursten) bei der Erhaltung undi&verstellung von korperlich funktionellen
und geistig seelischen Fahigkeiten. Daruber hirzraten sie bei einer eventuell notwendigen
Wohnungsanpassung und bei der Hilfsmittelauswat .(Haltegriffe, Betterhbhungen, Schienen,
Besteck, Geschirr).

Diplomierte Physiotherapeutinnentragen zur Vermeidung und Behandlung von Storurcen
Bewegungsapparates, z. B. nach Unféllen, SchlalijaAfantitzungen oder bei Entwicklungssto-
rungen bei. Sie helfen durch Training von Beweguanged Alltagsaktivitaten (wie Aufstehen,
Hinsetzen, Gehen, Stiegensteigen) und forderndtigekliche Selbstandigkeit.

Diplomierte Logopadinnen helfen bei Stérungen der Sprache, des SprechensStanme und
des Horens, sowohl im Kindesalter als auch bei Ens@anen z. B. nach einem Schlaganfall oder
Unféallen.

Heimhelferinnen tragen zur Wahrung und Forderung der Selbststkedidpei, indem sie die
Aufrechterhaltung des Haushalts durch Unterstitzegigder taglichen Lebensfuhrung ermogli-
chen, z.B. durch Reinigung des Wohn- und Sanitéitiees, Erledigung von Einkdufen, Versor-
gen von Wasche und Kleidung. Eine weitere Aufgadie eimhelferinnen ist die Sicherung von
Grundbedurfnissen sowie die Forderung des korperidNohlbefindens durch Hilfestellung bei
der Korperpflege, bei der Speiseplanung sowie beiZdibereitung von Mahlzeiten. Sie sind ein
wesentliches Bindeglied zwischen den Klientinnegred familidrem und sozialem Umfeld und
anderen Betreuungspersonen. Die Ausbildung zuntaimhelferin erfordert die Absolvierung
eines dreimonatigen Kurses nach dem Wiener Heiageletz. Einige Organisationen bieten 24-
Stunden-Betreuung zu Hause an.

Mitarbeiterinnen deBesuchs- und Begleitdienstelegleiten z.B. bei Behérdenwegen, Arztbesu-
chen, Spaziergangen, erledigen Einkdufe und simthéttnnen fir Gesprache und fur die Frei-
zeitgestaltung. Mitarbeiterinnen des Besuchsdisnsthalten in mehreren Einzelgesprachen In-
struktionen tUber den Umgang mit Klienten/innen, B@lstuhlhandhabung, die allgemeinen Ar-
beitsrichtlinien sowie Richtlinien hinsichtlich dBusammenarbeit mit der Dienststelle.
Mitarbeiterinnen de&Reinigungsdienstessind flr grobe Reinigungsarbeiten zustandig, wik z
Reinigung von Fenstern, Tiren, FuRbéden und Teppicklobelpflege, Sduberung von Sanitér-
bereichen. Mitarbeiterinnen des Reinigungsdienstkalten eine mehrstiindige Einschulung hin-
sichtlich Reinigungstechniken, Unfallverhiitung, Uang mit Klienten/innen, allgemeine Arbeits-
richtlinien sowie Richtlinien hinsichtlich der Zusanenarbeit mit der Dienststelle.

Der Sonderreinigungsdienstunterstutzt Menschen, die aufgrund von Krankheiroaltersbe-
dingter Probleme ihre Wohnung nicht sauber haltemten. Die Unterstiitzung erfolgt durch Ent-
rimpeln, Mullentsorgung und Reinigen der Wohnung.

Die Haushaltshilfe bietet Unterstiitzung betreffend die tagliche Hailtsfiihrung (z.B. Blgeln)
oder die Reinigung des Wohnbereiches. Die Durchiidpieichter Gartenarbeiten kann ebenso
von der Haushaltshilfe tibernommen werden, wie @ieBiung von Haustieren wahrend einer Ur-
laubsreise.

Schmutzwasche wird von einéiaschepflegedienstegelmalig durch Hausabholung Gbernom-
men und schrankfertig wieder zugestellt.

Wenn die selbstandige Zubereitung von Mahlzeitehtrinehr méglich ist, stelEssen auf Ra-
dern betreuungsbedirftigen Menschen taglich, frischeegitet, Mahlzeiten zu. Es stehen mehrere
Kostarten zur Auswahl, z. B. Vollkost, vegetarisduer leichte Vollkost, Diabetikerkost. Essen
auf Radern wird durch den ,Fonds Soziales Wien‘veationiert. Weitere Angebote sifitbsen a

la carte (Wiener Rotes Kreuz), wobei tiefgekihlte Speisemmeil wochentlich geliefert werden;
Gusto Serviceliefert Speisen wahlweise fur finf oder sieben Tatgr Offene Mittagstisch in
den Pflege- und Sozialzentren der Caritas Sodwdiet taglich preiswerte Menus unter Berlck-
sichtigung verschiedenster Didterfordernisse an.

Der SozialRuf Wien ist eine Notrufeinrichtung des ,Fonds Soziales Wialie vor allem der
Sicherheit alterer Menschen dient, die alleine elt&r bietet Beratung fir Menschen in akuten
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Lebenskrisen und veranlasst HilfsmaRnahmen beklbt auftretenden Pflegeproblemen. Der
SozialRuf Wien ist unter der Telefonnummer 5337%adlich von acht bis zwanzig Uhr (auch

Samstag, Sonn- und Feiertag) erreichbar. Im Intesind umfassende Informationen unter sozial-
info.wien.at abrufbar.

— Der Seniorennotruf ist ein Notruftelefon, das durch einfache Handhab(wie Knopfdruck an
einem Armband) Alarm an einer zentralen Stelle@islon der aus, rund um die Uhr, sofort ent-
sprechende Hilfsmalinahmen eingeleitet werden.

- Die organisiertdNachbarschaftshilfe besteht aus ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen, dteHiife
einer Einsatzstelle unterschiedlichste Hilfeleigiem in einem bestimmten regionalen Bereich
und/oder fur einen bestimmten Personenkreis Uiberagh

— Die Nachbarschaftszentrensind ein Treffpunkt, wo Menschen aller Generatioe@ander hel-
fen und unterstiitzen. Ein Team von Psychologindgiiomierten Sozialarbeiterinnen und diplo-
mierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonert statiiber hinaus zur Verfigung. In den
Nachbarschaftszentren wird die Zusammenarbeit \amtpersonal und ehrenamtlichen Mitarbei-
terlnnen mit dem familiaren und nachbarschaftlicbienfeld geférdert.

— Allgemeine Nachbarschaftshilfewird in unterschiedlichen Formen von einzelneng\iidsorga-
nisationen des Dachverbands Wiener Pflege- unchlsiienste angeboten.

2.3.1.3 KlientInnen und Leistungen der Ambulanten Dienste

Im Jahr 2005 wurden in den vom Fonds Soziales Wiireanziell unterstitzten Organisationen der
Ambulanten Dienste 52.560 Klientinnen betreut. Beteil der betreuten Frauen betrug insgesamt
rund drei Viertel; in der Altersgruppe ab 80 Jahued mehr lag der Frauenanteil bei Uber 80 Prozent.
Am haufigsten wurden Leistungen im Bereich der Heli@ (rund 3,5 Mio. Stunden), von ,Essen auf
Réadern“ (rund 1,2 Mio. Stunden) und in der Hauskeapflege (rund 463.000 Stunden) erbracht.
Rund 3.000 Heimhelferinnen, fast 500 Pflegehelfezm tber 300 diplomierte Krankenpflegerinnen
und 540 im Besuchsdienst Arbeitende waren 2005iimeeEz.
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Tabelle 2-3: Klientinnen der Ambulanten Dienste inWien 2005 nach Organisationen und Diens-
ten; Betreuungsstunden und Betreuungspersonal nadbiensten

o LS L= s I 3 - y -
e | ¢5 |28 |22% |&8iz| 83 4% g | 5 | E 5 | -
Z | 23 |32 (2292 555 | E5% (g5 e 2 | 85| B 5
£ EE |E05 |2E2S5| X4 | X490 I8N g 3 S c 3 S 3
T 3 | Ez |SET | 88T |2%° 3o ) 2 2 3 ©
Tw T > o3 T ol | B @ v 5 4 0 o
I © RS I 5 I = T x m w ;
Klientinnen
Gesamt 16.840 5.183 511 566 3.217 6.131 5.119 3.954 3.112 7.334 593 52.560
Organisationen
Sozial Global 2.887 1.979 - - 243 514 17 882 443 3.165 - 10.130
Volkshilfe Wien 3.055 1.618 511 566 529 570 33 1.046 536 2.813 - 11.277
Wiener Soz-dienste 3.118 1.537 - - 309 499 47 1.047 484 - - 7.041
FSW - 49 - - - 1.759 4.396 - - - - 6.204
Wiener Hilfswerk 1.305 - - - 262 488 271 432 256 1.356 - 4.370
Caritas Erzdidzese 2.224 - - - 732 988 71 188 671 - - 4.874
Wiener Rotes Kreuz| 1.634 - - - 197 304 - - 193 - - 2.328
SD Adventmission 834 - - - 288 318 51 197 152 - - 1.840
Wiener HKP 497 - - - 314 397 81 29 88 - - 1.406
Junge Panther 180 - - - 36 25 - 43 75 - - 359
ASB Osterreich 454 - - - 66 107 10 12 27 - - 676
Caritas Socialis 3 293 - - - 77 79 46 43 62 - - 600
Caritas Socialis 9 139 - - - 50 25 - 15 50 - - 279
Caritas Socialis 23 166 - - - 66 40 - 18 63 - - 353
KleineSoziale Netze 52 - - - 44 18 1 2 12 - - 129
Wienwork - - - - - - - - - - 593 593
Andere 2 - - - 4 - 95 - - - - 101
Betreuungsstunden
Stunden gesamt 3.526.646| 13.226 ‘ 37.170 | 4617 ‘ 533.828 | 171.550 ‘ 63.781 | 46.788 ‘ 146.019 |1.215.790‘ 7.161 ‘5.702.795
Stunden pro Klientin 209,4 2,6 72,7 8,2 165,9 28,0 12,5 11,8 46,9 165,8 12,1 109,7
Betreuungspersonal
Heimhelferlnnen Pflegehel-| DGKP DGKP Reinig- |Besucher-| Personal | Betreu- | (4.487)
ferlnnen | Vereine FSW  |ungskréfte| Innen ende
3.005 491 224 89 75 538 154 k.A.

Legende: DGKP=Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal; D=Soziale Dienste; ASB= Arbeiter-Samariterbund;
k.A.=keine Angaben

Quelle: FONDS SOZIALES WIEN (2006); Zusammenfasmetgerer Tabellen.

Grafik 2-6: Klientinnen der Ambulanten Dienste in Wien 2005 nach Altersgruppen

Quelle: FONDS SOZIALES WIEN (2006).
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Tabelle 2-4: Klientinnen der Ambulanten Dienste inWien 2005 nach Pflegegeldstufen

Anzahl betreuter Personen
0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000

noch kein Bezug
Stufe 1
Stufe 2 4.670
Stufe 3
Stufe 4

Stufe 5

Pflegegeldstufe

Stufe 6
Stufe 7

keine Angaben

Quelle: FONDS SOZIALES WIEN (2006).

2.3.1.4 Betreuungspersonal der Ambulanten Dienste

Insgesamt waren im Jahr 2002 2.695 Betreuungspenson/Nien im Rahmen der Ambulanten Diens-
te tatig, zehn Prozent davon waren Diplomierte Geleits- und Krankenpflegerinnen, neun Prozent
Altenhelferinnen, Pflegehelferinnen oder Altenfaetibuerinnen und 81 Prozent Heimhelferinnen.
Wien weist im Bundeslandervergleich mit neun Prozlam deutlich geringsten Anteil an diplomier-

tem Personal in der mobilen Altenpflege auf, ineéigichischen Durchschnitt sind es 22 PraZent

Tabelle 2-5. Geschatzte Zahl der Pflege- und Betrangspersonen in der ambulanten Pflege und
Betreuung 2002 nach Bundeslandern

Stichtag: EW 75+ Diplomierte Altenhelferinnen, Heimhelfer- gesamt Qualifikationsstruktur
31.12.2002 Gesundheits- Pflegehelferinnen, Innen (HH)
und Kranken- | Altenfachbetreuer-
pfleger-Innen Innen
(DGKP) (AH/PH/AEB)

Bundesland absolut Vollzeitdquivalente (40-Stunden-Beschéftigung) Prozent
absolut per absolut per absolut per absolut per DGKP | AH/ | HH

1.000 1.000 1.000 1.000 PH/

EW EW 75+ EW EW AFB

75+ 75+ 75+
Burgenland 22.271 48 2,2 27 1,2 112 5,0 187 8,4 26 14 60
Karnten** 42.367 89 2,1 189 4,5 122 2,9 401 9,5 22 47 31
Niedertsterreich | 113.509 492 43 312 2,7 1.122 9,9 1.926 17,0 26 16 58
Oberdsterreich 93.114 179 19 390 4,2 0 0,0 569 6,1 31 69 0

Salzburg 32.267 168 52 102 3.2 270 8,4 540 16,7 31 19 50
Steiermark 91.612 252 2,8 239 2,6 300 3,3 791 8,6 32 30 38
Tirol 40.000 133 33 150 37 91 2,2 374 9,1 36 40 24
Vorarlberg 18.794 116 6,2 13 0,7 200 10,6 329 17,5 35 4 61
Wien 128.278 257 2,0 243 1,9 2.194 17,1 2.695 21,0 10 9 81
gesamt 583.321 | 1.734 3,0 1.665 2,9 4.411 7,6 7.811 13,4 22 22 56

*Volkszahlung 2001; **Stichtag Mai 2002

Quelle: OBIG (2004).

2.3.1.5 Qualitatsstandards in der ambulanten Pflege und Betreuung

Die funf grof3ten dsterreichischen Pflegedienstdegdionen haben im Rahmen der Bundesarbeitsge-
meinschaft freie Wohlfahrt (BAG), die aus Rotem kzgeCaritas, Diakonie, Hilfswerk und Volkshilfe
besteht, Qualitdtsmerkmale der ambulanten PflegeBatreuung erarbeitét.Die allgemeinen Quali-
tatsmerkmale umfassen die Forderung nach einerbildeder Pflegeorganisation, Personalentwick-

2 OBIG (2004).
30 http://www.roteskreuz.at/prod_images/
Qualitaetsmerkmale_in_der_mobilen_Pflege_und_Betrgulb8bb48114646766091b617c0e5b2fbc.pdf
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lung und ein zeitgemafles Case- und Kommunikatioasagement sowie Zusammenarbeit im inter-
disziplinaren Team. Die Kernprozesse des Kundlnoetakts, die Kundinnenaufnahme, die Betreu-
ungsvereinbarung und die Anamnese wurden defirdert.die Bedeutung eines systematischen Be-
schwerdemanagements wird hingewiesen und Kritétieden nachvollziehbaren Ablauf des Ableh-
nens bzw. Abbrechens wurden festgelegt. Die Qusditzindards enthalten auch einen konkretghn
faden fur die Klientinnen der Pflegedienste:

1. Sind Ihnen Adresse und telefonische Erreichhiadies Organisation bekannt?

2. Gibt es schriftliches Informationsmaterial?

3. Gibt es fur lhre Pflege und Betreuung eine vievartliche Ansprechperson?

4. Werden beim ersten Hausbesuch bzw. laufend Wiiiasche und Erwartungen erfasst und wird
darauf eingegangen?

5. Werden Sie Uber die Kosten der Pflege und Betrginformiert?

6. Wird mit Ihnen eine schriftliche Vereinbarungeiilblie Pflege und Betreuung abgeschlossen?

7. Werden mit lhnen Ziele und MalRnahmen der PflegkéBetreuung besprochen und schriftlich fest-
gehalten?

8. Werden mit Ihnen die Zeiten der Hausbesucherbelspn und werden Sie tiber Anderungen recht-
zeitig informiert?

9. Wird eine Pflegedokumentation geflhrt und isieln jederzeit eine Einsichtnahme mdglich?

10. Werden Sie Uber erganzende soziale Dienstamidd?

11. Reagiert der Pflegedienst rasch auf einen deréen Pflegebedarf?

12. Werden lhre Angehérigen in Planung und PflageMunsch mit einbezogen?

2.3.2 Geriatrische Tageszentren, Kurzzeitpflege, betreutes
Wohnen, Wohngemeinschaften

Geriatrische Tageszentrenbieten Menschen mit unterschiedlichem Unterstiggummder Pflegebe-
darf wochentags einen ganztagigen Aufenthalt ameBndglichen den Verbleib in der eigenen Woh-
nung und entlasten durch ihre Angebote pflegendgeAdrige. In den Tageszentren werden die vor-
handenen Fahigkeiten der Besucherlnnen durch gefsérAssistenz (wie Korperpflege), ein reich-
haltiges Trainings- und Aktivierungsprogramm ge#tdund/oder fehlende kompensiert. Zusatzlich
werden taglich drei Mahlzeiten angeboten.

In Wien gibt es sieben geriatrische TageszentrerFdeds Soziales Wien — in denen taglich rund 350
Wienerlnnen betreut werden — und acht Zentren fmivarager mit weiteren 180 Betreuungsplatzen.
Ziel dieser Einrichtungen ist, durch strukturiefgesablaufe sowie durch aktivierende und therapeu-
tische Angebote Menschen dabei zu unterstitzenlich8glange in ihrer gewohnten Wohnumgebung
zu leben. Dariber hinaus sollen pflegende Angebdeigtlastet werden. Wien verflgt im Bundeslan-
dervergleich tber das groRte Angebot an teilstatiem Betreuungsplatzen (530 der 1.070 Betreu-
ungsplatze in ganz Osterreich) und bietet darilveuis auch drei Tageszentren fiir spezielle Betreu-
ungsgruppen wie Menschen miitultipler Sklerose oder Morbus Alzheimer an®' Im Jahr 2005
wurden Uber 1.600 Personen in den Wiener geriagisd@ ageszentren betreut, rund drei Viertel davon
waren Frauen. Mehr als die Hélfte der Betreute8Gsiahre oder &lter. Der Frauenanteil bei den tber
80-Jahrigen Betreuten liegt bei Uber 80 Prozent.

3 OBIG (2004)
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Grafik 2-7: Klientinnen geriatrischer Tageszentrenin Wien 2005 nach Altersgruppen

Anzahl betreuter Personen
0 200 400 600 800 1.000

unter 15

15-29

30-44

45-59

60-74

Altersgruppen (Jahre)

75-89 924

90+

Quelle: FONDS SOZIALES WIEN (2006).

Tabelle 2-6 Klientinnen geriatrischer Tageszentrenn Wien 2005 nach Pflegegeldstufe

Anzahl betreuter Personen
0 50 100 150 200 250 300 350 400

noch kein Bezug
Stufe 1
Stufe 2 339
Stufe 3

Stufe 4

Pflegegeldstufe

Stufen 5 bis 7

keine Angaben

Quelle: FONDS SOZIALES WIEN (2006).

Andere Wohn- und Pflegeformen

— Geriatrische Kurzzeitpflege dient der Rehabilitation und Erholung nach einerarikkenhausauf-
enthalt oder als Wiedereinstieg fur eine selbsgmdiebensfihrung daheim. Neben qualifizierter
Pflege und Betreuung stehen vielseitige Angebotalktiven und kreativen Bereich zur Verfi-
gung. Diese Form der Pflege kann bis zu drei Momafanspruch genommen werden.

— Das Angebot deAlzheimer-Kurzzeitpflege und der Multiple Sklerose (MS)-Kurzzeitpflege
stellen eine wichtige Entlastung fir pflegenden émigyigen dar.

Wenn ein Verbleib in der eigenen Wohnung nicht mestglich ist, werden auch auf3erhalb von

Heimbetrieben folgende Wohnformen angeboten:

— Das Betreute Wohnenrichtet sich an altere Menschen, die selbstandid) unabhangig leben
wollen, aber dennoch ein Bediirfnis nach sicheréamigmbedingungen haben. In kleinen Wohn-
einheiten konne je nach Bedarf Angebote wie z. &€, Hauskrankenpflege, Reinigungsdienst,
Notrufsystem in Anspruch genommen werden.

— In Betreuten Seniorenwohngemeinschafteteben jeweils mehrere Seniorlnnen, die Pflege und
Betreuung brauchen. Unter mdglichst gewohnten Beaigen sollen Selbstbestimmtheit, Ge-
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meinsamkeit, gegenseitige Hilfestellung sowie msienelle Pflege und Betreuung sichergestellt
werden.

2.3.3 Betreuungsangebote fiir Menschen mit besonderen
Bediirfnissen

Menschen mit speziellen Erkrankungen und in besemdeebenssituationen benétigen spezifische
Beratung, Betreuung und Unterstiitzung. Einige Aogetkdnnen daheim, in Tageszentren und in
stationdren Einrichtungen in Anspruch genommen arerd

— Diabetesberatung fur Typ 2—Diabetikerinnenumfasst Tipps zu Erndhrung und Bewegung so-
wie Wissen Uber die Selbstkontrolle bei Diabetes.

— Kontinenzberatung (Beratung bei Inkontinenz) wird von speziell ausgebildeten diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegpersonen sowie duiplordierte Physiotherapeutinnen — auf
Wunsch auch anonym — durchgefihrt.

— FurMenschen mit Morbus Alzheimergibt es zur Entlastung von betreuenden Angehdréaien
Angebot der Rund-um-die-Uhr-Betreuung zu Hause.eDand Zeitpunkt der Unterstitzungsleis-
tung kann frei gewahlt werden. Wenn andere Betrgsfianmen nicht mehr ausreichen, stehen
Langzeitpflegeinrichtungen zur Verfigung, die uspezielle Pflege und Betreuung bei Desorien-
tierung sowie ein Sicherheitssystem zum Schutzéu$eren Gefahrdungen, psychosoziale und
emotionale Begleitung und gerontopsychiatrischéhb&iatversorgung anbieten.

— Multiple Sklerose (MS)-Betroffenen steht ein Angebot zur Verfigung, das Betreuung hdurc
diplomierte Sozialarbeiterinnen, kostenlose psyaffische und juristische Beratung, Besuchs-
und Begleitdienst durch Zivildiener, Vermittlung rvd herapieaufenthalten, Selbsthilfegruppen
und Clubs sowie Informationsbroschiren umfasst.

— Fur psychisch kranke Menschersteht die Einrichtung ,INDIBET” zur Verfiigung (INBET =
Abktrzung fur Individuelle Betreuung). Speziell geglte Heimhelferinnen unterstiitzen bei der
Bewadltigung des Alltags, wie z. B. HaushaltsfuhruKkgrperpflege, Einhalten von Terminen und
Aufrechterhalten von sozialen Kontakten.

— SpezielleStomaberatungund Wundversorgung steht fur alle Menschen zur Verfligung, die mit
einer kiunstlich angelegten Kérper6ffnung (,Stomakje z. B. einem kiinstlichen Blasen- oder
Darmausgang, leben missen.

2.3.4 Stationare Wohn- und Pflegeeinrichtungen

2.3.4.1 Politische und rechtliche Rahmenbedingungen

Das vergangene Jahrzehnt war gepragt von einersingn Diskussion UbeBtrategien zur qualita-
tiven und quantitativen Verbesserungen der Altenpftge Konkrete Mal3inahmen wurden bereits
1993 durch die 15-a-Vereinbarung zwischen Bund ldmtern eingeleitet, auf welche eine Erarbei-
tung vonBedarfs- und Entwicklungsplénen zur Vorsorge fir pflegebedirftige Menschen in den
Bundeslandern folgte. Ausgeldst durch das bekanatdéh von Pflegemissstanden in der geriatri-
schen Versorgung in Wien wurde d@flegeombudsmanf? eingerichtet, der noch bis Ende 2006 im
Amt ist. Ab 1. Janner 2007 tritt ein Gesetz zurrlElmung einer Wiener Patienten- und Pflegeanwalt-
schaft in Kraft, durch das die Wiener Patientendiseiaft und die Wiener Pflegeombudsstelle orga-
nisatorisch zusammengefasst werden. Ganeinderatliche Geriatriekommissiori® hat 2004 ein
Strategiekonzept,Lebenswertes Altern in Wien — aktiv und selbsstbamt” erarbeitet, welches am
1. Juli 2004 vom Wiener Gemeinderat beschlossedev(siehe Anfang Kapitel 2).

Weitere Schritte in Richtung einer Qualitatsverkeessg der Altenpflege stellen zwei Gesetze dar, die
im Jahr 2005 beschlossen wurden, namlichrd@29. Juni 2005 in Kraft getreteW¥iener Wohn-
und Pflegeheimgesef? und dasHeimaufenthaltsgesetzyvelches mit 1. Juli 2005 rechtsgiiltig wur-

32 http://www.pflegeombudsmann.at
3 http://www.wien.gv.at/
3 http://www.wien.gv.at/recht/landesrecht-wien/lasgesetzblatt/jahrgang/2005/html/lg2005015.htm
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de, ein Bundesgesetz, das ebenfalls auf die Verhass der rechtlichen Situation von Personen in
Betreuungseinrichtungen abzielt.
Das Wiener Wohn- und Pflegeheimgesetaefiniert klare Qualitatskriterien und sichert dadie
Rechte der Bewohnerlnnen. Ziele sind:
— die Gewabhrleistung der angemessenen BetreuungwBedarfsfall der angemessenen Pflege der
Bewohnerlnnen der Wiener Wohn- und Pflegeheime;
- die Wahrung der Menschenwdrde, Privatsphéare, Iddalitat, Selbstbestimmtheit, Selbststandig-
keit und Selbstverantwortung der Bewohnerinnen;
— der Schutz vor Beeintrachtigung der personlichdwysigchen, psychischen, sozialen und wirt-
schaftlichen Interessen und Bedlrfnisse der Bewtrimen;
— die Sicherstellung der personellen und ausstathaaggienen Strukturen der Heime;
— die Berlcksichtigung geschlechtsspezifischer Ardandgen alterer Frauen und Manner.
Gegenuber der bisherigen Rechtslage im Wiener Bafegesetz werden mit dem neuen Wiener
Wohn- und Pflegeheimgesetz erstmals bestimmte Arfangen an die Betreiber ausdricklich festge-
legt. So missen zur Transparenz von Leistungsahgettb Organisation eine Betriebs- und Leis-
tungsbeschreibung, eine Heimordnung und Konzepteeftend Personalausstattung, Pflege sowie
medizinische und therapeutische Betreuung vorg&egien. Zur Sicherstellung der Bewohnerinnen-
rechte werden Vertrauenspersonen bestellt, beiMiener Patientenanwaltschaft eine Heimkommis-
sion eingerichtet und in grol3eren Heimen auch Bewdhnenvertreterinnen gewahilt.
Stadtische und private Heime werden weiterhin ven likhérdlichen Aufsicht (Magistratsabteilung
15) kontrolliert. Unterstitzend wird die Heimkomsien tatig werden. Werden Mangel festgestellt,
so kann die Behérde wie bisher mittels Bescheigrd®&ehebung auftragen und bei Nichteinhaltung
Strafverfahren einleiten oder in schwerwiegendeief&ogar HeimschlieBungen verfligen. Fir neu
errichtete Heime werden die Bestimmungen sofotegeFir bestehende Einrichtungen gibt es Uber-
gangsbestimmungen.
DasHeimaufenthaltsgesetzichert den Schutz der personlichen Freiheit wahdes Aufenthalts in
Pflege- und Betreuungseinrichtungen. Dieses Buradesty regelt die Voraussetzungen fur die Zulas-
sigkeit eineBeschrankung der personlichen Freiheit Den Betroffenen werden fachkundige, beim
Verein fur Sachwalterschaft und Patientinnenanwh#ff angestellte Bewohnerlinnenvertreterinnen
zur Seite gestellt, die in alle Entscheidungen iasaénmenhang mit einer freiheitsbeschrankenden
MaRnahme eingebunden werden miissen. Auf Initiate® Wiener Pflegeombudsmafinend mit
finanzieller Unterstutzung seitens der Stadt Wiahder Verein fur Sachwalterschaft ein Blro direkt
im Geriatriezentrum am Wienerwald bezogen und dévdhnerinnenvertretung im Rahmen des
Heimaufenthaltsgesetzes auch fur das Geriatriamanior Ort ibernommen.

Beratungszentrum fir stationédre Angebote des FondSoziales Wien

Das ,Beratungszentrum Wohn- und Pflegeheithéés Fonds Soziales Wien versteht sich als Kompe-
tenzzentrum fur alle stationdren Angebote der Stédn. Die Serviceeinrichtung stellt den einfachen

Zugang zu allen privaten und stadtischen Pflegel Betreuungseinrichtungen sicher. Aufgabe der
Servicestelle ist die Prifung des Pflege- und Beingsbedarfs, der Zustandigkeit als Sozialhilfetra-
ger und der finanziellen Eigenmittel der/des Pfleghirftigen. Antrage kdnnen auch online per Inter-

net gestellt werden. Pro Jahr werden in Wien Ub@07Antrage fur eine Aufnahme in eine stationare
Einrichtung gestellt.

2.3.4.2 Angebot an Wohn- und Pflegeplitzen

1964 wurde von der Stadt Wien ddaratorium Wiener Pensionistenheime gegrindet, bis 1996
wurden 31 Pensionistinnenwohnheime (Hauser zumm)etie Wienerlnnen ab 60 Jahren errichtet.
Insgesamt stehen derzeit rund 7.700 Wohnplatzel idsD Platze auf den Pflegestationen in den Wie-
ner Pensionistinnenwohnheimen zur Verfugung. Diéf¥8rder einzelnen Heime liegt zwischen 220
und 300 Platzen (die stationaren Einheiten verfiigesr 20 bis 100 Platze). Was diaspruchsvor-
aussetzungund dieFinanzierung des Heimaufenthaltes betrifft, hangt die Eigenlgigtvom Ein-
kommen ab, wobei der Hochstbeitrag - d.h. Eigenfiierung ohne jeglichen Zuschuss - 2004 bei
1.101,00 Euro fur das Einzel- und 1.900 Euro fig Dappelappartement betrug. Kénnen die Betreu-

% http://www.pflegeombudsmann.at
% http://pflege.fsw.at/wohnformen_fuer_pflegebedtigefservicestelle _aufnahme/index.html
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ungs- und Hilfeleistungen nicht zur Ganze vom Nsittkommen bzw. dem Pflegegeld bezahlt wer-
den, muss der Differenzbetrag durch Vermogen (Siuddr, Wertpapiere, etc...), Immobilien (Ver-
kaufserlés, Grundbuch-Belastung) oder einen etwaigeschuss der Kinder (wenn Unterhaltsver-
pflichtung besteht) abgedeckt werden. Ist diestnetiglich, muss lediglich der ,zumutbare Betrag®
bezahlt werden. Dieser betragt 80 Prozent alleratlichen Einkinfte, plus 90 Prozent des Pflege-
gelds (berechnet von Stufe 3). Die Differenz zu Hiemmkosten wird aus Mitteln der Sozialhilfe U-
bernommen. Voraussetzung fur den Bezug Sorialhilfe ist die dsterreichische Staatsbirgerschaft,
das Vorliegen der Pflegebediirftigkeit, der Nachyweéss ambulante Betreuung nicht mehr ausreicht,
Pflegebedurftigkeit von mindestens Stufe 3, Haupiwgitz in Wien; tatsachlicher Aufenthalt in Wien;
kein verwertbares Vermogen wie etwa Wohnungseigertder Bargeld; fehlendes oder nicht ausrei-
chendes Vermégeti.

In Wien wird derzeit fur die Inanspruchnahme vonV8@hn- und Pflegeheimenunterschiedlicher
nicht o6ffentlicher Trager bei unzureichenden Einkeensverhaltnissen ein Kostenzuschuss gewahrt.
Der Antrag ist beim Fonds Soziales Wien zu stelldgimaufsicht und Qualitatssicherung liegen bei
der MA15. Insgesamt werden in Wien rund 5.300 Walmd Pflegeplatze angeboten. Die Zahl der
Platze pro Heim liegt zwischen 20 und 430. Traged 8. a. die Barmherzigen Brider, die Caritas der
Erzdizese Wien, die Caritas Socialis, die Framziskinnen, das Haus der Barmherzigkeit. Im Jahr
2004 wurden 7.117 Klientinnen in den vom Fonds &eni Wien geférderten Wohn- und Pflegehei-
men an 1.731.613 Verpflegungstagen betreut (dasubeiddurchschnittlich 243,3 Verpflegungstage
pro Klientln); rund drei Viertel der Klientinnen wen Fraueri®

In den acht in Wien vom Wiener Krankenanstaltenwedo(WKAV) betrieberGeriatriezentren ste-
hen rund 4.900 Platze zur Verfigung. Weitere 841zBlbefinden sich in den ebenfalls vom KAV
betriebenen Geriatriezentren in Niederdsterreichbéy Klosterneuburg, St. Andrd). Voraussetzung
fur die Aufnahme sind das Einverstéandnis der pthegéirftigen Person, Bezug von Pflegegeld der
Stufe 3, osterreichische Staatsburgerschaft odeici@itellung und Hauptwohnsitz in Wien. Antrage
sind beim Fonds Soziales Wien zu stellen. Es besliehMoglichkeit einer auf finf Wochen be-
schrankterUrlaubsbetreuung oder einer auf drei Monaten beschrankfemzzeitpflege.

Tabelle 2-7. Geriatriezentren des Wiener Krankenarnsltenverbundes 2003 innerhalb Wiens

Bezirk Platze darunter:
Urlauberbetten | Wohnheimbetten | Kurzzeitpflege

SMZ Sophienspital 7. 140 - - 12
GZ Favoriten / SMZ Sud 10. 190 - - -
GZ Am Wienerwald 13. 2.440 9 97 67
GZ Baumgarten und St. Rochusheim 14. 930 - - -
SMZ Baumgartner H6he / Otto Wagner Spital 14. 280 5 15 45
GZ SMZ Floridsdorf 21. 120 - - -
GZ Donaustadt / SMZ Ost 22. 400 5 -

GZ Liesing 23. 400 6 52 -
Total 4.872 25 164 124

Legende: SMZ= Sozialmedizinisches Zentrum; GZ = Geriatrisches Zentrum

Quelle:www.kontrollamt.wien.at/berichte/2003/lang/6-01-KA<-12-3.pdf S.36.

37 http://www.wien.gv.at/ma47/kosten.htm#betrag
3 FONDS SOZIALES WIEN (2005), S.76ff.
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Tabelle 2-8. Wohn- und Pflegeplatze in Wiener 200dach Bezirken

Bezirk 31 Pensionistinnenwohnheime* | 37 Wohn- und | 8 Geriatrische | Gesamt
Wohnplétze Pflegeplatze | Pflegeheime** | Zentren***
1. Bezirk - - - - -
2. Bezirk 554 137 114 - 805
3. Bezirk 293 62 144 - 499
4. Bezirk 204 53 - - 257
5. Bezirk 268 76 - - 344
6. Bezirk 221 50 107 - 378
7. Bezirk 233 62 - 140 435
8. Bezirk - - - - -
9. Bezirk 234 46 66 - 346
10. Bezirk 514 96 671 190 1.471
11. Bezirk 246 51 140 - 437
12. Bezirk 266 61 564 - 891
13. Bezirk 748 152 123 2.440 3.463
14. Bezirk 520 63 361 1.210 2.154
15. Bezirk 467 141 - - 608
16. Bezirk 335 76 350 - 761
17. Bezirk 227 60 - - 287
18. Bezirk 322 54 369 - 745
19. Bezirk 504 146 1301 - 1.951
20. Bezirk 268 56 - - 324
21. Bezirk 517 153 332 120 1.122
22. Bezirk 272 62 150 400 884
23. Bezirk 512 94 467 400 1.473
Gesamt 7.725 1.751 5.259 4.900 19.635
Quelle: *http://www.haeuser-zum-leben.com/haeuser. &www.sozialinfo.wien.at;
= www.kontrollamt.wien.at/berichte/2003/lang/6-01-KA<-12-3.pdf S.36
2.3.4.3 Betreuungspersonal in den Wohn- und Pflegeeinrichtungen

Insgesamt waren im Jahr 2002 6.300 BetreuungspansonWien in Alten- und Pflegeheimen téatig,
42 Prozent davon waren Diplomierte Gesundheits-Knashkenpflegerinnen, 44 Prozent Altenhelfe-
rinnen, Pflegehelferinnen, Altenfachbetreuerinnad @44 Prozent Heimhelferlnnen. Wien weist im
Bundeslandervergleich mit 42 Prozent nach Niedertsth den zweithdchsten Anteil an diplomier-
tem Personal in der stationaren Altenpflege aufpdeerreichische Durchschnitt liegt bei 35 Prozent

Tabelle 2-9: Geschatzte Zahl der Pflege- und Betremgspersonen in den Wohn- und Pflegehei-
men 2002 nach Bundeslandern

Stichtag: Diplomierte Altenhelferinnen, Heimhelfer- Medizinisch- | gesamt Qualifikationsstruktur
31.12.2002 Gesundheits- Pflegehelferinnen, Innen (HH) technische DGKP AH/ HH
und Kranken- | Altenfachbetreuer- Dienste PH/
pfleger-Innen Innen AFB
(DGKP) (AH/PH/AFB)
Federal county Vollzeitdquivalente (40-Stunden-Beschéaftigung) Prozent
Burgenland* 193 232 84 0,4 509 38 46 16
Karnten** 196 508 166 - 870 23 58 19
Niederosterreich 1.779 1.768 - 52 3.599 50 50 -
Oberdsterreich 810 2.550 268 0 3.628 22 70 8
Salzburg 389 780 204 0 1.373 22 57 21
Steiermark 535 1.477 282 - 2.294 23 64 13
Tirol 362 1.090 333 9 1.794 20 61 19
Vorarlberg 235 454 180 - 869 27 52 21
Wien 2.624 2.749 712 215 6.300 42 44 14
Total 7.123 11.608 2.229 276 21.236 35 55 10

*31.12.2000; ** Mai 2002; ***31.3.2003, Schatzung;

Quelle: OBIG (2004)

2.3.5 Hospize, palliative Pflege

Die meisten Menschen wiinschen sich, am Ende itebsris in der gewohnten Umgebung betreut zu
werden und zu sterb&hln Wien sterben rund 70 Prozent der Menschen iitalSP Prozent in Hei-
men, 6 Prozent beim Transport, bei Unféllen odeerusonstigen Bedingungen und nur 15 Prozent zu

39 ZULEHNER (2001).
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Hause. Im 0Osterreichischen Schnitt sterben rundPé&ent der Menschen im Spital, 12 Prozent in
Heimen, 6 Prozent unter sonstigen Umstanden urtk@zent zu Hause. Das heil3t, dass in Wien viel
mehr Menschen in Spitdlern oder Heimen sterbenPgt@ent) als in Osterreich insgesamt (67 Pro-
zent). Daher muss das Bemihen, ein Sterben in Waindehl in Institutionen als auch zu Hause zu
ermoglichen, eine wesentliche gesundheitspolitigtbksetzung sein.

Palliativpflege (Palliative Care) hat sich aus Hesspizbewegung entwickelt und bezeichnet ein Ver-
sorgungskonzept, das die Linderung von Leiden bemddhen, fir die eine Heilung nicht mehr reali-
sierbar erscheint, zum Ziel hat. Palliative Catdaat Definition der WHO ,ein Ansatz, mit dem die
Lebensqualitat von Patientinnen und ihrer Famiierbessert werden soll, wenn sie mit einer lebens-
bedrohlichen Krankheit und den damit verbunden@blemen konfrontiert sind. Dies soll durch Vor-
sorge und Linderung von Leiden, durch frihzeitiggkennen, Einschatzen und Behandeln von
Schmerzen und anderen physischen, psychosoziatespinituellen Problemen erfolgeff"

Der Grundstein der Hospizbewegung in Wien und itefdsich wurde in den 1980er Jahren durch die
Schwesterngemeinschaft der Caritas Soc(&@iS) gelegt, die in Wien ein interdisziplinares pias
AuRenteam aufgebaut hat, das im Herbst 1989 mipidaeit anfing In den 1990er Jahren kam es
in Wien und Osterreich zur Griindung von mehreresgiien, Palliativstationen und mobilen Teams
und in weiterer Folge zur Griindung von Dachverbédtiém Jahr 1997 wurde Palliativpflege in die
Ausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege andgenen.

In der ab 2005 gultigen Vereinbarung Uber die Olgdion und Finanzierung des Gesundheitswesens
(815a B-VG, Artikel 3, Abs. 2) haben der Bund une Bundesléander beschlossen, dass ,eine Oster-
reichweit gleichwertige, flichendeckende abgestdéesorgung im Palliativ- und Hospizbereich ein-
heitlich zu planen sowie prioritar umzusetzen list.Sinne eines bedarfsgerechten Angebotes ist die
Realisierung der Ubergreifenden Planung der Palliahd Hospizversorgung in allen Bereichen und
auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung, d.lstationdren Akut- und Langzeitbereich, im am-
bulanten Bereich sowie an den Nahtstellen zum Bflecgich sicherzustellen.”

Die strukturelle Verankerung der PalliativmediainQsterreich erfolgte erstmals im Osterreichischen
Krankenanstalten- und GroRgerateplan 1999 (OKAP/)G@Rlem der flachendeckende Auf- und
Ausbau von Palliativeinheiten in den Akutkrankerdgia zwischen dem Bund und allen Bundeslan-
dern vereinbart und geplant wurde. Im November 2804de vom Osterreichischen Bundesinstitut
fir Gesundheitswesen (OBIG) gemeinsam mit relevaBeertinnen im Auftrag des Bundesministe-
riums fr Gesundheit und Frauen éonzept fir ein abgestuftes Hospiz- und Palliativvesor-
gungssystementwickelt. Im diesem Konzept wurden die einzelBawisteine definiert, die Zugangs-
kriterien beschrieben sowie Strukturqualitatskreerfir die einzelnen Einrichtungen - Palliativeiat
nen, Station&re Hospize, Tageshospiz, Mobiles Htesgmn und Hospizteam - festgelegt.

“OWHO (2002).

“ BAUMGARTNER (2004a,b).

*2 Hospiz Osterreich (http://www.hospiz.at); Osterhische Palliativgesellschaft (http://www.palliatit); OPG
— Osterreichische Palliativgesellschaft (http://wpallitive-care.at).
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Tabelle 2-10 Konzept zur abgestuften Hospiz- und Mativversorgung in Osterreich 2004

Grundversorgung Unterstlitzende Angebote Betreuende Angebote

Akutbereich PaII|at|y—KonS|I|qrd!enstg Palliativstationen
(muss jeder Palliativstation

Krankenhauser angegliedert sein) (60 Betten je Mio. Einwohnerlnnen)
Langzeitbereich Hospizteams
Alten- und (ein Team je 40.000 Stationare Hospize
Pflegeheime Einwohnerlnnen)

Mobile Palliativteams

(ein Team je 140.000

Familienbereich, .
Einwohnerlnnen)

zu Hause

Niedergelassene Arztin- Tageshospize

nen, mobile Dienste, The-
rapeutinnen, ...

Quelle: OBIG (2004).

Im Jahr 2005 gab es in Wien zwei Palliativstatiqranei stationdre Hospize, einen Palliativkonsiliar
dienst, ein Tageshospiz, zwei mobile Palliativieamd ein ehrenamtliches Hospizte&ift:

Im Wiener Krankenanstalten- und Grol3gerateplan ZWIRAP) ist der Ausbau der Palliativmedizin
von derzeit 49 auf 97 Betten an 9 Standorten vetyss (davon sechs Spitéler des Krankenanstalten-
verbundes (KAV)).

Tabelle 2-11: Palliativmedizinische Planbetten/Akubetten und Standorte in Wien 2005

Krankenanstalt (Trager) Bereich Planbetten Akutbett  en
AKH Wien, Innere Medizin | (KAV) Hamatologie/Onkologie 8 5
KH Barmherzige Schwestern (Caritas) Innere Medizin 13 12
Kaiser Franz Josef-Spital (KAV) Innere Medizin 8 -
KH Hietzing, 5. Med. Abteilung (KAV) Anasthesie 14 14
KH St. Elisabeth (Ordensspital) Innere Medizin 8 8
Wilhelminenspital (KAV) Hamatologie/Onkologie 10 -
KH Géttlicher Heiland (Ordensspital) Innere Medizin 14 10
Donauspital (KAV) 14 -
Baumgartner Héhe (KAV) 8 -
gesamt 97 49

Quellen: KIM (2005), Hospiz- und Palliativfiihrer @sreich 2005 (S.55).

Durch den Osterreichischen Krankenanstalten- uraB@réateplan (OKAP/GGP) wird zwar die Ein-
richtung von Palliativstationen in Krankenhauseefogdert und ihre Finanzierung gesichert, die 6f-
fentliche Finanzierung von Hospizen und mobiler pibsetreuung, aber auch von Hospizbetten mit
palliativer Betreuung in Pflegeheimen ist dadurberanicht geregelt. Eine weitere noch zu l6sende
Aufgabe im Bereich der Palliativversorgung ist &afnittstellenmanagement zwischen den verschie-
denen Versorgungseinrichtungen (Krankenhauser, afztiisnen, Tageshospiz, Hauskrankenpflege,
...). Da sich der tiberwiegende Teil der Menschen stefdeich wiinscht, daheim zu sterben, ist der
Ausbau von mobilen, interdisziplindren Teams beehdu fordern, die mit anderen Versorgungsein-
richtungen vernetzt sind. Schlief3lich sind die Algslng der in der professionellen Begleitung Arbei-
tenden sowie die Supervision von Freiwilligen siche stellen.

Aus-, Fort- und Weiterbildung

An der Universitat fir Innere Medizin | im AKH Wiemurde im November 2005 die erste dsterreichi-
sche Professur fir Palliativmedizin besetzt, ndmdime Stiftungsprofessur fir Palliativmedizin &rd
Onkologie. Die Professur ist mit der Leitung vomffipalliativmedizinischen Betten verbunden, die
mittelfristig auf 15 Betten ausgebaut werden sollen

Seit Ende 2002 wird von der Osterreichischen Aateter(OAK) ein Palliativdiplom fir den Ab-
schluss einer dementsprechenden curricularen Fartigj verlieherf?

3 KRATSCHMAR, TEUSCHL (2005)
“ www.caritas-wien.at; www.cs.or.at; www.cs.or.at;ww.goettlicherheiland.at; www.ordensspitaeler.at;
www.pflegehospiz-kaisermuehlen.at; www. hilfswerkwtvw.wienkav.at/kav/khl/
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In Wien, Linz, Salzburg, St. Pélten, Vorarlberg ur&m Institut fir interdisziplindre Forschung und
Fortbildung der Universitaten Klagenfurt, Wien, $iuck und Graz (IFEjwerden interdisziplindre
Palliativienrgédnge im Umfang von 180 Stunden angghoUnter den Absolventinnen bildeten Pfle-
gende den groRten Anteil (60 Prozent), gefolgt Aortinnen (30 Prozent) und Mitgliedern anderer
Berufsgruppen (10 Prozent).

2.3.6 Professionell und im familiaren Umfeld Pflegende, Un-
terstiitzung dlterer Pflegender

2.3.6.1 Professionell Pflegende

Die Altenpflege stellt einen zentralen Bereich Béegeberufe dar. In Wien sind in deobilen Pfle-
gerund 2.700 Pflegende tatig, wobei die Qualifikasistruktur sehr ungleich verteilt ist: 10 Prozent
der in der mobilen Pflege Téatigen sind diplomief#iegepersonal, 9 Prozent Altenhelferinnen, Pfle-
gehelferinnen, Altenfachbetreuerinnen und 81 Prokmhelferinnen. Bei den 6.300 in der Pflege
und Betreuung irAlten- und PflegeheimenTétigen ist der Anteil des diplomierten Pflegepeeds

mit 42 Prozent deutlich héher, 44 Prozent sind ilt&flegehelferinnen/-betreuerinnen und 14 Pro-
zent Heimhelferlnneéll. Wien weist im Bundeslandervergleich mit neun Brizien deutlich gerings-
ten Anteil an diplomiertem Personal in der mobifdtenpflege auf, der dsterreichische Durchschnitt
liegt bei 22 Prozent. Im Gegensatz dazu hat Wiagnd@iiProzent nach Niederdsterreich den zweit-
hochsten Anteil an diplomiertem Personal in defigtéaren Altenpflege, wobei der Durchschnitt in
ganz Osterreich bei 35 Prozent liegt.

In den letzten Jahren wurde in Osterreich — undrmbers in Wien — das Phanomen des ,Pflegenot-
standes” diskutie Dieser Begriff hat mehrere Bedeutungen, welcheufiierschiedliche Perspekti-
ven auf die Situation stehen, namlich den MangdPiiegepersonal, die Qualitatsmangel in der pfle-
gerischen Versorgung und die Berufswirklichkeit &legepersonals. Als Ursachen des ,Pflegenot-
sandes” werden die geringe Zahl an Ausbildungsptétdie kurze Berufsverweildauer, die Tatsache,
dass viele in der Pflege tatigen nach Berufspangdti mehr in den Beruf zuriickkehren und die Be-
schrankungen der Rekrutierung von Pflegepersorsabdam Ausland diskutiert. Verschiedene Unter-
suchungen haben die besonderen psychischen undrkénpn Belastungen von Beschatftigten im
Bereich der Altenpflege aufgezeltGenerell ist die Arbeitszufriedenheit des Pflegspeals in die-
sem Bereich gering. Vor allem Zeitdruck, psychis&@wastung und der Umgang mit schwierigen
Patientinnen werden als zentrale Stressquellergéena

2.3.6.2 Unterstiitzung fiir dltere Pflegende

Der Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV) ist mitrzit rund 32.000 Mitarbeiterinnen eine der
groften Gesundheitseinrichtungen in Europa. Vonrdex 13.000 Mitarbeiterinnen in der Pflege
erreichen — hauptséchlich aufgrund des hohen Belgspotenzials - nur ein Prozent das regulére
Pensionsaltet. Der Pflegeberuf zahlt aufgrund der starken korgleeh und psychosozialen Belas-
tungen zu den Berufen, der besonders hohe Anfanderuan &ltere Arbeitnehmerinnen stellt. Die
Fluktuation im Pflegeberuf ist extrem hoch — 85Z@rt des Pflegepersonals im patientennahen Dienst
sind unter 35 Jahre alt.

Ausgehend von diesen Fakten wurde bereits im 28% das PilotprojekiMeisterhafte Pflegekunst

— Alter(n)sgerechte und gesundheitsgerechte Karriewege im Pflegeberuf* initiiert, das lang-
fristig den vorzeitigen Ausstieg aus dem Pflegebaegen mangelnder Perspektiven entgegenwirken
wollte. Das Modell wurde auf drei Stationen von ikkananstalten des Wiener KAV erprobt und eva-
luiert.

In einem weiteren, von 1996 bis 2001 im Rahmenwlener KAV laufenden Projekt konnten positi-
ve Erfahrungen mit der Reduktion der taglichen Adzeit im Pflegebereich gesammelt werden. Im

5 ZDRAHAL (2003).

“° http://www.iff.ac.at/pallorg/

“7OBIG (2004).

8 KRAJIC et al. (2003); KRAJIC et al. (2005).

‘9 MAUNZ, STEYRER (2001); SIMSA et al. (2003).

%0 http://www.netzwerk-bgf.at/dokumente/b199_netzvi@skung.pdf
*L http://www.oegvp.at/2000e.pdf
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Kaiserin-Elisabeth-Spital wurde die tagliche Arbedit von 12,5 Stunden auf 8 bis 10 Stunden redu-
ziert, um Uberforderung und chronischen Stressegigigzuwirken. Es zeigte sich, dass die Zustim-
mung zu der kirzeren Dienstform umso grof3er wameér Erfahrung das Personal mit einem Acht-
Stunden-Dienst hatte. Besonders bei den alteregétitien war die Zufriedenheit mit der Arbeitszeit-
verkiirzung hoch. Zudem waren weniger KrankenstandeUberstunden erforderlich.

Im Herbst 2005 hat dag®Wiener Informationsnetzwerk zur Gesundheitsférderung in Spitdlern

und Pflegeeinrichtungen®® eine Kampagne zum Thema ,Altern in Gesundheit“Miarbeiterinnen
des Wiener KAV gestartet. Im Mittelpunkt der Aktiéden steht die Frderung der Alternsorientierung
in der Entwicklung der Organisationen. — Dies kam Beispiel durch folgende Ldsungsansatze
erreicht werden®

— Altersgerechte Einstellung neuer Mitarbeiterinmeit demZiel, einer hinsichtlich des Alters
mdglichst heterogenen Belegschaft, wodurch es widghird, die Féhigkeiten alterer und
jungerer Mitarbeiterinnen optimal zu kombinieren.

— Flexible und moderne Arbeitsorganisatjaiie Wahlméglichkeiten hinsichtlich der Arbeitdzei
anbietet (Teilzeitstellen, individuell freie Bestiming der Stundenanzahl pro Woche, Auftei-
len einer Stelle auf mehrere Personen), sowie fsdaionomie ermoglicht (Entscheidungs-
kompetenz im eigenen Arbeitsbereich).

— Arbeitsplatzgestaltung und betriebliche Gesundfi@iierungin Spitalern und Pflegeeinrich-
tungen zielt vor allem auf die Organisation derri3ie ab (z.B. die Moglichkeit der Reduktion
von Nachtdiensten und maoglichst schonender Schetdte flr altere Mitarbeiterinnen). Fur
altere Mitarbeiterinnen im Pflegebereich eignem gi@. Stationsstrukturen mit kleinen Ein-
heiten, Primary Nursing und Zimmerpflege. Hinsicitl der Arbeitsplatzgestaltung spielen
die Berucksichtigung von Ergonomie und die Kompé&osader Abnahme von korperlichen
Fahigkeiten und Sinnesfunktionen z.B. durch Belawady und gréfiere Schrift eine wichtige
Rolle.

— Innerbetriebliche Beforderung und Arbeitsplatzweth{Sob Rotation)kind Instrumente zum
Erhalt von Motivation (z.B. Stationswechsel, Wed¢haem Stationsdienst in den Funktions-
dienst, von der Station in die Ambulanz und umgetfieh

— Fort- und Weiterbildundzw. Lebenslanges Lernen und die Inanspruchnahme psyziaber
Unterstitzung (Supervision, Coaching) kdnnen helfemédnderte berufliche Anforderungen
besser zu bewadltigen.

- WennKindigungemotwendig sind, sollte nicht das Alter als bestemehes Kriterium heran-
gezogen werden, sondern die tatsachliche Kompetenz.

— Verbesserungen der Arbeitssituation alterer Mitatdménnen bedurfen eines Einstellungs-
wandels und des Abbaus intergenerationeller Vaterbei allen Mitarbeiterinnen, aber auch
auf der Fuhrungs-Ebene.

2.3.6.3 Pflegende Angehoérige

In Wien gibt es rund 78.600 pflegende Angehorigeganz Osterreich sind es rund 425.900 (281.900
Frauen und 144.000 Mannéf)Nur etwa ein Prozent der unter 25-Jahrigen, abhn 2rozent der
Uber 50-Jahrige betreuen nahe Angehérige. Am retefigwerden Pflegeleistungen fur die Elternge-
neration erbracht (in 30 Prozent der Falle), rumdFeinftel der pflegenden Angehdrigen sorgt fur
den/die Ehegattin. Pflegende Angehdorige steherr mmassivem Stress, eine Entlastung kann primar
durch flexible mobile oder ambulante Dienste umafizielle Unterstitzung erreicht werden.

Die Familienhospizkarenz?® die am 1. Juli 2002 in Kraft getreten ist, sichgftegenden Angehéri-
gen Rechtsanspruch auf Herabsetzung, Anderung Eéstellung von der Normalarbeitszeit zur
Begleitung sterbender Angehoériger zu. Familienhasgrienz kann grundséatzlich drei Monate in An-
spruch genommen und auf sechs Monate verlangedemweArbeitnehmerinnen sind wahrend der
Sterbebegleitung und vier Wochen danach vor Kimjggeschutzt. Sie bleiben kranken- und pensi-
onsversichert. Diese Regelung ist wegen der feblefidanziellen Absicherung betreuender Angeho-
riger von Beginn an der Kritik ausgesetzt gewesémd auch die Inanspruchnahme entsprach nicht

%2 http://www.gspwien-info.net/index.htm

%3 http://www.gspwien-info.net/downloads/factsheeinggdf
> STATISTIK AUSTRIA (2002).

% http://www.help.gv.at/Content.Node/44/Seite. 440868l
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den Erwartungen: Im Jahr 2003 wurde die Familieplzéiarenz in ganz Osterreich lediglich von 506

Personen in Anspruch genommen. Die Dauer der Kazesteckte sich im Durchschnitt Gber zwei bis

drei Monate. Aussagen konnen allerdings nur tUberNlitzung der Vollkarenzierung gemacht wer-

den, da es keine Stelle gibt, bei der Daten tUbzBgantragung einer Teilkarenz gesammelt werden.
Die fehlende finanzielle Absicherung des Lebenghialées der Pflegeperson wahrend der Karenz
wird zumeist als ein Hauptgrund der geringen Inandmahme genannt. Auch die fehlende Anrech-
nung langerer Karenzzeiten auf die Pensionsanspréotvie die flachendeckende Versorgung mit
mobilen palliativen Supportteams werden als Hingseflr eine breite Inanspruchnahme der Famili-
enhospizkarenz geseh®n.

2.4 Zugangsbarrieren und Angebote fiir dltere Migran-
tInnen im Sozial- und Gesundheitssystem

2.4.1 Barrieren fiir altere MigrantInnen im Zugang zum Ge-
sundheitssystem

Im Bereich dedflegegeldssind dieAnspruchsvoraussetzungen fir Migrantinnen und Fluditlin-

ge haufig zu hoch gesteckiRie Anspruchsberechtigung fur dBsindespflegegeldst an den Bezug
einer Pension und an den regularen Aufenthalt ter@sch gebunden. Hierin liegt bereits eine Hirde
fiir Fluchtlinge und fiir Migrantinnen, die erst iilerem Alter nach Osterreich gekommen sind. An-
spruchsvoraussetzung fur die Alterspension sinfz&lm Beitragsjahre innerhalb der letzten dreiig
Jahre. Auf diese Zahl kommen viele nur unter Annecly von Versicherungszeiten im Herkunfts-
land, welche aber nur durch ein entsprechendes rAblean mdglich ist, das wiederum fir viele Her-
kunftslander nicht besteht. Beispielsweise wurde dgrartiges Abkommen mit Bosnien erst Jahre
nach Kriegsende geschlossen. Altere bosnische thtigdh hatten nach Auslaufen der Unterstiitzungs-
aktion meist keine Einkommensquelle und somit keiAaspruch auf Arbeitslosengeld und mangels
Staatsbirgerschaft auch keinen Anspruch auf Sd#allbie Unterhaltskosten mussen damit zur
Ganze von den Angehorigen getragen werden.

Wenn die Voraussetzungen fir den Bezug von Buntdgmgfeld nicht erflllt werden, kann Landes-
pflegegeld beantragt werden. Dé&ener Landespflegegeldist nicht an den Bezug einer Pension,
aber an die Staatsburgerschaft gebunden. Anspreigtditigt sind Osterreichische Staatsbirgerinnen
oder diesen gleichgestellte Personen. Damit bekthtAnspruch flr Migrantinnen, die die Staats-
blrgerschaft des Herkunftslands beibehalten habergibt allerdings die Méglichkeit eines Nach-
sichtsantrags, dem bei Vorliegen tatsachlichergefbedurftigkeit auch meist stattgegeben wird. Dem
Antrag folgt eine arztliche Untersuchung bei des daismafd der Pflegebedurftigkeit und damit die
Hohe des Pflegegelds festgesetzt werden. Bei Viedtlerung des Gesundheitszustands ist ein Erho-
hungsantrag méglicH. Werden soziale Dienste in Anspruch genommen, lenest die Mitarbeiterin-
nen der Gesundheits- und Sozialzentren einen Beltelt nach einem sozial gestaffelten Kostenbei-
tragssystem. Bei Bezug einer Mindestpension wiid Belbstbehalt aus dem Einkommen verrechnet,
jedoch ein anteilsmaRliger Betrag aus dem Pflegedelddieses jedoch nicht tbersteigt.

Die WienerWohn- und Pflegeheimesind derzeit in ihren Speise- und kulturellen Amgfen auf
Osterreichische Nutzerlnnen abgestimmt. Eine weitedgliche Barriere flr Migrantinnen ohne Oster-
reichische Staatsbirgerschaft besteht darin, dasdeih Fall, dass die Kosten fur einen Heimplatz
nicht durch das eigene Einkommen und Vermdgen aumedverden konnen, keine Abdeckung der
Differenz durch die Sozialhilfe in Anspruch genonmmeerden kann, da hierflr die dsterreichische
Staatsbiirgerschaft erforderlich 7&t.

Obwohl in den stadtische@eriatriezentren und Pflegeheimenjede/r Pflegebedurftige, der/die in
keiner anderen Betreuungsform entsprechend betreligepflegt werden kann, aufgenommen wird,
nehmen Migrantinnen diese Betreuungsform duRetshsae Anspruch.

*° LANDAU (2004)
> http://www.wien.gv.at/mal5/pflegegeld/verfahren.htm
%8 http://www.wien.gv.at/ma47/kosten.htm#betrag

52



2.4.2 Spezifische Sozial- und Gesundheitsdienste fiir dltere
MigrantInnen in Wien

Zur Frage der sozialen und gesundheitlichen Lagéilteren Bevolkerung mit Migrationshintergrund
in Wien wurden in den vergangenen Jahren mehrejek®e durchgefuhrt und Initiativen gesetzt. Die
angestrebte interkulturelle Offnung des Gesundheitsl Sozialbereichs geht dennoch nur langsam
voran. Ein Grof3teil der entstandenen Angeboteustiear Ebene von Vereins- oder Freiwilligenarbeit
angesiedelt, eine Diversifizierung der 6ffentlictserzialen Dienste und Einrichtungen ist nur maidgina
zu erkennen.

Die ,asylkoordination osterreich* hat im Jahr 2005 einen Bericht zum Thema inteukelte Alten-
pflege in Wien vorgeledf, in dem spezifische Angebote und Veranderungsbeuderfder Sicht von
Zuwanderlnnen und Tragereinrichtungen analysiertdem Nachfolgend ein Auszug aus diesem Be-
richt.

IntegrationsInfoService — muttersprachlicher Kontaktbesuchsdienst

Die seit 1993 von den Gesundheits- und Sozialzem@tngebotene Seniorlnnenberatung wurde bislang
nur in deutscher Sprache angeboten, was dazu fitlate dieses Angebot von Migrantinnen kaum in
Anspruch genommen wurde. Im Rahmen des von denaiBozialdiensten durchgefiihrten und von
der EU-Gemeinschaftsinitiative EQUAL unterstutzBmojektes ,IntegrationsinfoService von Migran-
tinnen flr Migrantinnen“ wird derzeit ein mutteraphlicher Kontaktbesuchsdienst fur Migrantinnen
erprobt.Das Projekt verbindet Qualifizierung von Migrantdmder jingeren Generation als Berate-
rinnen mit einer im Rahmen der Hausbesuche durdhgef Erhebung der Bedurfnisse der alteren
Generation und entsprechender Beratung. Erste Biggebzeigen, dass das Angebot gut angenommen
wurde, insgesamt fanden rund 1.000 Besuche siatB&uche dauerten langer als bei Inlanderinnen.
Oft fehlte Grundlagenwissen uber das Sozialsystethiibber migrantinnenspezifische Angebote. Die
Projektmitarbeiterinnen restimierten, dass die Hemang des Kontaktbesuchsdienstes um mutter-
sprachliche Mitarbeiterinnen zwar auf3erst winschertsist, allerdings genigt interkulturelle Infor-
mation alleine nicht, sondern es bestehe die Nalig&eit weiterer Betreuungsangebote in fir Wiener
Migrantinnen relevanten Sprachen.

Beratung am Eck: Servicestelle fiir Zugewanderte

Ausgehend von mehreren Befragurijdrei dlteren Migrantinnen in Wien, die einen geeimd<ennt-
nisstand hinsichtlich des Angebots an Gesundhgiid-Sozialleistungen, wie z.B. Heimhilfe, mobile
Krankenpflege, Sozialnotruf oder Pensionistenwohmbeestgestellt haben, wurden konkrete Malf3-
nahmen gesetzt. Die im Rahmen des Projekts ,Sétim” eingerichtete Beratungsstelle unter dem
Namen ,Beratung am Eck” wurde als ServicestelleMigrantinnen im Rahmen des Gesundheits-
und Sozialzentrums fir den 6., 7., 14. und 15. Rezeitergefiihrt. Die Tragerorganisation Sozial
Global stellt drei Mitarbeiterinnen zur Verflgurdie nicht nur in der Beratungsstelle selbst, samder
auch als Seniorinnenberaterinnen regelmafig in@esundheits- und Sozialzentren zur Verfligung
stehen. In den ersten zwei Jahren des Bestehegsdsti Zahl der Beratungen um 90 Prozent auf rund
1.700 Kontakte. Die Beratungen beinhalten Hilfe bBbersetzungen, beim Ausfiillen von Formularen
oder bei finanziellen Fragen, vor allem zu PengigBeihilfen und Pflegegeld.

Seniorentreff und Beratung fiir dltere MigrantInnen im 10. Bezirk

Ziel, der Einsamkeit und dem hohen Bedarf an Asstawnd Beratung bei alteren Migrantinnen ent-
gegen zu wirken. Jeden Samstag Nachmittag bieterbeiden Frauen in den Raumlichkeiten des
Lvereins zur Integration von Jugendlichen und Midhanen* Unterstitzung beim Ausflllen von

Formularen und bei Ubersetzungen an, stellen s&iBasprachspartnerinnen zur Verfligung und or-
ganisieren Ausflige, Informationsveranstaltungewisoeinen Deutschkurs. Die Angebote werden

%9 http://www.asyl.at
% KREMLA (2005)
®I REINPRECHT (1999, 2000)
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vorwiegend von alteren turkischsprachigen Migramgim in Anspruch genommen, etwa drei Viertel
davon sind Frauen. Die beiden Grinderinnen UbenTktigkeit ehrenamtlich aus.

Seniorenverein von und fiir MigrantInnen

Der ,Seniorenverein von und fir Migrantinnen® ishe Interessensvertretung von zugewanderten
Seniorlnnen und strebt die Gleichstellung mit aade®eniorinnenvertretungen an, das heifdt vor allem
Sitz und Stimme im Bundesseniorenbeirat. Derzeiinkd in den dsterreichischen Seniorlnnenver-
banden nur Manner ab 60 und Frauen ab 55 Mitglie@eden, die eine Pension beziehen und dster-
reichische Staatsangehoérige sind. Ziele des ,Semiereins von und fur Migrantinnen” sind die For-
derung von Selbsthilfe, Freizeitgestaltung, Intégraund Weiterbildung. Zu den Aktivitaten des Ver-
eins gehoren Vortrage und Versammlungen, Diskusalmende, sowie die Beratung von Institutionen,
die sich fur altere Migrantinnen 6ffnen wollen. Diebeit der 26 Mitglieder erfolgt ausschlie3lich
ehrenamtlich.

Internationaler Pensionistenclub

Die auf Basis des Osterreichischen SeniorinnengesefeforderteRensionistenclubswvaren bislang
vor allem auf die Bedirfnisse alterer Osterreiaieeh ausgerichtet, daher wurden drei Modellprojek-
te fur altere Migrantinnen geplant und umgesetatfiinften Wiener Gemeindebezirk wurde auf Initi-
ative von Mitarbeiterinnen des Pensionistenwohnésdargareten in Zusammenarbeit mit dem Buro
der Wiener Integrationsstadtratin, dem Kuratorium Wiener Pensionistenwohnhéuser und der Be-
zirksvertretung demternationale Club eingerichtet. Die Clubtreffen finden jeden Freitag Nach-
mittag statt. Zielsetzung des Clubs ist das Zusamn@#en von Seniorinnen unterschiedlicher ethni-
scher und kultureller Herkunft. Zum Programm gehdyemeinsame Veranstaltungen, z.B. ein Film-
abend Uber die Turkei, Feste und Abende zum Keenaath der Traditionen der verschiedenen Grup-
pen. Ein Erfolg dieser Arbeit ist, dass Kontakteraaul3erhalb der Treffen entstanden sind. Im 15.
Bezirk findet der Club an jedem Mittwochnachmitiagden Raumen der ,Beratung am Eck" statt.
Der von einer tirkischsprachigen Betreuerin begfieiClub wird vor allem von Frauen besucht. In-
formationsangebote, z.B. Uber Pensionsrecht ergadiee Treffen, deren wichtigstes Element auch
hier das Zusammenkommen an einem leistbaren uedtbi¢hen, aber doch geschitzten Ort ist. Auch
dieser Club ist mit wochentlich 20 bis 30 Besuahmeeh stark frequentiert.
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3. Das soziale Bild — Starken und Schwachstellen
3.1 Einkommen und sozialer Status

3.1.1 Hohe des Einkommens

Das hochste durchschnittliche Jahreseinkommenlenzie Wien (bei beiden Geschlechtern) die Be-

amtinnen, gefolgt von den Angestellten, den Perstiomen und den Lehrlingen. Manner verdienen

erheblich mehr als Frauen, wobei hier unter andetienhthere Teilzeitquote der Frauen eine Rolle
spielt. Mannliche Angestellte verdienen (gemesserdarchschnittlichen Jahresnettoeinkommen) um
ca. 60 Prozent mehr als weibliche, Arbeiter un3€aProzent mehr als Arbeiterinnen. Selbst unter den
Lehrlingen verdienen die mannlichen um 22 Prozeslhmals die weiblichen. Am geringsten ist der

Geschlechtsunterschied bei den Beamtinnen. Beaatienhgegeniber Beamtinnen einen Einkom-
mensvorsprung von 20 Prozent.

Tabelle 3-1: Jahresnettoeinkommen (Dezile) der Erwbstatigen und Pensionistinnen in Wien
2001 nach sozialrechtlicher Stellung und Geschlecht

.. Prozent ... verdienen Lehrlinge | Arbeiterinnen | Angestellte | Beamtlnnen |Pensionistlnnen|
weniger als ... Euro Manner
10 Prozent 1.041 1.753 2.119 16.738 8.287
20 Prozent 1.989 3.398 9.266 19.697 11.538
30 Prozent 2.716 7.228 15.295 21.594 14.130
40 Prozent 3.762 10.501 18.310 23.333 15.926
50 Prozent 5.699 12.728 21.201 24.669 17.492
60 Prozent 6.133 15.285 24.621 27.242 19.567
70 Prozent 6.568 16.838 28.743 29.371 20.610
80 Prozent 8.726 19.508 36.069 33.402 23.652
90 Prozent 8.952 22.228 48.292 40.952 31.070
Durchschnitt 5.052 12.647 25.999 27.870 19.137
Frauen
10 Prozent 829 1.644 2112 15.621 5.156
20 Prozent 1.659 2.179 6.613 16.415 8.231
30 Prozent 2.227 5.668 10.635 19.085 8.954
40 Prozent 2.795 8.014 13.011 20.535 10.345
50 Prozent 4.495 9.992 15.688 22.298 12.349
60 Prozent 5.580 11.971 17.659 24.075 13.701
70 Prozent 5.770 13.100 20.306 26.278 16.379
80 Prozent 5.959 14.875 23.589 28.097 18.572
90 Prozent 6.580 16.720 28.147 32.927 23.628
Durchschnitt 4.127 9.748 16.431 23.237 13.699
Geschlechterdifferenz* (Prozent)

Durchschnitt 22,4 29,7 58,2 19,9 39,7
Median-Einkommen 26,8 27,4 35,1 10,6 41,6

* Manner verdienen um .... Prozent mehr als Frauen.

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Direktion Volkswirts¢hafd MA 66; zitiert nach STADT WIEN (Hrsg.) (2003a
S. 222; eigene Berechnungen.

Ebenso wie die Aktiveinkommen sind auch die Persdieniige der Frauen deutlich niedriger als jene
der Manner. Das durchschnittliche Jahresnettoeink@mder Pensionisten lag in Wien im Jahr 2001
um ca. 40 Prozent Uber jenem der Pensionistinnen.

3.1.2 Art des Einkommens

In Wien verfugt der tiberwiegende Teil der 50-J&migind Alteren (57,1 Prozent der Manner und
68,6 Prozent der Frauen) Uber eine Eigen- bzw grtiebenenpension (Stand 2001). Etwas mehr als
ein Drittel (35,1 Prozent) der 50-jahrigen und r@reManner und etwas weniger als ein Funftel (18,1
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Prozent) der Frauen ab 50 Jahren sind erwerbggitigchlieR3lich geringfligiger Erwerbstatiger), 6,5
Prozent der Méanner und 2,4 Prozent der FrauentsideiWéahrend bei den Méannern im Alter von 60
bis 65 Jahren der Rickgang der Erwerbstatigkeihaomsten ist, findet bei den Frauen der grofdte
Einschnitt im Alter von 55 bis 60 Jahren statt. After von 65 und mehr Jahren sind nur mehr 3,5
Prozent der Manner und 1,1 Prozent der Frauen bstéiy, 96,0 Prozent der Manner und 91,2 Pro-
zent der Frauen verfugen in diesem Alter Uber Eigen- bzw. Hinterbliebenenpension.

Tabelle 3-2: Lebensunterhalt der Bevdlkerung ab 50ahren in Wien 2001 nach Alter und Ge-
schlecht

Lebensunterhalt* Manner
50 und mehr |50 bis 54 |55 bis 60 |60 bis 65 |65 und mehr
gesamt (N=100 Prozent) 229.640 51.774 | 49.495 | 41.373 86.998
Prozent
erwerbstétig (einschlielich geringfligig erwerbstatig)* 351 78,3 60,0 17,7 3,5
arbeitslos** 6,5 12,4 14,5 3,2 0,0
Eigen-, Hinterbliebenenpension 57,1 7,2 23,6 78,1 96,0
sonstige Einkommensempféanger 0,9 14 1,2 0,9 0,5
Haushaltsfuhrende 0,4 0,7 0,7 0,2 0,0
sonstige erhaltene Personen 0,0 0,0 0,0 - -
Frauen
gesamt (N=100 Prozent) 317.533 55.528 | 54.185 | 46.681 161.139
Prozent
erwerbstétig (einschlielich geringfugig erwerbstéatig)* 18,7 69,3 28,8 7,3 11
arbeitslos** 2,4 9,8 3,6 0,3 0,0
Eigen-, Hinterbliebenenpension 68,6 7,5 53,0 81,2 91,2
sonstige Einkommensempfénger 15 1,8 1,8 15 14
Haushaltsfiihrende 8,8 115 12,8 9,7 6,3
sonstige erhaltene Personen 0,0 0,0 0,0 0,0 -

* Als erwerbstatig gilt, wer in den letzten Wocheor der Z&hlung einer bezahlten Tatigkeit von matdes
einer Wochenstunde nachgegangen ist (einschlie8bttbstandige und mithelfende Familienangehdrige).

** Arbeitslos sind Personen, die in keinem Besdbéfigsverhéltnis stehen und Arbeit suchen, unalibang
davon, ob sie Arbeitslosenunterstiitzung beziehen.B2zug von Sondernotstandshilfe wird nicht albefts|o-
sigkeit gewertet.

Quelle: Volkszahlung 2001; Zitiert nach STATISTMSARIA (2004a), S.146.

3.1.3 Personen mit staatlicher oder stadtischer finanzieller
Unterstiitzung

In Osterreich gibt eine Reihe von Unterstitzungsleigen, die Bund, Lander und Stadte alteren Men-
schen gewahren. Bei den folgenden Ausfiihrungendtiaad sich um keine vollstandige Aufzéhlung
sondern lediglich um Beispiele.

Ausgleichszulage: Unterschreitet das Haushaltseinkommen von Pemssionen eine bestimmte
Grenze, wird in Osterreich eine Ausgleichszulageédet. Im Dezember 2004 erhielten in Osterreich
228.391 Personen (11,2 Prozent des PensionstagibesAusgleichszulage. In Wien ist (aufgrund
insgesamt hoherer Pensionen) der Anteil der Bedmaimen von Ausgleichszulage mit 8,2 Prozent
(30.578 Personen), ebenso wie die durchschnittl&bggleichzahlung pro Person mit Euro 229.-
niedriger als im gesamten Bundesgebiet (Euro 2%9.-)

Pflegegeld: Seit 1993 wird in Osterreich, unabhéngig von Emmkeen, bei standigem Pflegebedarf
von monatlich mehr als 50 Stunden Pflegegeld getwéie Hohe des Pflegegeldes richtet sich nach
der Hohe des Pflegebedarfs, insgesamt gibt es efgRtifen. In Wien gab es im Dezember 2002
57.870 Pflegegeldbezieherinnen (BundespflegegBldiu kommen noch 12.357 Bezieherlnnen von
Landespflegegeld. Uber drei Viertel (77,2 Prozelet) Bezieherlnnen von Bundespflegegeld in Wien
hatten Pflegegeld der Stufen eins bis drei. NuP2gkent erhielten Pflegegeld der héchsten Pflegest
fen (Stufe 6 und 7).

%2 DIE OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG IN ZAHLEN2QO5S), S.22.
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Tabelle 3-3: Pflegegeldbezieherinnen (Bundespflegeld, alle Entscheidungstrager) in Wien und
Osterreich 2002 nach Pflegestufe

Pflegestufe Wien Osterreich*
absolut Prozent absolut Prozent
Stufe 1 14.117 24,4 58.868 19,4
Stufe 2 20.013 34,6 109.502 36,2
Stufe 3 10.519 18,2 52.008 17,2
Stufe 4 7.993 13,8 45.658 15,1
Stufe 5 3.797 6,6 24.947 8,2
Stufe 6 834 14 7.027 2,3
Stufe 7 597 1,0 4.739 1,6
gesamt 57.870 100 302.749 100

* Inklusive Bezieherlnnen im Ausland.

Quelle: SOZIALE SICHERHEIT (2003), Heft 5, S.250.

Das Durchschnittsalter der Bezieherinnen von Bupitisgegeld betrug in Osterreich im Dezember
2002 77,6 Jahre. Das Durchschnittsalter der Fraidroher (80,0 Jahre) als jenes der Manner (72,4
Jahre).

Sonstige Leistungenim Jahr 2003 wurden in Wien insgesamt 21.118 Persim Rahmen destati-
ondren Altenhilfeunterstitzt, weil sie betreuungs- bzw. pflegebtidiwaren und ihre Eigenmittel
zur Bestreitung der Heimgebihren nicht ausreichiiBa. Ausgaben dafir beliefen sich auf ca. 291
Millionen Euro®

Auch im Bereich desozialen Dienstaverden Zuschisse (fur Heimhilfe, Hauskrankenpfldggsen
auf Radern etc.) gewahrt. Die Ausgaben der StaenWir (ambulante) soziale Dienste beliefen sich
im Jahr 2003 auf ca. 138 Millionen Euro. Der griBétrag wurde fur Heimhilfe aufgewendet.

Des Weiteren gewahrt die Stadt Wiktietbeihilfe fir Pensionsbezieherinnen, wenn durch die Hohe
der Gesamtmiete ein bestimmtes Mindesteinkommeersuottritten wird. Gewahrt werden des Weite-
ren Heizbeihilfe sowie Dauerleistungen fur erwerbsunfahige Pers¢fheauen tber dem 60. Lebens-
jahr, Manner tber dem 65. Lebensjahr, 14-mal jélhylietc.

3.1.4 Altere Personen, die Familienmitglieder finanziell und
anders unterstiitzen

Finanzielle Transferleistungen dlterer Menschen

Aktuelle Diskussionen Uber die zunehmende Zahrélt®enschen streichen haufig die finanzielle
Belastung durch Pensionen, Gesundheitsleistungeraetgrund dieses demografischen Trends her-
vor. Tatsache ist jedoch, dass altere MenscherKiméer bzw. Enkel haufig finanziell unterstitzen.
Im Rahmen der SHARE-Studfeu Gesundheit, sozio-6konomischem Status sowielsozind fami-
liaren Netzwerken, an der 22.000 Personen ab S@dah elf europaischen Landern (darunter auch
Osterreich) teilnahmen, wurde u. a. auch nach fiedlen Transfers gefragt. Die befragten 50-
Jahrigen und Altern haben mehr finanzielle Untézsiig gegeben als sie erhalten haben: 28 Prozent
haben ihren Kindern oder Enkeln im Jahr vor derd&gpfng Betrage im Wert von 250 Euro oder mehr
gegeben, aber nur 6 Prozent haben entsprechendig®eadrhalten. Wesentlichstes Motiv flr einen
Geldtransfer an die eigenen Kinder bzw. Enkelkinsteder Kauf von Wohnungen bzw. Hausern.
Finanzielle Transferleistungen von GroReltern andiéi bzw. Enkel sind in Osterreich auch gesetzlich
geregelt, namlich in Form déinterhaltsanspruchs der Kinder gegen die GroRRelterr{Kindschafs-
recht im Rahmen des Allgemeinen Biirgerlichen Gesetzes (ABGB)§? Sind beide Elternteile nicht

in der Lage, die angemessenen Unterhaltsbedirfdesséehelichen oder unehelichen) Kindes zu de-
cken, so missen die Grof3eltern den fehlenden Urstingen, soweit sie dazu imstande sind (8 141).
Die Unterhaltspflicht der GrolReltern tritt dann ,eimenn die Eltern objektiv betrachtet (z.B. wegen
volliger Erwerbsunfahigkeit) zur Leistung des Uhtdts nicht in der Lage sind. Als Ausgleich fur

83 STATISTIK AUSTRIA (2006), S.223.
% http://www.share-project.org
% http://www.ris.bka.gv.at; http://www.help.gv.at
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ihre friheren eigenen Unterhaltspflichten gegenileen Kind (Enkelkind) haben auch die Eltern und
GroRReltern einen Unterhaltsanspruch gegentber diewh Menn sie nicht mehr imstande sind, sich
selbst zu erhalten (§ 143).

Sonstige Unterstiitzungsleistungen adlterer Menschen

Abgesehen von Geldleistungen erbringt ein Teilaren Menschen (ab 60 Jahren) in Wiegel-
maiig Unterstutzungsleistungenfur auf3erhalb ihres Haushalts lebende Verwandés Bekannte.

So z.B. geben von den 60-jahrigen und alteren \Wienen 19 Prozent der Frauen und 16 Prozent der
Manner an, regelmafig Kinder zu betreuen, je 12dPiohelfen bei Haushaltsarbeiten, 17 Prozent der
Manner und 15 Prozent der Frauen machen Besorgungen

Grafik 3-1: RegelméaRige Unterstitzungsleistungen fiiVerwandte bzw. Bekannte aufRerhalb des
Haushalts durch Personen ab 60 Jahren im Wien 2008ch Geschlecht

Besorgungen 17

machen 15

bei 13
Hauhaltsarbeiten
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Quelle: IFES (2003).

3.1.5 Altere Personen als Freiwillige

Drei Viertel der erwachsenen Osterreicherinnen wame Jahr 2005 Mitglied in einem der 104.000
gemeldeten Vereine, ehrenamtlich tatig war rundDrittel. Fir Wien liegen keine konkreten Anga-
ben zur ehrenamtlichen Téatigkeit vor. Die Abteildiig Sozialpolitik der Wirtschaftsuniversitat Wien,
welche sich seit vielen Jahren mit den wirtschafén und sozialpolitischen Aspekten der ehrenamtli-
chen Arbeit beschéftigt, fihrte in den Jahren 198@ 2001 bundesweite Befragungen zu dieser The-
matik durch. Im Jahr 2005 wurde vom Bundesministariir soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz (BMSGK) eine neuerliche Befragumth dem Vorbild der beiden vorangegan-
genen Erhebungen beauftr&gDemnach waren 2005 33 Prozent der Osterreicharleheenamtlich
tatig, 37 Prozent der Manner und 30 Prozent demdfraAuch wenn eine Vergleichbarkeit der vor-
handenen Ergebnisse aus methodischen Grundenngesehréankt moglich ist, zeichnet sich im Zeit-
vergleich eine deutliche Verringerung der Freig#narbeit ab. Und zwar ist der Anteil der im Be-
reich der Freiwilligenarbeit Tatigen von 1982 b0 um 7,8 Prozentpunkte und von 2000 bis 2005
um 18,1 Prozentpunkte geringer geworden. Auch mv@gteilung der Tatigkeitsfelder der Freiwilli-
genarbeit zeigen sich grof3e Unterschiede zwiscleanethzelnen Erhebungen (wobei allerdings im
Jahr 1982 Freiwilligenarbeit im Bereich des Spaitht erfasst wurde). Auffallend ist vor allem eine
deutliche Verringerung der freiwilligen TatigkeihiBereich der sozialen Dienste und der Nachbar-

% http://www.freiwilligenweb.at/cms/upload/bilder/E8SEUNTERLAGEFassung261105endgultig.pdf. Die
Interviews wurden 1982 und 2001 vom IFES-InstituekMdurchgefihrt, 2005 vom IMAS-Institut Linz.
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schaftshilfe. Die starke Verringerung der Freiwiéharbeit in Osterreich erstaunt vor allem vor dem
Hintergrund, dass im Jahr 2001, das von den VemiNationen zum ,Jahr der Freiwilligen* erklart
worden war, in Osterreich viele Aktivitaten zur &érung der Freiwilligenarbeit gesetzt wurden.

Tabelle 3-4: Freiwilligenarbeit in Osterreich 19822000, 2005 nach Tatigkeitsfeldern, Geschlecht

1982 | 2000 | 2005*
Beteiligungsgrad in Prozent
Gesamt 58,9 51,1 33,0
Méanner 64,0 55,5 37,0
Frauen 53,9 47,2 30,0
Tatigkeitsfelder
Sport - 8,3 14,5
soziale Dienste (Alten-, Behinderten-, Besuchsdienste) 25,3 16,8 13,9
Politik, Interessensvertretung 7,0 6,8 11,2
Katastrophenhilfe 6,0 43 10,7
Bildung (Schule, Kindergarten) - 6,7 10,1
religiése Dienste 7,4 9,6 9,7
Nachbarschaftshilfe 38,5 23,5 9,3
Kultur, Unterhaltung 15,2 15,0 8,2
Umwelt, Natur- und Tierschutz - 5,0 7,3

Quelle: BADELT (2001), S.8www.freiwilligenweb.at (Pressunterlage 26.11.2005)

3.1.6 Wohlstand, Reichtum, Vermogen

Die ungleiche Verteilung von Vermdgen innerhalbesiistaates wird unter anderem mit der “Lebens-
zyklenhypothese” erklart: Junge Menschen hatteh macht Zeit und Gelegenheit, privates Vermogen
anzuhaufen, wahrend altere Menschen bereits miégariReichtum erworben haben, den sie dann im
Alter aufbraucher‘“i7 Es liegen wenige systematische Studien zur Untgenuag dieser Hypothese
und auch keine offiziellen Zahlen (iber die Vertegules privaten Geldvermogens in Osterreich vor,
die eine Aufschlisselung nach soziodemografischguekien zuliel3e. Der Armut- und Reichtumsbe-
richt®® der Osterreichischen Gesellschaft fir Politikhengtund Politikentwicklung (OGPP) sowie der
Bericht Uber die soziale Lage 2002-260des Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit,g®atio-

nen und Konsumentenschutz (BMSGK, Abschnitt ,Reiohin (")sterreich“) gehen zwar auf die Fra-
gestellung der Vermogensbildung und des Reichtuimssehen diese aber aus gesamtgesellschaftli-
cher Perspektive und stellen keine Vergleiche Zweiaainterschiedlichen Altergruppen an. Die jings-
te in Osterreich publizierte umfassende Studie Mdiamégensverhaltnisse mit soziodemographischen
Aspekten in Zusammenhang bringt, stammt aus dem1®8#Y¥ und basiert auf einer Befragung von
700 Wiener Haushalteéfl.Dieser Studie zufolge ist ab einem Alter des Halishorstandes von 40
Jahren der Nettobestand an Geldvermdgen Uberdiratiich hoch und in der Altersgruppe von 50
bis 59 Jahren erreicht er seinen Hohepunkt. Dieskialte der 40- bis 57-jahrigen Haushaltsvorstande
haben 44,5 Prozent des gesamten Geldvermogenssiveitnr Anteil an der untersuchten Gruppe nur
bei etwa einem Dirittel liegt. Nach Erreichen desdR@nsalters sinkt das Nettogeldvermdgen leicht,
bleibt aber auch bei den Haushalten der tber 7fgé&hHaushaltvorstande noch tber dem Durch-
schnitt. In der Vermdgensverteilung gibt es groféaate Ungleichheiten: Haushalte mit Selbstéandigen
und héheren Angestellten verfligen Uber den drediadiWert an Geldvermdgen wie Arbeiterlnnen-
haushalte, angelernte Arbeiterinnen und Hilfsadokihen tber weniger als die Halfte des Geldver-
mogens von ausgebildeten Arbeiterinnen.

®” REDAK, SCHLAGER (2004), S.155
8 OGPP (2004)

%9 BMSG (2004), S.233-251

" MOOSLECHNER (1997), S.15
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3.1.7 Einfluss auf die Gemeinschaft

Wiener Gemeinderatsabgeordnete

Das Altersspektrum der Wiener Gemeinderatsabgetadmeicht von 21 bis 67 Jahren. Grof3te Grup-
pe sind die 41- bis 50-Jahrigen. Zehn der 100 Wi&wmeinderatsabgeordneten sind Uber 60 Jahre
alt, nur vier sind unter 30 Jahre alt.

Grafik 3-2: Wiener Gemeinderatsabgeordnete nach Paeienzugehorigkeit und Altersgruppen
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Tabelle 3-5:Wiener Gemeinderatsabgeordnete nach P@ienzugehorigkeit, Altersgruppen und
Geschlecht

FPO GRUNE ovp SPO Gesamt
Gesamt 14 14 18 54 100
Altersgruppen
21-30 1 0 0 3 4
31-40 2 5 5 9 21
41-50 5 6 7 21 39
51-60 4 2 2 18 26
61-70 2 1 4 3 10
Jungste/r 21 32 34 28 21
Alteste/r 62 65 67 65 67
Frauen 2 10 6 23 41
Frauenanteil, % 14 71 33 43 41

Quelle: http://mww.magwien.gv.at/advuew/internet/Rdsrv.asp?Layout=polstelle&HLayout= politikersu-
che&Type=K&STELLECD=1997031808394662

Wahlverhalten dlterer Menschen

In den vergangenen Jahren hat sich die politiscre$chaft in Osterreich — wie in vielen européi-
schen Landern — grundlegend veréandert. Nach drezdanten des Regierens sozialdemokratischer
Bundeskanzler in Osterreich ging diese Ara im 2410 zu Ende. Wien wird jedoch seit Ausrufung
der Republik im Jahr 1945 unverandert von der Stemokratischen Partei (SPO) regiert. Die Alters-
bzw. Generationenfrage spielt bei den politischetmeklungen der vergangenen Jahre eine nicht
unbetrachtliche Rolle, wie beispielsweise nachfietban den Ergebnissen der Nationalratswahl 2006
zu erkennen ist.

1 7.B. BAUER (2004).
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Grafik 3-3: Wahlverhalten in Osterreich: Nationalratswahl 2006 nach Alter und Geschlecht
(Prozent der gultigen Stimmen)
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Quelle: http://www.sora.at/

3.2 Wohnverhaltnisse und Umwelt

3.2.1 Aspekte der Wohnverhadltnisse

3.2.1.1 Eigentum oder Miete der Wohnung

Laut einer reprasentativen Bevolkerungsbefragunglaimr 2003 lebt ein Drittel der Wienerlnnen in
Hauptmietwohnungen; diese stellen somit das h&efiBechtsverhaltnis dar — jedoch eher fir unter
40-Jahrige. Bei Wienerlnnen ab 60 Jahren ist dimé&edewohnung die haufigste Wohnform (28
Prozent), gefolgt von Eigentumswohnungen und Haigtém. Genossenschaftswohnungen als Wohn-
form sind ebenfalls bei alteren Wienerlnnen haufajs bei jingeren.
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Tabelle 3-6: Rechtsverhdltnis der Wohnung in Wien @03 nach Alter und Geschlecht

Hauptmiete Eigentum Gemeinde- Genos- Untermiete | Sonstiges
(Wohnung, Haus) | wohnung senschafts-
Alter (Jahre) wohnung
Prozent
Gesamt 33 24 23 17 1 1
Altergruppen
15 bis 19 42 25 22 9 1 1
20 bis 29 43 19 20 15 2 1
30 bis 39 37 18 23 20 1 1
40 bis 49 35 25 20 17 1 2
50 bis 59 29 28 24 17 1 1
60 bis 69 24 27 28 19 0 1
70+ 31 26 27 14 0 2
Méanner 34 24 24 16 1 1
15 bis 29 42 23 20 13 2 1
30 bis 45 38 19 23 17 1 2
46 bis 59 33 26 25 16 1 1
60+ 27 38 27 17 0 2
Frauen 33 24 23 17 1 1
15 bis 29 44 19 21 13 2 1
30 bis 45 33 20 22 22 1 1
46 bis 59 29 30 21 16 1 2
60+ 28 26 28 16 0 1

Quelle: IFES (2003), Leben und Lebensqualitat ievyBasis-Auswertung Band |, Tabelle f16.

3.2.1.2

Laut Selbstauskunft im Rahmen einer Bevolkerungalgehg im Jahr 2003 zahlten 52 Prozent der
Wienerlnnen bis zu 350 Euro fur ihre Wohnung ohtrer§ und Heizung (wobei der Anteil an Perso-
nen, die keine Angaben machten, mit 13 Prozentivdtach ist). Mit zunehmendem Alter wird der
Anteil der Personen, die 350 Euro oder wenigererahdrol3er, was durch giinstige Mietvereinbarun-
gen (Friedenszins) und den stark gestiegenen Mietden letzten Jahren erklarbar ist. Frauen ab 70
Jahren wohnen haufiger in Wohnungen, die wenigei38D Euro an Miete kosten als gleichaltrige
Manner (67 vs. 56 Prozent); dies kann als eine Alawg geschlechtsspezifischer Einkommens- und
Besitzverhaltnisse verstanden werden.

Wohnungskosten

Tabelle 3-7: Wohnungskosten (ohne Betriebskosten) Wien 2003 nach Alter und Geschlecht

bis 350 Euro 351 Euro und nichts, keine
Alter (Jahre) mehr Angabe
Prozent
Gesamt 52 36 13
Altersgruppen
15 bis 19 20 38 42
20 bis 29 47 42 11
30 bis 39 45 47 8
40 bis 49 48 41 11
50 bis 59 61 32 8
60 bis 69 63 25 12
70+ 70 15 17
Méanner 54 34 12
15 bis 29 38 38 24
30 bis 45 51 42 7
46 bis 59 58 35 7
60+ 56 23 14
Frauen 52 34 14
15 bis 29 39 44 19
30 bis 45 41 49 10
46 bis 59 58 32 12
60+ 67 16 15

Quelle: IFES (2003), Leben und Lebensqualitat ienyBasis-Auswertung Band |, Tabelle f18a.

3.2.1.3

Von den etwa 256.000 Seniorinnenhaushalten in \@ane Personen, die in Seniorenheimen woh-
nen) sind rund 78.600 Haushalte in privaten Mietwotgen angesiedelt, mehr als ein Viertel davon

Ausstattung der Wohnung
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sind Substandard-Wohnungen. Dem gegeniber sindidge77.400 in Gemeindewohnungen befind-
lichen Seniorenhaushalte zu 88 Prozent mit einetadtaie-A-Standard versorgt.

Tabelle 3-8: Ausstattungskategorien der Wohnungenon Haushaltvorstanden ab 60 Jahren und
alter in Wien 2004 nach Rechtsverhdltnis

Haushaltsvorstand 60 Jahre und &lter Ausstattungskategorie
A B C D gesamt
Private Mietwohnung absolut | 52.900 1.900 3.400 | 20.500 | 78.600
Prozent 68 2 4 26
Eigentumswohnung, Eigenheim absolut | 44.800 0 800 1.200 | 46.800
Prozent 95 0 2 3
Gemeindewohnung absolut | 67.500 | 2.600 5.500 1.700 | 77.400
Prozent 88 3 7 2
Geforderte Mietwohnung absolut | 33.200 500 200 400 34.200
Prozent 97 1 1 1
Sonstige Wohnung absolut | 14.800 100 600 4.300 | 19.800
Prozent 75 1 3 22
gesamt absolut | 213.300| 5.100 | 10.500 | 27.900 |256.800
Prozent 83 2 4 11

Legende: Kategorie A: mindestens 30 gm Nutzflache, Kiiche, Bad, WC, Heizung, Warmwasseraufbereitung; Kategorie B: Ki-
che, Bad, WC; Kategorie C: WC, Wasserentnahmestelle; Kategorie D: Wasser oder WC sind nicht im Inneren der Wohnung

Quelle: Synthesis-Datenbank/Wohnen, Prognose Z@Bd Oktober 2004.

Ein Vergleich der Altersgruppen unter 30, 30 bis 60 undb 60 und mehr Jahren(Alter des Haus-
haltsvorstandes) hinsichtlich der Ausstattungslaieg zeigt, dass es hier kaum Altersunterschiede
gibt: Mehr als 80 Prozent der Haushaltsvorstander altergruppen wohnen in Kategorie A-
Wohnungen und zwischen 9 und 11 Prozent in Wohrmudge Kategorie D.

Ein Vergleich von Auslanderinnen- mit Inlanderinnenhaudalten (definiert aufgrund der Nationa-
litat des Haushaltsvorstandes) zeigt jedoch ddagtlidnterschiede: Nur 76 Prozent der Haushalte mit
Auslanderinnen als Haushaltsvorstand verfligen Hagegorie A-Wohnungen, wahrend es bei den
Inlanderinnen 84 Prozent sind.

Tabelle 3-9: Ausstattungskategorien Wien 2004 nachlter bzw. Nationalitat (des Haushaltsvor-
standes)

. - Wohnungskategorie

Altersgruppen, Nationalitat A B C D gesamt

Haushaltsvorstand unter 30 Jahren absolut 48.800 2.500 2.800 5.400 59.400
Prozent 82 4 5 9

Haushaltsvorstand 30-60 Jahre absolut | 153.600 | 6.900 9.900 | 17.700 | 187.900
Prozent 82 4 5 9

Haushaltsvorstand 60+ absolut | 213.300 | 5.100 | 10.500 | 27.900 | 256.800
Prozent 83 2 4 11

Inlanderlinnenhaushalte gesamt absolut | 599.000 | 17.900 | 26.300 | 67.600 | 710.800
Prozent 84 3 4 10

Auslanderinnenhaushalte gesamt absolut | 42.000 3.000 1.700 8.300 55.100
Prozent 76 5 3 15

Legende: Kategorie A: mindestens 30 gm Nutzflache, Kiiche, Bad, WC, Heizung, Warmwasseraufbereitung; Kategorie B: Ki-
che, Bad, WC; Kategorie C: WC, Wasserentnahmestelle; Kategorie D: Wasser oder WC sind nicht im Inneren der Wohnung

Quelle: Synthesis-Datenbank/Wohnen, Prognose ZR@Bd Oktober 2004.
Der uberwiegende Teil der Wienerinnen beheizt dgeree Wohnung miGGas, Fernwarme oder
Strom. Insgesamt nennen sechs Prozent der Wienerinnats®Meizmaterial; wobei der Anteil der

Alteren mit 9 Prozent etwas (iber dem Durchschigitit! Hingegen heizen Altere etwas seltener mit
Fernwarme als Jungere.
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Tabelle 3-10: Heizgelegenheit in der Wohnung in Wie2003 nach Alter und Geschlecht

Gas | Fernwarme | elektrischer | Ol Koks, Kohle, | keine Angabe
Alter (Jahre) Strom Holz
Prozent
Gesamt 50 33 7 6 2 1
Altersgruppen
15 bis 19 41 41 9 3 2 4
20 bis 29 50 40 6 3 1 1
30 bis 39 47 41 5 5 2 1
40 bis 49 51 33 6 6 3 1
50 bis 59 53 28 8 9 2 1
60 bis 69 50 31 8 9 2 -
70+ 57 19 13 7 3 1
Méanner 50 33 8 6 2 1
15 bis 29 47 39 7 4 1 2
30 bis 45 47 37 7 6 2 1
46 bis 59 54 29 7 8 1 1
60+ 55 25 11 7 2 1
Frauen 50 33 7 6 2 1
15 bis 29 47 41 7 2 1 2
30 bis 45 49 42 3 4 2 1
46 bis 59 52 28 8 8 3 1
60+ 53 24 10 9 3 1

Quelle: IFES (2003), Leben und Lebensqualitat ienyBasis-Auswertung Band |, Tabelle f19.

3.2.1.4

Was dieArt der Wohnung betrifft, wohnten laut Selbstauskunft im RahmemeeiBevolkerungshe-
fragung in Wien aus dem Jahr 2003 52 Prozent déa@en in Wohngebauden mit bis zu dreif3ig
Wohnungen und rund ein Drittel in Wohngebaudenmetir als drei3ig Wohnungen. Lediglich acht
Prozent der Befragten gibt an, in einem Ein- odeeizamilienhaus zu wohnen und sechs Prozent in
einem Reihenhaus. 60- bis 69-Jahrige wohnen haufig&/ohngebauden mit mehr als dreilRig Woh-
nungen als Personen anderen Alters, und zwarfbeligt vor allem Frauen.

Art und GroBBe der Wohnung

Tabelle 3-11: Art der Wohnung in Wien 2003 nach Akr und Geschlecht

Wohngebaude | Wohngebaude Ein-, Zwei- Reihenhaus
Alter (Jahre) mit bis zu 30 mit mehr als 30 | familienhaus
Wohnungen Wohnungen
Prozent
Gesamt 52 34 8 6
Altergruppen
15 bis 19 53 31 9 6
20 bis 29 58 32 5 5
30 bis 39 54 33 9 6
40 bis 49 51 33 8 7
50 bis 59 50 33 10 7
60 bis 69 a7 38 10 4
70+ 51 36 9 3
Manner 53 33 8 6
15 bis 29 55 31 8 6
30 bis 45 56 32 6 6
46 bis 59 50 35 8 7
60+ 50 35 11 4
Frauen 55 34 8 6
15 bis 29 58 32 5 5
30 bis 45 51 33 8 7
46 bis 59 50 32 11 7
60+ 49 39 9 3

Quelle: IFES (2003), Leben und Lebensqualitat ienvyBasis-Auswertung Band |, Tabelle 9.

Hinsichtlich dentWohnungsgréReder eigenen Wohnung sind keine Unterschiede zwis89- bis 60-
jahrigen und den dber 60-jahrigen Haushaltsvorstiéndl erkennen: Jeweils mehr als ein Drittel
wohnten in Wohnungen zwischen 60 und 89 Quadratmmisgdiglich bei den unter 30-Jahrigen ist der
Anteil jener, die in Wohnungen unter 44 Quadratmkgtieen, etwas hdher als bei den anderen beiden
Altersgruppen.
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Tabelle 3-12: WohnungsgroRen in Wien 2004 nach Altdbzw. Nationalitat (des Haushaltsvor-
standes)

. - WohnungsgroRe in Quadratmetern

Altersgruppen, Nationalitat <44 | 4549 | 6089 | 90129 | >130 | gesamt

Haushaltsvorstand unter 30 Jahren absolut 16.200 15.700 19.100 7.100 1.500 59.600
Prozent 27 26 32 12 3

Haushaltsvorstand 30-60 Jahre absolut 44.700 49.500 65.500 23.000 5.300 | 188.000
Prozent 24 26 35 12 3

Haushaltsvorstand 60+ absolut 65.200 67.600 88.500 28.400 7.000 | 256.700
Prozent 25 26 34 11 3

Inlanderinnenhaushalte gesamt absolut | 143.400 | 161.900 | 271.300 | 107.200 | 27.000 | 710.800
Prozent 20 23 38 15 4

Auslanderinnenhaushalte gesamt absolut 9.700 11.000 18.600 10.900 4.800 55.000
Prozent 18 20 34 20 9

Quelle: Synthesis-Datenbank/Wohnen, Prognose 2Z8tasd Oktober 2004.

3.2.1.5 Zugang zu Griinflachen

Dass Wien zu Recht als ,Grine Stadt* bezeichned,wat unter anderem an der Flachenstatistik er-
sichtlich: Das Wiener Stadtgebiet von 41.490 Hekiesteht beinahe zur Halfte aus Frei- und Erho-
lungsraumen (18.851 Hektar), davon sind 15.709 &telendschaftliches Grin (Grungurtel), 2.217
Hektar offentliche Bundes- oder Stadt-Gartenanlaged 1.925 Hektar Gewdasser. Zudem gibt es
wohnungsbezogenes Griin und private Gartenanlageredbch ungleichmafiig tber das Stadtgebiet
verteilt sind. Grol3e Grinanlagen sind eher in detta@egebieten zu finden, die dicht bebauten Stadt-
gebiete mit geringen Wohnungsgrofen - wo vor akémkommensschwache Wienerlnnen wohnen —
verfligen Uber deutlich weniger Grinflachen.

Grafik 3-4: Flachennutzung in Wien 2005
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STADT WIEN (2005), STEP 2005; S.183 (Abbildung 35).

Griin- und Freirdaume im bebauten Stadtgebiet

Die Griunflachen des ,dicht bebauten Stadtgebie¢edSprechend dem Stadtentwicklungsplan 1994
(STEP 94) mussen den vielen unterschiedlichen Beid&en der Wienerinnen gerecht werden, was
sich in den vielfaltigen Nutzungsformen widerspiegeie beispielsweise stadtteilgliedernde Grinzi-
ge, historische Parkanlagen, Parks (Stadtteil- Bederlparks), wohnungsbezogene Grunflachen,
Sport- und Spielflachen, Grinanlagen von Krankeséduund Pflegeeinrichtungen (,Gesunde Gar-
ten"), Platze und FuRRgangerzonen, Alleen, Gewassargdhofe und kleinrdumig agrarisch genutzte
Flachen.

In den vergangen Jahren wurde in Wien zunehmenslodiale Funktion der Griin- und Freiraume

in bebauten Stadtgebietererkannt und entsprechende Projekte initiiert. Disrdannahme dabei ist,
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dass durch die Gestaltung einer Parkanlage nichtieuNutzungsmoglichkeiten, sondern auch die
Nutzerlnnen vordefiniert werden. Dieser Annahmagdold wurden z.B. von der Wiener Leitstelle
Alltags- und Frauengerechtes Planen und Bauen keegjer geschlechtssensiblen Parkgestaltung
durchgefiuhrt, das heil3t, in einem partizipativeozBss wurden Madchen direkt in die Parkgestaltung
einbezogen und ihre Winsche und Bedurfnisse konmtésr professioneller Anleitung zu Planungs-
vorschlagen verdichten werden. Solche Modellprejeldr Aneignung der Nutzung offentlicher Rau-
me konnten auch auf die Bedurfnisse alterer Memsahegelegt werden.

Nahezu die Halfte der Wiener Bevdlkerung lebt iadEgebieten, die mindestens 500 Meter vom
Griungurtel oder den groRen Griinanlagen des beb&tiéeitigebietes wie z. B. Augarten, Belvedere,
Schweizergarten, Schonbrunn, Tirkenschanzpark, #éssgark entfernt sind. Eine Forderung der
besseren Erreichbarkeit dieser Grinflachen istedrshswert.

Andererseits verfligen laut eigenen Angaben im Raheaieer Bevilkerungsbefragung in Wien im
Jahr 2003 zwolf Prozent der Befragten uber ein Woehd- oder Sommerhaus und elf Prozent tber
einen Kleingarten oder Schrebergarten. Altere Meascinsbesondere die Altersgruppe der 60- bis
69-Jahrigen, verfugt Uberdurchschnittlich haufigiiklein- und Schrebergarten.

Tabelle 3-13: Nutzung von Kleingéarten, Schrebergaen, Wochenend- und Sommerh&usern in
Wien 2003

Wochenendhaus, Kleingarten, Sonstiges,

Alter (Jahre) Sommerhaus Schrebergarten | nichts davon
Prozent

Gesamt 12 11 77
Altergruppen
15 bis 19 16 11 73
20 bis 29 12 8 80
30 bis 39 9 8 83
40 bis 49 12 10 78
50 bis 59 15 14 71
60 bis 69 14 17 69
70+ 12 12 76
Méanner
15 bis 29 16 9 75
30 bis 45 10 9 81
46 bis 59 14 12 74
60+ 16 16 68
Frauen
15 bis 29 11 9 80
30 bis 45 10 9 81
46 bis 59 14 14 72
60+ 10 13 77

Quelle: IFES (2003), Leben und Lebensqualitat ievyYBasis-Auswertung Band |, Tabelle f24.

3.2.1.6 Vorsorge fiir Wohnungsverbesserung

Die Stadt Wien fordert den Neubau von Wohnungenlighhmit rund 250 Millionen Euro, ein im
internationalen Vergleich hoher Betrag. Mit Hilfieesler Unterstitzung kénn@&bs00 Wohnungendie
pro Jahr errichtet werden. Dadurch ist das NiveauMieten in Wien im Vergleich niedrig. Parallel
dazu fordert die Stadt mit 200 Millionen Euro jétinl die Sanierung von Wohnhausern wodurch
Wohnhauser mit insgesamt 10.000 Wohnungen geftésdeiert werden kdnnen. Weiters werden mit
Fordermitteln pro Jahr 570 Aufzilige saniert und 20@zlge neu errichtet. Die im Jahr 2004 be-
schlossendovelle der Bauordnund? besagt, dass alle neu errichteten Wohnhauseetefrgi ge-
baut werden missen. Dariiber hinaus wurde in deba@Nawerordnung mit Wirksamkeit 1. Dezember
2004 eine besondefedrderung fur die behinderten- und seniorlnnengerebte Ausstattung von
Wohnungen geschaffen. Diese ermdglicht bei der Errichtung Woohnungen und Heimplatzen eine
Forderung von bis zu 75 Prozent fur behinderteid sgmiorinnegerechte Ausstattungselemente, z.B.
fur Notruftelefone, Zutrittskontrolle Gber das Zyierschloss, rutschsichere Verfliesung, bodengteich
Duschbereiche, Anhaltegriffe oder Behindertenpléizger Tiefgaragé®

2 http://lwww.bauordnung.at/oesterreich/wien.php
3 Quelle: PID-Rathauskorrespondenz vom 08.06.20057/fvww,wien,at/vix/vtx-rk-xlink/
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3.2.1.7 Selbstbeurteilung der Qualitdat der eigenen Wohnung

Bei der Selbstbeurteilung der Qualitat der eigewwayhnung (nach dem Schulnotensystem) wird der
Anschluss an den offentlichen Verkehr am besterebetv(Note 1,62), aber auch die Nahe der Woh-
nung zu Grinanlagen wird als gut beurteilt (1,%®enso wie die Grof3e der Wohnung (1,97). Die
Preiswirdigkeit der Wohnung, die ruhige Lage und 8asehen des Wohnviertels folgen auf den
weiteren Rangplatzen. Die Grolie der eigenen Wohrdergn Preiswirdigkeit und der Anschluss an
den o6ffentlichen Verkehr wird von alteren Menschesitiver beurteilt als von jingeren.

Tabelle 3-14: Selbstbeurteilung der Qualitat der genen Wohnung in Wien 2003 nach Alter und
Geschlecht

Anschluss an Nahe zu Griinan- GroRe der Preis- ruhige Ansehen des Wohn-
Alter (Jahre) offentlichen lagen Wohnung wirdigkeit Lage viertels
Verkehr
Mittelwerte (1 = sehr gut, bis 5 = sehr schlecht)
Gesamt 1,62 1,90 1,97 2,08 2,25 2,33
Altersgruppen
15 bis 19 1,63 1,85 2,02 2,23 2,09 2,29
20 bis 29 1,64 2,10 2,24 2,29 2,23 2,45
30 bis 39 1,73 1,90 2,17 2,17 2,21 2,37
40 bis 49 1,61 1,86 2,04 2,11 2,25 2,32
50 bis 59 1,63 1,89 1,82 1,96 2,29 2,32
60 bis 69 1,54 1,84 1,78 1,97 2,32 2,38
70+ 1,53 1,86 1,65 1,87 2,30 2,16
Méanner 1,67 1,95 2,04 2,08 2,27 2,38
15 bis 29 1,68 2,02 2,14 2,23 2,18 2,39
30 bis 45 1,71 1,98 2,21 2,16 2,27 2,37
46 bis 59 1,68 1,98 1,94 2,02 2,34 2,47
60+ 1,58 1,82 1,79 1,90 2,27 2,31
Frauen 1,59 1,86 1,92 2,07 2,24 2,29
15 bis 29 1,60 2,00 2,19 2,32 2,19 2,40
30 bis 45 1,68 1,78 2,08 2,13 2,14 2,30
46 bis 59 1,55 1,83 1,78 1,99 2,28 2,23
60+ 1,50 1,87 1,66 1,92 2,34 2,24

Quelle: IFES (2003), Leben und Lebensqualitat ienyBasis-Auswertung Band |, Tabelle f26.

3.2.2 Zugang und Barrieren zu Gebduden
3.2.2.1 Zugang zu offentlichen Einrichtungen

Von den Einrichtungen, welche die Wienerlnnen irethVohnumgebung besonders vermissen, steht
der Greil3ler an vorderster Stelle: Rund ein Viertel der Befeaghétte gerne einen Greildler in der
Nahe, und zwar wiinschen sich dies Altere haufigerJange. Insgesamt an zweiter Stelle der
Waunschliste fir Angebote in der naheren WohnumgglsteherAbfallcontainer fur Biomull, Metall

und Plastik. Diese werden von Jiingeren haufigerigeaht als von Alteren. Auf den weiteren Ran-
gen folgen Stadtische Bilichereien, Polizeiwachzimmestamt, Supermarkt, Krankenhaus, Apotheke
und Praktische Arztinnen. Immerhin 45 Prozent defr®yten wiinschen sich keine weiteren Einrich-
tungen in ihrer Wohnumgebung. Altere Menschen bingfiger wunschlos zufrieden als jiingere.
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Tabelle 3-15: Mangel an Einrichtungen in der Wohnungebung in Wien 2003 nach Alter und
Geschlecht

Greildler Abfall- Stadtische | Polizei- | Postamt | Super- | Kranken- | Apotheke | Praktische/r | nichts/
container | Bucherei wach- markt haus Arztin keine
(Bio, zimmer Antwort
Alter (Jahre) Metall,
Plastik)
Prozent
gesamt 25 17 13 13 11 10 8 6 4 45
Altersgruppen
15 bis 19 16 14 22 11 11 8 20 8 8 41
20 bis 29 18 23 20 10 10 9 14 8 6 41
30 bis 39 24 22 15 10 10 11 8 6 5 44
40 bis 49 25 17 12 10 10 10 7 6 5 46
50 bis 59 31 15 9 11 11 10 5 5 3 48
60 bis 69 28 15 10 10 10 10 6 5 3 49
70+ 29 11 8 12 12 12 6 6 3 a7
Méanner 24 17 12 12 10 8 9 5 5 46
15 bis 29 17 19 20 11 9 7 18 8 7 42
30 bis 45 24 20 13 9 10 8 7 5 5 46
46 bis 59 31 14 9 13 11 8 6 5 4 48
60+ 25 13 8 18 10 8 6 5 3 49
Frauen 26 17 13 13 11 12 8 6 4 45
15 bis 29 18 21 21 10 12 10 14 8 6 39
30 bis 45 25 20 15 10 11 13 8 7 5 43
46 bis 59 28 16 10 13 10 12 5 6 3 48
60+ 31 13 9 17 12 13 5 6 3 47

Quelle: IFES (2003), Leben und Lebensqualitat ienyBasis-Auswertung Band |, Tabelle f35.

Barrierefreie ArztInnenpraxen in Wien

Mobilitat ist eine Grundvoraussetzung fur gesebdtiithe Integration. Als mobilitdtsbehindert gelte
insbesondere bewegungsbehinderte Menschen (Bebimglen Gehen, Stehen, Greifen, Mehrfachbe-
hinderung, Oberkodperbehinderte), wahrnehmungsbetimdvienschen (Blinde, Sehbehinderte, Ge-
horlose, Horbehinderte), sprachbehinderte Mensdienschen mit geistiger und psychischer Behin-
derung, aber auch &ltere Menschen, werdende Méiiieder, Personen mit voribergehenden Unfall-
folgen oder Beeintrachtigungen nach Operatidfien.

In Osterreich gibt es zwar seit 1984anungsgrundsitze fur barrierefreies Bauendie in der O-
NORM B 1600 ,Barrierefreies Bauen — Planungsgrutmsazusammen gefasst sind, diese sind je-
doch nicht verbindlich (z.B. zumindest der Haupgeimg muss stufenlos erreichbar sein, Niveauunter-
schiede dirfen nicht mehr als drei Zentimeter leina Hauptstiegen missen beidseitig mit einem
Handlauf versehen sein, dffentliche Baulichkeitdissen mit einem behindertengerechten WC-Raum
ausgestattet sein).

Der Wiener Landtag hat im Dezember 2000 in eMevelle der Bauordnungbeschlossen, dass bei
allen Neubauten barrierefreier Zugang in die Gebautd die Bewegung innerhalb der Gebaude ge-
wabhrleistet sein muss — fir Rollstuhlfahrer, abechafir altere und gebrechliche Menschen sowie
Eltern, die mit Kinderwagen unterwegs sind. Die Migsten Anderungen der Novelle sind: Erstens
muss deZugang zu Arztpraxen und Ambulanzenauch dann barrierefrei gewéhrleistet sein, wenn
diese nicht im Erdgeschol} liegen. Zweitens misseegfspielplatze, RAume zum Abstellen von
Kinderwagen oder Fahrradern, Gemeinschaftsraumech¥édchen und Saunarduwem Hausein-
gang her mdglichst barrierefrei erreichbar sein. Andergfathissen Aufziige, Rampen oder Auf-
stiegshilfen sicherstellen, dass kdrperbehindertaddhen diese Raume ohne fremde Hilfe erreichen
koénnen. Die dritte Verbesserung betrifft démgang zu Garagen Jede Garage mit mehr als dreiRig
PKW-Stellplatzen muss Uber einen Behinderteneiptaitt verfligen, fir je finfzig weitere Stellplatze
muss ein zusétzlicher Behindertenstellplatz gelerden. Dariiber hinaus muss jede Garage mit
mehr als 300 PKW-Stellplatzen Uber einen Aufzug dddstiegshilfen erreichbar sein.

Im Rahmen der 58. ASVG-Novelle vom August 2001eist Gesetz in Kraft getreten, das eiren
hinderten- und altengerechten Zugang zu Gruppenpragn vorschreibt, demnach Gruppenpraxen
spezielle Baulichkeiten fir behinderte und alte Btdren enthalten und die Mindeststandards der

" BMSG (2003), S.48
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ONORM B 1600 ,Barrierefreies Bauen* sowie der ONOMBMV1601 ,Spezielle Baulichkeiten fir
behinderte und alte Menschen* umsetzen mussen.

Bundesweite Ist-Stand-Erhebung zur Barrierefreiheitder Arztinnenpraxen

Veranlasst durch das Jahr der Behinderung 2008eraDsterreichische Hauptverband der Sozialver-
sicherungstrager gemeinsam mit der Osterreichisénetekammer, der Osterreichischen Arbeitsge-
meinschaft fiir Rehabilitation (OAR) und dem Dacleard der Vereinigung zur Vertretung der Inte-
ressen behinderter Menschen in allen Bundeslarelaelst-Stand-Erhebung der barrierefreien Aus-
stattung von Arztinnenpraxen der dsterreichischerirdgsarztinnen durchgefuiittDen Ergebnissen
der Erhebung zufolge sind barrierefreie WC-Anlagearkplatze und stufenlose Zugéange in Wiener
Arztinnenpraxen deutlich seltener als in Praxedein Bundeslandern.

Tabelle 3-16: Barrierefreiheit in den osterreichisben Arztinnenpraxen 2003 nach Bundeslan-
dern

gesamt Wien Nieder- Burgen- Ober- Salz- | Steier- | Karnten | Tirol | Vorarl-
MaRnahmen Osterreich land Osterreich burg mark berg
Prozent
Horverstarker 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2
Taktile Schilder 14 16 14 17 15 11 10 13 15 15
WC-Anlagen 19 12 19 25 20 23 20 25 23 23
Parkplatz 31 17 27 35 40 33 35 45 43 38
Stufenlos 55 46 52 57 64 56 54 62 65 67
Tarklingelhdhe 76 75 73 63 80 73 71 74 82 80
Breite Tiren 92 86 93 95 96 90 92 94 93 93
Fax, E-mail 88 84 88 90 88 88 90 87 88 88
Schilderh6he 89 86 91 90 92 89 85 88 90 92

Quelle: STOWASSER ( 2004); S.192ff.

3.2.2.2 Zugang zum offentlichen Raum

In Wien wurden in den vergangenen Jahren zahlrétdignahmen zur Ermoglichung der freien Nut-
zung des offentlichen Raums auch fur korperlichiriggchtigte Personen gesetzt. Viele dieser Mal3-
nahmen wurden in Zusammenarbeit mehrerer Abteilurpr Stadt Wien erarbeitet und umgesetzt,
wobei es auch zu einem interdisziplinaren Austaasaschen Gesundheits-, Stadtentwicklungs- und
Verkehrsexpertinnen kam.

In ganz Wien wurdemlinden- und Sehbehindertenleitsysteme].h. akustische und taktile Hinwei-
se, eingerichtet. Damit sehbehinderte oder blindggBngerinnen Kreuzungen sicher tberqueren kon-
nen, sind an zahlreichen Ampe#itkustische Signalezur Hilfestellung installiert, wobei "Auffin-
dungssignale" den Standort der Ampel angeben uneigd&besignale" zur Anzeige der Fuf3ganger-
Grinphase dienen. Tastbare Informationsschildedean Anmeldekastchen der Ampelstéander infor-
mieren Uber die Anzahl der zu Gberquerenden Fafifiestr

Taktile Leitsysteme wie z.B. Bodenleitstreifen und Bodenplatten ginitd einem Langstock oder den
FuRen ertastbar. In den U-Bahn-Stationen sind sibilseneun Bodenleitstreifen entlang der Bahnstei-
ge angebracht. An wichtigen Punkten und vor Rafien befinden sich schachbrettartige Markierun-
gen. Gerillte und genoppte Bodenplatten dienen'algmerksamkeitsfelder” und signalisieren das
Ende des Gehsteiges oder eine Richtungsanderung.

Im Jahr 2003 wurden von der Wiener StralRenverwal{iA 28) in Wien rund 63@Gehsteigabsen-
kungen durchgefuhrt. Im Bezirk Josefstadt konnten berails wichtigen FuBgéngerquerungen be-
hindertengerecht abgesenkt werden. In den andezeimkBn Wiens sind mehr als zwei Drittel aller
FulRgangerquerungen barrierefrei ausgefihrt. S88 a8beiten alle Bezirke mit Hilfe eines besonde-
ren Finanzierungsprogramms und unter Mitwirkung Mér 28 konsequent an der flachendeckenden
Umsetzung von Gehsteigabsenkungen in Kreuzungsbhereund an Ful3gangeribergangen.
Aktivitaten zur Baustellenabsicherung(entsprechend ONORM V 2104) wurden gesetzt, wie z.
Absperrungen von Baustellen aus festem Materiadlel@s/on bloRen Absperrbandern oder das Er-
richt%n von Ersatzgehsteigen mit Abgrenzung zunlsatim und einer Rampe fir Rollstuhlfahrerin-
nen.

> STOWASSER (2004), S.192ff
"® http://www.wien.gv.at/verkehr/organisation/pdftet. pdf
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DasProjekt ALT.MACHT.NEU st ein Beispiel fur ein regionales Projekt auizBksebene (Ros-
sau, 9. Wiener Gemeindebezirk), das sich mit deantlfizieren und Beheben eingeschrankter Bewe-
gungsfreiheit alterer Menschen im 6ffentlichen Raumseinandersetzt. Ein halbes Jahr lang waren die
urspringlichen Projektbetreiberinnen, eine Gruppe Studentinnen, mit Seniorinnen aus dem Pensi-
onistinnen-Wohnhaus Seegasse in der Rossau unteruregden 6ffentlichen Raum zu erkunden und
storende Hindernisse ausfindig zu machen. Es ek#ltecsich eine engagierte Gruppe von Seniorin-
nen, die in Workshops einen Ideenkatalog erarfegiteie die Rossau den Bedirfnissen alterer Men-
schen besser angepasst werden kdnne. Die AGENDsxRAlIsergrund hat das Projekt nach seinem
Abschluss weiter begleitet und regelmaRige Treffieranstaltet, die sich z.B. um einen barrierefreien
Zugang zum nachstgelegenen Supermarkt bemuhemetéenen aus Politik und Verwaltung wur-
den zur Besichtigung der Geschaftseingange und iekitwig von Ldsungsvorschlagen eingeladen.
Die FulRgangerbeauftragte der Stadt Wien und Vertreten der zustdndigen Magistratsabteilungen
diskutierten mit dem Betreiber der Supermarkti@idie Vorschlage, wobei mehrere praktikable Vari-
anten erarbeitet werden konnten. Als nachster $asirigeplant, dass der Supermarktbetreiber einen
Detailplan77\/orlegt, der mit Unterstitzung des Beziund des Magistrats realisiert werden soll (Stand
Juli 2005).

3.2.3 Transportmittel und Verkehrsteilnahme
3.2.3.1 Zugang zu offentlichen Transportmitteln

Als Beitrag zum "Europdaischen Jahr der MenscherBeitinderung 2003" hat das Ressort ,Stadtent-
wicklung und Verkehr* der Stadt Wien die Ausstetiutbarriere frei! - stadt ohne hindernisse?"
organisierf. Die Ausstellung hat die vielfaltigen Hindernisse éffentlichen Raum aufgezeigt und
folgende Ideen und Mal3Bnahmen zu ihrem Abbau vaeliest

Nahezu alleU-Bahn-Stationenin Wien wurden mitLiften ausgestattet, welche Uber taktile Tasten
und verbale Ankindigungen mittels Tonband verfliigad dadurch auch fir blinde Menschen be-
nutzbar sind. An allen U-Bahn-Stationen sind mittigile auch Blindenleitsysteme eingerichtet.
Wiener Busse, Straenbahnen und U-Bahnewurden mit sichereginstiegenversehen. Rund 200
Niederflurbusse hat die Stadt Wien in den vergaegelahren mit "Klapprampen" nachgerustet, deren
Einbau bei neuen Bussen bereits serienmafig erfdigtder Niederflur-Stralenbahn ULF steht den
Fahrgasten ein Verkehrsmittel mit der weltweit nigsten Einstiegshéhe von 19 Zentimeter zur Ver-
fugung (welche im Bedarfsfall sogar noch auf 10tifeeter verringert werden kann). Auch der neue
U-Bahn-Wagen hat barrierefreie Einstiege, das le@RSpalt zwischen Bahnsteig und Waggon wurde
erheblich verringert und bei den Einstiegen hitem Fahrerstand sowie am Ende des Zuges gibt es
die so genannten Mehrzweckabteile mit ausfahrbReanpen, die den Spalt vollstandig Uberbricken.
Alle neuen Fahrzeuge der Wiener Linien haben dptismd akustische Stationsanzeigen fur seh- und
horbehinderte Menschen.

3.2.3.2 Besitz eines Autos

Die Altergruppe der 60- bis 69-Jahrigen verflgt atlen Altersgruppen am héaufigsten ber ein eige-
nes Auto im Haushalt (58 Prozent). Ab dem 70. Lsfamw wird der Autobesitz deutlich geringer: In
dieser Altergruppe geben nur 40 Prozent an, eim AntHaushalt zur Verfligung zu haben, und zwar
Frauen deutlich seltener als Ménner.

" http://lwww.agenda21.or.at/
8 http://www.wien.gv.at/stadtentwicklung/barrieréfiedex.htm
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Tabelle 3-17: Vorhandsein eines PKWs im Haushalt ikVien 2003 nach Alter und Geschlecht

ein PKW | kein PKW zwei oder
Alter (Jahre) mehrere PKW
Prozent
gesamt 54 28 18
Altergruppen
15 bis 19 52 16 31
20 bis 29 52 28 20
30 bis 39 58 22 20
40 bis 49 56 20 24
50 bis 59 55 21 21
60 bis 69 58 30 12
70+ 40 56 4
Méanner 58 22 21
15 bis 29 50 23 27
30 bis 45 60 19 20
46 bis 59 56 21 24
60+ 63 24 13
Frauen 51 33 17
15 bis 29 55 25 21
30 bis 45 56 22 22
46 bis 59 54 25 22
60+ 39 56 5

Quelle: IFES (2003), Leben und Lebensqualitat ienyBasis-Auswertung Band |, Tabelle f82.

3.2.3.3

Die tagliche oder sehr haufige Nutzudiflentlicher Verkehrsmittel liegt insgesamt bei 57 Prozent.
Unter 20-Jahrige und Uber 70-Jahrige nutzen Ubendahnittlich haufig 6ffentliche Verkehrsmittel,
wobei Frauen in beiden dieser Altersgruppen hausgel als Manner. Die tagliche oder sehr haufige
Nutzung des$ahrrades berichten insgesamt 21 Prozent der Befragten, alogr unter den 50- bis 59-
Jahrigen benutzt eine Viertel das Fahrrad sehiidgyéilfere Frauen jedoch deutlich seltener alhlei
altrige Manner. Insgesamt jedoch ist die Nutzung Behrrades bei jingeren Befragten haufiger als
bei alteren.

Andere Transportmdoglichkeiten

Tabelle 3-18: Tagliche/sehr haufige Nutzung von Vé&ehrsmitteln in Wien 2003 nach Alter und
Geschlecht

Offentliche Auto Auto Fahrrad | Moped,
Alter (Jahre) | Verkehrsmittel | als Fahrerln | als Mitfahrerin Motorrad
Prozent
Gesamt 57 42 15 21 3
Altergruppen
15 bis 19 92 11 42 29 3
20 bis 29 68 43 19 23 5
30 bis 39 52 53 14 24 5
40 bis 49 53 51 12 23 3
50 bis 59 50 48 13 20 2
60 bis 69 52 41 13 19 1
70+ 58 20 9 7 -
Manner 51 53 10 23 5
15 bis 29 73 40 23 28 7
30 bis 45 43 62 7 25 7
46 bis 59 45 58 6 22 3
60+ 47 47 7 19 1
Frauen 63 33 19 18 1
15 bis 29 80 25 29 22 2
30 bis 45 59 44 16 25 1
46 bis 59 58 39 19 19 1
60+ 60 19 14 8 -

Quelle: IFES (2003), Leben und Lebensqualitat ieWyBasis-Auswertung Band |, Tabelle f80; Mehrfativar-
ten.

3.2.3.4 Aspekte der Sicherheit

Altere Menschen ab 60 Jahren haben deutlich seltémiélle im StralRenverkehr, am Arbeitsplatz und
beim Sport als jlngere, relativ haufig aber sinddlle in Heim und Freizeit. Nur rund jeder zehnte
Sport- oder Verkehrsunfall geht zu Lasten der 60idéan und Alteren, aber etwa ein Drittel der
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Heim- und Freizeitunfélle- Besonders betroffen sitigre Frauen: mehr als zwei Drittel der Heim-
und Freizeitunfalle von 60-Jahrigen und Altererdfégn Frauen.

In Wien sind im Jahr 2005 113.200 von 821.500 Ueféln ganz Osterreich passiert, das sind 13,8
Prozent. Besonders Sportunfalle sind in Wien ddutieltener als im gesamten Bundesgebiet: nur
rund 8 Prozent der Unfalle in Wien sind Sportuefaliahrend im gesamten Bundesgebiet jeder vierte
Unfall ein Sportunfall ist.

Grafik 3-5: Unfalle in Osterreich 2005 nach Lebensbreichen, Alter und Geschlecht
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Quelle: INSTITUT SICHER LEBEN (2006), Freizeitulstaltistik 2005.

Ein grol3er Teil der befragten Wienerinnen fiihlesin sh ihrerwWohnumgebung sicher, was Belasti-
gungen auf der StraRe, verfolgt Werden bei Nacht bitberfalle auf der StraRe betreffen. Hinsichtlich
Wohnungseinbriichen und Autodiebstahl, -einbruchdég Sicherheitsgefiihl jedoch eingeschrankt.
Altere Menschen fuihlen sich in vielen Bereicherd@ziell weniger sicher als jiingere.

Tabelle 3-19: Gefiihl der Sicherheit in der eigeneWohnumgebung in Wien 2003 nach Alter und
Geschlecht

Wie sicher fuhlen Sie sich ...
vor Belasti- vor Verfolgtwer- | vor Uberfallen insgesamt vor vor Woh- Vor Autodieb-
Al gung auf der den bei Nacht auf der Stra- Kriminaldelikten nungseinbruch stahl, -
er (Jahre) :
Stralle RBe einbruch
Mittelwerte (1 = sehr sicher, bis 5 = gar nicht sicher)
gesamt 1,94 1,95 1,96 2,01 2,14 2,28
Altersgruppen
15 bis 19 2,08 2,16 1,97 1,93 1,77 2,03
20 bis 29 2,01 1,95 1,87 1,95 2,06 2,29
30 his 39 1,93 1,89 1,85 1,98 2,16 2,39
40 bis 49 1,88 1,88 1,85 1,94 2,20 2,35
50 bis 59 1,91 1,92 1,97 1,99 2,23 2,32
60 bis 69 1,94 1,96 2,10 2,10 2,19 2,32
70+ 1,96 2,09 2,22 2,14 2,12 1,96
Manner 1,84 1,72 1,81 1,94 2,08 2,28
15 bis 29 1,80 1,65 1,70 1,80 1,86 2,12
30 bis 45 1,79 1,64 1,72 1,91 2,10 2,35
46 bis 59 1,90 1,79 1,88 1,98 2,20 2,37
60+ 1,86 1,81 1,99 2,06 2,12 2,23
Frauen 2,03 2,16 2,08 2,06 2,19 2,28
15 bis 29 2,25 2,37 2,11 2,08 2,05 2,28
30 bis 45 1,98 2,09 1,93 2,00 2,21 2,36
46 bis 59 1,95 2,05 2,04 2,01 2,29 2,35
60+ 2,00 2,18 2,28 2,16 2,18 2,09

Quelle: IFES (2003), Leben und Lebensqualitéat ienvyBasis-Auswertung Band |, Tabelle f75
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3.2.4 Beriicksichtigung der Bediirfnisse alterer Menschen in
der Stadteplanung

Die Bedurfnisse alterer Menschen in der Stadteplgrnaben seit einigen Jahren vermehrt Aufmerk-
samkeit erlangt. Konkrete MaRnahmen im BereichWesnens wurden fur Altere im Wiener Stadt-
entwicklungsplan festgeschrieben. Dafiener Stadtentwicklungsplan 2005 (STEP 0% ist das
Kernstiick der Wiener Stadtplanung und -entwicklund legt den zukiinftigen Ausbau der Stadt fest.
Er zeichnet die Verteilung von Bauland und Grinlaond, weist Entwicklungsgebiete aus und setzt
diese mit der Ubergeordneten VerkehrsinfrastrugtuBahn, S-Bahn, Strallenbahn und hochrangiges
Eisenbahn- und Stral3ennetz) in Beziehung. Dem S¥ERegen die Grundsétze und Prinzipien Le-
bensqualitat, Nachhaltigkeit, Partizipation, Genllletinstreaming und Diversitat zugrunde, die auch
Basis fir Handlungsempfehlungen und MafRhahmen sind.

Eine MaRnahme des STEP 05 bestehtltarsfreundlichen Planen und Bauenmit dem Ziel, ein
selbst bestimmtes Leben im Alter zu ermdglicherzuDgehort zum einen, die Wahl zu haben, in wel-
cher Wohnform man im Alter leben will, zum andeia Mdglichkeit, im Alter auch mit kérperlichen
Einschrankungen in der vertrauten Umgebung wohnekénnen. Barrierefreiheit und seniorenge-
rechte Ausstattung sollen daher Standard bei N@uJmbauten werden.

Eine weitere MalRBnhahme, die der STEP 05 fiir alteeaddhen in Wien vorsieht, ist ditwicklung
neuer Wohnformen Um dem Anspruch gesunden und selbst bestimmtesmnal gerecht zu werden,
sollen die traditionellen Alten- und Pflegeheimeratiuneue, bedarfsgerechte Wohnformen erganzt
und abgeldst werden. Beispiele dafir sind Wohn- ldadsgemeinschaften mit zum Teil intergenera-
tionellen Wohnmdoglichkeiten, Gemeinschaftseinricigien bzw. Gemeinschaftsservices sowie mit
unterschiedlichen Betreuungsmodellen. Eine engaadteung mit dem Stadtteil soll zu mehr Mobili-
tat und Integration alterer Menschen beitragen.

Eine aktuelle, von einem transdisziplindren Teastedite Studi& zum Thema,Sicherung der Le-
bensqualitat im Alter”, die in Kooperation zwischen der Magistratsabtgjldiiir Stadtentwicklung
und Stadtplanung (MA 18) und der Bereichsleitung $dzial- und Gesundheitsplanung der Stadt
Wien entstanden ist, definierte auf Basis des 8tawicklungsplans die fur die Sicherung der Ge-
sundheit von alteren Menschen relevanten Aspektee Bokumentation vorhandener Fachliteratur,
die Analyse des Handlungsbedarfs und die Vorschidigeukiinftige Handlungsstrategien beziehen
sich auf die Schwerpunkte Gesundheit, Sozialeskaker 6ffentlicher Raum / Griin- und Freiraum,
offentlicher Raum / Quartier und nimmt weiters Bgawf die besondere Situation alterer Migrantin-
nen. Darauf aufbauend wurde im Jahr 2006 in Kodjoeranit der Geschéaftsgruppe Gesundheit und
Soziales das Pilotprojek$ALTO — gut & selbst bestimmt &lter werden im Stadteil* ®* gestartet, in
dem in zwei Wiener Grétzin modellhaft Ma3hahmenapwerden (siehe auch 2.1.2.1).

3.3 Arbeit und Berufstatigkeit

3.3.1 Erwerbstatigkeit

In Wien lag die Erwerbsquote (einschliel3lich gefiigiger Erwerbstatiger) der Manner 2001 bei 81,8,
jene der Frauen bei 75,4 Prozent. (In Entsprectmung gesetzlichen Pensionsalter in Osterreich ist
hier der Anteil der erwerbstatigen Manner an derli§ 64-jahrigen méannlichen Wohnbevolkerung
bzw. der Anteil der erwerbstatigen Frauen an derbl® 59-jahrigen weiblichen Wohnbevoélkerung
ausgewiesen).

9 http://www.wien.gv.at/stadtentwicklung/step/
8 FEIGELFELD, FEUERSTEIN (2005)
81 http://www.saltowien.at
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Tabelle 3-20: Kennziffern zur Erwerbstatigkeit in Wien 1991 und 2001 nach Geschlecht

Manner Frauen
Kennziffern zur Erwerbstatig- | 1991 | 2001 2001 1991 | 2001 2001
keit Lebensunterhalts- | inkl. geringfiigig | Lebensunterhalts- | inkl. geringfligig
konzept* erwerbstéatig** konzept* erwerbstatig**
Gesamtbevolkerung 714.525 | 731.344 731.344 825.323 | 818.779 818.779
Erwerbspersonen 420.411 | 423.942 434.506 354.059 | 365.842 382.526
Erwerbtéatige zusammen 381.923 | 371.848 383.744 320.624 | 327.757 345.901
Vollzeit*** 377.599 | 365.516 378.255 264.972 | 261.308 259.049
Teilzeit**** 11.484 17.175 17.522 55.652 66.449 66.646
Geringfligige**++* 11.996 20.206
Arbeitslose 38.488 | 52.094 50.762 33.435 | 38.085 36.625
Allgemeine Erwerbsquote|
(ohne Alterseinschréankung) 58,8 58,8 59,4 429 447 46,7
Erwerbsquote 15-64 Jahre 81,1 80,1 81,8 66,0 66,8 69,6
Erwerbsquote 15-59 Jahre - - 71,3 72,6 75,4

* Erwerbstatig nach dem Lebensunterhaltskonzemt Biersonen, die einer bezahlten Tatigkeit von nsitees

12 Wochenstunden nachgehen (Selbstandige und feitdel Familienangehdrige, Prasenz- und Zivildiener
sowie Karenzurlauberinnen eingeschlossen). Persaritegeringfligiger Beschaftigung (unter 12 Wochanst
den) sind hier nicht eingerechnet.

** Nur 2001: Erwerbstatige mit einer Arbeitszeitrva bis 11 Wochenstunden.

*** Erwerbstatige und Arbeitslose.

*** Einschliel3lich Prasenz-, Zivildienst, Elternkanz.

*xxx Als Teilzeit galt 2001 eine wochentliche Arbigszeit von 12 bis 31 Stunden, 1991 von 12 bis 8@&&en.

Quelle: Volkszahlung 1991 und 2001, zitiert naclABFTIK AUSTRIA (2004a), S.10.

Seit dem Jahr 2001 ist die Erwerbsquote der Frau®ien weiter gestiegen. Fir das Jahr 2004 weist
das Arbeitsmarktservice fur Wien eine Erwerbsquige Manner von 79,0 Prozent und der Frauen
von 78,6 Prozent aus. In Wien ist die ErwerbsqaeteFrauen deutlich hoher als im gesamten Bun-
desgebiet (Manner: 80,4 Prozent; Frauen 69,2 ProZefllerdings spielt insbesondere bei Frauen,
Teilzeitbeschéaftigung ebenso wie geringfligige Bafigiung eine zunehmend bedeutsamere Rolle.
Die Erwerbsquote der 50- bis 55-Jahrigen lag innNhe Jahr 2001 bei den Mannern bei 70,7 Prozent,
bei den Frauen bei 32,4 Prozent. In den daraukfalgn Altergruppen nehmen die Erwerbsquoten
stark ab. So lag die Erwerbsquote der 55- bis 8@igkn bei den Mannern nur mehr bei 20,9 Prozent
und bei den Frauen bei 7,6 Prozent. Unter den i8663Jahrigen verringert sie sich bei den Ménnern
auf 5,9 Prozent und bei den Frauen auf 2,8 Proxmt.den 65- bis 70-Jahrigen sind nur mehr 3,5
Prozent der Manner und 1,3 Prozent der Frauen bsiéiy.

8 ARBEITSMARKTSERVICE (AMS), Arbeitsmarktprofile 2@0 http://www.ams.or.at/. Erwerbstatige laut

Fortschreibung der Erwerbstatigen. Erwerbsquoteudfra erwerbstatige Frauen in Prozent der 15- bis 59
jahrigen weiblichen Wohnbevolkerung; Erwerbsquoténier: erwerbstatige Manner in Prozent der 15- bis
unter 65-jahrigen mannlichen Wohnbevélkerung.
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Grafik 3-6: Erwerbsquoten der Wiener Bevolkerung 2@1 nach Alter und Geschlecht
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Erwerbsquote: Erwerbspersonen (Berufstatige, eliefilth geringfiigiger Erwerbstéatigkeit und Arbéitse) je
100 Einwohnerlnnen der jeweiligen Gruppe.

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Direktion Volkswirts¢hafd MA 66; zitiert nach STADT WIEN (Hrsg.) (20p3a
S.28.

3.3.2 Arbeitslosigkeit

Im Jahr 2004 waren in Wien 82.025 Personen beineifgimarktservice als arbeitslos vorgemerkt.

21,7 Prozent (17.766 Personen) waren 50 Jahreaitéer Die Arbeitslosenquote, d.h. der Anteil der

als arbeitslos vorgemerkten Personen an den Erpendmnen (unselbstéandig Beschaftigte und Ar-
beitslose) ist bei den 50-Jahrigen und AlterenIhj Prozent deutlich héher als in der Gesamtbevdl-
kerung (9,8 Prozent). Dies trifft fir beide Geschter zu.

Tabelle 3-21: Arbeitslosigkeit in Wien und Osterrech 2004 (Jahresdurchschnitt) nach Alter und
Geschlecht

Wien Osterreich
Alt?; g/:}!Ifer;de— Arbeitslose Arbeitslosenquote* Arbeitslose Arbeitslosenquote*
absolut|Prozent| gesamt Ménner | Frauen | absolut | Prozent | gesamt | Manner | Frauen
15 bis 18 959 1,2 3,5 3,3 3,7 4.477 1,8 2,4 19 3,1
19 bis 24 8.315 | 10,1 12,0 15,7 8,8 34.271 141 9,8 11,2 8,5
25 bis 39 33.448| 40,8 9,6 10,7 8,4 97.361 39,9 7,0 7,2 6,7
40 bis 49 21.538| 26,3 9,2 10,7 7,6 61.673 253 6,5 6,9 5,9
50 und dlter |17.766| 21,7 11,4 135 8,8 46.099 18,9 8,3 8,9 7.4
gesamt 82.025| 100 9,8 11,4 8,1 243.880 | 100 71 7,5 6,6

* Vorgemerkte arbeitslose Personen in Prozent der unselbstandig Beschaftigten plus arbeitslose Personen.

Quelle: ARBEITSMARKTSERVICE, Arbeitsmarktdaten 20@4v.ams.or.at

3.3.3 Diskriminierung am Arbeitsplatz aufgrund des Alters

Die Europaische Union hat im Jahr 2000 eine Riaiatlzur Gleichbehandlung in Beschéftigung und
Beruf erlassen, die unter anderem ein Verbot dskrininierung aufgrund des Alters vorsieht. Oster-
reich hat die Richtlinie im neuen Gleichbehandlgegetz umgesetzt, das 2004 in Kraft getreten ist
(GIBG, BGBI | 66/2004§° Im 6sterreichischen Arbeitsrecht gibt es in Gemetand Kollektivvertra-
gen sowie bei Regelungen des/der ArbeitgeberiniBasingen, die direkt nach dem Alter differen-
zieren oder die sich bei verschiedenen Altersgmipms Arbeitnehmerinnen unterschiedlich auswir-
ken. Hier stellt sich die Frage, inwieweit sowoiMes Bevorzugung als auch eine Benachteiligung
aufgrund des Alters gesetzeskonform ist. Ein Belsgiu hinterfragen sind auch Regelungen, die dem
Senioritatsprinzip folgen und altere Arbeitnehmedn beglnstigen. So kann ein hoheres Entgelt fur

8 http://www.wien.gv.at/recht/landesrecht-wien/lasgesetzblatt/jahrgang/2004/html/lg2004035.htm
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Altere die Arbeitgeberinnen motivieren, eher Juageinzustellen und Altere eher zu kindigen und
ein erhohter Kiindigungsschutz fir Altere konnte Aibeitgeberlnnen davon abhalten, jemanden
einzustellen, der in der Néhe der Altersgrenze ist.

Bisher stand es der/dem einzelnen Arbeitgeberlngekend frei, bei Personalentscheidungen nach
dem Alter zu differenzieren. Das Diskriminierungda schrankt diese Handlungsfreiheit weitgehend
ein. Fragt man nach den Griinden, aus denen Arbeitipmen nach dem Alter entscheiden, so kann
man zwei wesentliche Motive erkennen: ékonomischin@e und Vorurteile. Altere Arbeitnehmerin-
nen werden vor allem aus wirtschaftlichen Uberlggumseltener eingestellt oder eher gekiindigt. Und
zwar werden geringere Leistungsfahigkeit und h&nédrankenstande erwartet, sowie héhere Lohn-
kosten aufgrund des Senioritatsprinzips. Darlibeads geht es um die Grundfragen des Schutzes
alterer Arbeitnehmerinnen, die bereits (noch) eibeftsverhaltnis haben und weiters um die Forde-
rung der Beschaftigung alterer Personen. Lange \Wgitle das Schwergewicht auf den Schutz im
Arbeitsverhdltnis gelegt und als Alternative damu die Strategie gefordert, altere Arbeitnehmenmnne
in Frihpension zu schicken, was sich aber aufgdetdBelastung fiir das Pensionssystem als zuneh-
mend problematisch erwiesen hat.

Im Rahmen einer gemeinsamen Malihahme der Soziapaftndustriellenvereinigung, Arbeiter-
kammer, Wirtschaftskammer, Gewerkschaftsbund) wdiddnitiative ,Arbeit und Alter” eingerich-

tet, die sich mit altergerechtem Arbeiten auseipesetzt (Homepage: www.arbeitundalter.at).

3.3.4 Schulungs- und Trainingsangebote

Im Jahr 2003 wurde im Rahmen des Budgetbegleitpeseatine Reihe von Initiativen flr altere Ar-
beitnehmerlnnen beschlos#nyie z.B. dieQualifikationsoffensive fiir &ltere Arbeitnehmerinnen
bzw. fir Arbeitslose tber 50 (und unter 25 Jahren)wobei dem Arbeitsmarkservice (AMS) der
Auftrag erteilt wurde, bei Gefahrdung oder Verldes Arbeitsplatzes die Teilnahme an einer Ausbil-
dungs- oder Wiedereingliederungsmalinahme zu eromi&gli Eine weitere MalRnahme dgualifi-
zierungsforderung fir Beschéftigte durch das AMS im Rahmen des Européischen Soziadfond
(ESF) hat das Ziel, einerseits die BeschaftigungldQualifizierung zu sichern, andererseits die-Wei
terbildungsaktivitaten fir die Arbeitgeber zu exhgiern (gultig seit Juni 2005). Diese Forderungakrh
tenalle nicht 6ffentlichen Arbeitgeberinnen.

— Der Ziel 1-F6rderung, die in der Forderung der Qualifizierung von Bestibéén inkleinen und
mittleren Unternehmen besteht, wird Prioriat eingeraumt. Bei VorlageesimBildungsplanes be-
steht die Moglichkeit der Férderung von QualifiziegsmalRnahmen fir Frauen und Manner ab 45
Jahren, fur unqualifizierte Manner unter 45 Jats@mie fir Fach- und Fihrungskrafte der unteren
Managementebene bei Maflinahmen zur VorbereitundialEU-Erweiterung. Die zu fordernden
Arbeitnehmerinnen miissen sich in einem vollversichgspflichtigen Arbeitsverhaltnis bzw. in
Elternkarenz befinden. Die Hohe der Forderung etéei Viertel der Kosten (maximal 10.000
Euro pro Teilnehmerin). Die Finanzierung erfolgt Zu Prozent durch den Européischen Sozial-
fonds (ESF), 25 Prozent werden durch das Arbeitsisenvice (AMS) national kofinanziert.

— Ziel 3-Forderung ermoglicht die Qualifizierungsférderung von Frawer Mannern ab 45 Jahren
sowie von unqualifizierten Mannern unter 45 Jataesschliel3lich im Rahmen von Job-Rotation-
Projekten oder Qualifizierungsverbiinden. Die Hobe Ebrderung betragt zwei Drittel der Kurs-
gebihren (maximal 10.000 Euro pro Teilnehmerine Binanzierung erfolgt je zur Halfte aus
Mitteln des AMS und des ESF.

3.3.5 Flexibles Pensionsalter - Korridorpension

Das Regelpensionsalter fur die Alterspension bet&glahre bei Mannern und 60 Jahre bei Frauen.
Mit der Pensionsharmonisierung 2005 wurde Rémsionskorridor®® geschaffen, d.h. ein selbst be-
stimmter Pensionsantritt im Alter zwischen 62 bisJahren; bis zum Alter von 68 Jahren kann ein
Bonus erworben werden. Die Regelung ist vorerstfinuManner relevant, weil bei Frauen das Alter
des Anspruchs auf eine Alterspension noch bis 2028r 62 Jahren liegt. Die Korridorpension ab
Vollendung des 62. Lebensjahres kann nur in AngpigEnommen werden, wenn mindestens 450
Versicherungsmonate (37,5 Versicherungsjahre)egeh.

84 http://www.bmwa.gv.at/BMWA/Aktuelles/Arbeit/
8 http://help.gv.at/Content.Node/27/Seite.270120.htm
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3.3.6 Moglichkeit der Teilzeitarbeit

Bei Vereinbarungen zurAltersteilzeitgeld ersetzt dieses die Halfte der finanziellen Aufweargkn,

die fur den/die Dienstgeberin durch den Ubertrities/r Dienstnehmerin in die Altersteilzeitarbeit

Uber die tatsachlich geleistete Arbeitszeit hinausatzlich anfallen. Wird jedoch wahrend der Al-

tersteilzeitarbeit eine zuvor arbeitslose Ersaeigshraft oder ein Lehrling nicht nur voribergehend
eingestellt und im Zusammenhang mit dem Alterstditzodell kein Dienstverhéltnis aufgeltst, wer-

den die zuvor genannten finanziellen AufwendungenGanze ersetzt. Der Vorteil fir die betroffenen

Dienstnehmerinnen liegt darin, dass sie bei eifdnig 60 Prozent reduzierten (gesetzlichen oder kol
lektivvertraglichen) Normalarbeitszeit zusatzlialr £ntlohnung fur die tatsachlich geleistete Arbeit
bis zur Hochstbeitragsgrundlage einen Lohnausgl#icher Hohe von mindestens 50 Prozent des
Differenzbetrages zwischen dem vor der Herabsetden@ormalarbeitszeit gebihrenden Entgelt und
dem der verringerten Arbeitszeit entsprechendegdinerhalten. Gleichzeitig sind fir sie Beitrage

zur Sozialversicherung in gleicher Hohe wie vor tiiit¢ in die Altersteilzeitarbeit abzufiihren.

3.3.7 Vorbereitung auf die Pensionierung

In Wien und Osterreich gibt es mehrere Institutigrate Informationsmaterialen und/oder personliche
Beratung zur Vorbereitung auf die Pension anbietda, z. B. die Pensions- bzw. Sozialversiche-
rungsanstalten bzw. der Hauptverband der Soziatvensingstrager, die Arbeiterkammer Wien, das
Arbeitsmarktservice, die sozialpolitische Abteiludgr Wirtschaftskammer Wien oder die Pensionis-
tinnenverbande.

Betriebliche Begleitung beim Ubergang in den Rulmesdtund Pensionsvorbereitung waren in Wien
und in Osterreich lange Zeit kein Thema. Bewusstfi@ diese Themen zu schaffen hat sich daher
eine im Rahmen des EQUAL-Projekt8EIOU — Arbeitsfahigkeit Erhalten fur Individuen, O rga-
nisationen und Unternehmefi® gemeinsam mit dem Osterreichischen Institut fiwdehsenenbil-
dung (IEB) im Jahr 2004 veranstalte Tagung zum EhgWfom Umgang mit dem Ubergang® zum
Ziel gesetzt. Expertinnen aus unterschiedlicherripiimen stellten Ansatze zur Verbesserung der
Unterstiitzung beim Ubergang in die Pensionierungwml betonten die Bedeutung altersgerechter
Arbeitsplatze. Pensionsvorbereitung wird als Banste einem gesunden Alterwerden gesehen, so-
fern ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt wird, deirthaltet, dass man sich allgemein mit der kommen-
den Lebensphase gedanklich beschéftigt, aber sich @ber wichtige rechtliche und wirtschaftliche
Aspekte informiert und bei allen Schritten das f&re und weitere soziale Umfeld (neu) zu betrach-
ten versucht.

Das Bildungszentrum des Roten KredZésetet eine Fachausbildungen zum/Zuainerin in Pensi-
onsvorbereitung an. Die Ausbildung umfasst die Vermittiung von Karissen zu physischen und
psychischen Verdnderungen im Laufe des Alternssazialen und psychischen Krisen durch den
Wechsel von der Berufstétigkeit in die Pensionwitischaftlichen und rechtlichen Aspekten der Pen-
sionierung, zu Lebensstil und Pravention, sowi&egundheit und Sinnfindung.

3.3.8 Programme fiir altere ArbeitnehmerInnen

Zur Bekampfung von Arbeitsmarktproblemen entschkish der Europédische Rat von Lissabon im

Marz 2000 zu einer koordinierten Beschaftigungsixolind einem gemeinsamen Vorgehen im Rah-

men der ,Lissabon-Strategie®. Als EU-Zielwerte B810 wurden eine Gesamtbeschaftigungsquote
von 70 Prozent und eine Frauenbeschaftigungsquuotés® Prozent festgelegt, sowie eine Beschafti-
gungsquote von 50 Prozent bei den alteren Arbéitskr (55 bis 64 Jahre). Wahrend die Gesamtbe-
schéftigungsquote und die Frauenbeschéftigungsgudsterreich tiber dem EU-Durchschnitt liegen,

liegt die Beschaftigungsquote &lterer Arbeitnehmaeh im Jahr 2003 mit 30,1 Prozent weit darunter
und somit auch deutlich vom Lissabon-Ziel von 56z@nt entfernt.

8 http://www.equal-aeiou.at/Upload/TagungsdokumémmatUmgang_mit_dem_Ubergang_EW.pdf
87 http://www.roteskreuz.at/
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Tabelle 3-22: Umsetzung der Lissabon-Ziele

Gesamt | Frauen | Altere (55 bis 64 Jahre)
Jahr Beschéftigungsquote in Prozent
Lissabon-Zielwert 2010 70,0 60,0 50,0
EU-15 2003 64,4 56,1 41,7
EU-25 2003 63,0 55,1 40,2
Osterreich 2003 69,0 61,7 30,1

Quelle: Eurostat, Stand Mai 2005.

In Diskussionen Uber die Anhebung der Erwerbsquatimer Arbeitnehmerinnen werden haufig die
Lander Nordeuropas als beispielhaft genannt, woEdigerbsbeteiligung alterer Personen deutlich
hoher ist. Die Beschéaftigungsquote betragt laut DETatistik 2004 zum Beispiel in Schweden 71,2
(M&nner) bzw. 66,8 Prozent (Frauen), in Finnlang434zw. 48,5 Prozent, in Danemark 68,0 bzw.
53,1 Prozent, in Norwegen 73,5 bzw. 63,9 Prozedtinitsland sogar 89,4 bzw. 84,4 Prozent. So lauft
beispielsweise ifFinnland neben einem "Programm fir altere Arbeitnehmerinrearch ein "Well-
being at work"-Programm. Mittels eines "Wellbeirigwaork"-Index (WAT) wird kontinuierlich (bei
80 Prozent der finnischen Arbeithehmerinnen) diéi&denheit der Mitarbeiterinnen erhoben und
entsprechende MalRhahmen ges@&ehwedenhat eine umfassende Pensionsreform eingeleitet).di
a. eine verstarkte Finanzierung des Systems durbbit§eberinnen und Mitarbeiterinnen sowie ein
hoheres (und flexibleres) Pensionsalter vorsiehichAin Osterreich wurden erste Schritte gesetzt,
wie z.B. die Entlastung von Arbeitszusatzkostenditere Mitarbeiterinnen, neue Arbeitszeitmodelle
(z.B. Altersteilzeit), MaBhahmen des Arbeitsmarnktige flr Betriebe und Arbeitskrafte sowie unter-
schiedliche Beratungsleistungen. Die Sozialpartredyen die Webseite www.arbeitundalter.at zum
Thema eingerichtet, wo u. a. Best-practice-Beispaglgefiihrt sind.

MaBnahmen des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Arbeit (BMWA)

Das Budgetbegleitgesetz 2003 enthalt eine ReiheAraterungen zur Férderung der Beschéftigung
insbesondere alterer Arbeitnehmerinnen, aber aimeh Reihe von MalRnahmen zur Forcierung und
Unterstiitzung von Personen zur raschen (Wiedeg)igterung in den Arbeitsmarf&.Einige Bei-
spiele:

Im Rahmen deAktion "56/58 Plus" werden die Lohnnebenkosten fir tUber 56/58-jahAdeeit-
nehmerinnen um 6 Prozentpunkte, flr Arbeitnehmemnitber 60 um lber 12 Prozentpunkte gesenkt.
Die Finanzierung erfolgt durch den Wegfall der Atklesen-, der Unfall-, FLAF- und Insolvenzent-
geltfonds-Beitrage.

Die Qualifikationsoffensive flrr altere Arbeithehmerinnen sieht unter bestimmten Voraussetzun-
gen, wie z.B. bei Gefahrdung des Arbeitsplatzew gerstarkte Verwendung von Mitteln der aktiven
Arbeitsmarktpolitik zur Qualifizierung von alter&eschéftigten vor.

Qualifizierungsmalnahmen flir Arbeitslose tUber 50 odr unter 25 Jahren sind jemandem aus
diesen Altersgruppen zu ermdglichen, wenn ihm/ihnén drei Monaten keine zumutbare Beschéfti-
gung angeboten werden kann. Das Arbeitsmarktse(fbtS) hat den Auftrag, dem/der Arbeitslosen
die Teilnahme an einer Ausbildungs- oder Wiedelledgrungsmalinahme anzubieten.

Die Reform der Altersteilzeit sieht eine Verlangerung Uber den 31.12.2003 hivausEine Be-
schrankung auf fiinf Jahre mit Ubergangsbestimmurigiegegeben. Altersteilzeit in "geblockter"
Form ist nur mehr bei Einstellung einer zuvor addesen Ersatzkraft moglich. Das héchstmogliche
Altersteilzeitgeld wird in Zukunft nur mehr an jeBetriebe ausbezahlt, die eine Ersatzkraft eiresigll
wird keine zusatzliche Arbeitnehmerin oder keindaticher Arbeitnehmer eingestellt, erhalt der Be-
trieb die Halfte.

Aufgrund des Auslaufens der vorzeitigen Alterspendiei Arbeitslosigkeit wird eirrbeitslosen-
Ubergangsgeld dessen Hohe sich an der zu erwartenden Pensgtusbe orientiert, eingefihrt. Ein
"Fallen” in die Notstandshilfe ist dadurch ausgésssen.

Die Reform des Bonus-/Malus-Systems der Alterspensidoesagt fur dieBonusRegelung, dass 4
Prozent der Gesamtbemessungsgrundlage fur jede®dakions-Aufschub (bisher zwischen 2 und 5
Prozent) gewahrt werden. Ditalus, also der Abschlag fur diejenigen, die eine vorgeilterspen-
sion erwirkt haben, wurde linear auf drei Steigggapunkte pro Jahr angehoben, und zwar unter Fest-

88 http://www.bmwa.gv.at/BMWA/Aktuelles/Arbeit/00898bgetbegleitgesetzmassnahmenfueraelterearbeitnétimer.
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legung einer Hochstgrenze von 10,5 Steigerungspanidier 15 Prozent der Pension. Weitere Mal3-
nahmen betreffen die Beseitigung der Ungleichbelnagdbei der Freisetzung von Frauen und Man-
nern sowie ein spateres Einsetzen des Kindigungizeshbei alteren Mitarbeiterinnen, die mit einem
Bonus eingestellten wurden.

MaBnahmen des Wiener ArbeitnehmerInnenforderungsfonds (WAFF)
und des Arbeitsmarktservice (AMS)

"Erfahrung hat Zukunft" - Mehr Chancen fir Unterneh men und die Generation 45+ in Wien

ist der Wiener Beitrag zur Entwicklungspartnerstid@P_EQUAL_ELDERLY, einem EU-Projekt,
das im Rahmen der Gemeinschaftsinitiative EQUAL esedzt wird. Gefordert wird dieses zweijahri-
ge Projekt vom Bundesministerium fir Wirtschaft ukidbeit (BMWA) sowie dem Européischen So-
zialfonds (ESF). Der Wiener Arbeithehmerinnen Fandgsfonds (waff) hat gemeinsam mit den
Partnerinnen Osterreichischer GewerkschaftsbundBjOGrbeiterkammer Wien, Wirtschaftkammer
Wien, Industriellenvereinigung und dem Arbeitsmarkgce (AMS) Wien dieses Projekt im Oktober
2005 gestartet. Wiener Klein- und Mittelbetrieberadesn dabei in Form einer kostenlosen Beratung
unterstitzt, die Bedingungen im Betrieb so zu deestadass die Arbeitsfahigkeit der Generation der
Uber 45-Jahrigen erhalten und gefdrdert wird. Etfah und Wissen alterer Arbeitnehmerinnen und
Fuhrungskrafte sollen gezielt fur das Unternehmedh zur Férderung von Jingeren verwendet wer-
den. Die Beratungen werden vom Institut fir humatdgische Unternehmensfiihrung (IB%)
durchgefuhrt. Das Projekt hat das Ziel, mehr Aukmamkeit flr die Generation der Uber 45-Jahrigen
in Unternehmen zu legen und vor allem deren Vorgphei den sozialen Kompetenzen zur Geltung
zu bringen, aber auch die spezifischen Bedurfrdgsser Generation zu bertcksichtigen, etwa was die
Arbeitszeiten betrifft. FUr Unternehmen sind einerbesserung des Wissenstransfers zwischen den
jungeren und alteren Arbeitnehmerinnen sowie demB8pngsabbau zwischen den Generationen zu
erwarten.

Das Europaische Service fiir Personalvermittiungwngrnehmensgriindung (EUSPUGJesAMS
Wien und Niederdsterreich bietet das Programm ,FitJob — Fit for Change — Fit ab 40" fir Flh-
rungskrafte und Akademikerinnen an (Frauen ab 4@nrdr ab 45 Jahren), welches bei der berufli-
chen Weiterentwicklung unterstitzt und eine Plattfdtr Anbieter und Nachfrager von Fihrungs-
kraften und Fachqualifikationen darstellt.

MaBnahmen im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung

Das 'Europaische Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsfislerung (ENWHP)" *, an dem zwan-
zig europaische Lander teilnehmen, befasst in séinéen Initiative "Healthy Work in an Ageing
Europe" unter Osterreichischer Leitung (Oberisterreictés@ebietskrankenkasse, OOGKK) seit
dem Jahr 2004 mit Dienstnehmerinnen in der zwdialfte ihres Berufslebens. Etatusbericht,

fur den vorbildliche Beispiele der Gesundheitsfoudg in Betrieben gesammelt worden sind, wurde
erstellt. Dabei zeigte sich, dass vor allem dreiald®a zur Gesundheit der Belegschaften und damit
auch zum wirtschaftlichen Erfolg der Betriebe lzgen konnen: Die Behebung von gesundheitsbelas-
tenden Arbeitssituationen, die Schaffung von atiserechten Arbeitszeiten und die Wahrung und
Weiterentwicklung der beruflichen Qualifikationégiiér Dienstnehmerlnnen. MaRnahmen wie Weiter-
bildung, korperliche Ubungen wéhrend des Diensteses Mentoringfunktionen fiir Seniorinnen sol-
len gesetzt werden. Weiters soll daflir Sorge getragerden, dass QualifikationsmafRnahmen fir
altere Mitarbeiterlnnen auch tatsachlich ermégliebtden. In einearbeitsweltbezogenen Gesund-
heitsberichterstattung, dem zweiten Teil der fiinften Initiative, wird eiiberblick tiber den Gesund-
heitszustand der Erwerbsbevilkerung und die Belgsfaktoren durch die Arbeit gegeben. Eine in-
ternationale Konferenz des ENWHP im Juni 2006 inzLwird unter dem Motto "30-40-50-plus -
Gesunde Arbeit in einem alter werdenden Europdieste

8 http://www.ibg.co.at
9 http:/iwww.euspug.at/index.html
% http://www.enwhp.org/
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3.4 Aus- und Weiterbildung

3.4.1 Bildungsniveau

Altere Menschen haben im Vergleich zu jiingeremadrigeres Bildungsniveau, in besonderem Ma-
Re gilt dies fiir Frauet?.Manner ab 50 Jahre in Wien haben zwar deutlicliigrueine abgeschlosse-
ne Lehrlingsausbildung, jedoch seltener einen Alissheiner mittleren und héheren Schule, eines
Kollegs, einer Berufs- und Lehrerbildenden Akadensiewie einer Universitdt bzw. (Fach-
)JHochschule als Manner im Alter von 30 bis 49 Jahwuffallend bei den Mannern ist der gering
hohere Anteil mit Pflichtschulbildung unter den 88 49-Jahrigen, vermutlich bedingt durch die zu-
nehmende Zahl von Mannern mit Migrationshintergrunter den jingeren Kohorten. Frauen ab 50
Jahren haben deutlich haufiger nur Pflichtschullmlyl haufiger eine Lehrlingsausbildung, dafir aber
seltener einen Abschluss einer mittleren und hah8dhule, eines Kollegs, einer Berufs- und Lehrer-
bildenden Akademie und einen Universitats- bzwcliFgdochschulabschluss als Frauen im Alter von
30 bis 49 Jahren.

Tabelle 3-23: Hochste abgeschlossene AusbildungWien 2001 nach Alter (ausgewéhlte Alters-
gruppen) und Geschlecht

30 bis 49 Jahre 50 und mehr Jahre
héchste abgeschlossene Ausbildung Manner Frauen Manner Frauen
absolut |Prozent |absolut |Prozent |absolut |Prozent |absolut |Prozent
Allgemeinbildende Pflichtschule 61.574 24,7 72.754 28,9 53.373 23,2 |137.708| 43,4
Lehrlingsausbildung 86.843 | 34,8 | 50.552 | 20,1 |107.985| 47,0 | 79.528 | 25,0
Berufsbildende mittlere Schule 15.766 6,3 40.997 | 16,3 | 11.613 51 52.391 | 16,5
Allgemeinbildende hoéhere Schule 21.002 8,4 24.563 9,8 14.423 6,3 17.266 54
Berufsbildende héhere Schule 20.198 8,1 14.513 5,8 11.852 5,2 9.158 2,9
Kolleg 1.952 0,8 2.788 11 963 0,4 1.545 0,5
Berufs- und Lehrerbildende Akademie | 1.905 0,8 9.485 3,8 1.275 0,6 3.440 1,1
Universitét, (Fach-)Hochschule 40.078 | 16,1 | 36.035 | 14,3 | 28.156 | 12,3 | 16.497 5,2
gesamt 249.318| 100 |251.687 100 |229.640 100 [317.533| 100

Quelle: Volkszahlung 2001; zitiert nach STATISTIKSARIA (2004a), S.115; eigene Berechnungen.

3.4.2 Angebote zum lebenslangen Lernen

Im Méarz 2000 hat der Europaische Rat in Lissabangtia@tegische Ziel fir das kommende Jahrzehnt
vorgegeben, die Union zum wettbewerbsfahigsten dymamischsten wissensbasierten Wirtschafts-
raum der Welt zu machen. Eine wesentliche Kompendigser Strategie ist lebenslanges Leffien.
Lebenslanges Lernen umfasst Lernen aus personjisbeialen und beruflichen Grinden. Es kann in
den unterschiedlichsten Umgebungen erfolgen, thrierhalb oder auRerhalb der formalen Bildungs-
systeme. Lebenslanges Lernen zu férdern bedeugdt; im Menschen und ihr Wissen zu investieren,
den Erwerb von Basisqualifikationen (einschliellaibitaler Kompetenz) zu unterstiitzen und den
Weg flr innovativere, flexiblere Formen des Lerneagbnen. Menschen aller Altersgruppen soll ein
gleichberechtigter und ungehinderter Zugang zu Wectigen Lernangeboten und einer Vielzahl von
Lernerfahrungen in ganz Europa ermdglicht werdean Bildungssystemen kommt bei der Verwirkli-
chung dieses Ziels eine entscheidende Rolle zws §peegelt sich auch in der Mitteilung wieder, in
der die Mitgliedsstaaten aufgefordert werden, forenalen Bildungs- und Berufshildungssysteme zu
reformieren, um Barrieren zwischen verschiedenanfbemen zu beseitigeEH.Ein Bericht tber den
Status quo zur Implementierung des lebenslangemebsrin Osterreich wurde im Dezember 2003 an
die Europaische Kommission gerichtet.

Die Erwachsenenbildungstellt in Osterreich ein duRerst vielfaltiges whffierenziertes Institutionen-
geflge dar, das von offentlich-rechtlichen Medieh gesetzlichem Bildungsauftrag, innerbetriebli-

92 Fur den Vergleich mit jingeren Kohorten werderr bie 30 bis 49-Jahrigen herangezogen, um davogeaus
hen zu kdnnen, dass bereits eine abgeschlossebddung vorliegt.

9 http://europa.eu.int/comm/education/policies/2@102010_de.html

% http://europa.eu.int/comm/education/policieslidie.html

% http://europa.eu.int/comm/education/policies/20L0éport/lll_at_de.pdf
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cher Weiterbildung, kommerziellen privaten Weitltbngseinrichtungen, gemeinniitzigen privaten
Einrichtungen mit Weiterbildungscharakter, 6ffectién Einrichtungen zur Weiterbildung, Weiterbil-
dung durch Schulen und Universitaten, Weiterbilddogch Interessensvertretungen und deren Vor-
feldorganisationen und der Erwachsenenbildung igeesn Sinne reichf. In den Institutionen der
Erwachsenenbildung steht ein enorm vielfaltiges umdangreiches Bildungsangebot bereit, das meist
generationsubergreifend angelegt ist. Die besteh&uatenlage lasst jedoch bisher fur Wien kaum
reprasentative Aussagen uber das konkrete Bildenaiten und die Einstellungen zur Weiterbildung
im Alter zu. Eine wichtige Funktion ihm Rahmen &®eiterbildung Gbernehmen in Wien die Volks-
hochschulen. Im Jahr 2002/03 entfiel nahezu eittdDr{30,9 Prozent) der Horerlnnen in Kursen an
Volkshochschulen in Osterreich auf Wien. 28,7 Pnozier Horerlnnen an Volkshochschulen in Wien
waren 50 Jahre oder &lter.

Tabelle 3-24: Teilnehmerinnen an Volkshochschulkursn in Wien und Osterreich 2002/03 nach
Alter

Alter (Jahre) Wien Osterreich
absolut Prozent absolut Prozent
unter 15 Jahre 12.478 8,6 38.781 8,3
15 bis 19 10.830 7,5 18.913 4,0
20 bis 29 26.147 18,1 73.190 15,6
30 bis 39 31.904 22,1 113.987 24,3
40 bis 49 23.024 15,9 93.205 19,9
50 bis 59 18.731 13,0 65.083 13,9
60 bis 69 16.920 11,7 48.755 10,4
70 und alter 4.584 3,2 16.484 3,5
gesamt 144.618 100 468.398 100

Quelle: Verband Osterreichischer Volkshochschutgtiert nach STATISTIK AUSTRIA, Direktion Bevolkeyu

Im Rahmen einer Studie welche die Bildungsangebote fiir dltere Menschefsterreich in den
Jahren 2003 und 2004 analysierte, wurden Leitenwoa Kursen aus Bildungsorganisationen, Senio-
rinnen- und Hilfsorganisationen, Kirchen, Interesgatretungen, Kommunen, von Privatanbietern,
sowie aus diversen Vereinen zu jenen Kursen befdagen Teilnehmerlnnen mehrheitlich tGber 50
Jahre alt waren. Knapp 80 Prozent der befragtesl&tgrinnen waren Frauen, von denen mehr als
Hélfte war selber tGiber 50 Jahre alt waren. 826edmezKurse zu 500 unterschiedlichen Themenberei-
chen wurden genannt. Dies unterstreicht die grofgeBtung des Themas Alter im Bildungssektor
bzw. des Themas Bildung in der Altenarbeit. Hauégehemen von Angeboten in der Altenbildung
sind Gedachtnistraining und Bewegung; Computerknetenen immerhin mit 12,1 Prozent der Nen-
nungen den dritten Rangplatz in der Themenliste ein

% BUNDESMINISTERIUM FUR SOZIALE SICHERHEIT UND GENERTIONEN (2000), S.344f..
°” KOLLAND (2005)
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Tabelle 3-25: Themenangebote im Bereich der Altenliung 2003/2004

Thematik der Kurse fur Teilnehmerinnen ab 50 Jahre Nennungen Prozent
absolut
Gedachtnistraining (mit Bewegung) 161 19,5
Bewegung 150 18,2
Technik, Computer 100 12,1
Lebenssinn, Religion 94 11,4
Tanz, Seniorentanz 70 8,5
Sprachen 69 8,4
Geselliges, Diskussion, Reisen 55 6,7
Aus- und Weiterbildung fur Soziales 44 53
Kunst(-handwerk), Kultur 33 4,0
Gesundheit 15 1.8
Sonstiges 35 4,2
gesamt 826 100

Quelle: Kolland (2005), S.17

3.4.3 Informelle Bildung, kulturelle Angebote

Informelles Lernen, um die eigenen Fahigkeiten und/oder Fertigkeztierverbessern, umfasst zum
Beispiel Aktivitaten wie das Selbststudium mit idifon Fachliteratur; das Lernen am Computer mit-
tels Internet, von CD-ROMs oder auch Audio-, Vidasdetten; das Konsumieren von Bildungssen-
dungen in Rundfunk und Fernsehen (wie z.B. ,Univers ,Modern Times”, O1 ,Dimensionen”);
den Besuch von Biichereien oder Vortragen; den Wssaestausch unter Fach-, und Arbeitskollegin-
nen. Das von der Altersgruppe ab 60 Jahren, alodr iasgesamt am haufigsten fir informelle Lern-
aktivitaten verwendete Medium sind BildungssenduanigeFernsehen oder Radio (von 58,8 Prozent
aller Befragten), der bei Frauen haufiger ist alsNannern (62,0 vs. 54,8 ProzetitBildungssen-
dungen im Fernsehen sind fur Altere die wichtigdteelle fiir informelles Lernen, ihre Inanspruch-
nahme nimmt als einzige der zur Auswahl stehendamformen mit dem Alter zu — alle anderen
Formen des Lernens werden von jungen Menschendedilgenannt als von alteren. Das Selbststudi-
um von Fachliteratur wird als zweithaufigste Quédlieinformelles Lernen genannt (von 48,5 Prozent
der Manner und 43,4 Prozent der Frauen), der BesoelBlchereien oder Lernzentren ist aber eher
selten (12,0 Prozent der Méanner, 16,6 Prozent drelR). Im Bereich des informellen Lernens wird
der ,digital divide“, d. h. die soziale Bestimmtheer Internet-Nutzung, besonders deutlich. Die Al-
tersunterschiede beim Internet-Lernen sind immahsr auch Geschlechtsunterschiede sind erkenn-
bar: 43,1 Prozent der méannlichen und 45,7 Prozemivdiblichen 15- bis 19-Jahrigen lernen mit Hilfe
des Internets, bei den Uber 65-Jahrigen sind e8,BUfrozent der Manner und 2,2 Prozent der Frauen.
Insgesamt nutzten 19,9 Prozent der Manner und s@rHArozent der Frauen das Internet zum Lernen.
Generell nutzen Manner markant haufiger als FralsenSelbststudium von Fachliteratur, den Wis-
sensaustausch mit Kolleginnen und das Lernen viapgdter, von Frauen wird haufiger als von Méan-
nern eine Praferenz von Bildungssendungen in Feemsand Radio, sowie haufiger ein Besuch von
Bichereien und Vortragen genannt. In Wien ist digzbing von Blichereien und Lernzentren haufiger
als in den anderen Bundeslandern (mit Ausnahmésararlberg), bei der Haufigkeit des Internetler-
nens liegt Wien ebenfalls an zweiter Stelle (hinkeol); beim Selbststudium, dem Austausch mit
Kolleginnen und dem Besuch von Vortragen liegt Westoch auf den hinteren Rangplatzen.

9% STATISTIK AUSTRIA (2004c)
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Tabelle 3-26: Informelle Lernaktivitaten in Osterreich 2003 in den letzten 12 Monaten nach
Bundeslandern, Alter und Geschlecht

o 8 52 Lol o 0 g0 L2

22 | 255/ 523|8 |g& |8z |3%E

Alter (Jahre), 3 3 2¢f®s é g Zl g £g % N EQ 2

Bundeslander o2 2 g g E| > = 20 o E =

Prozent der Personen, die mindestens ein Mal im vergangenen Jahr

eine der Aktivitaten unternommen haben
gesamt 58,8 45,9 35,8 25,4 17,4 14,5 13,4
Manner 54,8 48,5 42,7 24,2 19,9 12,1 14,8
15 bis 19 42,7 53,5 33,6 13,3 43,1 18,6 33,6
20 bis 24 40,4 56,4 47,7 24,8 35,6 18,1 26,0
25 bis 29 41,4 55,6 58,2 24,1 30,3 14,8 18,3
30 bis 34 47,2 55,6 59,6 27,7 25,4 12,9 19,3
35 bis 39 47,4 51,7 61,0 26,6 22,0 11,1 14,6
40 bis 44 48,1 51,3 59,7 24,0 19,8 10,1 16,4
45 bis 49 53,1 49,6 56,9 27,3 18,1 9,7 13,6
50 bis 54 54,7 49,6 48,9 24,9 14,7 9,1 11,3
55 bis 59 59,5 47,3 38,8 28,6 12,0 11,7 9,7
60 bis 64 74,5 41,4 13,3 24,0 7,0 10,7 6,0
65+ 78,9 34,1 57 21,5 3,3 9,8 3,0
Frauen 62,0 43,4 29,4 26,4 15,2 16,6 12,0
15 bis 19 47,1 56,7 25,0 18,5 45,7 27,6 37,6
20 bis 24 46,4 57,4 44,7 314 35,9 27,8 25,3
25 bis 29 45,9 51,0 48,2 27,1 29,3 20,7 18,7
30 bis 34 55,1 53,0 46,0 28,7 16,3 19,8 15,5
35 bis 39 53,1 49,0 45,2 27,4 16,4 16,4 15,1
40 bis 44 55,2 49,5 44,8 32,0 16,2 18,1 12,8
45 bis 49 55,8 46,3 41,2 32,2 12,1 15,1 8,4
50 bis 54 61,7 43,8 34,3 29,6 8,9 14,0 8,1
55 bis 59 69,5 40,2 20,0 304 7,3 14,7 6,7
60 bis 64 79,3 29,8 5,4 23,7 4,1 11,2 2,9
65+ 81,5 27,4 3,3 19,5 2,2 10,4 1,9
Bundeslander

Burgenland 57,9 43,9 36,8 22,5 15,0 12,8 10,7
Kérnten 52,6 44,6 38,5 33,0 15,4 15,6 14,0
Niederdsterreich 57,9 45,4 30,2 24,1 15,1 9,1 11,0
Oberdsterreich 62,4 42,5 39,8 26,4 16,6 13,6 14,1
Salzburg 54,2 51,8 36,6 26,3 19,2 16,5 12,1
Steiermark 61,0 51,1 41,8 25,0 17,0 14,0 15,6
Tirol 59,8 50,9 38,6 25,9 21,4 16,6 13,4
Vorarlberg 51,3 46,6 32,4 29,9 18,6 20,8 12,1
Wien 58,7 41,9 31,3 22,3 19,2 17,8 14,1

Quelle: STATISTIK AUSTRIA (2004c), Mikrozensus 2008, S.395ff.

Bis zu einem Alter von 70 Jahren nutzen altere Mees die in Wien vorhandenéalturellen An-
gebotein hohem Mal3e, ab 70 Jahren geht dann die Haufigker im Rahmen einer Befragung im
Jahr 2003 zur Auswahl stehenden Alternativen zuriéek beliebtesten bei allen Altersgruppen ab
dem 50. Lebensjahr sind Museums- und TheaterbesBelhab 50-Jahrigen ist der Besuch von Opern
und klassischen Konzerten deutlich haufiger alsJiageren. Umgekehrt verhélt es sich bei Kinobe-
suchen: 92 Prozent der 15- bis 19-Jahrigen, albremetir 54 Prozent der 50- bis 59-Jahrigen waren
im Jahr vor der Befragung im Kino. In den hoherdteryruppen besuchen Frauen tendenziell haufi-
ger als Manner Opern, Operetten und klassische ¢tz
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Tabelle 3-27: Nutzung kultureller Angebote in Wien2003 nach Alter und Geschlecht
g - 29 |23 |g= |8 |23 5o | 5
£ 2 o) £ <5 == £8 TG6X| 8% 5 2S2 c82
28 £ 8 o > S5=| 25 NO G| Ec o 2=z 0922
Alter (Jahre) 89 < £ _‘E”i EEw 8—§ 282 gg le) ng g__z%
=2 53 | g8 |© < |09 =57 <8
Prozent der Personen, die mindestens ein Mal im vergangenen Jahr ein Angebot genutzt haben
gesamt 70 66 63 50 40 37 32 27 23 18 13
Altergruppen
15 bis 19 75 96 60 48 64 32 19 65 19 15 10
20 bis 29 68 92 56 60 58 29 23 39 17 15 14
30 his 39 69 82 59 58 51 31 29 29 18 16 15
40 bis 49 74 75 65 56 49 38 31 28 20 18 13
50 bis 59 72 54 72 50 31 47 39 19 28 23 13
60 bis 69 73 39 74 40 17 47 41 16 30 21 13
70+ 57 23 57 26 9 36 35 11 30 15 10
Ménner 71 68 61 53 45 34 29 26 20 18 9
15 bis 29 72 94 55 57 62 27 21 46 17 17 10
30 his 45 70 79 58 58 53 30 29 25 16 16 9
46 bis 59 73 61 64 57 45 40 31 19 20 19 9
60+ 69 33 67 37 16 43 35 14 26 17 10
Frauen 69 64 65 47 35 40 34 29 26 17 16
15 bis 29 69 98 59 55 58 34 23 50 18 13 15
30 bis 45 72 83 63 56 48 36 29 33 20 16 18
46 bis 59 72 56 75 47 27 50 43 23 31 26 18
60+ 62 29 64 30 19 40 40 13 33 19 12

Quelle: IFES (2003), Leben und Lebensqualitéat ienvyBasis-Auswertung Band |, Tabelle f43

3.4.4 Altere Menschen als TrainerInnen/ExpertInnen

In den vergangenen Jahren wurden im europaischemRad auch in Osterreich und Wien arbeits-
marktpolitische Initiativen eingeleitet, um das Bmstsein zu férdern, dass altere Arbeitnerhmerinnen
im Betrieb zunehmend als das Potenzial des Arbailgies der Zukunft gesehen und ihr Erfahrungs-
wissen vermehrt geschatzt wird. Beispielsweise wuna April 2002 in Deutschland das Programm
Erfahrungswissen fiir Initiativen (EFf*gestartet, an dem sich zehn Bundeslander mit &5d8tten
beteiligen. Ziel des Modellprogramms ist es, zgerj was Altere in der Rolle desgniofTrainer in*

fur die Gesellschaft leisten und wie sie ihre Erfzy fir Initiativen, Vereine und Einrichtungen im
Freiwilligenbereich einbringen kénnen.

Auf der Ebene deBihrungspersonalssind in den vergangenen Jahren dsterreichischertmxpen-
Netzwerke entstanden. DRaistrian Taskmanagement Group(ATMG) ist eine gemeinsame Initia-
tive funf verschiedener Organisationen: des Aust8anior Experts Pool (ASEP), des Europaischen
Service fur Personalvermittiung und Unternehmensdmidlg (EUSPUG), des Wirtschaftsforums der
Fuhrungskrafte (WdF), der Wirtschaftskammer OstelnréWKO), die auch die elektronische Platt-
form zur Verfigung stellt und die gesetzliche Ieteenvertretung fiur Task-Manager ist, sowie von
work@professional, sowie der GPA-Interessengembafsc der Fach- und Fuhrungskrafte
(www.interesse.at/professional). Task-Managemengiise Form der zeitlich begrenzten Unterstut-
zung durch erfahrene Fihrungskréafte. Mithilfe eilermittlungsplattform im Internet kénnen sich
Personen mit Gewerbeschein registrieren und anrtetieen, die Mitarbeiterinnen auf Zeit benéti-
gen, vermittelt werden. Task-Managerinnen (mit Giweberechtigung) bieten ihre fachlichen Kom-
petenzen an, das nachfragende Unternehmen kaufErflidung eines konkreten Auftrags (eines
Tasks). Allerdings sollte eine Ersetzung bestehebdenstverhéltnisse durch Task-Vertrdge vermie-
den werden.

3.4.5 Diskriminierung bei Aus- und Weiterbildung aufgrund
des Alters

Motivation und Beteiligung an beruflicher und pieaWeiterbildung verandert sich mit dem Lebens-
alter. Einen guten Uberblick z@eteiligung an Weiterbildungsangeboterin Osterreich liefert der

% http://www.efi-programm.de
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Mikrozensus zum ,Lebenslangen Lernen“ vom Juni 280®a eine Auswertung, die zugleich die
Bundeslander und die unterschiedlichen Altersgroppesweist, nicht vorliegt, wird hier auf die Ge-
samt-Osterreichischen Ergebnisse Bezug genommend®io 35- bis 39-Jahrigen beteiligen sich 19,8
Prozent an MaRnahmen der beruflichen Weiterbildabgidem 45. Lebensjahr nimmt die Beteiligung
kontinuierlich ab. Von den 50- bis 54-Jahrigen nehmur mehr 13,3 Prozent und von den 55- bis 59
gar nur 7,4 Prozent an beruflichen Weiterbildundsnanmen teil.

Das Institut fur Empirische Sozialforschung (IFE®) im Frdhjahr 2001 im Auftrag der Arbeiter-
kammer Oberosterreich eine reprasentative Befragungeiterbildungswiinschen alterer Arbeits-
loser durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass die Mehrheisali Personengruppe die Chance, einen neuen
und vor allem adaquaten Arbeitsplatz zu findeny gghing einschéatzt. Die meisten Bewerbungen
alterer Arbeitsloser gehen negativ aus, weil ste&veder als zu alt fir den neuen Job oder als gesund
heitlich nicht mehr genug belastbar eingeschatztiere Weitere Griinde sind unter anderem man-
gelnde Qualifikation oder zu hohe Gehaltsvorstglem Géangige Attribute, die élteren Arbeitnehme-
rinnen zugeschrieben werden sind mangelnde Fla&ibieingeschrankte Produktivitit, geringe Be-
lastbarkeit, vermehrte Krankenstande. Die negatldahrungen bei der Jobsuche filhren in letzter
Konsequenz bei den Betroffenen, so die Befraguggbeisse, zu Motivationslosigkeit und sinken-
dem Selbstwertgefuhl. Dieses Verhalten wird von Bersonalentscheiderinnen wiederum als deutli-
ches Signal fur mangelnde Lernbereitschaft odee generell negative Haltung Neuem gegentber
gedeutet. Die Personalverantwortlichen fuhlen gicthren Vorurteilen und Klischees bestétigt und
sehen das Alter auch weiterhin als taugliches 8eledkriterium an.

3.5 Soziale Inklusion

3.5.1 Partizipation an Entscheidungsprozessen

Seniorenrat, SeniorInnenorganisationen und SeniorInnenbeauftragte

Der Osterreichische Seniorenratist per Gesetz als Dachverband und Interessenstarty der Seni-
orlnnenorganisationen berufen (8 24 Abs.1 des 18%8ssenen Bundes-Seniorengesetzes; B-SG,
BGBI. | Nr. 84/1998) und beim Bundesministerium finziale Sicherheit, Generationen und Konsu-
mentenschutz (BMSGK) eingerichtet. Eine wesentlidludgabe des Bundesseniorenrates besteht in
der Vergabe der allgemeinen Seniorenforderung (B-8%). Seit 2000 ist der Seniorenrat den Sozi-
alpartnern gleichgestellt und u. a. in der Komnaissiur langfristigen Pensionsversicherung sowie im
Sozial- und Gesundheitsforum (Beratung des Hauptwetes der Sozialversicherungstrager) vertre-
ten.

Tabelle 3-28: Geschatzte Zahl der Mitglieder und Oganisationsgrad der ¢sterreichischen Seni-
orlnnenorganisationen

Wien Osterreich

Mitglieder Organisations- Mitglieder Organisations-

grad in Prozent grad in Prozent
Pensionistenverband 32.523 9,5 386.282 22,3
Seniorenbund 28.000 8,1 320.000 18,5
Seniorenring k. A. - 50.000 2,9
Zentralverband der Pensionisten k. A. - 10.000 0,6
Pensionistinnen im OGB 27.500 8,0 140.000 8,1
Sonstige (z.B. Graue Panther, etc.) k. A. - 5.000 0,3
gesamt 911.282 52,6

*Organisationsgrad = Anteil der Mitglieder an der Gesamtbevélkerung tiber 60 Jahren (Osterreich = 1.733.031; Wien =
344.050); k. A. = keine Angaben

Quellen: www.pvoe.at, www.seniorenbund.at, wwwosenring-oesr.at,www.oegb.at, www.seniorenrat.at

Seniorenbeauftragter und Seniorenburo der Stadt Wie

Im Jahr 1996 wurde in Wien ein Seniorenbeauftrdfjternannt und das Seniorenservicebiiro einge-
richtet. Gleichzeitig wurde auch ein Seniorenbegiaberufen, in dem alle grof3en Wiener Seniorin-
nenorganisationen Sitz und Stimme haben. Hauptbefdas Seniorenbeauftragten und des Senioren-
biros sind die Information der Seniorlnnen, die Klirtation der seniorinnenrelevanten Anliegen und

10 STATISTIK AUSTRIA (2004)
1 http://www.senior-in-wien.at
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Interessen in allen Bereichen der Verwaltung dadiStie Einleitung neuer Initiativen, die Untetsti
zung der ehrenamtlichen Tatigkeit der Wienerlnradyer auch die Bearbeitung von Anfragen, Hin-
weisen, Anliegen und Beschwerden. So wurden maheial Dutzend Informationsbroschiren erstellt
und laufend aktualisiert (pro Jahr werden von r8mD0 Seniorinnen 27.000 Exemplare bestellt).
Beim Seniorlnnen-Service-Telefon (Telefon 4000-§38hnten im abgelaufenen Jahr mehr als 3.000
Anfragen beantwortet werden. Aber auch im Integibt es einen Seniorinnen-Schwerpunkt, unter
http://www.wien.gv.at/senioren/ findet man zahlhednformationen. Eine eigene Datenbank fir alle
seniorenspezifischen Fragen steht auch unter/stipidlinfo.wien.at/ zur Verfigung.

Bezirkssenorinnenbeauftragte

Seit dem Jahr 1998 gibt es in jedem Wiener Bedimk/a ehrenamtliche/n Bezirksseniorinnenbeauf-
tragten. Diese sind Mitglieder der jeweiligen Bkgirertretung und werden von den Bezirksvorstehe-
rinnen ernannt. Sie kommen regelmaflig (etwa mamtiu Sitzungen mit dem Wiener Seniorenbe-
auftragten. Aufgabe der Bezirksseniorinnenbeautragst es, die Anliegen der alteren Generation in
den Bezirken zu vertreten. Dies reicht vom Offehtiin Verkehr (iber die Parkraumgestaltung bis hin
zu Freizeitaktivitaten, betrifft aber auch die Behe Pflege und Betreuung.

3.5.2 PensionistInnenklubs in den Hausern zum Leben

Die Hauser zum Leben verstehen sich auch als Tnelte fir Seniorlnnen aus den umliegenden
Wohngratzeln und bieteikultur- und Veranstaltungsprogrammen an. DerGéastemittagstischbie-

tet zu moderaten Preisen ein Buffet bzw. eine Albaas drei bis vier Menus. Die in mehreren Hau-
sern geflhrterSeniorencaféssind ebenfalls fur Gaste offen. Mit 1. Janner 2881 das Kuratorium
Wiener Pensionistenwohnh&user die Betriebsfihrusigl80 Pensionistenklubsmit rund 15.000
Klubmitgliedern tGbernommen. Die Aktivitaten reicheon Kaffeejause, handwerklich-kreativem
Basteln, Musik und Unterhaltung Gber Fachvortrage Expertinnen tber seniorenrelevante Themen,
wie Gesundheit und Hygiene im Alter, PflegegeldyrEcht oder die Rechte der Seniorinnen als Kon-
sumentinnen bis zu Ausfliigen und Reisen mit Angabaebn seniorenfreundlichen Urlaubsquartie-
ren.

3.5.3 ErmaBigte Preise fiir kulturelle Angebote, Urlaub

Im Rahmen der im vorangegangenen Abschnitt bedmman Pensionistinnenverbénde gibt es fur
Mitglieder zahlreiche und vielfaltige vergunstigtagebote fir kulturelle Aktivitaten (Konzerte, Oper
Ausstellungen, ...) und Reisé¥i.Die allgemeinen ErmaRigungen fiir Seniorlnnengibt es ab dem
Alter von 65 Jahren bei Mannern bzw. 60 JahrerFeien oder bei sehr geringer Pension unter einer
definierten Grenz&? Nachfolgend einige Beispiele haufig genutzter Bigéngen fir Pensionistin-
nen:

Die "VorteilsCard Senior" der Osterreichischen Bundesbanen (OBB) ermdglicht Frauen ab 60
und Manner ab 65 eine Ermafigung von 45 bis 50ePtauf allen Bahnstrecken sowie fir viele Bus-
se in Osterreich und eine ErmaRigung von 25 ProfignFahrten in andere EU-Lander und einige
weitere europdische Staaten. Die Karte gilt ab demé&hlten Datum und kostet fur ein Jahr 26,50
Euro. Erhaltlich ist die Karte mit Foto und Alteesinweis beim Bahnschalter und in vielen Trafiken,
eine Verlangerung ist Uber Internet online maoglich.

Die Wiener Linien gewahren Mannern ab 65 und Frauen ab 60 sowi@lfags-Inhaberinnen Erma-
Bigungen bei Fahrscheinen. Im Fahrzeug kostet diapireis-Einzelfahrschein ein Euro (Normalpreis:
zwei Euro bzw. 1,50 Euro im Vorverkauf). Der Zweikften-Fahrschein fir Seniorlnnen, den es nur
im Vorverkauf gibt, kostet zwei Euro. Die Jahreghatte fir Seniorlnnen kostet bei monatlicher Zah-
lung 209 anstelle 417 Euro, bei Einmalzahlung 2fgtedle 409 Euro. Die Monats-Netzkarten kosten
20,90 Euro anstelle 46 Euro.

Fur eineBefreiung von der ORF-Geblhr bzw. einenZuschuss zur Telefongebihdiegt die Ein-
kommensgrenze bei einem Haushalt mit einer Persoi42,55 Euro, bei einem Haushalt mit zwei

1027 B. http://www.pvoe.at, http://www.seniorenburid.a
103 hitp://www.senioren.wien.at/mitmachen/mitmachedei htm
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Personen bei 1.153,86 Euro und bei jeder weiteeesdd im Haushalt steigt die Grenze um 79,03
Euro.

3.6 Zukunfts- und Entwicklungsthemen

3.6.1 Verwendung moderner Technologien

Die Verwendung moderner Technologien ist in Ostefreveit verbreitet: 91,1 Prozent der Haushalte
besitzen mindest ein Mobiltelefon, 94,9 Prozeneeifrernseher, 63,1 Prozent einen Computer und
46,7 Prozent einen Internet-Zugang. Wien liegtiohtiich der Haufigkeit von Haushalten, die Uber
einen Internet-Zugang und zumindest ein Mobiltalefoverfligen, Uber dem 6sterreichischen Durch-
schnitt, bei der Ausstattung mit Computer und Feles jedoch unter dem Durchschnitt.

Tabelle 3-29: Ausstattung der Haushalte mit Informaions- und Kommunikationstechnologie
2005 nach Bundeslandern

Alle Ausstattung der Haushalte mit
Bundeslander |Haushalte|Internet-Zugang|Computer|Mobiltelefon]Fernsehen
in 1.000 in Prozent
Burgenland 98 40,0 57,1 81,6 96,8
Kéarnten 214 39,9 58,9 86,2 95,3
Niederdsterreich 568 48,0 64,5 86,2 97,2
Oberdsterreich 501 46,9 68,1 87,2 96,7
Salzburg 198 50,0 63,5 87,2 96,0
Steiermark 436 41,2 61,3 89,1 94,9
Tirol 256 49,1 62,6 87,5 97,3
Vorarlberg 133 50,9 64,8 86,5 96,7
Wien 764 49,1 61,4 91,1 90,3
gesamt 3168 46,7 63,1 88,0 94,9

Quelle: STATISTIK AUSTRIA (2005h), Europaische BEumg lber den IKT-Einsatz in Haushalten 2005 (Befra
gung: Februar bis Marz 2005).

Die Computernutzung hangt stark vormAlter ab: nur 12 Prozent der 65- bis 74-Jéhrigen, aler 9
Prozent der 16- bis 24-Jahrigen haben im Jahr 20@®n letzten drei Monaten vor der Befragung
einen Computer benutzt. Auch sind nur 20 ProzenPé@asionistinnen Computerbenutzerinnen, hin-
gegen aber 79 Prozent aller Erwerbstatigen undré8eRt der Schilerinnen und Studentinnen. 29
Prozent aller insgesamt befragten Personen habem me einen Computer benutzt, in der Alters-
gruppe der 65- bis 74-Jahrigen trifft dies auf 89z@nt der Befragten zu.

Die Internetnutzung ist nach wie vor mannlich dominiert: Insgesamt maime Jahr 2005 55 Prozent
aller in Osterreichischen Haushalten lebenden 674-Jahrigen in den letzten drei Monaten vor der
Befragung das Internet genutzt, 60 Prozent der Ei&raber nur 50 Prozent der Frauen. 61 Prozent
der Wienerlnnen sind Internetnutzerinnen, das eésthdchste Anteil im Bundeslandervergleich. Nur
15 Prozent der Pensionistinnen haben das Inteeraitzf, aber 95 Prozent aller Schilerinnen und
Studentinnen ab 16 Jahren und 69 Prozent der Estgidgen. 40 Prozent aller Befragten haben das
Internet noch nie verwendet. 90 Prozent der 657#idahrigen nutzen das Internet nicht.
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Tabelle 3-30: Computerbenutzerinnen und Internetnutzerinnen 2005 nach Ausbildungsniveau
und Lebensunterhalt, Bundeslandern, Altersklassennd Geschlecht

Al darunter: Personen,
ter (Jahre), Alle Personen die in den letzten drei Monaten ...
Bundesland,
Bildungsniveau ' Computer benutzt hapenllnternet genutzt haben
in 1.000 in %
Manner nach Alter
16 bis 24 Jahre 460 90,8 84,8
25 bis 34 Jahre 547 86,5 78,8
35 bis 44 Jahre 705 78,3 68,3
45 bis 54 Jahre 545 67,3 58,3
55 bis 74 Jahre 772 34,0 26,2
gesamt 3.030 68,4 60,2
Frauen nach Alter
16 bis 24 Jahre 443 90,2 82,8
25 bis 34 Jahre 548 81,0 72,7
35 bis 44 Jahre 690 71,8 61,3
45 bis 54 Jahre 551 57,2 45,2
55 bis 74 Jahre 859 17,6 12,4
gesamt 3.091 58,4 50,0
Bundesland
Burgenland 209 54,6 45,6
Kéarnten 416 58,5 49,9
Niederdsterreich 1.163 62,0 52,9
Oberosterreich 1.029 65,1 54,9
Salzburg 393 67,2 59,4
Steiermark 898 60,7 51,1
Tirol 516 64,0 56,8
Vorarlberg 267 64,6 58,4
Wien 1.229 66,6 60,5
Ausbildungsniveau
Volks-, Hauptschulabschluss 1.523 38,9 31,9
Lehrabschluss, AHS, BHS 3.697 68,3 58,5
Hochschule, Universitat 900 84,7 79,9
Lebensunterhalt
Erwerbstétige 3.522 78,6 69,1
Pensionistinnen, Rentnerlnnen 1.228 20,4 14,9
Nichtberufstatige(r) Hausfrau/-mann 437 36,6 25,9
Studentinnen, Schilerinnen 386 97,7 94,8
Sonstige soziale Stellung 548 59,1 50,0
gesamt 6.120 63,4 55,0

Quelle: STATISTIK AUSTRIA (2005), Europaische Edmgbiiber den IKT-Einsatz in Haushalten 2005 (Befra-
gung: Februar bis Marz 2005).

3.6.2 Stadtentwicklung

Im Wiener Stadtentwicklungsplan 2005 (STEP 05) wurdls Zukunftsthemen die Forderung altenge-
rechten Wohnens und die Entwicklung neuer Wohnforifieg Alte und Hochbetagte als wichtige
Anliegen der Stadt Wien festgelegt. Erste Ansatzeden bereits erarbeitet, wobei ausgehend von
einer kleinrAumigen Analyse der Bevolkerungsstnuktod der sozialen und gesundheitlichen Infra-
struktur fir altere Menschen in WighPrognosen fiir einzelne Distrikte gestellt wordemi sDiese
Prognosen erachten fir eine am Bedarf eines Woltigpgaorientierten Planung vor allem eine Er-
weiterung des Sozial- und Gesundheitsangebotsofiivemdig. Besonderer Handlungsbedarf wird fur
die in den Sechziger- und Siebzigerjahren entstamdé&rol3siedlungen gesehen, die damals von -
berwiegend jungen Familien bezogen wurden und diasheielen Bereichen nicht den Kriterien des
barrierefreien bzw. alternsgerechten Bauens emispre(z. B. die Gestaltung der Grinflachen, der
Bereich des Hauseingangs, der Sanitarbereich danwgen, die Angebote der kommerziellen, sozi-
alen und gesundheitlichen Infrastruktur). Als Aasfiir die Gestaltung einer zukinftigen bedarfsge-
rechten Wohnsituation im Alter wird ein wohnquantiezogenes Modell zur integrierten Stadtteilent-
wicklung vorgeschlagen, das Malinahmen zur Errichthaw. Erweiterung der gesundheitlichen und
sozialen Infrastruktur mit jenen einer barrieredreiGestaltung des Wohnungsumfeldes und der Woh-
nung verbindet.

14 FEUERSTEIN (2004)
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3.6.3 Inklusion/Exklusion alterer Menschen

Alte Menschen haben nicht nur eine héhere Armugsgeiing, durch Verluste von Partnerinnen,
Familienmitgliedern, Freundinnen besteht auch diéatr sozialer Isoaltion. Krankheit und Gebrech-
lichkeit sind weitere Barrieren der Inklusion. C8¢adt Wien hat sich in dem von der Gemeinderatli-
chen Geriatriekommission im Jahr 2004 beschlossestestegiekonzept ,Lebenswertes Altern in
Wien — aktiv und selbst bestimmi® fiir die Zukunft die Weiterentwicklung der mobilPfiege einer-
seits, aber auch der stationaren geriatrischenoyguieg zum Ziel gesetzt. Eine weitere Zukunftsfrage
ist die Integration sowie die soziale und gesurtlitle¢ Versorgung der aufgrund der demographi-
schen Entwicklung steigenden Zahl an alteren Mignaen in Wien. Hier wurden erste Analysen
unternommen® die als Ausgangspunkt fiir sozial- und gesundhditigche Strategien dienen. Die
Problematik der alteren Migrantinnen wird auch sider zentralen Zukunftsthemen der 2004 neu
gegriindeten Wiener Magistratsabteilung fiir Intégnast und Diversitatsangelegenheiten (MA'$7)
sein. Aufgrund des hohen Frauenanteils bei dere@tBevolkerung wird es in Zukunft erforderlich,
bei allen MalBnhahmen zur Inklusion alterer Mensdbesonderes Augenmerk auf geschlechtsspezifi-
sche Aspekte zu legen.

3.6.4 Forschung zum Leben dlterer Menschen in der Stadt

Es gibt zahlreiche Forschungsprojekte und Pubbkanu vielfaltigen Aspekten der Situation alterer
Menschen in Wien, die von unterschiedlichen Instten durchgefiihrt werden. Eine gemeinsame,
interdisziplindre Forschungsstrategie oder umfadsé&rogramme waren winschenswert, sind jedoch
noch ausstandig.

Nachfolgend einige ausgewdahlte Beispiele fir Farsgharbeiten aus dem Bereich Altern in Wien:

Institut fir Soziologie der Universitat Wien, Schwepunkt Sozialgerontologie, Lebenslauf- und
Sozialpolitikforschung:*®® Forschungen auf diesem Gebiet reichen bis in 8&90dr Jahre zuriick.
Themen sind beispielsweise die Generationenbezigmunnd das Generationenverhéltnis; die Zu-
kunft des Alters (demographische Entwicklung, waclide Pflegeproblematik); Gewalt gegen alte
Menschen; Altersstereotype; gesellschaftliche hatiign und Alterskultur; Chancen und Risiken der
neuen Informations- und Kommunikationstechnologiernebenszyklus; Bedarfsprognostik der stati-
ondren, ambulanten und teilstationdren Einrichtang&aluation von Modelleinrichtungen; Basisana-
lysen fir Raumordnungskonzepte, bundeslandspédrffiBauerberichterstattung zur Lage der alteren
Menschen.

Forschungsinstitut fur Altersokonomie, Wirtschaftsuniversitat Wien:'® Das von der Stadt Wien
(Geschaftsgruppe Gesundheit und Soziales, Bereitins) fur Strukturentwicklung sowie MA 7 -
Kultur) in Kooperation mit der WirtschaftsunivegitWien im Oktober 2006 gegrindete ,For-
schungsinstitut fur Altersékonomie” betrachtet debenslage alterer Menschen im Alter von 50+ aus
einer sozio6konomischen Perspektive und erweiteriitsdie dsterreichische Altersforschung um den
soziodkonomischen Ansatz. Das Forschungsprogran0f-2009 beinhaltet als einen Schwerpunkt
die Analyse der sozio6konomischen Situation von $d¢ben im Alter von tUber 50 Jahren im groR3-
stadtischen Kontext, darauf aufbauend wird einedBegite kommunalpolitischer Handlungsmdglich-
keiten entwickelt und diskutiert. Ein weiterer Samunkt ist die umfassende 6konomische Analyse
des Pflegesektors mit dem Ziel, die 6konomischdgedfovon Pflegebedirftigkeit fir betroffene Indi-
viduen, fur deren Familien und fir Arbeitgeberinrgtegender Angehdriger zu erheben und somit
die ,versteckten“ privaten Kosten der Pflegebedik#it abzuschéatzen. Die dritte Forschungslinie
nimmt auf positive Facetten des Alterns Bezug, imaées die produktiven Beitrage alterer Menschen
in der Gesellschaft analysiert.

Die Ludwig Boltzmann Gesellschaftfiihrt zwei Institute im Bereich der Alters- und ria¢riefor-
schung:

195 STADT WIEN (2004)

1% REINPRECHT (1999, 2000)

197 hitp://www.wien.gv.at/integration/

108 http://www.soz.univie.ac.at/schwerpunkte/
109 http://www.wu-wien.ac.at/altersoekonomie
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Das Institut fur Altersforschung im SMZ-Ost Donauspital hatte beispielsweise 205 Sthwer-
punkte seiner wissenschaftlichen Tatigkeit in demeEhen des Stoffwechsels im Alter und der De-
menzforschung. Die Vienna Trans Danube Aging (VIBA)die ist eine prospektive, interdisziplinare
bevolkerungsbezogene Studie Uber die Inzidenz im&Ridikofaktoren des Morbus Alzheimer sowie
die Inzidenz des Morbus Alzheimer bei Hochstbetagte

Das Ludwig Boltzmann Institut fur interdisziplindre Reh abilitation in der Geriatrie im SMZ
Sophienspital beschaftigt sich einerseits mit Qétssichernden Mal3nahmen im Bereich der Rehabili-
tation alterer Menschen nach hiftgelenksnaher Heahktur, andererseits werden Aktivitdten im Be-
reich der Gesundheitsvorsorge und Pravention dgedgiz Prasentation der Daten, die Entwicklung
internationaler Netzwerke und intensiver Gedankstasch im Bereich der Geriatrie sind ein zentra-
les Anliegen. Das Institut ist federfliihrend in @nganisation dedViener Internationalen Geriat-
riekongresses

Sozial- und Gesundheitsberichterstattungin Wien wurde 1998 der erste Wiener Seniorengesund
heitsbericht verdffentlicht:® Auf Bundesebene wurde im Jahr 2001 vom Ministerfinsoziale Si-
cherheit und Generationen der erste und bisheigeirfdtenbericht mit dem Titel ,Bericht zur Le-
benssituation &lterer Menschél*herausgegeben (in Deutschland wurde bereits détefiltenbe-
richt erarbeitet):*?

Arbeit und Alter, Arbeitssituation (alterer) Pflegender: Die Situation alterer Menschen am Ar-
beitsplatz ist seit vielen Jahren Thema an derdhorgys- und Beratungsstelle Arbeitswelt (FOR-
BA)™. Das Ludwig Boltzmann Institut fir Medizin- und Smdheitssoziologie hat sich mit der Si-
tuation Pflegender in Wien generell auseinandeetge§,Pflegenotsand” in der stationaren und mobi-
len Pflege) und auch zur Arbeitswelt &lterer Pfetge* Forschungsarbeiten erstellt. Die altersge-
rechte Gestaltung von Arbeitsplatzen, besondedem stark belasteten Gesundheitsberufen, bedarf
auch weiterhin intensiver Forschung zur Erarbeitumg Losungsansatzen.

Lebensqualitat, Stadtentwicklung und Altern in Wien: Die Grof3studie ,Leben und Lebensqualitat
in Wien“ wurde im Jahr 2003 von der Abteilung fitaG&entwicklung (MA18)"® in Auftrag gegeben.
Die Ergebnisse stehen in Zusammenhang mit Bemuhuwigech Analysen der baulichen Strukturen
im Kontext der sozialen und gesundheitlichen Rahlredimgungen die Wohn- und Lebenssituation
alterer Menschen in Wien zu verbessern. In dielieiarng neuer Konzepte der Stadtentwicklung und
Statplanung werden tranzdiziplindre Teams aus Siadioglnnen, Architektinnen und Gesundheits-
forderungsexpertinnen eingebund&ht’

Gesundheitsférderung: Der Fonds Gesundes Osterréi€that das Wiener Modellprojekt ,Plan60*
im Bereich der Gesundheitsforderung alterer Menschiéiert, wobei die wissenschaftliche Begleit-
evaluation ein wesentlicher Bestandteil war. Umgstseurde das Projekt vom Wiener Roten Kreuz,
das neben seinen Forschungsaktivititen ein braiggbot im Bereich der Pflege und Betreuung
alterer Menschen anbietet. Forschung im BereiclGasundheitsférderung alterer Menschen in Wien
steht erst an den Anfangen, weitere Studien sied alals Grundlage fir gezielte Gesundheitsforde-
rung - dringend erforderlich. Grof3e Bedeutung kordatbei der Evaluation von Gesundheitsforde-
rungsprojekten zu.

Altere Frauen: Die Ergebnisse des vom Europaischen Zentrum fiir liéattspolitik und Sozialfor-
schung'® durchgefiihrten 12-Lander-Forschungsprojekts MERMapping existing research and
identifying knowledge gaps on older women) belegiass die Chancengleichheit flr altere Frauen

HOSTADT WIEN (1998)

11BMSG (2001)

12 hitp:/lwww.bmfsfj.de/Kategorien/forschungsnetz.h(rForschungsberichte >Altere Menschen)
1137 B. KRENN (2004), weitere Informationen auf wwertia.at

14 hitp://lwww.univie.ac.at/lbimgs/ oder http://wwwiysien-info.net
15 hitp://www.wien.gv.at/stadtentwicklung/mal8/indexn

18 hitp://www.srz-gmbh.com

17 http://www.christianefeuerstein.at

18 hitp://www.fgoe.org

19 hitp://www.euro.centre.org
120\mww.own-europe.org/meri/pdf/article-austria.pdf
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noch lange nicht erreicht ist und auf vielen Gabiedlas Wissen Uber die Situation von Frauen ab 50
begrenzt ist. Gesellschaftliche und politische iBigdtion sowie die Bildung alterer Frauen sind zwe
grof3e Themenbereiche, die weder in lokalen, retgonaationalen noch in internationalen Kontexten
als bedeutsam eingestuft werden. Als eine weitdyeldannte wurde das Thema Gewalt gegen altere
Frauen thematisiert, wobei besonderer Bedarf akreten Daten zur Gewalt im Pflegebereich be-
steht. Schlieflich ist eine fundierte Analyse dateriellen Situation im Hinblick auf eine hdhere- Ar
mutsgefahrdung alterer Frauen ausstandig.

Migration und Alter: Das Institut fir Soziologie der Universitat Wieeféisst sich seit vielen Jahren
mit der Gesundheitsforderung alterer MigrantinneiMien. Das im Auftrag der Stadt Wien durchge-
fuhrte WHO-Demonstrationsprojekt ,Aktiv ins Alte¢ Investition in die Gesundheit &lterer Men-
schen®® zielte darauf ab, die bestehende InfrastrukturSimne einer ,interkulturellen Offnung*
transparenter und fur unterschiedliche Zielgrupped Milieus zuganglicher zu machen. Zum Projekt
liegt eine Begleitevaluation vor. Die Ergebnisselsein Beitrag, konkrete Ansatzpunkte fur zuktnfti-
ge Strategien in der Integration &alterer Migrangimm Wien zu definieren.
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AMANDA: Advanced Multivariate Analysis of New http://www.mea.uni-mannheim.de/mea_neu/
Data on Aging

SHARE: Survey of Health, Ageing and Retirement inttp://www.share-project.org

Europe

PROCARE: Providing Integrated Health and Socialtp://www.euro.centre.org/procare

Care for Older People

OASIS: Old Age and Autonomy: The Role of Servickttp://www.dza.de/download/DP_32.pdf
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