
 

*) In den kommenden Wochen folgen weitere Beiträge zum „Faktencheck Pflege“, u. a. zu den Themen „Mangelnde 
Fairness im österreichischen Pflegesystem“ oder „Ungenutzte Effizienzpotenziale“. 
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Medieninformation Hilfswerk Österreich, 20. April 2018 
 

Hilfswerk Österreich – Faktencheck Pflege, Teil 1: *) 
 

Pflege nach dem Regress: Wo steht Österreichs Pflegesystem? 
 

Wie die Österreicherinnen und Österreicher im Alter gepflegt werden möchten 
und was das volkswirtschaftlich bedeutet. 
 
www.hilfswerk.at/oesterreich bzw. presse.hilfswerk.at/faktencheck-pflege 
 
Mit der vorliegenden Pressemitteilung startet das Hilfswerk Österreich eine Serie von Aussendungen 
zum Thema „Faktencheck Pflege“. Ihr Ziel ist es, eines der politisch und sozial brisantesten Themen 
möglichst umfassend und auf Basis überprüfbarer Fakten darzustellen. Das dient zum einen der 
Versachlichung bzw. Vertiefung der aktuellen Pflegedebatte. Zum anderen will das Hilfswerk relevante 
Grundlagen und Argumente für anstehende politische Entscheidungen aufzeigen. 
 

Die Realitäten in der Pflege werden völlig falsch eingeschätzt 
 
„Der aktuellen Diskussion um das österreichische Pflegesystem fehlt es an Tiefe und Weitblick“, sagt 
Elisabeth Anselm, Geschäftsführerin des Hilfswerk Österreich. „Derzeit kreist die Debatte vor allem 
um die Kosten der stationären Langzeitpflege und die 24-Stunden-Betreuung. Dabei wird komplett 
übersehen, dass diese beiden Modelle nur 16 (stationäre Pflege) bzw. 5 Prozent (24-h-Betreuung) aller 
Pflegebedürftigen betreffen“, so Anselm weiter. 
 
Faktum ist: In Österreich werden 84 Prozent aller Bedürftigen zuhause gepflegt – 45 Prozent 
ausschließlich von Angehörigen (informelle Pflege), 32 Prozent unterstützt von mobilen Pflegediensten, 
fünf Prozent entscheiden sich für eine 24-Stunden-Betreuung (siehe Grafik: „Versorgungslandschaft 
Pflege und Betreuung in Österreich“). An dieser Verteilung wird sich voraussichtlich auch in den 
kommenden Jahren wenig ändern. Alleine schon deshalb, weil eine überwältigende Mehrheit der 
Österreicher/innen sich ein Altwerden in den eigenen vier Wänden wünscht. 
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Ein Blick auf die Kosten der unterschiedlichen Pflegemodelle zeigt: Abgesehen von der Pflege 
ausschließlich durch Angehörige ist die Pflege zuhause – durch mobile Dienste allein oder 
gemeinsam mit Angehörigen – aus volkswirtschaftlicher Sicht die die mit Abstand günstigste Variante. 
Ein Pflegeheimplatz kostet im Durchschnitt 34.600 Euro pro Kopf und Jahr, während mobile Dienste 
mit durchschnittlich 4.200 Euro pro Kopf und Jahr zu Buche schlagen (siehe Grafik: Bruttokosten 
unterschiedlicher Pflegemodelle pro Kopf und Jahr). Die Zahlen sind Gesamtkosten, sie beinhalten 
sowohl Bundes-, als auch Landeszuschüsse sowie die von den gepflegten Personen und ihren 
Angehörigen zu leistenden Aufwände. 
 
 

 
 
 

Pflege zuhause: Wunsch und Wirklichkeit 
 
Fragt man die Österreicherinnen und Österreicher, wie sie denn im Alter gepflegt werden wollen, fällt 
die Antwort recht eindeutig aus: zuhause, und zwar so lange wie möglich! Dass die Erfüllung dieses 
Wunsches auch volkswirtschaftlich begrüßenswert wäre, kann aber nicht darüber hinwegtäuschen, 
dass die häusliche Pflege künftig mehr professionelle Unterstützung braucht. Je nach Definition dauert 
die Phase der Pflegebedürftigkeit einer Person im Schnitt etwa sieben Jahre. Es sind vorwiegend 
Angehörige, die zu sehr geringen volkswirtschaftlichen Kosten Pflegeaufgaben übernehmen. Die 
Zunahme komplexer Krankheitsbilder (z. B. Demenz) sowie veränderte familiäre Strukturen und eine 
höhere Frauenerwerbsquote stellen die häusliche Pflege vor zusätzliche Herausforderungen. 
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Hier kommen die mobilen Dienste ins Spiel. Ihre Aufgabe ist es, den Verbleib in den eigenen vier 
Wänden trotz Betreuungs- und Pflegebedarfs möglich zu machen, auch wenn Angehörige nicht oder 
nur eingeschränkt zur Verfügung stehen, oder wenn pflegende Angehörige Unterstützung, fachlichen 
Beistand oder Entlastung brauchen. Die Herzstücke mobiler Dienste sind zum einen die Heimhilfe (im 
Bereich alltäglicher Verrichtungen wie Haushalt, Einkaufen und Besorgungen, Unterstützung bei der 
Körperpflege, …), zum anderen die Hauskrankenpflege. Letztere umfasst professionelle pflegerische 
Tätigkeiten wie Verbandswechsel, Medikamentengabe, Kontrolle der Vitalwerte etc. 
 
In den vergangenen Jahren mangelte es nicht an politischen Bekenntnissen zur Stärkung der Pflege 
zuhause und zum Ausbau mobiler Dienste. Dennoch stiegen zwischen 2011 und 2016 die 
Bruttoausgaben für stationäre Dienste um 400,9 Millionen Euro (plus 18,4 %), jene für mobile Dienste 
um 126,2 Millionen Euro (plus 25,8 %). Im selben Zeitraum nahm die Zahl der betreuten Personen um 
19,3 Prozent bei mobilen Diensten, jene in stationären Einrichtungen dagegen nur um 3,3 Prozent zu. 
Zudem sind sowohl die Leistungsangebote im Bereich der mobilen Dienste, als auch der finanzielle 
Aufwand für die zu Pflegenden und ihre Angehörigen nach wie vor von Bundesland zu Bundesland 
unterschiedlich. Und das trotz bundesweit einheitlicher Steuerpflicht. 
 
 

Damoklesschwert Demografie: mobile Dienste als Ausweg 
 
„Meinte es die Politik mit der Stärkung der Pflege und Betreuung zu Hause bzw. der mobilen Dienste 
ernst, hätte sie die – an sich berechtigte – Abschaffung des Pflegeregresses im Zuge einer 
Gesamtreform des Pflegesystems in Angriff genommen, und nicht als Einzelmaßnahme in die 
Landschaft gestellt“, wundert sich Elisabeth Anselm. 
 
„Gemessen an dem, was uns in absehbarer Zeit durch die demografische Entwicklung droht, sind die 
aktuell diskutierten Herausforderungen allerdings ein volkswirtschaftlicher Sturm im Wasserglas“, führt 
Anselm weiter aus. „Jene Generation, die aktuell der Pflege bedarf, stammt noch aus den 
geburtenschwachen und durch Kriegsopfer bzw. gefallene Soldaten dezimierten Jahrgängen vor 
1938/39. In den nächsten Jahren kommen aber die geburtenstarken Jahrgänge ab 1939 ins Pflegealter. 
Eine zweite, noch deutlich größere Welle steht in rund 20 Jahren mit den zu pflegenden Babyboomern 
der 1950er und 60er-Jahre ins Haus. Sie werden, eine entsprechende Lebensdauer vorausgesetzt, 
zwischen 2030 und 2040 zu 50 Prozent (Männer) bzw. zu 75 Prozent (Frauen) pflegebedürftig sein“, 
rechnet Anselm auf Basis des Barmer Pflegereports 2016 vor. 
 
Nur ein forcierter Ausbau der mobilen Dienste kann die volkswirtschaftliche Katastrophe eines 
Pflegnotstands verhindern. Derzeit kosten Pflege und Betreuung mit mobilen Diensten nur rund ein 
Achtel (!) der stationären Pflege. Der Ausbau der mobilen Dienste ist ein Gebot der Stunde. Es geht 
dabei um die österreichweite Harmonisierung des Angebots und der Eigenbeiträge und um eine 
Sicherstellung der Verfügbarkeit in allen Regionen. Darüber hinaus sollte die Angebotsstruktur so 
verfeinert werden, dass noch besser auf die Bedürfnisse der zu Pflegenden eingegangen werden kann. 
Wichtig wäre hier etwa die Forcierung des aktuell nur punktuell verfügbaren Angebots einer 
mehrstündigen Tagesbetreuung zu Hause. „Es ist zum Beispiel ungeheuer hilfreich und entlastend, 
wenn Angehörige demenzkranker älterer Menschen einen Nachmittag pro Woche guten Gewissens das 
Haus verlassen, Besorgungen erledigen können, oder einfach Zeit für sich haben“, meint Anselm. 
 
„Keine Frage: Die Stärkung der häuslichen Pflege und Betreuung wird zusätzliche Kosten verursachen. 
Aber wer die Explosion der Pflegekosten verhindern will, muss in die mobile Betreuung und 
Pflege zuhause investieren – lieber heute als morgen“, so Elisabeth Anselm abschließend. 
 
 

Über das Hilfswerk Österreich 
 
Das Hilfswerk ist eine gemeinnützige Organisation im Bereich gesundheitlicher, familiärer und sozialer 
Dienste in Österreich. Der Schwerpunkt der Tätigkeit des Qualitätsanbieters liegt in der Pflege und 
Betreuung, bei den mobilen Diensten ist das Hilfswerk Marktführer. 
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Glossar 
Wichtige Begriffe zur Pflege und Betreuung zuhause, rasch und verständlich erklärt 
 
MOBILE DIENSTE 
 
Heimhilfe: Die Heimhilfe unterstützt stundenweise Menschen, die im Haushalt Entlastung benötigen. 
Die Häufigkeit der Hilfestellung lässt sich individuell anpassen und umfasst Tätigkeiten wie Aufräumen, 
Wäschewaschen, Bügeln, die Erledigung des Einkaufs oder die Zubereitung von Mahlzeiten, aber auch 
Unterstützung bei der Körperpflege, das An- und Auskleiden sowie die Begleitung bei Alltagswegen. In 
einigen wenigen Bundesländern wurde das Angebot einer Heimhilfe zeitlich zu einer 
Mehrstundenbetreuung ausgeweitet, um insbesondere pflegende Angehörige punktuell zu entlasten. 
 
Hauskrankenpflege: Die Hauskrankenpflege ermöglicht eine professionelle gesundheitliche und 
pflegerische Versorgung in den eigenen vier Wänden. Das Leistungsspektrum umfasst Wund- und 
Schmerzmanagement, Medikamentenman 
agement, etwaige Insulinadaptierungen, die Verabreichung von Injektionen und Infusionen sowie eine 
Beratung und Anleitung von pflegenden Angehörigen. In diesem Tätigkeitsbereich sind je nach 
Anforderung Pflegeassistentinnen und -assistenten (PA) bzw. Diplomierte Gesundheits- und 
Krankenpfleger/innen (DGKP) im Einsatz. 
 
Mobile Therapie: Bei starken Einschränkungen nach Unfällen, Krankheit oder infolge einer 
Behinderung helfen mobile (Physio-, Ergo- oder Logo-)Therapieangebote, um rasch wieder ein hohes 
Maß an Selbständigkeit zu erlangen. 
 
Essen auf Rädern: Fällt die Zubereitung von Mahlzeiten bereits schwer, schafft ein Menüservice 
Abhilfe: Zur Auswahl stehen neben „Normalkost“ auch Diabetiker- und Leichtkost, cholesterinarme, 
vegetarische, glutenfreie und laktosefreie Speisen, die auch nach persönlichen Bedürfnissen zubereitet 
werden. 
 
Ehrenamtlicher Besuchsdienst: In der Struktur des Hilfswerks spielt das Ehrenamt eine bedeutende 
Rolle. 20.000 Menschen stellen Zeit zur Verfügung, um mit pflege- oder betreuungsbedürftigen 
Menschen spazieren zu gehen, zu lesen, Karten zu spielen, zu plaudern oder einfach nur zuzuhören. 
 
24-STUNDEN-BETREUUNG 
 
24-Stunden-Betreuung: Personenbetreuer/innen wohnen im selben Haushalt wie die zu betreuende 
Person und unterstützen bei der Lebensführung und bei Alltagsaktivitäten, im Haushalt, helfen beim 
Essen und Trinken, bei der Körperpflege, beim An- und Ausziehen. Sie übernehmen nach Bedarf und 
spezieller Einschulung medizinisch-pflegerische Tätigkeiten, erledigen Besorgungen und leisten 
Gesellschaft. Die Betreuer/innen wechseln sich in einem meist 14-tägigen Turnus ab. 
 
Kurzzeit- und Urlaubsbetreuung: Auch pflegende Angehörige brauchen eine Auszeit. Im Rahmen der 
Kurzzeit- und Urlaubsbetreuung wird eine 24-Stunden-Betreuung für einen begrenzten Zeitraum von 
zwei, drei oder vier Wochen gewährleistet – während urlaubsbedingter Absenz der Angehörigen, zu 
deren Entlastung, als Überbrückung während einer Erkrankung der betreuenden Person oder während 
der Wartezeit auf einen Heimplatz. 
 
 
 
RÜCKFRAGEHINWEIS UND PRESSEKONTAKT 
 
Hilfswerk Österreich     Public Relations und Medienarbeit 
DI Roland Wallner     die jungs kommunikation e. U. 
Medien und Kommunikation    Martin Lengauer, Eva Kirk 
T: +43 1 4057500230 | M: +43 676 878760203  T: +43 1 2164844 22 | M: +43 699 10088057 
roland.wallner@hilfswerk.at    office@diejungs.at 
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